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RESUMEN: El presente trabajo tiene como finalidad realizar breve un estudio de la reciente Ley Organica
3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia (BOE. 25 de marzo de 2021) aprobada en Espafa,
desde una perspectiva constitucional, destacando los aspectos principales de la misma. La materia objeto
de estudio no esta exenta de polémicas porque abarca consideraciones juridicas, médicas y éticas de
gran complejidad.
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I. LA DISYUNTIVA SOBRE EL RECONOCIMIENTO DE LA EUTANASIA.
|. Antecedentes historicos.

Historicamente el hombre siempre ha tratado de regular aquellas conductas
que llevan a la muerte voluntaria de una persona, bien sea provocada por el propio
sujeto o bien realizada por un tercero; pero no ha existido un Unico criterio,
sino que este ha ido variando de acuerdo con la concepcidn religiosa, filosdfica,
cientffica, politica,... imperante en cada momento. En el pensamiento clasico ya
Platdn o Aristdteles justificaron la eutanasia: habia que dejar morir a quienes no
eran sanos de cuerpo o en caso de falta de utilidad publica. Por su parte, Hipdcrates
fue un claro exponente de oposicidon a la misma y base de la deontologfa médica,
cuyo juramento preceptla: “no daré a nadie, aunque me lo pida, ningun farmaco
letal, ni haré semejante sugerencia. Igualmente, tampoco proporcionaré a mujer
alguna un pesario abortivo.”!, y que ha llegado hasta nuestros dias, asi, el art. 36.3
del Cédigo de Deontologia Médica de la Organizacién Médica Colegial de Espafia,
reza textualmente: “El médico nunca provocard intencionadamente la muerte de
ningln paciente, ni siquiera en caso de peticién expresa por parte de éste.

Francis Bacon en el s. XVIII, fue el encargado de introducir la concepcidn de
eutanasia que conocemos en la actualidad, considerando un derecho de la persona
el morir sin sufrimiento, dulcemente. Friedrich Nietzsche a comienzos del s. XX,
desde un prisma totalmente distinto, destacd la necesidad de liberarala sociedad de
aquellas personas que resultaran invélidas o incapaces, sirviendo posteriormente
de fundamento para la filosoffa nazi. En dicho sentido, Hitler fue el primer dirigente
politico elegido democrdticamente que dio un paso mds alld y aprobd permitir

| Biblioteca Clasica de Gredos, Tratados Hipocrdticos, Madrid, 1983, Gredos, vol. | (63), Madrid p. 77, citado
en CADENAs OsuNA, D.: “El consentimiento informado y la responsabilidad médica”, Madrid, 2018, Boletin
Oficial del Estado, vol. 15, 2018, p. 44.
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"dar muerte a enfermos incurables después de un enjuiciamiento critico de su
situacién médica, y atendiendo para ello a consideraciones humanitarias'?.

Estos ejemplos sirven de referente para entender que el tema no es baladf,
y que resulta muy delicado y complejo alcanzar una conclusién Unica sobre la
eutanasia tanto dentro como fuera de nuestras fronteras. Surge la gran dicotomfa
entre la muerte o la vida (aunque esta Ultima esté sometida a sufrimientos
extremos o dificiles de soportar). Se cuestiona si debe prevalecer el derecho la
vida o, por el contrario, la voluntad de la persona que desea poner fin a la misma.
Que no se trata de un asunto menor lo demuestra el hecho de que hasta la fecha
son muy pocos los paises del mundo que han reconocido y regulado la eutanasia
en sus ordenamientos juridicos. jPuede el Estado obligar a un enfermo a seguir
viviendo contra su voluntad?

2. Regulacion normativa en Espana.

Recientemente ha sido aprobada en Espafa la Ley Organica 3/2021, de 24 de
marzo, de regulacién de la eutanasia’® (en adelante LOEU), cuya entrada en vigor
esta prevista para el préximo 25 de junio de 2021. La norma estd compuesta por
tan solo diecinueve articulos dispuestos a lo largo de cinco capitulos, a los que se
unen siete disposiciones adicionales, una disposicién transitoria, una disposicion
derogatoria y cuatro disposiciones finales.

Pese a que eran cuantiosos sus detractores, finalmente la Ley ha logrado ver
la luz con un resultado de 202 votos a favor, 141 en contra y 2 abstenciones en
el Pleno del Congreso de los Diputados. Se trata de una materia que también en
nuestro pais deja a muy pocos indiferentes, y ha provocado que su tramitacion
parlamentaria estuviera rodeada de una encendida polémica politica y social. Es
fruto de la demanda social existente tras varios casos de gran relevancia medidtica
(Ramén Sampedro, Marfa José Carrasco...), consecuencia, entre otros, del
aumento de la esperanza de vida unido a los grandes avances médicos, que en
numerosas ocasiones permiten mantener al paciente con vida mediante el uso de
maquinas. Muchos dudaban de que fuera posible su regulacién normativa, pero
parece que erraron en sus pronosticos.

En nuestro contexto préximo, Holanda, Luxemburgo y Bélgica® son los Unicos
pafses que recogen en sus ordenamientos jurfdicos la eutanasia activa, asi como
el suicidio asistido. Por su parte, Suiza se limita a reconocer el suicidio asistido.

2 LuGMAYR, M. “La larga sombra de Hitler: una contribucién al debate actual sobre la eutanasia”, Cuadernos de
Bioética, vol. XIX, nim. |, enero-abril 2008, p. 152.

B.O.E. 25 de marzo de 202I.

4 Marcos DeL Caro, A. M. ¥ DE LA Torre Diaz, ).: Asi no; no asi. La ley de la eutanasia en Espaia, Dykinson,
Madrid, 2021, p. 72.
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Espafa, hasta este momento, habfa optado por un paternalismo estatal en el
que los poderes publicos debian proteger a ultranza el derecho a la vida®, no
reconociendo el derecho subjetivo de los ciudadanos a disponer de su propia
muerte®,

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos (en adelante TEDH), garante
de los derechos reconocidos en el Convenio Europeo de Derechos Humanos
(en adelante CEDH), reconoce en su jurisprudencia la dificultad de que todos
los Estados miembros del Consejo de Europa alcancen un consenso sobre el
derecho de una persona a elegir el cudndo vy la forma en que quiere morir. Dicha
organizacién internacional estd compuesta por paises con tradiciones, religiones,...
y ordenamientos juridicos muy diversos, lo que supone muy diferentes formas
de abordar la cuestidon. En este sentido, el TEDH avala un amplio margen de
discrecionalidad en los Estados sobre el “derecho de una persona a decidir de
qué forma y en qué momento debe terminar su vida, siempre y cuando esté en
condiciones de forjar libremente su voluntad y actuar en consecuencia”’, derecho
que resulta amparado en el art. 8 CEDH.

El TEDH ha manifestado que no resulta aceptable que un pais despenalice
las conductas eutandsicas, salvo que, por contrapartida, establezca en su
ordenamiento juridico un procedimiento legal especifico en el que se contengan
las conductas eutandsicas®. La finalidad de la LOEU es cumplir con dicha premisa,
dotando a Espaia de una regulacién sistemdtica y ordenada de los supuestos
en los que se autoriza la eutanasia, lo que, por otro lado, supone que dichas
conductas van a carecer del reproche penal que padecian hasta esta aprobacién.

Il. LA LEY ORGANICA 3/2021, DE 24 DE MARZO, DE REGULACION DE LA
EUTANASIA.

I. Compatibilidad de los derechos y principios constitucionales.

Como rezala LOEU en su Preambulo, el significado etimoldgico de la eutanasia
es "buena muerte”, y se define como “el acto deliberado de dar fin a la vida de una
persona, producido por voluntad expresa de la propia persona y con el objeto de
evitar un sufrimiento.” El Ultimo inciso, evitar el sufrimiento, adquiere, por obvias
razones, una especial relevancia a la hora de delimitar la eutanasia de otras formas
de acabar con la vida propia, que no se contemplan.

5 QuiNTERO OLIVARES, G., JARIA | MANZANO, |. y OLIVERAS JANE, N.: Derecho penal constitucional, Tirant lo Blanch,
Valencia. 2015, p. 25.

6  STC 120/1990, de 27 de junio.
7  STEDH (Seccién 1?) Caso Haas contra Suiza, 20 enero 2011.
8  STEDH (Seccidn 2%) caso Gross contra Suiza, 14 mayo 2013.
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Para abordar la cuestion, no obstante las definiciones que contiene la propia
Ley en su art. 3, es necesario, en primer lugar, diferenciar la eutanasia activa
directa, la eutanasia activa indirecta y la eutanasia pasiva. La primera supone la
causacion de la muerte por peticidon de una persona que padece una enfermedad
por la administracidn de un producto letal; la eutanasia activa indirecta consiste en
dar tratamientos terapéuticos para mitigar el dolor, que es su objetivo principal,
pero también provocan el acortamiento de la vida del paciente; y, en Ultimo lugar,
la eutanasia pasiva o de omisién, que es cuando se abandonan los tratamientos
médicos para que la enfermedad avance por si sola, sin intentar la curacion, de
manera que inevitablemente, desembocard en la muerte.

La LOEU solo se refiere a la eutanasia que se produce de manera activa y
directa, si bien reconoce dos conductas eutandsicas diferentes, aquella por la que
por un profesional sanitario pone fin a la vida del paciente cuando este lo solicita
expresamente, vy otra en la que es el propio paciente quien acaba con su vida,
pero ayudado por el profesional sanitario que le facilita los medios necesarios para
poder hacerlo, pudiendo incluso asesorarle sobre las sustancias y dosis necesarias,
asf como su prescripcién o suministro, para que aquel lo logre por sf mismo.

Contrariamente, la LOEU no contempla el suicidio asistido, esto es, aquella
accion por la que persona que padece una enfermedad irreversible cuenta
para acabar con su vida con la ayuda de otra que le proporciona los medios o
conocimientos necesarios para poder hacerlo. Su diferencia fundamental con la
eutanasia es que, pese a que en ambos supuestos se pretende alcanzar la muerte,
en el suicidio es el propio enfermo el que se provoca a si mismo la muerte, o con
la ayuda de otra persona, pero al margen del proceso previsto en la LOEU.

La Constitucidn Espafiola de 1978 (en adelante CE), no recoge expresamente el
derecho ala eutanasia, pero ello no significa que no deba tomarse en consideracion
su contenido al abordar la cuestién, sino todo lo contrario. De este modo, la
LOEU, segin expresa en su predmbulo, introduce en el ordenamiento juridico
espafiol un nuevo derecho individual: la eutanasia, que se basa en la compatibilidad
y el respeto de diversos derechos vy principios reconocidos constitucionalmente y
que pueden entrar en conflicto. Estos son, de un lado, los derechos fundamentales
a la vida y a la integridad fisica y moral (art. 15 CE), la libertad ideoldgica y de
conciencia (art. 16 CE) vy el derecho a la intimidad (art. 18 CE), y, de otro, los
principios de dignidad, libertad o autonomia de la voluntad (art. 10y 1.1 CE).

El legislador ordinario ha optado por proteger la autonomia y voluntad de
quien libremente y siendo plenamente capaz, quiere poner fin su vida debido a
una situacion vital que vulnera gravemente su dignidad, su intimidad e integridad
al padecer un sufrimiento “grave, crénico e imposibilitante” o una “enfermedad
grave e incurable”, que le provoca un sufrimiento insoportable y “‘que no puede
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ser aliviado”. El derecho a la vida decae en favor del resto de derechos vy bienes
con los que debe ser ponderado: no existe un deber constitucional de imponer
o proteger la vida, incluso contra la voluntad de su propio titular. Con la LOEU se
reconoce, asf, un nuevo derecho individual a la eutanasia, que debe ser protegido
y facilitado por el Estado a través de un estricto proceso que le otorga seguridad
jurfdica para que pueda ser ejercido con todas las garantfas.

En paralelo a dicho derecho encontramos la “objecién de conciencia de
los profesionales sanitarios”, esto es, el derecho de los profesionales sanitarios
a no actuar de acuerdo con las previsiones de la LOEU siempre que ello sea
incompatible con sus convicciones personales, morales y religiosas [art. 3. f)
LOEU]. Es necesario que se trate de una decisién individual y motivada, y que el
sujeto esté directamente implicado en un proceso de prestacién de ayuda para
morir, asi como acreditarse anticipadamente y por escrito; y dicha declaracion
se incluird en el “registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia a
realizar la ayuda para morir”, que debe crearse por la Administracion sanitaria (art.
6 LOEU). De este modo, los profesionales sanitarios directamente implicados
en la prestacién de ayuda para morir pueden libremente decidir si quieren o
no formar parte del proceso eutandsico salvaguardando su derecho a la libertad
ideoldgica y de conciencia’.

Como contrapartida, la Disposicién adicional segunda LOEU establece un
régimen sancionador para aquellos profesionales que se nieguen injustificadamente
a practicar la eutanasia, debiendo seguirse el régimen sancionador previsto en
el capftulo VI del titulo | de la Ley 14/1986, General de Sanidad, sin perjudico
de todas aquellas otras responsabilidades de pudieran derivarse de cardcter civil,
penal y profesional o estatutaria como consecuencia de sus actos.

2. Caracter organico de la Ley de la Eutanasia.

No puede pasarse por alto la modalidad legislativa utilizada por el legislador
espafiol para regular la eutanasia: una ley orgédnica (por oposicién a una ley
ordinaria)', y el hecho de que en ninglin momento justifique las razones para dicha
eleccién. Llama la atencidn porque, de un lado, el texto constitucional no reconoce
expresamente el derecho a la eutanasia, y, de otro, en su art. 8| CE preceptia
que tan solo revestirdn la forma de leyes organicas aquellas “relativas al desarrollo
de los derechos fundamentales y de las libertades publicas”, las cuales regulardn
el contenido esencial de tales derechos y libertades. Por tanto, al menos a priori,

9 A todo ello hay que afiadir que la Disposicion Adicional Séptima LOEU ha previsto planes de formacion
continua especifica para los profesionales médicos sobre ayuda a morir, que incluira aspectos técnicos,
legales y de apoyo emocional.

10 De acuerdo con la Disposicion final tercera LOEU, la misma tiene caracter de ley organica a excepcion de
los arts. 12, 16.1, 17 y 18, de las disposiciones adicionales primera, segunda, tercera, cuarta, quinta, sexta
y séptima, y de la disposicion transitoria Unica, que revisten el caracter de ley ordinaria.
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no resultarfa justificado el uso de esta modalidad legislativa si no estuviéramos en
presencia del contenido esencial de un derecho fundamental constitucionalmente
reconocido. Sin embargo, tal y como ya habfamos indicado, el predmbulo de la
LOEU parece querer justificar tal aparente incongruencia destacando la relacién
directa de la eutanasia con diversos derechos fundamentales (sefialadamente, los
derechos a la vida y a la integridad fisica y moral, a la libertad ideoldgica y de
conciencia y a la intimidad), asi como con otros derechos y bienes protegidos
constitucionalmente (dignidad, libertad o autonomia de la voluntad)".

Sin embargo, son necesarias algunas puntualizaciones. De un lado, hay que
recordar que, en términos generales, “el derecho fundamental se integra no sélo
por su contenido esencial, sino también por esos derechos o facultades bdsicas que
las normas crean y puedan alterar o suprimir, por no afectar al contenido esencial
del derecho; (...) los actos contrarios a esos otros derechos o facultades adicionales
[también] (...) pueden calificarse de vulneradores del derecho fundamental"'2. Y tal
reconocimiento conlleva que le sean de aplicacion todas las garantias que nuestro
ordenamiento juridico confiere a los derechos fundamentales en su art. 53.2 CE,
esto es, una tutela judicial mediante un procedimiento preferente y sumario y el
recurso de amparo constitucional.

Otra cuestidn a tener presente es que, de acuerdo con lo previsto en el art.
81 CE, la ley orgdnica debe desarrollar un derecho fundamental, pero ello debe
hacerse de modo restrictivo, de manera que no todo lo que tenga este que ver
con dicho derecho debe recogerse a través de este tipo normativo, sino que
la indicada ley orgdnica debe reducirse a regular los elementos esenciales del
mismo que de forma general o parcial permitan concretar o desarrollar la norma
constitucional que lo reconoce.

En el ordenamiento juridico espafol el derecho a vida tradicionalmente se
ha configurado por la doctrina del TC como un derecho de proteccién de todas
aquellas perturbaciones que el mismo pudiera sufri, no como un derecho de
libertad en el que su titular pueda decidir libremente sobre su propia vida y en el
que los poderes publicos participen para que el sujeto logre alcanzar la voluntad de
morir. Por el contario, los poderes publicos estdn obligados a proteger a ultranza
bienes como lavida e integridad fisica frente a cualquier ataque, aun cuando proceda

Il En la vertiente procesal, en légica coherencia con el rango de la norma, la Disposicion adicional quinta
LOEU, prevé que los recursos a los que se refieren los arts. 10.5 (denegacion de la eutanasia) y 18.a)
(denegacion de la eutanasia por silencio administrativo), se tramitaran por el procedimiento previsto para
la proteccién de los derechos fundamentales de la persona en la Ley 29/1998, de I3 de julio, reguladora de
la Jurisdiccion Contencioso-administrativa.

12 STC 51/1988, de 22 de marzo en su FJ5° nombrada en RobpriGUEz PorTUGUES, M.: “Consecuencias y
consideraciones sobre el presunto caracter organico de la Ley de la Eutanasia”, Diario La Ley, nim. 9830,
2021, p. 5.
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de la voluntad de su propio titular’®. Inexorablemente, ello conlleva también que el
suicidio no sea tolerado en nuestro ordenamiento juridico: la conducta del suicida
se consiente, pero, por el contrario, las conductas de aquel que induzca o coopere
son castigadas penalmente.

Es claro que la LOEU, con el juego combinado de diversos derechos
fundamentales y otros bienes y derechos, ha venido a alterar el criterio tradicional
sobre el derecho a la vida. Pero la LOEU no define con claridad cudl es la naturaleza
jurfdica de este nuevo derecho a la eutanasia ni cudl es su relacién sistemdtica
con el resto de derechos fundamentales reconocidos en la norma constitucional
espafiola. Esto es, no deja claro si estamos ante un verdadero derecho fundamental
0 no, si se trata del contenido esencial de uno o varios derechos fundamentales, o
simplemente del contenido adicional, en cuyo caso dificimente estarfa justificado
su desarrollo mediante ley orgdnica.

En estos casos, “cuando es la ley organica la que traspasa su campo propio
y se inmiscuye en materias reservadas a ley ordinaria, la practica habitual del TC
es la «degradacién» o declaracién de la ley o el precepto formalmente organico
como ley ordinaria, pudiéndose reformar o derogarn, en el futuro, mediante una
disposicién legal ordinaria” y ademds “no es necesario que esa «degradaciény»
afecte a todo el texto de la ley orgdnica: el Tribunal Constitucional puede restringir
su declaracién de ley ordinaria a uno o varios preceptos concretos, que, a partir
de entonces, pueden ser derogados o modificados sin la especial rigidez del
procedimiento propio de las leyes orgdnicas’".

Es probable que en un futuro el TC deba resolver a través del recurso o
cuestién de inconstitucionalidad si debié acudirse al uso de ley ordinaria y no
de ley organica para la aprobacion de la LOEU. Como acabamos de indicar, el
ordenamiento jurfdico espafol no permite que se invadan materias propias de ley
ordinaria porun uso injustificado de la ley orgdnica, porque da lugarala petrificacién
del ordenamiento juridico al provocar la congelacién de su rango normativo y
reducir su modificacién posterior al juego de las mayorfas cualificadas. Ahora bien,
ello también permitiria que el articulado de la LOEU quedara indemne frente a
los cambios politicos que pudieran darse en un futuro y que muy probablemente
tratarfan de modificar su contenido.

Por dltimo, no podemos obviar que tal vez también se planteen cuestiones
competenciales ente el Estado y las Comunidades Autdnomas (en adelante
CCAA), toda vez que LOEU se dicta al amparo del art. [49.1.1% y 162 CE,

13 STC 53/1985, de |1 de abril, STC 137/1990, de 19 de julio, STC 11/1991, de 17 de enero y STC 154/2002, 18
de julio.

14 RoDpRriGUEZ PorRTUGUES, M.: “Consecuencias y consideraciones sobre el presunto caracter organico de la Ley
de la Eutanasia”, cit., p. 6.
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que atribuyen al Estado la competencia para la regulacién de las condiciones
bdsicas que garanticen la igualdad de todos los espafioles en el ejercicio de los
derechos y en el cumplimiento de los deberes constitucionales, y sobre las bases
y coordinacion general de la sanidad, y de acuerdo con el art. 148.1.21% CE, las
CCAA podrén aprobar todas aquellas disposiciones necesarias para desarrollar
y complementar una la ley estatal. Del mismo modo que pueden existir en la
préctica notables diferencias entre CCAA, ya que, de un lado, las CCAA deben
constituir y determinar el régimen juridico de la Comisién de Garantfa y Evaluacion
de sus respectivos territorios, y, de otro, no puede olvidarse que la prestacién
de la eutanasia tiene lugar en el marco del Sistema Nacional de Salud, y las
competencias en materia sanitaria asumidas por las CCAA.

3. Titularidad y ejercicio del derecho a la prestacion de ayuda para morir.

Toda persona que cumpla una serie de condiciones expresamente reconocidas
en la LOEU tiene derecho a solicitar y recibir la ayuda necesaria para morir. En
particular, es preciso haber alcanzado la mayorfa de edad” y ser capaz y consciente
en el momento de realizar la solicitud, y tener la nacionalidad espafiola, o residencia
legal en Espafia o certificado de empadronamiento que acredite un tiempo de
permanencia en nuestro pais superior a doce meses (art. 5 LOEU)'®,

Debe tratarse de una peticién auténoma del propio paciente, libre, voluntaria
y tomada después de haber sido debidamente informado por el equipo sanitario
responsable, sin ningln tipo de intromision o presidn externa, v asi debe quedar
reflejado en el historial médico. Cuando la persona ya no se encuentre en pleno
uso de sus facultades o no pueda expresar su voluntad, podrd estarse a su
voluntad previa recogida en un documento de instrucciones, testamento vital,
voluntades anticipadas o documentos equivalentes (art. 5 LOEU). En todo caso,
debe quedar debidamente reflejada la situacién médica del paciente, para ello el
médico responsable ha de certificar que el paciente sufre “una enfermedad grave
e incurable o un padecimiento grave, crénico e imposibilitante”.

Son necesarias dos solicitudes voluntarias por escrito o por cualquier otro
medio que permita dejar constancia, debiendo mediar quince dias entre ambas.
Excepcionalmente, ese tiempo se reduce cuando el médico considere que el

I5  “Por un lado, se puede considerar, a priori, que esta excepcionando el régimen previsto en la Ley 1/2002
al excluir a los menores de edad pues, con caracter general, esta Gltima fija la edad para ejercitar el
consentimiento informado en los dieciséis afios. Sin embargo, dicha conclusiéon varia si atendemos al
articulo 9.4 parrafo segundo de la precitada Ley 41/2002, ya que impide que presten consentimiento los
menores de edad cuando se trate de «una actuacion de grave riesgo para la vida o saludy»”, en ORrTiz
FERNANDEZ, M.: “La legalizacion de la eutanasia activa directa en Espafa: la Ley Organica 3/2021, de 24 de
marzo, de regulacion de la eutanasia”, Diario La Ley, Secciéon Doctrina, nim, 9830, 2021, p. 6.

16  Puede ser una forma de garantizar “...el principio de Bioderecho por el que hay que preservar y establecer
regulaciones que traten de armonizar las distintas legislaciones en los demads paises, para evitar los
denominados ‘turismos bioéticos’, en este caso el ‘turismo eutanasico’...”, en Marcos DeL CaRo, A. M.y De
LA Torre Diaz, J.: Asi no; no asi. La ley de la eutanasia en Espaiia, cit. p. 106.
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transcurso de dicho periodo podria suponer una pérdida de capacidad en el
paciente, adecudndose en lo necesario para su prestacién. La solicitud debe dejar
constancia inequivoca de la voluntad del paciente de su deseo de morir, de la fecha
en la que se efectda, asi como el momento en quiere que se produzca, y debe
firmarse en presencia de un profesional sanitario, quien lo rubricard, debiendo
entregarse, en todo caso, al médico responsable. Ahora bien, dicha solicitud puede
ser revocada en cualquier momento por el paciente o solicitar un aplazamiento
para ser ayudado a morir (art. 6 LOEU).

No obstante, la solicitud de ayuda para morir puede ser denegada por el
médico responsable, debiendo realizarse siempre por escrito y de manera
motivada (art. 7 LOEU).

4. Procedimiento para la realizacion de la prestacion de ayuda para morir.

La prestacién de ayuda para morir se incluye dentro del Sistema Nacional de
Salud por lo que resulta gratuita (art. 13 LOEU). Su realizacién puede tener lugar
en los centros publicos, privados o concertados o bien en el propio domicilio del
paciente atendiendo a las circunstancias particulares del supuesto (art. 14 LOEU).
Debiendo, en todo caso, extremarse las precauciones necesarias para garantizar
la intimidad del solicitante y la confidencialidad, con un tratamiento de medidas
de seguridad de nivel alto de conformidad con la proteccién de datos de cardcter
personal (art. 15 LOEU)".

En el procedimiento a seguir participan distintas figuras médicas, de un lado,
el médico responsable, que es el facultativo que coordina toda la asistencia
sanitaria y la informacién del paciente, con el cardcter de interlocutor principal
del mismo, v, de otro, el médico consultor, que es el facultativo que posee una
formacién especifica en el dmbito de las patologias que padece el enfermo y que
no pertenece al equipo responsable.

Junto a los profesionales médicos, debe destacarse la creacion de una Comisidn
de Garantfa y Evaluacién en cada una de las CCAA, que serd multidisciplinar,
debiendo contar con un ndmero minimo de siete miembros, entre los que se
incluirdn personal médico, de enfermerfa y juristas, y entre cuyas funciones se
encuentra, resolver las reclamaciones que formulen las personas a las que el
meédico responsable haya denegado su solicitud de prestacién de ayuda para morir
(arts. 17y 18 LOEU).

Tras la primera solicitud por el paciente de prestacién de ayuda para morir
a su médico responsable, una vez comprobado que se cumplen los requisitos

17 Art. 9 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016.
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para la solicitud, dicho profesional, en el plazo de dos dias, llevard a cabo con el
paciente un “proceso deliberativo” acerca de su estado, posibilidades terapéuticas,
los resultados y los cuidados paliativos, asegurdndose de que este comprende la
informacion, la cual, ademds, deberd facilitarse por escrito en el plazo méximo de
cinco dias naturales. A continuacidn, el paciente ha de cursar una segunda solicitud
y, de nuevo, en el plazo de dos dfas, su médico responsable tendrd un proceso
deliberativo con él para responder a cualquier duda o ampliacién de informacién
que requiera. Transcurridas veinticuatro horas, el médico recabard del paciente
si desea 0 no continuar con la solicitud y, en caso afirmativo, el médico habra de
comunicarlo al equipo asistencial, y también a sus familiares o allegados si asf se lo
solicita el paciente (art. 8 LOEU).

Posteriormente, el médico responsable deberd consultara un médico consultor,
quien estudiard el historial clinico del paciente y examinard personalmente
al paciente para comprobar si se cumplen los requisitos exigidos, en el plazo
maximo de diez dias naturales desde la fecha de la segunda solicitud, redactando
a continuacién un informe (favorable o desfavorable), cuyas conclusiones deberan
comunicarse al paciente en el plazo mdximo de veinticuatro horas.

Si el informe es favorable, seguidamente, dos miembros de la Comisién de
Garantia y Evaluacién, un jurista y un profesional médico, comprobaran si se
cumplen los requisitos y condiciones necesarios para el correcto ejercicio del
derecho a solicitar y recibir la prestacién de ayuda para morir, emitiendo un
informe en el plazo méximo de siete dias. Si ambos estdn conformes y es favorable,
el procedimiento continda; si, por el contrario, los dos miembros no coinciden en
su decision, la cuestién se eleva al pleno de la Comisidn, la cual resolverd. La
resolucién definitiva deberd ponerse en conocimiento del presidente para que, a
su vez, la traslade al médico para proceder, en su caso, a realizar la prestacion de
ayuda para morir, todo ello en el plazo mdximo de dos dias naturales. El transcurso
del plazo de veinte dias naturales sin haberse dictado resolucién dard derecho
a los solicitantes a entender denegada su solicitud de prestacion de ayuda para
morir, quedando abierta la posibilidad de recurso ante la jurisdiccién contencioso-
administrativa [art. 18.a) LOEU]. Igualmente, si la decisiéon de la Comision es
desfavorable, se puede acudir ante la jurisdiccién contencioso-administrativa para
su impugnacion (art. 10 LOEU).

Téngase en cuenta que, si el derecho ala prestacién se reconoce porla Comisién
de Garantfa tras resolver sobre la denegacion de la misma del médico responsable,
aquella requerird a la direccién del centro para que en el plazo maximo de siete
dias naturales facilite la prestacion solicitada a través de otro médico del centro o
de un equipo externo de profesionales sanitarios [art. 18.a) LOEU].
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Una vez se obtenga la resolucidon positiva, comienza la fase para realizacién
para la prestacion de ayuda para morir. Esta debe realizarse siempre y en todo
momento con la mayor rigurosidad y profesionalidad médica posible y atendiendo
a las necesidades del paciente y a su voluntad sobre la modalidad que quiere recibir
para ayudarle a morir: a) si la prestacién consiste en la administracién directa
al paciente de una sustancia por parte del profesional sanitario competente, el
médico responsable, asi como el resto de profesionales sanitarios, asistirdn
al paciente hasta el momento de su muerte; b) si la prestacién consiste en la
prescripcidon o suministro al paciente por parte del profesional sanitario de una
sustancia que este se puede autoadministrar, el médico responsable, asi como el
resto de profesionales sanitarios, tras prescribir la sustancia que el propio paciente
se autoadministrard, mantendrd la debida tarea de observacién y apoyo a este
hasta el momento de su fallecimiento (art. |1 LOEU)

Una vez realizada la prestacion, en el plazo maximo de cinco dfas hébiles, el
médico responsable comunica a la Comisidn la realizacién de la ayuda a morir
mediante la remisién de dos documentos debidamente sellados conteniendo los
datos relativos al paciente, profesionales intervinientes (responsable y consultor),
y en el otro detallard el proceso llevado a cabo desde la peticién por el paciente
hasta su muerte, asi como aquella informacidn de interés para proceso eutandsico
(art. 12 LOEV).

A la muerte del paciente alcanzada a través de este procedimiento se le
atribuye la consideracion legal de muerte natural a todos los efectos, con todas las
consecuencias jurfdicas que ello conlleva aparejadas -por ejemplo, para de evitar
exclusiones del riesgo por las aseguradoras-.

Para lograr su efectividad préctica la propia ley establece mecanismos para
habilitar la maxima difusién entre el personal sanitario y la ciudadanfa para el
conocimiento de su contenido. Ademads, para garantizar el disfrute del derecho a
la eutanasia por aquellas personas limitadas por una discapacidad auditiva, sordas
y sordociegas, se establecen recursos y medios de apoyo especificos. Con todo,
el legislador alude a pacientes con deficiencias fisicas, pero ha omitido mencionar
a personas que padezcan discapacidades intelectuales, salvo que hayan sido
incapacitadas judicialmente, en cuyo caso podrdn ejercer el derecho a través de
sus representantes legales.

En definitiva, la LOEU establece un derecho reducido a unos supuestos muy
concretos, fijando un protocolo de actuacion que pretende en todo momento
asegurar que en el paciente concurren los requisitos necesarios para que esté
justificada la eutanasia, al tiempo que facilita que la misma se lleva a cabo por
profesionales médicos y garantiza al paciente la prestacion mds adecuada.
Precisamente esta configuracion legal del derecho a la eutanasia, esto es, que para
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su disfrute no sea suficiente con un acto unilateral del paciente, si no que dependa
de que se establezcan los medios necesarios para lograr su efectividad y de la
voluntad favorable de aquellos profesionales que intervienen en el procedimiento,
amparandose en que de este modo se le dota de todas las garantias necesarias,
ha sido cuestionada.

En primer término, se critica que, en la practica, los diversos plazos exigidos
para completar todo el procedimiento, asi como su excesiva burocratizacién
pueden conllevar a que el disfrute real y efectivo del derecho se vea desprovisto
de contenido, piénsese desde la solicitud de ayuda a morir hasta que efectivamente
esta tenga lugar puede transcurrir mas de un mes en aquellos casos de que todos
los plazos transcurran normalmente.

Se plantea también si estd justificado que el disfrute efectivo de ese derecho
por el paciente dependa del informe positivo de terceras personas, o que
requiera el control de la Administracion sanitaria. Ademds algunas voces criticas
han cuestionado por qué debe ser un médico el que practique la eutanasia y no
pueda llevarse a cabo por otra persona, en particular, por alguien mas préximo
afectivamente al paciente. En dicho sentido, es cierto que no podemos soslayar que
estamos ante situaciones muy complejas y sensibles, con una alta carga emocional,
en las que no solo entra en juego el estado fisico o psiquico del paciente, sino
que ademds este puede este verse afectado por otras circunstancias que también
deben valorarse (se sienta una carga para sus familiares, sufra una gran soledad. . ..).

La eutanasia sigue siendo uno de los grandes debates de este tiempo tanto en
Espafia como en el resto de pafses de nuestro entorno. Y la regulacion de la LOUE,
como hemos visto, se limita a reconocer el derecho a morir en unas muy concretas
circunstancias, lo que deja abierto del debate sobre si cualquier ciudadano deberfa
poder exigir al Estado ayuda para poner fin a su vida, con independencia de que
sufra o no una enfermedad grave o terminal o padecimientos fisicos o psiquicos
insoportables.

5. Destipificacion del delito de eutanasia.

“Cuando se trata de la eutanasia en el marco juridico se genera una
relacion conflictiva que alienta la bien conocida dialéctica entre la penalizacion
o la colaboracién del Estado a la misma™® En efecto, basta atender que el no
reconocimiento legal expreso de la eutanasia ha supuesto durante afios en Espafia
la criminalizacién de aquellas conductas realizadas por la persona que ayudaba a

18 SuAREZ LLANOS, L.: “La ley de la muerte. Eutanasias, éticas y derechos”, Anuario de Filosofia del Derecho, nim.
28,2012, p. 326.
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un enfermo aquejado de un dolor o padecimiento insoportable a que lograra su
objetivo, la muerte.

En efecto, la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cddigo Penal (en
adelante CP), en su redaccion vigente (hasta que tenga lugar la entrada en vigor
de la LOEU), dentro del Titulo destinado al homicidio, en el art. 143, apartados
[°y 2° regula la induccidn vy la cooperacidn necesaria al suicidio, elevandolas a la
categorfa de tipo delictivo auténomo, pese a que el suicidio por si solo resulta
atfpico. Por su parte, el art. 143 apartado 3° CP establece el homicidio consentido,
esto es, la participacidn ejecutiva en el suicidio. Y, en fin, el art. 143 apartado
4° CP recoge las conductas relacionadas con la eutanasia activa, incluyendo una
atenuante en aquellas conductas de cooperacidn necesaria siempre que se den las
circunstancias de enfermedad grave o incurable o padecimientos fisicos o psiquicos
insoportables en la persona que quiere poner fin a su vida cuando su peticidn se
realice de forma seria e inequivoca'?; conducta respecto de la cual la doctrina ha
abogado por aplicar el estado de necesidad como causa de justificacion y no tan
solo las causas de exculpacién o de atenuacién de la pena contenidas en el tipo?.

La LOEU abre una nueva via para que la dltima de las indicadas conductas deje
de estar perseguidas penalmente, siempre y cuando se observe el proceso que ella
establece. Asi, su Disposicion Final Primera modifica el apartado 4° e incorpora
un nuevo apartado 5° en el art. 143 CP. De este modo, la nueva redaccién, en
esencia, mantiene la pena para los supuestos de cooperacion en la muerte de una
persona, salvo que dicha cooperacion se lleve a cabo cumpliendo lo establecido
en la LOEU.

Solo el tiempo nos permitird conocer cudl serd el alcance practico de la LOEU,
si efectivamente era necesaria una regulacion normativa de este tipo. Y si la vacatio
legis prevista para su entrada en vigor (tres meses), ha sido suficiente para proveer
toda la estructura necesaria para la aplicacién de la norma con todas las garantfas
necesarias, sin que en ningun caso se vulneren derechos constitucionales.

19 Diaz v GArcia CoNLLEDO, M. y BARBER Burusco, S.: “Participacion en el suicidio y eutanasia. Esbozo del
tratamiento penal en Espaia”, Nuevo Foro Penal, vol. 8, nim. 79, julio-diciembre 2012, p. 125.

20 Muroz Conpk, F.: Derecho Penal, Parte Especial, Tirant lo Blanch, 22* ed., Valencia, 2019, p. 73.
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