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) INTRODUCCION.

El interés del presente trabajo reside en el helehque la eutanasia ha sido y es, al
menos en nuestro pais, un constante problema solvee, una cuestion que ha
provocado rios de tinta, ademas de mucha polémaebgte, pero poca respuesta por

parte del legislador.

El dilema que acompafa a la eutanasia es el deloetenflicto entre el derecho a la
vida y la prohibicién de matar frente a otros bgewnederechos del individuo. En el
presente trabajo analizaremos dicho conflicto, @ee encuentra vinculado a la
disponibilidad del derecho a la vida y su rela@on otros bienes y derechos, y ademas,

esta intimamente ligado al derecho de los pacientiexidir al final de su vida.

Este debate surge con el cambio en el panorama siecledad y los valores de ésta,
pues se ha modificado la concepcion de la vidanadoraando el valor sagrado de ésta,
que tenia su razon en la influencia religiosa q@e rharcado nuestra cultura

histéricamente, para dar paso asi, a una creeneiappesta mas por la calidad de vida,

gue por la vida biolégica Unicamente.

Ademas, los avances cientificos y el aumento derewdades cronicas han hecho
necesaria la regulacion de nuevas situaciones amdit las que se puede encontrar el

paciente y los derechos que ante las mismas lespmnden.

En el presente trabajo los objetivos a abordar lsensiguientes: En primer lugar,
intentaremos delimitar el concepto de eutanasial menos, aproximarnos al mismo,
pues no existe consenso al respecto. De igual maaealizaremos los diferentes tipos
de eutanasia, haciendo referencia de forma somena @erie de distinciones tedricas
existentes en base a diferentes criterios clafices, y centrandonos particularmente
en la distincion mas practica, a nuestro juicie g8 la referida a las modalidades activa
directa, activa indirecta y pasiva. Es por ello gnalizaremos el estado de la regulacién
de la eutanasia en nuestro ordenamiento, examingwioun lado, la recriminacion
penal de la modalidad activa directa a través datudo 143.4 del Codigo Penal (en
adelante, CP) y, por otro, la licitud de las madtadies indirecta y pasiva, que se

encuentran contempladas en otros ambitos del amdento como auténticos derechos
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qgue corresponden al paciente al final de su vidai Wismo, examinaremos la
regulacion de la eutanasia en Derecho comparadeniéedonos en los casos mas

interesantes de nuestro entorno juridico.

Para llevar a cabo este estudio, es necesariouafean analisis sobre la posible
disponibilidad del derecho a la vida, principalneera través de la doctrina del Tribunal
Constitucional (en adelante, TC). Ademas, tratastaaelacion del derecho a la vida
con otros bienes, derechos y valores, frente guespuede ceder, para asi dilucidar la
conveniencia 0 necesidad de una reguladénure condendale la eutanasia en su
modalidad activa. En este sentido, analizaremdsrdea especifica, dos apartados; por
un lado, la relacion entre el articulo 10 de la €iducion Espafiola (en adelante, CE)
con el articulo 15 CE y el derecho a una muertealig, por otro, la autonomia del
paciente y el derecho al consentimiento informa&kli. pues, en el primer apartado
examinaremos el valor juridico dignidad y la cldasde libre desarrollo de la
personalidad, ademas del derecho a morir con dignién relacion este ultimo
supuesto con dos famosos casos jurisprudencialdsseque se solicitaba ante el
Tribunal dicho derecho, como son el caso de D. RaSampedro, un asunto que tuvo
especial trascendencia en nuestro pais, y el caddiashne Pretty, que dio lugar a un
interesante pronunciamiento del Tribunal Europe®dechos Humanos acerca de esta
cuestion. Por otro lado, trataremos la autonomlipasdente como manifestacion de su
libertad individual y autodeterminacién personalermas de analizar lo que nuestro
ordenamiento prevé acerca del derecho al consemtiiminformado. Sin embargo, a
pesar de individualizar estos dos apartados, anaisis de la relacion del derecho a la
vida con otros bienes y derechos constitucionalenpridtegidos, no dejaremos de lado
otros derechos, como son el derecho a la liberadodciencia del articulo 16 CE, el
derecho a la integridad fisica y moral contenidcekarticulo 15 CE y el derecho a la

intimidad personal del articulo 18 CE.

Asi mismo, abordaremos la cuestion del derecho a muoerte digna que ha sido
regulado por algunas Comunidades Auténomas, pugsnad contemplan en sus
Estatutos de Autonomia, ademas de cuestionesaetatas con un genérico derecho a
la salud, el derecho a vivir con dignidad el procds la muerte. En desarrollo de este
altimo derecho las Comunidades de Andalucia, AragdNavarra han dictado las

correspondientes Leyes que seran analizadas emesénpe trabajo, junto con el
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Proyecto de Ley que elaboré el Gobierno en 2011hiesn el mismo no llegé a

aprobarse.

Ademas, dedicaremos un apartado al estudio dgusaafidel comiunmente denominado
testamento vital o documentos de voluntades aatieip, analizando la regulacién
estatal existente sobre esta figura y efectuanémas, de forma conjunta, un breve
repaso sobre la regulacion que de la misma haoreldd las Comunidades Autonomas,

de una forma, por lo general, mas amplia que Etadst

Por ultimo, expondremos las conclusiones obtenidels andlisis de los diversos

apartados que se acaban de explicar.

Para la consecucién de dichos objetivos, la metgd@lutilizada se ha basado en la
busqueda y analisis de bibliografia, normativa gsprudencia relacionadas con la
cuestion, para asi obtener las correspondientedusiones. En el desarrollo de dicha
metodologia las principales limitaciones encontsadan sido las siguientes: Por un
lado, en cuanto a la materia abordada, la faltard@ronunciamiento directo del TC
sobre este asunto y la diversidad de interpretasioen ocasiones confusas, que existe
al respecto, y, por otro lado, en relacidon con ktadologia, la dosificacion de la

abundante bibliografia existente en relacion cderai.
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1)) LA EUTANASIA.

A) Concepto.

El término “eutanasia” es un vocablo de etimologigega, que significa “buena
muerte” eu bien y thanatos muerte}. Sin embargo, su etimologia no facilita la
delimitacion de su concepto, pues la determinad€inmismo se ve influenciada por

cuestiones propias tanto de la ética, como deltamquidico y del ambito médico.

Asi pues, delimitar el concepto de eutanasia esarea complicada dada la vaguedad y
la carga emotiva a la que esta sujeto el términes glicha carga supone que aspectos
valorativos se encuentren frecuentemente inclugtholsis definiciones de eutanasia. De
hecho, la palabra eutanasia se utiliza en sentiddtiyo, para hacer referencia a un
ideal, a un bien que resuelve los problemas delbhena la hora de su muerte,
reivindicando un derecho vinculado a la dignidadl ltembre; asi como en sentido
negativo, peyorativamente, para hacer referenaiafaturo incierto, una amenaza en el

momento final de la vida, denunciando asi un ejerdplcrimen totalitarfo

Segun la Real Academia Espafiola la eutanasia“asden u omision que, para evitar
sufrimientos a los pacientes desahuciados, acslerauerte con su consentimiento o
sin él”. También ofrece una segunda acepcion, en medicMaerte sin sufrimiento

"3 Ahora bien, existen multitud diefiniciones en la doctrina dado el clima de

fisico
confusidn que gira alrededor de esta cuestion. tRato, es dificil encontrar una
definicion clara de eutanasia, pues son muchasdi@s caracteristicas de ésta, lo que
implica que los elementos definitorios de la mismden en funcion de la definicion
por la que abogue cada autor, si bien se pueduafique existen dos elementos que

coinciden en la gran mayoria de las definicion@sadcion u omisién de acabar con la

! Real Academia Espafiola: Procedencia etimolégitaédeino eutanasia. Consultado el 4 de abril de
2014 en http://lema.rae.es/drae/?val=eutanasia

2 J. Serrano Ruiz-CalderéiEutanasia y vida dependiente: inconvenientes joofliy consecuencias
sociales de la despenalizacién de la eutandsaiciones Internacionales Universitarias, Mad2idQ1, p.

31.
3

Real Academia Espafiola: término eutanasia. Causultel 4 de abril de 2014 en
http://lema.rae.es/drae/?val=eutanasia
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vida de una persona (el paciente, sujeto pasivel) mévil de querer poner fin a sus

sufrimientoé.

Podemos afirmar que la eutanasia consiste en &acigm de la muerte, a través de una
accion u omision, por parte de un profesional n@&dicuna persona que padece una
enfermedad en fase terminal, tras el previo requento de ésta. No es cualquier forma
de muerte deseada, sino la que tiene por finaligadusivamente poner fin al

sufrimiento causado por enfermedades o discapasdadurables.

Es interesante la definicion por la que aboga Ba@jzman, que distingue entre
eutanasia y accion eutanasica, considerando laasigacomo: “Un ambito de libertad
por el que a toda persona que se encuentra entuaei@ de enfermedad terminal e
irreversible y esta ya abocada a una muerte prg>diovsiderandose que su vida carece
de la calidad minima para que merezca el califioatle digna, le es reconocida la
facultad de decidir, pedir o solicitar que se ll@veabo la accién eutanasicRor otra
parte, también define la accion eutanasica comguefa conducta llevada a cabo en
todo caso por un médico, consistente en un haceid(g, en un dejar de hacer lo
posible o en un mero no hacer (omision), que tmorefin paliar, de la manera menos
dolorosa posible, el sufrimiento o la situaciéndidor extrema, e incluso anticipar la
muerte, de una persona que, consintiendo o no maliperestar su anuencia a ello
(debiendo ser sustituida su decision sobre la aceid este Ultimo caso por la voluntad
-expresa- de morir de la que hubiera dejado cocdist@sa persona, anteriormente en un
documento escrito —testamento vital-, 0, en suctiefgor la cualificada decision al
respecto de un Comité de expertos y especialistds whedicind) se encuentra en una
situacion terminal e irreversible y esta abocadma muerte proxima, considerandose

que su vida carece de la calidad minima para quezcee el calificativo de digna”

Sin embargo, Alvarez Galvez propone como definidgi@neutanasia “...la accién u

omision de un sujeto (activo), que por especiakit@racion con otro sujeto (pasivo),

*1. Alvarez Gélvez| a eutanasia voluntaria autbnomBykinson, Madrid, 2002, p. 49.

> M. Parejo Guzman.a Eutanasia ¢un DerechpThomson Aranzadi, Cizur Menor, Navarra, 2005, p.
371.

® Es necesario precisar que esta autora es paatighara los supuestos en los que el enfermo tersena
encuentra en un estado de inconsciencia irrevergilsio existe constancia de su voluntad, de que los
mismos sean resueltos por un Comité de expert@pgcalistas de la medicina que tome una decision
cualificada en cada caso concreto.

" M. Parejo Guzmargp. cit, p. 372.
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gue se encuentra en una situacién de existenoigparnsble o absurda irreversible,
causa su muert®”Este autor precisa que no considera que el riegjeato por parte
del sujeto pasivo constituya un elemento intrinsdeloconcepto de eutanasia, siendo
necesario para poder hablar de eutanasia, Unicamestrequisitos referidos al movil
(la especial consideracién con el sujeto, en did®ile que la causacion de la muerte
se lleva a cabo considerando que es lo mejor pasajeto pasivo, es decir, velando
exclusivamente por el interés de este ultimo, sie deba identificarse, segun este
autor, con un movil piadoso o un sentimiento de gasion) y la situacién de existencia

insoportable o absurda irreversible en la que s#ehencontrar el sujeto pasivo.

Por su parte, Corcoy Bidasolo ofrece una definiséncilla que pone de manifiesto las
diferentes formas de eutanasia que mas adelantezaamemos: “El concepto de

eutanasia abarcaria la causacion (la eutanasia ertiente activa directa), aceleracion
(eutanasia activa indirecta) y no evitacion (ewsanpasiva) de la muerte, siempre, y en

todos los casos, que el paciente o los familiareshsientar?’
B) Tipologia.

Existen diversas clasificaciones de eutanasia. §ia sentido, de acuerdo con el
objetivo con el que se practica la eutanasia, sendue entre eutanasia eugeneésica
(eliminadora de los menos aptos), criminal (elidora de los sujetos considerados
socialmente peligrosos), econdmica (eliminadoraadeéllos cuyo mantenimiento
supone una carga econOmica para la sociedad), iegueal (se lleva a cabo con el
objetivo de experimentacion cientifica), solidafs® provoca la muerte de pacientes
desahuciados para utilizar sus érganos o tejidas peneficiar a otras personas), social
(pretende evitar que la sociedad soporte vidascqustituyen cargas sociales), piadosa
(se lleva a cabo de forma altruista por compasiciahel sujeto pasivo, lo cual ya
constituye un elemento intrinseco del concepto udanasia propiamente dicho), etc.

Sin embargo, no podemos considerar que estas adas realmente constituyan tipos

8. Alvarez Galvezpp. cit, p. 57.

® M. Corcoy Bidasolo; “La regulacién legal de laandsia en el Cédigo Penal espafiol. Propuestas de
reformas legislativas”; en B. Mendoza Buergo (EA)tonomia personal y decisiones médicas:
cuestiones éticas y juridica8ivitas Thomson Reuters, Cizur Menor, Navarrd,@®. 307.
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de eutanasia, pues no podrian englobarse corrati@ientro del riguroso concepto de

eutanasiy.

Asi mismo, segun el objetivo con el que se llewalao la accion eutanasica, podemos
hacer referencia a la eutanasia libertadora (frefaéecliminadora), también denominada
eutanasia terapéutica, pues se practica con elefialiviar los dolores que padece el
enfermo. En este sentido, también se diferencie enttanasia occisiva, cuando su fin
es causar la muerte del paciente desahuciado,itiwdéercuando lo que se busca es

evitar o calmar el dolor que padece aquél sujetotigme una enfermedad mottal

De igual manera, encontramos otras clasificacienestencion tanto al sujeto activo del
hecho, como en relacidon al sujeto pasivo. Sientlo &, cuando aquél que causa la
muerte es el destinatario de la misma, esto esjjelo activo y el sujeto pasivo son la
misma persona; algunos autores hablan de eutawsida, autoeutanasia o eutanasia a
la propia vida; mientras que cuando el autor dadarte y el destinatario de la misma
son personas distintas, se hace referencia a sigamamicida o eutanasia a la vida
ajena. Por otro lado, en relacion con el sujetavpade la accidon eutanasica se
diferencia entre eutanasia sobre enfermo termieatanasia psiquica, eutanasia

perinatal y eutanasia precoz (cuando es provocaif#a con defecto¥)

Estas uUltimas clasificaciones son menos conocidas guda resulta mas interesante la

clasificacion establecida en atencion a la conagiaede la voluntad del sujeto pasivo.

En este sentido, cuando la accion eutanasicawsedleabo a peticion del sujeto pasivo
0, pudiendo manifestar éste su consentimiento, freatda su voluntad de morir;

habamos de eutanasia voluntaria, que es la quétogada eutanasia en puriddd

Frente a este tipo, existe la eutanasia involumtatuando el sujeto pasivo no ha
manifestado nada o ha manifestado su deseo de no Es&ia modalidad recibe otras
denominaciones como eutanasia impuesta, coactvajeseada o contravoluntaria.

Estariamos ante casos en los que consta expresalmeniuntad del sujeto pasivo y se

19 M. Parejo Guzmargp. cit, pp. 391-394.
1 Alvarez Galvezpp. cit, p. 42.

121, Alvarez Galvezpp. cit, p. 42.

13 M. Parejo Guzmargp. cit, p. 402.
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actua violando la misma, o bien, se actla sin gngamos constancia de su voluntad,
pudiendo ser otorgada por parte del sujeto pagiedprma que no se le consulta esta
cuestion de vital importancia, lo cual implica geste tipo de eutanasia no pueda ser
considerada como tal, pues es radicalmente opuesta verdadera nocion de

eutanasiy'.

Por dltimo, en relacion con este criterio clasifice, encontramos la eutanasia no
voluntaria, aplicable a los casos en los que @tsypasivo no puede manifestar su
voluntad, pues no puede comprender la decisibrdgberia tomar en tal situacion. Se
trata de supuestos en los que el sujeto pasivefudp la consciencia de forma total e
irreversible, se encuentra en estado vegetative toata de recién nacidos o enfermos
mentales, etc. Esta modalidad también es denomieat#masia avoluntaria, término

que consideramos mas apropiado, de acuerdo cagumantado por Alvarez Gélvez,

pues el prefijo “a-” expresa mejor que el vocabilo™la idea de “ausencia de”, que es

lo que se quiere dar a enterfder

Segun la forma en que se practica la eutanasiantramos la clasificacion que mas
nos interesa y que con mayor detenimiento vamosbzar en el presente trabajo. Se

distinguen dos modalidades: eutanasia activa yhasia pasiva.

La modalidad activa requiere una actuacién positigala que derive la muerte del
pacienté®. Consiste en un actuar por parte del sujeto acfivd provoca la muerte del
sujeto pasivo, entendido como una accion, un “Aafrente un “no hacer” propio de la
eutanasia pasiva, pues esta modalidad se entiefefeda a una conducta omisiva de
cierto tratamiento meédico por parte del sujetovactesto es, el médico no realiza o
retira los tratamientos médicos curativos. Desde parspectiva tedrica, también se ha
relacionado la diferencia entre estas dos modad&latbn la distincibn moral que

existiria entre la conducta de “matar” frente eéd‘dejar morir®”’.

M. Parejo Guzmargp. cit, p. 403.

15|, Alvarez Galvezpp. cit, p.62.

8D, Llamazares Fernanddzerecho de la libertad de conciencia @Qivitas, Madrid, 2007, p.429.
7J. Serrano Ruiz-Calderéop. cit, p.108.

10
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La modalidad de eutanasia activa recibe otras rdgraziones como eutanasia por
accion o eutanasia positi¥a Dentro de esta modalidad, distinguimos dos tigas:
eutanasia activa directa y la eutanasia activaeotii. La distincion entre estos dos

tipos radica en el fin perseguido con la conduailtgva a cabo el médico.

Asi pues, para entender todas las modalidades vamwer detenidamente cada

supuesto:

a) Eutanasia activa directa.

En el caso de la eutanasia activa directa, el roédicdria el propdsito principal de
causar la muerte del enfermo. Se trataria por denge supuestos en los que el
enfermo no correria peligro de muerte inmediatap & hallaria incapacitado para
llevar una vida autbnoma debido a una pérdida delttales imprescindibles para la
vida y/o padeciendo insoportables dolores, quete considerar que no tiene sentido
seguir viviendo en esa situacion. También podriaedaste caso cuando estuviéramos
antes supuestos en los que el paciente padeceravea epfermedad que provocara su

muerte inevitablemente.

Este tipo de eutanasia esta prohibida penalmenés ya modalidad que mayores
problemas genera, por su puesta en conflicto cderecho a la vida y la prohibicién de

matar.

b) Eutanasia activa indirecta.

En el caso de la eutanasia activa indirecta (tamd#&nominada eutanasia lenitiva,
término al que haciamos referencia anteriormerge)administrarian calmantes al
enfermo que estaria muy cerca de la muerte, adéengsportando fuertes dolores, con
la intencién primordial de aliviar los dolores, abgendas de que esto traera consigo la
anticipacion de la muerte. Por tanto, el fin peussg por el sujeto activo al llevar a
cabo la conducta es la supresién o disminucionodedblores que padece el sujeto

pasivo, si bien este comportamiento produce elitaiele efecto colateral de reducir

8 M. Parejo Guzmargp. cit, p. 397.

11
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notablemente la vida del enfermo. Hablamos denratatos que pretenden paliar los
insoportables dolores que padece el paciente gwderten su existencia en una vida
no digna del calificativo de humana. Se trata dplssto tipico de la morfina, cuidados

paliativos, sedacion terminal, administracion den&cos cada vez mas fuertes, etc.

Esta modalidad de eutanasia esta permitida, siempee se lleve a cabo con el
consentimiento del paciente o, en su caso, deasuifidres, pues en los articulos 2.2y 8
de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Regua de la Autonomia del
Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materitnfdemacion y Documentacion
Clinica (en adelante, Ley 41/2002) se estableceeleesidad de la existencia de
consentimiento informado, libre y voluntario dekettido para poder llevar a cabo

cualquier actuacion en el ambito de la salud.

Su licitud se deduce del articulo 143.4 CP, qudepasmente analizaremos, y de la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y CalidddSastema Nacional de Salud,
pues en la misma se reconoce el derecho de losmadeterminales a la atencidon
paliativa, tanto en lo que respecta a la atenciédica primaria (articulo 12.2.g), como
en lo que se refiere a atencién especializada@#otil3.2.f). Ademas, el hecho de que
el médico se negara a suministrar al enfermo texngste tipo de tratamientos que el
mismo hubiera solicitado para aliviar los insoploiea dolores, constituiria un delito de

lesiones por omisidi

c) Eutanasia pasiva.

En el caso de la eutanasia pasiva, el enfermo mer& peligro de muerte, pero habria
perdido completamente los sentidos encontrandoséeation vegetativa, vinculado a
la vida sélo por métodos médicos. En este casosengrolongaria indtiimente la
situacion del paciente y se suspenderia la asiataoctratando la afeccidon incurable o
retirandole los medios artificiales que le vinculanla vida. Se trataria del tipico
supuesto de desconexion del reanimador. Ademasngbarian dentro de esta
modalidad los supuestos de interrupcion de unnhiatto, dado que el paciente no sélo

tiene derecho a elegir la terapia que considereatdésuada entre las opciones clinicas

Y E. Alvarez Conde, R. Tur AusinBerecho ConstitucionalTecnos, Madrid, 2012, p. 300.

12



Libertad de conciencia y derecho a decidir sobsalad al final de la vida: Eutanasia

posibles (articulo 2.3 de la Ley 41/2002), sino tarabién puede rechazar cualquier
tratamiento (articulo 2.4 de la citada norma).t&oto, en base a esto Ultimo conocemos
de la licitud de la eutanasia pasiva, ahora biedemos incluso afirmar que la misma
esta configurada como un verdadero derecho subjetivmanifestacion del derecho
sobre la propia salud y, en consecuencia, sobderekcho a la vida y a la integridad

fisica y morad®.

C) Regulacién de la eutanasia.

a) En el @&mbito penal.

La cuestidon de la eutanasia fue regulada por pamezr en Espafa en el articulo 143.4
CP. A continuacién, efectuaremos un analisis ddadiarticulo, pues nos permite
determinar cudles son las conductas eutanasicasstarepermitidas por no encontrarse

dentro del alcance de la prohibicidn prevista emismo.

En el articulo 143 CP se castiga, en su primertagarla induccion al suicidio; en el
segundo apartado, la cooperacion necesaria; encero, la cooperacion hasta el punto
de ejecutar la muerte, y en el dltimo apartado &ee hreferencia a los supuestos
eutanasicos. Asi pues, se trata de una opcioncpotitiminal, nuestro Codigo Penal no
tipifica el suicido como delito, pero si la coopméa y la induccion a éste, dado que el
suicidio es impune, pero esa libertad del suicae extiende a los participes, ya que,
al igual que en otros muchos paises, es en esséiGrueeferida a la intervencion de
terceros donde radica la explicacion del recelo kdglislador espafol ante la

despenalizacion de la eutanasia.

1. Evolucién histérica.

El Codigo Penal de 1848 introdujo por primera \eetipicidad del auxilio al suicidio,
diferenciando entre el auxilio y el auxilio hasth ppnto de ejecutar la muerte,
ostentando esta Gltima modalidad un caracter atenoi@on respecto al homicidio

2D, Llamazares Fernande. cit, p. 430.
2L M. Parejo Guzmargp. cit, p. 71.
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Posteriormente, el Codigo Penal de 1870 mantuveniamas conductas de auxilio al
suicidio que tipificaba el anterior Cédigo, si biemdific el caracter atenuatorio del
que gozaba el auxilio ejecutivo con respecto alibigio, equiparandose las penas de
estos delitcs.

Ya en el Codigo Penal de 1928 encontramos una negefrevision en su articulo
517.2 que otorgaba a los Tribunales la facultadrg®ner una pena inferior a los seis
afos en atencion das circunstancias personales del culpable, los ileévde su
conducta y las circunstancias del heth®ara que operara esta atenuacion era
imprescindible que concurriera el consentimientd slgeto pasivo y la motivacion
piadosa por parte del sujeto activo. Resulta igtere el hecho de que el segundo
parrafo de este articulo dispone expresamenteglaesite: ‘Al preferirse la muerte
dada a los enfermos incurables que demandan perantente el fin de los
tratamiento8. La novedad introducida por este articulo 517 éwmsiderada por la
mayoria de la doctrina espafiola una primera eigmip regulacion juridica penal de la

eutanasia.

En el siguiente Codigo Penal de 1932 no se modé&td cuestion y tampoco en el
Caodigo Penal de 1944, el anterior al actual, cuticwdo 409 disponia lo siguienteEl
que prestare auxilio o induzca a otro para que seide sera castigado con la pena de
prision mayor. Si se lo prestare hasta el puntoeggeutar él mismo la muerte serd
castigado con la pena de reclusion men@iéntica a la del homicidio)’Esta
regulacion es la que prevé unas penas mas grakesgia tipo penal con respecto a los

Codigos anterioréd

La siguiente innovacion en la regulacién de eststidn es la contenida en el articulo
143 del actual Codigo Penal de 1995. A pesar delajuegulacién no cambid hasta
entonces, es destacableMdnifiesto en favor de la disponibilidad de la prwida

elaborado en 1991 por el Grupo de Estudios deiéollriminal, que defendia, a la luz
de los articulos 10.1 y 15 de la Constitucion, ilpanibilidad de la propia vida y, en

consecuencia, la existencia de un derecho a nsmlicitando la no punibilidad de la

22 M. Parejo Guzmargp. cit, p. 71.
23 M. Parejo Guzmarop. cit, p. 72.
24 M. Parejo Guzmargp. cit, pp. 72-73.
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retirada de los tratamientos médicos cuyo Unice$implazar el momento de la muerte
(eutanasia pasiva); la administracion de medicamsemaliativos del dolor que
colateralmente aceleran la muerte (eutanasia aitiieecta), y “la provocacion de la
muerte a peticion expresa y seria del afectado pareer fin a una situacion de
sufrimiento o dolor, grave e irreversible, no saable ya por el sujeto, que no pueda
ser suprimida por medios distintos” (eutanasiavadatirecta). El mismo Grupo elaboré
al afo siguiente IRropuesta de alternativa de Reforma a la Ley GdrageSanidad, a
la Ley de regulacion del Seguro y al Coédigo Pepara modificar, fundamentalmente,
los articulos 408 y 409 del Codigo Penal. Posterémte, en 1993, este Grupo presentd
la Propuesta alternativa al tratamiento juridico desleonductas de terceros relativas a
la disponibilidad de la propia vidaen la misma linea que el Manifiesto que elaboro6 e
1997,

Finalmente, cuando se aprobé el Codigo Penal d& $89abordd la cuestion de la
eutanasia en el articulo 143.4, desatendiendo fdegupstas que abogaban por la
despenalizacion de la misma. Ademas, se exclupoelasion del Proyecto de Codigo
Penal de 1992 de punibilidad de los supuestos tEnasia activa indirecta Asi

mismo, con la regulacién de este articulo 143 desa la punibilidad prevista en el

Caodigo anterior para la mera complicidad en elidigic

2. El articulo 143.4 CP.

Este apartado cuarto supuso una destacable nowsmadespecto a la regulacion
anterior que acabamos de examinar, pues por prisezae regularon conductas de
cooperacion al suicidio en un contexto eutanasiaoque el legislador espafiol quiso
conceder un reflejo legal a la peculiaridad plas@e@or el supuesto en el que la
voluntad de morir de una persona que solicita ayata ello, se ve motivada por el

deseo de concluir cuanto antes con la enferme@hdufrimiento que padete

5|, Alvarez Galvezpp. cit, pp. 245-246 y M. Parejo Guzmap. cit, pp. 73y 74.

% Art. 149.4 del Proyecto de Cédigo Penal de 1#2jue causare o cooperare activamente con actos
necesarios a la muerte de otro, por la peticiénresp y seria de éste, en caso de que la victimesuf
una enfermedad grave que hubiera conducido necasarite a su muerte, 0 que produjera graves
padecimientos permanentes y dificiles de soposara castigado con la pena inferior en uno o dos
grados a las sefialadas en los numeros 2 y 3 dead#telo.

¢’ C. Toméas-Valiente Lanuzéa cooperacion al suicidio y la eutanasia en eévi Cédigo Penal (Art.
143} Tirant lo Blanch, Valencia, 2000, p. 19.
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Analicemos pues, dicho apartado:

Articulo 143.4 CP:El quecausareo cooperare activamenteon actos necesarios y
directosa la muerte de otro, por Ipeticidn expresa, seria e inequivoda éste, en el
caso de que la victima sufriera urafermedad grave que conduciria necesariamente
a su muerte, o que produjera graves padecimient@snmnentes y dificiles de
soportar, sera castigado con la pena inferior en uno o gi@glos a las sefaladas en los

nameros 2 y 3 de este articulo.

Vemos como este apartado no hace mencion exprdaaedenasia, si bien se refiere a
un contexto eutanasico, aplicando una consideratgleuacion. El precepto contiene
una serie de elementos tipicos objetivos y sulgjstiyue han de concurrir para que el
mismo pueda ser aplicabte

- Elemento objetivolLa victima ha de padecer una enfermedad gravdeqoenduzca

necesariamente a la muerte o que le produzca gmadscimientos permanentes y
dificiles de soportar. Asi pues, existen dos phddies, que la victima padezca una
enfermedad que ha de ser grave y que puede sel malblorosa.

- Elemento subjetivoTiene que mediar la “peticion expresa, seriaeguivoca” por

parte de la victima, no siendo suficiente su mesosentimiento. Segin Alvarez
Gaélvez, esta peticion no parece, que tenga gae disigida necesariamente al adfor
Se trata de una plasmacion de la libertad, en oudisposicion de la propia vida y del
libre desarrollo de la personalidad y constituyejelde la conducta, pues es el sujeto

pasivo quien tiene la iniciativa.

Dicha peticion podra realizarse de forma escritdyien no necesariamente, pues se
puede efectuar perfectamente de forma oral, inakesforma gestual, si el enfermo no

puede expresarse de otro modo, siempre que sa#\ineg’.

28 M. Corcoy Bidasoloop. cit, p. 312.

29|, Alvarez Galvezpp. cit, 254.

%0 F. Rey MartinezEutanasia y derechos fundamental@sibunal Constitucional, Centro de Estudios
Politicos y Constitucionales, Madrid, 2008, p. 31.

16



Libertad de conciencia y derecho a decidir sobsalad al final de la vida: Eutanasia

Ha de tratarse de una peticion expresa, de fornreanqucaben peticiones presuntas;
seria, de tal manera que no haya duda sobre laidagadel sujeto para consentir y que
la decision del sujeto sea reflexiva, de forma ¢medecision haya sido tomada
disponiendo de la correcta informacion sobre laasibn y que no haya sido iniciada
por el engafio, la intimidacion o el error, exigiésel ademas, permanencia de la
decision durante un cierto tiempo, y por ultimopédicion ha de ser inequivoca, lo que
requiere ausencia de cualquier duda sobre el ddotee la peticion. No se recoge la
exigencia de actualidad, esto es, que la peticé@@nismediata, de forma que surge el
problema de si decisiones anteriores pueden amgwaciones en que el sujeto esta
inconsciente y no se puede reiterar en ese monargeticion. A este respecto, un
sector de la doctrina considera que la peticiorbtémha de ser actual, considerando
gque no seria valida ningun tipo de manifestacidactebda en documentos de
instrucciones previas, mientras que otros autarasideran que si se podria aplicar este
tipo si ademas de coincidir todos los elementosrigino, la voluntad del sujeto pasivo
hubiera sido manifestada con anterioridad en egie tle documentos, que
posteriormente analizaremos en el presente trabajoualquier manera, el articulo que

nos ocupa guarda silencio en relacién con la valiieeste tipo de documenitbs

En lo que se refiere a la conducta tipiésta ha de consistir en causar o cooperar con

actos necesarios y directos a la muerte del spasivo.

Por un lado, el término ‘causare’ hace referencima ejecucion material, directa y

activa de otra persona por cualificada peticiom yiea situacion extrema.

Por otro lado, el término ‘cooperare’ hace refei@na una cooperacion también
‘activamente’, con ‘actos directos’. Se trata de ayuda necesaria y directa, realizada

por la solicitud de quien se encuentra en esacsitna@e enfermedad.

El término ‘activamente’ quiere decir que los com@mientos omisivos no estan
recogidos en este tipo y la causacion directa fiigngue las conductas indirectas no
estan recogidas en este tipo, 1o cual nos pernabersque con este precepto las
modalidades de eutanasia activa indirecta y eutpasiva quedaron implicitamente

despenalizadas en nuestro ordenamiento.

%1 M. Parejo Guzmarop. cit, pp. 77-78.
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En este sentidoya comentabamos anteriormente que los tratamigmtogios de
eutanasia activa indirecta se conciben como uneyamibn del médico en la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad idetr8a Nacional de Salud. Ahora
bien, en caso de que este tipo de tratamientospmaleicen un acortamiento de la vida,
fueran practicados por el médico a un pacientesguepone a ellos, la conducta del
médico seria constitutiva de un delito de homicfdio

En lo que respecta a la modalidad de eutanasiagpasy tiene cabida en el articulo
analizado, pues el mismo hace referencia a corgluatdivas y anteriormente,
explicamos que la eutanasia pasiva se entiendedeefe conductas omisivas, dado que
constituyen omisiones en la continuidad de unnngato, lo cual se configura ademas,
tal y como adelantabamos, como un derecho del macieontemplado por laey
41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora deutonomia del Paciente y de

Derechos y Obligaciones en Materia de Informaci@ogumentacion Clinica.

Con respecto al término ‘activamente’ al que haberencia el precepto que nos ocupa,
Llamazares Fernandez critica la redacciéon delwdait43.4 CP, considerando que la
utilizaciéon del término ‘activamente’ no aclara qoéurre con los supuestos de
cooperacion por omision, esto es, si el hecho daladir a ellos significa que se
encuentran despenalizados o por el contrario, gues alcanza la atenuacion de la
pena que prevé esta disposiéiorhora bien, la doctrina coincide en afirmar gas |
modalidades indirecta y pasiva estan excluidasadwicidad del articulo 143.4 ép
cuestion que ya habiamos adelantado, sin embaogestd de mas incidir en ello de
nuevo, dado que la via que el legislador ha utlbzeara conseguir ese objetivo ha sido

la de emplear una técnica legislativa claramenfectieosa.

En relacion con el autor de este tipo penal, hethegsrecisar que su aplicacion no se ve
condicionada por la concurrencia de especialesctemisticas del sujeto activo, de
forma que cualquier persona puede realizar este §ipa personal sanitario 0°no
configurandose la eutanasia como un delito comarloEue se refiere a la motivacién

del autor, la norma no hace ninguna referencian@dasidad de que éste deba actuar de

%2 F. Rey Martinezop. cit.,p. 20.

% D. Llamazares Fernandem. cit.,p. 433.

3 C. Tomés-Valiente Lanuzap. cit, p. 107-108.

% J. Lorenzo Salgado; “Algunas consideraciones sebrarticulo 143.4 del Cédigo Penal”; Estudios
Penales y Criminolégicos, 25, 2004, p. 161.
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acuerdo con una especial motivaciéon altruista dqgsa, sino que simplemente debe
llevar a cabo la accion conociendo los elementgetiobs relativos al estado del sujeto

pasivo y su voluntad.

b) En otros ambitos.

En relacion con el marco juridico de la eutanasia@estro ordenamiento, hemos de
hacer mencion también del Convenio del Consejoutefa para la Proteccion de los
Derechos y la Dignidad del Ser Humano, respectagiaplicaciones de la biologia y la
medicina, de 4 de abril de 1997 (Convenio de Oviedoe establece la exigencia de
consentimiento libre e informado del paciente, Geraso, su representante legal, para
poder llevar a cabo cualquier intervencion samtayiademas, otorga importancia a la
voluntad que ha sido expresada anteriormente pte dal paciente. Este Convenio se
configura como la base de la antes mencionada 1é&30@2, de 14 de noviembre,
Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente Yelechos y Obligaciones en
Materia de Informacion y Documentacion Clinica. jalcomo hemos comentado
anteriormente para hacer referencia a la modaligadutanasia pasiva, en esta Ley se
contempla el derecho del paciente a negarse auwesltjatamiento, excepto en los

casos determinados por la Ley (articulo 2.4).

En lo que respecta a la modalidad de eutanasizaadntiirecta, hemos de mencionar de
nuevo, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de CohesiBaliglad del Sistema Nacional de
Salud y su prevision, en los articulos 12.2.g yY2I3el derecho del paciente a los

cuidados paliativos.

Asi mismo, son destacables las referencias estasitiel derecho a vivir con dignidad
el proceso de la muerte, y otras cuestiones reladas con un genérico derecho a la
salud, que encontramos en el Estatuto de Autondmi@atalufia (articulo 20), en el
Estatuto Balear (articulo 25), en el andaluz (ali®0), el aragonés (articulo 14) y en
el Estatuto de Castilla y Ledn (articulo 13.2). fefacion con esta cuestion, algunas
Comunidades Autbnomas han aprobado Leyes de dergajarantias de la dignidad en
el proceso de la muerte, asunto que sera analemado apartado posterior del presente

trabajo.

% F. Rey Martinezop. cit.,p.34.
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D) Regulacion de la eutanasia en otros paises.

a) Australia.

En Australia estan admitidas las formas de eutaradiva indirecta y la pasiva, aunque
no lo esta la modalidad directa. Ahora bien, meldacpena que nos detengamos a
analizar la cuestion de la eutanasia en este paés, fue donde se promulgé la primera
norma legal que admitia la modalidad de eutanati@aadirecta. Tal norma, de 1995,
emanaba del Parlamento del Territorio del Nortey de los Estados Federados de
Australia, y se denominalfights of the Terminally Ill Act 1995 (NTSin embargo, fue
derogada por el Parlamento Federal que aprobBulanasia Laws Acen 1997,
excluyendo la competencia de los Estados Federgdwa dictar normas que
permitieran “la forma de matar intencionadamentet®, llamada eutanasia (que
incluye el homicidio por piedad) o la asistenciairea persona para terminar con su

vida™'.

A pesar de que ya no esta en vigor, es interesanatézar el contenido principal de la
norma que fue aprobada por el Territorio del NddeAustralia, pues consideramos que

la misma ofrecia correctas garantias en atenciproaéso.

La Ley preveia la posibilidad de que un pacienteniteal, mayor de 18 afios, que
estuviera “experimentando dolor, sufrimiento y/g@astia hasta extremos inaceptables
para él” pudiera pedir a su médico “que le asiata perminar con su vida” (articulo 4).
Tal “asistencia” del médico que se podia solicitasiuia “la prescripcion de una
sustancia, la preparacion y suministro de la mipara que el paciente se la administre

a si mismo, asi como la administracion de la so&a paciente” (articulo 3).

Los requisitos que preveia el procedimiento estaddeeran los siguientes:

- La eutanasia tenia que ser practicada por un médiedenia que certificar que
la enfermedad que padecia el paciente le conduaxarablemente a la muerte

37 Eutanasia Laws AcArt. 1: Subject to this section the power of the Legistafissembly conferred by
section 6 in relation to the making of laws doesaextend to the making of laws which permit or hédnee
effect of permitting (whether subject to conditionsiot) the form of intentional killing of anothealled
euthanasia (which includes mercy killing) or theiang of a person to terminate his or her life.
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(articulo 7.b) y debia consultar a otros dos méglicmo con conocimientos
acreditados de la enfermedad que sufriera el pacignotro que fuera un
cualificado psiquiatra, para poder certificar qupaziente no se encontraba bajo

una depresion clinica tratable (articulo 7.c).

- El paciente tenia que ser informado de su diagr@stposibilidades de
tratamientos médicos, incluidos los cuidados pabtat y de apoyo y
asesoramiento psiquiatrico. Tendria que solicsamencionada asistencia por
escrito, a través de un certificado de peticion naeodria ser firmado hasta
una vez transcurridos siete dias desde que elmpacaieanifestdé su deseo de
morir (articulo 7.1.i). Ademas, dicha asistenciapaadlria llevarse a cabo hasta
que transcurrieran 48 horas desde la firma deificadto de peticion (articulo
7.1.n).

- El médico no podria llevar a cabo la asistencia sl juicio, “existen cuidados
paliativos razonablemente disponibles para aligiatolor y el sufrimiento a un
nivel aceptable para el paciente”, sin embargalebera proceder a prestar la
asistencia si dichos cuidados dejan de paliar &Erdp el paciente vuelve a

requerir al médico para que le preste su asistéariaulo 8).

- Enlos articulos 12 a 15 se prevé un procedimipata el controb posteriori
una vez se ha producido la muerte del paciente,irguieye la obligacién del
meédico de remitir al Ministerio Publico una sere dbcumentos relativos a la
asistencia llevada a cabo, previstos en el artidf#lp que han de estar
comprendidos en el historial médico del pacienté. Ministerio Publico
anualmente comunicaria d@ttorney Generalel niamero de fallecimientos

producidos de esta manera.

b) Colombia.

El caso colombiano es curioso pues su Cédigo Repifita de forma atenuada con

respecto al homicidio ordinario, el homicidio pdegad y el auxilio al suicidio en
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contextos eutanasictis sin embargo, la Corte Constitucional de Colombia
considerado licita la conducta del médico que gione la vida de un enfermo terminal
concurriendo la voluntad libre de éste ultimo. pgés, la sentencia C-239/97, de 20 de
mayo de 1997, resolvia el recurso de inconstitadidad que se habia interpuesto
contra la citada regulacion del Cédigo Penal, ponsierarla excesivamente
atenuatoria, ya que “la levedad de la sancion #tagstuna autorizacion para matar”. El
Tribunal colombiano declaré constitucional tal hagion y ademas, considero que la
misma seria inconstitucional de aplicarse cuandmeédico provocara la muerte “en el
caso de los enfermos terminales en los que conlauraluntad libre del sujeto pasivo
del acto”, afirmando que “el derecho fundamentaliar en forma digna implica
entonces el derecho a morir dignamente, pues candenna persona a prolongar por
un tiempo escaso su existencia, cuando no lo degemlece profundas aflicciones,
equivale no solo a un trato cruel e inhumano, fidbi por la Carta (CP articulo 12),
sino a una anulacion de su dignidad y de su aut@noomo sujeto moral”. En cierta
manera, la Corte Constitucional se adjudico ladate legislador, quien hizo caso

omiso de este pronunciamiento.

c) EEUU.

En Oregon no es legal la eutanasia activa dirgetay si lo es el suicidio asistido, de
forma que los médicos pueden prescribir un farmetal a aquellos pacientes que
deseen poner fin por si mismos a su sufrimientd sAgprevé en |Beath With Dignity
Act, una Ley que fue aprobada a iniciativa popularl8f4, mediante referéndum.
Posteriormente, en 1995 fue recurrida ante el fiabde Distrito Federal y considerada
inconstitucional, aunque en 1997 MNinth Circuit Court of Appealsgechaz6 esta

decision y finalmente, la norma fue aprobada deaper referéndum en 1997.

Los requisitos que establece esta Ley para quefetneo pueda solicitar el auxilio al

suicidio son basicamente los siguientes: Tendrésguein enfermo terminal, mayor de

% Ley 599 de 2000, de 24 de julio, por la cual Edecel Codigo Penal:

Art. 106: Homicidio por piedad El que matare a otro por piedad, para poner fimgensos sufrimientos
provenientes de lesién corporal o enfermedad geaweurable, incurrird en prision de uno a tres afio
Art. 107: Induccion o ayuda al suicidioEl que eficazmente induzca a otro al suicidiog @teste una
ayuda efectiva para su realizacion, incurrird ensgén de dos a seis afios. Cuando la induccién aayu
esté dirigida a poner fin a intensos sufrimientosvenientes de lesion corporal o enfermedad grave e
incurable, se incurrird en prisiéon de uno a dos afio
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18 afios, plenamente capaz, que resida en Oreg@dszqga una enfermedad cuyo
diagnéstico (efectuado por su médico ordinario,n&de de por un segundo médico
especialista en dicha enfermedad) indique queasa tie una enfermedad incurable e
irreversible que le causara la muerte en un plaagimo de seis meses. Habra de
efectuar tal peticion de forma oral y también, avés de un documento escrito que
debera ser firmado por él y otros dos testigos eBetranscurrir como minimo un plazo
de 15 dias desde que el paciente efectua la pripgti@on, y otro plazo de 48 horas

desde la peticion escrita, hasta que el médicoelecpbe la medicina letal.

En el Estado de Washington también es legal eldsaiasistido, pues asi se dispone en
una Ley aprobada en 2008, denomindtia Washington Death With Dignity Adque
ademas de admitir expresamente la eutanasia paksgmne que cualquier enfermo
terminal que resida en ese Estado “puede hacepeti@dn escrita de medicacion que
el paciente pueda administrarse a si mismo parartar su vida de una manera humana

y dignificada”.

Asi mismo, en el Estado de Montana es legal elidai@asistido, dado que asi lo
declaré la Suprema Corte de este lugar, en el a8amtter V. Montanaconsiderando

que los enfermos terminales capaces tienen el lie@nstitucional de poder recabar
asistencia médica para suicidarse. El Tribunal @derafirmé que no existe ningun
precedente legal que indique que la ayuda médisaictio sea contraria a las politicas

publicas.

En el Estado de Vermont es legal el suicidio atstiesde 2013, cuando se promulgo
The Patient Choice and Control at End of Life Act (A8&). Esta norma permite a
aquellos pacientes que padezcan una enfermedategwaya a causar la muerte en
menos de seis meses (lo cual ha de ser confirmadalgs médicos), solicitar la
prescripcion meédica de un farmaco letal, que nadedr otorgada hasta transcurridos,

al menos, 17 dias desde la peticion.

Con respecto a esta cuestion, es interesanteisarudencia del Tribunal Supremo de
EEUU, que consider6 que no es inconstitucionakl@apzacion del auxilio al suicidio,
pues el derecho a disponer de la propia vida rteate de un derecho fundamental, ni

tampoco es inconstitucional su despenalizaciomduae lleva a cabo observando las
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garantias necesarias, pues la indisponibilidac dédb no es absoluta y ademas, existe
un interés legitimo de las personas en controlaustpo y la calidad de su vida

d) Holanda.

En Holanda, un pais que se ha caracterizado pdefemsa de la libertad ideoldgica y
que siempre ha demostrado una especial sensibitideid el tema de la eutanasia, se
despenalizo la eutanasia y el auxilio al suicidion ta entrada en vigor de laey de
Comprobacion de la Terminacién de la Vida a PetidRyopia y del Auxilio al Suicidio
el 1 de abril de 2002, que recopila una amplianstante jurisprudencia existente con
anterioridad a favor de la despenalizacion de lsamasia, bajo determinadas

condicione®.

Esta Ley modificé el Cddigo Penal holandés, enusl ge castiga la eutanasia y el
auxilio al suicidio, excepto en los casos en los sgi lleve a cabo conforme a la citada

Ley. Los articulos afectados quedaron redactadds slguiente manera:

Articulo 293 El que disponga de la vida de otro, respondiendana peticion seria y
explicita de éste, sera castigado con pena de téedasta 12 afios y multa. No sera
punible si la accion la ha llevado a cabo un médaonpliendo los requisitos del
articulo 2 de la Ley de Comprobaciéon de la Termidaale la Vida a Peticion Propia y
del Auxilio al Suicidio, y esto lo ha comunicado &brense municipal.

Articulo 294 Aquel que intencionadamente induzca a otro atidio, le preste auxilio

o le facilite los medios necesarios para hacerlp,ek suicidio se consuma, sera
castigado con pena de carcel de hasta tres afiogltaniNo sera castigado si la ayuda
es prestada por un médico cumpliendo los requisitek articulo 2 de la Ley de

Comprobacion de la Terminacién de la Vida a Petid®yopia y del Auxilio al Suicidio.

La Ley holandesa afirma que los enfermos podréigitswl la muerte digna, sin decir

expresamente que deben ser enfermos terminales,gam simplemente afirma que

% D. Llamazares Fernandep. cit.,p.428.
“0F. Rey Martinezop. cit.,p.47.
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deberd concurrir un “padecimiento del paciente posiable y sin esperanzas de

mejora” (articulo 2.1.b).

Esta norma no proporciona ningun tipo de definiaiénla eutanasia, pero si define el
auxilio al suicidio como “ayudar deliberadamenteuma persona a suicidarse o
facilitarle los medios necesarios a tal fin, tatgmo se recoge en el articulo 294,

parrafo segundo, segunda frase, del Codigo Peaditijlo 1.b).

La regulacion holandesa establece la obligatorief#adue la eutanasia sea practicada
por un profesional médico que tendra que cumpkr Hequisitos que establece el
articulo 2.1: Debera tener la certeza de que ekepic ha efectuado tal peticion de
forma voluntaria y bien meditada; que padece ungdsingentos insoportables y
perdurables; que ha sido correctamente informadsudstuacion y sus posibilidades;
gue es consciente, junto con el paciente, de quexigie para esa situacién otra
solucion razonable; que ha consultado a otro mégim ha emitido un informe en
relacion con todo lo referente a esta situaciomug ha terminado con la vida del

paciente o le ha ayudado a suicidarse con el debidado.

En el articulo 2.3 se preveé la posibilidad de gqusenhenores de 16 a 18 afios soliciten la
eutanasia o el auxilio al suicidio, sin necesidadyde concurra la autorizacion de sus
padres o tutores, si se estima que poseen unaatdearomprension de sus intereses, Si
bien los padres o tutores deberan estar involusradoel proceso decisivo. También

podran efectuar esta solicitud los menores de I®ayores de 12 afios, cuando se
considere, de igual manera, que poseen una razonabiprension de sus intereses,

pero en este caso, si es necesario el consentinderds padres o tutores (articulo 2.4).

En el articulo 2.2 se hace referencia a la valiketos testamentos vitales, cuando el
paciente sea mayor de 16 y ya no sea capaza desarkmu voluntad, pero hubiera
efectuado anteriormente cuando estuvo en condidegoder realizar una valoracion

razonable de sus intereses, una declaracion ederjaticion para terminar con su vida.

La Ley no establece la obligatoriedad del trangcdesun determinado plazo desde que
se efectla la peticion hasta que se lleva caltaympoco establece la necesidad de que

dicha peticidn se realice por escrito.
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e) Bélgica.

En Bélgica, la_ey relativa a la Eutanasjegue entro en vigor el 28 de mayo de 2002,
despenaliza la eutanasia cuando se lleve a cabforoen al procedimiento que
establece. La regulacidon belga se identifica ertecimedida con el modelo holandés,
aunque es quiza, mas restrictiva, segn algunesesiit Es destacable el hecho de que
la Ley belga si prevé una definicion de eutanastdiferencia de la Ley holandesa. Asi
pues, define en su articulo 2 la eutanasia comol ‘act®, practicado por un tercero,
gue pone fin intencionalmente a la vida de unagpersa solicitud de ésta”. Tal
definicion no sefala expresamente al médico conmo(posible autor de dicho acto,
sin embargo, del conjunto de la norma se deducedasidad de que la eutanasia sea
practicada por un médico. Otras diferencias delastacon respecto a la holandesa son
la obligatoriedad de que la peticién del pacieete escrita y que la regulaciéon belga no
incluye el suicidio asistido, aunque en la prac¢tiaaComision Federal de Control y de
Evaluacion de la Aplicacion de la Ley opta por malusion de esta figura bajo el

amparo de la LéY.

Asi pues, esta norma también prevé que el pacigaeedebe encontrarse en situacion
de enfermedad terminal e irreversible, tome lagi@cisolicitando la muerte digna, de
forma voluntaria y bien meditada (articulo 3.1). @eal manera, reconoce en su
articulo 4 la validez de la voluntad manifestadadenlaraciones previas, cuando el
paciente padezca una inconsciencia irreversiblbiesi no podra tenerse en cuenta tal
voluntad si fue otorgada cinco afios antes del mtmen el que se aplicara la

eutanasia.

Otra de las diferencias existentes con la Ley lidaa era la referida a la edad, pues en
la regulaciéon belga no se preveia la posibilidadwke una peticion de estas condiciones

pudiera ser formulada por un menor. Sin embargdele®ro de 2014 se ha modificado

41 véase: M. Parejo Guzmaop. cit, p.41, M. Corcoy Bidasolap. cit, p.317 y F. Rey Martinenp.
cit., p. 58.
“2F. Rey Martinezop. cit.,p. 56.
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la Ley, incorporando la posibilidad de que seacaple a menores, sin limite de edad,

en supuestos restringidos de sufrimientos fisiessgortable®.
f) Luxemburgo.

Luxemburgo aprobé el 16 de marzo de 2002dg sobre la Eutanasia y el Suicidio
asistido (muy similar a la Ley belga), convirtiéndose entezcer pais de la Unidn
Europea que despenaliza cualquier forma de eutaiasada a cabo por un médico

cuando un paciente que sufra una enfermedad irleugabsoportable lo solicité

g) Suiza.

En Suiza la eutanasia activa directa no es legjdlofmicidio a peticion se sanciona en
el articulo 114 del Cédigo Penal), pero si lo eawadilio al suicidio, aunque se castiga
en el articulo 115 del Cdédigo Penal, sé6lo en eb ads que se ejecute por “motivos
egoistas”. Se trata, pues, de una regulacion muylipé® que a través de una
interpretacion de dicho articulo 115, ha permitaloauxilio al suicidio en aquellos

casos en los que se lleve a cabo por motivos sthiglly exista una peticion seria y
perseverante del paciente, que ha de ser plenamaepte. Este tipo de auxilio al

suicidio no tiene que ser prestado necesariamanrterp profesional meédico. De esta
forma, han surgido en Suiza diversas organizacialigsstas que facilitan esta ayuda,

como sorExit o Dignitas, incluso a extranjeros.
h) Canada.

En Canada las modalidades de eutanasia pasiva anasid activa indirecta se
encuentran admitidas, mientras que la modalidawaacto es legal, en virtud de lo

“3 L. Abellan; “Bélgica aprueba la eutanasia infantill Pais(12 de febrero de 2014). Consultado el 30
de abril de 2014 ehttp://sociedad.elpais.com/sociedad/2014/02/12#id@ad/1392224320 865641.html

“ A. Ruiz Miguel; “Autonomia individual y derechola propia muerte”; en B. Mendoza Buergo (Ed.)
Autonomia personal y decisiones médicas: cuestiétiess y juridicasCivitas Thomson Reuters, Cizur
Menor, Navarra, 2010, p. 226.

% A juicio de Corcoy Bidasolo, que critica esta fegién, se trata mas bien, de una “ausencia de
regulacion” (vease: M. Corcoy Bidasolap. cit, p. 318).
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establecido en el articulo 14 del Cédigo P&nd&l auxilio al suicidio también esta
penado en el articulo 241 del Cédigo P&nal

En relacidn con este pais, es destacable el pr@mim@nto del Tribunal Supremo en el
casoRodriguez v. British Columhi&l caso de Sue Rodriguez tuvo especial relevancia
ésta padecia esclerosis lateral amiotrofrica yare@l ante el Tribunal Supremo de la
Columbia Britanica su derecho constitucional a uitidio asistido, solicitando la
nulidad de lo dispuesto por el citado articulo 2#lrelacion con el auxilio al suicidio
para que un médico pudiera ayudarla a morir, poasideraba que tal sancién penal
vulneraba las disposiciones constitucionales kelatal derecho a la vida, la libertad y
la seguridad de la persona. El Tribunal no apresta vulneracién y rechazo la
existencia del derecho al suicidio asistido. Utteriente, el Tribunal Supremo de
Canada, por su parte, rechazo el recurso inteppestSue Rodriguez, a pesar de que
reconocio expresamente que en ese caso la pumield@uxilio al suicidio violabdhe
Canadian Charter of Rights and Freedgmmues la mayoria de los magistrados
consideraron que se atentaba contra la dignidadaytonomia personal, mientras que
uno de los magistrados estimaba que se violabaretklo a no ser discriminado en el
sentido de que existia desigualdad entre los pasiefisicamente capaces para
suicidarse y los que no lo eran, pues éstos ultiseogeian impedidos para poder ser
ayudados a suicidarse. El rechazo del recurso grte pel Tribunal se debi6é a razones
de deferencia con el poder legislativo y al peso la® razones para prohibir

genéricamente el auxilio al suicidfo

Asi mismo, hemos de sefialar que la provincia canadide Québec pretende legalizar
el suicidio asistido, pues la Asamblea Naciona¢ste lugar aprobd en junio de 2014 un
Proyecto de Ley, denominaddn Act respecting end-of-life car@®ill 52)*°, sobre
cuidados al final de la vida y ayuda médica parainnque se configura como una

“6 Articulo 14 Criminal Code R.S.C., 1985, c. C:480 person is entitled to consent to have death
inflicted on him, and such consent does not affeetcriminal responsibility of any person by whom
death may be inflicted on the person by whom cdnsejiven.

47 Articulo 241Criminal Code R.S.C., 1985, c. C:4Brery one who:h) aids or abets a person to commit
suicide, whether suicide ensues or not, is guiltgroindictable offence and liable to imprisonmémta
term not exceeding fourteen years.

“8 A, Ruiz Miguel;op. cit, p. 228.

49 CBC NEWS; “Quebec passes landmark end-of-life-bilte CBC News Montregl5 de junio de

2014). Consultado el 20 de junio en:
http://www.cbc.ca/news/canada/montreal/quebec-gdaseimark-end-of-life-care-bill-1.2665834
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garantia para el respeto de la autonomia de loemes y su derecho a morir con
dignidad. A pesar de lo que ya hemos indicado aaeda regulacion del Codigo Penal
canadiense en relacion con el auxilio al suicidioGobierno quebequés salvo este
obstaculo alegando que este Proyecto de Ley selenglentro de la competencia
sanitaria, que corresponde de forma exclusiva gptaesincias, sin embargo, dicho
Proyecto cuenta con la oposicién del Gobierno Fddéhora bien, este Proyecto no
tendra problemas para entrar en vigor, pues elumab Supremo de Canada ha
declarado nula, en febrero de 2015, en el ¢@ader v. Canadala prohibicion de
ayuda al suicidio prevista en el Cédigo Penal,quursiderar que vulnera el articulo 7
de The Canadian Charter of Rights and FreeddmEl Tribunal ha decidido suspender
esta declaracién de nulidad durante un plazo dmd&s para que dicha disposicion

legal sea modificada

% Seccién 7The Canadian Charter of Rights and Freedoms, Curiisth Act 1982 Everyone has the
right to life, liberty and security of the persomdathe right not to be deprived thereof except in
accordance with the principles of fundamental pesti

*1 Sentencia del Tribunal Supremo de Canada, 2015 SGf@ 6 de febrero, asun@arter v. Canada
apartado 147The appeal is allowed. We would issue the followdegaration, which is suspended for 12
months: Section 241 (b) and s. 14 of the Crim®adle unjustifiably infringe s. 7 of the Charter aaue

of no force or effect to the extent that they pdtphysician-assisted death for a competent apeitson
who (1) clearly consents to the termination of kfied (2) has a grievous and irremediable medical
condition (including an iliness, disease or disépjlthat causes enduring suffering that is intalele to
the individual in the circumstances of his or hendition.
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1) LA EUTANASIA DESDE LA PERSPECTIVA CONSTITUCIONAL.

A) El articulo 15 de la Constitucion, ¢ disponibilidaddel derecho a la vida?

La cuestion de la eutanasia, concretamente en slaliad activa directa (pues ya
hemos afirmado que las otras dos modalidades seeeinan admitidas por nuestro
ordenamiento), plantea grandes problemas en ralacid la proteccién constitucional
que ostenta el derecho a la vida, que dificultadenisibilidad de la misma, pues el
carécter inviolable de este derecho contenido eartédulo 15 de la Constitucith
impide poder disponer de un derecho fundamentalogjaunque sea por razones
humanitarias y por peticion del individuo.

Asi pues, nos encontramos ante una problematiceesolver, dado que no contamos
con ningun pronunciamiento directo acerca de eststdn en la jurisprudencia del
Tribunal Constitucional. Siendo esto asi, no existanimidad en la doctrina acerca de

la posible disponibilidad del derecho a la vida.

Ahora bien, el Tribunal Constitucional, si se hanpmciado de forma indirecta sobre
esta cuestion y ha concluido que, el articulo 13ad€onstitucion s6lo goza de una
vertiente positiva, esto es, no comprende unaergetinegativa del derecho a la vida,
por lo que no existiria un derecho a la muertea [est la doctrina establecida por el
Tribunal Constitucional en las sentencias 120/19@027 de junio; 137/1990, de 19 de
julio, y 11/1991, de 17 de enero, en relaciéon cbraso relativo a la alimentacién
forzosa de reclusos penitenciarios en huelga debleantn este sentido, el Alto
Tribunal declard lo siguiente: “Tiene, por consgnie el derecho a la vida un contenido
de proteccion positiva que impide configurarlo cammoderecho de libertad que incluya
el derecho a la propia muerte. Ello no impide, esimbargo, reconocer que, siendo la
vida un bien de la persona que se integra en @lloide su libertad, pueda aquélla
facticamente disponer sobre su propia muerte, peeo disposicion constituye una
manifestacion debhgere licere,en cuanto que la privacion de la vida propia o la

aceptacion de la propia muerte es un acto queylanbgrohibe y no, en ningiin modo,

2 Art. 15 CE:Todos tienen derecho a la vida y a la integridaic y moral, sin que, en ningln caso,
puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratbemanos o degradantes. Queda abolida la pena de
muerte, salvo lo que puedan disponer las Leyesleemailitares para tiempos de guerra.
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un derecho subjetivo que implique la posibilidad rdevilizar el apoyo del poder
publico para vencer la resistencia que se opontgaw@luntad de morir, ni mucho
menos, un derecho subjetivo de caracter fundamemntagél que esa posibilidad se
extienda incluso frente a la resistencia del lagist, que no puede reducir el contenido
esencial del derecho. En virtud de ello, no eshpesadmitir que la Constitucion
garantice en su articulo 15 el derecho a la propiarte” (SSTC 120/1990, F.J. 7;
137/1990, F.J. 5; 11/1991, F.J. 2). En el mismatidense posiciona el Tribunal
Constitucional al afirmar, en la sentencia 154/2002 18 de julio, sobre las
transfusiones de sangre a Testigos de Jehova,.qgleedecision de arrostrar la propia
muerte no es un derecho fundamental sino Unicamerenanifestacion del principio

general de libertad que informa nuestro texto casbnal”.

Por tanto, el articulo 15 incluye la libertad dadividuo de poner fin a su vida, no el
derecho;la libertad se traduciria en el suicidio, que noura conducta sancionable
(ciertamente, por razones de politica criminal)emtrias que el derecho consistiria en
poder pedir a terceros su participacion. Esta expiaion de Pérez Royo, con la que
estamos de acuerdo, pues sostiene que existeatieara poner fin a la vida de uno
mismo ya que el suicidio no esta tipificado combtalepero de lo que se trata es de
tener derecho, es decir, de poder recabar la agladeerceros para el ejercicio del
mismo, o de poder oponerse frente a cualquier acqide pretenda impedir tal
ejercicio™. Por su parte, Llamazares Fernandez afirma queieidio se trata de un
derecho subjetivo sin mas y no un derecho congiitatmente amparado, lo cual
implica que tampoco el deber de la vida es un detestitucional’, pues no se infiere

del articulo 15 CE la existencia de un deber d&.viv

Con respecto a la jurisprudencia que se ha ci@tdos autores han considerado que la
idea base que reside tras ésta es la misma quatenada en la sentencia 53/1985, de
11 de abril, sobre el aborto: la vida es un biemstitucional que debe ser protegido,

razén por la cual no cabe el derecho subjetivonepfin a la propia existencfa

%3 ). Pérez RoydCurso de Derecho Constitucionallarcial Pons, Madrid, 2007, p. 280.
*D. Llamazares Fernandep. cit, p. 424.
5 E. Alvarez Conde, R. Tur Ausinap. cit, p. 299.
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Teniendo en cuenta la afirmacion del Tribunal Gtingbnal sobre la inexistencia de
un derecho subjetivo a la muerte “que impliquedsilplidad de movilizar el apoyo del
poder publico para vencer la resistencia que sag#pa la voluntad de morir”, se antoja
complicado una posible admision de la constitudidad de la eutanasia. Sin embargo,
la doctrina sentada a través de estas senteneias Su origen en un conflicto
excepcional, caracterizado por la relacion espeadgakujecion entre los presos y la
Administracion penitenciaria, lo cual es recalcgaw dichas sentencias. Reiteramos
pues, que el Tribunal Constitucional no se ha proimdo directamente acerca de la
eutanasia, por lo que no se puede inferir cudh smripostura en cuanto a una posible

despenalizacion de la misma.

Asi pues, no existe un derecho constitucional potier de la propia vida, pero no hay
gue olvidar que, aunque el derecho a la vida dogstiel presupuesto ontolégico para
el ejercicio de los demas derectfoa proteccién del mismo no tiene caracter absolut
pues la doctrina constitucional afirma que los deos fundamentales no son absolutos,
ya gque encuentran su limite en el derecho de lossley en otros bienes y derechos
constitucionalmente protegidos (STC 91/1983, de B).JPues bien, en base a esta
interpretacion conciliadora del derecho a la vida otros derechos, si podemos hablar
de una posible admisibilidad de la eutanasia, ratetp el bien juridico vida con otros
como dignidad y libre desarrollo de la personali@iaticulo 10.1 CE); libertad (articulo
1.1 CE); libertad ideoldgica (articulo 16 CE); miilad personal (articulo 18 CE), en
tanto en cuanto la propia muerte se configura comasunto esencialmente personal o
privadd’, o autodeterminacién personal, que si bien noram tde un derecho
fundamental, se encuentra protegido constitucioealendentro de la clausula de libre
desarrollo de la personalidad del articulo 10.1 Bt este sentido, Espin afirma que el
derecho a la vida no comprende el de ponerle ém pl derecho a la integridad fisica y
moral si abarca la totalidad de la vida, incluyenuwr consiguiente, el derecho a una

muerte digna como Ultima fase de la vida hurrfan@or su parte, Alvarez Galvez

% Asi lo afirma la STC 53/1985, de 11 de abril: “Bicderecho a la vida, reconocido y garantizadauen s
doble significacion fisica y moral por el articul®d de la Constitucion, es la proyeccion de un valor
superior del ordenamiento juridico constitucional vida humana- y constituye el derecho fundamental
esencial) troncal en cuanto es el supuesto ontmdgin el que los restantes derechos no tendrian
existencia posible” (F.J. 3).

°" L. Diez-Picazo; “Derecho a la vida y a la integddisica y moral”’Repertorio Aranzadi del Tribunal
ConstitucionalN®. 3/2002, p. 8.

%8 . Lépez Guerra, E. Espin, J. Garcia Morillo, Bré2 Tremps, M. Satristeglierecho Constitucional
Vol. I; Tirant lo Blanch, Valencia, 2010, p. 188.
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considera que aunque la decision de morir no estfada por el articulo 15 CE, si
puede verse incluida en el derecho a la libertadléjica®, que segin él, Gnicamente
tiene sentido si se entiende no sélo como libettadensar como se desee, sino, y sobre

todo, como la libertad de poner en préctica essSt

Otros autores, invocando los articulos 1 y 10 GiEas la libertad en la cuspide del
ordenamiento y abogan por una interpretacion ded&echos fundamentales como
emanaciones del derecho al libre desarrollo deestagmalidad o de la dignidad de la
persona humana, defendiendo asi, la irrelevanaiatitacional de la vida no deseada
libremente por su titul&t. De esta relacién del derecho a la vida con atepechos nos

ocuparemos en el siguiente apartado.

Con respecto a la cuestion que estamos analizaxikien dos posturas doctrinales,
aguélla que aboga por un caracter absoluto detldera la vida, como un derecho
indisponible en todo caso, y aquélla que defendidadeutanasia, considera que el
derecho a la vida no tiene un caracter absolutaed@ ceder frente a otros derechos.
Ahora bien, no se desprende de nuestro ordenangéntracter absoluto del derecho a
la vida, pues, tal y como afirma Parejo Guzmawraehcter no absoluto de este derecho
esta confirmado por la Constitucion cuando manfiet® de modo excepcional, la
pena de muerte, y por el Codigo Penal y Convenitsriacionales ratificados por
Espafia, cuando admiten la legitima defensa y ldbibhidad de privar de la vida a otra
persona cuando se halla en extremo peligro la @ngpia o la de un tercéto

Nos interesa analizar la eutanasia desde un puntgsth constitucional, en relacion

con el derecho a la vida y su posible disposigiama conocer hasta déonde llegaria la
obligacion por parte del Estado de sancionar laregia en su modalidad activa directa.
Pues bien, resulta interesante el analisis questie eiestion efectia Rey Martinez,

* Art. 16.1 CE:Se garantiza la libertad ideolégica, religiosa y @elto de los individuos y las
comunidades sin mas limitacién, en sus manifestasioque la necesaria para el mantenimiento del
orden publico protegido por la ley.

0|, Alvarez Galvezpp. cit, pp. 25y 26.

1 M. Alonso Alamo; “Delimitacién de &mbitos de respabilidad e imputacién objetiva (a propésito de
la disposicion sobre la vida en el auxilio ejecntal suicidio y la eutanasia)Revista de Derecho Penal y
Criminologia 32 Epoca, 1, 2009, BO.

2 M. Parejo Guzmarop. cit, p. 54.
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quien considera que de la propia Constitucion puededucirse cuatro modelos
diferentes de interpretacion constitucional deul@easi&’.

El primer modelo es el de &utanasia constitucionalmente prohibjadpe esta basado
en estudios doctrinales ideol6gicamente consereadgren la doctrina del Tribunal
Constitucional sobre la no existencia de un derectisponer de la propia vida. Segun
este modelo, la proteccion juridica del derecha dda en el articulo 15 CE tendria un
caracter absoluto, de forma que el individuo noei¢acultad de disposicion de su
propia vida, por lo que el suicidio seria una catailicita (no castigada por razones de
politica criminal) y la eutanasia en su modalidadtiva directa estaria

constitucionalmente prohibida.

El segundo modelo defiendedatanasia como derecho fundameniiaderpretando que
el derecho a la vida (s6lo o en relacién con oderechos y principios constitucionales
como dignidad, libre desarrollo de la personalidedegridad, libertad o libertad
ideoldgica) no comprenderia un deber de vivir yuliacia a su titular para poder
disponer de su propia vida, por lo que en este, @&ssuicidio y también la eutanasia
activa directa serian manifestaciones de un legitiejercicio de ese derecho

fundamental, resultando inconstitucional la pemaiizn de la eutanasia.

El tercer modelo es el de &utanasia como libertad constitucional legislativearte
limitable, considerado por este autor como una variantenddelo anterior. Segun este
modelo, no se deduciria de la Constitucion la erisa de un derecho fundamental a
poner fin a la propia vida, pero si que existirie Uibertad constitucional para ello,
amparada bajo la clausula de libertad del arti¢uloCE, de forma que la prohibicion
del suicidio seria inconstitucional y la prohibitide la eutanasia del articulo 143.4 CP
no supondria una restriccion arbitraria de la tdmbrdel articulo 1.1 CE, pues
perseguiria evitar riesgos de abuso. Esta libertaxstitucional permitiria también, al
legislador despenalizar la eutanasia activa ditegja ciertas condiciones. Con respecto
a este modelo, Requena Lépez considera que e® ehgsl se ajusta a la Constitucion,
si bien no comparte la opinion de Rey Martinez eddrestriccion legislativa de dicha

% F. Rey Martinezop. cit.,p.p. 12, 82 y ss.
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libertad constitucional, no porque teéricamentesea posible, sino porque no existe

ninguna justificacién constitucional para éflo

El dltimo modelo descansa sobre la consideraciéadeutanasia como excepcion
legitima, bajo ciertas condiciones, de la proteacéstatal de la vidaRey Martinez es
partidario de este modelo «regla/excepcion», msisicevo que el anterior. Coincide
con el tercer modelo en que no seria posible dedecia Constitucion la facultad de
disponer de la propia vida y en que este modelmitieia al legislador, en atencion a
otros bienes, despenalizar la eutanasia activactdirbajo ciertas condiciones. Sin
embargo, este modelo no consideraria que el soigida eutanasia en su modalidad
activa puedan encontrarse cubiertas por la clausaolestitucional de libertad del
articulo 1.1 CE, pues segun el mismo, teniendo tamta la doctrina del Tribunal
Constitucional a la que hemos hecho referenciayieidio no constituiria un derecho,
ni una libertad constitucional, sino mas bien, libartad factica no prohibida por el

Derecho.

Ninguno de los modelos que se ha expuesto constituyerdadera y Unica valoracion
constitucional del derecho a la vida y su posilipakicion, pero sirven para acotar la

multitud de interpretaciones que existen en retacan la cuestion que nos ocupa.

B) El derecho a la vida en relacion con otros bienederechos y valores.

Ya hemos adelantado en el apartado anterior quenpugl hablar de una posible
admisibilidad de la disponibilidad del derecho aitda si lo tomamos en consideracion
con otros bienes y derechos constitucionalmenteegidns. Por ello, a continuacion
efectuaremos un andlisis de determinados derecbotefa los que podria ceder el

derecho a la vida segun las circunstancias.

a) El articulo 10 de la Constitucion en relacién conlarticulo 15y el

derecho a una muerte digna.

% T. Requena L6pez; “Sobre el «derecho a la vidR€DCE Afio 6, N°. 12, Julio-diciembre, 2009, p.
337.
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[) El articulo 10 de la Constitucion contempla la digd y el libre desarrollo de la
personalidad como fundamentos del orden politita yaz soci&. La dignidad tiene
una trascendencia determinante en relacion corudation de la eutanasia, pues en
palabras del Tribunal Constitucional, “...indisolublkente relacionado con el derecho a
la vida en su dimensiébn humana se encuentra el yataico fundamental de la
dignidad de la persona, reconocido en el artic@ladmo germen o nucleo de unos
derechos que le son inherentes. La relevanciasigtdaficacion superior de uno y otro
valor y de los derechos que los encarnan se mstaifen su colocaciéon misma en el
texto constitucional, ya que el articulo 10 esasitua la cabeza del Titulo destinado a
tratar de los derechos y deberes fundamentaldsrti@lo 15 a la cabeza del Capitulo
donde se concretan estos derechos, lo que muestidegtro del sistema constitucional
son considerados como el punto de arranque, coqmidusllogico y ontoldgico para la

existencia y especificacion de los demas deret®BC 53/1985, F.J. 3).

Nos encontramos ante un concepto juridico indetexdad, pues el articulo 10 CE no
proporciona una definicion de dignidad, pero sihbce el Tribunal Constitucional
cuando, en el fundamento juridico octavo de laesmid a la que hemos hecho
referencia, afirma que “...la dignidad es un valopigsial y moral inherente a la
persona, que se manifiesta singularmente en ladetgioninacion consciente y
responsable de la propia vida y que lleva consagprétension al respeto por parte de

los demas”.

Ahora bien, la dignidad no es reconocida como uedi®, segun dispone el Tribunal
Constitucional: “La dignidad de la persona no seomece en nuestra Constitucion
como un derecho fundamental sino como fundamentorden politico y la paz social”
(STC 149/1999, F.J. 2). Por tanto, se configuraapnmcipio informador y base de los
derechos fundamentafésAsi, la jurisprudencia del Tribunal Constitucibafirma que
“...proyectada sobre los derechos individuales, tdarelel articulo 10.1 CE implica
que, en cuanto valor espiritual y moral inherenté&a gersona, la dignidad ha de

permanecer inalterada cualquiera que sea la siuasi que la persona se encuentre,

 Art. 10.1 CE:La dignidad de la persona, los derechos inviolatde® le son inherentes, el libre
desarrollo de la personalidad, el respeto a la lyew los derechos de los demas son fundamento del
orden politico y de la paz social.

% véase: M. Parejo Guzméop. cit, p. 49 y J. Beltran Aguirre; “El derecho de lassp@as a una muerte
digna”; Revista Aranzadi Doctrinalum.5/2010, p.2.
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constituyendo, en consecuencia mmimum invulnerable que todo estatuto juridico
debe asegurar” (SSTC 120/1990 F.J. 4; 57/1994 3FQ1L/2000 F.J. 7). Es por ello que
“...la Constitucion Espafiola salvaguarda aquellosaers y aquellos contenidos de los
derechos que pertenecen a la persona como talcpymo ciudadano o, dicho de otro
modo, aquellos que son imprescindibles para langarale la dignidad humargue
conforme al articulo 10.1 de nuestra Constitucidnsttuye fundamento del orden
politico espafiol” (SSTC 107/1984, F.J. 3; 99/1983, 2; 242/1994, F.J. 4; 91/2000,
F.J. 7).

Ademas, el valor juridico dignidad posee una fumdidierpretativa, pues, en palabras
de Marcos del Cano, incide en la aplicacion dentasnas juridicas en general y, muy
especificamente, en la interpretacion y aplicacide los derechos humanos,
considerandosela como un principio activo a traleédsual es necesario interpretar toda
norma de cualquier ordenamiento juridfcéegln esta autora, la dignidad también se
constituye como limite para la actuacion de losepesl publicos, de los individuos y de

uno mismo, configurandose como un criterio quectigue ser respetado por é8tos

Pero lo que a nosotros interesa es el papel quesena el valor juridico dignidad en el
debate de la eutanasia. Ahora bien, reiteramodagdignidad constituye un concepto
juridico indeterminado, lo cual augura que, si bsentrata de un elemento con gran
protagonismo en el debate, no podra ostentar uel pi@gisivo a la hora de solucionar
el mismo. Tanto es asi, que la dignidad humananeargumento al que recurren
aquéllos que defienden la licitud de la eutanassd,como aquéllos que sostienen la
ilegitimidad de la misnfd En palabras de Rey Martinez, esto invalida casi p

completo la eficacia de su uso en este débate

Asi pues, aquellos autores que niegan la licituth@aitanasia basandose en la dignidad
humana, entienden ésta como un valor que implichligacion de conservar la propia
vida, defendiendo asi, la indisponibilidad de lagia vida en base a la dignidad, pues la

practica de la eutanasia supondria un atentadaraskaa, ya que eliminaria al sujeto

67 A. Marcos del Cand:a eutanasia. Estudio filoséfico-juridicéarcial Pons, Madrid, 1999, p. 117.

% A. Marcos del Canap. cit, p. 118.

%9 véase: A. Marcos del Canop. cit, p. 233; M. Parejo Guzmanp. cit, p. 300, y J. Beltran Aguirre;
op. cit,

OF. Rey Martinezop. cit.,p. 163.
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gue es soporte de dicha dignidad. De acuerdo darcesiente doctrinal, el derecho a
una muerta digna se concibe como el derecho dedobundos a que la sociedad los
cuide a la hora de la muerte y alivie sus sufritagry angustias en la medida de lo

posible, ademés del derecho a rechazar el encanieize terapéuticd.

En cambio, los defensores de la eutanasia entietaledignidad de una forma
totalmente distinta, pues suelen argumentar qaerelcho a la vida del articulo 15 CE
es una vida conforme a la dignidad humana, no &s “bdologia”, sino también
“biografia™?. Asi, Marin Gamez considera que la dignidad dpelsona es la clave
interpretativa del derecho a la vida en cualquileraus vertientes, lo que representa un
paladino alejamiento de superados parametros dabredisponibilidad de la propia

vida”,

Por su parte, Montero afirma que si la dignidadldandamento de la vida humana y la
enfermedad arrebata esta dignidad, una vida indige de ser una vida humana en
sentido estricto, y por tanto, el acto eutanasioonrenoscaba el respeto a la vida

humana*.

Esta corriente doctrinal que defiende la licitudlaeeutanasia en base a la dignidad
humana, lo suele hacer aludiendo al denominad@¢ttiera morir con dignidad que

de acuerdo con esta postura, se concibe como ethien elegir el momento, lugar y
modo de la propia muerte. En este sentido, no tsenele el derecho a la vida como un
deber, sino como un derecho de libre disposiciése ydentifica la dignidad con la
autonomia o la capacidad de autodeterminacion dertona, de forma que el respeto a

la dignidad humana implica el respeto a la voluntada persorfd Hemos de sefialar

"tvéase: A. Marcos del Canop. cit, p.p. 234-236, y M. Parejo Guzmam. cit, p. 301.

2. Rey Martinezop. cit.,p. 156.

3 J. Marin Gamez; “Reflexiones sobre la eutanasi@ tlestion pendiente del derecho constitucional a
la vida”; Revista Espafiola de Derecho Constitucigmalb4, 1998, p. 90.

" E. Montero; “;Hacia una legalizacién de la eut@nasluntaria? Reflexiones acerca de la tesis de la
autonomia”La Ley, Revista Juridica Espafiola de Doctrina, dprudencia y Bibliografian.4755, 1999,

p. 5.

S véase: A. Marcos del Canop. cit, p. 233, nota al pie 1: “Gran parte de las petieide legitimidad

de la eutanasia aluden como fundamento de susc&ega al denominado derecho a morir con
dignidad. Del mismo modo, las asociaciones quedngsor la homologacion juridica de la eutanasia se
denominan en casi todos los paises Asociacioneslf@erecho a Morir con Dignidad. (...). En Espafa,
(...), existe desde 1984, la Asociacién del Derechidaair Dignamente, inscrita en el Registro del
Ministerio de Interior el dia 13 de diciembre d84%on el nUmero 57.889".

®véase: A. Marcos del Canop. cit, pp. 239-241, y M. Parejo Guzma. cit, p. 290.
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gue esta concepcion de la dignidad se acomodanbasiian a lo que afirmé el Tribunal
Constitucional sobre este valor juridico, tal y conemos hecho referencia antes, en su

sentencia 53/1985, en el fundamento juridico octavo

Siguiendo también con esta postura, la AsociaciueFal Espafiola por el Derecho a
Morir con Dignidad en sus demandas de que los mofeterminales puedan elegir el
modo y el momento de su muerte, afirman que elctiera la vida lleva aparejado el
deber de respetar la vida ajena, pero no el debervit contra la propia voluntad en
condiciones penosas y que el Estado debe protegetd, pero no imponer el deber de
vivir en todas las circunstancfasLo mismo afirma Casado Gonzalez en relacién ton e

derecho a la vid&

En lo que si parecen coincidir ambas corrientedridates es en que la dignidad
implica en todo caso el no sometimiento de la persa tratos inhumanos y
degradantes, que pudieran producirse con la apitate ciertos tratamientos a los
enfermos terminales, ya que el encarnizamientgéertaco convierte al enfermo en un
simple medio u objeto médico de experimentacionpagxistir expectativas razonables
de poder seguir viviendo, es por ello que hay queareese riesgo para que los
enfermos terminales no se encuentren sometidosaasarie de tratamientos que
hicieran que su vida perdiera en gran medida sdachlhasta el punto de que pudiera

considerarse como una vida indigna de ser vivida

II) Asi, poniendo en relacion el derecho a la vida elovalor juridico dignidad, el no
sometimiento de la persona a tratos inhumanos sadegtes, y el derecho a morir con
dignidad; entra en juego en este debate el derachw integridad fisica y moral
contenido en el articulo 15 CE, pues en palabrddaieazares Fernandez, el derecho a
la vida del articulo 15 CE es derecho a una vidaaly, en todo caso, excluye los tratos
inhumanos o degradantes que supondrian un atectattca la integridad mofl
Considera este autor que en el caso de enfermosntdes que padecen dolores

insoportables, con una muerte cercana segura, dabmeg en juego son la vida

" Pagina web de la Asociaciéon Federal del Derechtm@r Dignamente. Consultado el 15 de mayo de
2014 erhttp://www.eutanasia.ws/finalidad.html

8 M. Casado Gonzéleta eutanasia: Aspectos éticos y juridicBeus, Madrid, 1994, p. 37.

"\Véase: A. Marcos del Canop. cit, p. 243-244, y M. Parejo Guzmép. cit, p. 305.

80D, Llamazares Fernandep. cit, p. 429.
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(integridad fisica) y la integridad moral merecedde una muerte digna frente a una
vida indigna e inhumana, a menos que sea acemadayr ello que este autor afirma
que estos enfermos tienen el derecho a pediraciadad y a quienes les asisten que les
ayuden a bien morir, porque tienen derecho a eksglire una vida degradante, que
supone un ataque a su integridad moral, y una mudigna voluntaria y

responsablemente querida

En este sentido, otros autores, a pesar de queasao la no existencia de un derecho
subjetivo a morir, admiten que podria resultar tiegi aludir al mismo, como el
derecho a una muerte digna, pues ante el gravemgrito en una situacién vital

irreversible, la integridad fisica y psiquica dpésona enferma debe ser tutefada

Pues bien, este denominado derecho a morir conddidjrse encuentra intensamente
conectado con la eutanasia, ya que, segun Pargjm&® la eutanasia es, en todo caso,
una directa consecuencia del previo reconocimidatia existencia de un derecho a una

muerte dign¥.

Por su parte, Serrano Ruiz-Calderon efectia essaaniconexion, pero en sentido
inverso, cuando afirma que la delimitacion de leeasia desde la perspectiva juridica
o relevante para la legislacion, remite igualmegroblema del derecho a la muerte, o
también derecho a la muerte diffhaPara este autor, la proclamacion de la muerte
digna como contenido de un derecho, requiere cieiealogizacion, y en ultima
instancia disfrazar la muerte, e incluso ensalzeol@o decision, lo que dista de ser

reaf®.

Sin embargo, para Parejo Guzman es innegable $éeagia del derecho a una muerte
digna, que se justifica en la dignidad humana, copmén que forma parte de un plan
de vida deseado por el paciente y respetado potel@gros; en la autonomia o
capacidad de autodeterminacion de la persona, &sfdea de su libertad personal; en el

respeto de la voluntad del enfermo, cuando exigbaesa e inequivoca constancia del

8. D. Llamazares Fernandem. cit, p. 425.

8 E. Alvarez Conde, R. Tur Ausinap. cit, p. 299.
8 M. Parejo Guzmarop. cit, p. 307.

8 J. Serrano Ruiz-Calderéap. cit, p. 91.

8 J. Serrano Ruiz-Calderéap. cit, p. 102.
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deseo de que terminen con su vida, y en el derédehpaciente a elegir el momento,
lugar y modo en que desea morir, en aras a protdgrecho de los pacientes a una

muerte sin dolor y sin sufrimierfto

En una linea similar, para Casado Gonzélez, ectera una muerte digna se entiende
referido al derecho a no recibir tratos inhumanodegradantes, al rechazo de un
tratamiento, a la autodeterminacion vy libre dispiosi corporal, a disponer libremente

de la propia vida y a la intimid&d

[I1) En relacion con el derecho a una muerte dignagessario hacer referencia a dos
casos jurisprudenciales de gran importancia, coom & del tetrapléjico Ramoén
Sampedro en Esparfia y el de Diane Pretty en ReidolJpues en ambos se reclamaba

ante el Tribunal el derecho a morir con dignidad.

Ramén Sampedro fue una persona que se quedo égtaplque solicitd a los
Tribunales reiteradamente que autorizaran a suamedsuministrarle una medicacion
capaz de producirle una muerte que €l considergipa.dSin embargo, a juicio de Ruiz
Miguel esto supuso una oportunidad perdida paraugualto Tribunal se pronunciara
en Espafa acerca de esta cuestion de especiaknmascia, pues el Tribunal
Constitucional, en dos ocasiones, evitd profundezarel tema sustantivo por razones

formaleg®.

La lucha procesal de Ramon Sampedro comenzo et 3D de 1993 cuando solicitd
ante el Juzgado de Primera Instancia numero 5 deeBaa que se autorizara a su
meédico para que le suministrara los medicamentossagios para morir sin dolor, sin
ser sancionado penalmente por ello, y a que seetessp su derecho a no ingerir
alimento por medios naturales o artificiales. Hasttonces, no se habia planteado en

Espafia un caso de esta indole ante un Trifiunal

Esta pretension se fundamentaba en los articulp4519 24 CE, 1.7y 3 CC y en la
Resolucién 613/76 de la Asamblea ParlamentariaCadelsejo de Europa, sobre los

8 M. Parejo Guzmarop. cit, p. 308.
87 M. Casado Gonzélepp. cit, p. 36.
8 A. Ruiz Miguel;op. cit, p. 236.

89 M. Casado Gonzalepp. cit, p. 63.
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derechos de enfermos y moribundos. Sampedro rei@r@t su demanda que el
derecho a una muerte digna no se encuentra regaladwestro ordenamiento, pero
estimaba que los valores fundamentales de libejtesticia, igualdad y pluralismo
politico, en relacion con los derechos fundamestdk libertad ideoldgica y religiosa,
derecho al honor y a la intimidad personal y a @osemetido a tratos inhumanos y
degradantes constituian cauce suficiente para cginogimiento de dicho derecho.
Consideraba el derecho a una muerte digna comerekthib a elegir libremente el
tratamiento adecuado en determinadas circunstartigglia que se trata de un acto
voluntario, que exige capacidad suficiente paraatoia decision después de haber sido
debidamente informadd

La demanda no fue admitida a tramite por la inViddd constitucional de la peticion
de fondo, ademas de por razones procedimentalds,glge el cauce procesal elegido
no era el adecuado (Auto 361/1993, de 19 de jueid3P3, del Juzgado de Primera
Instancia numero 5 de Barcelona, F.J. 4) y poalla fle competencia de la jurisdiccion
civil para conocer del asunto (Auto 361/1993, B),Jademas de la falta de competencia
territorial del Juzgado de Primera Instancia nuntede Barcelona (Auto 361/1993, F.J.
5).

Posteriormente, el Auto de 28 de febrero de 1994pelacion de la Seccidén 14B de la
Audiencia Provincial de Barcelona, confirmaba eltoadel Juzgado de Primera
Instancia de Barcelona. Afirmaba la Audiencia Pmoidl, en el fundamento juridico
séptimo de su Auto, que: “No es funcion de los dmédes el suplir o rellenar vacios u
omisiones del ordenamiento juridico”. Afiadia estédbuhal que no existe norma
referente a una cierta eutanasia activa y que sgmrele al Poder Legislativo “...el
dictar o promulgar la pertinente y necesaria normay todas las garantias de
representatividad colectiva que se insertan y deridel debate parlamentario,

expresion viva, directa y plural del sentimientoial.

Ante tal decisién judicial, Ramoén Sampedro decrédurrir en amparo ante el Tribunal
Constitucional que acord6é no admitir el recurso ianeé el Auto 931/1994, de 18 de

julio, por considerar que no se habia agotadodgudicial pues el Juzgado de Primera

% Auto 361/1993, de 19 de junio de 1993, del Juzgdeldrimera Instancia nimero 5 de Barcelona,
hecho primero.
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Instancia de Barcelona no era competente por raebrierritorio, es por ello que

Sampedro present6 una nueva demanda con la migimi@mpen el Juzgado de Primera
Instancia numero 1 de Noia, donde territorialmémisorrespondia. Sampedro obtuvo la
misma respuesta negativa mediante Auto de 9 dérectle 1995, asi como mediante
Auto de 19 de noviembre de 1996 de la AudienciaiRctal de La Coruiia, tras haber

recurrido ante este 6rgano en apelacion.

Finalmente, Sampedro present6 recurso de ampagaehiitibunal Constitucional el 16
de diciembre de 1996, aunque fallecio el 12 deceer 1998 sin que el Tribunal
hubiera resuelto el recurSo

En lo que se refiere al primer recurso de ampagiatehdo por Ramon Sampedro son
destacables varias cuestiones. Asi, en el es@liteedurso en el que Ramén Sampedro
reclamaba de nuevo su derecho a morir con dignictatsideraba el mismo como un
derecho fundamental de la persona (F.J. 1 delsejuro reconocido expresamente por
la Constitucion (F.J. 2 del recurso), pero si den#oimplicita; asi lo reconoce el
Tribunal Constitucional en el Auto 931/1994, ded&gulio, cuando afirma que “...este
derecho se encuentra implicitamente consagrada emdma (la Constitucion) y asi
cabe deducir su existencia del articulo 15 CE,etscion con el articulo 10 CE y el
derecho al libre desarrollo de la personalidadideedente tercero). Con respecto a esta
afirmacion, Sampedro alegaba de forma previa ee@uso que “...una interpretacion
integradora de la vida y libertad y, por tanto, urtarpretacion del articulo 15 CE a la
luz del libre desarrollo de la personalidad, obligaconsiderar que sélo la vida
libremente deseada por su titular puede merececakficativo de bien juridico
protegido. En otras palabras la vida es un derauhan deber” (F.J. 3 del recurso). A
este respecto, el Tribunal Constitucional confirem@n su auto lo esgrimido por el
recurrente, pues afirmaba que “...no existe un deébetvir contra la voluntad personal
de no hacerlo. Por eso existe un derecho a la pel®, no un deber constitucional y
juridico de tener obligatoriamente que vivirla, guog su sola existencia supondria la
mayor de las imposiciones imaginables a la libeprdonal” (antecedente tercero del
Auto 931/1994, de 18 de julio). Continua el Tribudeclarando que “...si esto es asi, la

decision libre y consciente de una persona entpkbmie sus facultades psiquicas vy, al

L M. Parejo Guzmargp. cit, p. 338.
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margen de cualquier presion externa, de ponerg$un\dda nunca puede ser castigada o
impedida por el Derecho y, por ello mismo, en meegéais el suicidio no esta penado”.
Coincidimos con Parejo Guzman en que asi es comobeinal Constitucional, ademas
de reconocer el derecho a morir con dignidad, adar posicion y zanja la polémica
existente en la doctrina relativa a la antijuridad del acto suicida realizado por una
persona con sus facultades mentales int¥ctas

Ahora bien, lo que Sampedro pretendia con estamadiones es que junto al
reconocimiento de tal derecho, se autorizara aetgeto para que Sampedro pudiera
ejercer dicho derecho, pues se encontraba impgdidohacerlo por si mismo debido a
la enfermedad que padecia. Es por ello que ennélafuento juridico primero de su

recurso se afirmaba que “...la declaracion o el recomento de un derecho en
abstracto no significa que el titular de ese deyguleda ejercitarlo pacificamente, de lo
que se trata es que en la realidad se establezgandcanismos necesarios para que el
titular de dicho derecho pueda efectivamente egtol. Es en lo que se refiere a la
intervencion de terceros donde Sampedro encudntmay®r obstaculo para el ejercicio
de su derecho, pues el auxilio al suicidio estadtigado en ese momento por el
articulo 409 del antiguo Cédigo PefalAsi, Sampedro alega en su recurso que
“...tampoco es posible justificar la decision delblmal de Primera Instancia en la
afirmacion del Ministerio Fiscal de que existe ymahibicién, contemplada en el
articulo 409 del Cddigo Penal, gue ampara includoeges, no soélo porque el Cédigo
Penal no contiene prohibicion alguna, sino poregeeTribunales, en todo caso, estan
precisamente para determinar si una conducta es antijuridica y llegado el caso
podran entender que el auxilio prestado por el coéde cabecera en el ejercicio de un

derecho fundamental no es constitutivo de delgarad”.

Sin embargo, nuestro Alto Tribunal, en lo referemta intervencién de un tercero en el
hecho de la muerte, delimita la autonomia de lantad, restringiéndola al marco de

accion del titular del bien juridico para obtenar gopia muerte, de forma que la

92 M. Parejo Guzmarop. cit, p. 340.

% Art. 409 del C6digo Penal de 1948k que prestare auxilio o induzca a otro para qeessicide sera
castigado con la pena de prision mayor. Si se kstare hasta el punto de ejecutar él mismo la muert
serda castigado con la pena de reclusion menor
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peticion de Sampedro de que interviniera su médiécoabecera para causarle su propia
muerte era contraria a Dereéfo

Tras recurrir por segunda vez ante el Tribunal @oesonal, sin que se resolviera el
recurso, pues Sampedro fallecié durante la tramitadel mismo, como ya hemos
adelantado; su heredera testamentaria solicit6 old@inuacion del proceso como
sucesora procesahortis causade Ramén Sampedto Sin embargo, el Tribunal

Constitucional en su Auto 242/1998, de 11 de nokiremdeclard extinguido el proceso
de amparo por fallecimiento del demandante, poisidenar que se trataba de una
accion de caracter personalisimo cuyo ejercicioen® posible mediante sucesion

procesal (F.J. 4).

Con respecto a este ultimo Auto del Tribunal Consitbnal, estamos de acuerdo con
Ruiz Miguel, quien considera que el Tribunal aceptalegacion del demandante sobre
el derecho a una muerte digna como un derecho whs@nte personalisimo, pero
quedo por aclarar de qué modo se puede fundar ertieel reconocimiento de aquel
derecho personalisimo vy, a la vez, el rechazo deeteion de ser ayudado a morir
dignamente por quien no puede valerse por si soello®.

Por otro lado, hemos hecho referencia a otro casspjudencial en el que Dianne
Pretty reclamaba su derecho a morir con dignidéel @nTribunal Europeo de Derechos
Humanos, tras haber agotado previamente todasn$iancias judiciales en Reino
Unido.

Dianne Pretty padecia esclerosis lateral amiopfima enfermedad degenerativa que
en su Ultima fase resulta en una pardlisis completacuerpd’, sin afectar a su
capacidad ment& La sefiora Pretty solicitd a la Fiscalia britarjoe declarara que no

procesaria a su marido si le ayudaba a suicidarsas de que ella hubiera perdido las

% M. Parejo Guzmarop. cit, p. 340.

% M. Parejo Guzmarop. cit, p. 338.

% A. Ruiz Miguel;op. cit, p. 237, nota al pie 23.

73, Michalowski; “El rol del consentimiento inforaha en la discusién de la legalizacién de la euianas
activa”; en B. Mendoza Buergo (Eddutonomia personal y decisiones médicas: cuestiétieas y
juridicas Civitas Thomson Reuters, Cizur Menor, Navarrd, (. 264.

% M. Parejo Guzmargp. cit, p. 342.
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facultades fisicas y no pudiera hacerlo por si midnia razén de esta peticién
radicaba en que, aunque en el Derecho inglés eidguino es delito, el auxilio al
suicido se encuentra tipificado en el articulo 2laleey del Suicidio de 196&omo

delito castigado con pena de catorce afios de pfi8i6

Sin embargo, la Fiscalia rechazé tal compromigonafido que “...el Director of Public
Prosecutions -y los fiscales— sucesivos siempreelxphicado que no conceden, por
muy excepcionales que sean las circunstanciasnomanidad que absuelva, requiera o

afirme autorizar o permitir la comisién futura dedelito penal**,

Asi pues, Dianne Pretty se dirigio al Tribunal dpekacion britanico solicitando la
misma peticion, que fue desestimada, de forma lgwé Isu causa ante la mas alta
instancia judicial britanica, la Cadmara de los Ilspm@bteniendo de este 6rgano también
una respuesta negativa. Por ello, la sefiora Raettidié recurrir esta decision ante el
Tribunal Europeo de Derechos HumafasDe esta forma, este Alto Tribunal se
enfrento al problema de la eutanasia en su seatde29 de abril de 2002, pues Dianne
Pretty alegd ante el Tribunal Europeo de Derechosn&hos que sus derechos
fundamentales garantizados en el Convenio Europddedechos Humanos habian sido
violados debido al rechazo del Fiscal General atacel compromiso de no perseguir
judicialmente a su marido si este le ayudaba aadtla vid®® y que la Ley del
Suicidio de 1961 era incompatible con dicho Convemi la medida que prohibia que le

auxiliaran al suicidit"*.

En primer lugar, la demandante alego la vulneradegirderecho a la vida contenido en
el articulo 2 del Convenio Europeo de Derechos HwsX. La sefiora Pretty

consideraba que la autorizacién para ser ayudadappaer término a su existencia no

%3, Michalowskiop. cit, p. 265.

190 Art, 2 Suicide Act 1961 Criminal liability for complicity in another’s saide. (1) A person who aids,
abets, counsels or procures the suicide of anothiegn attempt by another to commit suicide, sball
liable on conviction on indictment to imprisonménta term not exceeding fourteen years.

191 STEDH de 29 de abril de 2002, asunto “Pretty @oReino Unido”, apartado 11.

192\, Parejo Guzmargp. cit, p. 342.

193 STEDH de 29 de abril de 2002, asunto “Pretty eoReino Unido”, apartado 32.

1945 Michalowskiop. cit, p. 265.

195 Art. 2 Convenio Europeo de Derechos Humaiesecho a la vida.

1. El derecho de toda persona a la vida esta protegidola Ley. Nadie podra ser privado de su vida
intencionadamente, salvo en ejecucion de una candea imponga pena capital dictada por un tribunal
al reo de un delito para el que la Ley establece@na.
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era contraria a dicho articulo, pues de otro mda®,paises europeos en los que el
suicidio asistido es legal estarian violando elnmpisContinGia alegando que el articulo
2 garantiza no solamente el derecho a la vida, &nwién el derecho a escoger
continuar o no viviendo, protegiendo el derecha gidla y no la vida misma, frente al
Estado y otros particulares, pero no contra unonmide esta forma, la sefiora Pretty
alegaba que dicho articulo garantiza como coroldeiaderecho a la vida, el derecho a
morir de forma que se eviten el sufrimiento y Idigmidad®. Al respecto, el Tribunal
rechaza esta interpretacion, haciendo referenciapramer lugar, a la doctrina de
preeminencia del derecho a la vida del articul@l2Gbnvenio, pues afirma que “...el
articulo 2 protege el derecho a la vida, sin el elggoce de ninguno de los demas
derechos y libertades garantizados por el Convaeri@ posible®®’. El Tribunal afirma
(del mismo modo que nuestro Tribunal Constituciagralrelacion con el articulo 15
CE) que no se puede considerar que el derechoviadacontenido en el articulo 2
contenga una dimension negativa, a diferencia ae, gemplo, la libertad de
asociacion, que implica, ademas del derecho a@ia una asociacion, el derecho a no

ser obligado a afiliarse. En este sentido, el Td@budeclara que “...no se puede
interpretar, sin distorsion del lenguaje, que elicalo 2 confiere un derecho
diametralmente opuesto, a saber el derecho a ntamipoco puede crear un derecho a
la autodeterminacion en el sentido de que concéoddcaindividuo el derecho a escoger
la muerte antes que la vid& Asi pues, segun el Tribunal Europeo de Derechos

Humanos, no existe un derecho fundamental a lateyugrdigna ni indigna..

Por otro lado, la sefiora Pretty también alegé laeracion del articulo 3 del Convenio
Europeo de Derechos Humafdsafirmando que “...el sufrimiento al que se enfrenta
es un trato degradante en el sentido del articuli@l3Convenio” y que debido a la
enfermedad que padece esta destinada a una meedsepe indigria’. El Tribunal por

su parte, rechazé esta alegacion, pues considegwsbal Estado britAnico no habia
tratado de forma degradante o inhumana a DianngyPyepor ello, afirmaba lo

siguiente: “El sufrimiento debido a una enfermedae sobreviene de forma natural,

1% STEDH de 29 de abril de 2002, asunto “Pretty @oReino Unido”, apartado 35.
197 STEDH de 29 de abril de 2002, asunto “Pretty @oReino Unido”, apartado 37.
1% STEDH de 29 de abril de 2002, asunto “Pretty @oReino Unido”, apartado 39.
1997 Requena Lépenp. cit, p. 338.

110 Art. 3 Convenio Europeo de Derechos Humafoshibicién de la tortura.

Nadie podra ser sometido a tortura ni a penas ¢osanhumanos o degradantes.
1 STEDH de 29 de abril de 2002, asunto “Pretty eoReino Unido”, apartado 44.

a7



Libertad de conciencia y derecho a decidir sobsalad al final de la vida: Eutanasia

tanto si es fisica como mental, puede dependartielilo 3 si se encuentra o si corre el
riesgo de verse intensificada por un trato —tantéste se debe a las condiciones de
detencion, a una expulsion u otras medidas— del lgsieautoridades pueden ser
consideradas responsabféd” Ademas, el Tribunal reforzé su postura declaramae
“...el articulo 3 debe ser interpretado en armonia ebarticulo 2 (...) (el cual) no
confiere al individuo el derecho a exigir del Estaplie permita o facilite su muert&®

Asi mismo, la demandante alego la violacion deeseaho al respeto a la vida privada
contenido en el articulo 8 del Convehifo lo que dio lugar a la declaracién mas
destacable que efectud el Tribunal en el asuntes ponsideré que el hecho de que la
sefiora Pretty se viera impedida por la Ley brithmpara evitar a su eleccioén lo que,
segun ella, seria un final penoso e indigno, ctuysiuna vulneracion del derecho
salvaguardado por el articulo 8 del Convé&fioAhora bien, finalmente, el Tribunal
aprecia que la injerencia legislativa de la pratidr del auxilio al suicidio se encuentra
justificada en la obligacion del Estado de protegks personas débiles y vulnerables y
por ello, afirma que “...mas grave es el dafo prattugi mayor el peso en la balanza
de las consideraciones de salud y seguridad p8Hlieate al principio de la autonomia

personal*'®.

De igual manera, Dianne Pretty alegaba la vulnénadel articulo 9 del Converlid,

relativo a la libertad de pensamiento, pero el dnd no se detuvo demasiado en ese

1123TEDH de 29 de abril de 2002, asunto “Pretty @oReino Unido”, apartado 52.

113 STEDH de 29 de abril de 2002, asunto “Pretty @oReino Unido”, apartado 54.

114 Art. 8 Convenio Europeo de Derechos Humaiesecho al respeto a la vida privada y familiar.

1. Toda persona tiene derecho al respeto de su videaga y familiar, de su domicilio y de su
correspondencia.

2. No podra haber injerencia de la autoridad publica € ejercicio de este derecho, sino en tanto en
cuanto esta injerencia esté prevista por la Ley gnstituya una medida que, en una sociedad
democratica, sea necesaria para la seguridad naida seguridad publica, el bienestar econdmicb de
pais, la defensa del orden y la prevencion deltalela proteccion de la salud o de la moral, o la
proteccién de los derechos y las libertades dallmas.

15 STEDH de 29 de abril de 2002, asunto “Pretty eoReino Unido”, apartado 67.

16 STEDH de 29 de abril de 2002, asunto “Pretty eoReino Unido”, apartado 74.

17 Art. 9 Convenio Europeo de Derechos Humarldbertad de pensamiento, de conciencia y de
religién.

1. Toda persona tiene derecho a la libertad de pensatoj de conciencia y de religién; este derecho
implica la libertad de cambiar de religion o de eitiones, asi como la libertad de manifestar su
religién o sus convicciones individual o colectivarte, en publico o en privado, por medio del cuto,
ensefianza, las practicas y la observancia de tos.ri

2. La libertad de manifestar su religion o sus coniines no puede ser objeto de mas restricciones que
las que, previstas por la Ley, constituyen medidesesarias, en una sociedad democratica, para la
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motivo, pues no considerd que dicho articulo fulraaplicacién ya que “...las quejas
de la interesada no hacen referencia a una forrmaadéfestacion de una religiéon o de
una conviccion por medio del culto, la ensefianagractica o la observancia de los

ritos, en el sentido de la segunda frase del apmdtalel articulo 9*2

Por Gltimo, la demandante sefialaba la contravermébrarticulo 14 del Converli,
pues se consideraba victima de una discrimina@bidd a la prohibicion de la Ley del
Suicidio de 1961, ya que es tratada de la mismmdoque las personas que se
encuentran en situacion diferente, pues ella senpedida de ejercer un derecho del
que gozan las demas personas, que pueden suiciitarsecesidad de ayuda A esta
alegacion el Tribunal respondié que “...a efectosatitulo 14, la diferencia de trato
entre personas en situaciones analogas o compaesbtiscriminatoria si no se basa en
una justificacion objetiva y razonable” y considezd base al mismo razonamiento que
utilizé en relacion con el articulo 8 del Converjog existia una justificacion objetiva
y razonable pues, “...desde el punto de vista dauhot 14 existen también razones
convincentes para no distinguir a las personaspgeden suicidarse de las que no. La
frontera entre las dos categorias es a menudalesfrg tratar de inscribir en la Ley una
excepcion para las personas que se considera ncapanes de suicidarse, debilitaria
seriamente la proteccion de la vida que la Ley @éllha pretendido consagrar y

aumentaria de forma significativa el riesgo de abt§".

Coincidimos con otros autores en que no puede dsdude este pronunciamiento del
Tribunal Europeo de Derechos Humanos la incomjididoi de la eutanasia activa y el
suicidio asistido con el Convenio Europeo de DessclHumanos, sino que
simplemente no podrian ampararse bajo el articultel2Conveni&?, de forma que

puede desprenderse de algunas declaraciones dalindki en este asunto que

seguridad publica, la proteccion del orden, de #ud o de la moral publicas, o la proteccion de los
derechos o las libertades de los demas.

18 STEDH de 29 de abril de 2002, asunto “Pretty eoReino Unido”, apartado 82.

119 Articulo 14:Prohibicién de discriminacion.

El goce de los derechos y libertades reconocidoslepresente Convenio ha de ser asegurado sin
distincién alguna, especialmente por razones de,s@xza, color, lengua, religién, opiniones polétu
otras, origen nacional o social, pertenencia a imiaoria nacional, fortuna, nacimiento o cualquidrao
situacion.

120 STEDH de 29 de abril de 2002, asunto “Pretty @oReino Unido”, apartado 85.

121 STEDH de 29 de abril de 2002, asunto “Pretty eoReino Unido”, apartado 89.

122 Rey Martinezop. cit.,p. 154.
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corresponde a los Estados decidir si la Ley debe permitir, y en qué condiciones, la

eutanasis’

IV) Por udltimo, no hemos de olvidar en el analisis tefedo en este apartado sobre el
articulo 10 CE en relacién con el articulo 15 Qe ta clausula de libre desarrollo de la
personalidad se encuentra incluida en dicho adiguegin Rey Martind?, aunque
no es un derecho fundamental, podria dar mayobjuggrpretativo que la dignidad en
este debate, si se concibe, de acuerdo con lgietacion de Diez-Picazo, como una
auténtica clausula general de libertad que pregidedenamiento juridi¢é®. De hecho,

la clausula de libre desarrollo de la personalidadido utilizada por algunos autores
para justificar el derecho a la disponibilidad depropia vida, considerando que la

personalidad no se manifiesta solo en la vida, samobién en la muerte que uno
elige*®®.

Hemos de concluir este apartado reiterando, a@naatbr juridico dignidad, lo que ya
avanzabamos al comienzo del mismo, y es que laddigrhumana juega un papel de
gran importancia en la controversia sobre la estanai bien, el hecho de que sea
utilizada como argumento por ambos bandos en wiesem el debate, dificulta su
aplicacion como criterio decisivo para dar respa@sésta problematica; es por ello que
coincidimos con Marcos del Cano en que se corrgetigro de una excesiva
“manipulacion” de este concepto juridico indeterdio, pudiendo quedar vacio de

contenidd?’.

b) La autonomia del paciente y el derecho al consentiemto

informado.

La eutanasia es defendida por muchos autores quapegan en la autonomia,
colocando la libertad individual en la cuspide @s Malores, justificando asi la
disponibilidad de la propia vid&. En este sentido, Parejo Guzman fundamenta la

eutanasia en el derecho a la libre disposicionestdbrvida humana por parte de su

123 M. Parejo Guzmargp. cit, p. 449.

124 F Rey Martinezop. cit.,p. 165.

125 . Diez-PicazoSistema de derechos fundamentald®mmson Civitas, Madrid, 2005, p. 70.
126\, Parejo Guzmargp. cit, p. 50.

127 A Marcos del Canap. cit, p. 245.

128 A Marcos del Canap. cit, pp. 178-183.
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titular y en el respeto a su autonomia personad&vidual, en aquellos supuestos en
gue el paciente, enfermo terminal, puede expreshg expresado con anterioridad, su

voluntad?®.

Para algunos autores, esta autodeterminacion @drsomesar de no ser un derecho
fundamental, tiene cobertura constitucional, ercléusula de libre desarrollo de la
personalidad del articulo 10 €& que anteriormente analizabamos. En el caso de la
interpretacion por la que aboga Alvarez Galvezdguionsidera que la disponibilidad
de la propia vida debe derivarse de la libertadateiencia), la dignidad de la persona
y el desarrollo libre de la personalidad otorganvalor muy positivo a la autonomia
individual, que se ve reflejada en todos los dewedundamentales y especialmente en

el articulo 16 CE que garantiza la libertad idemiag religiosd®.

Por su parte, Marin Gamez, para quien la autongndaibertad como valor superior
del articulo 1.1 CE obligan a reconocer como urailfad el derecho a la propia
muerte, afirma que intentar una solucién constitu&i sobre la eutanasia pasa por
abordar el alcance del derecho a la vida desdledddd y dignidad humanas, sin perder

de vista el derecho a la autodeterminacion

En nuestro caso, hemos querido relacionar la aot@@ersonal con el derecho al
consentimiento informado del paciente, abordandbosnmde manera conjunta, pues
como algunos autores afirman, el fundamento dedla ignportancia que actualmente se
otorga al consentimiento se encuentra en la lided&a autodeterminacion del sujeto,

considerado como derecho fundamental en todasdastiticiones modern=s,

Asi, el consentimiento informado se configura cammoverdadero derecho en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora deutonomia del Paciente y de

Derechos y Obligaciones en Materia de InformacidBogumentacion Clinicd”. De

129\, Parejo Guzmargp. cit, p. 261.

130yéase: L. Diez-Picazo; “Derecho a la vida y antegridad fisica y moral’op. cit, p. 8 y T. Requena
Lépez;op. cit, p. 332.

131 Alvarez Galvezpp. cit, p. 194.

132 3. Marin Gamemp. cit, p. 103.

133 M. Parejo Guzmargp. cit, p. 234.

134 Al igual que en esta Ley, el consentimiento infolmatambién estd reconocido en textos
internacionales como el Convenio de Oviedo de 1@9% 5: Una intervencion en el ambito de la
sanidad solo podra efectuarse después de que lsoparafectada haya dado su libre e informado
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igual manera es reconocido por la doctrina delufrd Supremo, pues la sentencia de
3882/2001, de 11 de mayo, (entre otras) afirma“quel consentimiento informado
constituye un derecho humano fundamental, precisemana de las Ultimas
aportaciones realizada en la teoria de los derduh@snos, consecuencia necesaria o
explicacion de los clasicos derechos a la vida mtegridad fisica y a la libertad de
conciencia. Derecho a la libertad personal, a dtepwt si mismo en lo atinente a la
propia persona y a la propia vida y consecuencii @eitodisposicion sobre el propio

cuerpo”.

El articulo 3 de la Ley 41/2002 define el consemito informado como “...la
conformidad libre, voluntaria y consciente de unig@ate, manifestada en el pleno uso
de sus facultades después de recibir la informamiliatuada, para que tenga lugar una

actuacion que afecta a su salud”.

Los articulos 2.2 y 8 de la citada Ley estableannécesidad de existencia de
consentimiento del paciente de forma previa a cugdcactuacion en el ambito de la
sanidad, consentimiento que debe obtenerse desjguésie el paciente reciba una
informacion adecuada, que es la prevista en @udotéd de la Ley. En este articulo se
establece el derecho de los pacientes a conocar itdormacion disponible sobre
cualquier actuacion en el ambito de su salud (sawo casos excepcionales
contemplados por la Ley), que incluird, al menasfinalidad y la naturaleza de cada
intervencién, sus riesgos y consecuencias, y sditder, como regla general,
verbalmente dejando constancia en la historiacginEste derecho a la informacion
establecido en el articulo 4 es un derecho renhlegipues en éste se prevé el derecho a
que se respete la voluntad del paciente a no $emmado. La informacion que se
facilite al paciente habra de ser verdadera y dedercomunicada de forma adecuada y
comprensible a sus necesidades, tal como estipaldieulo 4.2, para que éste pueda

consentimiento. Dicha persona debera recibir preneate una informacion adecuada acerca de la
finalidad y la naturaleza de la intervencion, asimm sobre sus riesgos y consecuencias. En cualquier
momento la persona afectada podra retirar librereeati consentimienfp.la Carta de los Derechos
Fundamentales de la Union Europea (Art. E2:el marco de la medicina y la biologia se resgeten
particular: El consentimiento libre e informado d& persona de que se trate, de acuerdo con las
modalidades establecidas en la Deg la Declaraciéon Universal sobre Bioética y @éas Humanos
(Art. 6.1: Toda intervenciéon médica preventiva, diagnéstidargpéutica sélo habra de llevarse a cabo
previo consentimiento libre e informado de la pessdnteresada, basado en la informacién adecuada.
Cuando proceda, el consentimiento deberia ser egpyda persona interesada podra revocarlo en todo
momento y por cualquier motivo, sin que esto ertzdra ella desventaja o perjuicio alguho
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adoptar un consentimiento informado, libre y voluitt. Este derecho a la informacion
de los pacientes se configura asi mismo como uardib los profesionales sanitarios

que le atiendan.

Asi pues, la informacién que reciba el pacienttuadamental para que éste pueda, en
el ejercicio de su autonomia, decidir sobre ehtmiénto que desea recibir, otorgando el
correspondiente consentimiento, que se encuenjedosa una serie de requisitos y

limites.

Tal y como establece el articulo 8.2, el consewtimai se otorgara de forma verbal,
como regla general y de forma escrita, concretaenem casos de intervencion
quirdrgica, procedimientos diagndsticos y terapésti invasores y, en general,
aplicacion de procedimientos que suponen riesgdaconvenientes de notoria y
previsible repercusion negativa sobre la saludpdelente. Tal consentimiento podra
ser revocado por el paciente en cualquier mometgoforma escrita, en virtud del
articulo 8.5 de la Ley 41/2002.

Ahora bien, de acuerdo con lo previsto por el al®ic9.2, se podran efectuar
intervenciones clinicas indispensables en favotadsalud del paciente, sin que éste
haya otorgado su consentimiento cuando la no ieteién suponga un riesgo para la
salud publica, o cuando exista riesgo inmediat@ parintegridad fisica o moral del
paciente, de forma que no sea posible consegutossentimiento y la urgencia no
permita dilaciones, consultando en ese caso, stitagnstancias lo permiten, a los

familiares del paciente.

Anteriormente, cuando analizabamos la eutanasi@vgpabaciamos referencia al
derecho del paciente a elegir entre las opcioriegas disponibles, tal y como prevé el
articulo 2.3 de la Ley que nos ocupa, asi comermatho contemplado en el articulo 2.4
a negarse un tratamiento (excepto cuando exisgtgaipara la salud publica). Es por
ello, que el consentimiento informado constituyeelemento trascendental en relacion
con la autonomia del paciente. En este sentidocl@iomos el presente apartado
haciendo referencia a la doctrina del Tribunal @anrgonal, que afirma que “...el
consentimiento del paciente a cualquier intervansigbre su persona es algo inherente,

entre otros, a su derecho fundamental a la intagriica, a la facultad que éste supone
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de impedir toda intervencion no consentida sobngr@bio cuerpo” (STC 37/2011, de
28 de marzo, F.J. 5). Aflade a continuacion el Altbunal que “...se trata de una
facultad de autodeterminacion que legitima al paeieen uso de su autonomia de la
voluntad, para decidir liboremente sobre las medigaspéuticas y tratamientos que
puedan afectar a su integridad, escogiendo ergtr@idtintas posibilidades, consintiendo
su préactica o rechazandolas. Esta es precisamemi@nifestacion mas importante de
los derechos fundamentales que pueden resultaadéscpor una intervencion médica:
la de decidir liboremente entre consentir el tragrto o rehusarlo, posibilidad que ha
sido admitida por el TEDH, aun cuando pudiera coirda un resultado fatal (STEDH
de 29 de abril de 2002, asunto “Pretty c. Reinadhiapartado 63), y también por este
Tribunal (STC 154/2002, de 18 de julio, FJ 9)".&8kkima sentencia 154/2002 resolvia
el recurso de amparo interpuesto, alegando la ciiiade la libertad religiosa del
articulo 16 CE, por los padres de un menor quedidlly habian sido condenados por
un delito de homicidio en comisién por omision coresponsables del fallecimiento de
su hijo, pues debido a su religion se negaron aque efectuaran al menor trasfusiones
de sangre. El Tribunal Constitucional, al resoleste conflicto de derechos, consider6
qgue el menor que fallecid, que se habia negadataltiento, pues ello era contrario a
su religion como Testigo de Jehovd; habia ejerdm® derechos fundamentales, el de
libertad religiosa y el de autodeterminacion coaposi, en la sentencia se declara en
el fundamento juridico noveno que “...el menor expresn claridad, en ejercicio de su
derecho a la libertad religiosa y de creencias, wntantad, coincidente con la de sus
padres, de exclusion de determinado tratamientacwiéy el Tribunal afiade, ademas,
que “...al oponerse el menor a la injerencia ajenaressu propio cuerpo, estaba
ejercitando un derecho de autodeterminacion que tpor objeto el propio sustrato
corporal —como distinto del derecho a la salud la sida— y que se traduce en el
marco constitucional como un derecho fundamental iategridad fisica (articulo 15
CE)".
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IV) EL DERECHO A UNA MUERTE DIGNA Y SU REGULACION
AUTONOMICA.

Ya habiamos adelantado que existe regulacién slierecho a la salud en algunos
Estatutos de Autonomia, pero mas concretamentel Baevo Estatuto de Autonomia
de Catalufia se prevé, en el articulo 20, el derackivir con dignidad el proceso de la

muerté®, al igual que en el articulo 20 del Estatuto delancid>®.

Pues bien, el Parlamento andaluz, para dar cungiimide este mandato estatutario,
elabord, de forma pionera, la Ley 2/2010, de 8hid, ale Derechos y Garantias de la
Dignidad de la Persona en el Proceso de la MuBPdgeimos de forma pionera, pues
esta Ley es la primera en Espafia que regula leshies de los enfermos terminales y
las obligaciones de los profesionales sanitarios lgs asisten en el proceso de la
muerte, tanto en centros publicos como privadosmad de las garantias que deben

proporcionar las instituciones sanitarias en rétacon este procesy.

Esta norma andaluza, a juicio de Beltrdn Aguire,trata de una Ley oportuna y
necesaria promulgada para dar respuestas cladslgs/a conflictos recientes, como el

caso de las sedaciones de Leganés o el caso deullade Echeverria”

Posteriormente, siguiendo los pasos de la comunaathluza, Aragon y Navarra
elaboraron sendas Leyes de contenido practicanmdniéco al de la norma andaluza.
En este sentido, del Parlamento aragonés emanéyld /2011, de 24 de marzo, de

Derechos y Garantias de la Dignidad de la Personal @€roceso de Morir y de la

135 Art. 20 de la Ley Orgéanica 6/2006, de 19 de julie reforma del Estatuto de Autonomia de Catalufia:
Derecho a vivir con dignidad el proceso de la mgert

1. Todas las personas tienen derecho a recibir decaado tratamiento del dolor y cuidados paliativos
integrales y a vivir con dignidad el proceso devsuerte.

2. Todas las personas tienen derecho a expresaolsuntad de forma anticipada para dejar constancia
de las instrucciones sobre las intervenciones ytrasmientos médicos que puedan recibir, que deben
ser respetadas en los términos que establecendgpssl. especialmente por el personal sanitario caand
no estén en condiciones de expresar personalmentelgntad.

136 Art. 20 de la Ley Organica 2/2007, de 19 de madmreforma del Estatuto de Autonomia para
Andalucia:Testamento vital y dignidad ante el proceso de laeme.

1. Se reconoce el derecho a declarar la voluntéal @inticipada que debera respetarse, en los téosin
que establezca la Ley.

2. Todas las personas tienen derecho a recibir decaado tratamiento del dolor y cuidados paliativos
integrales y a la plena dignidad en el procesouensierte.

137, Alvarez Conde, R. Tur AusinBerecho Constitucionallecnos, Madrid, 2012, p.301.

138 3. Beltran Aguirrepp. cit, p.2.
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Muerte y en el caso navarro, fue la Ley Foral 812@le 24 de marzo, de Derechos y
Garantias de la Dignidad de la Persona en el Ryabeda Muerte. La Comunidad de
Canarias también se ha sumado a esta corrients,guada de aprobar recientemente
una Ley de estas caracteristicas, la Ley 1/2019, @kefebrero, de derechos y garantias
de la dignidad de la persona ante el proceso fleau vida, que entrara en vigor en
mayo de 2015.

Ademas, a nivel estatal, el Gobierno elaboré erl 20 Proyecto de Ley Reguladora de
los Derechos de la Persona ante el Proceso Fial\dda, si bien no llegd a aprobarse
debido a la disolucién de las Cortes Generalesmasmo afio. Este Proyecto, cuyo
contenido era analogo al establecido en las disjposis autonémicas citadas, pretendia
configurarse, segun su Exposicion de Motivos, cama norma estatal basica que
reconociera un haz de derechos a todas las persmmasidependencia del territorio o
de la Administracion sanitaria encargada de vedarsp tratamiento en el proceso final

de la vida.

En las normas que hemos citado se reconocen ueadgederechos de los pacientes,
como son: El derecho a la informacion asisten@ala toma de decisiones y al
consentimiento informado, a la intimidad, al rechgzetirada de una intervencion, a la
realizacion de declaracion de voluntad vital aptidia, o los derechos relacionados con
la custodia de la historia clinica. Todos estogd®rs ya se encuentran admitidos por
nuestro ordenamiento, en la Ley 41/2002, de 14ogd&mbre, Basica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligacieredateria de Informacion y
Documentacion Clinica y en las Leyes autondmicas ipgulan esta cuestion; sin
embargo, las Leyes que estamos analizando trastatks derechos al contexto del
proceso final de la vida, de forma que para garantin proceso de la muerte digno a
los pacientes terminales, estas Leyes autonOmésasrdllan estos derechos, ademas de
establecer los deberes de los profesionales dasitque asisten a los pacientes y las
obligaciones atribuidas a las instituciones saagaa fin de garantizar a los enfermos el

pleno ejercicio de sus derechos.

Ademas de los derechos que acabamos de citar,despasiciones sobre dignidad en el
proceso de la muerte reconocen también el derddhatamiento del dolor, a través de

cuidados paliativos, un derecho ya contempladoceoacter general en la Ley 16/2003,
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de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del SistenwoNal de Salud, y la sedacion
paliativa, cuando asi lo precisen los enfermossguencuentren en situacion terminal o
de agonia. La Ley andaluza define los cuidadospads, en su articulo 5.c), como el
“Conjunto coordinado de intervenciones sanitariagidas, desde un enfoque integral,
a la mejora de la calidad de vida de los pacieptds sus familias, afrontando los
problemas asociados con una enfermedad terminaameda prevencion y el alivio

del sufrimiento, asi como la identificacion, valida y tratamiento del dolor y otros

sintomas fisicos y/o psiquicos”.

En lo que respecta a la definicion del conceptosedacion, resulta interesante la
distincidon que efectia la norma navarra, definignoloun lado, la “sedacion paliativa”,
en el articulo 5.p), como la “Administracion denfi@cos, en las dosis y combinaciones
requeridas, para reducir la conciencia de un ptien proceso de la muerte, para
aliviar adecuadamente uno o mas sintomas refrastagrevio consentimiento
informado en los términos establecidos en la LewlFb7/2010, de 8 de noviembre”, y
por otro lado, definiendo la “sedacion en la aggném el articulo 5.0), como la
“Sedacion paliativa en el grado necesario paraaalivn sufrimiento intenso, fisico,
psicolégico o espiritual, en un paciente en sitilaale agonia, previo consentimiento
informado en los términos establecidos en el ddiBude la presente Ley Foral, sin

perjuicio de lo establecido en la Ley Foral 17/204€8 de noviembre”.

Asi mismo, se reconoce el derecho de los paciemtestuacion terminal a recibir los
cuidados paliativos en el domicilio que elijan,asi lo desean, en el territorio de la
Comunidad Autébnoma. En el caso de enfermos tergsnglue sean asistidos en
régimen de hospitalizacion, se garantizara su estam una habitacion individual, de

forma acorde con la intimidad que requiere el mdmen

De igual manera, se garantiza el derecho de losengas a disponer de
acompafamiento familiar, asi como de obtener auxé@spiritual propio de sus

convicciones y creencias, si asi lo requieren.

En relacion con los deberes de los profesional@itasies que asisten a los pacientes en
este trance, los mismos son regulados en el Titule las normas autondémicas y en el

Titulo 1l del fallido Proyecto de Ley estatal. Taleleberes hacen referencia a la
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informacion clinica que los profesionales sanigadeben proporcionar a los pacientes;
a los juicios clinicos que deben realizar de foprevia a la proposicién al paciente de
cualquier intervencion que se vaya a efectuaregpeato de la voluntad del paciente en
relacion con dichas intervenciones, ademas deletesp sus valores, creencias y

preferencias.

Con respecto a las declaraciones de voluntadaiitidipada, esta prevista la obligacion
de facilitar la informacion acerca del otorgamied®las mismas, cuando asi les sea
solicitado. Ademas, deberan respetar los valoraas&ucciones plasmados en la
declaracion de voluntad vital anticipada del paeieh que asistan.

Asi mismo, la Ley ofrece una serie de criterioprafesional sanitario a tener en cuenta
en el momento en que tenga que determinar si uprgacse encuentra en situacion de

incapacidad de hecho que le imposibilitara tomardgcision por si mismo.

Por dltimo, se prevé la obligacion de evitar latmlagion terapéutica, limitando el
esfuerzo terapéutico, cuando sea recomendable wdrdac con la situacidon clinica.
Antes de proceder a ello, el médico que asistackpte necesitara de la conformidad
de otros dos profesionales sanitarios que asiatahién a dicho paciente. Estas normas
definen la obstinacidon terapéutica como la “Sitdacen la que a una persona, que se
encuentra en situacion terminal o de agonia, otafde una enfermedad grave e
irreversible, se le inician o mantienen medidasalgorte vital u otras intervenciones
carentes de utilidad clinica, que Unicamente pgdon su vida biologica, sin
posibilidades reales de mejora o recuperaciongsiegn consecuencia, susceptibles de
limitacion”, y por otro lado, definen la limitaciodel esfuerzo terapéutico como la
“Retirada, o no instauracién, de una medida de ré®pgatal porque, a juicio de los
profesionales sanitarios implicados, el mal praodstel paciente en términos de
cantidad y calidad de vida futuras lo convierte adgo fatil y solo contribuye a
prolongar en el tiempo una situacion clinica queoa de expectativas razonables de

mejoria”.

No se contempla en estas Leyes la posibilidad siprofesionales sanitarios de ejercer
la objecion de conciencia. En el caso de la Leyalzd, se formularon, sin éxito, varias

Enmiendas para incluir esta cuestiéon en el contedil la Ley. Segun, Ledn-Castro
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Alonso, la prohibicion de los profesionales samtarde no imponer sus valores y
creencias cuando no sean coincidentes con losadenie equivale a denegarles la mas

minima posibilidad de hacer uso de la clausulaoteiencia™®.

Todas estas normas sefialan, en sus Exposiciondsotieos, la necesidad de una
regulacion de los derechos de los pacientes emoekgo de la muerte, debido por un
lado, al envejecimiento de la poblacion y al aumede personas que padecen
enfermedades cronicas, y por otro, a los avancedico¥ que posibilitan la
prolongacion artificial de la vida. Por ello, talesyes ponen el acento en el respeto a la
libertad y a la autonomia del paciente a la hortod®r decisiones en el proceso final
de su vida. En este sentido, tanto la Ley andalkeaao la aragonesa disponen en la
Exposicion de Motivos textualmente lo siguientecéfitar el derecho de las personas
enfermas a rechazar una determinada intervencigitasa no es sino mostrar un
exquisito respeto a la autonomia personal, a &thd de cada uno para gestionar su

propia biografia asumiendo las consecuencias dielzsiones que toma”.

Asi mismo, resulta interesante la alusién que hacdm eutanasia, tanto las normas
autondémicas, como el Proyecto estatal. Todas astasas afirman que no contemplan
una regulacion de la misma y ofrecen una definjconsiderando como eutanasia
Gnicamente “...una actuacion que: a) produce la rawrtios pacientes, es decir, que la
causa de forma directa e intencionada medianterelaaion causa-efecto Unica e
inmediata, b) se realiza a peticion expresa, egiteren el tiempo, e informada de los
pacientes en situacion de capacidad, c) se realizen contexto de sufrimiento debido a
una enfermedad incurable que los pacientes expet@menaceptable y que no ha
podido ser mitigado por unos medios, por ejemplediante cuidados paliativos, y d)
es realizada por profesionales sanitarios que @maclos pacientes y mantienen con
ellos una relacion clinica significativa”. Por tanton esta definicibn se evitan las
distinciones entre tipos de eutanasia y se abogaupoconcepto de la misma sin
adjetivos. A este respecto, se considera que mdme no se encuentre englobado en

esa definicibn no se considera eutanasia, por ,ta#oexcluyen del concepto de

139J. Ledn-Castro Alons@erecho a la vida. ¢Hacia una muerte digna? Braeélexiones en torno a la
Ley andaluza 2/2010, de 8 de abril, sobre Derechd3arantias de la Dignidad de la Persona en el
Proceso de la MuertdBosch, Barcelona, 2011, p.118.
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eutanasia, la modalidad activa indirecta y la mgsiyue si son reguladas en estas
normas y que, segin Rey Martinez, en puridad nertiebdenominarse eutandsia

En este sentido, las Exposiciones de Motivos afirouze el rechazo del tratamiento, la
limitacion de medidas de soporte vital (sustituyerasi, el término eutanasia pasiva) y
la sedacion paliativa (sustituyendo el término eas$é& activa indirecta) no deben ser
consideradas acciones de eutanasia, pues no buseationadamente la muerte, sino
aliviar el sufrimiento de los pacientes, respetasdoautonomia y humanizando el

proceso de la muerte.

De forma previa al otorgamiento de esta definiadéneutanasia, se hace referencia en
todas estas normas al problema que sefalabamagentar delimitar tal concepto,
relativo a la imprecision del término debido a larga emotiva y los multiples
significados que arrastra. También se sefiala dlifisigdo etimoldgico de “buena
muerte” que tiene el término “eutanasia”, con respa lo cual, las normas andaluza y
aragonesa afaden que “...en este sentido etimologgrmiria a resumir de excelente
manera el ideal de la muerte digna”. En relaciam elddeal de muerte digna, todas las
normas autonémicas hacen referencia en su ExpogigdMotivos a la necesidad de
que el ordenamiento juridico proteja este ideadspal mismo tiene el deber de proteger
la aspiracion de las personas a vivir dignamentadp que la muerte forma parte de la
vida, “el imperativo de la vida digna alcanza ta@émba la muerte”, por lo que “una vida
digna requiere una muerte digna”. Asi pues, estawnas pretenden proporcionar a los
enfermos un proceso de la muerte en el que seteepfmmamente su dignidad. Para
conseguir dicho objetivo, las Exposiciones de Mmivaluden a dos instrumentos
propios del respeto al principio de la autonomi#adeluntad del paciente, por un lado,
el derecho de los pacientes a la informacion @ira¢ consentimiento informado y a la
toma de decisiones (como manifestacion presenig \d#untad), y por otro, el derecho
de realizacion y respeto de la declaracion de vatunvital anticipada (como

manifestacion anticipada del consentimiento pacasb de que sea necesario).

Podemos concluir afirmando que estas normas otadanautonomia del paciente el

peso que venia requiriendo desde hace cierto tiepyss precisamente el respeto a la

10F Rey Martinezop. cit.,p.84.
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autonomia del paciente es determinante para padgarhde una muerte digna. Asi
mismo, la promulgacion de estas normas autonommas de manifiesto una evolucion
de la consideracion del principio de dignidad, @amdad en cuanto comprende no solo el
derecho a vivir con dignidad, sino también el dece@a morir con dignidad, una

preocupacion patente, que ha de ser afrontadaed® mpor el legislador estatal.

61



Libertad de conciencia y derecho a decidir sobsalad al final de la vida: Eutanasia

V) EL DENOMINADO TESTAMENTO VITAL.

Muchos son los nombres que recibe la institucidnddaominado “testamento vital”.
De entre todos ellos, el téermino “testamento vitad parece el menos correcto, a pesar
de ser el mas comunmente utilizado, pues el testampropiamente dicho esta
destinado a desplegar efectos juridicos una velaasproducido el fallecimiento de
aguel que lo ha otorgado, y en este caso los sfaatiolicos se han de producir antes de
que el otorgante fallezca. Asi, encontramos otgpresiones utilizadas en las
diferentes Leyes autonOmicas que regulan estaiénesiomo son “documentos de
voluntades anticipadas”, “instrucciones previasbtyos términos empleados por la

doctrina, como “directrices anticipadas” o “testamoebiol6gico™*

Al igual que existen diversos términos para rederim esta institucion, también
encontramos multiples definiciones de la mismag @er nuestro caso, nos decantamos
por la definicién por la que aboga Carbonell Cregpf su exhaustividad, ya que define

el documento de voluntades anticipadas como “...agoeumento, personalisimo,

voluntario, publico o privado, unilaterahter vivosy revocable, redactado por una
persona capaz, con el objetivo de que surta efextasdo se encuentre gravemente
enferma y no tenga la capacidad legal suficienta [zatoma de decisiones, acerca de

los futuros cuidados médicos que desea recibirdestino de su cuerpo u 6rganyg”

El origen de esta institucibn se encuentra en &riente importancia que estan
adquiriendo los derechos de los pacientes en eit@msanitario, especialmente, en lo
que se refiere a la autonomia del paciiteEste tipo de documentos comenzé a
utilizarse en Estados Unidos, donde su practica eaty asentada en la actualidad,
desde que se empezaron a utilizar en la décads @ Idel siglo pasado, y los mismos
estan claramente definidos, de forma que #mkvance directives(“voluntades

anticipadas”) son las instrucciones escritas qyeesan la voluntad del paciente y

pueden incluir tres tipos de documentostivehg will (“testamento vital”), emedical

141 3. Carbonell Crespi.os documentos de voluntades anticipadas: legistaestatal y autonémica
Tirant lo Blanch, Valencia, 2010, p. 29.

142 3. Carbonell Crespdp. cit, p. 31.

143 3. Carbonell Crespdp. cit, p. 13.
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power of attorney(“poder de representacion para cuestiones de ajudié do not
resuscitate orde¢“‘orden de no reanimar*y’.

A) Legislacion estatal.

Por primera vez en nuestro ordenamiento juridicoresmnocio esta figura en el
Convenio de Oviedo de 1997, pues su articulo Qdesfo siguienteSeran tomados en
consideracion los deseos expresados anteriormerrterespecto a una intervencion
médica por un paciente que, en el momento de Eviencion, no se encuentre en

situacion de expresar su voluntad.

Asi, el articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 deiexmbre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaci@mesnateria de informacion y
documentacién clinica, hace referencia a estauogin, dentro del Capitulo IV de la
Ley, sobre el respeto de la autonomia del pacidftedicho articulo se prevé la
posibilidad de otorgar lo que la Ley denomina ‘limastiones previas”, las cuales son
definidas en el primer apartado del mismo cuandspatie lo siguientePor el
documento de instrucciones previas, una personaomdg edad, capaz y libre,
manifiesta anticipadamente su voluntad, con objd¢o que ésta se cumpla en el
momento en que llegue a situaciones en cuyas &r@ncias no sea capaz de
expresarlos personalmente, sobre los cuidadostsatmiento de su salud o, una vez
llegado el fallecimiento, sobre el destino de serpa o de los 6rganos del misn#si
mismo, el articulo afladeéEl otorgante del documento puede designar, ademas,
representante para que, llegado el caso, sirva conterlocutor suyo con el médico o

el equipo sanitario para procurar el cumplimiente las instrucciones previas.

En relacién con el otorgante, éste habra de seydmde edad, capaz y libre” y no
tendra que ser necesariamente un paciente de accemdla definicion prevista en el

articulo 3 de la Ley 41/206% pues en el momento de otorgamiento de las

144 ALVAREZ, Pilar; “Testamento vital, instruccionesepias, voluntades anticipadasPanace@:
Revista de Medicina, Lenguaje y Traduc¢i¥ol. 13, N°. 36, 2012, p. 317.

195 Art. 3 Ley 41/2002Las definiciones legales. A efectos de esta Leptende por{...)

Paciente: la persona que requiere asistencia saiaitp estd sometida a cuidados profesionales péara e
mantenimiento o recuperacion de su salud.

63



Libertad de conciencia y derecho a decidir sobsalad al final de la vida: Eutanasia

instrucciones previas puede no tener la condic@&patiente, aunque si la tendra en el

momento de su puesta en pracfica

En relacién con los requisitos formales del otongamo de estas instrucciones, la Ley
no establece nada, aunque el articulo 11.2 dispapedeberan constar siempre por

escrito.

En lo que se refiere al contenido de las instrumsgprevias, entre otras cuestiones, se
puede incluir declaraciones sobre los propios nlggtvitales y valores personales, a
modo de ayuda para la interpretacion del documgnpara la toma de decisiones
clinicas; instrucciones sobre los tratamientoster#enciones médicas que se desea o
no se desea recibir (como es el caso de la praeviddrechazo de tratamientos de
mantenimiento de vida); designacion del represémtgne actuara como interlocutor
del otorgante con los médicos, y declaracién deacion de érganos, ademas de

instrucciones sobre el destino del cuerpo unaalefdo el otorganté”.

Con respecto a los limites a la hora de aplicastahstrucciones, el articulo 11.3
establece lo siguienteNo seran aplicadas las instrucciones previas caidsa al
ordenamiento juridico, a la «lex artis», ni las goue se correspondan con el supuesto
de hecho que el interesado haya previsto en el mmnge manifestarlas. En la historia
clinica del paciente quedara constancia razonaddadeanotaciones relacionadas con
estas previsione&s por ello evidente que no se podrian aplicdruosiones en las que
se establecieran peticiones de eutanasia acties, ggrian contrarias a lo preceptuado

por el articulo 143.4 CP, analizado anteriormentelg@resente trabajo.

El documento de instrucciones previas es un docton@vocable, pues el apartado
cuarto del articulo 11 dispone lo siguieritas instrucciones previas podran revocarse
libremente en cualquier momento dejando constamma escrito. La legislacion
espafola simplemente prevé la posibilidad de retéoade las instrucciones previas y
opta por la “no necesidad” de renovacion, a difeeere la legislacién belga, por
ejemplo, en la que se prevé la obligatoriedad devar este tipo de documentos cada

146 3. Carbonell Crespdp. cit, p. 84.
147 3. Carbonell Crespdp. cit, pp. 93-95.
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cinco afioy®® o la legislacion francesa, que contempla la ridadsde validarlos cada
tres afios, de forma que si el otorgante es indaplacidespués de transcurridos tres
aflos desde la suscripcion de este documento, elcongw podra tomarlo en

consideracion por invalid&?.

Por ultimo, para finalizar con este andlisis deicato 11 de la Ley 41/2002, en el
apartado quinto del mismo se dota de eficacia eo & territorio nacional a los
documentos de instrucciones previas otorgados wpoefoa las legislaciones
autonOmicas y para ello se prevé la creacién dReagistro Nacional de Instrucciones
Previas para asegurar la eficacia de las mismawdm el territorio nacional. A tal
efecto, se promulgo el Real Decreto 124/2007, de febrero, por el que se regula el
Registro nacional de instrucciones previas y alespondiente fichero automatizado de
datos de caracter personal. Asi la funcion de Bsgistro, tal y como dispone el
articulo 1 del Real Decreto, es recoger las insmnes practicadas en los Registros

autonémicos.

B) Legislacion autonémica.

A continuacién efectuaremos un breve repaso sabriedislacion autondmica que
regula esta materia, pues la Ley 41/2002 no fugritaera en regular esta figura en
Espafia, ya que con anterioridad ya lo habia heeta@ia en la Ley 21/2000, de 29 de
diciembre, sobre los derechos de informacion comeete a la salud y la autonomia del
paciente, y a la documentacion clinica. Esta Leyaopor la denominacion de

“voluntades anticipadas”, que son reguladas enrteduédo 8. Ulteriormente, para la

creacion del correspondiente Registro de voluntaalgscipadas, esta Comunidad
promulg6 el Decreto 175/2002, de 25 de junio, dogue se regula el Registro de
voluntades anticipadas.

Posteriormente, Galicia también regulo lo que g 82001, de 28 de mayo, reguladora
del consentimiento informado y de la historia dénide los pacientes denominé
“instrucciones previas”, en su articulo 5. Adengara la regulacion del registro de

148 3. Carbonell Crespdp. cit, p. 103.
149 . Zappald; “Advance Directives: Declaraciones Anticipadas datamiento médico o mal
denominado Testamento Biolégic&riterio juridico, Vol. 8, N°. 1, 2008, p. 256.
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dichos documentos, se promulg6 el Decreto 259/20©73 de diciembre, por el que se
crea el Registro gallego de instrucciones prevases cuidados y tratamiento de la

salud.

De igual manera, Extremadura reconocio esta figarka Ley 10/2001, de 28 de junio,
de Salud de Extremadura, que posteriormente redgilforma especifica en la Ley
3/2005, de 8 de julio, de informacion sanitariauyoaomia del paciente, en el Capitulo
Il del Titulo IV, optando por la denominacion “erpron anticipada de voluntades”. De
igual manera, el Gobierno extremefio promulgé elr&ec311/2007, de 15 de octubre,
por el que se regula el contenido, organizacioruncibnamiento del Registro de
Expresion Anticipada de Voluntades de la Comuniflatbnoma de Extremadura y se

crea el Fichero Automatizado de datos de caraetsopal del citado Registro.

En el mismo sentido, Madrid reconocié en el ardic8 de la Ley 12/2001, de 21 de
diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad Madrid el derecho al
otorgamiento de “instrucciones previas”, que fust@wormente regulado en particular
por la Ley 3/2005, de 23 de mayo, por la que selaegl ejercicio del derecho a
formular instrucciones previas en el ambito saititay se crea el registro
correspondientéPara la creacion de tal registro, prevista enteéddo 12 de dicha Ley,
se promulg6 el Decreto 101/2006, de 16 de novienu@wleConsejo de Gobierno, por el

gue se regula el Registro de Instrucciones Preldda Comunidad de Madrid.

Por su parte, Aragén regula el otorgamiento de dasominadas “voluntades
anticipadas” en el articulo 15 de la Ley 6/200218ale abril, de Salud de Aragon. De
igual manera, esta Comunidad promulgé el Decret@2003, de 6 de mayo, del
Gobierno de Aragén, por el que se aprueba el Regieomde Organizacion y el
funcionamiento del Registro de Voluntades Anticgsad

En el caso de Navarra se promulgd la Ley Foral Q102 de 8 de noviembre, de
derechos y deberes de las personas en materialutk esala Comunidad Foral de
Navarra, que regula el otorgamiento de las “voldesaanticipadas” en el Capitulo Il
del Titulo V. El correspondiente registro se crémaés del Decreto Foral 140/2003, de
16 de junio, por el que se regula el Registro dantades anticipadas. La Ley navarra,

concretamente, alude expresamente a la posibitigadolicitar en el documento de
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voluntades anticipadas la aplicacion de la eutanasisu modalidad indirecta, ademas
de la pasiva, pues en el articulo 54.1 se estaleseguiente:En las voluntades
anticipadas se podran incorporar manifestacionegapaue, en el supuesto de
situaciones criticas, vitales e irreversibles redpea la vida, se evite el sufrimiento con
medidas paliativas aunque se acorte el procesol,vita se prolongue la vida
artificialmente por medio de tecnologias y tratamties desproporcionados o

extraordinarios, ni se atrase abusiva e irracionalme el proceso de la muerte.

De igual manera, Cantabria contempla en el artiddlde la Ley de Cantabria 7/2002,
de 10 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria deaBeatla denominada “expresion de
la voluntad con caracter previo”, previendo al igyee la Ley navarra, la posibilidad de
incluir en el documento “la peticion de sedaciom ghalgesia en los casos terminales”
(articulo 34. 3). Por otro lado, la creacion dglisgo de dichas voluntades se llevo a
cabo mediante el Decreto 139/2004, de 5 diciemboe,el que se crea y regula el

Registro de Voluntades Previas de Cantabria.

La Comunidad Valenciana, por su parte, reguld lamothinadas “voluntades
anticipadas” en el articulo 45 de la Ley 10/201e1 28 de diciembre, de la Generalitat,
de Salud de la Comunitat Valenciana, siendo laaide& las normas autonémicas que
regula la posible objecion de conciencia que ldgradsurgir al médico en el momento
de aplicar las voluntades anticipadas. Asi, emtiludo 45.3 se dispone lo siguienEn
caso de que en el cumplimiento del documento dentamles anticipadas surgiera la
objecién de conciencia de algun facultativo, la adstracion pondra los recursos
suficientes para atender la voluntad anticipada Ide pacientes en los supuestos
recogidos en el actual ordenamiento jurididademas, de forma complementaria, el
Gobierno valenciano promulgé el Decreto 168/20@1d de septiembre, del Consell
de la Generalitat, por el que se regula el Documedset Voluntades Anticipadas y se

crea el Registro Centralizado de Voluntades Ardidgs de la Comunidad Valenciana.

La Comunidad de las Islas Baleares reconocio edctier a declarar las “voluntades
anticipadas” en el articulo 18 de la Ley 5/20034dde abril, de salud de las llles
Balears, que posteriormente desarrollé en la L8906 de 3 de marzo, de voluntades
anticipadas. En esta Ley se preveé en el articglp &l.igual que en la Leyes cantabra y

navarra, la posibilidad de incluir instruccionesgola aplicacion de eutanasia pasiva,
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pues el articulo citado establece que las volustamgicipadas podran contenkas
instrucciones para que, en un supuesto de situamiidica e irreversible respecto de la
vida, se evite el padecimiento con medidas teraggiadecuadas, aunque éstas lleven
implicitas el acortamiento del proceso vital, y quese alargue la vida artificialmente
ni se atrase el proceso natural de la muerte madiératamientos desproporcionados.
El Gobierno balear también promulgé el Decreto 8872 de 27 de abril, de despliegue
de la Ley de voluntades anticipadas y del Regidé&ro/oluntades Anticipadas de les

llles Balears.

En el caso de Castilla y Ledn, el articulo 30 dedg 8/2003, de 8 de abiril, sobre
derechos y deberes de las personas en relaciotacsaiud regula las denominadas
“instrucciones previas”, junto con el Decreto 3@20de 22 de marzo, por el que se
regula el documento de instrucciones previas @méito sanitario y se crea el Registro
de instrucciones previas de Castillay Leon.

Por su parte, Andalucia opta por la denominacioeclatacion de voluntad vital

anticipada” y regula esta figura en la Ley 5/2008,9 de octubre, de declaracion de
voluntad vital anticipada y en el Decreto 59/20d2,13 de marzo, por el que se regula
la organizacion y funcionamiento del Registro déuntades vitales anticipadas de

Andalucia.

Castilla-La Mancha contempla el derecho al otorgatoi de voluntades anticipadas en
el articulo 24 de la Ley 5/2010, de 24 de junidyreaderechos y deberes en materia de
salud de Castilla-La Mancha. Este derecho ha stdardollado en la Ley 6/2005, de 7
de julio, sobre la Declaracion de Voluntades Apadas en materia de la propia
salud® y en el Decreto 15/2006, de 21 de febrero, delidRegde voluntades
anticipadas de Castilla-La Mancha.

En el caso de Canarias, la regulaciéon del derechatoegar lo que denomina

“manifestaciones anticipadas de voluntad” se heatle a cabo a través del Decreto

1%0 Esta Ley desarrolla la Ley 24/2002, de 5 de dibimnde Garantias en la Atencién Sanitaria
Especializada. Ha estado vigente hasta el 9 d® elee2011, momento en que ha entrado en vigorya Le
5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberasgsria de salud de Castilla-La Mancha.
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13/2006, de 8 de febrero, por el que se regulammasifestaciones anticipadas de
voluntad en el &mbito sanitario y la creacion demuwespondiente Registro.

De igual manera, el Principado de Asturias ha extpulel derecho al otorgamiento de
“instrucciones previas” a través de la promulgadi@nun Decreto, en desarrollo del
articulo 11 de la Ley 41/2002. Asi, esta Comunidagromulgado el Decreto 4/2008,
de 23 de enero, de Organizacion y FuncionamientoRdgistro del Principado de

Asturias de Instrucciones Previas en el ambitozaoi

Por su parte, la Comunidad de Murcia contempla exeacho a la redaccién del
documento de “instrucciones previas” en el Capitlildel Titulo V de la Ley 3/2009,

de 11 de mayo, de los Derechos y Deberes de logridsulel Sistema Sanitario de la
Region de Murcia. Ademas, de forma previa esta @Qashad habia promulgado, en
desarrollo de la legislacion estatal el Decreta2@0%, de 8 de julio, por el que se

aprueba el Reglamento de instrucciones previasRegistro.

Por dltimo, en el caso de nuestra Comunidad Aut@ose regula el derecho a la
expresion anticipada de voluntades en el ambita danidad en la Ley 7/2002, de 12
de diciembre, de las voluntades anticipadas emblta de la sanidad. Esta Ley consta
de siete articulos. El primero de ellos contemph derecho de las personas a la
expresion anticipada de sus deseos con respectertascintervenciones médicas,
mediante la regulacién del documento de voluntadgripadas en el &mbito de la
sanidad”. Asi mismo, en el articulo 2 se prevé ahtenido de dicha expresion

anticipada de voluntades, haciendo referencia ankisucciones que en la misma se
pueden disponer, asi como los objetivos vitalesalpres personales del otorgante,
ademas de la designacion de un representante dqie eesmo interlocutor con el

médico. En el articulo 3 se define el documentoralantades anticipadas como “el

instrumento por medio del cual se hacen efectiwss derechos reconocidos en el
articulo anterior”. Los articulos 4 y 5 regulamiadificacion, sustitucion, revocacion y

eficacia de dichas instrucciones. Ademas, el daiéprevé la creacién de un Registro
gue se regula en el Decreto 270/2003, de 4 de méwves por el que se crea y regula el
Registro Vasco de Voluntades Anticipadas. Por @fiel articulo 7 hace referencia a la

comunicacion de las voluntades anticipadas al cesatnitario.
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Considerando las legislaciones autondémicas enidelaon la legislacion estatal, ésta
dltima no prevé nada en lo que se refiere a ladodm otorgamiento del documento de
instrucciones previas, mientras que las Leyes autaas establecen la posibilidad de
otorgamiento en documento publico ante Notariosiendo necesaria la presencia de
testigos, o bien, en documento privado ante tretigtes. Algunas Leyes autondémicas
prevén también la facultad de otorgar el documantie funcionario competente del

registro de la Comunidad en cuest®n

Para finalizar, vamos a hacer referencia a la gdaddebe tener el otorgante segun las
Leyes autondmicas, pues la mayoria exigen queséstemayor de edad para poder
suscribir este tipo de documentos, mientras quenaky reconocen esta facultad
también a los menores emancipados, como es etledsd_eyes andaluza (articulo 4.1)
y valenciana (articulo 17.1), en el caso de la hayarra, los menores a los que se
reconozca capacidad de conforme a la misma Leig{lt54.1), y la Ley aragonesa,
que ademas de reconocer esta posibilidad a los resayte edad y a los menores
emancipados, también lo prevé para los menore®reags mayores de catorce afnos
(articulo 15.1).

5L Art. 5.1 de la Ley de Castilla-La Mancha, Art. .8)lde la Ley canaria, Art. 51.2.c) de la Ley de
Murcia, Art. 5.2.b) de la Ley de Madrid, Art. 1%5pde la Ley aragonesa, Art. 55.1.c) de la Ley maya
Art. 34.2.c) de la Ley cantabra, Art. 3.2.b) de.dgy vasca, Art. 17.3.c) de la Ley valenciana, Arh) de

la Ley balear y Art. 30.2.b) de la Ley de Castjllaedn.
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VI)  CONCLUSIONES.

Debemos comenzar este apartado abordando las simmes obtenidas en relacion con
el estado de la cuestion, esto es, su regulacidala®or ello, hemos de afirmar lo que
ya adelantdbamos cuando analizamos el articuld 2B, y es que el legislador abord6
la cuestion de la eutanasia a través de una tédeiegtuosa, en el sentido de que la
licitud de la eutanasia activa indirecta y la passe ha de deducir de dicho articalo

sensu contrarioAsi pues, la licitud de dichas modalidades dareasia se proclama de

una forma un tanto difusa, a pesar de constitutladgeros derechos del paciente, tal y

como manifestamos al comienzo de este trabajo.

Es cierto que las penas que establece el artiéBal ICP son insignificantes, pero no
por ello podemos perder de vista que constituyeraoaminacion de conductas que
tendrian que valorarse de forma positiva. Ahoran,bi@ podemos negar que este
articulo supuso una notable novedad y un avan@maestro ordenamiento cuando se
introdujo. Sin embargo, en la actualidad es ungptc obsoleto y es necesaria una

regulacion mas especifica que afronte el probleenfamina mas clara.

Por otro lado, en lo que se refiere al derechovadia, de lo analizado concluimos que
no existe una disponibilidad de éste, pues aunguieCesi reconoce la facultad de
disponer de la propia vida, ésta no se deduce rtiebl@ 15 CE, ni se trata de un
derecho, sino que es una facultad del individue,fqguma parte de su esfera de libertad,
dado que no existe un deber de vivir, tal y comoesanocido el TC. Esta libertad del
individuo de poder disponer de su propia vida dang a nuestro juicio el principal

fundamento de la licitud de la eutanasia, perol imieo.

Igualmente, en el enfrentamiento entre el dereclaovida y otros derechos habra que
realizar una valoracion simultdnea de todos logakers en conflicto, pues no tiene
porqué prevalecer el derecho a la vida, ya quexmsie® derechos absolutos y éste
puede ceder ante otros. Ademas, la solucion de diafrentamiento es mas nitida si
tenemos en cuenta que se trata de una vida nod@epea su titular, de forma que el
valor vida deja de ser lo prioritario en este cgsw merece la calificacion de bien

juridico protegido por el Codigo Penal.
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Asi pues, segun nuestro criterio, el fundamenttadieitud de la eutanasia se encuentra
de forma primordial en la libertad del articulo ICE, como valor supremo del
ordenamiento, y la autonomia del individuo, puestdemas, en relaciébn con otros
bienes y derechos constitucionales, como son laid#id y el derecho a una muerte
digna, el libre desarrollo de la personalidad,exkedho a la integridad fisica y moral, el
derecho a la libertad de conciencia y el deredaargimidad personal.

El problema en relacion con esta libertad de disposde la vida por parte de su titular
reside en la intervencion de terceros y el comflantre esta autonomia y la prohibicion
de matar. Esta disputa no se nos plantearia adadeoadmitir el suicidio asistido, pues
el acto en si seria ejecutado por el enfermo teinyina sustancia letal seria prescrita
por el médico, puesto que es una tercera persaaa gyuda a que el enfermo se tome
la sustancia. El ejecutor del acto materialmentesada el mismo en una accion
eutanasica y un suicidio asistido, pero realmertalsian a ser lo mismo, dado que el
enfermo tendria el dominio ideal del acto en anmtas®s. Ademas, el suicidio asistido
contaria con el inconveniente de que a la horaugeet| enfermo realizara la conducta
podrian producirse contratiempos que no tendrigarlsi la conducta fuera llevada a
cabo por un profesional sanitario. Pero lo mas mapde es la discriminacion que se
produciria entre los enfermos terminales que siepad valerse por si mismos para
suicidarse y los que no. Aunque no es legal elidini@sistido, esta discriminacion

también tiene lugar en la actualidad simplementague determinados enfermos
terminales pueden disponer de su propia vida,etesidad de intervencion de terceros,
mientras que otros enfermos terminales precisaabegcla ayuda de terceros que

legalmente no podra ser prestada por éstos.

Pero ésta no es la Unica discriminacién que seupgodientras que a un enfermo cuya
vida depende de un tratamiento que puede perfentamechazar, si se le reconoce un
derecho a la muerte; a aquel enfermo que necesitaa conducta activa para morir, no
se le permite. Es lo que la Asociacion del Deremhorir Dignamente denomina “la
suerte de la maquina”, en el sentido de que laesddisponible, pero exclusivamente si
depende de una maquifa Asi, estamos de acuerdo con Rey Martinez queafijue

152 Asociacion Derecho a Morir Dignamente; “Leyes deerte digna: vamos despacio, que tenemos
prisa”, Asociacion Derecho a Morir Dignamente Reviagociacion Derecho a Morir Dignaments®.
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no hay diferencia moral ni juridica entre el demobconocido a rehusar el tratamiento
de soporte vital y la eutanasia o suicidio asistitipues la finalidad Ultima es la misma

en un caso Yy en otro: Acabar con el sufrimienta gdonia del enfermo terminal.

En relacién con esta intervencion de tercerosnafinos que la autonomia personal del
paciente justifica la legalizacién de la eutanasieompartimos la reflexion de Ruiz
Miguel sobre el consentimiento del paciente, pueste es relevante para prohibir la
accion de un tercero sin la cual se producira serteuparece contradictorio devaluar la
relevancia del consentimiento para permitir la @eaue provocara la muerte que el
afectado deséd.

De cara a afrontar la cuestion de la eutanasianee necesario destacar la afirmacion
de Zuniga Fajuri, quien afirma que cuando el dalos recuerda que hay males peores
gue la muerte, entonces parecen tener sentidonoa@ros principios como el de la
autonomia de la voluntad y el de la dignidad peakoen el que el valor de la vida

humana no puede ser independiente de su contéhido

A la hora de reivindicar una legalizacion de laaeasia, con su correspondiente
regulacion, y justificar la necesidad de ésta, abepos olvidar el factor de la situacion
de inseguridad juridica en la que se encuentramalmeénte aquellos médicos que
practican acciones eutanasicas a sus pacientegjaaqor la compasion y la reiterada
peticion de éstos, pese a tratarse de una conslaictéonable en nuestro Cédigo Penal.
Asi pues, lo cierto es que la eutanasia en su mdadahctiva se practica en algunos
centros hospitalarios, segun revelan encuestasiglies, como, por ejemplo, el estudio
llevado a cabo en diciembre de 2000 por la Orgaiinade Consumidores y Usuarios,
que indicaba que el 15% de los médicos encuestmtiia practicado esta conddcta

Tal y como afirma Rey Martinez, en Espafia la praatédica opera en este punto a la

58/2011, p. 11. Tomado el 20 de mayo de 2014 de:
http://www.cis.es/cis/opencm/ES/1_encuestas/estitio jsp?estudio=2988

133F Rey Martinezop. cit.,p. 159.

134 A, Ruiz Miguel;op. cit, p. 243.

155 A, Zadiga Fajuri; “cHay un mal en morir? Considévaes éticas y juridicas sobre la muerte
inducida”;Ideas y valores: Revista Colombiana de FilosaNa 146, 2011, p. 54.

1% M. Ferrer Hernandez; “Legalizacién de la eutanasiao opcién a una muerte digna: Consulta de
expertos a través de la técnica Delpl@tltura de los cuidados: Revista de enfermeria mdmidades

Ne°. 11, 2002, p. 88.
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sombra del Derecho y esto genera inseguridad yuEsiad®’. Es por ello que no
podemos estar mas en desacuerdo con el hechoafeontar el problema mientras en
la practica los casos permanezcan impunes, puesaadde esta inseguridad juridica a
la que hemos hecho referencia, tal y como defidRdie Miguel, va en contra del
imperio de la Ley y se produce un efecto disuasque menoscaba la autonomia de
algunos enfermd&®

Otro de los argumentos utilizados para no legale@utanasia, que nos lleva a pensar
gue lo que se busca es declarar la no necesiddegdkizacion de la misma, es la
universalizacion de los cuidados paliativos, querapleada como pretexto para eludir
el debate. Sin embargo, creemos que los cuidadagtiyizs y la eutanasia no son
excluyentes y el desarrollo de éstos no suponedagéricion del problema relacionado
con la misma. Asi, por ejemplo, en el caso de Hidlata universalizacion y mejora de
los cuidados paliativos no ha hecho descendemlastsdes de eutanasfd Ademas,
una encuesta del CIS efectuada en 2002 sobredssituopiniones de los médicos ante
la eutanasia, revela que el 84.6% de los médicosesitados considera que un correcto
empleo de los cuidados paliativos no resuelve tdamssituaciones de eutanasia. El
mismo estudio evidencia asi mismo que, a la pregdetsi debe cambiarse la Ley para
permitir a los enfermos pedir y recibir el suicidisistido por un médico y/o la eutanasia
activa, el 41.5% de los médicos encuestados respgmnel si, pero solo para enfermos
terminales que conserven todas sus facultades @gnyaun 18.4% contesta también
en sentido afirmativo, para pacientes que consetedas sus facultades mentales,
independientemente de que su enfermedad sea términarénica (grave o

irreversible}®.

En lo que respecta a la aceptacion de la eutapasiparte de la poblacion, hemos de
afirmar que existe una clara aceptacién y conciesacial, lo que no significa que una
eventual legalizacion de la misma fuera a estantaxde polémica y debate social,

ademas de oposicion por parte de algunos secterda slociedad espafiola. En este

157F Rey Martinezop. cit.,p. 190.

138 A, Ruiz Miguel;op. cit, p. 246.

139 Asociacién Derecho a Morir Dignamente; “Leyes deente digna: vamos despacio, que tenemos
prisa”, Revista Asociacion Derecho a Morir Dignamer\i&, 58/2011, p. 32. Tomado el 20 de mayo de
2014 de: http://www.cis.es/cis/opencm/ES/1_enceésstudios/ver.jsp?estudio=2988

180 Encuesta del CIS: Actitudes y opiniones de losioo&dante la eutanasia. Estudio n® 2.451. Abril-
Mayo 2002 (Resultados, preguntas 18 y 19). Tomad6 de mayo de 2014 de:
http://www.cis.es/cis/opencm/ES/1_encuestas/essiio.jsp?estudio=2988
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sentido, el estudio de 2000 de la Organizacién des@midores y Usuarios, al que
haciamos referencia mas arriba, revelaba que un d&% poblacién se mostraba

favorable a la eutanasfa

Sin embargo, frente a esta aceptacion, y ademagjenieniento reiterado, la
predisposicion del legislador de cara a abordaukstion se ha caracterizado por su
poca presencia. Es por ello que urge un cambiocttud por parte del Estado en
relacion con la concepcion de la eutanasia. As$,puea regulacionde iure condendo
deberia ofrecer las suficientes garantias y pdsibél control de este tipo de casos por
parte del Estado para evitar abusos. Tal ordenacid@s una utopia, el ejemplo existe y
lo tenemos cerca, en Bélgica y Holanda, aunqueee® @ue la tradicion juridica de
estos paises con respecto a esta cuestion y sta@oepno es la misma que la de

Espana.

En este sentido, creemos imprescindible garanteaforma plena el derecho de los
pacientes a decidir sobre su propia salud, tantoekion con conductas omisivas
(rechazo de tratamientos), como con respecto auctaml activas (requerimientos de
eutanasia en su modalidad activa), y desprendetoiaémente de la tradicional

concepcion paternalista del paciente, para queulanamia de éste ostente un

protagonismo absoluto.

Por ello, es hora de dejar atras el tabu de la tewubrs prejuicios religiosos y la
concepcion de la eutanasia como un crimen, pacatafr por fin, este problema que

tantos afios lleva requiriendo y esperando unaigsoluc

81 M. Ferrer Hernandeop. cit, p. 88.
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Registro.

- Decreto 15/2006, de 21 de febrero, del Registrealuntades anticipadas de Castilla-
La Mancha.

- Ley 1/2006 de 3 de marzo, de voluntades antiepad

- Ley Orgéanica 6/2006, de 19 de julio, de reforne Hstatuto de Autonomia de
Cataluia.

- Decreto 101/2006, de 16 de noviembre, del CondejGobierno, por el que se regula
el Registro de Instrucciones Previas de la ComuhagaMadrid.

- Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, por el spiregula el Registro nacional de
instrucciones previas y el correspondiente fichemtomatizado de datos de caracter
personal.

- Ley Orgéanica 1/2007, de 28 de febrero, de refateieEstatuto de Autonomia de las
llles Balears.

- Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo, de reforglaEdtatuto de Autonomia para
Andalucia.

- Decreto 30/2007, de 22 de marzo, por el que gadaesl documento de instrucciones
previas en el ambito sanitario y se crea el Ragarinstrucciones previas de Castilla 'y
Leon.

- Ley Orgéanica 5/2007, de 20 de abril, de reforne& Estatuto de Autonomia de
Aragon.

86



Libertad de conciencia y derecho a decidir sobsalad al final de la vida: Eutanasia

- Decreto 311/2007, de 15 de octubre, por el quegda el contenido, organizacion y
funcionamiento del Registro de Expresion AnticipdeéaVoluntades de la Comunidad
Autonoma de Extremadura y se crea el Fichero Autigado de datos de caracter
personal del citado Registro.

- Ley Organica 14/2007, de 30 de noviembre, dermedicdel Estatuto de Autonomia de
Castilla y Leon.

- Decreto 259/2007, de 13 de diciembre, por el sgiecrea el Registro gallego de
instrucciones previas sobre cuidados y tratamidetia salud.

- Decreto 4/2008, de 23 de enero, de Organizacibangionamiento del Registro del
Principado de Asturias de Instrucciones Previasl @mbito sanitario.

- The Washington Death With Dignity Act (2008).

- Loi du 16 mars 2009 sur I'euthanasie et I'assistaau suicide (Luxembourg).

- Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los Derechos y i2sbde los Usuarios del Sistema
Sanitario de la Region de Murcia.

- Ley 2/2010, de 8 de abril, de Derechos y Garamtéla Dignidad de la Persona en el
Proceso de la Muerte

- Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y sben materia de salud de Castilla-
La Mancha.

- Ley Foral 17/2010, de 8 de noviembre, de dereghdgberes de las personas en
materia de salud en la Comunidad Foral de Navarra.

- Ley Foral 8/2011, de 24 de marzo, de Derechosagsa@ias de la Dignidad de la
Persona en el Proceso de la Muerte

- Ley 10/2011, de 24 de marzo, de Derechos y Gasade la Dignidad de la Persona
en el Proceso de Morir y de la Muerte

- Proyecto de Ley Reguladora de los Derechos &elaona ante el Proceso Final de la
Vida, de 2011.

- Decreto 59/2012, de 13 de marzo, por el que sgpilaela organizacion y
funcionamiento del Registro de voluntades vitatdgcgpadas de Andalucia.

- The Patient Choice and Control at End of Life fett 39, 2013, Vermont).

- An Act respecting end-of-life care (Bill 52, Qe 2013).
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