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RESUMEN

La controversia suscitada en la sociedad a consecuencia de la eutanasia, asi como
los avances cientificos y el aumento de la esperanza de vida han sido factores
desencadenantes para abogar por su regulacion en Espafia. Sin embargo ha sido un largo
proceso, debiendo hacer mencién al papel de las Comunidades Auténomas, las cuales han
regulado hasta la actualidad la muerte digna a nivel autonémico, asi como sefialar el
articulo 143.4 del Caodigo Penal, el cual tipificaba esta conducta como delito. Igualmente
estudiaremos dentro del derecho comparado dos modelos que serviran de referentes para
finalmente comentar tanto los requisitos formales de la reciente ley que regula la eutanasia
en Espafia, unido a unas conclusiones finales donde matizaré las reformas que
incorporaria a la misma y observaremos si los Derechos Fundamentales constitucionales

entran en conflicto con la practica de la eutanasia.

Palabras clave:

Eutanasia, derecho a la vida, dignidad, suicidio asistido, propuesta legislativa.



ABSTRACT

The controversy raised in society as a result of euthanasia, as well as scientific
advances and the increase in life expectancy have been triggers to advocate for its
regulation in Spain. However, it has been a long process, having to mention the role of
the Autonomous Communities, which until now have regulated dignified death at the
regional level, as well as pointing out article 143.4 of the Penal Code, which classified
this conduct as a crime. Likewise, we will study two models within comparative law that
will serve as references to finally comment on both the formal requirements of the recent
law that regulates euthanasia in Spain, together with some final conclusions where | will
clarify the reforms that would be incorporated into it and we will observe if the

Fundamental Rights Constitutional laws conflict with the practice of euthanasia.

Keywords:

Euthanasia, right to life, dignity, assisted suicide, legislative proposal.



1.- INTRODUCCION

Uno de los supuestos que genera una mayor polémica en materia de actos de
disposicion de nuestro cuerpo, unido a delitos tales como la maternidad subrogada es el
asociado a la eutanasia (ATIENZA, 2017, p. 35).

Los avances cientificos, materializados en el desarrollo del campo de la medicina
representan un factor desencadenante para abogar por la regulacion y legislacion de la
practica de la eutanasia, en aras de otorgar y garantizar una respuesta que permita
satisfacer y proteger las necesidades de los individuos a través de una serie de derechos
que pretenden salvaguardar la dignidad de los sujetos en el proceso de la muerte, asi como
la proteccidn del derecho fundamental a la vida en una sociedad donde la esperanza de

vida se ha visto incrementada en los Ultimos afos.

Sin embargo, el tema objeto del presente trabajo ha suscitado el debate entre la
poblacién, convirtiéndose en uno de los temas mas polémicos de los Gltimos tiempos,

discerniendo entre dos posturas:

Por una parte, ciertos sectores de la poblacién han mostrado su simpatia hacia la
practica de la eutanasia, postulando por una regulacién eficaz en aras de vislumbrar con

claridad su aplicacion.

Por otra parte, el resto de la poblacion se ha mostrado contraria, manifestado a
través de un rechazo hacia la practica, abogando por el endurecimiento de las penas
establecidas en el articulo 143.4 del Cédigo Penal, en adelante CP.

Derivado de ello, cuestiones ideoldgicas, politicas o sociales aparte, se genera un
interesante debate desde el punto de vista juridico en relacion a la delicada préactica objeto
de estudio, la cual era Unicamente reconocida legalmente en cinco paises, hasta el
momento actual en el que vivimos, por el cual Espaiia recientemente se ha convertido en

el sexto pais del mundo en regular la préactica objeto de estudio.

1.1 Objetivo

El presente trabajo tiene como objetivo desemperiar el estudio de una de las préacticas
mas controvertidas en la sociedad, como es la practica de la eutanasia, a travées de la
investigacion de numerosos aspectos de caracter juridico, como el conflicto de tal practica

con derechos fundamentales, en adelante DDFF de nuestra Carta Magna o la regulacion



de la figura de la eutanasia que ha sido tipificada hasta el momento actual como delito en
el articulo 143.4 del CP.

Asimismo se procedera a ejemplificar tal compleja practica mediante resoluciones
jurisprudenciales tanto a nivel nacional como internacional, unido a la presentacién de
los caracteristicos modelos adoptados por Holanda, siendo la despenalizacion parcial de
la eutanasia y el modelo de suicidio médicamente asistido caracteristico del Estado de
Oregon en Estados Unidos. Todo ello, con el objetivo principal de otorgar una respuesta
argumentada de las carencias y aspectos innovadores de la nueva ley de la eutanasia en
Espana.

1.2 Justificacion

La eleccién del presente tema se ha justificado principalmente por los siguientes

motivos:

En primer lugar llamo mi atencion la repercusion de casos tan mediaticos a nivel
nacional como el de Ramon Sampedro o Maria José Carrasco. Ambos sujetos deseaban
acabar con sus vidas pero no podian recurrir a la justicia para cumplimentar su deseo. Es
decir, el conflicto juridico-ético que se ha planteado en la sociedad y que siempre ha
suscitado un controvertido debate fue el desencadenante para elegir el presente tema.

A ello se une el hecho de que ha sido aprobada en nuestro pais una Ley que regulara
la eutanasia, materializandose como una respuesta para salvaguardar DDFF como la
dignidad en el proceso de la muerte, suscitando gran curiosidad la posibilidad de analizar
y trabajar sobre una Ley de suma actualidad, la cual entrara en vigor el 25 de junio de

2021, convirtiéndose Espafia en el sexto pais del mundo en regular dicha préctica.

Finalmente, suscito una gran curiosidad en mi persona la posibilidad de poder estudiar
las distintas respuestas que ofrecen los escasos paises que regulan dicha practica ante un
conflicto que tiene una repercusion mundial, afectando no Unicamente al enfermo

terminal, sino también a sus familiares.

1.3 Estructura



El presente trabajo es estructurado a través de siete apartados a través de los cuales

podremos observar:

La definicién y los diversos tipos de eutanasia que encontramos, aunque sera de

especial atencion la “eutanasia activa y directa”.

Seguidamente procederemos al anélisis del controvertido articulo 143 del CP,

especialmente el cuarto apartado, el cual tipifica la préctica de la eutanasia activa directa.

En referencia al estudio legislativo en Espafia observaremos si los preceptos
constitucionales tales como el derecho a la vida, la dignidad y la libertad entran en
conflicto con la préctica de la eutanasia, asi como la remision al papel esencial que han
desempefiado las Comunidades Auténomas, en adelante CCAA en torno a la muerte

digna en ausencia de una norma nacional hasta la actualidad.

Continuando con el marco legislativo, realizaremos alusiones al ordenamiento
juridico de otros paises pioneros, sefialando Holanda y el Estado de Oregdn, permitiendo
mediante este tertium comparationis entender la respuesta que otros paises otorgan a la
practica de la eutanasia, tratando de destacar algunos preceptos que puedan complementar

la reciente Ley que regula la practica de la eutanasia.

Una vez asentado el marco normativo, procederemos a realizar un recorrido

jurisprudencial tanto a nivel nacional como internacional:

En al ambito nacional efectuaremos una remision a los pronunciamientos tanto
del Tribunal Constitucional, en adelante TC y de la Audiencia Provincial en materia de
eutanasia, los cuales nos permitiran vislumbrar la relevancia de los preceptos

constitucionales y penales mencionados con anterioridad.

En el ambito internacional haremos alusion tanto a la jurisprudencia de los Paises
Bajos como del Estado de Oregon, las cuales nos permitiran avistar dos modelos
referentes y pioneros tanto en la despenalizacion parcial de la eutanasia como del suicidio

medicamente asistido.

Finalmente, haremos especial referencia a los requisitos formales exigidos
relativos a una serie de condiciones graves que deberan padecer los sujetos en aras de
poder acceder a lamisma. Todo ello unido a la extraccidn de unas conclusiones en materia
de lo que seré considerado como el futuro de la practica de la eutanasia en nuestro pais y

si tal practica es acorde a los DDFF recogidos en nuestra Carta Magna.



2.- DEFINICION Y CLASIFICACION
2.1 Definicion

Antes de iniciar el presente trabajo de investigacion es esencial delimitar el

término protagonista sobre el cual va a versar el mismo.

Pese a que se pueden otorgar diversas definiciones del concepto de eutanasia, el
presente término proviene del griego “eu” que se traduce con la calificacion de bueno y
thanatos que se interpreta como muerte, asi pues, etimoldgicamente eutanasia representa
una “buena muerte,” pudiendo materializarse esta contextualizacion en lo que hoy en dia

entendemos como una “muerte dulce”.

Usando como soporte su origen etimoldgico, se han aportado diversas
definiciones del concepto con distintos rasgos diferenciadores en funcion del ambito que

lo determina.

La doctrina ha trabajado en la creacion de diversas definiciones con el fin de
delimitar tal concepto, evitando las posibles ambigledades. Una de las definiciones
otorgadas es calificada como "la privacion de la vida de otra persona realizada por razones
humanitarias, a requerimiento del interesado, que sufre una enfermedad terminal
incurable o una situacion de invalidez irreversible en el estado actual de la ciencia médica
y desea poner fin a sus sufrimientos, asi como las situaciones en que aquél no puede
manifestar su voluntad o no puede ser tenida en cuenta por cualquier motivo"
(CASABONA, 1994, pp. 424 - 425).

Por otra parte, es esencial hacer mencién a la definicién dispensada por la Ley
Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia en Espafia,® la cual sera
abordada con una mayor profundidad en el octavo apartado del presente trabajo,
definiendo tal practica como “el acto deliberado de dar fin a la vida de una persona,
producido por voluntad expresa de la propia persona y con el objeto de evitar un

sufrimiento.” 2

! Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. (BOE nim.72, de 25 de marzo de
2021).

2 LO 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. (BOE niim.72, de 25 de marzo de 2021). p.1.
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A raiz de ambas definiciones plasmadas podemos concluir que pese a laamalgama
de conceptos con sus respectivos matices ofertados, todas las definiciones llegan a puntos

de convergencia, que seran objeto de analisis a lo largo del presente trabajo.

2.2 Tipos de Eutanasia

Una vez sefialadas las distintas definiciones que pueden ser otorgadas al concepto

genérico de eutanasia, es pertinente clasificar los distintos tipos existentes:

En primer lugar, encontramos la eutanasia activa o por comision, la cual consiste

en “la provocacion de la muerte mediante acciones dirigidas a acortar o suprimir el curso

vital” (CARPIZO y VALADES, 2010, p. 87).
Dentro de este concepto de eutanasia activa encontramos dos subtipos:

Por un lado, el concepto de eutanasia por antonomasia y penado en el CP es
asociado con la eutanasia activa directa, consistente en una accion que se focaliza de
modo deliberado en el acortamiento de la vida del paciente ante un proceso doloroso
catalogado como insoportable (DE CARVALHO, 2009, p. 268).

Por otro lado, encontramos la eutanasia activa indirecta, la cual dispone de un
“doble efecto: por una parte el de acortar la vida, aun cuando su objetivo principal sea el
de aliviar los sufrimientos” (GUZMAN, 2005, pp. 398-399). Esta clase de eutanasia es
representada con el acto de administrar morfina de manera intravenosa en aras de aliviar

el dolor del paciente.

Una vez delimitado el término de la eutanasia activa junto a sus subtipos
correspondientes, cabe sefialar la eutanasia pasiva, caracterizada por la “omision de
determinadas medidas que sélo sirven para prolongar artificial o innecesariamente la vida,
cuya aplicacién en contra de la voluntad del paciente podria incluso constituir un delito
contra su libertad o su integridad moral, sobre todo cuando se hace con fines
experimentales o no exclusivamente terapéuticos’ (MUNOZ CONDE, 2013, p. 69). Este
tipo de eutanasia es asociada a la suspension de un tratamiento en aras de no prolongar el
sufrimiento de enfermos terminales que se encuentran en estados vegetativos (DE
CARVALHO, 2009, p. 270).

Esta figura entra en conflicto ya que pese a que el término pasivo equivaldria a la

abstencidn de ejercer una actuacion sobre el paciente, una manifestacion de esta practica
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es asociada a la desconexidn de un aparato que habia sido enchufado con la finalidad de
cumplir con un tratamiento curativo (LANUZA, 2000, pp. 113-124). La desconexion del
aparato derivara en una muerte natural, pudiendo calificar esta acciéon como “conducta

activa” al desempefiar una accion dinamica desconectando el aparato.

Esta distincion sera esencial a efectos practicos ya que un mismo caso puede derivar

en dos calificaciones juridicas completamente antagonicas:

- Encel caso de que la desconexion reciba la condicion de una accion activa y deriva

en muerte seria tipificado como un homicidio penado en el CP.

- Por el contrario, si la desconexion se asemeja a la calificacion de una accién
omisiva, disfrutaré de la condicion de “una mera no actuacion en 10s casos en que
el aparato que se desconecta no haya logrado mejorar en absoluto la situacion del
paciente ni lo logrard, situacion en que la desconexion del aparato equivale a la
no conexion inicial; en ellos estaremos también ante omisiones puras (lo que se
conoce como omision por hacer).” (DIAZ Y GARCIA CONLLEDO y
BURUSCO, 2012, p. 124).

Una vez definidos los conceptos de eutanasia activa y pasiva, asi como su pertinente
ejemplificacién podemos ver la fina linea que separa la consideracién de eutanasia activa
y pasiva, contemplando que no implican “una diferencia sustancial en cuanto a gravedad”
(DIAZ Y GARCIA CONLLEDO y BURUSCO, 2012, p. 123), catalogandose como una
diferencia “material y valorativa (no meramente naturalistica), y viene a coincidir con la
distincion general en el derecho penal entre omisién pura o propia (incluyendo los
supuestos de omisién por hacer), que se corresponderia con la eutanasia pasiva, y la
comision (incluida la comision por omisidn), que corresponderia con la activa” (DIAZ Y
GARCIA CONLLEDO y BURUSCO, 2012, pp. 123-124).

12



3.- LAPENALIZACION DE LA EUTANASIA EN EL CODIGO PENAL

En 1995 la figura de la eutanasia es encuadrada en nuestro pais en el Titulo
Primero del Libro segundo del CP Del homicidio y sus formas, considerando tal practica
como “una forma especial de homicidio que implica un modo singular de participacion
en el suicidio libre y voluntario de otra persona en unas circunstancias determinadas”

(LORDA, 2008, p. 88).
La redaccion del articulo 143 del CP 3 es la siguiente:

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

ocho afos.

2. Se impondra la pena de prisién de dos a cinco afios al que coopere con actos necesarios

al suicidio de una persona.

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

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

articulo”.

El presente articulo es desglosado en cuatro apartados, los cuales hacen referencia
a las distintas premisas relacionadas con la intervencion en el suicidio, siendo ellas la

induccion, la cooperacion necesaria, la cooperacion ejecutiva y la eutanasia.

Primeramente, desde un prisma generico, cabe sefialar los tres primeros apartados,
los cuales representan un tipo objetivo, fluctuando las penas privativas de libertad entre
los dos a los diez afios, siendo aplicada la maxima pena a aquellas personas que

contribuyan

3 Art. 143 CP.
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en el suicidio efectivo de un sujeto. *

Asimismo, las figuras asociadas a los apartados primero y segundo equivalen a
“formas de participacion en un hecho atipico como es el suicidio” (DIAZ Y GARCIA
CONLLEDO y BURUSCO, 2012, p. 124) y la figura asociada al tercer apartado conlleva
una pena privativa superior ya que el cooperador llega al punto de ejecutar la muerte, por
lo que esta figura “resulta mas discutible, pues puede sostenerse que se trata de un
homicidio consentido o de una participacion ejecutiva en el suicidio (en cuyo caso el
homicidio consentido estaria castigado en el tipo general de homicidio del art. 168 CP)”

(IBID).

Finalmente, el cuarto apartado, posee un tipo subjetivo en el caso de que un sujeto
solicite a otro la muerte. Aunque no haga mencion alguna de manera explicita al término
objeto del presente estudio, se caracteriza por la aplicacion en el caso de las conductas
relacionadas con la eutanasia activa de atenuantes a los sujetos, respecto de las penas
estipuladas en los apartados mencionados con anterioridad, pudiendo aplicar la pena
inferior en uno o dos grados siempre que concurran tres requisitos: que la persona que
padeciera la enfermedad grave realizara una peticion “expresa, seria e inequivoca:”

(LANUZA, 2000, pp. 128-134)

- Expresa: debiendo ser la peticion exteriorizada bien de manera verbal o escrita y por
consiguiente no pudiendo ser tacita.

- Seria: entrando en consideracion la capacidad del sujeto cuando realiza la peticion,
sin padecer de vicio o0 engafio.

- Inequivoca: mostrando que no puede generar incertidumbre la peticion de la persona

que solicite la muerte.

Una vez sometido el articulo 143 del CP a analisis, cabe mencionar que parte de la
doctrina, entre ellos MUNOZ CONDE recalca que el articulo 143.4 CP “resulta

4 A dia de hoy, el Dr. Marcos Ariel Hourmann es el (inico médico condenado en Espafia por motivos de
eutanasia al suministrar en el afio 2005 una inyeccidn de cloruro de potasio por via intravenosa a una mujer

de 82 afios que habia rogado en dos ocasiones que el médico acabara con su vida.
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insuficiente”, no existiendo un criterio definitivo y unificador del cual los tribunales se
puedan valer para juzgar las conductas recogidas en el presente articulo. A su criterio,
considera innecesario el hecho de “hacer recaer el acento en una cuestion accesoria
(caracter activo-punible u omisivo-impune de la conducta eutanésica), cuando lo que
realmente importa es que se den los requisitos sefialados anterioridad (el objetivo de la
enfermedad con prondstico de muerte inmediata o de los graves padecimientos, y

el subjetivo de la peticion expresa, seria e inequivoca)” (MENDEZ, 2017).

Finalmente, podemos concluir que la conducta tipificada como delito en el CP es
la eutanasia activa, directa y voluntaria ya que el propio articulo no hace mencion del
resto de figuras atipicas como “la eutanasia pasiva (limitacion del esfuerzo terapéutico)
ni a la indirecta (sedacion paliativa).” (LORDA, 2008, p. 89) o lo que es lo mismo,
“quedan excluidos del tipo y son por ello impunes los supuestos de cooperacion no
necesaria, los omisivos y los activos que indirectamente pudieran producir como efecto
el acortamiento de la vida o la aceleracion del proceso de la muerte.” (CASABONA,
2004, p. 127).
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4.- DERECHOS FUNDAMENTALES CONSTITUCIONALES EN RELACION
CON LA EUTANASIA

La Constitucion Espafiola, en adelante CE es “el telon de fondo sobre el que se
proyecta cualquier discusion en torno a la muerte digna” (LORDA, 2008, p. 86), siendo
necesaria la Carta Magna para interpretar el tema objeto de estudio desde una perspectiva
juridica, ya que debido a su polémica complejidad, la eutanasia estd sujeta al estudio

desde diversos criterios, tanto médicos, sociales, juridicos o éticos entre otros.

El régimen juridico de la eutanasia no ha resultado ser una disputa de indole
pacifica, siendo necesario hacer mencion a los DDFF inherentes a las personas afectados
que se encuentran recogidos en la CE, siendo el derecho a la vida y a la integridad fisica
y moral (art. 15 CE), los principios relativos a la dignidad humana (art. 10 CE) y el valor
de la libertad (art. 1.1 CE).

El primero de ellos, reconoce el derecho a la vida, asi como a la integridad fisica
y moral, siendo derechos catalogados como fundamentales de acuerdo a nuestra
Constitucidn ya que sin la existencia del derecho a la vida el resto de derechos carecerian
de sentido. Por ello, se trata de un derecho que no debe ser vulnerado, siendo necesaria la
obligacion por parte del Estado de actuar como un guardian y “proveer un régimen
juridico que establezca las garantias necesarias y de seguridad juridica” (TENREIRO,

2020).

Todo ello, con la finalidad de proteger el valor y derecho a la vida, no siendo
sometidos a tortura, ni a penas o tratos inhumanos o degradantes, buscando con ello la

armonizacion y coherencia de estos DDFF.

Por una parte, cabe sefialar que la CE hace referencia exclusiva al ejercicio del
derecho a la vida en su vertiente positiva, y no en la negativa que hace mencién a la
muerte, por lo que primeramente, “prescindir de la propia vida no forma parte, al menos
en un primer analisis, del contenido del derecho fundamental recogido en el articulo 15”
(RIPOLLES, 1995, p. 91).

Sin embargo, la prohibicion de tratos humanos o degradantes representan la
necesidad de que “las obligaciones de no hacer y hacer deban ser moduladas en el sentido

de que en ningln caso su cumplimiento conlleve mantener la vida humana con
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procedimientos 0 en condiciones inhumanas o degradantes” (DIAZ Y GARCIA
CONLLEDO y BURUSCO, 2012, p. 120).

A continuacion, el articulo 10 de la CE reconoce los principios de la dignidad
humana y el libre desarrollo de la personalidad, haciendo referencia a la forma de vivir
de la persona, y a la manera por la que quiere morir ya que “la dignidad humana es
inviolable. Sera respetada y protegida”,®> por lo que este principio de dignidad al ser
inherente al ser humano por su propia naturaleza, debera conservarse en el momento de

Su muerte.

Ambos articulos en el &mbito constitucional “son considerados como el punto de
arranque, como el prius ldgico y ontoldgico para la existencia y especificacion de los

demas derechos.” ®

Finalmente, MARTINEZ aclara que la CE no otorga una Unica observacion al
conflicto que suscita la eutanasia, planteando cuatro modelos de interpretacion de la

eutanasia ’ en aras de comprender las respuestas otorgadas por el &mbito penal:

La “eutanasia constitucionalmente prohibida” es un modelo de indole tradicional
que funda sus principios en el ejercicio del derecho a la vida en su vertiente positiva, tal
y como estipula el articulo 15 de la CE, tratandose de un bien sobre el cual un sujeto no
puede ser su propio titular, ni el suicidio puede ser catalogado como un derecho
fundamental amparado por la CE, no teniendo en consideracion la autonomiay la libertad
factica, las cuales “conforman los elementos legitimadores de las decisiones sobre el
propio cuerpo” (JARA, 2014, p. 120).

La “eutanasia como derecho fundamental” es el modelo antago6nico al primero
expuesto, por el cual el articulo 15 de la CE reconoce el derecho a la vida como un bien
sobre el cual se puede poseer titularidad y refleja la incompatibilidad de “la existencia

simultanea del reconocimiento de un derecho, nada menos que por la Constitucion, y su

5 Articulo 1 de la Carta de Derechos Fundamentales de la Unién Europea, Capitulo I “Dignidad.”
6STC 53/1985, de 11 de abril.

7 Martinez, F. R. (2008). Eutanasia y derechos fundamentales. p.84 y ss.
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prohibicion absoluta, nada menos que por el legislador penal.” (MARTINEZ, 2008, p.
85) haciendo remision al articulo 143. 4 del CP.

La “eutanasia como libertad constitucional legislativamente limitable” es
caracterizada por una serie de matices en base al articulo 1.1 de la CE relativo al derecho
a la libertad, sefialando que tanto la eutanasia indirecta como la pasiva podrian anexarse
con el derecho fundamental de la integridad personal del articulo 15 de la CE
(MARTINEZ, 2008, p. 86).

La cutanasia como “excepcion legitima, bajo ciertas condiciones, de la proteccién
estatal de la vida” es uno de los modelos més coercitivos ya que afirma que ni el suicidio
ni la eutanasia activa directa pueden ser protegidos constitucionalmente, sin embargo
sefiala que “el legislador penal, en atenciébn a otros bienes, incluso de rango
constitucional, como el derecho frente al dolor dentro de la integridad personal protegida

en el art. 15 de la CE, también podria despenalizarla bajo ciertas condiciones”
(MARTINEZ, 2008, p. 88).

A raiz de la exposicion de los cuatro modelos se aprecia que ni siquiera el derecho
a la vida, el cual es reconocido como el derecho mas sustancial del que dependen el resto
de derechos, otorga una respuesta certera acerca de los limites que no se deben sobrepasar
para poder seguir disfrutando de su pertinente proteccion penal, materializandose este
marco teorico en la ardua realidad préactica a la que numerosos sujetos se deben enfrentar

en el dia a dia.
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5.- REGULACION DE LA MUERTE DIGNA A NIVEL DE AUTONOMIAS

Hasta el momento no habia sido implantada una regulacién a nivel nacional en
materia de eutanasia, sin embargo si ha existido una legislacion especifica a nivel
autondémico en torno a la muerte digna, teniendo por ello las CCAA la competencia cedida
previamente por el Estado para regular este aspecto. Sin embargo, ha desembocado en

una amalgama de leyes abordando el tema desde diversas perspectivas:

El parlamento andaluz fue pionero en instaurar la normativa en torno a la muerte
digna. La Ley 2/2010, de 8 de abril, de derechos y garantias de la dignidad de la persona
en el proceso de la muerte & se caracteriza por fomentar el respeto de las voluntades y
ultimos deseos de los pacientes, viéndose potenciado y reforzado tal aspecto a través del
Registro de Voluntades Vitales Anticipadas® el cual permite de manera anticipada otorgar
el consentimiento en los supuestos en los que el paciente no pueda manifestarse a causa

de por ejemplo sufrir una muerte cerebral.

A la ley Andaluza se sumaron otras comunidades, como Aragén, que en un
margen de un afio aprobd la ley 10/2011, de 24 de marzo, de derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de morir y de la muerte, 1 la cual busca igualmente
garantizar la dignidad de la persona y la autonomia del paciente en sus ultimos momentos
de vida para evitar la denominada obstinacion terapéutica, 1! la cual constituiria una mala

praxis.

En 2015, se suman a la propuesta las Islas Canarias con la Ley 1/2015, de 9 de
febrero, de derechos y garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su

vida 2y las Islas Baleares con la Ley 4/2015, de 23 de marzo, de derechos y garantias de

8 Ley 2/2010, de 8 de abril, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte.
° Art. 5.d de la Ley 2/2010, de 8 de abril.

10 ey 10/2011, de 24 de marzo, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de morir

y de la muerte.
11 Art. 21.1 de la Ley 10/2011, de 24 de marzo.

2] ey 1/2015, de 9 de febrero, de derechos y garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de

su vida.
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la persona en el proceso de morir. 13

Ambas normas estipulan la necesidad de garantizar la dignidad e intimidad de los
pacientes, asi como la existencia de testamento vital y la libertad en la toma de decisiones,
pudiendo disponer los pacientes de “una facultad de autodeterminacion que legitima al
paciente, en el uso de su autonomia de la voluntad, para decidir libremente sobre las
medidas terapéuticas y los tratamientos que pueden afectar a su integridad, escogiendo

entre las diferentes posibilidades, consintiendo su préctica o rechazandolas.” 4

En el mismo afio, el parlamento gallego aprueba la Ley 5/2015, de 26 de junio, de
derechos y garantias de la dignidad de las personas enfermas terminales. > En este caso
cabe sefialar el apoyo que recibe el paciente, no solo a nivel fisico, sino también
psicoldgico, donde a los sujetos menores de edad se les otorga la informacion relativa a
su enfermedad de manera adaptada y acorde a su edad y capacidad de comprension.*®
Asimismo, se otorga un tratamiento para los problemas emocionales derivados 7 y el

derecho al acompafiamiento familiar en el proceso de la muerte.®

En 2017, Madrid aprobo la Ley 4/2017, de 9 de marzo, de Derechos y Garantias

13 ey 4/2015, de 23 de marzo, de derechos y garantias de la persona en el proceso de morir.

14 STC 37/2011, de 28 de marzo, FJ.5°. “Esta es precisamente la manifestacion més importante de los
derechos fundamentales que pueden resultar afectados por una intervencion médica: la de decidir
libremente entre consentir el tratamiento o rehusarlo, posibilidad que ha sido admitida por el TEDH, aun
cuando pudiera conducir a un resultado fatal (STEDH de 29 de abril de 2002, caso Pretty c. Reino Unido,
§ 63), y también por este Tribunal (STC 154/2002, de 18 de julio, FJ 9).”

15 ey 5/2015, de 26 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de las personas enfermas terminales.

16 Art. 13.2 de la Ley 5/2015, de 26 de junio: “Cuando las personas menores de edad no sean capaces,
intelectual ni emocionalmente, de comprender el alcance de la intervencion, el consentimiento sera prestado
por los representantes legales del o de la menor, después de haber escuchado su opinion, si tiene 12 afios

cumplidos”.
17 Art. 4.3 de la Ley 5/2015, de 26 de junio.

18 Art. 14.2 de la Ley 5/2015, de 26 de junio: “Debido a las especiales caracteristicas de estos pacientes
ingresados en el area de hospitalizacion, parece oportuno que estos y sus familiares tengan un tratamiento

especifico. Asi, se procurard que no exista limite de visitas por paciente ni tiempo de permanencia de ellas.”
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de las personas en el Proceso de Morir, 1° caracterizada por asegurar la disponibilidad de
suficientes cuidados paliativos para todos los sujetos que precisen de su aplicacion,

incluso si esas personas se encuentran en su domicilio.?

En 2018, la Comunidad Valenciana aprobo la Ley 16/2018, de 28 de junio, de
derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de atencion al final de la
vida, % sefialando la planificacion anticipada de decisiones (PAD) como un elemento
esencial “ en el caso de que la persona pierda su capacidad de decidir, bien temporal o

permanentemente, puedan tomarse decisiones sanitarias coherentes con sus deseos.” 2

En el mismo afio, el principado de Asturias aprobo la Ley 5/2018, de 22 de junio,
sobre derechos y garantias de la dignidad de las personas en el proceso del final de la
vida, 2 recalcando los matices previamente establecidos en el resto de leyes autondmicas

como son los valores de la dignidad y la autonomia del paciente.

Las CCAA que no han dispuesto de su propia normativa autondémica se han guiado
por la normativa nacional, sin embargo, pese a no disponer de una regulacion propia, estas
CCAA disponen de principios asociados con los derechos relacionados con el &mbito
sanitario, ejemplo de ello es Catalufia, siendo caracterizada por ser pionera en la

utilizacion de registros de voluntades anticipadas.

A raiz de la mencion de los rasgos principales que fundamentan las leyes
autonomicas en materia de muerte digna, podemos extraer como sintesis normativa, que

el nexo comUn se basa en los siguientes principios: 2*

19 ey 4/2017, de 9 de marzo, de Derechos y Garantias de las Personas en el Proceso de Morir.
20 Art. 11.2 de la Ley 4/2017, de 9 de marzo.

21| ey 16/2018, de 28 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de atencién

al final de la vida.
22 Art. 5.12 de la Ley 16/2018, de 28 de junio.

23 Ley 5/2018, de 22 de junio, sobre derechos y garantias de la dignidad de las personas en el proceso del

final de la vida.

24 Normativa sobre muerte digna y derechos y garantias de las personas enfermas terminales. (2019).
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La proteccién y la garantia de los valores de la dignidad, igualdad e intimidad de
los enfermos terminales en los Gltimos momentos de su vida, la aseguracion de la
autonomia de los pacientes mediante el respeto de su voluntad gracias a instrumentos
como el testamento vital, la declaracion de voluntades anticipadas y el ejercicio del
derecho a formular instrucciones previas, asi como la garantia de disponibilidad y calidad
de los cuidados paliativos.

Finalmente, cabe sefialar que esta amalgama de leyes buscaba instar al Gobierno
a despenalizar la practica de la eutanasia del articulo 143.4 del CP, en el caso de Catalufia
se materializ6 con una Proposicion de Ley Organica en el afio 2017.

Recuperado de https://www.iberley.es/temas/normativa-sobre-muerte-digna-derechos-garantias-personas-

enfermas-terminales-59514
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6.- DERECHO COMPARADO: EL MODELO DE DESPENALIZACION
PARCIAL DE LA EUTANASIA ACTIVA Y EL MODELO DE SUICIDIO
ASISTIDO POR MEDICO.

En relacion a la eutanasia, uno de los aspectos juridicos de mayor relevancia es la
interpretacion comparada a consecuencia de la carencia de ordenamientos que regulen la
préctica de la misma. (CARPIZO, J. y VALADES, D., 2010, p. 90).

En este caso, MARTINEZ distingue entre dos modelos: el modelo de la
despenalizacion parcial de la eutanasia activa directa 2° adoptado por Holanda y Bélgica
y el modelo de suicidio asistido por médico en Oregon, 26 con la Dead With Dignity Act

(Ley de Muerte con Dignidad).

Primeramente es necesario distinguir entre la figura de la eutanasia activa y la del

suicidio asistido.

La eutanasia directa activa consiste en una accion que se focaliza de modo
deliberado en el acortamiento de la vida del paciente ante un proceso doloroso catalogado
como insoportable (DE CARVALHO, 2009, p. 268).

Por el contrario, el suicidio asistido es “la accion de una persona, que sufre una
enfermedad irreversible, para acabar con su vida, y que cuenta con la ayuda de alguien
mas que le proporciona los conocimientos y los medios para hacerlo. Cuando la persona
que ayuda es el médico, hablamos de suicidio médicamente asistido” (SANCHEZ y
LOPEZ, 2006, p. 210).

Una vez diferenciadas ambas figuras, procederemos a la distincion entre ambos

modelos:
6.1 EI modelo de despenalizacion parcial de la eutanasia activa:

Por una parte localizamos la Ley Holandesa de Terminacion de la Vida a Peticion

Propia y del Auxilio al Suicidio ?’ cuya ratificacion y posterior entrada en vigor en 2002

% Martinez, F. R. (2008). Eutanasia y derechos fundamentales. p.46 y ss.
% Martinez, F. R. (2008). Eutanasia y derechos fundamentales. p.62 y ss.

2 Ley 26691/2001, “Ley de Terminacion de la Vida a Peticion Propia y del Auxilio al Suicidio”, Paises
Bajos.
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fomenté que Holanda fuera pionero en regular la practica de la Eutanasia y codificar
jurisprudencia a favor de la despenalizacion, bajo ciertas condiciones de la misma
(MARTINEZ, 2008, pp. 46 - 47) convirtiéndose en un referente a imitar por todos

aquellos paises que buscan regular su practica en su propio ordenamiento juridico.

A raiz de esta Ley extraemos el modelo de despenalizacion de la eutanasia activa
directa, cuya cuestion no se ha focalizado en el principio de autonomia del paciente ni en
sus DDFF (MARTINEZ, 2008, p. 61), todo ello debido principalmente a que en Holanda
no hallamos una jurisdiccion constitucional que permita garantizar estos principios y
derechos frente al legislador, siendo planteada la cuestion “desde el proceso politico
ordinario, con una aproximacion pragmatica gravitante sobre la lex artis médica”
(MARTINEZ, 2008, p. 458).

6.1.1 Jurisprudencia de los Paises Bajos:
CASO POSTMA

El primer caso juzgado en base a la eutanasia en los Paises Bajos es fechado en
1952, donde un médico finaliza con la vida de su hermano tras la manifestacion expresa
por parte del ultimo debido al padecimiento de sufrimientos insoportables (DEL CANO,
1996, p. 324).

Sin embargo, este debate surge de nuevo con un mayor impetu a raiz del caso
Postma en 1973 en el cual una médico acabd con la vida de su madre mediante una
inyeccion de una dosis mortal de morfina a peticion expresa de ésta Ultima, siendo la

doctora acusada de homicidio y condenada a prision por una semana. 2

Este proceso “paso a los anales de la jurisprudencia neerlandesa como Leeuwarder
Euthanasieproces” (MORA MOLINA, 2002, p. 554) fomentando el debate en la sociedad
acerca de la practica de la eutanasia ya que en el procedimiento de 1952 mencionado con
anterioridad no concurrian las condiciones sociales idoneas para fomentar tal discusion
(LEENEN, 1989, p. 517).

28 _a mujer sufrié una hemorragia cerebral, quedando préacticamente paralizada, unido a dificultades de
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Asimismo cabe destacar el impacto de la presente sentencia desde el punto de vista
de los facultativos, los cuales desde este preciso momento conocen los criterios a los que
podian ampararse en aras de “evitar no la condena pero si la punibilidad para sus actos de
eutanasia” (MORA MOLINA, 2002, p. 554) ya que el Tribunal esclareci6 los sucesos
que deberian haber acontecido en aras de haber aceptado la préctica de la eutanasia,

constando de tres condiciones:

l. Que el paciente fuera categorizado con la condicion de enfermo incurable,
unido a un sufrimiento insoportable y que la muerte del mismo sea inmediata.

. Que el paciente hubiera solicitado la eutanasia en aras de finalizar su vida.

I, Que el facultativo del paciente desempefiara la practica de la eutanasia bajo

consulta de otro facultativo.

CASO CHABOT

El Tribunal Supremo, en adelante, TS observd en este caso una causa de
justificacion en la muerte de una mujer a causa de la medicacion letal que le fue
suministrada por su psiquiatra, 2 alegando el estado de necesidad justificado sin
necesidad de existir un sufrimiento fisico, asi como el pleno uso de sus facultades,
pudiendo ser capaces los pacientes con problemas psiquiatricos de tomar decisiones

auténomas.

habla y sordera, habiendo reiterado continuamente su voluntad de morir. Tras su intento fallido de suicidio,
le remitio tal deseo a su hija suplicando por su ayuda. La acusada, médico de cabecera reconoci6 que tomo
la vida de su madre a través de una inyeccion letal de morfina, reconociendo que creia haber actuado de
manera correcta, admitiendo que su mayor error fue no haberlo hecho antes. (MORA MOLINA, 2002, p.
554).

29 |a sefiora Netty Boomsma, de 50 afios de edad en un breve periodo de tiempo habia hecho frente a
traumaticas experiencias tales como el suicidio de su hijo, un divorcio y la muerte de su otro hijo a raiz de
un cancer. Todo ello foment6 que la sefiora Boomsma se intentara suicidar ya que tales vivencias habian
arrebatado de sus manos el afan de continuar viviendo. (MORA MOLINA, 2002, p. 563).

30 Una vez la sefiora Boomsma solicitd una entrevista en el hospital donde habia fallecido su segundo hijo
para obtener las pildoras necesarias para suicidarse fue remitida al Dr. Chabot. (MORA MOLINA, 2002,
p. 564).
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Sin embargo antes de desempefiar la practica del suicidio asistido, el Dr. Chabot
remitio su informe a siete expertos, llegando por unanimidad a la conclusion de que el
sufrimiento psiquico de esa mujer era considerado como insoportable, no observando

ninguno de ellos mejora alguna mediante la aplicacion de un futuro tratamiento.

“Esta causa termind por convertirse en uno de los casos paradigmaticos en
relacion al cual el TS ha pronunciado veredicto”, (MORA MOLINA, 2002, p.563)

viéndose respaldado este caso mediante dos hechos determinantes:

De una parte, la practica del suicidio asistido ejecutada por un facultativo con un

enfermo psiquiatrico pero sin padecimientos insoportables a nivel fisico.

Y por otra parte, el nexo causal de suicidio asistido y un paciente psiquiatrico
(IBID).

6.2 EI modelo de suicidio asistido por médico

En el modelo del suicidio asistido caracteristico de Oregdn encontramos una serie
de singularidades que lo convierte en un peculiar modelo sobre el cual establecer un

tertium comparationis respecto de otras practicas:

Primeramente, la Dead With Dignity Act fue aprobada mediante iniciativa
popular, practica permitida y articulada en base al articulo 1V, seccion I, de la
Constitucién de Oregdn, sin necesidad de la intervencion y participacion del legislador
estatal (REY MARTINEZ, 2008, p. 459).

A continuaciéon cabe sefialar el elemento clave diferenciador respecto de la
practica de la eutanasia, el cual radica en el hecho de que sera el mismo paciente el que
propiamente ingerira la medicacidn letal, es decir, no intervendra en ninglin momento una

inyeccion con una dosis letal.

Finalmente, a raiz de esta caracteristica se otorga un papel esencial al principio de
autonomia personal del paciente, por lo cual, “parece garantizar mejor la defensa contra
cualquier tipo de abuso, error o presion sobre el paciente que decide suicidarse” (REY
MARTINEZ, 2008, p. 76) y asimismo constituird una respuesta “mas respetuosa con el
texto constitucional ” (REY MARTINEZ, 2008, p. 192).
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6.2.1 Jurisprudencia de Oregon:

El principal detonante que fomentd la iniciativa de legalizar el suicidio asistido en
el Estado norteamericano de Oregdn derivo del caso Elvin Sinnard, el cual acabo con la
vida de su mujer, la cual sufria de una enfermedad cardiaca que le ocasionaba dolores
insoportables, recurriendo a la Hemlock Society, de la cual recibi¢ asesoramiento en aras
de llevar a cabo la préactica del suicidio asistido y tras un afio de tal acontecimiento, en
1990 tanto Elvin como un grupo de médicos y abogados realizaron una propuesta de lo
que seria conocida mas adelante como la Dead With Dignity Act (Ley de Muerte con
Dignidad) (REY MARTINEZ, 2008, p. 460).

SENTENCIA LEE v. OREGON

A los quince dias de que la Dead With Dignity Act entrara en vigor, surge lo que
es conocido como el caso Lee v. Oregon 3!, convirtiéndose en el primer reto a nivel legal

al que se tuvo que enfrentar la Ley de Muerte con Dignidad de Oregon.

En este caso, los demandantes que integran este proceso son tanto médicos como
abogados que postulan que la Ley de Muerte con Dignidad de Oregon era contraria a la
decimocuarta enmienda de la Constitucion de los Estados Unidos y a diversos estatutos a

nivel federal.

Sus demandas eran sustentadas en la violacion del principio de igualdad de
proteccidn, materializandose en el trato distinto que reciben los pacientes a los que se les

asigna la condicion de terminales frente a los que no reciben tal calificacion.

Este criterio de acuerdo al propio criterio del juez constituia una violacion de la
decimocuarta enmienda de la Constitucion de los Estados Unidos, por la cual, “Ningun
Estado podra dictar ni imponer ley alguna que limite los privilegios o inmunidades de los
ciudadanos de los Estados Unidos; ni podra Estado alguno privar a cualquier persona de

la vida, libertad o propiedad sin el debido proceso legal; ni negar a cualquier persona que

31 |ee v. State of Oregon (891 F. Supp. 1439 (D. Or. 1995).
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se encuentre bajo su jurisdiccion igual proteccion de las leyes. (Enmienda Const. De
EE.UU. X1V, sec. 1).

Por todo ello, el principal argumento de este recurso de inconstitucionalidad se
fundamentaba en el factor de que a los enfermos terminales se les garantiza una menor
proteccion a nivel constitucional contra la propia figura del suicidio, pues se mostraban
dos deficiencias principales en la aseguracion correcta de la actuacion del suicidio médico
asistido: (REY MARTINEZ, 2008, p. 460)

Por una parte, no era obligatoria la realizacién previa de un examen psiquiatra ni
que el médico que lo ejecutara fuera especialista en psicologia o psiquiatria, no siendo

por ello posible la correcta deteccidn de signos que impliquen depresion.

Por otra parte, se recalca la ausencia de garantia del principio de autonomia del
paciente y el principio de voluntariedad ya que Unicamente se especifica la necesidad de

ser plenamente competente en el momento de solicitar tal practica.

Finalmente, en 1997 se volvié a someter a referéndum la Ley de Muerte con
Dignidad por lo que “esta Ley ha pasado dos veces por el cuerpo electoral, en 1994,
cuando se aprobo directamente por €l y tres afios después rechazando derogarla, y con
mayor apoyo popular que la primera, por cierto (del 51 al 60%)” (IBID).

SENTENCIA GONZALES v. OREGON

Este caso surge en base a una propuesta de la Interpretative Rule de la Ley Federal
de Sustancias Controladas, por la que se impide a los médicos tener la capacidad de
recetar tales substancias para usar en suicidios asistidos por médicos, ya que tal acto no
constituiria una “practica medica legitima” (IBID).

Sin embargo el TS falld en la Sentencia Gonzales v. Oregon * que el fiscal general
no tiene la competencia para declarar la prohibicion de los médicos de recetar las
sustancias reguladas en la Ley de Sustancias Controladas para emplearse en la practica

del suicidio asistido, ya que pese a que un medicamento se incluya en la presente Ley, el

32 Gonzales v. Oregon (546 U.S. 243 (2006)).

28



médico podré prescribirla a un paciente si la ley estatal lo permite.

Por todo ello, la relevancia de esta sentencia radica en que la decision sobre la
permision o no del amparo al suicidio asistido radica en la competencia de las
instituciones estatales y no de las federales, por lo que cada Estado individualmente

tendria la competencia para autorizar o denegar tal practica.

32 Gonzales v. Oregon (546 U.S. 243 (2006)).
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7.- JURISPRUDENCIA EN EL AMBITO NACIONAL

Pese a la escasa variedad de sentencias relativas a la eutanasia en Espafia, cabe
sefiar dos resoluciones de las que se pueden extraer una serie de conclusiones relevantes

respecto de esta practica.
7.1 STC 120/1990, de 27 de junio

La Sentencia del Tribunal Constitucional, en adelante STC 120/90 versa sobre la
alimentacion forzosa por parte de la Administracién penitenciaria a los presos de la

organizacion terrorista GRAPO, los cuales deciden practicar una huelga de hambre.

En un primer lugar esta alimentacion forzosa es justificada en base a que la vida
de los sujetos comenzaba a peligrar, primando el deber de la Administracidn de la prision

de velar por la vida de los presos.

A raiz de ello, entra en cuestién otra alternativa, la posibilidad de que la
Administracion actle pasivamente frente a la voluntad de los presos de no ingerir los

alimentos, convirtiéndose estos ultimos por tanto en titulares de su derecho a la vida.

El TC, se pronuncia afirmando que no puede ampararse en el articulo 15 de la CE,
ya que el derecho a la vida disfruta de “un contenido de proteccion positiva que impide

configurarlo como un derecho de libertad que incluya el derecho a la propia muerte.” 32

No obstante, igualmente el TC “reconoce que, siendo la vida un bien de la persona
que se integra en el circulo de su libertad, pueda aquélla facticamente disponer sobre su
propia muerte, pero esa disposicion constituye una manifestacion del agere licere, en
cuanto que la privacién de la vida propia o la aceptacion de la propia muerte es un acto
que la ley no prohibe y no, en ningin modo, un derecho subjetivo que implique la
posibilidad de movilizar el apoyo del poder publico para vencer la resistencia que se
oponga a la voluntad de morir, ni, mucho menos, un derecho subjetivo de carécter
fundamental en el que esa posibilidad se extienda incluso frente a la resistencia del

legislador, que no puede reducir el contenido esencial del derecho.” **

3STC 120/1990, de 27 de junio, FJ. 7°.
% Ibid.
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Finalmente el TC sefiala que no se puede aplicar el precepto de que “la decision
ya que

en este caso los presos se encuentran en una “relacion especial de sujecion” ¢ con

de quien asume el riesgo de morir en un acto de voluntad que sélo a él afecta” *°

respecto a la institucion penitenciaria y, por extension al Estado.

Y es que ademas, continta argumentando el TC, las reivindicaciones de los presos
no son legitimas, puesto que ponen en riesgo su vida “con el fin de conseguir que la
Administracion deje de ejercer o ejerza de distinta forma potestades que le confiere el
ordenamiento juridico.” 3" Por todo ello, concluye, es legitima su alimentacion forzosa

conforme a los principios constitucionales.

De esta forma, el TC sentaba una de las principales bases a la hora de analizar el

derecho a la vida, reconocido en el articulo 15 de la CE.

7.2 SAP de Zaragoza 85/2016, de 19 de abril

La Sentencia de la Audiencia Provincial de Zaragoza, en adelante SAP es una
ejemplificacion perfecta de la importancia del cumplimiento de los requisitos
mencionados a lo largo del presente trabajo en aras de coincidir con la aplicacién del tipo
del articulo 143.4 del CP, pues en este caso se muestra un ejemplo de cooperacién
ejecutiva al suicidio del articulo 143.3 del CP.

Este caso muestra como Emilia, junto con su hijo Teodosio llevan a la practica el
suicidio de la primera a raiz del dolor insoportable que Emilia sufre a consecuencia de las
Ulceras ubicadas en su pierna derecha, asi como los continuos dolores de espalda que

padece.

La relevancia de la presente Sentencia radica en el hecho de que pese a que Emilia
manifestd su voluntad de morir de manera expresa y escrita a través de una carta no le es

de aplicacion a su hijo el articulo 143.4 del CP al no concurrir todos los requisitos de

% Ibid.
% STC 120/1990, de 27 de junio, FJ. 6°.

$7STC 120/1990, de 27 de junio, FJ. 7°.
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obligado cumplimiento para su pertinente aplicacion.

Esta decision es justificada al localizar la ausencia de uno de los requisitos
esenciales en esta practica, ya que el padecimiento que sufre Emilia no es ni insoportable,
ni permanente ni incurable, tal y como estipularon los médicos forenses al afirmar que “
las Ulceras padecidas por Emilia eran tratables médicamente para llevarlas a una clara
mejoria, pues tenian la apariencia de ser fruto de una diabetes, y los dolores de espalda

no consta que fueran insufribles y también eran tributarios de un tratamiento paliativo”.®

Asimismo, cabe sefialar la actuacion relevante del hijo para que se produjera tal
desenlace, quien coloco a su madre una segunda bolsa en la cabeza ya que la limitacién

de los movimientos de su madre con la primera bolsa provocaba una asfixia agonizante.

38 SAP 85/2016, de 19 de abril, FJ. 2°.
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8.- ANALISIS DE LA LEY ORGANICA 3/2021, DE 24 DE MARZO.

El pasado mes de marzo se aprobaba en Esparfia la Ley Organica 3/2021, de 24 de

39 convirtiéndose la eutanasia en un derecho

marzo, de regulacién de la eutanasia,
individual que coexistird con el derecho a la vida regulado en el articulo 15 de la CE asi
como otros DDFF amparados en la Carta Magna como son la integridad fisica y moral y
la dignidad humana. Asimismo, esta Ley ha representado la despenalizacion de la practica

de la eutanasia en Espafia, la cual anteriormente se regulaba en el articulo 143.4 del CP.

Esta Ley constituye un acontecimiento histérico en nuestro pais, convirtiendose
Espafia en el cuarto pais europeo y sexto en el mundo en legalizar la presente practica tras
su entrada en vigor y posterior publicacion en el Boletin Oficial del Estado, en adelante
BOE, representando esta ley un reflejo de la sociedad actual abogando por la legislacion

de tal practica en aras de garantizar la seguridad juridica pertinente.

Una vez contextualizado el impacto de la presente Ley, entraremos a analizar y

comentar los requisitos formales de la misma. 4°

En esta Ley se discuten y regulan una serie de conceptos, englobados a lo largo
de “cinco capitulos, siete disposiciones adicionales, una disposicion transitoria Gnica, una

disposicion derogatoria tnica y cuatro disposiciones finales.” #*

El primer capitulo, el cual engloba los tres primeros articulos, hace mencion a las
disposiciones generales, delimitando el objeto estudio de la materia, su pertinente &mbito
de aplicacion, asi como un glosario con la definicion de los conceptos mas reiterados y
esenciales de delimitar abordados en el presente proyecto de ley en aras de no sobrepasar
los criterios y limites de la legalidad. Ejemplo de algunos conceptos delicados de

delimitar son el “padecimiento grave, cronico e imposibilitante, asi como “prestacion de

39 Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. (BOE niim.72, de 25 de marzo de
2021).

40 Disposicion final tercera de la LO 3/2021, de 24 de marzo de regulacion de la eutanasia: La presente Ley
disfruta de la condicién de Ley Orgénica salvo los arts. 12, 16.1, 17 y 18, disposiciones adicionales de la

primera a la séptima, y la disposicidn transitoria Unica, las cuales poseen el caracter de ley ordinaria.

41 LO 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. (BOE nim.72, de 25 de marzo de 2021). p.5.
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ayuda para morir”.

Los supuestos en los que se aplica la presente norma son delimitados desde un
primer momento, buscando “legislar para respetar la autonomia y la voluntad de poner
fin a la vida de quien esta en una situacion de padecimiento grave, crénico e

imposibilitante o de enfermedad grave e incurable.” 42

El segundo capitulo aborda los articulos cuatro a siete, en los cuales se estipulan
los requisitos que las personas deberdn cumplimentar a la hora de solicitar la prestacion
de ayuda para morir, asi como los requisitos para finalmente percibirla o por el contrario,

serles denegada.

En este caso, los sujetos que pueden solicitarla seran los nacionales, los que
posean una residencia legal en Espafia o dispongan de un certificado de empadronamiento
reflejando la permanencia en Espafia durante un periodo superior a doce meses en aras de

evadir lo que es conocido como la practica de “turismo eutanasico.” *

Igualmente, otros factores a tener en cuenta son la mayoria de edad y la plena
capacidad de obrar ya que en el momento de la solicitud debe realizarse de manera

“autdbnoma, consciente e informada.” *

El tercer capitulo comprendido entre los articulos ocho a doce recoge el
procedimiento a realizar para la prestacién de ayuda a morir, asi como el requisito de

constituir unos mecanismos de control como es la Comision de Garantia y Evaluacion #°

420 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. (BOE niim.72, de 25 de marzo de 2021). p.3.

43 “El turismo de Eutanasia se asocia con el mayor fendmeno de turismo médico, definido como la practica
de una persona que viaja a otro pais donde la eutanasia o el suicidio asistido es una practica regulada y
permitida justificado este desplazamiento porque tal practica esta prohibida o los criterios de acceso son
mas restrictivos en el pais de origen”. RODRIGUEZ, 2019, Turismo de Eutanasia: el viaje eterno.
Recuperado de https://www.portafolio.co/tendencias/cecilia-rodriguez-turismo-de-eutanasia-el-viaje-
eterno-527739

40 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. (BOE niim.72, de 25 de marzo de 2021). p.3.

4 La figura de la Comision de Garantia y Evaluacion serd abordado en mayor profundidad en el Capitulo

V de la presente Ley.
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en relacion a las pertinentes verificaciones previas y la comunicacion final en aras de no
cometer una mala praxis y respetar la dignidad y voluntad del paciente en sus ultimos

momentos de vida.

El procedimiento para cumplimentar la practica de la eutanasia estara sometido a
una serie de tramites, fases y plazos, debiendo sefialar que el paciente actuara libremente,
debiendo formular a su médico la pertinente solicitud, realizandose dos veces con un

margen de separacion de 15 dias naturales.

Esta peticion debera realizarse de forma escrita y expresa, resultando inequivoca,
no permitiéndose un consentimiento tacito derivado de hechos que se presupongan o

resultado de alguna presion externa.

El médico debera garantizar la informacion pertinente en el plazo de dos dias.
Asimismo, sera puesto en conocimiento del paciente la informacion relativa en base a

técnicas alternativas, ya sean terapéuticas o cuidados paliativos.

El paciente deberd confirmar su intencion y habra una segunda confirmacién
posterior a la segunda peticidn escrita, es decir, se suscribe la voluntad del paciente un
total de cuatro veces, pudiendo la misma interrumpirse en cualquier momento del

proceso.

El cuarto capitulo, constituido por los articulos trece a dieciséis recoge las
garantias del proceso, la proteccion de derechos como la intimidad y confidencialidad,
asi como la pertinente mencion a la objecion de conciencia del personal sanitario que
asiste al paciente debido a sus propias creencias, pues el juramento hipocréatico dice
textualmente: “Jamas daré a nadie medicamento mortal, por mucho que me soliciten, ni
tomareé iniciativa alguna de este tipo; tampoco administraré abortivo a mujer alguna. Por

el contrario, viviré y practicaré mi arte de forma santa y pura.” %®

Por lo que el personal sanitario podra ejercer tal derecho pero de manera

anticipada y por escrito, creandose un registro de sanitarios objetores que sera confiden-

% Sanchez, F. (2020). La eutanasia y los médicos. Hoy. Recuperado de
https://www.hoy.es/extremadura/eutanasia-medicos-20200219090215-nt.html
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cial. Sin embargo, la Ley estipula que las Administraciones deberan garantizar que los
pacientes puedan ejercer su derecho a la eutanasia.

Finalmente, el ultimo capitulo, formado por los articulos diecisiete a diecinueve
mencionan los requisitos formales relativos a la constitucion, composicion y funciones
de la Comision de Garantia y Evaluacion citada en el tercer capitulo, siendo necesaria la
constitucion de una Comision de Garantia y Evaluacion de la Comunidad Autonoma, la
cual serd integrada por el médico del paciente, una segunda opinién de un médico

facultativo y un jurista. Es decir, serd un requisito obligatorio la doble consulta médica.

En lo concerniente a las disposiciones adicionales, cabe sefialar que aquellos que
mueran a traves de la préctica de la eutanasia tendrén la consideracion de fallecidos de
manera natural, asimismo se instaura un régimen de caréacter sancionador 4’y la necesidad

de remision por parte de las CCAA de un Informe Anual al Ministerio de Sanidad. “8

La disposicidn transitoria Unica, en relacion al régimen juridico de las Comisiones
de Garantia y Evaluacion sefialan que en defecto de reglamento interno, su actuacion se
basaré en el régimen contencioso administrativo, concretamente a las “reglas establecidas
en la seccion 3.2 del capitulo 11 del titulo preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Juridico del Sector Publico”.*°

Asimismo, la disposicion derogatoria Unica es relacionada con el principio Lex
posterior derogat priori, quedando en este caso derogadas las disposiciones de igual o

inferior rango contrarias a esta ley.

47 Disposicion adicional segunda de la LO 3/2021, de 24 de marzo de regulacién de la eutanasia: Las
infracciones derivadas de esta ley se someten al régimen sancionador dispuesto en el capitulo VI del titulo
I de la Ley 14/1986, General de Sanidad, sin perjuicio de que para la conducta sancionada hubiese

responsabilidad civil o penal.

48 Disposicion adicional tercera de la LO 3/2021, de 24 de marzo de regulacion de la eutanasia: “ Para las
Ciudades de Ceuta 'y Melilla el Ministerio de Sanidad recabara dicho informe a través del Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria. Los datos conjuntos de comunidades y ciudades auténomas seran hechos publicos y

presentados por el Ministerio de Sanidad.”

49 Disposicion transitoria tnica de la LO 3/2021, de 24 de marzo de regulacion de la eutanasia.
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Para concluir, las disposiciones finales abarcan una serie de preceptos como la
modificacion del articulo 143. 4 del CP, procediendo tanto a la modificacion del epigrafe

cuarto asi como la adhesion de un quinto apartado. *°

Asimismo, cabe sefialar en relacion al titulo competencial que esta Ley es
promulgada en base al articulo 149.1. 2y 16. 2 de la CE relativo a la competencia asumida
por el Estado en aras de regular las condiciones basicas en aras de salvaguardar el
principio de igualdad, el cumplimiento de los valores constitucionales y la coordinacion

general de la sanidad.

50¢4_ El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de una persona
que sufriera un padecimiento grave, crénico e imposibilitante o una enfermedad grave e incurable, con
sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables, por la peticion expresa, seria e inequivoca de

ésta, sera castigado con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los apartados 2 y 3.

5. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, no incurrird en responsabilidad penal quien causare o
cooperare activamente a la muerte de otra persona cumpliendo lo establecido en la ley organica reguladora

de la eutanasia.”
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9.- CONCLUSIONES

A raiz del analisis realizado sobre la controvertida practica de la eutanasia

podemos destacar ciertas valoraciones y conclusiones:

PRIMERA: La despenalizacion de la practica de la eutanasia activa directa, y por
ende, la eliminacion del precepto que durante décadas se ha estipulado en el articulo 143.4
del CP ha supuesto el alivio de aquel que busca terminar con el sufrimiento insoportable
de otro sujeto sin esperanza de mejora, pues muchos sujetos han desempefiado esta

practica pese a existir tal tipificacion en el CP.

Ejemplo de casos que han tenido un gran impacto mediatico a nivel nacional han
sido el de Ramdn Sampedro e Inmaculada Echevarria, entre otros muchos protagonistas
de estos tragicos sufrimientos que les arrebataron las ganas de continuar viviendo.
Asimismo cabe sefialar la escasez de jurisprudencia nacional, factor que no ha permitido
fijar un criterio unificador, surgiendo continuamente el debate entre los drganos

jurisprudenciales ante la presente practica y generando gran inseguridad juridica.

Una de las sentencias analizadas a lo largo del trabajo muestra la importancia del
cumplimiento de los presupuestos derivados del padecimiento grave, crénico e
imposibilitante para que pueda ser de aplicacion el articulo 143.4 del CP. En la SAP
85/2016 se aprecia como las Ulceras que padecia la mujer no eran incurables y el dolor de
espalda no era catalogado como insufrible, por ende, estos factores no imposibilitaban a
la mujer a desempefiar su vida cotidiana. Es por ello que no fue de aplicacion el articulo
143.4 del CP.

SEGUNDA: Pese a la creencia de que los sujetos somos titulares de nuestro
derecho a la vida, cabe sefialar, tal y como hemos apreciado en el apartado cuarto relativo
a los DDFF constitucionales en relacion con la eutanasia asi como en el séptimo apartado
destinado a la jurisprudencia en el ambito nacional, concretamente la STC 120/1990, de
27 de junio, que el derecho a la vida no puede comprenderse como un derecho de libertad
tal y como estipula el articulo 1.1 de la CE, el cual propugna la libertad como uno de los

valores superiores del ordenamiento juridico espafiol.

Todo ello deriva en el hecho de que no es posible entender el articulo 15 de la CE

en su vertiente negativa, es decir, como un derecho subjetivo a la muerte, sin embargo,
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cabe sefialar que se produce una manifestacion del agere licere al ser la privacion de la

vida de uno mismo un acto no contrario a Ley.

TERCERA: Pese a que la LO 3/2021 de regulacion de la eutanasia dispone de
las garantias juridicas necesarias para llevar a cabo la practica tanto de la eutanasia como
del suicidio médicamente asistido en nuestro pais, cabe sefialar algunas imprecisiones que

podrian causar inseguridad juridica tales como:

La aparicion de conceptos no definidos tales como la préctica del suicidio
médicamente asistido, la cual deberia presentar una definicién explicita, frente a la sucinta
alusién a la posibilidad de que se puede ejercer. En este sentido cabe hacer referencia al
Modelo de Oregon, el cual expone el procedimiento que debe llevarse a cabo para
garantizar la préctica del suicidio médicamente asistido. Sin embargo, desde mi punto de
vista tal modelo resulta ineficiente al no abarcar gran parte de supuestos que pueden
presentarse como es el caso de las personas tetrapléjicas o aquellas que sufren una muerte
cerebral. En este caso estas personas no podrian desempefar la accion de ingerir la
medicacion letal, no garantizando por ello una igualdad de oportunidades, resultando en

una practica discriminatoria.

Derivado de ello, debemos continuar sefialando concepto ambiguos ante la falta
de precision en la redaccion del presente texto. Ejemplo de ello es el concepto del
sufrimiento “intolerable” ya que tal calificacion muestra un enorme grado de subjetividad,
y como he mencionado con anterioridad, es preciso detallar todos los conceptos de la
manera mas objetiva posible, en aras de evitar la mala practica tanto de la eutanasia como
del suicidio médicamente asistido, pues esta ley esta regulando un derecho a acabar con
la vida, siendo este ultimo uno de los DDFF de mayor relevancia que se regula en nuestra

Carta Magna.

CUARTA: Respecto al papel de la Comision de Control y Evaluacion asi como
de las CCAA me gustaria recalcar que primeramente considero que seria necesaria la
supresion del control del proceso de manera previa, teniendo como ejemplo el modelo de
Holanda mencionado con anterioridad, donde Unicamente se sefiala la necesidad de un
control posterior, siendo un proceso sin tantas demoras y que igualmente garantiza el
control pertinente para la correcta ejecucion, pues esta practica se caracteriza por su
urgencia debido a las condiciones médicas de los pacientes que se encuentran en una

situacion de sufrimiento insoportable.
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Seguidamente, cabe sefialar que tales comisiones se crean particularmente por las
CCAA, no disponiendo por ende de un reglamento comun para todo el Estado. Pese a que
las CCAA han sido las responsables de legislar a nivel autonémico la muerte digna en
defecto de una norma nacional, considero que seria necesario detallar con mayor pulcritud
los limites de las competencias de las CCAA 'y por ende de las pertinentes comisiones en
aras de eludir los posibles abusos o desigualdades que se puedan presentar de una
Comunidad Auténoma a otra, ya que las mismas podrian suponer a nivel nacional lo que
ha sido conocido como la practica de “turismo eutanasico”, donde los sujetos iran en

busca de la Comunidad Auténoma con una aplicacién mas beneficiosa.

Para conseguir una mayor efectividad considero que seria necesario para el
correcto cumplimiento de las pertinentes competencias sefialar las penas que podrian
surgir en caso de que las actuaciones de las Comisiones desemboquen en una mala praxis,
fomentado por motivos politicos o en general por un abuso de poder. Igualmente, seria
conveniente la publicacion de un Informe anual por parte del Ministerio de Sanidad de
los datos concernientes a la practica de la eutanasia y suicidio asistido con la finalidad de
fomentar una politica de transparencia de caracter publico para que todo aquel interesado
tenga libertad de acceso a tales informes.

QUINTA: Asimismo, a la redaccion de la presente LO, me gustaria afiadir nuevas
figuras, incluyendo nuevas clausulas tales como el requisito obligatorio de incluir una
tercera consulta psiquiatrica para localizar padecimientos como la depresion que en gran
parte de casos es susceptible de tratamiento, a diferencia del Caso Chabot mencionado
con anterioridad, donde el comité compuesto por 7 expertos determino que la paciente

sufria de un dolor psiquico insoportable sin esperanza de mejora.

Asimismo, cabe recalcar que la presente LO sefiala como uno de los requisitos
esenciales para solicitar la préctica de la eutanasia es la mayoria de edad, sin embargo
desde mi punto de vista consideraria oportuno la modificacion de Ley por parte de
Holanda para que los menores también tengan derecho a acudir esa préactica.

SEXTA: Por todo lo expuesto, podemos concluir que pese a las ambigtiedades,
falta de delimitacion y la demora durante los plazos del procedimiento, la reciente entrada

en escena de la Ley de regulacion de la eutanasia en Espafia permitira a la sociedad
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espafiola a partir del 25 de junio de 2021, acceder a un nuevo derecho individual nunca
antes reconocido en nuestro pais, pudiendo recibir la ayuda pertinente para morir cuando
sean reunidos los requisitos pertinentes mencionados en el presente trabajo, siempre
salvaguardando los DDFF constitucionales tales como el principio de dignidad, libertad

y de la autonomia de la voluntad.

Por todo ello, solo el tiempo nos permitira observar el impacto que esta Ley tendra

en el futuro de nuestro pais.

51 Salvo el articulo 17, relativo a la creacion y composicion de las Comisiones de Garantia y Evaluacion,

gue entr6 en vigor el dia siguiente a su publicacion en el BOE.
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10.- FUENTES NORMATIVAS

Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea, DOUE num. C. 83/389
(2010).

Constitucién Espafiola, BOE nim 311, § 31229 (1978).

Constitucion de los Estados Unidos. Art. X1V. Sec.1.

LO 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal, BOE, nim 281 § 25444 (1995).
LO 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia, BOE nim 72 § 4628 (2021).

Ley 2/2010, de 8 de abril, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el
proceso de la muerte, BOE, nim. 127 § 8326 (2010).

Ley 10/2011, de 24 de marzo, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el
proceso de morir y de la muerte, BOE, num 115 § 8403 (2011).

Ley 1/2015, de 9 de febrero, de derechos y garantias de la dignidad de la persona ante el
proceso final de su vida, BOE, num 54 § 2295 (2015).

Ley 4/2015, de 23 de marzo, de derechos y garantias de la persona en el proceso de morir,
BOE, nim 96 § 4332 (2015).

Ley 5/2015, de 26 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de las personas
enfermas terminales, BOE, nim 228 § 10200 (2015).

Ley 4/2017, de 9 de marzo, de Derechos y Garantias de las Personas en el Proceso de
Morir, BOE, nim 149 § 7178 (2017).

Ley 5/2018, de 22 de junio, sobre derechos y garantias de la dignidad de las personas en
el proceso del final de la vida, BOE, nim 181 § 10580 (2018).

Ley 16/2018, de 28 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el
proceso de atencion al final de la vida, BOE, nim 183 § 10760 (2018).

Ley 26691/2001, “Ley de Terminacion de la Vida a Peticion Propia y del Auxilio al
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