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RESUMEN

La Eutanasia a dia de hoy es un tema recurrentpjeygada vez son mas las personas que se
suman a la exigencia de una regulacion efectivauestro ordenamiento juridico.

En nuestro trabajo de investigacion abordaremesiti@anasia de un punto de vista dogmatico,
analizaremos la disponibilidad de la propia vigadignidad y la autonomia del paciente, y

para ello lo compararemos con otros ordenamientédigos.

Ademas con el presente trabajo, intentaremos eselacomo se afronta en la vida real estas
situaciones tan complejas, y por ultimo haremosandena las aportaciones que el legislador
ha desarrollado hasta el momento y las expectadiwaisgulacion que hay para el futuro.

ABSTRAC

Euthanasia to date is a recurring theme, as materame people are joining the demand for

effective regulation in our legal system.

In our research we will approach euthanasia frotegmatic point of view, we will analyze
the availability of one's own life, the dignity attte autonomy of the patient, and for that we

will compare it with other legal systems.

In addition to this work, we will try to clarify v these complex situations are faced in real
life, and finally we will mention the contributiorikat the legislator has developed so far and

the expectations of regulation for the future.



Capitulo I. EUTANASIA

INTRODUCCION

La muerte en la cultura occidental ha sido sienyjpréema tabu, cosa totalmente opuesta en
otras culturas, en donde la muerte era un procésoem la vida humana y por el que a través

de rituales o ceremonias religiosas, encontrabaruawuo destino.

¢ Existe realmente miedo en la sociedad actualnaukrte? Esta pregunta podriamos pensar
gue es una constante en el pensamiento de la adcetual, y mas aun a ciertas edades mas

avanzadas, por medio de este grafico obtendrenseegpuesta clara.

A Frecuencia Total 18-24 afos 65y mas
4 Muy frecuente 141 9,2 24,7
3Algunas Veces 41,7 36,2 42,1

2 Casi nunca 25,2 30,4 15,9

1 Nunca 28,6 23,9 16,3

- Sin respuesta 0,5 0,3 1,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0

Media 2,32 2,06 2,73

FUENTE: Centro de investigaciones Socioldgicas,aBap 2002. Encuesta nacional, 2500
entrevistas personales a poblacion mayor de 18 &fioeero de estudio: 2442. La media se

obtiene ponderando las respuestas con la escala A.

A dia de hoy, el proceso de muerte para los seoesahos ha estado enormemente
condicionado por diversos factores. El que ha iddludrasticamente a este proceso son los
formidables avances que el ser humano ha consedagdurollar en la ciencia, influyendo en

gran medida en la medicina.

De esta forma numerosas enfermedades, que enaelppeausaban una gran mortandad en la
poblacién mundial, ahora son erradicadas o tienératamiento adecuado, también se ha
conseguido prolongar la vida de los pacientes cuastbs se encuentra en circunstancias de

gran necesidad.



Otro factor que ha condicionado el proceso de raped el aumento de la esperanza de vida,
que de forma directa ha favorecido el envejeciniel® la poblacion y por consiguiente un
aumento en las enfermedades cronicas o irrevessibleha esperanza de vida ha aumentado

gracias a los avances cientificos y a la conciesmigal de cuidar nuestro bienestar.

Esto en su conjunto ha propiciado que un gramsdetla poblacién reivindique la necesidad
de legislar y por consiguiente establecer unosctiesey garantias que puedan realmente

satisfacer la dignidad en el proceso de muerte.

En este contexto, la eutanasia tiene un gran ggdid y ademas ha suscitado confrontaciones
entre posturas opuestas. Una gran parte de lagi@blha mostrando su respeto y aprecio
hacia dicha practica, manifestando ademéas la cksle una regulacién eficaz y que

aborde con claridad la practica de dicha actividad.

En otros casos encontramos el rechazo total hatdaydratando de aumentar el sometimiento
con un castigo mas severo, por medio de penasabilithciones para ejercer la profesion.
Estas posturas en gran parte estan influenciadaslges o creencias totalmente opuestas, lo

gue genera un debate interesante desde el purtsadiridico.

En la actualidad el articulo 15 de la Constitudifspafiola, regula el derecho a la vida de la
siguiente forma “Todos tienen derecho a la vidalg etegridad fisica y moral, sin que, en

ningun caso, puedan ser sometidos a tortura ninaspe tratos inhumanos o degradantes.
Queda abolida la pena de muerte, salvo lo que pudidponer las leyes penales militares

para tiempos de guerra”.

De este articulo se puede sustraer que el estaglgpestector o guardian de que la vida y la
integridad de sus ciudadanos se protejan. Porddaguida esta sujeta al estado, el estado es
garante de dicho derecho, con lo que los ciudadawopueden disponer de ella. Otra
percepcion que sacamos directamente de este arésujue la pena de muerte, el derecho a
morir, queda abolida en el Estado Espafiol, desdéell995 por medio de la Ley Organica
del 27 de Noviembre de 1995.

En referencia a nuestro Cédigo Penal, el articdl®, 4 hace referencia a la eutanasia de la
siguiente forma “El que causare o cooperare acevéencon actos necesarios y directos a la
muerte de otro, por la peticion expresa, seriggquivoca de éste, en el caso de que la victima
sufriera una enfermedad grave que conduciria neagsate a su muerte, o que produjera
graves padecimientos permanentes y dificiles dertap sera castigado con la pena inferior

en uno o dos grados a las sefaladas en los nughgrdsle este articulo”.



En referencia a todo lo anterior el objeto de &steajo de investigacion, es hacer un breve
recorrido a través de la historia de nuestra ealion desde su origen greco-romano hasta la
actualidad, para tener una imagen de la practida detanasia. Comprenderemos la figura de
la eutanasia y aquellas figuras que inducen anéusmn y con ello haremos un analisis mas
completo. Analizaremos ademas la legislacion dstnug@ais, papel importante lo juegan las
Comunidades Auténomas ya que nuestro Estado pewmpie dicho organismos tengan
competencia para legislar, en dicha materia cie@asnunidades Autdbnomas se han
expresado y han regulado dentro de los limites. I€farencia al marco legislativo, también
es necesario acudir al ordenamiento juridico de paises extraeros, comprendiendo y
analizando la solucion a la problematica de laragia. Por otro lado analizaremos el
conflicto que se encuentra hoy en dia con el derdehde la vida, el derecho a la dignidad y
el derecho de libertad personal, y por ultimo umases conclusiones, en el que mostraremos

nuestra impresiones, inquietudes y nuestras precmIges.

Para terminar el trabajo de investigacion analinaselas expectativas de futuro relacionado

con la eutanasia.

1. HISTORIA'Y EVOLUCION DE LA EUTANASIA.

En este primer titulo comenzaremos con una bresiérvide la eutanasia y su recorrido a lo

largo de la historia. Comenzaremos en la antigegi&hasta llegar a nuestros dias.

Posteriormente haremos mencion a las diferenten@agones tanto nacionales como
internacionales de ambito medico, las cuales nassdanterpretacion de nuestro trabajo de

investigacion. Algunas de estas definiciones vietedas en sus asambleas.

Continuaremos analizando aquellas figuras que gnanda cierta similitud con la eutanasia,
y para terminar este primer punto de nuestro teatlajinvestigacion indagaremos sobre las
cuestiones morales y éticas que influyen en lanagta, asi como la posicién de la iglesia en

la eutanasia.

La expresion eutanasia tiene diversas interpratiasisegun de la fuente que proceda, por ello
es conveniente realizar un analisis juridico y etégico, para entender la complejidad que
nos aguarda.

La palabra eutanasia proviene de dos palabrasagtiegr un lado “eu”, que significa buena y

por otro lado la palabra “thanos” que significa meielo que tiene un significado de “buena



muerte”. Con este andlisis etimoldgico, podemagallea declarar que la expresion eutanasia,
es como una especie de homicidio pero de formgasiva, basada en la produccion de la
muerte de una persona sin causarle sufrimientc®$i® morales. Por lo tanto esta actividad

puede entrar dentro de las actividades médicas.

Esta idea proviene del neologismo corriente filmsofle la cual Francis Bacon es el principal
autor, y asi nos lo muestra los autores Barquiz $aiiifiez PaZ.

Sin embargo, la expresion eutanasia ha ido evolaaido a lo largo de los afios, por lo que a
dia de hoy, no solo se conoce la acepcion quejaeites arriba, sino supuestos mas
especificos, como son los relativos a “recién rexidon malformaciones, a pacientes en
estado vegetativo pero no terminales, y a lasmadide graves accidentes cuyas lesiones les

impiden practicarse por si solos su propia muerte”

Por otro lado la RAE, nos defina la eutanasia erpuimer momento comolritervencion
deliberada para poner fin a la vida de un paciesite perspectiva de curay como ‘Muerte
sin sufrimiento fisico® Tal definicién se asemeja al significado originaécse le daba en la

antigua Grecia.

La eutanasia no es una actividad reciente, viersienxdo o tenemos constancia que existe
desde tiempos muy antiguos. Los asuntos relacieneolo la vida y la muerte siempre han

suscitado gran interés al ser humano.

Por todo ello, la eutanasia ha sido desde siempggan problema social, ya que tiene varias
posturas que se confrontan, dependiendo de larauiteligion o la ética de la comunidad.
Hoy en dia carece de una regulacion efectiva,ugmepn nuestro ordenamiento juridico, la
eutanasia activa esta castigada en el Codigo Panigljal que el suicidio asistido o formas
de participacion, por eso son muchas las vocepmu&n como una necesidad la regulacion

de tal practica tan sometida a debate.

Tanto en la antigua Grecia 0 Roma encontramos rasogdefensores de la practica de dicha

actividad, como lo atestiguan numerosos testimonmiescritos de la época.

! Serrano Ruiz-Calderdn, J.M. (2001) Eutanasia § dependiente. 2Ediciéon Madrid: Ediciones intermaaies
Universitarias.

2 Barquin Sanz, J (2001) Eutanasia y suicidio. Gaess dogmaticas y de politica criminal. Granadaofid:
Comares; Nufiez Paz, M.A (2006) “la buena muertdestcho a morir”. Madrid Editorial: Tecnos.

¥ Mendes de Carvalho, G (2009) Suicidio, eutanagienecho Penal. Estudio del articulo 143 del C6@ignal
Espafiol y propuesta de lege ferenda. Granada,riadti@omares.

* Diccionario de la Real Academia Espafiola (22.¢i&id) Extraido de: http://dle.rae.es/?id=H7n2IXw



Platén en su famosa obra Feddn describe el commpierito de Sdocrates en el final de su
vida. “Sécrates fue condenado a muerte, sus feategos le prepararon un plan de fuga, pero

el prefiri6 acatar las leyes y murié convencidete”.

Del lado contrario encontramos a Hipdcrates quapsaia de forma clara a la eutanasia, para
él era incuestionable la santidad de la persoraldaando ademas el deber en los médicos de

comprometerse éticamente con el denominado jurament

Hipocratico, por el cual tenian el deber de curamoyel de matar. Por dicho juramento

permitié a la medicina proteger a los pacientesvoiserables.

Por otro lado el estoicismo, corriente filoséficagrarraigada en la antigua Roma durante el
periodo anterior a la fe cristiana. Dicha corridiites6fica se basa en que los objetos externos
no se encuentra el bien, sino en la condicion tehan si misma, la sabiduria y en el
dominio, por lo cuales una persona se libera dpda®nes y deseos que distorsionan su vida.
Séneca era el principal benefactor de dicha cdejéafirmando que era el hombre a quien le
corresponde elegir libremente sobre el sentido gagacidad de soportar su existencia en el

cuerpo”.

En la edad media la situacion cambio radicalmes#i®, sucedid por el cristianismo por el que
se entendia que “Dios es el sefior de la vida yadaderte”. El ser humano por lo tanto no
podia disponer de su propia vida, ya que Dios s¢ol@aba y cualquier acto suicida esta mal
visto. Asi en el aflo 533 en el Concilio de Orleansrdaron no celebrar ningun funeral de

aquellas personas que se suicidaban.

Con el Renacimiento desde el siglo XVI al XVIl,datanasia vuelve a tomar protagonismo,
se entiende de una forma mas humana, se entiedéuma de morir dignamente y sin
sufrimiento innecesario. Bacon se pronuncia a falefa eutanasia, que se entiende como
“indirecta”, comenta queCompete al medico proporcionar la salud y suaviaar penas y
los dolores, y no solamente cuando ese suavizamnpergde llevar la curacion, sino cuando

pueda servir para procurar una muerte tranquilagif’ °.

Durante los siglos XIX y XX surgié la eutanasia isbgeugenesia), se concibe que
determinadas personas que podian considerarse osoma@arga para la sociedad fueran
“eliminadas” mediante la eutanasia. Un ejemploaderéctica de la eutanasia en este periodo

de la historia, seria el programa Eutanasico Naai, el cual los médicos practicaban la

®Bacon, F. (1561-1626) en su Utopia de la Nuevanfifia



eugenesia a mas de ochenta mil enfermos que telgan tipo de sintomatologia, ya fuera

fisica o psiquica.

En la actualidad la eutanasia tiene diversos pmsacnientos relacionados con los derechos
humanos. Estas posiciones de detractores y deéendera eutanasia suele enfocarse como la
lucha de posturas basadas en la defensa valomsoigle la vida y aquellos que creen que el

ser humano tiene que tener autonomia y resporaabii de las decisiones tomadas. Cuestion

gue analizaremos mas detalladamente en otro punto.

2. REFERENCIA A LAS INSTITUCIONES MEDICAS
NACIONALES E INTERNACIONALES.

En este apartado numero dos del primer titulo,izaraimos las distintas organizaciones que

existen relacionadas con la eutanasia.

Dichas instituciones se encuentra tanto a nivelonat como a nivel internacional. Dichas
organizaciones nos han dejado un amplio campogaéisados sobre la eutanasia, dandonos

una clara diferenciacion con otras figuras afinesta.

A nivel nacional, la Sociedad Espafiola de Ciudasigradiativos (SECPAL) entiende por
eutanasia que es “londucta, tanto la accion como la omision, intenalimente dirigida a
terminar con la vida de una persona que tiene unferenedad grave e irreversible, por

razones compasivas y en un contexto médico

Para esta organizacion nacional considera quegldagion de la eutanasia en Espafia es una
tarea ardua vy dificil, ya que no existe probabdidi@ una union social de la valoracion ética

sobre la eutanasia, por lo tanto no es una tanemptial ni oportuna.

Ademas sefiala los numerosos intentos de legislgogpdopuesta de ley presentados tanto por

organizaciones pro-eutanasicas como por algundsi@gapoliticos.

Otra organizacién médica como lo es la colegiaEdpafia (OMC) realizo una Guia de
Sedacion Paliativa por la cual la eutanasia seizanatdando una definicionbtsca

® Declaracién sobre la eutanasia de la Sociedad BEpdé Ciudadanos paliativos aprobada por el Comité
Directivo de la Sociedad Espafiola de Cuidados tRalg el 26 de Enero de 2002.

" La Organizacién Médica Colegial de Espafia (OM&4 entegrada por los Colegios Provinciales Ofesiale
Médicos y por el Consejo General, que son corponasi de derecho Publio independiente de la Adracisn
Publica.



deliberadamente la muerte anticipada tras la adstmaicion de farmacos a dosis letales,
para terminar con el sufrimiento del paciehte

Dicha organizacion se integra por los Colegios iPmales Oficiales de Médicos ademas del
Consejo General, las cuales son corporaciones dechae publico. Entre sus fines se
encuentra, la ordenacioén, dentro de las competencia le son conferidas, del ejercicio de la
profesién médica, asi como la representacion gienda de los intereses de los profesionales
de los colegios. La salvaguarda de los principesntblégicos y éticos-sociales relacionados
con la medicina, ademas de salvaguardar la dignideldprestigio de sus profesionales. La
colaboracién con los poderes publicos para queesgete y se promueva el derecho a la
sanidad de todos los espafioles, de la forma nésrd#, justa y equitativamente.

Con respecto a las organizaciones internacionaléssociacion Médica Mundial (AMM), la
cual da una definicidn clara de la eutanasih,atto deliberado de poner fin a la vida del
paciente”. Esta organizacion internacional es famosa por srpretacion negativa de la
eutanasia y su postura en contra, afirmando dlestiicidio con ayuda médica, como la
eutanasia, es contrario a la ética y debe ser caade por la profesion médica. Cuando el
médico ayuda intencional y deliberadamente a laspea a poner fin a su vida, entonces el

médico actla contra la ética”.

Una de las organizaciones mas prestigiosas y mtlevael mundo, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) el cual es el organismo de lasiddas Unidas, define la eutanasia

“accién del médico que provoca deliberadamente lartewel paciente®

Llegados a este punto también es fundamental maéenencia a la religion, aunque en el
siguiente punto de esta capitulo lo haremos de famaa mas amplia, ya que influye

notablemente en la sociedad lo que repercute grattica de la eutanasia.

La religion no desde siempre ha condenado la esitang que en sus sagradas escrituras no
menciona nada, aunque actualmente y desde hacesighuxs se ha postulado en contra total
de dicha practica, del mismo ante la cuestion depasible legalizacion o despenalizacion la
iglesia se ha negado rotundamente, hasta tal plent@cer presion sobre el poder legislativo

para que no sea posible la despenalizacion.

Juan Pablo Il en I&vangelium Vitaese manifestaba contrario a ella y afirmaba quel&gu
personas que se comprometia a legalizarla, se abastrcontrarias a la vida. También
comentaba que esta practica no solo es contramtgacla vida humana, sino contra Dios. La

® Sesi6n 42 de la Asamblea General de la OMS, aalaben Agosto de 1995.
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religiéon catdlica condena cualquier tipo de eutenashomicidio, sea cual sea el motivo para
realizar dicha conducta.

La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos eedardcion sobre la eutanasia, ademas de
darnos una definicion clara de lo que consistealiajura, nos da otras definiciones de las
figuras que en la practica pueden arrojar confudigtermina que a la hora de tratar este
tema tan espinosa, es necesaria una compresiodds estas, ya que la confusion

etimologica existe en la opinidn publica, inclusoaggunos profesionales.

Con respecto a las figuras que guardan una cieniitsd con la eutanasia, es conveniente
hacer una des marcacion en cuanto a significadayugapara tratar con claridad nuestro
trabajo de investigacion es de vital importancia.

La figura que debemos diferenciar en primer lugataepropia eutanasia, ya que dentro de
ella encontramos dos modalidades, la activa y $&vpaEn nuestro ordenamiento juridico asi

lo entiende también, ya que en el Cddigo Penautanasia activa es la que finalmente se
recoge en un tipo penal, a diferencia de la eutampasiva. Por |o tanto la eutanasia pasiva es

aquella por la que mediante la omisién de una acedroduce la muerte del paciente.

Otra figura que debe ser diferencia y por consigai@lefinida son las practicas dirigidas a
evitar el ensaflamiento o el encarnizamiento médion pretensiones diagnosticas o
terapéuticas que no ayudan en nada al enfermagat@rmalmente le provoca un sufrimiento
enorme. Esto viene por la incompetencia profesignal desviacion del autentico fin de la

medicina hacia otros intereses.

Los tratamientos paliativos es otra practica queedser analizada para no llegar a grande
confusiones, ya que por medio de esta practicdega lkl alivio del dolor del paciente.
Normalmente se utilizan para calmar el sufrimiethb paciente, aunque en una gran dosis

pueden ser letales para el enfermo, ya que sa tlatanalgésicos o sedantes.

Otra figura que ademas viene recogida en la CartagiDerechos del Paciente en Espafia y
en la Deontologia Médica, es el derecho del pazienindo este se encuentra con una
enfermedad grave o de dificil curacion, a rechaado aquel tratamiento que considere
desproporcionado o aquellas alternativas tera&utice tengan una probabilidad de éxito

escasa.

Para terminar hacer referencia al documento deastivoluntades por el cual el enfermo
manifiesta expresamente, de forma propia y libre @liimas voluntades en caso de

encontrarse en estado terminal o de inconsciencia.
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3. DISTINTOS AMBITOS RELACIONADOS CON LA
EUTANASIA.

En este tercer apartado del primer capitulo detruésbajo de investigacion analizaremos
tres cuestiones que influyen en la eutanasia. Eneprugar hablaremos de la religion, en
cuanto a su posicionamiento en cuanto a la eutagdsis distintas manifestaciones publicas

gue ha dado sobre dicha préctica.

En segundo lugar abordaremos la moral y como efiteyé en la sociedad. Ademas daremos
a conocer las ideas de Hans Kiing con respecto eutinasia, el cual es un tedlogo
convencido de que la practica de la eutanasia edewecho del ser humano, ya que la
dignidad y sus ultimas voluntades son totalmergpables. Por ello en 1979, Juan Pablo I
le retird su licencia eclesiastica para imparticetaia. También es interesante analizar y
comprender la reflexion de uno de los padres deolastitucion Espafiola como es Gregorio
Peces-Barba en su defensa de la eutanasia conuhalere

Por dltimo las cuestiones éticas en la eutanasa,ep cual dividiremos entre estado,

profesionales y sociedad, descubriendo en caddaislias como afecta a la eutanasia.

3.1 La eutanasia en la religion.

La religion durante los siglos ha influido en lastidtas civilizaciones humanas, de tal forma
que han ido creando normas, diferenciando lo qudebe o puede hacer de lo que no se
puede no hacer, de igual forma han influido enrém@o6n de una moral publica, hasta tal
punto de que las leyes civiles han sido creadabase o en referencia a unos valores o

principios, y que todavia estan presentes en ragestdenamientos juridicos.

Por ello se entiende que las religiones han ppéitn de una forma severa en la construccion

de la moral tanto publica como la moral de lasextaniles.

Para Andrés Torres Queiruga, Tedlogo el cual edafite para la doctrina oficial de la Iglesia
Catolica, explica que con el desarrollo de lasestasiles modernas, la moral ha sufrido una
transformacion similar a la que se da en las passordividuales: en su infancia la aceptan y

toman las orientaciones paternas porque procedealgigen con una jerarquia 0 con
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autoridad moral suficiente, pero cuando comienzamadurar 0 a tomar ganar experiencia,

comienzan a cuestionarse por qué tal conducta aceggada

Por ello desde el Renacimiento hasta finales dé 3Vl las sociedades, las cuales tienen el
Cristianismo como fe, ha surgido un pensamientosguilentifica como “el humanismo” el
cual ha dado paso al uso de la razon frenteevidacion, y a enfrentar a la ciencia en contra
de la teologia.

Esta emancipacion de la tutela religiosa culmin@lesiglo XX con las dos grandes guerras.
Las grande naciones vieron la necesidad de laioregda union de estas creando un nuevo
codigo ético civico que quedaria plasmado en laldbezion Universal de los Derechos
Humanos, en la cual se establece la igualdad émti@s los seres humanos, su dignidad
comun y, frente a la sumision moral, la libertath yautonomia como principios inviolables

por lo que esta nueva ética ciudadana sustituigareral religiosa.

En lo que respecta a la eutanasia y el suicidioeligion es totalmente contraria, tanto el
Catolicismo, Judaismo y el Islamismo y por elldabla de que su posicion es de un rechazo

radical.

Para las religiones proféticas, la vida es de arigeino, y como tal, mantiene su valor
incluso cuando existan sufrimientos en los indieglwtro precepto que utilizan las religiones
para justificar su rechazo es que solo Dios, es@rgado de arrebatar la vida, y no cualquier

ser humano.

Los argumentos por los que dichas religiones reshda moralidad de las conductas
eutanasicas tienen un caracter o naturaleza tealdigigmatica, dada que todas en sus
origenes dictan la prohibicion de matar, aunquelenana forma explicita, ya que existia la

connotacién de prohibido matar a “los nuestrosfpp® dice nada de “los otros”.

Sera el Cristianismo el encargado de extendemlailpcion de matar a cualquier ser humano,
incluyendo a los no nacidos. Sin embargo el comcdpt“guerra justa” o también llamado
“guerra santa” ha interferido en dichas pretengipya que estaba justificado matar a los
infieles o herejes durante gran parte de los afos.

Sin embargo para muchos tedlogos religiosos la Imeligiosa y la ética ciudadana no deben
entremezclarse, ni llegar a confrontaciones, cadadeberia mantenerse en el ambito que le

es propio.

®“Moral y religion: de la mortal religiosa a la iés relifiosa de la moral”,
http://www.seleccionafeteologia.net/selecciones/llib/vol44/174/174 _tempdf
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Para el Tedlogo Torres Queiruga “lo especificdadeonciencia religiosa no consiste en tener
normas morales distintas, sino en que las comumesexonocidas por ella como siendo

ademas manifestacion de la voluntad de Bfbs”

Es por ello que en el caso de que el argument@ dadralidad de la vida fuese aceptado
como principio ético universal tendria una convdocmaxima, y la iglesia seria el principal

ente en promoverlo.

Pero encontramos que no puede serlo, ya que esnaipjp religioso y eso equivale a solo
aquellos que comparten dicha fe, excluyendo abrdst religiones, aunque realmente la

realidad no es asi.

Con respecto al descontento de la sociedad comial meligiosa viene dada porque para las
sociedades democraticas, el ambito de las decsimoeales esta en la conciencia individual

de cada uno y no en lo religioso.

Por ello si alguien cree que el origen del conttella vida es de caracter divino, estara
moralmente obligado a respetarla y prolongarlashqgé se agote bilégicamente, pero lo que
no puede hacer es obligar o influenciar para questb de la sociedad crea esto y por lo tanto

gue no puedan ejercer su derecho a disponer lilotenggesponsablemente de su propia vida.

Para Lluis Villa “Los Derechos Humanos son univiesalos derechos y los deberes
religiosos son del grupo o solamente individuales. opinion de las religiones es muy

respetable pero no puede imponetse”

En cuanto a las manifestaciones que han hechoutasidades eclesiasticas catdlicas son
cuanto menos de desprecio, como las que se dieroal €oncilio Vaticano Il “Estos
homicidios son en si mismos infames, degradanviizeicibon humana, deshonra mas a sus

autores que a sus victimas y son contrarios alrdettido al Creadot?.

El termino eutanasia no debiera de encajar endoritos como son el de genocidio 0
asesinato, ya que se emplea para aquellas condpetagene dadas por la compasion o el

cumplimiento de la dltima voluntad del individuo.

19«|_a muerte digna. 10 reflexiones sobre la eutarieSpiralia Ensayo 2007. P4g.95

4| Jornadas Derecho a Morir Dignamente. Dereatogrgentes, nuevos retos” Ed. Ayuntamiento de
Barcelona, 2005.

2 Gaudium declaraciones Concilio Vaticano I
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Otros de los argumentos que dan los “funcionar$adglesia” es que dicha préactica tiene
fines tales como liquidar deficientes, ancianosnéemnos terminales para ahorrar o por

simple desprecio a su condicion.

Los obispos esparioles afirman que el derecho artend@gna, es un eufemismo el cual tiene

significado de “derecho a matar”.

Para Juan Masia, tedlogo Jesuita rechaza la manipalterminologica y propone en su ligar
la que da el instituto Borja de Biotica, institutide orientacion cristiana, que esta integra en
la Universidad Ramén Llull; “Eutanasia es toda aatd que un médico, u otro profesional
sanitario bajo su direccién, que causa de formectéirla muerte de una persona que padece
una enfermedad o lesion incurable con los conoaitbimédicos actuales, que por naturaleza
le provoca un padecimiento insoportable y le caulsamuerte en poco tiempo. Esta conducta
responde a una peticion expresada de forma libreitgrada, y se lleva a cabo con la

intencién de liberarle de este padecimiento, pémdle un bien y respetando su voluntad”

Sin embargo un dato que es muy curioso y que napadnta el CIS en el afio 2009, es que
segun el 60% de los catélicos encuestados esténeoade la eutanasia y mantenian una
abierta contradiccion con la jerarquia eclesiato dgue muestra la fracturacion entre la

opinién de los “funcionarios religiosos” y sus selgues.

Para terminar este analisis del significado queetia eutanasia para la religion es oportuno
poner de manifiesto el mensaje que nos deja Antidloiociis “Los gobiernos que ceden a la
presion de una doctrina eclesiastica deberian sgber ceden ante una interpretacion
dominante, pero determinada. El mensaje del JesissdEvangelios, en cambio, es el de la
liberacién ante la opresion. Y la eutanasia esfamaa de liberacidn frente a la opresion de

personas indefensas ante la angustia y la toffura”

3.2 La eutanasia en la moral.

Llegados a este punto, analizaremos la obra de Kiamg titulada “una muerte feliz”.

Hans King nacié en 1928 en Sursee (Suiza), refillimmfia y teologia en Roma y Paris, en

el aflo 1960 se convirtio en profesor de Teologiantemica en Tubinga (Alemania). En 1979

'3 http://wwww.redescristianas.net/consabida-confusiobre-eutanasiasjuan-masia-clavel-teologo/
4 “Un cinismo histérico” http://elpais.com/diari@21/05/15/sociedad/1350410402_850215.htim
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como hemos mencionado anteriormente, Juan Palor#tiré la licencia por sus ideas a
favor de la eutanasia y mas concretamente por i “aba muerte feliz” que la desarrollo

tras la percepcion conseguida de la muerte dersuan® a causa de un tumor cerebral.

Sobre la muerte de su hermano reflexiona “Nadia t1lacerme creer que por la voluntad de
Dios tendria yo que aceptar finalmente una vidarenivel vegetativo y, precisamente, como
cristiano que soy, tampoco quiero que se les haggr @so a otras personas afectddas”

También afirma que mantener a los enfermos teresnah contra de su voluntad no tiene
ninguna justificacion: “No es una accion querida pms y, ademas, resulta evitable con los

recursos actuales de la medicitia”

Por esto Hans justifica la muerte digna a travégriteipios filosoficos, morales y teoldgicos

del catolicismo.

Este autor reclama el derecho a la eutanasia ebrectie su fe: “Justamente porque creo en
la vida eterna, tengo el derecho de decidir cuanddr, porque un Dios que impidiera al
hombre poner fin a su vida cuando sélo le ofrecgyarael tiempo restante con pesos

insoportables, no seria un dios amigo del Hontfre”

El Tedlogo durante el trascurso de su obra, reclemminuamente el derecho individual a
morir para aquellas personas que no quieran vigs gndesean morir con determinacion y
salvando su dignidad, también critica la posiciériaiglesia en su rechazo total a la practica

de dichas técnicas.

Afade “con la libertad, Dios ha confiado a los hogsbel derecho a la plena autonomia.

Autonomia que no equivale a arbitrariedad, sineasibn de conciencid®

La justificacion teologica que Hans encuentra parutanasia, la fundamenta a través de su

experiencia. Por lo que rechaza los argumentalicioaales impuestos por la iglesia.

Afirma que la vida humana es un Don de Dios, esito embargo significa que es
indisponible, algo en lo que esta de acuerdo, pamrpretando que dicha vida es tarea

humana y por ello confiada bajo nuestra respondadil

Por dltimo interpreta que la eutanasia activa nareacto de violencia impuesto al enfermo,

sino que se trata de un acto de gracia.

!* Hans KiingUna muerte felizMadrid, Ed.Trotta, 2016.
'8 Hans KiinglUna muerte felizob. cit.

" Hans Kiing “Una muerte feliz”, ob. cit.

'8 Hans Kiing “Una muerte feliz”, ob. cit...
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3.3 La eutanasia en la ética.

En este tercer punto, vamos a desarrollar la désde tres perspectivas distintas. La primera
de ellas esta relacionado con los pacientes, adgupta de ¢Es ético que un paciente
disponga de su propia vida? Seguidamente analiparéarética en los facultativos médicos,
¢,es ético que el médico ayude a morir? Y por uléfngstado, en su relacion con la practica
de la eutanasia.

Con respecto a la primera pregunta, la cual elepéeies el principal protagonista, es una
pregunta con una espinosa contestacion, ya quensalera que la eutanasia, sea voluntaria o

involuntaria, vulnera de alguna forma algun derdcinolamental.

El derecho a una libre autonomia junto al derecliowada, se encuentra en un escalafon de
derechos inquebrantables, pero en el supuesto eleul@ persona, que por medio de su
voluntad propia decide poner fin a su vida, esfwae la pérdida de respeto a tal derecho de

vivir, por ser indigna.

Kant en su “fundamentacion metafisica de la costatmteclara quedbra de tal modo que
trates a la humanidad, tanto en tu persona comdaede los demas, siempre como fin y

nunca como medio

Por medio de este manifiesto, la persona que eslieutanasia queda relegada con dicha

practica a la condicién de medio, ya que con elkch poner fin al sufrimiento.

Sin embargo para Vallenar o Thomas Hill, que ebvgle Kant le da al suicidio no viene en
el propio acto, sino en el valor que se le da& estle otra forma, si por medio del suicidio se
quiere poner fin a los dolores, se puede considieagmisible pero en cambio si el objeto del

suicidio es justificar la dignidad de la personaesia valido.
Para dichos autores la dignidad de la personacseeetra por encima del derecho a la vida.

Otra percepcion seria la judeocristiana, la cualsiera que la vida es sagrada para el
hombre, dado que su origen viene dada por Diosefwrdicho individuo no puede llegar a

decidir sobre tal cuestion.

Para la segunda cuestion relacionada con la étied personal médico, debemos acudir al
codigo deontologico, el cual no esta integradommymas juridicas que imponen conductas,

sino que son pautas para que los profesionalesco®dialicen adecuadamente su profesion.
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Hipdcrates en su juramento argumentarfie serviré, segun mi capacidad y mi criterio, del
régimen que tienda al beneficio de los enfermosy pee abstendré de cuanto lleve consigo
perjuicio o afan de dafias. Y no daré ninguna drtgjal a nadie, aunque me lo pidan, ni
sugeriré un tal uso, y del mismo modo, tampocaguma mujer daré pesario abortivo, sino

que, a lo largo de mi vida, ejerceré mi arte pursantamente”.

Asimismo en 1948 en Ginebra, la Asociacion Médiamial declara que lo siguiente en una
linea continuista a la anterioN/élar con sumo interés y respeto por la vida humadeade el
momento de la concepcidn, y aun bajo amenaza, pteammis conocimientos médicos para

contravenir las leyes humarias

También dentro del Cdédigo Deontolégica en sus jping generales encontramos
manifestaciones en contra, en su articulo 5.1 Bereeasi: La profesion médica esta al
servicio del ser humano y de la sociedad. Respatada humana, la dignidad de la persona
y el cuidado de la salud del individuo y de la caidad son los deberes primordiales del
médico”.

Asi como en su articulo 7 que define la actividaéldita como toda actividad licita,
desarrollada por un profesional médico, orientadaauracion de una enfermedad, al alivio

de un padecimiento o la promocién integral de luda

La dltima cuestién de este apartado tiene comagooiista el Estado y de si debe adoptar

una posicion intervencionista.

Existe un debate intenso para determinar que éitlest se pueden considerar privadas y por lo

tanto concernientes a la vida intima del indivigumales pueden ser publicas.

En la Ley Orgéanica 2/2010, de 3 de Marzo sobredsakxual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria al embarazo, determina tjua decision de tener hijos y cuando
tenerlos constituye uno de los asuntos mas intymersonales que las personas afrontan a
lo largo de sus vidas, que integra un ambito esgrug la autodeterminacion individual. Los
poderes publicos estan obligados a no interferiree tipo de decisiones, pero, también,
deben establecer las condiciones para que se adaj@dorma libre y responsable, poniendo
al alcance de quienes lo precisen servicios de caben sanitaria, asesoramiento o

informacion”

Cuesta como vemos determinar hasta que punto ati&csiebe intervenir en la vida de las
personas, y mas aun aplicar limites para ello. jgmpelo claro seria el codigo deontoldgico,

al que muchas leyes estatales rompen con suspasci
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Capitulo 1. EUTANASIA EN LA CONSTITUCION
ESPANOLA.

1.REGIMEN JURIDICO DE LA EUTANASIA EN
ESPANA.

Para poder fijar adecuadamente el régimen juridieda eutanasia en Espafia, es necesario
acudir a dos derechos fundamentales recogidos@onlstitucion Espafiola de 1978.

El primero de ellos, se encuentra regulado entiglido 10.1 de la CE por el cual se establece
como derecho fundamental “la dignidad de las perspnderecho que esta directamente
relacionada con el tema de estudio, ya que nossotefiere a la forma de vivir de la persona,
sino a la manera por la que quiere morir. “La digdi humana, es algo permanente y

inherente al ser humano y, por supuesto, se mangierel momento de su muerte”.

El otro derecho fundamental es el derecho a lg vedpulado en el articulo 15 de la CBdos
tienen derecho a la vida y a la integridad fisicengral, sin que, en ningun caso, puedan ser
sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumandsgradantes

En Espafia, el final de la vida de una personad@arsigulado sin embargo, no hay ninguna
ley que regule la eutanasia ni tampoco el suicadistido. En el codigo penal de Esparia, en

su articulo 143, recoge las penas para aquellameegue induzca a un tercero al suicidio:

“1. El que induzca al suicidio de otro sera castigadn la pena de prisién de cuatro a ocho

anos.

2. Se impondra la pena de prision de dos a cinasaf que coopere con actos necesarios al

suicidio de una persona.

3. Sera castigado con la pena de prisién de séii®aafios si la cooperacion llegara hasta el

punto de ejecutar la muerte.

4. El que causare o0 cooperare activamente con actzgsarios y directos a la muerte de
otro, por la peticidn expresa, seria e inequivoeaggdte, en el caso de que la victima sufriera
una enfermedad grave que conduciria necesarianmeersieé muerte, o que produjera graves
padecimientos permanentes y dificiles de sopostrg castigado con la pena inferior en uno

o dos grados a las sefaladas en los nimeros 2eye3i@ articuld
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De este articulo contiene un tipo objetivo que \@msistir en dos opciones, uno de ellos la
causacion directa de la muerte de la otra persaieya cooperacion necesaria y activa que
lleva a la muerte de la otra persona (art.143.2 YA@emas posee también un tipo subjetivo,
el supuesto en el que una persona solicite a otrarten porque no quiere vivir mas.
(art.143.4)

En el Ultimo supuesto expresado anteriormente sesita que la peticidn sea “peticion
expresa, seria e inequivocas de este”. Es necqsario tanto que se cumpla los siguientes

requisitos®.

- Peticidon por la propia persona de la propia muddteesta forma se entiende que se

excluye la forma “por representacion”. Por ello lepresentantes de las personas
incapacitadas o de los menores de la edad no poldafer la peticion por
representacion. Asi encontramos muchas problersatera el caso de enfermos que

estan en un estado de inconsciencia y que no pundaifiestar su derecho a morir.

- Peticion expresarliene la necesidad de que sea una peticion verlatrita y que en

ningun caso pueda ser tacita.

- Peticidon seria:Tiene que ser una peticion seria, no puede exigtigin vicio de
violencia, engafio o error. También es necesaridizanda capacidad que tiene la

persona para interpretar la peticion.

- Peticidon inequivocala peticion de la persona no puede dejar a lugdudas de la

voluntad de morir.

También hay otro requisito en el articulo 143.4\gee la victima “sufriera una enfermedad
grave” o “sufriera graves padecimientos permaneptéificiles de soportar’. De aqui se
sustrae que no puede ser causa cualquier enfermedague es necesario que los

padecimientos tengan una dimension enorme 0 shkamamnos.

A la pregunta de ¢Qué se considera como enferngrdad? No hay concepto juridico que
nos ayude a contestar tal incognita, por lo quelaraso de que el juez se encuentre en tal
situacion, va a disponer de un amplio margen derelitonalidad para encontrar si esta

sometido a “grave enfermedad” o en caso contrario n

Otra fuente de nuestro ordenamiento juridico quetesobre la eutanasia, es la Ley 41/2002

basica reguladora de la autonomia del pacientecopiiene tres figuras importantes: una de

% Tomés-Valiente Lanuza, Laura “La cooperacién alidio y la eutanasia en el nuevo cédigo penal {48)”,
Ed. Tirant lo Blanch (2000) p.128-134
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ellas es el consentimiento informado (Art.8), @salas instrucciones previas (Art.11) y por
ultimo recoge la responsabilidad que tiene el paeiele negarse a recibir tratamiento
(Art.24).

En cuanto a la figura del consentimiento informedbart.8 de la ley 41/2002 dice que “toda
actuacion en el ambito de la salud de un paciestesita el consentimiento libre y voluntario
del afectado, de una vez, que reciba la informadiéga valoradas las opciones propias del
caso”, por su parte el Tribunal Supremo, en sueserd de 3882/2001, de 11 de Mayo
sostiene que €l consentimiento informado constituye un derechiondno fundamental,
precisamente, una de las ultimas aportaciones zadh en la teoria de los derechos
humanos, consecuencia necesaria o explicacion sdeclisicos derechos a la vida, a la
integridad fisica y a la libertad de conciencia.rBeho a la libertad personal, a decidir por si
mismo en lo atinente a la propia persona y a lappmovida y consecuencia de la

autodisposicion sobre el propio cuetd

En la ley que estamos examinando nos da una définatara de lo que podemos entender
por consentimiento informado comda “conformidad libre, voluntaria, y consciente de u
paciente, manifestada en el pleno uso de las fadett después de recibir la informacién

adecuada, para que tenga lugar una actuaciéon geetafa su salud

En el articulo 2 apartado numero 4 de esta misganée referencia al derecho del enfermo
a negarse a recibir tratamiento, exceptuando lesscde riesgo para la salud publica, el
Tribunal Constitucional en su Sentencia 37/2011 2R de Marzo interpreta ef
consentimiento del paciente a cualquier intervemcédbre su persona es algo inherente,
entre otros, a su derecho fundamental a la inteagtifisica, a la facultad que éste supone de
impedir toda intervencién no consentida sobre epp cuerpd. Ademas afiade quesé
trata de una facultad de autodeterminacion quetiegi al paciente, en uso de su autonomia
de la voluntad, para decidir libremente sobre lasdidas terapéuticas y tratamientos que
pueden afectar a su integridad, escogiendo entsedlatintas posibilidades, consistiendo su
practica o rechazandolas. Esta es precisamente daifiestacion mas importante de los
derechos fundamentales que puede resultar afectpdpsina intervencion meédica: la de

decidir liboremente entre consentir el tratamientorehusarlo, posibilidad que ha sido

%0 Sentencia Tribunal Supremo 3882/2001, de 11 d®may
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admitida por el Tribunal Europeo de Derechos Hungramn cuando pudiera concluir a un
resultado fatal (STEDH de 29 de Abril de 2002, c4aetty c. Reino Unido”)”?*

La figura del Testamento vital es una parte funddaalea comentar, también llamado
“instrucciones previas”. Carbonell Crespi lo defineomo *“..aquel documento,
personalisimo, voluntario, publico o privado, umdeal, inter vivos y revocable, redactado
por una persona capaz, con el objetivo de que sefgatos cuando se encuentra gravemente
enferma y no tenga capacidad legal suficiente paraoma de decisiones, acerca de su

futuros cuidados médicos que desea recibir, o gfine de su cuerpo u érgariéé

Otra definicidn la podemos encontrar en el artidilade la Ley 41/2002, en el cual describe
las instrucciones previas com®dr el documento de instrucciones previas, una Qr&xs
mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadate su voluntad, con objeto de que ésta
se cumple en el momento en que llegue a situacemesyas circunstancias no sea capaz de
expresarlos personalmente, sobre los cuidados yyaghmiento de su saludo o, una vez
llegada el fallecimiento, sobre el destino de serouo de los érganos del mismo. El
otorgante del documento puede designar, ademasgepresentante para que, llegado el
caso, sirva como interlocutor suyo con el médicel ®@quipo sanitario para procurar el

cumplimiento de las instrucciones previas

La primera Comunidad Autonoma en Espafia en utilizgistros fue Catalufia. Estos
registros se pueden hacer de varias formas, umdladees ante notario, ante el personal del
registro de cada comunidad y ante tres testigopeksona que otorga dicho documento debe

ser ademas “mayor de edad, capaz y libre”.

Otro punto a tener en cuenta es el contenido dshrteento vital Se puede incluir
declaraciones sobre los propios objetivos vitaleslpres personales, a modo de ayuda para
la interpretacion del documento y para la toma éeigiones clinicas; instrucciones sobre los
tratamientos o intervenciones medicas que se deseanse desea recibir; designacion del
representante que actuara como interlocutor defgdaate con los médicos, y declaracion de
donacién de 6rganos, ademas de instrucciones selbdestino del cuerpo una vez fallecido

el otorgante®*

L Tribunal Constitucional en su Sentencia 37/20128lde Marzo.

223, Carbonell Crespi; Los documentos de voluntadésipadas: Legislacion estatal y autonémica; fita
Blanch, Valencia, 2010.

2 Art.11 Ley 41/2002: Las definiciones legales.

24 3. Carbonell Crespi; op. Cit. Pp. 93-95
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Toca ahora adentrarnos en la regulacion autonosobtee la muerte digna, la cual las
distintas comunidades autbnomas tiene competeacéarpgular sobre este aspecto, creando

un amalgama de leyes en el estado espafiol.

La primera Comunidad Autonoma en establecer unguleyverse sobre la muerte digna fue
Andalucia, en concreto en el afio 2010. Dicha ldg €62010 y tiene como principal objetivo
prohibir el llamado “ensafiamiento terapéutico’cehl permite a los pacientes que lo desee
rechazar voluntariamente aquel tratamiento quegale su vida de una forma artificial.
También tiene desde 2004 con el Registro de Vaoluviital.

Con respecto al resto de comunidades autonomaemexiversas leyes que regulan aspectos
sobre la muerte digna de forma diferente, dandataewte la amplia perspectiva que existe en

el ordenamiento juridico espafiol.

Aragon aprobd en el afio 2011 la ley de derech@sangias de la dignidad de la persona en el
proceso de morir y de la muerte, esta corresporiddey de 10/2011 del 24 de Marzo. En la
cual se expone que todas las personas podran axpiedorma libre, las intervenciones y

sobre los tratamientos que desea recibir.

En las Islas Baleares encontramos la ley 4/2015u#h los pacientes de esta comunidad,
pueden fijar los tratamiento que desean recibielesupuesto que padezcan una enfermedad
terminal, la cual fue regulado por el Real Dec&f(2007 que desarrolla la ley de voluntades

anticipadas.

La ley de 1/2015 perteneciente a las Islas Canapése los derechos y garantias de la

dignidad de la persona ante el proceso final dadzu

Con respecto a Castilla y Ledn cuenta con el datidQ de la ley 8/2003 del 8 de Abril, que
trata sobre los derechos y deberes en relaciéacsalud, la cual regula “las instrucciones

previas”.

En Catalufia cuenta con un departamento de salcgiaklgestiona el registro de voluntades
anticipadas, donde estan los testamentos. En claalep que existe en dicha comunidad es la
ley 21/2000 del 29 de Diciembre, sobre los dereatwmsnformacion sobre la salud y la

autonomia del paciente.

La comunidad Valenciana cuenta con la Unica leypregé la posibilidad de que el medico
pudiera objetar en conciencia en el momento deapks voluntades anticipadas, esta ley es
del afio 2014 (ley 10/2014 del 29 de Diciembre). €mpecto a esta ley, el articulo 45,3 dicta
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“en caso de que en el cumplimiento del documenteollmtades anticipadas surgiera la
objecién de conciencia de algun facultativo, la adstracion pondra los recursos suficientes
para atender la voluntada anticipada de los paasren los supuestos recogidos en el actual

ordenamiento juridicb
También la comunidad de Valencia cuenta con undéepformacion (ley 1/2003).

La ley 10/2001 de 28 de Junio y la de 3/2005 deli® dorresponde a Extremadura, regula la

informacion sanitaria y autonomia del paciente.

Con respecto a Galicia encontramos que cuenta panlay que regula el consentimiento
informado y de la historia clinica de los pacientesresponde a la ley 3/2001 que fue
modificada por la ley 3/2005. Ademas cuenta conagdéerencia de otras comunidades tiene

una ley de derechos y garantias de las personasrers terminales (5/2015).

La comunidad autbnoma de Madrid cuenta con la &%212001 del 21 de Diciembre en la
cual su articulo 28 hace referencia a las “instam@s previas”, que posteriormente fue
regulado particularmente por la ley 3/2005 de May.el cual de formas mas detallada se
hace mencion el derecho a formular instruccionesi@s en el ambito sanitario y se crea el
registro correspondiente. Tal registro tiene sgesrien el articulo 12 de dicha ley y se
promulgo por el Real Decreto 101/2006 de 16 de &bre.

El derecho a la redaccion de un documento de bwtmes previas viene recogido en la ley
3/2009 de 11 de Mayo por la comunidad autonoma decil y en desarrollo de esta ley se
aprobo el Real Decreto 20/2005 de 8 de Julio, méglial cual se aprueba el reglamento de

instrucciones previas y su registro.

Navarra con su ley foral 2/2011 la cual reguladesechos y garantias de la dignidad de la
persona en su proceso de muerte. También cuentaotcanley foral 11/2002 que fue
posteriormente modificada por la ley 29/2003 pagyua se regula los derechos del paciente a

las voluntades anticipadas, a la informacion yoeuesnentacion clinica.

Con respecto al Pais Vasco existe una ley 7/2002die Diciembre, la cual en su articulo 6
prevé la creacion de un registro que sera a stegetado por el Real Decreto 270/2003 de 4

de Noviembre, por el cual se crea y se regula gisRe Vasco de Voluntades Anticipadas.

Para terminar, la Rioja tiene una ley 9/2005 ded80Septiembre por la cual se regula el

documento de instrucciones precias en el ambita danidad.
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El resto de comunidades autbnomas que no se habrado, en la actualidad no se ha
manifestado aln sobre la regulacion de la muegi@adipor lo que no se prevé en su territorio

tales supuestos, rigiéndose por la normativa nation

Toda esta amalgama de regulaciones que viene siealittada por las distintas comunidades
auténomas, muestra claramente el poder con el geetan las distintas autonomias para
poder legislar sobre las competencias que el estzdioa cedido previamente. Todo esto se
prevé en el articulo 2 de la Constitucion Espafpta, el cual se reconoce y garantiza el

derecho a la autonomia, uno de los pilares fundti@esnde nuestra organizacion territorial.

1.1 LIMITES DEL DERECHO AUTONOMIA DEL PACIENTE.

Existen dos problemas que dificultan de terminaesison los limites a la autonomia del
paciente.

El primer problema que encontramos es la confugi@sufre el principio de autonomia del
paciente con otras de sus manifestaciones. Conaepiser el consentimiento informado, ya
sea por el propio paciente o por representacidéestls las voluntades vitales anticipadas, la
historia clinica o la informacién clinica, todasassmanifestaciones son parte del principio de
autonomia del paciente. Ya que por ejemplo en &b kel consentimiento informado, el
paciente deberia consentir con autenticidad, egptida que sea con capacidad, informacion

y sin ningun tipo de presion.
Para Diego Gracia en su libro “Los fines de la miedi en el umbral del siglo XXI

“Pero no nos equivoquemos, el consentimiento indmono es mas que una consecuencia de
algo mucho mas profundo, la aceptacion de quecitipie es autbnomo para decidir qué es 'y

gué no es una necesidad sanitaria.

Tenemos que aceptar el principio de que el usearguien define hoy, y sobre todo quien va
a decidir en el futuro lo que es una necesidadaliedsy, por tanto, lo que es salud y

enfermedad®.

El segundo problema viene dado por los limites esaddr principio, los cuales no son
descriptos por las normas juridicas que garant&taerecho a la autonomia del paciente,

mediante la garantia de instituciones instrumesitale

% GRACIA, DIEGO. “Los fines de la medicina en el uraldel siglo XXI”.
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De esta forma encontramos que en la norma jurfdivamos los limites del consentimiento
informado, y los de las voluntades vitales antidgsay del acceso a la historia clinica, pero

no tenemos los limites a la autonomia del paciérgesuales tenemos que substraer de estos.

Por ejemplo el paciente puede negarse a recibémtianto, aun sabiendo que sera perjudicial
para su salud y que pueda comprometer a su vida.eB& es un limite negativo al ejercicio
del derecho de la autonomia de la voluntad, el saaéncuentra garantizado mediante la
institucion del consentimiento informado, este aeszise encuentra recogido en el articulo 8
de la ley 41/2002 que reza asi;0tla actuacion en el ambito de la salud de un pdeie
necesita el consentimiento libre y voluntario ddecéado, una vez que, recibida la
informacion prevista en el articulo 4, haya valoodds opciones propias del caso.”

Uno de los limites positivos lo tenemos recogidoekrticulo 2.3 de la ley 41/2002; “El
paciente o usuario tiene derecho a decidir libreejedespués de recibir la informacion

adecuada, entre las opciones clinicas disponibles”.

Esto quiere decir que el paciente solo podra elghe las opciones clinicas posibles, y solo
seran posibles aquellas que queden claramenteadadic En resumen, el primer limite que

encontramos es el da la indicaciéon médica.

De una forma mas clara, en el Real Decreto 1036/2(®15 de Septiembre, mediante el cual
se implanta la cartera de servicios comunes dedr8&sNacional de Salud y el procedimiento
para su actualizacion, el articulo 2.4 reza as@is“usuarios del Sistema Nacional de Salud
tendran acceso a la cartera de servicios comuneraeida en este real decreto, siempre que
exista una indicacion clinica y sanitaria para,efio condiciones de igualdad efectiva, al
margen de que se disponga o no de una técnicayldagém o procedimiento en el ambito

geografico en el que residan”.

En este caso el paciente solamente puede pedilcaque esta claramente indicado y que
ademas se encentra dentro de la cartera de serdigi®istema Nacional de Salud. Todo ello
dentro de una igualdad efectiva como bien indicargétulo. Este delimita la capacidad del
paciente, a la pregunta de ¢ Qué puede hacer? Opg€de esperar?

En el articulo 18 de la ley 2/2010 del 8 Abril demiwada Derechos y Garantias de la

Dignidad de la Persona en el Proceso de la Muerte.

1. “El médico o médica responsable, antes de propamedguaier intervencion sanitaria
a una persona en proceso de muerte, debera aseggurde que la misma esta

clinicamente indicada, elaborando su juicio clinalaespecto basandose en el estado
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de la ciencia, en la evidencia cientifica dispoajbén su saber profesional, en su
experiencia y en el estado clinico, gravedad y pstino de la persona afecta.

En el caso de que este juicio profesional concleya la indicacion de una
intervencion sanitaria, sometera entonces la misataconsentimiento libre y
voluntario de la persona, que podra aceptar la imsmcion propuesta, elegir
libremente entre las opciones clinicas disponiblestechazarla, en los términos

previstos en la presente Ley y en la Ley 41/2082,4dde noviembre”.

2. “Todos los profesionales sanitarios implicados eatkncion de los pacientes tienen
la obligacion de respetar los valores, creenciaprgferencias de los mismos en la
toma de decisiones clinicas, en los términos pi@visen la presente Ley, en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, en la Ley 5/2003, die 8ctubre, y en sus respectivas
normas de desarrollo, debiendo abstenerse de inmpmiterios de actuacién basados

en sus propias creencias y convicciones personalesles, religiosas o filoséficas”.

En dicho articulo en su apartado primero nos intbisaelementos con los que cuenta el
facultativo médico para elaborar su juicio clinitms cuales son el estado de la ciencia, la
evidencia cientifica de la que dispone, su sabefepional y su experiencia y ademas la

gravedad y el prondstico del paciente afectado.

En cuanto al apartado dos indica que el facultatiéaico debera de respetar los valores y

creencias de sus pacientes a la hora de tomaratessclinicas.

En resumen, el juicio clinico vendra determinadalesivamente, por elementos técnicos
cientificos, aunque como sefala el apartado degriafesionales deberan de respetar en todo
momento los valores de los pacientes. Esto haceapeue puede existir una contradiccion

entre ambos apartados.

Existen protocolos clinicos de los centros médiendos que se insta a la limitacion del
esfuerzo terapéutico, en los que se prevé un pameepleto de informacion para el paciente
y sus familiares. También son tenidos en cuentavdtres del paciente, sus expectativas y
posicionamientos, ya que en gran parte de las amusilas medidas de limitacién del
esfuerzo terapéutico no son instauradas en coatla bluntad del paciente, aunque puedan

llevar consigo consideraciones clinicas que lo dassejen.

La ley en su caso indica que la indicacion es ucigude caracter técnico clinico, en el
articulo 5 de dicha ley, define como “limitacion defuerzo terapéutico”.
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Conforme al articulo 21 de la misma ley;

“el médico o médica responsable de cada pacient&| efercicio de una buena préactica
clinica, limitara el esfuerzo terapéutico, cuanaosituacion clinica lo aconseje, evitando la
obstinacion terapéutica. La justificacion de la ikation debera constar en la historia

clinica. Dicha limitacién se llevara a cabo oido @literio profesional del enfermero o

enfermera responsable de los cuidados y requeaii@pinion coincidente con la del médico o
médica responsable de, al menos, otro médico oaaédi los que participen en su atencion
sanitaria. La identidad de dichos profesionalesuyopinion sera registrada en la historia

clinica’.

Indica que sera el facultativo médico a travéswpiigio o0 su criterio profesional caracteres

esenciales a la hora de tomar medidas de retmariostaurar.

Desde un punto de vista juridico tiene una difigtificacion no instaurar una limitacion del
esfuerzo terapéutico, cuando asi sea necesariguyiaim clinico lo prescriba, aunque queda
en contra de la voluntad del paciente, ya que thication clinica como se ha venido

observando es un limite para dicha voluntad.

Sin embargo la ley en su articulo 27 ofrece sohe&soa tales controversias, por medio de la
participacion de los Comités de Etica Asistendaita asi el articulo; Eh los casos

de discrepancia entre los profesionales sanitagides pacientes o, en su caso, con quienes
ejerciten sus derechos, o entre estos y las icgtites sanitarias, en relacidon con la atencion
sanitaria prestada en el proceso de muerte, quesedchayan podido resolver mediante
acuerdo entre las partes, se solicitara asesoratnieal Comité de Etica Asistencial
correspondiente, que podra proponer alternativasotuciones éticas a aquellas decisiones

clinicas controvertidds

Tal y como indica el articulo anterior, en el swgiaede que el paciente y el facultativo
médico no entren en un acuerdo mutuo, el Comit&tim Asistencial, por medio de una

solicitud, prestara las coberturas de asesoramientas partes.

Debe matizarse que las propuestas que el Comiigicke Asistencial realice, no sustituira la

decision clinica del médico, el cual tiene dichepomsabilidad.

Para terminar, aclarar que la indicacioén, entendaiao juicio técnico clinico, es el autentico
limite a la autonomia de la voluntad del paciegte,que el paciento solo podra elegir o
pretender aquello que previamente esté indicadwo. &eno todo limite esta sujeto a presion
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o0 tiene sus excepciones. En el futuro el paciaatenioldeando cuéles son sus necesidades,
por ello en determinadas situaciones la valorad@paciente sera tenida en cuenta.

Esto sugiere que el profesional siempre ejerceffarstion de guardia y custodia de la salud
de sus pacientes, llamado tradicionalmente com@asieion paternalista, y también deberia
dar la capacidad de autonomia, pero controlandoequedo momento tiene la capacidad y
gue decide la mejor solucion para él o de una raaragonable las medidas para su salud.

Esto ultimo choca con la vision paternalista detlic® pero se sugiere que tampoco hay que

dejarlo en una posicion neutral en la que depaaiente una libertad completa.

Por ello la posicidn que verdaderamente debe dertagh facultativo médico es la de
acompafar a su paciente en todo momento y sobwveddd hora de tomar una decision final,
asegurandose que de ese modo se ha elegido la sofjoron y que forma parte de sus

principios o ideas, siempre y cuando entre dergradogica.

1.2 CONSENTIMIENTO DE LOS MENORES.

En este subapartado, consentimiento de los mermesmos referencia aquellos casos en el

que el menor se niega a recibir tratamiento méelicoal estd tomando en ese momento.

La ley que nos sirve para este apartado es ladeyutbnomia del Paciente, Ley 41/2002 del
14 de Noviembre, que regula basicamente la aut@natal paciente y los derechos y

obligaciones en materia de informacion y documedecinica.

En el apartado c del articulo 9 de la presentajleyreza asiCuando el paciente menor de
edad no sea capaz intelectualmente ni emocionaémdat comprender el avance de la
intervencion. En este caso, el consentimiento loada representante legal del menor

después de haber escachado su opinidn si tieneadfmsecumplidos.

Cuando se trate de menores no incapaces ni inctguhus, pero emancipados o con dieciséis
afios cumplidos, no cabe prestar el consentimieatagpresentacion. Sin embargo, en caso
de actuacion de grave riesgo, segun el criteriofdelltativo, los padres seran informados y
su opinién sera tenida en cuenta para la toma daeleision correspondiert®.

% Articulo 9 apartado c de la ley de AutonomiaRistiente, Ley 41/2002 del 14 de Noviembre.
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Con ello el legislador reconoce la capacidad delanpara prestar consentimiento a partir de

los dieciséis afios o cuando el menor se encuantiaa@pado.

Por ello se considera no capacitado al menor qualcance dicha edad, ya que no esta
plenamente desarrollado tanto intelectualmente cemocionalmente para comprender el

alcance de la intervencion.

Sin embargo, encontramos una excepcién en agqusllpsesto en el que el menor no
emancipado o mero de dieciséis afios pueda prasteorsentimiento cuando alcance un

grado de madurez en tales circunstancias, seeprEsentante legal el que lo determine.
Por representante legal entendemos los padresreduegales, compelidos por la ley.

En el marco de la legislacion autondmica, nuesiraunidad autbnoma Andalucia cuenta con
una ley, la llamada Derechos y Garantias de laifaghde la Persona en el Proceso de
Muerte, que es la ley 2/2010 del 8 de Abril, qumn®ce expresamente en su articulo 11, los

derechos de los paciente menores y se desarrolla as

“1. Todo paciente menor de edad tiene derecho airénformacion sobre su enfermedad e
intervenciones sanitarias propuestas, de forma #atigp a su capacidad de comprension.
También tiene derecho a que su opinion sea escachg&idmpre que tenga doce afios
cumplidos, de conformidad con lo dispuesto en #talo 9.3.c de la Ley 41/2002, de 14 de

noviembre.

2. Cuando los pacientes sean menores de edad yean sapaces intelectual ni
emocionalmente de entender el alcance de la imerga sanitaria propuesta, el
otorgamiento del consentimiento informado corregfgrd a las personas que sean sus
representantes legales, de conformidad con lo disfwuen el articulo 9.3.c de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre.

3. Las personas menores emancipadas o con die@s#&is cumplidos prestaran por si
mismas el consentimiento, si bien sus padres eseptantes legales seran informados y su
opiniébn serd tenida en cuenta para la toma de l&zigién final correspondiente, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 9.3ecla Ley 41/2002, de 14 de noviembre.
Asimismo, las personas menores emancipadas o0 cariséiis afios cumplidos tendran
derecho a revocar el consentimiento informado yeehazar la intervencion que les sea

propuesta por profesionales sanitarios, en los téa® previstos en el articulo 8.
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4. En cualquier caso, el proceso de atencion apexsonas menores de edad respetara las
necesidades especiales de estas y se ajustaréstadblecido en la normativa vigerite.

Nos parece interesante hacer referencia a dichaalgarte de que representa a nuestra
Comunidad Autébnoma, porque interpreta que la ed&ddgbe de tener el menor para prestar
Su consentimiento y por consiguiente ser escucpaddos facultativos médicos es de doce

afos.

Sin embargo, este consentimiento no es pleno,qgiecdebera ser complementado con el de
los representantes legales del menor, que en canmiparcon el anterior, que la llegar a los

dieciséis afos de edad quedaba libre para transmitionsentimiento sin delegar.

Si bien las dos leyes mencionadas no hacen refarexgresa a la problematica de poner fina
a la propia vida, solo del rechazo a recibir ébtraento médico y sus derechos y garantias, es
necesario hacer referencia al articulo 10.2 deHay @oniéndolo en relacion a este supuesto,

parece que podria plantearse la practica de la&sitapara los supuestos anteriores.

Ya que no se regula el consentimiento del mendalie®@séis afios a nivel nacional y en caso
de que exista conflicto entre la voluntad del mgnde los representantes legales, sera el juez

quien debiera de resolver dicha cuestion.

A continuacion haremos mencion una sentencia dbuial Constitucional, la cual tuvo la
posibilidad de manifestarse sobre la posibilidad @l menor tenia para negarse a recibir

tratamiento médico. Dicha sentencia es del 8 de dal20025.

Para el Tribunal Constitucional nuestro ordenamiepiridico concede relevancia al

consentimiento, en este caso de un menor, en gelacideterminados actos o situaciones
juridicas y que el articulo 162.1 del Cédigo Ciecluye la representacion legal de los
progenitores de los actos relativos a los deredkda personalidad, pero que dicha exclusion
no alcanza al deber de velar y cuidar de este gudecorrespondientes intereses. Con lo
expuesto, el TC no da una definicion clara delradleaque debe tener el consentimiento del

menor de edad ni las condiciones de madurez quealadirsele.

27 Articulo 11 de la ley 2/2010 del 8 de Abril, Denes y Garantias de la Dignidad de la Persona Broekso
de Muerte.
28 STC 154/2002 del 18 de Julio (RTC 2002,154).
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2. DIGNIDAD, LIBERTAD PERSONAL Y DERECHO
A LA VIDA.

El siguiente punto que se encuentra en el cap$edoindo apartado dos, tiene por objeto el
analisis y estudio de los distintos derechos furaddales que se encuentran en el texto
constitucional. Haciendo referencia también a taasion tan probleméatica que hay entre
ellos, ya que entran en un conflicto constituciodal derechos con respecto al tema que
estamos trabajando, la eutanasia. Los derechas guohacemos mencion son: el derecho a
la vida y la integridad fisica y moral que se emtteeen el articulo 15 de la Constitucioén, el
principio de la dignidad humana y libre desarroiola personalidad que esta en el articulo 10
CE y el derecho a la libertad ideologica, religigsde culto en el articulo 16 CE. Como
podemos observar dicho colision entre estos deseflnodamentales contiene diferentes
interpretaciones que viene marcadas por ideasloigieos, religiosos, morales, perspectivas
médicas vy filosoficas, como ya nos hemos referist@ereormente, por lo que hay que tomar

una vision juridica, haciendo hincapié en su vetéieonstitucional.

Entre estos derechos, se considera que el derdahada es un derecho fundamental, sino el
primordial, que debe poseer todo ser humano y iqueusrespeto es imposible el disfrute del
resto de derechos, ya que no existiria sujeto gdira El articulo15 de la Constitucién dicta
asi “Todos tienen derecho a la vida y a la integfifisica y moral”. El derecho a al vida
ademas es protegido internacionalmente mas enetongor el articulo 3 de la Declaracion

Universal de Derechos Humanos de 10 de diciembi®©4d@.
Por ello se entiende que el derecho de la vidaepeeal resto de derechos fundamentales.

Con esto se nos plantea la siguiente preguntadgPee la vida humana disponible para una
persona 0 en caso contrario la persona no va ar pdidponer de su propia vida?
Respondiendo a esta pregunta, el articulo 15 deolastitucion incluye la libertad de la
persona de poner fin a su propia vida. Se entipodd¢anto que la persona tiene la libertad
para poner a fin a su vida, en el supuesto eneligremente entienda que es asi, por medio

del suicidio, figura que no esta castigada penaieen

Pérez Royo catedratico de derecho constituciontd €miversidad de Sevilla, en esta vision
propone gue existe libertad para que la persondagppener fina a su vida, ya que el suicidio

no esta tipificado, pero en definitiva de lo qudrata es de tener derecho, en otras palabras
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de poder recabar la ayuda de terceros para elagedel mismo, o incluso de oponerse a

cualquier accion con la cual se pretenda impebéjéacicio?

Por otra parte Llamazares Fernandez, que es laman Derecho y doctorado en Derecho
Canonico por la Universidad de Oviedo, afirma gusugidio es de una forma un derecho
subjetivo y por lo tanto no es un derecho consohal que tenga que estar amparado, lo que
implica que el deber a la vida en este caso tampsem deber constitucioridl.

El Tribunal Constitucional se ha manifestado aceecéa relacion que tiene el articulo 10 con
el articulo 15 Constitucion Espafiola, afirma uentimamente relacionado con el derecho
a la vida en su dimension humana esta el valodjaoi fundamental de la dignidad humana,
gue se encuentra en el articulo 10 como germemds derechos que le son inherentes. La
relevancia y la significacion de uno y de otro vayode los derechos que los encarnan se
manifiesta en su colocacién misma en el texto @onginal, ya que el articulo 10 es situado
a la cabeza del titulo destinado del Capitulo doséeconcretan estos derechos, lo que
muestra que dentro del sistemas constitucionalcemsiderados como el punto de arranque,
como el prius légico y antologico para la existengy especificacion de los demas

derechos®.,

Ademas el Tribunal Constitucional nos aclara elcepto de dignidad que el articulo 10 de la
Constitucion Espafiola, comentandola.dignidad es un valor espiritual y moral inhererst

la persona, que se manifiesta singularmente en (&odeterminacidon consciente y

responsable de la propia vida y que lleva consaprietension al respecto por parte de los

demas”

Antes de hacer mencion de la definicion que el uir@d Constitucional nos da sobre la
eutanasia, es necesario repasar de alguna forapmd&imacion conceptual de este término a

lo largo de la historia.

Unos autores hablan de dignidad del hombre, o@mosrhreferencia a una dignidad humana o
también llamada como dignidad de la persona ysdardgores concluyen que debe llamarse

dignidad del ser humanao.

El significado etimoldgico que tiene la palabraniliad, proviene del latin dignitas, de la cual

la raiz es dignus, que significa “excelencia”.

29). Pérez Royo; Curso de Derecho ConstitucionairidiaPons, Madrid, 2007, p. 280.
0D, Llamazares Fernandez; op. Cit., p.424.
31 Sentencia Tribunal Constitucional 53/1985 de d Adril. F.J.3
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Peces-Barba, catedratico de filosofia del derecbator de la Universidad Carlos Il de
Madrid y unos de los padres de la Constitucion Bslaa nos da una definicibn maestra de
dignidad de los seres humanos al describir queres cn “fundamento de la ética publica de
la dignidad, siendo el prius de los valores paigig/ juridicos y de los principios y los

derechos que se derivan de estos valdfes”

2.1 DERECHO A MORIR DIGNAMENTE.

Existen muchas opiniones que argumentan que apidaa persona a morir en ciertos casos
es una accion humanitaria que tiene su origen eeraatez. Por lo que el derecho a morir
dignamente tiene cabida en esta corriente juridieséfica, moral. Sin embargo existen
escépticos a estos argumentos, sosteniendo qua ayctila que se presta a la persona que
quiere terminar con su vida, es un homicidio quelerecho debe castigar. Por lo que el
derecho a morir dignamente se enfrenta con el derde la vida, derecho fundamental e

inviolable, por lo que prevalece por encima deéaat.

Entendemos que el derecho a morir dignamente edetgcho subjetivo, por el cual el
paciente o enfermo terminal tiene la capacidadntienienir en el proceso de muerte, por

medio de las decisiones relativas al mismo simietecion de ninguna persona.

El catedratico de filosofia del derecho por la enéidad Carlos 11l de Madrid, Don Eusebio
Fernandez Garcia nos da una definicién clara delcle a una muerte digna, por el cual el

paciente tiene derecho a controlar su propia ¥ida.

Un apunte necesario que se hace respecto al deaegtair dignamente es que como bien
hemos comentado se considera un derecho subjpbivdp tanto no corresponde a cualquier
ciudadano, sino aquella persona que tiene la cdmdite paciente, afiadiendo a este el dolor o
sufrimiento, y de otra forma las condiciones queehaconsiderar que esa forma de vida no
son dignas, ejemplo estar postrado para siemprenancama o el estar conectado a una

maquina.

El derecho a morir dignamente cuenta con un conjdetfacultades que la integran, algunas

de estas pueden ser propias de este derecho, dargampodemos encontrar que otras

%2 peces-Barba Martinez, Gregorio, Curso de Dereehndamentales. Teoria General, Madrid, Universidad
Carlos 11l de Madrid—Boletin Oficial del Estado, 99 p.16
¥ Fernandez Garcia E, Dignidad humana y eutanasialdas de la eutanasia, Barcelona 1999, p.35.
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facultades provienen de la titularidad de otrosed®os, pero el contenido a morir permite

hablar de tal derecho.

Victor Méndez Baiges, profesor de filosofia de deoeestablece dichas facultatfes

Derecho a recibir informacion veraz y que este detapgle contenido sobre el estado
de salud, mediante el cual se permita tomar de@sicobre la misma, teniendo en
cuenta la voluntad propia y libre de este. Esteaer corresponde a todo paciente, el
cual esta regulado por la ley 41/2002 de 14 de étobire, reguladora de la autonomia
del paciente, mas en concreto en los articulo64Mediante el cual se garantiza el
consentimiento previamente informado del pacienie $p debe tener para cualquier

actuacion clinica en el ambito de la salud.

Derecho a recibir cuidados paliativos, mediantecloales el paciente se le permita

morir dignamente cuando se encuentre en una famata.

Derecho a rechazar el encarnizamiento y terapéufintendiéndose como aquellos
tratamientos los cuales se consideren inGtilegjugano existe esperanza de curacion
alguna, y cuya finalidad es aumentar la agonigdeiente. Este derecho es aceptado

internacionalmente por el Consejo de Eurdpa.

Derecho del paciente a recibir un tratamiento pataaunque los efectos secundarios

del tratamiento acorten la vida del paciente.

Derecho o facultad del paciente para rechazar gigsldratamiento médico, y a
interrumpir el tratamiento que se le este sumiagto en ese momento. Existen como
bien hemos podido observar anteriormente, leye®naaticas que reconocen
expresamente a los pacientes en estado termin&hclditad de rechazar aquellos
tratamientos de soporte vital que de algin modoyads de forma innecesaria su

sufrimiento.

Derecho del paciente a manifestar su voluntad, alemd anticipadamente a los
cuidados y el tratamiento de su salud para quadiedo momento en que no esté en
condiciones, se cumpla satisfactoriamente. Estardiggn el derecho espaiiol se le
conoce como documento de las voluntades anticipadas

% Méndez Baiges, V, Sobre morir. Eutanasia, dereahasnes, Barcelona 2002, pag.53-59.
% La recomendacién del Consejo de Europa y la Petpuiel Parlamento Europeo sobre asistencia a los
enfermos terminales de 25 de Abril de 1991, aparfad
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El derecho a morir no es considerado en Espafa asrecho un derecho fundamental,

ademds su reconocimiento juridico no es una exigeonstitucional.

Para poder identificar el derecho a morir en noesttlenamiento juridico, debe ser desligado
del articulo 15 Constitucion Espafiola, y ademasepde alguna doctrina afirma que el

derecho a morir deriva del derecho a disponer dil&’.
Sin embargo para otra parte de la doctrina dichamaciones son cuestionables, ya que:

» En primer lugar utilizan como argumento a favor digho articulo 15 CE, no protege

la vida indignd’".

 En segundo lugar, consideran que no se puedenficentunque se reconozca la

relacion que exista entre el derecho a la vidadestcho a morir.

Haciendo referencia al derecho a morir, el prirecgpie lo consagra es el principio general de
libertad de autonomia que nuestra Constitucionn@o® en el articulo 1.1, por el cual todo
individuo tiene la facultad para tomar por si mismsiempre y cuando no cause dafios o
menoscabe la integridad fisica o moral de tercemommar las decisiones voluntarias y

propias que uno desee libremente.

Este principio se complementa ademas con el astibull de la CE, el libre desarrollo de la
personalidad, junto con la libertad ideoldgica gresa del articulo 16.1 CE y por ultimo el
derecho fundamental que especialmente es protegidiwel internacional, el derecho que

prohibe los tratos inhumanos y degradantes, recagicel articulo 15 CE.

3. PERSPECTIVA SOBRE LA REGULACION DE LA
EUTANASIA EN ESPANA.

La dltima noticia en el marco legislativo de laangsia viene por parte del PSOE que
propone que la eutanasia sea un derecho, en ldagymersonas que sufran enfermedades

graves o discapacidades que atenten a su integrathédn solicitar la asistencia para fallecer.

Con dicha proposicion de ley se quiere regulautareasia como un nuevo derecho individual

y efectivo, que se convertiria en una prestacidla eartera de servicios del Sistema Nacional

* CARBONELL MATEU, J.C, Constitucion, suicidio y eutasia, p.28.
GASCON ABELLAN, M, Problemas de la eutanasia, p.99.
3" PECES-BARBA MARTINEZ, G., La Eutanasia desde llm$ofia del Derecho. p. 19-21
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de Salud. En caso de que una persona sufrieranieanedad grave e incurable, la cual le
produjera dolores o sufrimientos insoportableoy del mismo modo los discapacitados
graves cronicos, tendrian el derecho de solicitarstema publico la ayuda para poner fin a

su vida.

Para que el paciente pueda satisfacer la volurdaploder fin a su vida por medio de una
sustancia letal es necesaria la concurrencia dengdscos que valoren positivamente dicha
practica. Uno de ellos sera el que habitualmentmmpafie al enfermo con cuidados
paliativos, y el otro sera un externo que analigisufrimiento del enfermo. En caso de que
el informe sea negativo para ambos médicos, umasgm autondémica se encargara de dar

una respuesta al caso.

La propuesta de ley también hace mencion a la idijede conciencia para el caso de
aquellos médicos que tengan una relacion directaetenfermo que solicite su muerte, pero

dicha objecién debera hacerse por escrito previsamen
Los puntos mas destacados de dicha propuestassigloentes:

El supuesto beneficiaria a las personas que padémoa enfermedad grave e incurable” o

“una discapacidad grave crénica” que en todo casotasrminar y que ademas cause unos
dolores insoportables. Como podemos observar esupnesto mucho mas amplio que las
leyes que hemos comentado como la holandesa gk be

Un avance importante es que incluye la figura dalidio asistido, por el cual el profesional
o el facultativo médico facilitaran al paciente wuestancia letal, pero sera el propio paciente

el que la ingiera.

Para terminar afiadir que las solicitudes deberahagerse dos veces y con un plazo de
diferencia de quince dias, con ello se dara uropazplio para que el paciente pueda valorar

la situacion y tomar una decision mas favorable.

Sin embargo mas alla de esta ultima propuestaxigasctativas de una regularizacion de la
eutanasia estdn a dia de hoy en punto muerto, gaeguel parlamento, los diputados
rechazaron la proposiciéon de ley presentada haeéiaipor Podemos.

Segun una encuesta realizada por el CIS en el @d®, Zsopublic en el 2013, Ipsos Mori en
el 2015 y Metroscopia en el 2017, muestran que ilaladania esta a favor de una
despenalizacion de esta, ya que la preocupaciGrajda tiene en el sufrimiento tanto fisico

como psicoldgico y no en la propia muerte, quieteacansar dulcemente en un hipotético
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caso de encontrarse sin autonomia propia. Mas eereto la del CIS que muestra que el
77%, estan total o bastantemente a favor de quegske la ayuda a morir. Estos datos son
relevantes, ya que en la Union Europea, Espafbcesamo pais con mas poblacion conforme

con una regulacion de la eutanasia, después despaiso Bélgica, Francia y Holanda.

En cuanto a la proposicion de ley presentada paddrPodemos, no llego a buen puerto, ya
gue el resto de partidos rechazaron o mostrarabsiencion. La iniciativa contaba con los
86 votos favorables de Unidos Podemos, ERC, PN\Ngyu@o mixto.

Dicha propuesta se centraba de una forma mas daerte las expectativas de la sociedad,
ya que las propuestas de los otros partidos seabamt en los cuidados paliativos, con esta se
pretendia despenalizar su practica por parte déatnstativos médicos, garantizando asi la

eutanasia en toda Espafa.
Con todo esto se pretendia modificar el articu®.4,4quedando de la siguiente forma:

“No sera punible la conducta de aquel que con antxesarios y directos coopere en 0
cause la muerte a otro cuando este lo haya sotloitde forma expresa, inequivoca y
reiterada con arreglo a lo que establece la legigda especifica. La persona solicitante
habra de ser una persona con una enfermedad graeecgnduzca necesariamente a su

muerte 0 que padezca sufrimientos fisicos o psigujae ella considere insoportables.”

Dicha propuesta de ley es igualmente valida paranayores de edad como de igmahera
paralos menores de edad que estén emancipados y atemgasla madurez y la capacidad
necesaria para ser atendida su voluntad, de iguadaf las personas que no tengan la

consciencia de trasmitir su consentimiento y queulsieran dejado en un documento valido.

La justificacion con la que cuenta Podemos paragmtar dicha propuesta es que dicha
iniciativa esta avalada por un gran apoyo sociglig la libertad y el derecho a decidir sobre

la vida es inherente a cada persona.

En el caso del Partido Popular mostro su rechaat tralificando de no prioritaria y ademas

de que contenia notables deficiencias importaméds propuesta.

El resto de partidos politicos como Ciudadanos rnid®aSocialista Obrero Espafiol (PSOE)

se abstuvieron a la votacion de la propuesta de ley

Con respecto a la propuesta de ley presentadaipdadanos no hace ninguna referencia a la
eutanasia ni tampoco al suicidio asistido. Pide ammaonizacion de todas las regulaciones
autonOmicas que hay hasta el momento y pretendendarprotagonismo a los cuidados
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paliativos, al pedir que dichos cuidados se puedalizar en el domicilio del paciente y que
el facultativo médico no debe anteponer sus iddas wluntades del paciente.

Con todo esto la negociacion a favor de la eutanaaiece complicada por el momento y
como hemos visto anteriormente las diferentes Caades Autbnomas en sus competencias
para legislar tomaran gran protagonismo. Un ejerojalm es Madrid, donde la Asamblea de
Madrid aprobd su primera Ley de Muerte Digna. Emsemso con todos los partidos politicos,
se ha conseguido realizar una serie de prerrogaéiviavor de los enfermos terminales, por
las cuales dispondran de habitaciones por separvaeloderecho a que reciban cuidados

paliativos para que se limite al maximo el sufeino y el dolor del paciente.

Capitulo Ill. DERECHO COMPARADO

En el presente capitulo mencionaremos los distirtasados internacionales que las
organizaciones internacionales y en colaboracidnl@s estados han elaborado para abordar

el tema principal de nuestro trabajo de investi@aci

Continuaremos con el andlisis y compresion de ifasethtes legislaciones que existen en los
paises extranjeros, comprendiendo asi su marcdigory sus peculiaridades, por lo que
mencionaremos algunos paises como Bélgica u Halandaluso Estados Unidos.

Para finalizar este capitulo tenemos un ultimo tapar por el cual la jurisprudencia espafiola
es objeto de estudio. Analizaremos varias sentenc@mprenderemos como el tribunal se

manifiesta sobre la eutanasia.

1. CONVENIOS Y TRATADOS INTERNACIONALES

La figura de la eutanasia en el marco juridicorirgeional de convenios y tratados es muy

extensa.

Empezaremos por la primera manifestacion que sdujcen 1949 mediante el Cddigo
Internacional de la Etica Médica, por el cual stéeade como deber del médico preservar la

vida humana desde el momento de la concepcion.
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En 1976 la Asamblea Parlamentaria del Consejo depawadopta la Recomendacion relativa
a los Derechos de los Enfermos y los Moribundosliamte la cual recomienda la creacion de
Comisiones nacionales de encuesta por las cualesceegaran de elaborar las reglas éticas
para el tratamiento de los enfermos moribundosabkster y promulgar los principios
médicos de orientacidén en vista de prolongar la \adtravés de medidas especiales y de
examinar la situacién en la que podria encontilassprofesionales médicos cuando ellos han
renunciado a tomar medidas artificiales para pgdoria vida de los enfermos cuando la

enfermedad es irreversible o de dificil cura.

Otro tratado el cual se elaboro en Venecia en pa83a 352 Asamblea Médica Mundial se
sefialaba que el deber médico es curar y aliviaufeimiento de los pacientes, no habiendo
ninguna excepcion a este principio. De igual forseestablece que los principios anteriores
no excluyen que el profesional médico pueda ali@aisufrimiento de una enfermedad
terminal cesando el tratamiento curativo con eleatimiento del paciente, o en su caso de
su familia, para el supuesto en el que no puedafestar su consentimiento, ademas de que
el profesional médico debe evitar realizar cualquieedio extraordinario que no tenga

beneficio para el paciente.

Seguidamente en el afio 1987 en nuestro pais, remeto en la ciudad de Madrid, la 392
Asamblea Médica Mundial realiza la Declaracion alésociacion Médica Mundial sobre la
Eutanasia, que seria mas tarde reafirmada porda 3&sion del Consejo Divonne-les-bains,
en Francia el afio 2005. Por la cual se expone lgueutanasia, es decir, el acto deliberado de
poner fin a la vida del paciente, aunque sea plmtad propia o a peticion de sus familiares,
es contraria a la ética. Ello no impide al médiespetar el deseo del paciente de dejar que el

proceso natural de la muerte siga su curso erséatéaminal de su enfermedad”.

En Octubre de 1990 en Rancho Mirage, Californigades Unidos la 422 Asamblea Médica
Mundial realiza la declaracion de la Asociacion MéadMundial sobre la Atencion de

Pacientes con Fuertes Dolores crénicos en las iBatlades Terminales.

En dicha declaracion se establece que los cuidad@satencién a los enfermos terminales
con fuertes dolores, se les debe proporcionarataniiento que permita poner fin a sus vidas

con dignidad y motivacion.

Posteriormente la 442 Asamblea Médica Mundial M&ben el afio 1992 realizada en
Espafia constituye la declaracién de la Asociacid@diba Mundial sobre el suicidio con

ayuda meédica, que mas tarde seria revisada pediccion por la 170 Sesion del Consejo
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Divonne-les-bains en Francia en el afio 2005. Ed¢ieque “el suicidio con ayuda médica,

como la eutanasia, es contrario a la ética y qberdser condenado por la profesion médica.
Cuando un profesional médico ayuda de forma inberatiy deliberada al paciente a poner fin
a su vida, el medico entonces actua contra la.é8oa embargo, el derecho de realizar
tratamiento médico es un derecho basico del pacieat médico actua éticamente, incluso si
al respetar ese deseo el paciente muere”.

El siguiente hito lo encontramos en el 1997 eledAdbril en Oviedo por el que se crea el
Convenio para la proteccion de los derechos humgniasdignidad del ser humano con
respecto a las aplicaciones de la Biologia y laibed. Que posteriormente fue ratificado por
Espafa el 23 de Junio de 1999 y con entrada em gigb de Enero de 2000, por el cual se
regula el consentimiento previo, libre e informatkl paciente que se somete a cualquier

intervencion sanitaria.

La proteccion de los enfermos en la etapa finatuleida fue realizada en 1999 de 25 de
Junio por la asamblea parlamentaria del Consefpudepa, Recomendacion 1418 (1999). En
el texto se da una definicion clara de lo que semte por tratamiento paliativo como un
derecho subjetivo y ademas subraya que el desqmadente a morir no genera un derecho
para un tercero practique la eutanasia. Reconazipodlo tanto que dicho deseo no se puede
constituir como una justificacion legal para ace®ulirigidas a poner fin con la vida de un

paciente.

La Unidén Europea en el afio 2000 el 7 de Diciembreaaes de la Carta de Derechos
Fundamentales, reconoce que en su articulo 1 faddigg humana, articulo 2 el derecho a la
vida, articulo 3 la integridad fisica y psiquicatialo 4 a no sufrir tortura ni a tratos

inhumanos o degradantes y el derecho a la vidaagaiven el articulo 7 son derechos
indispensables e inviolables para el ser humane,dgloen ser reconocidos universalmente

por todas las instituciones tanto internacionatesanacionales.

Ademas la Carta exige respetar el consentimiebte & informado de la persona que se trate
y la prohibicion de realizar practicas eugenésicasas en particular las que se dirigen a la

seleccion de las personas.

La Convencion Internacional sobre los DerechosadeéPersonas con Discapacidad que tiene
fecha del 2006 en Nueva York que fue mas tardféceata en Espafia el 23 de Noviembre de
2007. Ademas dicho texto promulga los principiodimidad inherente a las personas, con

independencia de que sea capaz.

41



Para terminar hacer mencién al articulo 2 del CoiovEuropeo de Derechos Humanos por el
cual reconoce la obligacion que tiene los Estaéqgsrdteger la vida humana, para los ataques

que la misma pudiera sufrir por parte de los paldres.

2. LA EUTANASIA EN OTROS ESTADOS.

Para abordar la eutanasia de una forma mas cong@dtaque lo llevamos haciéndalo hasta
ahora, es necesario acudir al ordenamiento juridiiclms paises extranjeros. En la actualidad
hay paises que ya han regulado la cuestion dgddéidad de la eutanasia, en cambio hay otra

serie de paises que siguen nuestra misma lineas@lde nuestro pais vecino Francia.

2.1 Eutanasia en Francia.

En primer lugar analizaremos la situacion de noeptis vecino, ya que actualmente en
Francia existe la misma problematica que aqui,ugargmerosas encuestas datan que existe
un porcentaje muy elevado, en el que la poblaegia a favor de la eutanasia y mediante el

cual urge la necesidad de una regulacién prapia

Por una parte encontramos que en el Cédigo PenE@% de Francia no existe un articulo
dedicado a la figura de la eutanasia y tenemosaquéir al 221-1 CPFr, mediante el cual se

recoge el delito de homicidio y dispone:

“El hecho de ocasionar la muerte a otra personatitoye un homicidio. Este hecho esta

castigado con una pena de treinta afios de prision”.

Por otro lado el Estado Frances tiene las sigusdeiges que de una manera u otra abordan el

fin de la vida:

- una ley que garantiza los cuidados paliativ@s,n°99-477 du 9 juin 1999 visant a

garantir le droit & laceés aux soins palliatis

% sanchez-Mellado, L. (16 marzo 2015) Crénica deranarte corrienteEl Pais.Recuperado desde
https://politica.elpais.com/politica/2015/03/14saitdad/1426354871_204160.html
9 Legifrance. (2015). Loi n299-477 du 9 juin 1999 visant a garantir le droit a I'accés aux soins palliatifs.

Recuperado desde
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000212121&dateTexte=&categorieLien=i
d
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- por otro lado tenemos una que regula los deredeols enfermos y ademas valora la
calidad del sistema del sistema de saluad,n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits

des malades et & la qualité du systéme de $anté

- una tercera la cual regula los derechos de ltesrapns y también el fin de la vida. Esta ley
cuenta con una novedad importante, ofrece al eofegh derecho de rechazar el
encarnizamiento terapéutico y, al mismo tiempmeiéa prohibicion de la ayuda activa a
morir. Loi n°2005-370 du 22 avril 2005 relative aux draitss malades et & la fin de tfie

Esta ultima ley ademas refuerza los deberes dedolicos en cuanto a la informacion y a la
escucha del paciente, incluyendo para el paciemeelzgazar todo aquel tratamiento que se
considere inutil o desproporcionado y a la automoehél propio paciente, mediante las

voluntades anticipadas.

Por lo tanto a dia de hoy no hay una regulacioctigteque trate la eutanasia, y ademas como
bien hemos dicho la sociedad en Francia considerdagunica forma de respetar el derecho
de la persona a decidir sobre como poner fin aidaise basa en una regulacién adecuada y

completa sobre la eutanasia.

2.2 Eutanasia en Holanda

El 1 de Abril de 2002 Holanda que se convirtio kprigner pais del mundo en despenalizar la
eutanasia. Fue un proceso escalonado que tuvdganan 1984 a traves de dos sentencias
con una repercusion altisima para dicho procedimjelichas sentencias son conocidas como

Alkamar y Shoonheim.

Con estas dos sentencias se dictaminaba que ldsiatas llevadas a cabo por el persona
sanitario confrontaban con el respeto a la nornmalpeademas de con el deber de poner fin
al sufrimiento. Se defina por parte del tribunainoouna situacion de estado de necesidad y
por lo tanto el médico quedaba exonerado de pewagando el concepto de fuerza mayor en

el ejercicio de la eutanasia.

“OLégifrance. (2015)Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux drois thalades et a la qualité du systéme
de santé

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?celie=JORFTEXT000000227015

“I_egifrance. (2015)Loi n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux dsailes malades et & la fin de vie.
Recuperado desde

http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidtex JORFTEXT000000446240&categorieLien=id
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A partir de ese momento se empezé un proceso eefdama del cddigo penal para la
salvaguardia juridica de los médicos en tales ogtancias.

En 1991 el gobierno holandés encomienda la elaldorae un estudio sobre la practica de la
eutanasia en dicho pais, para los que se elabosaerstuestas, en las cuales se garantiza el

anonimato al personal medico que habia particigaddichas actividades.

Maria Dolores Vila-Coro comenta dicho estudio edilsto exponiendo lo siguiente “Habia
mil personas a la que se le aplico la muerte caninyeccion, el cual es el tipico método que
se utiliza en Holanda, sin que se le hubiese ptagonmantes; y otras dos mil personas que
murieron por sobredosis de morfina. Ambas, al meh@4% de ellas estaban en condiciones
fisicas y psiquicas de haber podido decidir alegsias razones esgrimidas por los médicos
fue la falta de medios en el hospital para el apmrtcuidado o el deseo de evitar a los
enfermos y a la familia un dolor muy grave. El tg paciente mas frecuente fue el anciano
senil, el enfermo terminal y el nifio con malforneegs graves$®. Dicho informe fue muy
polémico para la sociedad y el Gobierno se vioaenbligacién de regular dicha actividad

para llegar a tener un control efectivo y establaces limites.

En el 1994 se mantiene la punibilidad del actop (& abre una via para que el médico no
incurriera en responsabilidad penal, por medioadiérza mayor. Para que dicha eximente
fuera posible, el facultativo médico debia inforrdardicha practica previamente al forense y
este realizar la autopsia al cuerpo y emitir uorimie. Este informe se incorporaba junto con
dos documentos requeridos al médico, los cualeshestorial medico del paciente, opinidon

favorable de un segundo médico, la solicitud ekplidel paciente y alternativas al

tratamiento presentado. Todo ello en su conjurdceaviado al fiscal y este debia de analizar

y determinar, si tal caso se podia eximir de umalgota penal.

Tres meses mas tarde una sentencia modifica toglais@rudencia sobre la eutanasia, se
conoce como el “Caso Chabot”, por el que los megiss de la localidad de de Assen,
absuelven al psiquiatra de la cooperacion en latipeade la eutanasia solicitada por un
paciente de edad de unos 50 afios, el cual sufdaepresion aguda por la perdida de sus
hijos y por el divorcio de su conyuge. El paciemg0 todo tratamiento psiquiatrico y solicito

de forma expresa su deseo de morir.

“2VILLA-CORO, M.D. “La eutanasia: aspectos médiaéis;os y juridicos” en Derecho Médico: Tratado de
Derecho Sanitario. Colex Sanitario. Madrid, 20@1979-1002).
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Los magistrados reconocieron que el psiquiatracadt forma contraria a ley, ya que no
solicito un segundo informe de un facultativo mediéstinto por lo cometié omision en uno
de los requisitos legales, pero aun asi el Triblandéclaro inocente, ya que apreciaban que el
sufrimiento de la victima era irremediable y ademi@mnia la competencia para tomar

libremente la decision de morir, por ello se ac@yiue era un caso de fuerza mayor.

Este caso amplio notablemente los supuestos legalagie nos encontrdbamos con una
persona con enfermedad no fisica y de esta formiatas las bases para que se pudiera
aplicar a cualquier paciente que quisiera poneafgu vida, sin que se diera el requisito de

gue fuera un enfermo terminal.

En cuanto a la eutanasia en lo menores se mareg&stde una sentencia en el 1993, de una
nifa de 3 afios con lesiones cerebrales y espimdabifos médicos diagnosticaron una
complicada operacion y con un porcentaje escaswigeto, por lo que decidieron no operar,
dandose mas tarde la peticion de los padres y Icoonsejo de los facultativos médicos de
acortar la vida de la menor mediante una dosid l#¢a analgesia. Estos precedentes

deterioraron la rigida estructura que el gobiemlardés habia fijado.

Este proceso termina cuando en Noviembre de 2000aghmento holandés aprobd la
propuesta de “ley de Verificacion de la Terminacim la Vida a Peticiéon Propia y del
Suicidio”, en 2001 el Senado valora la propuests finalmente en el afio 2002 cuando

finaliza el procedimiento parlamentario, siendoo#ygdo por ambas camaras.

Dicha ley se justifica en regular la practica deu#anasia, buscando la disminucion de todos
aquellos casos que se daban fuera del amparo |emakllo se centra en garantizar una
seguridad juridica al medico que practigue la eadgi@n De otra forma la ley aumenta

considerablemente los casos permitidos legalmexrtelp practica de la eutanasia.

Se afiade un procedimiento de “Auto-declaracion” pemte del facultativo médico, es un
procedimiento administrativo por el cual mediconéiesolo que limitarse a seguir las
cuestiones burocraticas para que dicha practida datanasia entre dentro del marco legal.
En cuanto a la carga de la prueba, es la fis@kémt¢argada de demostrar que dicha actividad
esta fuera de los casos permitidos, lo que hac@@uticamente sea imposible incriminar la
mala praxis meédica, ya que la fiscalia solo retabdocumentacion que el facultativo médico
aporta y ademas mucha de esta documentaciéon soiorggs o0 valoraciones médica sujetas a
interpretacion subjetiva de estos. Esto origino apetia de la Fiscalia a la hora de investigar
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estos casos de eutanasia, debido a los enormesatmmpos que se ponian durante el

procedimiento.

Lo que supone la libertad absoluta de la practedadeutanasia en el pais holandés y del

suicidio asistido.

Con la nueva ley, también se le daba un reconontmiegal a las voluntades anticipadas,
con el requisito exclusivo de la plena voluntarcedizl sujeto que las solicita y que tenga
ademas un sufrimiento insoportable. Sin duda undosleaspectos mas criticados, a nivel
mediatico, es aquellos menores de edad, de masedséis afios que pueden acoger la

practica de la eutanasia de forma independiente.

En cuanto a los requisitos que la ley impone pagrgp incurra en delito lo encontramos en

el articulo 2:

- El médico tiene que tener pleno conocimiento ue lg peticion del paciente es voluntaria y

bien meditada.
- Que el paciente debe sufrir un padecimiento iogaple y duradero.

- El médico previamente debe haber informado aliepge de su situacion y de sus

perspectivas de futuro.

- El medico debe de tener en todo momento el camveento de que no existe tratamiento

alternativo.

- La existencia de un segundo informe de un fatuttamédico distinto valorando la
situacion.
- Que sea el mismo médico el que realice la eutamasue al menos este presente en el

suicidio asistido.

En cuanto al caso de los menores de edad, aungeeasgbuye plena independencia para
tomar la decision, se requiere del ejercicio dedfiia potestad de o bien los padres o el que
ejerza la tutela en caso de representante legahaside la participacion de los mismos en el

proceso.

2.3 Eutanasia en Bélgica.
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El proceso de regularizacion de la eutanasia egid€lse inicio en 1997 mediante una
recomendacion hecha por el Comité Consultivo deétitia Belga, mas tarde fue el
parlamento mediante dos de sus comisiones, comtagoomision de Justicia y la Comision
de Asuntos Sociales, iniciaron el debate sobredastiones relativas al proceso de poner fin
a la vida y se analizaron las propuestas de leyfgaen presentadas por los partidos
politicos. Todo ello culmino en 2002 cuando entravigior la “ley relativa a la eutanasia’ y la

“ley relativa a los cuidados paliativos”.

Dicha leyes siguen el modelo holandés, por ellonodifica el codigo penal pero en cambio,
establece un proceso normativo por el cual se tiaada proteccion juridica del médico en la

practica de la eutanasia.

Para la ley Belga la eutanasia &s ‘aquel acto practicado por un tercero por el csalpone

fin de forma intencionadamente a la vida de unapea, bajo su peticiéf®.

La ley centra en dar una definicién del procedintiean vez de dar una definicion clara del
concepto eutanasia, al igual que la ley Holandesa.

La peticion de la eutanasia viene requerida devsleintaria, meditada, reiterada y no debe
venir de presiones externas. La peticion se corteagigual formar para mayores de edad y
para menores que se encuentren emancipados, sigureuenten con la capacidad y la

consciencia necesaria.

La ley belga contiene los mismos requisitos, eulfatvo médico debe de informar al
paciente de su estado previamente y dar un propnddé su enfermedad, ademas tiene que
poner a disposicion del enfermo toda la informa@ohre las vias terapéuticas y paliativas

disponibles.

Una vez que el médico ha analizado todo junto e@kepée, debe de asegurarse que la peticion
de este es razonable, pertinente y completamettatada. Toda peticion tiene ademas el

requisito de ser por escrito y firmada por el paige

La unica diferencia con la ley holandesa es queadico aqui si necesita un dictamen
favorable por un especialista donde la patologieamiieve una muerte directa.

Ademas se dispone de un mes desde que se aprupletimiento hasta que se ejecuta
finalmente la practica de la eutanasia, como geraet que se establezca un periodo para que

el paciente reflexiones y medite en la medida dmkible la decision.

3 Gutiérrez J.V. La “pendiente resbaladiza” en l@easia, una valoracién moral. Roma, Universidautifica
de la Santa Cruz. 2005.
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Por otra parte la situacion que se le exige algmaeies una situacion clinica sin esperanza, el
cual conlleve un dolor fisico o psiquico insufrilgleevero, que perdure en el tiempo y que no
pueda ser controlado. El medico se tiene que asedaresto personalmente y hacerlo constar

en un informe, que posteriormente un segundo meltibe de corroborarlo.

En cuanto al control del procedimiento, recae sabra comision que esta formada por
meédicos, juristas y expertos en bioética. El fatiio médico debe de enviar en el plazo de 4
dias desde la peticion del enfermo, un informecaalcomision, que en caso de negacion lo
enviara a la fiscalia para que tenga constanclagderegularidades cometidas por el médico
y si ha cometido algun delito.

En resumen dicha ley no garantiza el derecho desépie, sino que de una forma limpia la
imagen del médico mediante un procedimiento legjatual en algunos aspectos deja dudas
de su efectividad para la opinion publica, pueate gl Unico que aporta informacién y
valoraciones subjetivas con respecto a la situatgbpaciente es el facultativo médico.

3. Jurisprudencia y casuistica.

Existen a dia de hoy numerosas sentencias tantelnacional como a nivel internacional

que sirven de ayuda para desarrollar nuestro tralmjnvestigacion. Estos casos ademas han
generado un gran debate social y ademas reabebaledla exigencia de una ley que pueda
regular de forma efectiva las peticiones de mugdgtéos enfermos o personas que entienden

gue se menoscaba su libertad o autonomia.

El primer caso que vamos a analizar, esta integpadda sentencia que emitio el Tribual
Constitucional en el afio 1990 y que es conocidmocda Sentencia del Tribunal
Constitucional 120/1990, del 27 de Junio.

Ante el Tribunal Constitucional se plantea un rsoude amparo, ya que la justicia
anteriormente habia determinado suministrar fornesdée alimento a un preso perteneciente
a una banda terrorista “GRAPQO” que se encontrabaiteacion de huelga, la cual habia
propiciado una situacion real de muerte de diclituse, que llevaba treinta y seis dias de

huelga.
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Los afectado alegaban lo siguiente: “el Estado deloantizar el valor superior de la libertad”
en referencia “a la autonomia del individuo pasegielentre las diversas opciones vitales que

se le presentan, de acuerdo con sus propios ieteygweferencias”.

Por ello entendia que “El derecho a la vida dekaid 15 de la C.E. no es un derecho
absoluto. Se trata de defender una vida digna.egetal, por lo que la alimentacién forzosa
por los medios mecéanicos supone un trato degradaor® asi lo ha entendido la Asociacion
Médica Mundial en la 29.a Asamblea celebrada enolek Octubre de 1975, y es contraria a
los Art.3 del Convenio Europeo para la protecciénlas Derechos Humanos y Libertades
Fundamentales de 4 de Noviembre de 1950, Art.16l1Pdcto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos de 16 de Diciembre de 1966".

Previamente hay que aclara que al encontrarseasituacion de reclusos, la Administracion
Pulblica tiene la competencia de la tutela de la wil@ sus reclusos, por lo que tales
pretensiones no eran acertadas. Asi lo hace emteh8#nisterio Fiscal cuando detalla que
“el problema radica en la contradiccion existeméreela libertad de los recurrentes para
llegar a la muerte no deseada, aunque tampocoiéxckhomo forma de protesta contra una
decision de la Administracion penitenciaria questd@ren contraria a su ambito personal y la

obligacion legal de la administracion de manteervdida de los recurrentes”.

Lo que verdaderamente debe el tribunal de valaai por medio de la aplicacion de la ley
penitenciaria se ha quebrantado un derecho fundamel Tribunal Constitucional
considera que a dia de hoy, vivimos en el munda d&iologia, ya que existen pluralidad de
valores éticos, sentimientos religiosos e ideomgar los cuales se hace dificil ponderar yt
regular dicha cuestion.

El tribunal a dicha ponderacion reflexiona de usnte forma en su fundamento septo: “el
derecho a la vida tiene un contenido de protecgaxsitivo que impide configurarlo como un
derecho de libertad que incluya el derecho a laiprmuerte. Ello no impide, sin embargo,
reconocer que , siendo la vida un bien de la pargoe se integra en el circulo de su libertad,
puede aquella tacticamente disponer sobre su properte, pero esa manifestacion del
“agere licere”, en cuanto que la privacion de avpropia o la aceptacion de la propia muerte
es un acto que la ley no prohibe y no, en ningudanon derecho subjetivo que implique la
posibilidad de movilizar el apoyo del poder publpara vencer la resistencia que se oponga a

la voluntad de morir, ni, mucho menos, un derealimesivo con caracter fundamental en el
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gue su posibilidad se extienda incluso frente aekastencia del legislador que no puede
reducir el contenido esencial del derecho”.

Se entiende de esto que la Constitucion Espafiolgarantiza en su articulo 15 el derecho a

morir o la propia muerte.

De lo que podemos extraer de la sentencia tan tangerpara nuestro Ordenamiento Juridico

es que desde la perspectiva del derecho a lagugatoda resolucién judicial que ordene a la

asistencia médica obligatoria no vulnera tal devgpbrque el derecho a la propia muerte no

se encuentra dentro de la Constitucion ni es deigila Administracion para que se abstenga
de prestar tal asistencia médica, que va dirigidalaar la vida de una persona que esta bajo
su guarda.

Otro caso que también ha tenido una gran repercuEmnuestro pais, es el de Ramon

Sampedro.

A la edad de 25 afios, Ramon Sampedro sufrié udlea que le produjo la fractura de la
vértebra cervical produciéndole una tetraplejiaviersible. En 1995 inicio una accion de
jurisdiccion voluntaria ante el Juzgado de Priniestancia en  de Noia, presentando la
alegacion de su derecho a morir con dignidad. Rasulititaba por la via judicial la
administracion por parte de su médico de una detispara su muerte, sin que este tuviera
ninguna responsabilidad penal en su fallecimieBtquzgado asimismo denego la solicitud
de Ramén para poner fin a su vida, reconociendo efjuagticulo 143 del Cédigo Penal
sancionaba dicha conducta. Ese mismo afio Ramén apkl Audiencia Provincial de la

Corufia, la cual del mismo modo que su predecesharzé.

En 1996, Ramén Sampedro interpuso ante el TribQualstitucional recurso de amparo,
mediante el cual se alegaba el quebrantamiento digsudad y a su derecho de libre
desarrollo de la personalidad, a la vida y a lagntad fisica y moral. Dicho recurso fue
admitido y se le concedi6 el plazo de veinte d&s gue formulase las alegaciones finales.
En la madrugada del 12 de Enero de 1998, Raméne&ampe suicid6 con la ayuda anénima
de una persona. Se abridé un proceso penal pare@mdos hechos, pero finalmente a falta

de pruebas el caso fue sobreseido.

Manuela Sanlés, como heredera del testamento, npdesate el Tribunal Constitucional,
reclamando el derecho a ser continuadora en ekgoog reformuld las conclusiones del

recurso de amparo. Considerando que la Audienciairiial de la Corufia, debié de haber
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reconocido el derecho de Ramoén Sampedro a que dicanié suministrara la dosis letal

necesaria para ayudarle a morir con dignidad.

Sin embargo, en el afio 1998 del 11 de Noviembrelridlunal Constitucional decidio

archivar el asunto, negando a Manuela el dereclwomtgnuar con el procedimiento.

El tribunal esgrimo que aunque en nuestro orderrgmjearidico se reconoce a los herederos
para continuar los procesos abiertos de sus fassli@llecidos, en el caso del Sefior Ramén
Sampedro no se daba las condiciones legales sificar la sucesion en el procedimiento,
ya que considera que el caracter personalisima geticion residia solo en la victima, y con

su muerte se produjo la caducidad.

Mas tarde, el 20 de Abril de 1999, Manuela acudiéribunal Europeo de Derechos
Humanos, alegando el quebrantamiento del derecle\dda digna y a una muerte digna de
Ramdn Sampedro. La cual el tribunal declar6 inaithheisconsiderando que la heredera de
Ramén Sampedro no estaba legitimada para contieug@roceso ni interponer recurso

alguno.

CONCLUSIONES

1. La practica de la eutanasia ha estado siempre nteesiesde la antigliedad hasta
nuestros dias. Dicha practica en un principio nab@smal vista, pero a raiz del auge

del cristianismo y durante la edad media, la esiargufre una fuerte represion.

En Espafia, en nuestra Constitucién el derechopadlaica de la eutanasia como el
auxilio médico no existe como tal, ademas en noi€bdigo Penal en concreto en el

articulo 143, se castiga dichas practicas con loasta afios de céarcel.

2. En cuanto al debate de la eutanasia en la socesjadiola, ha empezado a mostrarse
un gran interés, ya que existe unos porcentajasa fle esta que aumenta cada afios
mas. En cuanto al congreso de los diputados sdlédvatio numerosos propuestas a
dicha camara, sin llegar a un acuerdo satisfactpaolo que el futuro de la eutanasia

en cuanto a una regulacion efectiva, esta a difemgen punto muerto.

3. En cuanto al derecho comparado hacer mencion exprétolanda y Bélica, ya que
estos paises son pioneros en cuanto a la reguldeida eutanasia se refiere y han
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influido notablemente para que la eutanasia pueddespenalizada o regulada en los

demds ordenamiento juridicos.

4. Para terminar indicar que el principal debate quexita la eutanasia esta ligado en
primer lugar a la libertad individual, la autonondia la voluntad, frente a la posicion
del estado, que en este caso, son cada vez mdisgeacceder a las pretensiones de
la eutanasia. Sin embargo, a dia de hoy la cumestides si existe un verdadero

derecho a morir dignamente, sino sobre qué contisipuede ejercerse tal derecho.
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