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La eutanasia es una cuestion controvertida. Los avances de la medicina han permitido
alargar la esperanza de vida, pero en muchos casos no han logrado mejorar su calidad.
Este trabajo es un breve andlisis sobre la eutanasia y el derecho a la vida desde laé
perspectiva juridica, bioética y social. El tema se aborda aportando datos objetivos,
gque postulan a favor y en contra, y también, a través de normas, resoluciones y
recomendaciones relacionadas con esta materia. Ademas, se lleva a cabo un examen
en el marco juridico internacional, tomando como referentes los modelos normativos
donde la eutanasia es legal. En el marco legal nacional, se estudia la proteccion y los
limites de los derechos fundamentales, la situacion legal de la eutanasia en Espafia y la
regulacion de otras figuras vinculadas a este debate, tales como el Testamento Vital y

: los cuidados paliativos.

: Palabras clave: Eutanasia, distanasia, cuidados paliativos, derecho a la vida,:

calidad de vida, Testamento Vital

Euthanasia is a controversial issue. Medical advances have increased life expectancy
in most countries, but in many cases, they have failed to improve the quality of life
enjoyed by the elderly. This paper is a brief analysis of euthanasia and the right to life
considered from a legal, bioethical and social perspective. The practice of euthanasia
is addressed by providing objective data, which postulate in favour and against, and
assessing legal related rules, resolutions and recommendations. In addition, the status
of euthanasia in the international legal framework is examined by taking the
regulatory systems where euthanasia is legal as a reference. Regarding our national
legal framework and the euthanasia law, the limits of fundamental rights protection
along with the regulation of other forms, such as living wills and palliative treatments,

: are also brought into this debate.

Keywords: Euthanasia, dysthanasia, paliative treatments, right to life, quality of
: life, living wills :
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INTRODUCCION

La eutanasia preocupa a la sociedad y al Derecho. Los avances cientificos en campos
como la medicina han permitido alargar la esperanza de vida de manera considerable,
sin embargo, una vida larga no siempre es sinobnimo de una vida digna. El debate se
cierne en torno a los limites del derecho a la vida, cuando este entra en colision con

otros del mismo rango, como la integridad fisica y moral o la libertad de creencias.

Este trabajo no es una critica hacia los fundamentos éticos y morales en los que se
apoyan las posturas pro vida, ni hacia ninguna religion. Tampoco pretende inclinarse
hacia una u otra posicion. Este trabajo es un breve andlisis sobre la eutanasia y el
derecho a la vida desde la perspectiva juridica, y de manera inevitable, también social.
De este modo, el debate se aborda a través de un examen de los derechos fundamentales
que pueden resultar vulnerados, buscando la respuesta en los marcos juridicos

estudiados.

El estudio de esta figura se distribuye en tres partes. En primer lugar, se investiga sobre
la eutanasia, su delimitacion con otras figuras similares y sus origenes en la historia.
También, se analizan los argumentos a favor y en contra, asi como el enfoque de esta

practica desde la bioética.

A continuacion, se realiza un breve analisis en Derecho comparado examinando el
marco juridico internacional, desde una vision mundial hasta el panorama europeo. Por
un lado, se verifican las normas internacionales y la posicién de organismos relevantes,
tanto en la Comunidad Internacional como en la Unién Europea. Y por otro lado, se
hace especial alusién a la regulacion que han llevado a cabo los paises donde la

eutanasia es un derecho reconocido.

Por ultimo, en el marco juridico nacional, se examina la proteccion del derecho a la vida
y seguidamente la situacion legal de la eutanasia, haciendo mencion a su recorrido a
través de la historia politica espafiola. A ello, se adiciona un estudio sobre la regulacion
legal de otras figuras conexas y la postura tradicional que ha mantenido el Tribunal
Constitucional en esta materia. Finalmente, y para terminar, se aporta una relacion de

conclusiones resultado del presente trabajo.
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I. LA BUENA MUERTE

1.1. ;QUE ES LA EUTANASIA?

La Real Academia Espaiola define la eutanasia como la «intervencion deliberada para
poner fin a la vida de un paciente sin perspectiva de cura» o la «muerte sin sufrimiento
fisicon.! Esta palabra, compuesta de las raices griegas eu y thanatos, significa
literalmente buena muerte y se ha utilizado desde tiempos de la cultura romana para
referirse a una muerte sin dolor, aunque este término ha adquirido diferentes

significados a lo largo de la historia.

Una clasificacion muy utilizada, es la que distingue diferentes tipos de eutanasia. Asi, la
eutanasia activa consistiria en una finalizacion deliberada de la vida mediante actos
encaminados a producir la muerte del enfermo, normalmente mediante la
administracion de una sustancia, mientras que la eutanasia pasiva, es aquella en la que
se produce la muerte como efecto de la omision o suspension de las acciones médicas

que permitirian preservar la vida.2

Al mismo tiempo, resulta importante delimitar la eutanasia de otras figuras similares
que tradicionalmente han sido utilizadas como sinoénimos. Es el caso del suicidio
asistido, el cual supone la accion que lleva a cabo una persona enferma para acabar con
su vida, contando con la ayuda de alguien més que le proporciona los medios para
hacerlo, sea o no profesional sanitario, pero en todo caso es el propio enfermo el que
realiza la accion principal que le produce la muerte. Igual es el supuesto de la sedacion
paliativa, que del mismo modo que la eutanasia activa, supone la administracion de una
sustancia al paciente que acaba con su vida. La diferencia reside en que la sedacion
paliativa tiene como fin el alivio de un padecimiento fisico o psicoldégico mediante la
disminucién suficientemente profunda y previsiblemente irreversible de la consciencia,
aceptando como probable el resultado eventual de la muerte, pero no siendo el fin
buscado inicialmente. Por ultimo, otra figura que a menudo es confundida con la

eutanasia es la ortonasia, del griego orthos y thanatos, que significa justa muerte. Este

I Disponible en: https://dle.rae.es/eutanasia?m=form [fecha de consulta: 22 febrero de 2021].

2 ALVAREZ DEL RIO, A. y KRAUS, A.: «Eutanasiay», Nexos: Sociedad, Ciencia, Literatura, n° 343,
v6l.28, 2006, pag. 54. Disponible en: https://www.nexos.com.mx/?p=11958 [fecha de consulta: 22 de
febrero de 2021].
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término aboga por la llegada de la muerte a su tiempo, sin prolongaciones de la vida y
se distingue de la eutanasia en que no pretende causar la muerte ni acelerarla, solo
defiende dejar morir a la persona siguiendo el curso de su enfermedad, empleando de
modo proporcionado y razonable la asistencia médica. Algunos identifican la ortonasia

con «la muerte dignay», en cualquier caso, la ortonasia es la postura por la que optan la

mayoria de las religiones.?

1.1.1. Antecedentes historicos
Los estudios historicos apuntan a que los primeros en utilizar la eutanasia fueron los
griegos, evidencias de ello se encuentran en los textos de Socrates y Platon, donde
declaran que una enfermedad dolorosa era una buena razén para dejar de vivir.4 Sin
embargo, junto a las primeras manifestaciones pro eutanasia conviven las posturas
contrarias, véase el caso de Hipocrates, quien prohibid a los médicos practicar la
eutanasia activa y la ayuda al suicidio, haciéndolos comprometerse éticamente mediante
el Juramento Hipocratico: «jamas daré a nadie medicamento mortal, por mucho que me

soliciten, ni tomar¢ iniciativa alguna de este tipo».>

En la época romana, la practica de la eutanasia era ampliamente aceptada. El jurista
Cicerdn, empleaba la palabra eutanasia como sinénimo de muerte digna, honesta y
gloriosa. Mas adelante, algunos defensores del Estoicismo, también apoyaron la
eutanasia, como es el caso de Lucio Anneo Sénneca, politico y escritor romano, que

argumentaba que: «es preferible, quitarse la vida, a una vida sin sentido y con

3 DE MIGUEL SANCHEZ, C., LOPEZ ROMERO, A.: «Eutanasia y suicidio asistido: conceptos
generales, situacion legal en Europa, Oregén y Australiay, Medicina Paliativa, n°13, v6l.4, 2006, pag.210.
Disponible en:https://www.funeralnatural.net/sites/default/files/documental/archivo/
eutanasiaestado2006.pdf [fecha de consulta: 23 de febrero de 2021].

4 BONT, M., DORTA, K., CEBALLOS, J., RANDAZZO, A., URDANETA-CARRUYO, E.: «Eutanasia:
Una Vision Historico - Hermenéuticay, Comunidad y Salud, n°2, vo6l.5, 2007, pag. 36. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/3757/375740241005.pdf [fecha de consulta: 23 de febrero de 2021].

5 Disponible en:http://www.hospitalsantjoan.cat/wp-content/uploads/2018/07/
Juramento HIPOCRATICO.pdf [fecha de consulta: 23 de febrero de 2021].
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sufrimiento»,® o el filosofo Marco Aurelio, que alegaba que «una de las funciones mas

nobles de la razon consiste en saber si es, 0 no, tiempo de irse de este mundo».”

Sin embargo, durante el Cristianismo se fue fraguando una postura totalmente opuesta a
la eutanasia. La Iglesia Catdlica romana, en un principio no se mostraba contraria a la
eutanasia, no obstante, a partir del siglo IV d.C. puede observarse un cambio de parecer.
En el siglo V, el Codigo Canénico empezod a condenar el suicidio a partir del Concilio de
Arles, estableciendo sanciones en caso de «suicidio», tales como la prohibicion de

sepultura en campo santo y la excomunidn para quienes solo lo hubieren intentado.

Mas tarde, durante la Edad Media la Iglesia Catolica continué imponiendo todo tipo de
sanciones contra el suicidio o eutanasia, pero a pesar de ello consta que en los «Juicios
de Dios» a los heridos sin posibilidad de curacion se les aplicaba la «misericordia», que

consistia en provocarles la muerte con el uso de un puiial afilado.

Durante el Renacimiento, la eutanasia se reconcilia con su significado etimologico y
vuelve a asociarse a la idea del buen morir. El politico, tedlogo y escritor inglés Tomas
Moro, defiende la eutanasia en su obra Ufopia, refiriéndose a ella como la
determinacion que debe tomarse cuando el enfermo padece de graves sufrimientos,

«puesto que no puede cumplir ninguno de los deberes que le impone la vidax.$

A finales del siglo XVIII, Jeremy Bentham funda el Utilitarismo, como la corriente
filosofica que halla lo correcto en aquello que beneficia a la mayoria. Para los

utilitaristas, es mayor el bien al acabar con el sufrimiento de una enfermedad incurable.

En la Alemania nazi, el gobierno comandado por Adolfo Hitler cre6 el «Programa de
eutanasia», en el que se aplicaba la eutanasia decidida unilateralmente por el Estado.

Los médicos y comadronas se veian obligados a comunicar el nacimiento de los nifios

6 BONT, M., DORTA, K., CEBALLOS, J., RANDAZZO, A., URDANETA-CARRUYO, E.: op.cit.,
pag.37.

7 PINTO RODRIGUEZ, B., BIELSA MINANA, M., ALLOZA GARCIA, E., PEREZ MATEO, S.:
«Valoracién bioética eutanasia», Portales médicos, vo0l.12, 2017, pag.644. Disponible en: https://
www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/valoracion-bioetica-eutanasia/ [fecha de consulta: 22
de febrero de 2021].

8 BONT, M., DORTA, K., CEBALLOS, J., RANDAZZO, A., URDANETA-CARRUYO, E.: op.cit,
pag.38.
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que presentasen algun tipo de discapacidad, asi como a registrar nifos de todas las

edades y adultos que estuviesen cronicamente enfermos. Estos, eran trasladados a los

sanatorios que servian como instalaciones centrales de gaseamiento.

Con estos antecedentes, después de la Segunda Guerra Mundial la humanidad se vio
obligada a reforzar las medidas de proteccion a las personas, y en especial, a las que
padecian algin tipo de enfermedad o presentaban alguna discapacidad o condicion
diferente, ello quizés contribuyd a incrementar el tabu sobre la eutanasia, no llegando a

reabrirse el debate hasta principios de los afios noventa.?

1.1.2. Panorama actual
El primer pais en legalizar la eutanasia fue Holanda, en abril 2002, con la Ley
denominada «prueba de peticion de terminacién de la vida y ayuda al suicidio»!? que
legalizaba la eutanasia activa. Unos meses mas tarde le siguié Bélgica, cuando en
septiembre 2002, legaliz6 la eutanasia activa mediante la «Ley relativa a la eutanasiax.!!
Afios después, en 2009 Luxemburgo aprobo la Ley de 16 de marzo «sobre la eutanasia y
asistencia al suicidio».!2 El siguiente fue Colombia, cuando en 1997 se presentd una
cuestion de inconstitucionalidad contra la figura delictiva denominada «homicidio por
piedad», comenzando asi a plantearse la legalizacion de la eutanasia, que llegaria en
2015.13 Canada, en 2016 promulgé la «Ley de Quebec»,!4 que definia la eutanasia como
una obligacion profesional y ética. Un afio mas tarde, el Parlamento del Estado de
Victoria, en Australia, aprobd «La Ley de Muerte Asistida»,!5 que no entré en vigor

hasta 2019.

9 Ibidem.

10 Disponible en: https://wetten.overheid.nl/BWBR0012410/2020-03-19 [fecha de consulta: 25 de febrero
de 2021].

UDisponible en:http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi loi/change lg.pl?

language=fr&la=F&table_name=loi&cn=2002052837 [fecha de consulta: 25 de febrero de 2021].

12 BONT, M., DORTA, K., CEBALLOS, J., RANDAZZO, A., URDANETA-CARRUYO, E.: op.cit,
pag.39.

BDisponible en:https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/
Resolucion%201216%20de%202015.pdf [fecha de consulta: 25 de febrero de 2021].

14 Disponible en: https://perma.cc/Z39Q-6235 [fecha de consulta: 25 de febrero de 2021].

I5Disponible en:https://content.legislation.vic.gov.au/sites/default/files/
2020-06/17-61aa004%20authorised.pdf [fecha de consulta: 25 de febrero de 2021].
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En sintesis, actualmente la eutanasia es legal en los estados mencionados. Otros paises,
a pesar de seguir penando la eutanasia permiten el suicidio asistido, como es el caso de
EEUU, siendo en 1994 el primer pais en introducir legislaciones destinadas a permitir el
suicidio asistido y donde actualmente es legal en los Estados de Oregon,
Washington, Vermont, California, Colorado, Hawai, Montana, Maine, Nueva Jersey y el
Distrito de Columbia. También Suiza, desde 2001 permite legalmente el suicidio
asistido. Ademas, existen algunos paises donde se practica el suicidio asistido debido a

un vacio legal existente, como ocurre en Japon o Corea del Sur.!¢

1.1.3. Perspectivas futuras
Cada vez mas paises abren las puertas a la regulacion de la eutanasia. En Espafia, en
2020, tras un prolongado debate politico, fue aprobada la regulacion de la eutanasia,
bajo la Proposicion denominada «Ley Organica de regulacion de la eutanasiay,

colocandose a un paso de ser el sexto pais en el mundo en legalizar esta practica.!”

En diciembre de 2019, el Estado de Western en Australia aprobd la Ley de Muerte
Voluntaria Asistida, que entrara en vigor a mediados de 2021.18 Por su parte, en febrero
de 2020, el Tribunal de Karlsruhe en Alemania declar6 inconstitucional la pena de
prision para los sanitarios que ayudaran a morir al enfermo terminal.!® Ademas, la
legalizacion de la eutanasia en este pais contaria con el apoyo de tedlogos protestantes
alemanes de reconocida importancia.20 Nueva Zelanda, también en 2020, someti6 la

eutanasia a referendo, obteniendo el 65% de apoyo de los ciudadanos. Se prevé que esta

16 Disponible en: https://derechoamorir.org/eutanasia-mundo/ [fecha de consulta: 23 de febrero de 2021].

17NOVA, 1.P.:«Los espafioles podran recurrir a la eutanasia en junio gracias a su tramitacion expressy, E/
Espariiol, 31 de enero de 2021. Disponible en: https://www.elespanol.com/espana/20210131/espanoles-

podran-recurrir-eutanasia-gracias-tramitacion-expres/555194773_0.html [fecha de consulta: 24 de febrero
de 2021].

18" Disponible en: https:/derechoamorir.org/2020/06/08/western-australia-segundo-estado-del-pais-en-
regular-la-muerte-voluntaria/ [fecha de consulta: 10 de enero de 2021].

19 NEGRETE, C.: «Alemania declara inconstitucional prohibir la eutanasia», Diario La Razon, 26 de
febrero de 2020. Disponible en:https://www.larazon.es/internacional/20200226/
pkx22melzfcjfmxw7gfkhrxz3e.html [fecha de consulta: 24 de febrero de 2021].

20 MAGARINOS, E.: «Los protestantes en Alemania apoyan la eutanasia», Vida Nueva Digital Espaiia,
11 de enero de 2021. Disponible en: https://www.vidanuevadigital.com/2021/01/11/los-protestantes-en-
alemania-apoyan-la-eutanasia/ [fecha de consulta: 24 de febrero de 2021].
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Ley de Eleccion al Final de la Vida entre en vigor en noviembre de 2021.21 Por ultimo,
Chile, en diciembre del pasado ano 2020, aprobd el proyecto de ley que pretende
legalizar la eutanasia.2? El Parlamento de Portugal, en enero de 2021, con 136 votos a
favor frente a 78 en contra, ha aprobado regular la eutanasia, sin embargo, todavia la
iniciativa que se halla en fase de tramitacion.23 Lo mismo ha ocurrido en Perti, también
en enero de 2021, se ha presentado un proyecto de ley para despenalizar la eutanasia, a

raiz del sonado caso de una ciudadana peruana que ha solicitado a las autoridades

judiciales ayuda para morir.24

1.2. AFAVOR Y EN CONTRA
1.2.1. Dignidad humana y distanasia

La premisa principal para los defensores de la eutanasia, es que tal practica solo puede
adoptarse cuando medie el consentimiento expreso de la persona enferma. Libertad y
voluntariedad son los primeros requisitos que deben cumplirse en este procedimiento,
que busca poner fin a la propia vida cuando la muerte no es la peor de las alternativas.
Los que apoyan la eutanasia, entienden que debe incluirse en la atencion sanitaria para
aquellos ciudadanos, que libre y voluntariamente, tomen esta decision. La calidad en el

proceso de morir, no seria otra cosa que la maxima expresion de calidad de vida.2s

El conflicto se situaria entre la libertad para disponer de la propia vida y los que
apuestan por el mantenimiento de la misma bajo cualquier circunstancia. Entra en juego

aqui la denominada «distanasia», término que significa «mala muerte» y representa el

21 JOVER, A.: «Nueva Zelanda se convierte en el primer pais que legaliza la eutanasia en referendo»,
Diario El Pais, 30 de octubre de 2020. Disponible en: https://elpais.com/sociedad/2020-10-30/nueva-
zelanda-se-convierte-en-el-primer-pais-que-legaliza-la-eutanasia-en-referendo.html [fecha de consulta: 10
de enero de 2021].

22 VALENZUELA VITERI, C.: «Ley de Eutanasia en Chile: legalizando la voz de la ciudadania», E/
mostrador, 4 de febrero de 2021. Disponible en: https://www.elmostrador.cl/noticias/opinion/2021/02/04/
ley-de-eutanasia-en-chile-legalizando-la-voz-de-la-ciudadania/[ fecha de consulta: 22 de febrero de 2021].

23 «El presidente Rebelo de Sousa duda de la constitucionalidad de la Ley de Eutanasia y la envia al
Constitucional», Diario Hispanidad, 22 de febrero de 2021. Disponible en: https://www.hispanidad.com/

confidencial/portugal-presidente-rebelo-sousa-duda-constitucionalidad-ley-eutanasia-envia-
constitucional 12024404 _102.html [fecha de consulta: 22 de febrero de 2021].

24 «Presentan un proyecto de ley para legalizar la eutanasia en Pera», El Periodico, 22 de enero de 2021.

Disponible en: https://www.elperiodico.com/es/internacional/20210122/presentan-proyecto-ley-legalizar-
eutanasia-11470449 [fecha de consulta: 25 de febrero de 2021].

25 CASADO, M.: «Argumentos para el debate en torno a la eutanasia», en AAVV (ROYES, A. Dir.)
Morir en libertad, Ed. Universitat de Barcelona, Barcelona, 2016, pag.18.
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empefio de la ciencia médica en mantener con vida a la persona aun sin expectativas de
curacion. Puede hablarse de distanasia desde el momento en que el profesional sanitario
se aferra al mantenimiento de la vida por encima de la calidad de la misma, del dolor o
del sufrimiento.2 Los motivos que subyacen en este ensaflamiento, para los pro
eutanasia, tienen su origen en la «santidad», entendida como aquella tendencia a
proteger la vida humana, bajo el argumento religioso de que la vida no pertenece al
individuo. Sin embargo, como contraargumento, se plantea que en ocasiones se acepta
que el valor de la vida se confronte con otros valores, como es el caso de la defensa,
véase la muerte en guerra defensiva. Frente a esto, se cuestiona si no seria igual de licito

confrontar el valor de la vida con el valor de la calidad de 1la misma.

Otro punto de apoyo, es el que parte de la consideracion de la accidon y la omision como
comportamientos penalmente relevantes. Matar y dejar morir conducen al mismo final,
si bien, la eutanasia pasiva es generalmente permitida mientras que la eutanasia activa
es castigada. La vision aceptada es que ninguna persona puede terminar
intencionalmente con la vida de un paciente, no obstante, si es licito dejar de usar cierto
tipo de medios para mantener la vida, aunque ello acarree la muerte. Estos argumentos,

para los defensores de la eutanasia, son absolutamente incoherentes.?’

Por ultimo, el argumento de mayor peso en este debate es el de la dignidad de la
persona. Estd fuera de discusion que hoy en dia, a diferencia de lo que ocurria en otras
épocas, la dignidad es de todos, cada persona es portadora de dignidad, que la hace
merecedora de respeto. La dignidad implica que el sujeto es libre moralmente,
autonomo y creador del destino de su vida. Entonces, en este lado del debate se
cuestiona, si la dignidad representa autonomia y libertad para decidir sobre la propia

vida ¢ por qué no para decidir sobre la propia muerte?.28

26 LOPEZ VENTOSO, M. y MARTINEZ CASAS, J.M.: «Distanasia, el empefio cuando ya no se puede
curar. Algoritmo de esfuerzo terapéutico», Etica de los cuidados, v6l.12, 2019. Disponible en: http://
ciberindex.com/index.php/et/article/view/e12163 [fecha de consulta: 23 de febrero de 2021].

27 CASADO, M.: op.cit., pp.18-23.
28 VALLS, R.: «Dignidad humanay, en AAVV (ROYES, A. Dir.) Morir en libertad, op.cit., pp.39-41.
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1.2.2. Derecho a la vida y eugenesia

En el lado contrario, los argumentos se apoyan sobre los mismos derechos subjetivos,
solo que desde otra perspectiva. En primer lugar, el argumento de la libertad y
voluntariedad seria rotundamente falso, en tanto que no se trataria de
autodeterminacion, sino unicamente de control sobre los mas débiles, que se encuentran
en una fase vulnerable, en la que lejos de prestarles ayuda, el Estado favoreceria y
controlaria la eliminacion de los que representan una carga. Tampoco podria hablarse de
calidad de vida para justificar esta practica, puesto que el paciente toma esta decision
debido a que no esta recibiendo las atenciones necesarias de las que hoy dia se dispone

gracias a los avances médicos y cientificos.2?

En segundo lugar, la eutanasia, desde este punto de vista, es sindnimo de eugenesia,
dado que busca del perfeccionamiento de la sociedad mediante la eliminacion del
impedido. Los contrarios a esta practica no hallan diferencias entre los argumentos a
favor y el manifiesto de eutanasia de Adolfo Hitler: «...a fin de que a los enfermos
incurables [...] se los pueda eliminar fisicamente para poner fin a sus sufrimientos.30
También, aqui se critica la postura de la sociedad actual, considerdndola tremendamente
utilitarista, puesto que se le quitan los dolores a quien esta sufriendo y se termina con
una carga para la familia y la sociedad. Por otro lado, los anti eutanasia niegan que su
vision parta meramente de consideraciones religiosas, puesto que la base de su
planteamiento es que la vida es vida desde la concepcion y este valor no es impuesto por

ninguna religion, se trata de un valor inherente al ser humano y no de un mandato.

En conclusion, desde esta optica, la verdadera razén subyacente es el miedo. El horror
seria tan grande, que cuando la muerte se presenta de una forma distinta a como el
individuo la habia imaginado, no puede soportarlo. Esta seria la verdadera causa y en
este debate nada tendria que ver la dignidad, puesto que el hombre no pierde la dignidad

por sufrir, lo indigno seria basar la dignidad de la persona en el hecho de que no sufra.3!

29 VALLS, R.: «Dignidad humanay, en AAVV (ROYES, A. Dir.) Morir en libertad, op.cit., pp.39-41.
30 [dem, pag. 28.
31 Idem, pag. 29.
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1.3. APROXIMACION AL DEBATE BIOETICO

La bioética, o ética de la vida, basa su estudio en los problemas éticos ocasionados por
la investigacion bioldgica en campos como la medicina. A este respecto, la posibilidad

de disponer sobre la propia vida en determinadas circunstancias es un tema que

frecuentemente ha preocupado a la bioética.

Uno de los objetivos de la medicina, es aliviar el sufrimiento de los enfermos mediante
el uso de los medios adecuados para cada caso. Los médicos participan en la toma de
decisiones sobre el fin de la vida, asesorando al paciente y su familia, bajo su
concepcion de lo que constituye la buena praxis. No obstante, la eutanasia, desde la
optica de la bioética, supone una decision individual y autonoma en la que la evolucion
cientifica plantea nuevos problemas, como es el caso del alargamiento artificial de la
vida, de ahi la importancia de contar con la voluntad del sujeto por encima de la
decision médica.3? Asi, la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
de 2005,33 establece que en todo caso se habra de respetar la autonomia de la persona en
lo que se refiere a la facultad de adoptar decisiones. En el caso de aquellas personas que
carezcan de la capacidad de ejercer su autonomia, habra de tomarse medidas especiales
para proteger sus derechos e intereses. Igualmente, el primer Cédigo de Deontologia
Meédica del siglo XXI,34 elaborado por la Organizacion Médica Colegial de Espaiia en
2011, establece en su articulo 12.2 que el médico debe respetar la decision del paciente
de no someterse al tratamiento por encima de su deber de salvar vidas. De esta forma, la
eutanasia pasiva, desde el punto de vista de la bioética, debe ajustarse al presupuesto del
consentimiento del paciente y cuando no fuese posible obtener este consentimiento, ni

hubiese dado el enfermo instrucciones previas, debe limitarse el esfuerzo terapéutico.

En lineas generales, puede afirmarse que los médicos no estan juridicamente obligados

a practicar tratamientos inttiles que realmente no ofrecen perspectivas de recuperacion,

32 CASADO, M.: «Declaracion sobre la eutanasia», en AAVV (ROYES, A. Dir.) Morir en libertad, op.cit,
pag.49.

33 Disponible en: http://portal.unesco.org/es/ev.php-
URL_ID=31058&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html [fecha de consulta: 23 de febrero
2021].

34 Disponible en: https://www.cgcom.es/sites/default/files/codigo_deontologia medica.pdf [fecha de
consulta: 23 de febrero de 2021].
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en este caso acudiran a la propia Lex Artis que suministra la pauta sobre las medidas
que tiene o no sentido iniciar o sobre cuando un determinado tratamiento no debe ser

prolongado por mas tiempo. En estos supuestos, debe consensuarse y consultarse con la

familia del enfermo.33

Por otra parte, la eutanasia, en su modalidad activa y directa, precisa de dos actos, el
primero, el del paciente que padece la enfermedad, grave e incurable, que toma esta
decision, y el segundo, es el del profesional sanitario que pone al servicio del enfermo
sus conocimientos para proporcionar a este una muerte rapida e indolora. La razon de
que se requiera la intervencion médica es puramente practica y garantista, ya que
asegura que la muerte llegara de la forma mas apacible. Sin embargo, para el supuesto
de su regulacion, se considera necesario respetar el derecho a ejercer la objecion de
conciencia del personal sanitario directamente implicado.3¢ A este respecto, la Comision
de Bioética del Observatorio de Bioética y Derecho de la Universidad de Barcelona (en
adelante OBD) define la objecion de conciencia como la «actitud del profesional de la
salud que se niega a responder a una demanda de actuacion legitima porque va en contra
de su conciencia».37 Existe consenso sobre que la objeciéon de conciencia debe ser
respetada, pero este derecho basado en el respeto a una ideologia propia no es absoluto:
por un lado, nunca la objecion de conciencia puede suponer un perjuicio para el
paciente, y por otro, la libertad ideologica al ser un derecho individual nunca podra ser

ejercido por una institucion.38

Por ultimo, desde esta vision, algunas investigaciones, como la realizada por el Grupo
de Opinién del OBD, apuntan que la no legalizacion de la eutanasia puede conllevar a la
clandestinidad de las conductas que persigan este fin, sin ninguna supervision médica y

que a menudo no consigan un proceso rapido y sin dolor.3?

35 TOMAS-VALIENTE LANUZA, C.: «Eutanasia», en AAVV(GASCON AVELLA, M. Dir.) Derecho
sanitario y bioética, Ed. Tirant Lo Blanch, Valencia, 2011, pp.951-957.

36 CASADO, M.: op.cit, pag. 50.

37 Disponible en: https://www.termcat.cat/es/diccionaris-en-linia/271/ca/O [fecha de consulta: 23 de
febrero de 2021].

33 CASADO, M.: op.cit, pag. 54.
39 Idem, pag. 52.
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II. ANALISIS EN DERECHO COMPARADO
2.1. LA EUTANASIA EN EL MUNDO
2.1.1.Marco juridico internacional y otras posturas relevantes

De modo actual, en la Comunidad Internacional, en relacion al tema analizado, se hallan

las siguientes normas:

-La Declaracion Universal de Derechos Humanos, Resolucion 217 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas de 1948.40 En su articulo 3 reconoce el derecho a la
vida como inherente a toda persona y afiade en el articulo 18 el derecho de todo

individuo a la libertad de pensamiento, conciencia y religion.

-El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Resolucion 2200 de la
Asamblea General de las NNUU de 1966.4! En los articulos 6.1 y 7 establece el derecho
a la vida y la prohibicion general de torturas y de someter a ninguna persona a
experimentos médicos o cientificos. Ademas, el articulo 18 proclama el respeto a la
libertad de creencias, sin que puedan imponerse medidas coercitivas que supongan una

restriccion de la autodeterminacion.

-Por ultimo, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
adoptada por la Asamblea General de las NNUU en 2007.42 En el articulo 10 reconoce
la necesidad de imponer las garantias necesarias para preservar el derecho a la vida, en
especial, en los casos en los que la persona presente alguna discapacidad. En adicion, el
articulo 15 establece la prohibicion de las torturas y tratos humanos degradantes,

incluyendo el sometimiento a experimentos médicos o cientificos.

Andlogamente, ademas de la normativa de la Union Europea que mas tarde serd
analizada, pueden hallarse otras normas de caracter regional relacionadas con este tema.

Asi, la Convencion Americana de Derechos Humanos de 1969,43 conocida como «El

40 Disponible en: https://documents-dds-ny.un.org/doc/RESOLUTION/GEN/NR0/046/82/PDF/
NR004682.pdf?OpenElement [fecha de consulta: 23 de febrero de 2021].

41 BOE n°103, de 30 de abril de 1977.
42 BOE n° 96, de 21 de abril de 2008.

43 Disponible en: https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/0001.pdf [fecha de consulta:
23 de febrero de 2021].
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Pacto de San José de Costa Rica», defiende en sus articulos 4.1 y 5.1 el derecho a la
vida y a la integridad fisica, psiquica y moral. También, La Union Africana, en 1986

dicta La Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos,** donde proclama en

los articulos 4 y 5 la inviolabilidad de la persona y de su dignidad.

Sobre esta materia, en la Comunidad Internacional también existen recomendaciones y
declaraciones de organismos especializados en sanidad. Es el caso de la Organizacion
Mundial de la Salud (en adelante OMS) que se ha pronunciado mostrdndose contraria a
la eutanasia y a favor de los cuidados paliativos. La OMS, en la Asamblea Mundial de
la Salud de 1990, declaré que en vista del desarrollo de los métodos modernos de
cuidados paliativos era innecesaria la legalizacion de la eutanasia, en su lugar,
recomendd que se concentrasen los esfuerzos en la implementacién de programas de
tratamiento paliativos. Afios mas tarde, en 1993, a la vista de la posicion positiva de
Holanda a legalizar la eutanasia, la OMS cambi6 su declaracion y considerd que la
decision sobre legalizar esta practica estaba en manos de los Estados democraticos, y
por tanto, de los individuos.#> En 2014, la OMS emiti6 la primera resolucion mundial
sobre cuidados paliativos, mediante la Recomendacion de la 67 Asamblea General de 24
de Mayo, donde inst6 a mejorar el acceso a este tratamiento como componente central

de los sistemas de salud.46

De forma mas rotunda se ha pronunciado la Asociacion Médica Mundial, oponiéndose
abiertamente a la eutanasia. Asi, en primer lugar, esta practica es contraria al Codigo
Internacional de Etica Medica,*” en segundo lugar, son varias las resoluciones de la

Asamblea Médica Mundial que condenan la eutanasia y el suicidio asistido*® de las que

44 Disponible en: https://www.achpr.org/legalinstruments/detail?id=49 [fecha de consulta: 23 de febrero
de 2021].

45 «La OMS opina que individuos y Estados deben decidir sobre la eutanasia», Diario El Pais, 10 de

febrero de 1993. Disponible en: https:/elpais.com/diario/1993/02/11/sociedad/729385204 850215.html
[fecha de consulta: 23 de febrero de 2021].

46 Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care [fecha de consulta:
23 de febrero de 2021].

47 Disponible en: http://www.juansiso.es/REPERTORIO/NORMATIVA%20SANITARIA%20ESTATAL/
3%20-%20CODIGO%20INTERNACIONAL%20DE%20ETICA%20MEDICA%201949.pdf [fecha de
consulta: 23 de febrero de 2021].

48 Declaraciones de la AMM contrarias a la eutanasia: Londres 1949, Sydney 1968, Venecia 1983, Madrid
1987, California 1990, Marbella 1992 y Washington 2002.
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se puede extraer la misma conclusion: el médico debe preservar la vida y la eutanasia es
contraria a la ética.#® Y por ultimo, la Declaracion sobre la Eutanasia y el Suicidio con
Ayuda Médicas® adoptada por la Asociacion Médica Mundial en su 70" Asamblea de
2019, califica la eutanasia y el suicidio asistido como contrarios a la ética médica e insta

a todas las asociaciones médicas nacionales a no participar en la eutanasia, incluso si es

permitida por la legislacion de su pais.

Sobre estas normas y recomendaciones, en la Comunidad Internacional, coexisten
diferentes sistemas legislativos que condenan la eutanasia y el suicidio asistido junto a

otros que lo consideran un derecho de inclusion obligatoria en la sanidad publica.

2.1.1.1. Canada

En junio de 2016 entr6 en vigor en Canada la Ley de cuidados al final de la vida,
después de que en febrero de 2015 el Tribunal Supremo dictaminara que la ley que
penalizaba la muerte asistida violaba el derecho a la libertad y a la seguridad, recogido
en la Constitucion canadiense de 1982. Esta sentencia establecié que la eutanasia seria
legal en la medida en que lo solicitase el adulto capaz, afectado de incurables
padecimientos. A partir de entonces, el Supremo dio un ano al Parlamento para legalizar
la eutanasia, naciendo asi la ley que permitia esta practica bajo los requisitos
mencionados. Como limitaciones, no podrian solicitar la eutanasia los menores de edad,
las personas declaradas incapaces y las que no padeciesen enfermedad en fase terminal.

En 2020, se llevaron a cabo modificaciones de esta ley que extendieron la eutanasia a
otros supuestos. Esta decision viene a raiz de que en septiembre de 2019 el Tribunal
Supremo de Canadé dictaminase que la eutanasia no deberia reservarse unicamente a las
personas afectadas por una enfermedad terminal. Por ello, se aprobaron ciertas
modificaciones destinadas a eliminar las restricciones a esta practica, entre ellas, se ha
aprob6 extender la aplicacion de la eutanasia a pacientes afectados por una enfermedad

o padecimiento mental.5!

49 Disponible en:https://www.bioeticacs.org/iceb/seleccion temas/eutanasia/
Razones del no_a_la_ecutanasia.pdf [fecha de consulta: 24 de febrero de 2021].

50 Disponible en: https://www.wma.net/es/policies-post/resolucion-de-la-amm-sobre-la-eutanasia/ [fecha
de consulta: 24 de febrero de 2021].

51 Disponible en: https://www.canada.ca/en/health-canada/services/medical-assistance-dying.html [fecha
de consulta: 24 de febrero de 2021].
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2.1.1.2. Colombia

La Resolucion 1216 de 20 de abril de 2015, del Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia,2 legalizé la eutanasia a raiz de la sentencia de la Corte Constitucional
T-970 de 2014.53 Dicha sentencia, versaba sobre un recurso de revision promovido por
una ciudadana colombiana afectada de un cancer terminal contra la sentencia que le
negaba los auxilios médicos necesarios para morir. La recurrente, basaba su
impugnacion en una lesion del derecho fundamental «a morir dignamente», a lo que
finalmente la Corte Constitucional termind reconociéndole el derecho legitimo a una
muerte sin dolor, y por tanto, le concedid la accion de tutela del derecho fundamental
invocado. Esta sentencia contenia para su posterior desarrollo legislativo los requisitos
que debian cumplir aquellas personas que solicitasen la eutanasia, que se plasmaron en
la Resolucion 1216. Asi, actualmente en Colombia la persona que sufra una enfermedad
terminal, de manera libre e informada, podra solicitar la eutanasia previo informe del
médico tratante. No obstante, la legislacion sobre eutanasia ha sufrido ciertas
modificaciones. La Resolucion 825 de 9 de marzo de 2018,54 permite aplicar la
eutanasia a nifios de entre 6 y 12 afios y adolescentes, cuando sea pedida de manera
libre y consciente por estos y se hallen afectados de una enfermedad en fase terminal.
Sin embargo, los nifios de 6 a 14 afos deberan contar con el consentimiento de quien
ejerza la patria potestad. En ningun caso se les aplicara la eutanasia cuando no tengan el
suficiente desarrollo neurocognitivo para entender la muerte o cuando se hallen

afectados de alguna enfermedad psiquica o discapacidad intelectual.

2.1.1.3. El Estado de Victoria en Australia
En 2017, el Parlamento del Estado de Victoria en Australia, aprobé La Ley de Muerte
Asistida, que no entré en vigor hasta 2019. Esta Ley, permite a la persona mayor de
edad, residente en el Estado de Victoria y afectada de una enfermedad incurable en fase

terminal, la solicitud de acceso a la muerte asistida mediante declaracion escrita. La

52 Disponible en: https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2015-ley-eutanasia.pdf [fecha de
consulta: 24 de febrero de 2021].

53 Disponible en: https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2014/t-970-14.htm [fecha de consulta
24 de febrero de 2021].

54 Disponible en: https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_minsaludps 0825 2018.htm
[fecha de consulta: 24 de febrero de 2021].
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Ley, excluye el acceso a la solicitud de muerte asistida a las personas afectadas de
enfermedades mentales y también a las personas con discapacidad, cuando las
solicitudes se basen en estas causas. La solicitud deberd ser examinada por dos
facultativos médicos distintos, quienes emitirdn informe verificando el cumplimiento de

los requisitos legales. Dichos informes, pueden ser recurridos en revision ante el

Tribunal Contencioso Administrativo de Victoria.53

2.2. LA EUTANASIA EN EUROPA
2.2.1. Normativa europea

En lo referente a la eutanasia, la Unién Europea se encuentra claramente dividida, en
solo 3 de los 27 Estados miembros esta practica es legal. Ciertos paises, como
Alemania o Portugal, se hallan en pleno debate para su despenalizacion. Algunos, como
Suiza, castigan la eutanasia, pero no suicido asistido. Otros en cambio, castigan ambas
figuras con penas de carcel. Lo que si es comln a todos los EEMM en esta materia, es
una serie de normas, resoluciones y recomendaciones relacionadas con los derechos
fundamentales. Ello sin perjuicio de que algunos de estos actos emanen del Consejo de
Europa, que a pesar de que no esta integrado en las Instituciones de la UE, los Estados

de la Union si forman parte de esta organizacion internacional. Asi, se encuentra:

-El Convenio para la proteccion de los Derechos Humanos y de las libertades
fundamentales, hecho en Roma el 4 de diciembre de 1950,56 del que son parte los
EEMM de la Unién y ratificado por Espaiia en 1979 (en adelante CEDH). El Convenio
defiende en los articulos 2 y 3 el derecho a la vida y la prohibicion de las torturas y
tratos humanos degradantes. Ademads, el Protocolo n°13 del Convenio, ratificado por
Espana en 2010,57 proclama la abolicion total de la pena de muerte en cualquier

circunstancia.

-El Convenio para la proteccion de los Derechos Humanos y la dignidad del ser humano

con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina, hecho en Oviedo el 4 de

55 Disponible en: https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2017-ley-eutanasia-victoria-
australia.pdf [fecha de consulta: 10 de enero de 2021].

56 BOE n° 243, de 10 de octubre de 1979 y BOE n° 108, de 6 de mayo de 1999.
57 BOE n°® 77, de 30 de marzo de 2010.
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abril de 1997, del Consejo de Europa (en adelante Convenio de Oviedo)’® aborda la
controversia del sometimiento a tratamientos médicos a aquellas personas que no tengan
capacidad para expresar su consentimiento. De esta forma trata diferentes supuestos: en
el articulo 6, regula el consentimiento en el caso de menores y personas que sufran
discapacidad, en ambos casos debe autorizarse cualquier tratamiento por el
representante legal contando en la medida de lo posible con la opinidon del enfermo; en
el articulo 7, enfrenta la problematica del consentimiento en aquellos pacientes que
sufran trastornos mentales, en esta situacion prevé que la persona pueda ser sometida sin
su consentimiento cuando la ausencia del tratamiento conlleve un grave riesgo para su
salud; también, contempla en el articulo 8, el proceder en situaciones de urgencia, en las
que podra llevarse a cabo cualquier intervencion indispensable a favor de la salud de la

persona afectada, aun sin haber constatado su consentimiento.

-La Recomendacion 1418 adoptada por la Asamblea Parlamentaria del Consejo de
Europa, para la proteccion de los derechos humanos y la dignidad de los enfermos
terminales y moribundos en 1999,5° que tomé como antecedentes la Resolucion 613 y la
Recomendacion 779 de 1976. De estos dos ultimos textos, la Recomendacion 1418,
extrajo como premisas el respeto a la voluntad de los enfermos de morir en la compania
de su familia y el alivio del sufrimiento como fin incluido en la practica médica. Sobre
esa base nace la Recomendacion 1418/1999, que insta a los Estados miembros del

Consejo de Europa a que creen en su Derecho interno normas destinadas a:

« proteger y respetar la voluntad del enfermo terminal, aun cuando esta sea contraria a
que se prolongue su vida;

« a facilitar el acceso a todos los pacientes terminales a medicamentos que les permitan
morir sin dolor;

« y a evitar una muerte en soledad, bajo el sentimiento de ser una carga social.

Asimismo, la Recomendacion recuerda que el respeto al deseo expreso del paciente de

negarse al tratamiento no constituia una justificacion legal para la eutanasia.

58 BOE n°251, de 20 de octubre de 1999.

59 Disponible en: http://www.telecardiologo.com/descargas/41601.pdf [fecha de consulta: 24 de febrero
de 2021].
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-Por ultimo, Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea, proclamada
por el Parlamento Europeo, el Consejo y la Comisioén en Niza, el 7 de diciembre de
2000, es la pieza angular para la proteccion de los derechos fundamentales en la
region europea. Establece en su Capitulo I, bajo la rubrica de «Dignidady, el derecho a
la vida, el respeto a la dignidad humana, la prohibicion de tortura y tratos humanos
degradantes, y en particular, en el marco de la medicina y biologia, establece la
obligacion de respetar el consentimiento informado y la prohibicién de llevar a cabo

practicas eugenésicas por atentar contra la integridad fisica y psiquica.

En resumen, puede afirmarse que de modo general la Union Europea no aprueba la
eutanasia activa ni el suicidio asistido. Conviene recordar que, a pesar de las
recomendaciones o programas contrarios a estas practicas, en la UE tales actos no tienen
caracter vinculante para los EEMM, por lo que carecen de obligatoriedad, tal y como
indica el articulo 288 del Tratado de Funcionamiento de la Union Europea.6! Lo mismo
ocurre con las recomendaciones o resoluciones del Consejo de Europa, como sefiala el
Estatuto de esta organizacion internacional, tales actos expresan una propuesta cuya
ejecucion queda fuera de su ambito de accidon, dependiendo de la voluntad de los
Gobiernos a quienes se dirige.o2 Ello explica que en el panorama regional convivan
legislaciones totalmente opuestas, existiendo en el presente, 3 EEMM que permitirian la
eutanasia y el suicidio asistido. A continuacion, se examina la regulacion de la eutanasia
en los Estados europeos, y mas tarde, se profundizara sobre las iniciativas de regulacion

de esta materia en Espana.

2.2.1.1. Paises Bajos
Como se menciond con anterioridad, la primera ley que permitio la eutanasia nacio en
Holanda en 2002, la denominada Ley de «prueba de peticion de terminacion de la vida y

ayuda al suicidio».93 Anteriormente, en este pais habia tenido lugar un largo debate

60 DOUE n° 364, de 18 de diciembre de 2000.
61 DOUE C 326/49, de 12 de octubre de 2012.

62 MONTES FERNANDEZ, F.J.: «El Consejo de Europay, Anuario Juridico y Econémico Escurialense,

n°47, 2014, pp.57-92. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4639615 [fecha de
consulta: 24 de febrero de 2021].

63 Disponible en: https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/07/Ley-Eutanasia-Paises-Bajos.pdf
[fecha de consulta: 24 de febrero de 2021].
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acerca de la eutanasia, cuyo punto critico tuvo lugar en 1973, cuando una médica
holandesa fue juzgada por ayudar a morir a su madre, sorda, ciega y dependiente tras un
infarto cerebral. Su madre deseaba poner fin a su vida y la médico afirmaba que «solo
quedaban de ella restos humanos que colgaban amarrados de una sillay. La justicia
holandesa la conden6 a una pena simbolica y este hecho favorecié a abrir el debate a la
regulacion de la eutanasia.®* La Ley, declard licitas la eutanasia y el suicidio asistido
bajo el requisito de que se aplicasen a residentes en el territorio nacional, previa peticion
voluntaria de la persona afectada de una enfermedad incurable. Igualmente, establecio
la obligacion del médico de atender la peticion de eutanasia o suicidio asistido también
en el caso de los menores, pudiendo solicitarlo por si mismos los que se hallasen entre
los 16 y 18 afos de edad. En el caso de los menores de entre 12 y 16 afos podria

autorizarse esta practica si sus tutores legales manifestasen su acuerdo explicito.ss

En enero de 2020, el gobierno holandés organiz6 una Comision para elaborar un estudio
sobre la eutanasia, el cual concluy6 que sobre los 21.000 encuestados, mayores de 55
afios, 10.000 afirmaba que desearia acceder a la eutanasia cuando hubiese «completado
su viday, o se sintiese «cansado de viviry, aunque no padeciese ninguna enfermedad.6¢

Por ultimo, en abril de 2020, el Tribunal Supremo de Paises Bajos acordd extender la
eutanasia y suicidio asistido a los pacientes que sufran demencia aguda, siempre y
cuando el paciente haya dado su consentimiento en Testamento Vital mientras se
encontrara en plena capacidad de obrar.67 Tras esta decision, sectores se han movilizado

para exigir que la realizacion de Testamento Vital sea obligatoria.o8

64 MONTES, L.: «Evolucién y panorama actual de la lucha por la muerte digna en el mundo», en AAVV
(MONTES, L. Dir.) Qué hacemos para conseguir que la lucha por una vida digna incluya una muerte
digna, Ed. Akal, Madrid, 2012, pag.41.

65 ROYES, A.: «La eutanasia y el suicidio asistido en distintos paises», en AAVV (ROYES, A. Dir.)
Morir en libertad, op.cit, pag 93.

66 RACHIDI, I.:«Mas de 10.000 holandeses quieren la eutanasia cuando se cansen de vivir», Diario.es, 30

de enero de 2020. Disponible en:https://www.eldiario.es/sociedad/holandeses-quieren-eutanasia-cansen-
vivir_0_990401915.html [fecha de consulta: 24 de febrero de 2021].

67 FERRER, I.:«El Supremo de Paises Bajos falla que los médicos pueden practicar la eutanasia en casos
de demencia aguda si hay testamento vital previo», Diario el Pais, 21 de abril de 2020. Disponible en:
https://elpais.com/sociedad/2020-04-21/el-supremo-de-paises-bajos-falla-que-los-medicos-pueden-
practicar-la-eutanasia-en-casos-de-demencia-aguda-si-hay-testamento-vital-previo.html [fecha de
consulta: 24 de febrero de 2021].

68 Disponible en: https://derechoamorir.org/2020/12/02/revista-de-prensa-internacional-2a-quincena-
noviembre-2020/ [fecha de consulta 24 de febrero de 2021].
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2.2.1.2. Bélgica
Bélgica, en septiembre 2002, legalizo la eutanasia activa mediante la «Ley relativa a la
eutanasia».®® A diferencia de Holanda, la Ley belga no exige como requisito ser
residente en el pais, si bien debe existir una relacion asistencial entre el médico que
aplica la eutanasia y el paciente. Como requisitos, la persona afectada de una
enfermedad grave e incurable, debe prestar consentimiento libre, permitiéndose desde
2014 la eutanasia en menores sin limite de edad, previo consentimiento de los padres y
acuerdo médico.’0 Ademas, la Ley belga permite aplicar la eutanasia a personas que
padezcan una enfermedad mental, o padecimiento psiquico, siempre y cuando el
sufrimiento sea insoportable y no haya un tratamiento alternativo que asegure una
mejora real. No obstante, este tltimo supuesto no ha estado exento de polémica. Prueba
de ello, es la sentencia de enero de 2020 de la Corte de Gante, donde se absuelve a tres
médicos denunciados por la practica de la eutanasia a una enferma psiquidtrica. Se
trataba de una mujer de 38 afios que solicité poner fin a lo que denominé un sufrimiento
insoportable. Los psiquiatras que accedieron su peticion le diagnosticaron varios
padecimientos psiquicos y verificaron que en su historial médico figuraba un previo
intento de suicidio. Las hermanas de la fallecida denunciaron ante la Corte lo que a su
juicio fue una eutanasia ilegal, dado que alegaban que su hermana no padecia ninguna
enfermedad incurable ni insoportable, sino que habia tomado esa decision motivada por
una ruptura amorosa.’!
2.2.1.3. Luxemburgo

En el ano 2008, Luxemburgo se convirtio en el tercer pais en despenalizar la eutanasia
mediante la «Ley sobre la eutanasia y asistencia al suicidio».’? Entre las condiciones
que se exigen a la persona mayor de edad, capacitada y consciente que solicite alguna
de estas practicas, figuran la peticion expresa y la concurrencia de una enfermedad

incurable causante de padecimiento fisico o psiquico constante. Al igual que en Bélgica,

6 Disponible en: https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/07/Ley-Eutanasia-Belgica.pdf
[fecha de consulta: 25 de febrero de 2021].

70 ROYES, A.: op.cit, pag 94.

71 SANCHEZ, A.: «Bélgica absuelve a tres médicos acusados de asesinato por una eutanasia», Diario El
Pais, 31 de enero de 2020. Disponible en: https://elpais.com/sociedad/2020/01/31/actualidad/
1580462490 913988 .html [fecha de consulta: 25 de febrero de 2021].

72 Disponible en: https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/07/L ey-Eutanasia-Luxemburgo.pdf
[fecha de consulta: 25 de febrero de 2021].
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la Ley luxemburguesa admite la posibilidad de que se extienda esta practica al enfermo
que a pesar de no encontrarse capacitado hubiese dejado constancia de su voluntad
anticipada por escrito. Resulta interesante que el Parlamento luxemburgués en el mismo
acto legislativo aprobase una ley relativa a los cuidados paliativos, donde se establecia

el derecho a recibir tratamiento paliativo a todos los ciudadanos que padeciesen una

enfermedad terminal o avanzada, grave e incurable.’?

2.2.2. EITEDH y el derecho a la vida
Como se indico al comienzo del epigrafe, los EEMM estan adheridos al CEDH a pesar
de que la UE no esta adherida al Convenio. Se cree que la Unidn se niega a tal adhesion
para garantizar la autonomia y primacia del Derecho comunitario. Ello se supone
porque tal adhesion requeriria un control externo hacia la Unioén del cumplimiento de
los derechos y libertades reconocidos en el Convenio. Lo que se plasmaria en que el
TEDH se constituyese como una jurisdiccion especializada respecto a los organos
judiciales de la UE, verificando su tutela frente a los conflictos planteados cuando se
lesionase un derecho recogido en el Convenio. En su lugar, dado que la UE en el
presente no se ha adherido al CEDH, el encargado de velar por el respeto de los

derechos recogidos en el Convenio es el TEDH.74

El recurso ante el TEDH, también denominado «recurso de amparo internacional»
puede interponerse para solicitar la tutela de los derechos contenidos en el CEDH,
mediante un proceso contradictorio que termina en sentencia declarativa. Este recurso
tiene caracter subsidiario, puesto que requiere el previo agotamiento de la via judicial

nacional (art.35 CEDH).

En relacion al tema abordado, el TEDH mantiene una posicion prudente con respecto a
la eutanasia y el suicido asistido. No obstante, ha sefialado la falta de consenso entre los
paises europeos en esta materia. En 1992, el TEDH declar6 licita la alimentacion

forzosa administrada por un hospital psiquiatrico austriaco a un paciente que se hallaba

3 ROYES, A.: op.cit, pp.94 y 95.

74 MARTINON QUINTERO, R.: «Los Derechos Humanos en la Unién Europea. En especial, el problema
de la adhesion de la Union al Convenio Europeo de Derechos Humanos», Revista Europea de Derechos
Fundamentales, ISSN 1699-1524, segundo semestre de 2015, pp.55 y 69. Disponible en: https://
dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5866716 [fecha de consulta: 25 de febrero de 2021].
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internado a causa de la enfermedad mental que sufria. Los médicos que lo trataban
determinaron que la paranoia que padecia afectaba al interno de modo que no podia
responsabilizarse de sus actos, ni podia entender las consecuencias de negarse a recibir

alimento. Asi, en este caso, el TEDH entendi6 que el deber de salvaguardar el derecho a

la vida de la persona incapaz era una responsabilidad médica.”s

En 2002, se llevo ante el TEDH el caso de una ciudadana britanica que padecia
esclerosis lateral amiotrofica, una enfermedad neurodegenerativa incurable que causa
paralisis muscular.’¢ La paciente, solicito a las autoridades de su pais que accediesen a
su deseo de morir, permitiendo que su marido le prestase colaboracion para ello, ya que
debido a su enfermedad no podia conseguirlo por si misma. Inglaterra denegd su
peticion, puesto que el Derecho inglés tipifica como delito la colaboracion al suicidio,
por lo que la paciente presentd una demanda ante el TEDH alegando que habian sido
vulnerados los articulos del CEDH referentes al derecho a la vida, la prohibicion de
tratos inhumanos, al derecho al respeto de la vida privada y a la libertad de conciencia.

El TEDH concluy6 que ninguno de los derechos enunciados habia sido vulnerado, en
primer lugar, porque el derecho a la vida que proclama el articulo 2 del Convenio no
incluye el derecho a la muerte, sino que al contrario, impone al Estado la obligacion
positiva de respetar la vida humana, y a la vez, esta vertiente positiva incluye la
obligacion del Estado de adoptar medidas de proteccion de la vida humana frente a
ataques de terceros. Tampoco consider6 vulnerado el derecho a la intimidad y la
prohibicién de tratos degradantes, en tanto que no habia una injerencia del Estado en el
ejercicio de los derechos que invoca la interesada, puesto que no existe el derecho a la
propia muerte. Respecto a la libertad de conciencia, el TEDH apunt6 que este derecho
no cubre todo acto motivado por una religién o una conviccioén.”” De esta forma, un mes

después de que se desestimase su demanda, la recurrente murid por insuficiencia

75 STEDH n°10533/83, de 24 de septiembre de 1992.
76 STEDH n°2346/02, de 29 de abril de 2002.

77 Disponible en:https://www.law.utoronto.ca/utfl file/count/documents/reprohealth/
echr uk 2002 pretty espanol.pdf [fecha de consulta: 25 de febrero de 2021].
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respiratoria tras dos dias de agonia. Su marido, afirmé que padeci6 insufribles dolores y

sensacion de asfixia durante al menos diez dias.”8

En 2011, un ciudadano suizo que padecia un trastorno bipolar desde hacia 20 afios, tras
varios intentos de suicidio y reiteradas negativas de psiquiatras a extenderle una receta,
solicitdé permiso a distintas autoridades para conseguir pentobarbital sddico sin
prescripcion médica, con el objetivo de poner fin a lo que consideraba una vida
indigna.” Pese a la legalidad del suicidio asistido en Suiza, las autoridades denegaron
su peticion de acceder a esta sustancia sin la debida prescripcion. El solicitante, recurrid
ante el TEDH invocando el articulo 8 del CEDH, el cual rechazé su peticion, puesto que
no encontrd ninguna vulneracion del derecho a la vida privada y estimo6 que el requisito
de la Ley suiza de poseer una receta, era un medio para satisfacer la obligacion de los
Estados de poner en marcha un procedimiento capaz de garantizar que la decision de
cometer un suicidio correspondiera con la voluntad de esa persona. Con ello, el Tribunal
subray6 que en un Estado donde no se penalizara la ayuda de terceros a quitarse la vida

podria conducir a situaciones de abuso.80

En 2012, un ciudadano aleman recurrié ante el TEDH la sentencia que inadmitia su
recurso contra la decision del Instituto Federal de Medicamentos aleman de no acceder
a suministrar a su esposa pentobarbital sodico.8! La esposa, que habia sufrido un
accidente doméstico cuya secuela fue la tetraplejia, solicitd a las autoridades alemanas
ayuda para morir, puesto que ademas de la tetraplejia que padecia, necesitaba
respiracion artificial, y esto, segun ella, la mantenia inmersa en una situacion de
indignidad. El Estado alemdn deneg6 su solicitud, por lo que el matrimonio viajé a
Suiza, donde la ley permite que determinadas asociaciones y cumpliendo una serie de

requisitos, asistan el suicidio de un tercero. Finalmente, el TEDH, fall6 a favor del

78 «Muri6 Diane Pretty, la parapléjica britanica que lideraba la batalla mundial por la eutanasia», Diario
ABC, 13 de mayo de 2002. Disponible en: https:/www.abc.es/sociedad/abci-murio-diane-pretty-
paraplejica-britanica-lidero-batalla-mundial-eutanasia-200205130300-99048 noticia.html[fecha de
consulta: 25 de febrero de 2021].

79 STEDH n°31322/07, de 20 de enero de 2011.

80 Disponible en: https://www.csjn.gov.ar/dbre/Sentencias/cedhHaas.html [fecha de consulta: 25 de
febrero de 2021].

81 STEDH n° 497/09, de 19 de julio de 2012.
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recurrente y ademas sefald la falta de consenso entre los Estados miembros del Consejo

de Europa sobre la eutanasia y el suicidio asistido.

Por tltimo, un caso muy mediatico fue el de un ciudadano francés que se encontraba en
estado vegetativo a causa un accidente que habia sufrido en 2008. Este, se alimentaba a
través de una sonda, conservaba la funcion respiratoria y ocasionalmente abria los ojos.
En el afio 2014, su esposa pidid a la justicia francesa que se dejase a su marido morir
con dignidad, a lo que el Consejo de Estado francés accedio, acordando en la sentencia
de 24 de junio de 2014 suspender el suministro de alimentacion e hidratacion artificial.
La familia del paciente, en desacuerdo con la esposa, recurrid la sentencia ante el
TEDH,82 basandose en que la decision del Estado vulneraba el derecho a la vida
proclamado en el articulo 2 del CEDH. El TEDH concluy6 que la decision del Consejo
no habia vulnerado el derecho a la vida, en tanto que habia sido tomada examinando la
opinion de los médicos responsables y considerando todas las opiniones expresadas en
vida por el enfermo. El TEDH desestimo la demanda, e indic6 que la competencia para
verificar si la decision de suspender el tratamiento era compatible o no con la
legislaciéon nacional y para establecer cual era la voluntad del paciente, recaian
principalmente en las autoridades nacionales.83 Finalmente, fue desconectado en 2019,
su historia origino gran revuelo social y dividi6 la opinion publica. Llegé a intervenir la
Comision del Comité sobre los derechos de las personas con discapacidad de las
NNUU, pidiendo al pais que llevase a cabo un nuevo examen antes de desconectar al
paciente.84 De cualquier forma, el caso evidencié la importancia de manifestar de
manera anticipada la voluntad, para evitar conflictos éticos y sufrimiento a los

allegados.

82 STEDH n°46043/14, de 5 de junio de 2015.

83 Disponible en: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{“languageisocode”:["ENG"],"appno":
["'46043/14"],"documentcollectionid2":["GRANDCHAMBER"],"itemid":["001-155352"]}[fecha de
consulta: 25 de febrero de 2021].

84 Disponible en: https://www.lasexta.com/noticias/sociedad/onu-pide-desconectar-vincent-lambert-
tetraplejico-estado-vegetativo-hace-anos_201905065¢d022960cf24b4ef86cea73.html [fecha de consulta:

25 de febrero de 2021].

24


https://www.lasexta.com/noticias/sociedad/onu-pide-desconectar-vincent-lambert-tetraplejico-estado-vegetativo-hace-anos_201905065cd022960cf24b4ef86cea73.html
https://www.lasexta.com/noticias/sociedad/onu-pide-desconectar-vincent-lambert-tetraplejico-estado-vegetativo-hace-anos_201905065cd022960cf24b4ef86cea73.html
https://www.lasexta.com/noticias/sociedad/onu-pide-desconectar-vincent-lambert-tetraplejico-estado-vegetativo-hace-anos_201905065cd022960cf24b4ef86cea73.html

¥ Bl

2.3. EL TURISMO SUICIDA

La legalidad de la eutanasia y del suicidio asistido esconden un fenomeno creciente: el
turismo suicida. A menudo, los paises que permiten estas practicas atraen la visita de
personas que proceden de otros donde tales conductas son delictivas. El turismo suicida
es aquella practica por la que el individuo que padece una enfermedad incurable o

terminal acude a un Estado donde la eutanasia o el suicidio asistido son legales, con el

objetivo de acabar con su vida.

Actualmente, en la region europea, Suiza es el pais elegido para llevar a cabo esta
practica, puesto que no requiere la residencia ni el vinculo entre paciente y médico. La
asociaciones Dignitas y Eternal Spirit85 se han especializado en ofrecer ayuda a los
extranjeros que acudan a Suiza para solicitar el suicidio asistido. Para ello, requieren el
certificado médico que acredite la enfermedad terminal y haber recibido previamente un

tratamiento que no haya logrado mitigar el padecimiento de dicha enfermedad.8¢

Otros paises son elegidos para este fin por su facilidad para acceder a las sustancias que
normalmente son utilizadas para la eutanasia. Es lo que ocurre en M¢jico, donde suman
ya bastantes casos de extranjeros que eligen este destino para morir. En este pais no es
legal la eutanasia activa ni el suicidio asistido, sin embargo, se vende manera ilegal
pentobarbital sédico, la sustancia que promete la muerte sin dolor en una hora. Se trata
de un supuesto de trafico ilicito de sustancias, puesto que en la mayoria de los casos se

vende de manera ilegal en cooperativas agrarias.$?

En conclusion, de una forma u otra, resulta evidente que la facilidad para optar por la
eutanasia o por el suicidio asistido, ya sea de manera legal o no, atrae la visita de

aquellos que no encuentran auxilio en su pais de origen.

85 Z. ALBUIJA, C.: «El derecho al suicidio asistido en Suiza atrae al turismo de la muerte», Diario El
Confidencial, 5 de julio de 2016. Disponible en: https://www.elconfidencial.com/mundo/2016-07-05/
eutanasia-suiza-turismo-muerte 1227670/ [fecha de consulta: 25 de febrero de 2021].

86 GIL, S.: «Por qué decidi viajar de Gijon a Suiza para tener una muerte dulce?», Diario El Espariol, 30
de septiembre de 2019. Disponible en: https://www.bbc.com/mundo/noticias-44067941 [fecha de
consulta: 25 de febrero de 2021].

87 «Revelan porqué turistas extranjeros eligen viajar a México para suicidarse», Diario La Republica, 8 de
abril de 2018. Disponible en: https://larepublica.pe/mundo/1224167-por-que-turistas-extranjeros-eligen-
viajar-a-mexico-para-suicidarse/ [fecha de consulta 25 de febrero de 2021].
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III. LA PROTECCION DEL DERECHO A LA VIDA EN EL ORDENAMIENTO
JURIDICO ESPANOL

3.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Toda organizacidn social y politica se construye a partir de un presupuesto esencial: la
vida humana. Este valor, representa un derecho que se instituye como pilar de nuestro
Ordenamiento Juridico, quedando caracterizado por su irreversibilidad, no habiendo

posibilidad de reposicion del mismo una vez lesionado.

En Espafia, pueden encontrarse los primeros antecedentes en materia de proteccion a
este derecho en algunos fueros aprobados entre los siglos XII y XIV. Asi, hay
referencias al reconocimiento de derechos sociales y libertades individuales en los
Fueros aprobados por las Cortes de Leon de 1188, las Cortes de Burgos de 1301, las
Cortes de Valladolid de 1322 o en el Privilegio General Aragonés otorgado por Pedro III

en las Cortes de Zaragoza de 1283.88

Posteriormente, en la Constitucion de 183789 se recoge por primera vez en la historia del
constitucionalismo espafiol una lista de derechos fundamentales, entre los que figuraban
la libertad personal, la inviolabilidad del domicilio, la libertad de expresion, las
garantias penales y procesales, el derecho de peticion, la igualdad el acceso a los cargos
publicos y las garantias del derecho de propiedad. Sin embargo, atin no se reconoceria el
derecho a la vida como derecho fundamental. Mas tarde, en la Constitucion republicana
de 1931,% se observa que pese a recoger ciertos derechos econdmicos, sociales y
libertades individuales y estar inspirada en la Declaracion de Weimar de 1919, no figura

todavia ni el reconocimiento, ni tampoco ninguna garantia institucional del derecho a la

88 WOLTERS KLUWER. Derechos fundamentales y libertades publicas [en linea]. Espafa. [Fecha de
consulta: 23 de febrero de 2021] Disponible en: https:/guiasjuridicas.wolterskluwer.es/Content/
Documento.aspx?params=H4sIAAAAAAAEAF20wWrDMAyGnb6a-
BEbcjNGLL2k3GJQOxtjJ2VWwIMfOsTJaz5u3nNDuMGYQ_6f80Q -
srI8wkvYh4KUapgZOrAFRqIqwCp2hMLpsphdeRNrutzESdG691us7X_1DZzT1{STal LrtlcKc6f5sQZ1U
CXTK3ASo0ZwIGvOwn7CE3RITuyQ27mQkEB4wVSENND3EOy-B EUW-

B1IXfO3L_Xy903d81WTcipCObN9xgF1eD74VhKVj8hsB2eoUfzGL.31dANpvKgQP8odr9fwrOhmkbK
sk7hmyobyHOBwDwG;j-z3iBxXMxRItAAQAAWKE

89 Disponible en: https://www.congreso.es/docu/constituciones/1812/ce1812.pdf [fecha de consulta: 23 de
febrero de 2021].

90 Disponible en:http://www.congreso.es/docu/constituciones/1931/1931 cd.pdf [fecha de consulta: 23 de
febrero de 2021].
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vida. Al fin, con la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos, proclamada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en 1948, se reconoce en el articulo 3 el
derecho a la vida, dotandolo de naturaleza fundamental, siendo esta una manifestacion
legal de humanidad. La Declaracion marcaria un hito historico, dado que los Estados
miembros de las Naciones Unidas garantizarian el respeto a los derechos fundamentales,
constituyéndose como un requisito de pertenencia. Ademas, en lo que a proteccion del
derecho a la vida se refiere, la Declaracion constituye antecedente del CEDH y también

de los Pactos Internacionales de Derechos Civiles y Politicos, asi como de Derechos

Economicos, Sociales y Culturales de NNUU.

Finalmente, la Constitucion espafiola de 1978, proclama por primera vez en Espafia el
derecho a la vida como derecho fundamental de proteccion méaxima. De este modo, el
respeto a los derechos fundamentales mediante una serie de garantias institucionales,
propicid el ingreso del pais en las NNUU, y también, la entrada de Espaifia en la Union
Europea, como pais democratico que respetaba los valores consagrados en la Carta de

Derechos Fundamentales de 1la Union.

3.2. EL DERECHO A LA VIDA RECONOCIDO EN LA CONSTITUCION
ESPANOLA

El articulo 15 de la Constitucion Espafiola de 1978 abre su redaccion proclamando el
derecho a la vida. El precepto, que cuenta con una declaracion contundente y clara,
reconoce que «todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral». Es claro
que, sin perjuicio de la prohibicion de las torturas, tratos inhumanos y degradantes y
pena de muerte, dicho precepto se erige como defensor de este derecho fundamental de

proteccion maxima.

Si bien es cierto, que entre los derechos fundamentales de proteccidon méaxima no es
correcto dotar de mayor relevancia o supremacia a uno sobre los demads, puede
afirmarse que el derecho a la vida constituye la raiz y cimiento del resto de derechos
fundamentales. En coherencia, el Estado tiene atribuidos dos deberes inexcusables: por
un lado, el de no lesionar la vida humana, y por otro, el de protegerla, configurando para

ello un sistema de proteccion institucional. Esto se tradujo en la abolicion de la pena de
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muerte en Espafia mediante la LO 11/1995,91 que derogd la LO 13/1985 por la que se
aprobd6 el Codigo Penal Militar y que preveia la pena de muerte en tiempos de guerra.

Asimismo, esta proteccion del articulo 15 CE se plasm6 en la salvaguarda del Estado de

las agresiones a este bien juridico por parte también de los particulares.??

Sobre ello, se hace necesario precisar el alcance de las garantias que poseen los
derechos fundamentales en la CE, recordando que en el Titulo Primero bajo la rtbrica
«De los derechos y deberes fundamentalesy, se hace referencia en el segundo capitulo a
los derechos y libertades. En la Seccion 1* de este Capitulo II se recogen los derechos
fundamentales y las libertades publicas, estos son los denominados derechos
fundamentales de proteccion maxima, que gozan de determinados privilegios que
nuestro Ordenamiento Juridico les otorga al tratarse de derechos humanos. Por ello,
ademas de su desarrollo mediante ley organica (art.81 CE) y el sistema de mayorias, el
texto legal de la CE contempla otra serie de garantias para proteger estos derechos. Asi,
el articulo 53 en el apartado segundo establece como garantias para tutelar estos
derechos un procedimiento preferente y sumario para su tramitacion, y también, la
posibilidad de recabar su tutela mediante el recurso de amparo ante el Tribunal
Constitucional. El primer procedimiento, también conocido como amparo ordinario,
desarrollado en cuatro leyes de los respectivos ordenes jurisdiccionales,® es un medio
de tutela previo al recurso de amparo, que permite que el procedimiento que protege
estos derechos de actos lesivos provenientes de los poderes publicos revista de prioridad
en su tramitacion.”* No obstante, el procedimiento preferente y sumario, que se tramita
en los tribunales ordinarios competentes para conocer de la materia, no es la unica via
para solicitar la tutela de los derechos fundamentales, sino que se trata de una via
complementaria a los procesos ordinarios que siempre esta abierta. Esto, se traduce en

que aquel que solicite la tutela judicial ante la lesion de un derecho fundamental tiene la

91 BOE n° 284, de 28 de noviembre de 1995.

92 DIEZ-PICAZO, LM.: Sistema de Derechos Fundamentales, 4* ed., Ed. Aranzadi, Navarra, 2013,
pp-203-205.

93 BOE n°177, de 14 de julio de 1998, n° 7, de 8 de enero de 2000, n° 258, de 28 de octubre de 2002 y
n° 245, de 11 de octubre de 2011.

94 Idem, pag.76.
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posibilidad tanto acudir al proceso en tramitaciéon ordinaria, como de hacer uso del

procedimiento preferente y sumario.

En cuanto al segundo medio de tutela que contempla el articulo 53.2 CE, el recurso de
amparo es una proteccion reforzada condicionada para su ejercicio al cumplimiento de
ciertos requisitos y desarrollado en el Titulo III de la Ley Organica 2/1979, de 3 de
octubre, del Tribunal Constitucional (en adelante LOTC).95 Se encuentra reservado a las
actuaciones de los poderes publicos que se consideren lesivas de algun derecho

fundamental, omitiendo por tanto los actos de los particulares.%

En lo que a tutela de derechos fundamentales se refiere, es indispensable volver sobre el
ya mencionado «derecho de amparo internacional», que no es otro que la posibilidad de
acudir al Tribunal Europeo de Derechos Humanos ante una posible lesion de alguno de
los mencionados derechos. Conviene recordar que Espaia, al ratificar en el afio 1979 el
CEDH vy su Protocolo n°l1 reconoce también la posibilidad de acudir al proceso de
amparo internacional que recoge el Convenio cuando alguno de los derechos
especificamente enunciados en la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos sea
conculcado. De esta forma, aquel que crea vulnerado un derecho fundamental puede
acudir a un proceso donde el TEDH actiia como garante del cumplimiento del CEDH

por parte de los Estados firmantes.%7

Por ultimo, en lo que respecta a la vertiente subjetiva, el titular del derecho a la vida, tal
y como ha afirmado el Tribunal Constitucional y de acuerdo con la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, es el sujeto ya nacido, es la persona la poseedora de

este bien juridico esencial sobre el que se desarrollan y proyectan los demas derechos.%8

95 BOE n° 239, de 5 de octubre de 1979.
96 DIEZ-PICAZO, L.M.: op. cit., pp.79-82.

97 MORENILLA ALLARD, P.: «Objeto del recurso individual ante el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos», en AA.VV. (GIMENO SENDRA, V., Cor.): Los Derechos Fundamentales y su proteccion
Jurisdiccional, 3* ed., Ed. Edisofer, Madrid, 2018, pp. 835-844.

98 NARANIJO DE LA CRUZ, R.: «Derechos Fundamentales», en AA.VV. (AGUDO ZAMORA, M.,Cor.):
Manual de Derecho Constitucional, 9* ed., Ed. Tecnos, Madrid, 2018, pag. 468.
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3.2.1. Elrespeto a la dignidad como valor constitucional superior
La STC 120/1990% define la dignidad de la persona como «un minimum invulnerable
que todo estatuto juridico debe asegurar, de modo que sean unas u otras las limitaciones

que se impongan en el disfrute de los derechos individuales no conlleven menosprecio

para la estima que, en cuanto ser humano, merece la personay.

Por su parte, la CE, inaugura el Titulo I «De los derechos y deberes fundamentalesy,
con el articulo 10.1, proclamando el respeto a la dignidad de la persona y a los derechos
inviolables que le son inherentes como «fundamento del orden politico y de la paz
social». Sin embargo, no cabe entender la dignidad como un derecho fundamental, pese
a estar incluido en este Titulo, la dignidad se configura como un valor absoluto, como la
fuente de la que emanan los demas derechos fundamentales. De igual modo, no es
tampoco coincidencia que el constituyente la haya incluido al inicio de este Titulo, sin
hacerla parte de ningiin Capitulo, puesto que su intencion es hacer latente su condicion
de valor constitucional, si bien para algunos principio informador, de todos los derechos

fundamentales.100

No obstante, en el punto que aqui interesa, el derecho a la vida en sentido subjetivo en
contraposicion a la dignidad de la persona y el derecho no reconocido a la propia muerte
han sido mas de una vez objeto de debate jurisprudencial y doctrinal.

Sobre la dignidad como valor interpretativo de los derechos fundamentales, se
pronuncia la SAP de Madrid de 15 de febrero de 1990,10! donde la Audiencia Provincial
resuelve un recurso de reforma y subsidiario de apelacion presentado por el Ministerio
Fiscal ante la decision del Juzgado de Vigilancia Penitenciaria nim.2 de Madrid, de no
administrar alimentaciéon forzosa al preso que decide hacer huelga de hambre
amparandose en que «el proceder al tratamiento médico preciso, para evitar todo ello,
atenta contra la dignidad de la persona». La Audiencia, interpreta que el derecho a la

vida cuando entra en colision con otros derechos fundamentales, como es el caso de la

99 STC 120/1990, de 27 de junio (FJ 3).

100 BATISTA J., F.:«La dignidad de la persona en la Constitucion Espafiola: naturaleza juridica y
funciones», Cuestiones constitucionales, n°14, 2006. Disponible en: https://revistas.juridicas.unam.mx/
index.php/cuestiones-constitucionales/article/view/5750/7557 [fecha de consulta: 26 de febrero de 2021].

100 SAP Madrid 3/1990, de 15 de febrero (FJ 2).
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libertad ideoldgica o la prohibicion de las torturas y tratos humanos degradantes, no
puede resolverse acudiendo a las normas reguladoras del ejercicio médico, que
autorizan para ordenar tratamiento médico cuando la vida del paciente corra peligro
(art.6. c) Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad).102 La Audiencia argumenta
que «el jurista ha de hallar una respuesta con base en el ordenamiento juridico, teniendo
como guia y norte la CE, y ya de forma concreta sus articulos 10.1». Por lo cual,
finalmente, desestima el recurso y niega la obligacion de suministrar alimentacion
forzosa a los presos. Dicha decision es recurrida en amparo ante el Tribunal
Constitucional. Aqui, se trata de la ya mencionada sentencia del Tribunal Constitucional
120/1990,103 que interpreta el derecho a la vida y su relacion con la dignidad humana y
concluye descartando que la alimentacioén forzosa constituya menoscabo en la dignidad
de la persona, puesto que este valor no puede interpretarse en el sentido de llegar a
considerar que cualquier restriccion de su ejercicio suponga indignidad. El Tribunal
Constitucional, razona que la regla del articulo 10.1 CE, proyectada sobre los derechos
fundamentales, representa que la dignidad es un valor invulnerable en cualquier
situacion, pero no puede ser considerada de manera independiente al ser recurrida en
amparo. La dignidad no puede, por tanto, ser considerada de modo auténomo para
estimar o desestimar un recurso de amparo. Frente a ello, la sentencia cuenta con el voto
particular del Magistrado Miguel Rodriguez-Pinero y Bravo-Ferrer, quien considera
que, si bien es cierto que la alimentacién forzosa persigue un fin manifiestamente
humano, tal medida solo puede considerarse no lesiva de otros derechos fundamentales
cuando se lleve a cabo de manera temporal, puesto que suministrar de modo permanente
y forzoso alimentacion a una persona de por vida es un acto enteramente lesivo de su
dignidad. El Magistrado, en su voto particular, se opone al fallo del Tribunal
Constitucional que obliga a suministrar alimentacion forzosa a los presos, considerando
que esta decision sumerge a la persona en una «situacion degradante y contraria a su

dignidad humanay.

Tras lo expuesto, cabe plantearse que si bien existe consenso en que la dignidad es el

valor que informa los derechos subjetivos, incluyendo por supuesto el que aqui se trata,

102 BOE n° 102, de 29 de abril de 1986.
103 STC 120/1990, de 27 de junio (FJ 4).
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no sera mas cierto que existe el derecho a una vida digna, quedando implicito en este el

derecho a una muerte digna.

Sobre la anterior cuestion, reside el debate actual acerca de la existencia y contenido del
derecho a la muerte digna y las posturas a favor y en contra de la eutanasia. Mientras
que para unos el derecho a la vida del articulo 15 CE supone el derecho subjetivo del
individuo a su ejercicio, desde el inicio hasta el final, incluyendo el derecho a una
muerte digna, para otros, la eutanasia es la verdadera lesion del derecho a una vida
digna, por cuanto supone la liquidacion de las personas dependientes. Parece solo existir
acuerdo en que la muerte es un acontecimiento cierto y que vivirla con dignidad es lo
deseable, el debate se cierne en la interpretacion de la dignidad sobre el derecho a la

vida.

3.3. LA EUTANASIA EN ESPANA

Al margen de los eventuales cambios legislativos en esta materia, en Espafia alin no esta
permitida la eutanasia activa directa, es decir, ayudar a una persona a morir mediante un
tratamiento médico destinado a acabar con la vida del paciente. Por el contrario, si estd
permitida la eutanasia activa indirecta, entendida como el uso de fdrmacos contra el
dolor administrados por profesionales sanitarios, que pueden acelerar la llegada de la
muerte. Del mismo modo, es legal la eutanasia pasiva, que supone la eliminacion del

tratamiento médico o el soporte vital que permite al paciente terminal seguir con vida.

Nota comun a estas variantes de eutanasia, es que en todos los casos debe de existir el
consentimiento expreso del sujeto, no procediendo la eutanasia unicamente sobre la
base de argumentos médicos. De esta forma, el enfermo debe hallarse plenamente

informado de su situacion y del pronéstico de su enfermedad.

Ademas, la eutanasia, en cualquiera de sus modalidades permitidas, solo es aplicable
ante el acaecimiento de una enfermedad incurable que afecte a los o6rganos y funciones
vitales. Lo cual no ha estado exento de critica, puesto que existen enfermedades
incurables que provocan discapacidad total en las que no estan afectados los érganos

vitales, véase el caso de la esclerosis multiple, enfermedad que pudiendo provocar una
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situacion de dependencia total no incide de manera significativa en la esperanza de vida

de la persona afectada.104

En el caso de legalizarse la eutanasia, todas estas modalidades seguirian vigentes con
idénticos requisitos. La normativa reguladora de la eutanasia supondria un afiadido al
actual marco juridico, abriendo la puerta legal a la practica de la eutanasia activa directa

y el suicidio asistido en nuestro pais.

3.3.1. La eutanasia a través de la historia politica de Espaina
La idea de la eutanasia legal en Espafia, aparece por primera vez en 1983, con la
creacion de la Asociacion Derecho a Morir Dignamente (en adelante ADMD), una
asociacion federada y sin &nimo de lucro, actualmente inscrita en el Registro Nacional
de Asociaciones. En un primer momento, el Ministerio denegd la inscripcion en el
Registro bajo el argumento de que los fines de ADMD eran ilicitos, puesto que se
oponian al Codigo de Deontologia Médica e incurrian en el delito de induccion al
suicidio. ADMD recurri6 esta decision, logrando finalmente su inscripcion en el
Registro el 13 de diciembre de 1984. Hoy, esta Asociacion que cuenta con mas de 7000
integrantes, tiene como fines principales promover el derecho de toda persona a
disponer de su vida y a elegir libre y legalmente como y cuando finalizarla, asi como

defender los derechos de los enfermos terminales.105

Sumado a este avance, la primera ley que tuvo en cuenta los derechos del paciente en
Espafa fue la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (en adelante LGS).
Dicha Ley, proclamé dos importantisimos derechos en este ambito: el derecho a la
informacion sobre los servicios sanitarios y el derecho al respeto a la dignidad humana.
Estos dos acontecimientos, abren las puertas a toda una serie de debates que se

prolongarian a lo largo de la historia politica de Espana.

Mas tarde, en 1997, el Convenio de Oviedo, suscrito por Espafa, hablo sobre la

necesidad de respetar al ser humano como persona, abordando por primera vez la toma

104 DIEZ-PICAZO, L.M.: op. cit., pp.211-213.

105 MONTES, L.: «El camino de la muerte digna en Espafiay, en AAVV (MONTES, L. Dir.) Qué
hacemos para conseguir que la lucha por una vida digna incluya una muerte digna, op.cit, pag.46.
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en consideracion de su voluntad respecto al proceso final de su vida. El Convenio
inspird la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica (en adelante Ley 41/2002),106 que establece el derecho esencial a la informacion,
vinculandolo al pleno ejercicio de la autonomia del paciente.

También, el Convenio de Oviedo sirvido de precedente para la regulacion en la Ley
41/2002 del Documento de Voluntades Anticipadas, también conocido como Testamento
Vital, que en realidad ya habia sido regulado por primera vez en Catalufa en el afo

2000 pero la Ley 41/2002 lo denomin6é Documento de Instrucciones Previas.!07

Después, en marzo de 2004, el Partido Socialista Obrero Espafiol gand las elecciones
por mayoria absoluta e incluy6 en su programa electoral la creacién de una Comision
para debatir el derecho a la eutanasia, el derecho a recibir cuidados paliativos y el
desarrollo de tratamientos para el dolor. No obstante, tal iniciativa no llego a prosperar,

pese a contar con el apoyo de los grupos politicos mayoritarios.!08

En 2010, el portavoz del Partido Socialista, anuncidé que se promulgaria una ley de
muerte digna de &mbito estatal para marzo de 2011. Tal ley nunca llegé a ver la luz.109

En enero de 2017, el grupo politico Unidos Podemos presentd al Congreso la
«Proposicion de Ley Orgénica sobre la eutanasia», que contemplaba el avance
legislativo de las autonomias sobre dignidad humana y cuidados paliativos. Pretendia,
una vez mas, legalizar en Espafia la practica de la eutanasia sin llegar a ningln
resultado, puesto que el Congreso no aprob6 la proposicion bajo los argumentos de que
no tenia caracter «prioritario» o que requeria un «debate sosegado».!10 En septiembre
de ese mismo afo, el Parlamento de Catalufia presentd la «Proposicion de Ley de
reforma del Codigo Penal, para la despenalizacion de la eutanasia y la legalizacion de la

ayuda al suicidio». A esta tltima proposicion, en los meses de mayo y junio de 2018, le

106 BOE n° 274, de 15 de noviembre de 2002.

107 MONTES, L.: «Los derechos en relacion con el final de la viday, op. cit., pp. 29-32.
108 MONTES, L.: op.cit., pag.49.

109 Idem, pag.54.

110 M.,J.,J.: «Podemos pide en el Congreso que se legalice la eutanasia», Diario El Pais, Madrid, 18 de
enero de 2017. Disponible en: https://elpais.com/politica/2017/01/18/actualidad/
1484739897 306524 .html [fecha de consulta: 26 de febrero de 2021].
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sigui6 el PSOE, que volvido a presentar ante el Congreso la «Proposicion de Ley
Organica de regulacion de la eutanasia». Ambas proposiciones quedarian pospuestas
hasta 2019, cuando la legalizacion de la eutanasia se vio frustrada en dos ocasiones. La
primera de ellas tuvo lugar a causa de la disolucion de las Cortes y la convocatoria de
nuevas de elecciones para el 28 de abril de 2019.!1! Estos hechos, paralizaron de nuevo
la iniciativas presentadas hasta entonces, dado que algunos grupos politicos acordaron
ampliar el plazo de presentacion de enmiendas, lo que dio lugar a que transcurriese el
plazo para celebrarse nuevas elecciones y las proposiciones de ley caducasen. Mas
tarde, en junio y julio de 2019, de nuevo tuvieron lugar tres intentos sucesivos por parte
del Parlamento de Catalufia, Unidas Podemos y PSOE. Estas iniciativas legislativas
tendrian el mismo desenlace que las anteriores, dado que el 10 de noviembre de 2019
vuelven a celebrarse elecciones generales y dos de las proposiciones vuelven a

decaer.112

Por ultimo, en 2020, el PSOE, tras un tercer intento en un periodo de veinte meses,
recibi6 la mayoria absoluta de votos del Congreso a la tramitacion de la «Proposicion de
Ley Orgénica de regulacion de la eutanasian!!3, presentada bajo el lema «el sufrimiento

no tiene ideologiay.114

El texto de la Proposicion siguiendo el tramite establecido en el articulo 131.2 del
Reglamento del Congreso de los Diputados!!> y el procedimiento legislativo ordinario,
tras las enmiendas a la totalidad presentadas, y el posterior debate y votacion final, ha
sido remitido por el Presidente del Congreso al Senado, donde en el plazo de dos meses

se sometera a debate para la presentacion de enmiendas y veto, en su caso.

111 BOE n° 55, de 5 de marzo de 2019.

112 Disponible en: https://www.rtve.es/noticias/20190910/congreso-admite-tramite-segunda-vez-ley-
eutanasia/1978977.shtml [fecha de consulta: 26 de febrero de 2021].

113 BOCG. Congreso de los Diputados, Serie B, n° 46-1, de 31 de enero de 2020.

114 CRUZ, M.: «El Congreso aprueba regular por ley la eutanasia con 201 votos a favor, 140 en contra y
dos abstenciones», Diario El Mundo, Madrid, 12 de febrero de 2020. Disponible en: https:/
www.elmundo.es/espana/2020/02/11/5¢42{f90£fdddffc9088b4598.html [fecha de consulta: 26 de febrero
de 2021].

115 BOE n°55, de 2 de marzo de 1982.
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3.3.2. La eutanasia en el Cédigo Penal espafiol

Antes de la Constitucidon espafiola de 1978, el Codigo Penal incluia la eutanasia dentro
del tipo de homicidio. El actual Cdédigo Penal de 1995 (en adelante CP)!16 que ha sido
objeto de varias reformas, tipifica la eutanasia activa directa, es decir, provocar de
forma activa la muerte indolora, previo consentimiento expreso del afectado por una
enfermedad incurable gravemente invalidante. El autor de este delito recogido en el
articulo 143.4 CP, sera sancionado con la pena inferior en uno o dos grados de la que le
corresponderia al cooperador necesario al suicidio y al que prestara auxilio al suicidio
de otro. El rango de penas oscila entre 6 meses y 1 afio para el que colabore en la
ejecucion, y de 1 afio y medio a 3, para aquel que cooperé necesariamente. El elemento
tipico objetivo es que la persona sufra un grave padecimiento, y como tipo subjetivo, se
requiere una «peticion seria e inequivoca» de acabar con su vida.!ll” Como puede
apreciarse, no tipifica ni la eutanasia activa indirecta ni la eutanasia pasiva, siendo

ambas conductas atipicas.

Sin embargo, la regulacion adoptada por el legislador no ha estado exenta de critica.
Son varios los supuestos en que se presenta este delito recogido en el articulo 143.4 CP
como un tipo delictivo socialmente cuestionado. Puede sefalarse, entre otros, del
conocido caso de un marinero natural de Galicia, que en el afio 1968 quedo tetrapléjico
al lanzarse al mar. Pas6 30 afios postrado en una cama, cuando en 1993, solicité al
Juzgado de Barcelona autorizacion para que le fuesen administrados los farmacos
necesarios para acabar con su vida, peticion que el Juzgado denegd y que fue recurrida
ante la Audiencia Provincial de La Corufia, quien una vez mas desestimo la peticion.!18
En 1998, se quitd la vida ingiriendo cianuro potasico, hecho que fue investigado por la
supuesta implicacion de su cuidadora en un delito de cooperacion al suicidio, pero se

archivo la causa por falta de pruebas.

Este no fue un caso Unico en Espaifia. En junio de 2007, el Juzgado de Instruccion n°7 de

Leganés, dict6 una sentencia absolutoria a favor del equipo médico del Hospital Severo

116 BOE n° 281, de 24 de noviembre de 1995.
117 CORCOQY, M.: «Fin de la vida», en AAVV (ROYES, A. Dir.) Morir en libertad, op.cit., pag.118.
118 SAP La Corufia 196/1996, de 19 de noviembre.
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Ochoa que habia sido investigado y acusado por la practica de alrededor de 400
sedaciones irregulares, teniendo como resultado la muerte, argumentando el Juzgado
que se trataba de un supuesto de mala praxis.!!® En 2008, se recurrié en apelacion ante
la Audiencia Provincial de Madrid, estimando los afectados que se producia un exceso

en dicho auto al tener por acreditada la mala praxis médica. La Audiencia estim¢é el

recurso y obligd a suprimir toda mencion a la mala praxis.!20

Un supuesto mds reciente, es el caso de una ciudadana natural de Madrid, quien padecia
esclerosis multiple desde hacia 30 afios, encontrandose totalmente impedida y al
cuidado de su marido. Ambos, a peticion de la esposa, habian conseguido pentobarbital
sodico para acabar con su padecimiento. Tras ingerir esta sustancia, fallecid en abril de
2019 y el marido fue detenido e investigado. La Audiencia Provincial de Madrid, debido
a la relacion de pareja existente, le otorgd la competencia objetiva al Juzgado de
Violencia sobre la Mujer,!2! quien en ultimo lugar rechaz6 investigar el caso, dado que
alego6 no tener competencia objetiva y, ademas, senald que existia por parte de la esposa

la peticion seria, expresa e inequivoca de morir.

Finalmente, si se aprobase la Ley Organica de regulacion de la eutanasia, esta situacion
cambiaria y la eutanasia dejaria de ser un tipo delictivo. El texto de la Proposicion,
prevé en su Disposicion final primera la modificacion del articulo 143.4 CP y ademas

anade un apartado 5, quedando redactado del siguiente modo:

«4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte
de una persona que sufriera un padecimiento grave, cronico e imposibilitante o una
enfermedad grave e incurable, con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e
insoportables, por la peticion expresa, seria e inequivoca de ésta, sera castigado con la

pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los apartados 2 y 3.

119 MONTES, L.: op.cit., pag.50.
120 SAP Madrid 47/2008, de 21 de enero (FJ 4).
121 SAP Madrid 998/2019 , de 27 de junio de 2019 (FJ 7).
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5. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, no incurrird en responsabilidad penal

quien causare o cooperare activamente a la muerte de otra persona cumpliendo lo

establecido en la ley organica reguladora de la eutanasia.»122

Como es logico, la Proposicion, de manera irremediable, ha tenido que llevar a cabo
ciertas reformas. La primera de ellas, ha consistido en la despenalizacion de la eutanasia
activa directa como tipo delictivo, constituyéndose como requisitos objetivos la
afectacion de una enfermedad grave e incurable o de un padecimiento grave, cronico e
invalidante. En lo que respecta los requisitos subjetivos, seria necesario que la ayuda
para morir la prestara el profesional sanitario competente, en este caso, el médico

responsable.

Para precisar y delimitar el alcance de estos requisitos, la iniciativa contiene un apartado

de definiciones:

« Padecimiento grave, cronico e imposibilitante: alteracion de la salud que sumerge a la
persona en una serie de limitaciones que inciden directamente sobre su autonomia
fisica y actividades de la vida diaria. Este padecimiento lleva asociado un sufrimiento
fisico o psiquico constante e intolerable, existiendo seguridad o gran probabilidad de
que esta situacidn vaya a persistir en el tiempo sin posibilidad de curacién o mejoria.

« Enfermedad grave e incurable: es aquella enfermedad progresiva que origina
sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables sin posibilidad de alivio
que la persona considere tolerable, con un prondstico de vida limitado.

« Médico responsable: facultativo que tiene a su cargo coordinar toda informacién y la
asistencia sanitaria del paciente, con el caracter de interlocutor principal del mismo en

todo lo referente a su atencion e informacion durante el proceso asistencial.!23

De estas definiciones cabe extraer dos importantes puntualizaciones. La primera, es que
se distingue entre padecimiento y enfermedad y estaria permitida la solicitud en ambos
supuestos. Y la segunda, es que la Proposicion concederia al solicitante un amplio

margen valorativo, siendo este quien determine su grado de afectacion.

122 BOCG. Congreso de los Diputados, Serie B, n°46-6, de 17 de diciembre de 2020.

123 Idem, art.3.
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3.3.3. La Proposicion de Ley Organica de regulacion de la eutanasia
En suma, esta iniciativa que nace tras una larga historia de lucha y demanda social, trata
de ajustar y compatibilizar el derecho constitucional a la vida con otros derechos

constitucionales de maxima proteccion, como el derecho a la integridad fisica y moral,

la dignidad y la libertad de culto y de creencias.

Es por ahora un texto relativamente corto, que consta de apenas 20 articulos, cuenta con
cinco capitulos, siete disposiciones adicionales, una disposicién transitoria, una
disposicion derogatoria y cuatro disposiciones finales. Con esta norma, Espana se
convertiria en el sexto pais en el mundo en legalizar la eutanasia, previo cumplimiento

de ciertos requisitos contenidos en el texto, que pueden sintetizarse del siguiente modo:

« Podrian acceder las personas fisicas con nacionalidad espafiola, mayores de edad, que
sean capaces y conscientes en el momento de realizar la solicitud. Las solicitudes, se

formularian por escrito dejando una separacion entre ambas de 15 dias.

Como requisitos objetivos, el solicitante podria acceder a recibir dicha ayuda, siempre
que lo hiciera de forma autonoma, consciente e informada, y que se encontrara en el
supuesto de padecimiento grave, cronico e imposibilitante o de enfermedad grave e

incurable, causantes ambos de un sufrimiento fisico o psiquico intolerables.

El paciente prestaria el consentimiento informado previamente a recibir la prestacion
de ayuda para morir.

« En el caso de situacion de incapacidad permanente, podria aplicarse la eutanasia
cuando el paciente hubiera suscrito con anterioridad documento de instrucciones

previas, manifestando expresamente su deseo de someterse a esta practica.!24

Sobre estos requisitos, parece claro que la Proposicion subraya la importancia del
Testamento Vital. El presupuesto indispensable se concreta en la declaracion de
voluntad, expresa y consciente del paciente, ya sea en el propio momento de la solicitud
o con anterioridad, en el caso de hallarse en situacion de incapacidad. Ademas, el texto

de la iniciativa no limita el acceso a aquellos que se encuentren afectados de un

124 BOCG. Senado, apartado I, n°130-1136, de 29 de diciembre de 2020.
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padecimiento fisico, sino que también incluye aquellas enfermedades o afecciones

causantes de padecimiento psiquico insoportable.

En cuanto al contenido de la solicitud, se presentaria por escrito con fecha y firma del
paciente, o en caso de que se encontrara impedido fisicamente para firmar, podria
hacerlo mediante persona apoderada, en su nombre y representacion. Al igual que
sucede con el Testamento Vital, el solicitante podria revocar su solicitud de prestacion

de ayuda para morir en cualquier momento.

Con referencia al procedimiento de prestacion de ayuda para morir, la Proposicion no
distingue entre eutanasia activa directa y suicidio asistido, regulando ambas practicas
bajo la misma denominacion. Asi, establece que la prestacion podria tener lugar en dos

modalidades:

-La administracion directa al paciente de una sustancia por parte del profesional
sanitario competente.
-La prescripciéon o suministro al paciente por parte del profesional sanitario, de una

sustancia de manera que el solicitante la pueda autoadministrar.

El paciente, tendria que realizar la solicitud ante el médico responsable, quien en el
plazo méaximo de dos dias, realizaria con el paciente un proceso deliberativo de su
diagnostico. Luego, reafirmado el paciente en su decision, el médico responsable
consultaria con otro médico de la misma especialidad que corroboraria por segunda vez
el cumplimiento de las condiciones establecidas. Por ultimo, el médico responsable
remitiria las actuaciones a la Comisién de Garantia y Evaluacion, 6érgano con el que
contaria cada Comunidad Auténoma, al objeto de emitir una resolucioén definitiva para

proceder a realizar la prestacion de ayuda para morir.

El proceso de prestacion de ayuda a morir tendria una duracion aproximada de dos
semanas y seria incluido en la Cartera de Servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud. Con el fin de asegurar la calidad asistencial, seria elaborado un manual de buenas
practicas para orientar al profesional sanitario en todo el procedimiento. Ademas, el

personal sanitario directamente implicado podria ejercer el derecho a la objecion de
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conciencia, manifestandolo asi, anticipadamente y por escrito, al Registro de
profesionales sanitarios objetores de conciencia a realizar la ayuda a morir, que se
crearia en cada administracion sanitaria. Por ultimo, la muerte producida llevando a

cabo cualquiera de las dos modalidades descritas en la Proposicion, tendria la

consideracion de muerte natural a todos los efectos.125

3.4. LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Los cuidados paliativos son el area de atencidon médica, incluida en el sistema de
sanidad publica, que se centra en la calidad de vida del enfermo terminal, cuya
esperanza de vida es corta. Algunos sectores defienden que los cuidados paliativos y la

eutanasia son conceptos opuestos.126

3.4.1. Marco legal
Ademas de la LGS y la Ley 41/2002 ya mencionadas, existen otras disposiciones
relacionadas con los derechos de los pacientes, basadas en medidas orientadas a mitigar
el padecimiento fisico y emocional que supone una enfermedad grave. En esta linea, los
cuidados paliativos, son empleados, tanto para el paciente como para sus familiares,
desde el diagnostico hasta el proceso final y se imparten por profesional sanitario,

psicologos y trabajadores sociales.!27

En el afo 2000, el Estado dictd el Plan Nacional de Cuidados Paliativos!28 como

instrumento base para su posterior desarrollo por la normativa estatal y autondémica. El

125 NOTICIAS JURIDICAS. EI Congreso aprueba la proposicién de ley orgdnica de regulacion de la
eutanasia: contenido y novedades [en linea]. Espafia. [Fecha de consulta: 22 de enero de 2021]
Disponible en: https://noticias.juridicas.com/actualidad/noticias/15861-el-congreso-aprueba-la-

roposicion-de-ley-organica-de-regulacion-de-la-eutanasia:-contenido-y-novedades/

126 JOUVE DE LA BARREDA, N.: «Declaracion de CiViCa sobre La Eutanasia.», 2018. Disponible en:
https://www.bioeticacs.org/iceb/documentos/declaracion_CiViCa eutanasia.pdf [fecha de consulta: 24 de
febrero de 2021]. La Declaracion, defiende el uso de los cuidados paliativos como tratamiento opuesto y
no complementario de la eutanasia. De esta forma, afirma que el paciente no querria morir, sino vivir sin
sufrimiento y dolor. Los partidarios de la eutanasia mantendrian que una voluntad de morir manifestada
en Testamento Vital deberia tener suficiente eficacia como para que un tercero les quite la vida, si ellos se
hallan incapacitados. La Declaracion expone que esta manifestacion de voluntad es juridicamente
irrelevante por falta o ausencia de objeto cierto y determinado. Asimismo, sefiala que, en tal caso, los
partidarios de la eutanasia deberian conformarse con quitarse la vida por si mismos, sin pretender que la
sociedad en que viven organice un sistema publico y oficial de ayuda a la muerte.

127 MONTES, L.: «Los cuidados paliativos, un cambio de paradigma médico», op. cit., pag.36.

128 Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/
cuidadospaliativos-diabetes/ CUIDADOS _PALIATIVOS/opsc_est7.pdf.pdf [fecha de consulta: 24 de
febrero de 2021].
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Plan establecio el derecho legal de los enfermos a recibir los cuidados paliativos,
aunque recibir este tratamiento suponga un acortamiento de su vida. En el ambito
estatal, el Plan fue desarrollado por la Ley 16/2003 de 28 de mayo de Cohesion y
Calidad en el sistema Nacional de Salud,'?® que fijo la atencién al paciente terminal
como prestacion basica de atencion primaria. Igualmente, el Plan fue desarrollado por la
Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud,!3° donde se acentu6 la
importancia de la voluntad anticipada para solventar los problemas éticos en la toma de
decisiones al final de la vida. En adicion, la Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos,
emitio un informe en 2016131 donde llegd a varias conclusiones cruciales: por un lado,
en Espafia solo la mitad de los enfermos terminales reciben tratamiento integral de
cuidados paliativos; y por otro lado, la formacion especifica en cuidados paliativos

puede ser insuficiente.

A todo ello, cabe afadir el testimonio personal de una profesional sanitaria en
enfermeria, quien con mdas de 25 afios de profesion cuenta con experiencia en
tratamientos paliativos. De tal manera, sefiala que cuando tras haber tomado todas las
medidas disponibles para salvar la vida del paciente esto no sea posible, debe utilizarse
la técnica de limitacion del esfuerzo terapéutico (LET). En segundo lugar, se indicara el
uso de farmacos paliativos para mitigar el sufrimiento del enfermo, y en altimo lugar,
cuando no responda al tratamiento paliativo se procedera a la sedacion paliativa, aunque
esta practica acelere el resultado de la muerte. El consentimiento en la sedacion, en caso
de incapacidad del paciente y en defecto de Testamento Vital, se obtendra a través del

acuerdo con la familia.

3.4.2. El Testamento Vital
En este punto, es conveniente abrir un inciso acerca de la importancia de la voluntad
anticipada. El Testamento Vital, también denominado Documento de Voluntades

Anticipadas, es un documento dirigido al médico, a través del cual la persona mayor de

129 BOE n° 128, de 29 de mayo de 2003.

130 Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/paliativos/
cuidadospaliativos.pdf [fecha de consulta: 24 de febrero de 2021].

131 LUCAS DIAZ, M.A.: «Analisis y evaluacion de los recursos de cuidados paliativos en Espafia»,
Monografias SECPAL, n°9, 2016, pag.21. Disponible en: http://www.secpal.com//Documentos/Blog/
monografia9 analisis_directorio.pdf [fecha de consulta: 24 de febrero de 2021].
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edad, capacitada y de manera libre, realiza indicaciones para el caso de padecer una
enfermedad grave e irreversible, en la que no se halle capacitado para tomar decisiones.
La regulacién del Testamento Vital, fue introducida por la Ley 41/2002 y con base en la
normativa estatal las autonomias han realizado desarrollo legislativo de esta figura. En
este documento, el paciente puede registrar indicaciones de diversa indole, por ejemplo,
puede hacer constar si en caso de enfermedad terminal no desea que se prolongue su
vida por medios artificiales, si desea nombrar un representante como interlocutor con el
equipo asistencial o su deseo de ser atendido en su domicilio. El Testamento Vital, se
inscribira en el Registro Autondmico de Instrucciones Previas de cada Comunidad, que
a su vez lo remitird al Registro Nacional de Instrucciones Previas.!32 Puede ser
modificado o revocado en cualquier momento y su eficacia y validez se determina como

la de una declaracion personal de voluntad.

En Canarias, esta figura se contempla en el Decreto 13/2006,133 de 8 de febrero, por el
que se regulan las manifestaciones anticipadas de voluntad y se crea en 2006 el Registro
de Manifestaciones Anticipadas de Voluntad en el 4&mbito de la Comunidad. También, se
hace mencion a esta figura en el articulo 20 del nuevo Estatuto de Autonomia de

Canarias,!34 que regula el derecho a formular instrucciones previas.

A a este respecto, desde el Registro de MAV de la Consejeria de Sanidad del Gobierno
de Canarias se recuerda la importancia de esta figura y la de reflexionar previamente
antes de realizar Testamento Vital. Son tres vias las posibles para realizarlo, ante
Notario, testigos o funcionario, siendo esta ultima la mas comun por la facilidad de
tramite. No obstante, no deja de resultar llamativo el bajo indice de uso del Testamento
en Las Islas, siendo de 5,47 por mil habitantes, si bien no difiere mucho de la media
nacional (6,68 por mil habitantes). Partiendo de estos datos, en Canarias solo el 1,29%
de las personas revocan el Testamento, teniendo en cuenta que dentro de esta cifra se

ubican aquellas revocaciones por cambio de comunidad.!35

132 BOE n° 40, de 15 de febrero de 2007.
133 BOC n° 43, de 2 de marzo de 2006.
134 BOE n° 268, de 6 de noviembre de 2018.

135 Disponible en: https://www.gobiernodecanarias.org/cmsgobcan/export/sites/sanidad/transparencia/
estadisticas/documentacion/estadisticaEstadoMAV.pdf [fecha de consulta: 24 de febrero de 2021].
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Las manifestaciones anticipadas se afadiran de forma automatica a la historia clinica del
paciente, de manera que el médico responsable al acceder al historial pueda verificar el
contenido de la voluntad anticipada. En este apartado, resulta de interés el testimonio
médico de una profesional, quien tras mas de 10 afios de ejercicio, comenta que aun
siendo una figura inusual, en la gran mayoria de los casos el Testamento Vital es

utilizado por seguidores de determinados cultos religiosos para dejar constancia expresa

de su negativa a recibir transfusiones de sangre u otros tratamientos médicos.

3.4.3.Marco legal de las garantias en el proceso de muerte en las Comunidades
Autonomas
El Estado espafiol, de acuerdo al articulo 149.1.16° CE, tiene competencia exclusiva en
materia sanitaria sobre sanidad exterior, regulacion farmacologica, coordinacion y
normas bases. Nos hallamos ante un sistema sanitario descentralizado donde las
Comunidades Auténomas gozan de amplio margen de actuacion. Asimismo, la LGS
atribuyd a las Comunidades la competencia para dictar normas de desarrollo y
complementarias, de lo que resultan las normas autonoémicas de desarrollo en esta érea,

encontrando un total de 10 disposiciones vigentes en Espaiia.

Asi, en lo referente a la normativa de desarrollo, Andalucia mediante la Ley 2/2010,13¢
Navarra con la Ley foral 8/2011137 y Aragéon con la Ley 10/2011,13% introdujeron
algunas novedades en el campo de los derechos y garantias de las personas en el
proceso de muerte. Las tres normas coinciden en que la renuncia al tratamiento es un

derecho del paciente, aunque ello suponga una muerte segura.

En Canarias, el Estatuto de Autonomia prevé como derecho sanitario vivir con dignidad
el proceso de muerte, asi como el acceso a los tratamientos paliativos (19.2 h y k).
También, encontramos la Ley 1/2015, de 9 de febrero, de derechos y garantias de la
dignidad de la persona ante el proceso final de su vida (en adelante Ley 1/2015)13% que

trata la muerte como una etapa que debe estar sometida al respeto de dos derechos

136 BOE n° 127, de 25 de mayo de 2010.
137 BOE n° 99, de 26 de abril de 2011.
138 BOE n° 115, de 14 de mayo de 2011.
139 BOE n° 54, de 4 de marzo de 2015.
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subjetivos: la libertad y la dignidad. De este modo, la Ley 1/2015 considera la libertad
como la autonomia del paciente para gestionar su propia biografia asumiendo las
consecuencias de las decisiones que toma. En lo que respecta a la dignidad, el legislador

expone que un uso prolongado de los tratamientos médicos cuando ya no hay

expectativa de curacion, es una deliberada vulneracion de la dignidad humana.

En Las Islas, es también relevante la Estrategia de Cuidados Paliativos de Canarias.!40
En dicha Estrategia se calcula que alrededor del 67% de las personas en el archipi¢lago
mueren a causa de enfermedades cronicas que requieren cuidados paliativos. Ademas,
expone que la media de vida en Canarias es de 82,79 afios, algo inferior a la media
nacional, sin embargo, el porcentaje de envejecimiento en el archipiélago es superior al
de la media nacional y no es homogéneo.!4! Las islas de El Hierro y La Gomera tienen
los indices de vejez mads altos, del 22,56% y 20,77% respectivamente,!42 lo que
evidencia la necesidad de contar en estos territorios con un sistema de cuidados
paliativos de calidad. A este respecto, en el Hospital Nuestra Sra. de Guadalupe de La
Gomera, el equipo de cuidados paliativos dispone de dos unidades, una de atencion
domiciliaria y otra de atencidén hospitalaria. Las unidades cuentan con un médico cada
una y un enfermero para ambas. La unidad de atencion domiciliaria realiza entre 2 y 4
visitas al dia y cuenta con un teléfono de atencion 24 horas, por lo que el nimero de
personal podria resultar algo limitado. Por su parte, en el Hospital Nuestra Sefiora de los
Reyes en El Hierro, el pasado marzo de 2020, se puso en marcha el primer equipo de
cuidados paliativos, contando con un médico y un enfermero, lo que podria ser

insuficiente para dar un 100% de cobertura al servicio.

Volviendo sobre el tema principal, en 2015 a la legislacion canaria le siguieron la Ley

4/2015, de 22 de abril, de Las Islas Baleares!43 y la Ley 5/2015, de 26 de junio, de

140 Disponible en: https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/fc0c627a-9955-11e8-
af08-1371a99b8da0/Estrategia Cuidados Paliativos SCS.pdf [fecha de consulta: 23 de febrero de 2021].

141 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA [en linea] Disponible en: https://www.ine.es/jaxiT3/
Datos.htm?t=1448#!tabs-tabla [fecha de consulta: 24 de febrero de 2021].

I2INSTITUTO CANARIO DE ESTADISTICA [en linea] Disponible en: http://
www.gobiernodecanarias.org/istac/jaxi-istac/menu.do?uripub=urn:uuid:98fecf86-426a-4eaf-aff4-
ed6e039d2949 [fecha de consulta: 24 de febrero de 2021].

143 BOE n° 96, de 22 de abril de 2015.
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Galicia.!# En la primera, se introduce la figura del «voluntario de cuidados paliativosy,
como aquel tercero que de forma desinteresada se presta a acompanar al enfermo en el
proceso de muerte, lo cual cobra especial importancia para las personas que no cuenten
con compaifiia en este proceso. Por otro lado, en la legislacion gallega se establece el

orden de prelacion en la representacion del enfermo, dando prioridad dentro de los

familiares de igual grado a quienes ejerzan de cuidadores.

Mas tarde, entran en vigor sucesivamente la Ley 11/2016, de 8 de julio, del Pais
Vasco,!45 la Ley 4/2017, de 9 de marzo, de Madrid!4¢ y la Ley del Principado de
Asturias 5/2018, de 22 de junio,!47 todas abordando el uso de los cuidados paliativos
sobre el limite de la dignidad de la persona. En ultimo lugar, Valencia con la Ley
16/2018, de 28 de junio,!48 marca como fin primordial de los cuidados paliativos

alcanzar un clima de serenidad, paz y satisfaccion existencial.

3.5. EL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

En lineas generales, por el momento, el Tribunal Constitucional ha negado que el
articulo 15 CE garantice el derecho a la propia muerte. En alguna ocasion, se ha
pronunciado afirmando que el derecho a la vida no es un derecho a la libertad,
recordando que no existen derechos ilimitados. Puede deducirse la postura tradicional
del Tribunal Constitucional sobre la eutanasia, a partir de su afirmacion de que el

derecho a la autodeterminacion no es un derecho fundamental.

3.5.1. La proteccion del articulo 15 CE
El Tribunal Constitucional se ha mostrado altamente proteccionista del derecho a la vida
y a la integridad fisica y moral. De este modo, ha indicado que el derecho a la vida,

cuya titularidad corresponde a todos los nacidos (STC 212/1996),149 se extiende a los

144 BOE n° 228, de 23 de septiembre de 2015.
145 BOE n° 175, de 21 de julio de 2016.
146 BOE n° 149, de 23 de junio de 2017.
147 BOE n° 181, de 27 de julio de 2018.
148 BOE n° 183, de 30 de julio de 2018.
1499 STC 212/1996, de 19 de diciembre (FJ 7).
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espafioles y extranjeros y su proteccion compete a los poderes publicos, por cuanto

resulta imprescindible para la garantia de la dignidad humana (STC 95/2000).150

Asi, en primer lugar, la proteccion del derecho a la vida articulo 15 CE que garantiza
nuestro Ordenamiento, en ocasiones, ha validado el incumplimiento de otras normas. Es
el caso de la STC 32/2003, en la que se trata el recurso de amparo ante la extradicion
pasiva de un ciudadano kurdo detenido en Espafia, prestando nuestro pais auxilio
judicial a Turquia. El recurrente, acude en amparo basando su recurso en el temor futuro
de recibir torturas y tratos inhumanos en Turquia, a lo que el Tribunal falla a su favor y
sefala la obligacion de Espafia de proteger este derecho del articulo 15 CE por encima

de cualquier norma de auxilio judicial.l5!

De igual forma, sobre la proteccion del derecho a la vida, el magistrado Jorge
Rodriguez-Zapata Pérez se pronuncia emitiendo voto particular en el Auto 90/2010,152
consistente en un recurso de inconstitucionalidad contra la Ley 2/2010, de 3 de marzo
de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo,!53 donde se
pide como medida cautelar que queden en suspension los preceptos de la Ley que se
impugnan en el recurso. El magistrado, cree preciso pronunciarse acerca de la necesidad
de la admisién de un nuevo criterio con arreglo al cual en un proceso puedan acordarse
medidas cautelares en atencion a la irreversibilidad de los dafios que la aplicacion de la
ley pueda generar sobre el derecho fundamental a la vida o a la integridad fisica de las
personas. Apunta que cuando el derecho a la vida es el que esta en juego, se trata de la

evitacion «de dafios o perjuicios que, con toda evidencia, son irreparables.»

Ademas, el Tribunal Constitucional ha declarado que la proteccion que debe otorgar el
Estado al derecho a la vida se configura en una doble vertiente: positiva y negativa. En
la STC 48/1996,154 se reconoce la libertad condicional al demandante de amparo que se

hallaba cumpliendo condena en un centro penitenciario, basandose en el beneficio que

150 STC 95/2000, de 10 de abril (FJ 3).

151 STC 32/2003, de 13 de febrero (FJ 9).

152 ATC 90/2010, de 14 de julio (Voto particular 3°).
153 BOE n°55, de 4 de marzo de 2010.

154 STC 48/1996, de 25 de marzo (FJ 2).
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podria comportar para el tratamiento de su enfermedad, con el fin de garantizar el
derecho fundamental a la vida. Aqui, se impone a la Administracion penitenciaria el
deber de proteccion de este derecho, no solo en sentido negativo, entendido como «una
inhibicion respetuosa», sino también en el sentido positivo, siendo exigible a la
Administracion «una funcion activa para el cuidado de la vida, la integridad corporal y

la salud de los hombres y mujeres separados de la sociedad por medio de la privacion de

su libertady.

En segundo lugar, se puede concluir que la proteccion de la integridad fisica y moral
reconocida en el articulo 15 CE, estd estrechamente vinculada a la dignidad y voluntad
del sujeto. A esta afirmacion puede anadirse el voto particular que formula el
Magistrado José Gabaldon Lopez respecto de la STC 215/1994:155 «una intervencion de
terceros va a lesionar algo tan propio de la dignidad de toda persona como es su
integridad fisica, precisamente porque, siendo incapaz, no puede contarse con la
voluntad positiva ni negativa del sujeto afectado. La autorizacion para intervenir en su
integridad corporal supone una sustitucion total de la voluntad de la persona que de
algiin modo la convierte en objeto». El Tribunal Constitucional, en la STC 160/2007156
referencia una serie de pronunciamientos del propio Tribunal para entender y unificar la
doctrina constitucional sobre el derecho a la integridad fisica y moral. Asi, en primer
lugar, alude a la STC 62/2007,157 donde se declara que el articulo 15 CE ampara de
forma autonoma el derecho a la integridad fisica y moral y protege «la inviolabilidad de
la persona, no sélo contra ataques dirigidos a lesionar su cuerpo o espiritu, sino también
contra toda clase de intervencion en esos bienes que carezca del consentimiento de su
titular». De igual forma, el Tribunal Constitucional, también recuerda que otros
pronunciamientos donde se reconoce el derecho a proteger la «incolumidad corporal»
(STC 207/1996)158 reconocen una vertiente positiva en el derecho a la integridad fisica
en relacion con el libre desarrollo de la personalidad, «razéon por la que se hace

imprescindible asegurar su proteccion [...] frente a los riesgos que puedan surgir en una

155 STC 215/1994, de 14 de junio (Voto particular 1°).
156 STC 160/2007, de 2 de julio.

157 STC 62/2007, de 27 de marzo (FJ 3).

158 STC 207/1996, de 16 de diciembre (FJ 2).

48



u Facultad de Derecho

Universidad de La Laguna

sociedad tecnologicamente avanzada» (STC 119/2001).15 Ademas, sefiala que existen
otras resoluciones que declaran que el derecho a la integridad comprende también el
derecho a que no se dafie o perjudique la salud personal (STC 35/1996)160 pero

unicamente, cuando el dafio genere un peligro grave y cierto para la misma (STC

5/2002).161

De manera mas concreta, en lo que respecta a la proteccion de la integridad moral del
sujeto en relacion con los ataques de la Administracion, la STC 56/2019162 sienta unos
criterios destinados a valorar si la integridad moral ha sido vulnerada. En primer lugar,
habra de conectarse la conducta de la Administracion con un elemento lesivo (elemento
intencion), después, tiene que verificarse si se ha causado al sujeto un verdadero
padecimiento psiquico o moral, o al menos, si la conducta encierra la potencialidad de
hacerlo (elemento menoscabo), y posteriormente, si dicha conducta era objetivamente

idonea para humillar o vejar (elemento vejacion).

Por ultimo, en relacion a la prohibicion de torturas, tratos inhumanos y tratos
degradantes, en el Auto 333/1998,163 se declara que estas son las tres categorias
susceptibles de lesionar el derecho a la integridad fisica y moral. Para determinar
cuando se ha producido tal lesion, en primer término, habra de verificarse la legitimidad
de la finalidad pretendida con la medida objeto de control. Y en segundo término,
cuando el supuesto maltrato se predica de una sancidon, «el sufrimiento por ella
provocado so6lo podra catalogarse de trato degradante si va mas alld del usual y, a
menudo, inevitable elemento de humillacion inherente a la sanciéon mismay. Sobre esta
prohibicién de tratos inhumanos y degradantes, el Tribunal Constitucional, en el recurso
presentado por una ciudadana espanola, que alega haber sufrido torturas durante una
detencién policial (STC 63/2010)164 indica que del propio tenor del articulo 15 CE se

desprende un «especial mandato de agotar cuantas posibilidades razonables de

159 STC 119/2001, de 24 de mayo (FJ 5y 6).
160 STC 35/1996, de 11 de marzo (FJ 3).

161 STC 5/2002, de 14 de enero (FJ 4).

162 STC 56/2019, de 6 de mayo (FJ 5).

163 ATC 333/1998, de 13 de octubre (FJ 5).
164 STC 63/2010, de 18 octubre (FJ 1, 2 y 3).
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indagacion resulten utiles para aclarar los hechos». En estos supuestos, en los que el
valor superior de la dignidad humana puede verse comprometido con motivo de la
custodia fisica y provisional por el Estado, es necesario acentuar las garantias destinadas
a evitar cualquier atentado contra la integridad fisica o moral y actuar ante cualquier
sospecha de exceso, por minima que sea, y recuerda que en similares términos se ha
pronunciado la STC 224/2007.165 Sin embargo, sefiala que con esta exigencia de
indagacion por parte del Estado no se entienden admitidas todas las diligencias de
investigacion propuestas, pero si que ante la existencia de una sospecha minimamente
fundada se lleven a cabo cuantas medidas resulten necesarias para esclarecer los hechos,
puesto que del articulo 15 CE se desprende «un especial mandato de agotar cuantas

posibilidades razonables de investigacion resulten utiles para aclarar los hechosy, tal y

como indica la STC 34/2008.166

3.5.2. Limites y contenido de los derechos fundamentales
La STC 2/1982,167 proclama que todo derecho tiene sus limites, ya sean los establecidos
por la Constitucion o los que derivan de la necesidad de preservar otros bienes
constitucionalmente protegidos. En este sentido, solo puede hablarse de lesion en la
medida en que dicho limite sea inconstitucional. Por ende, se entienden limites licitos
aquellos que pretendan tutelar otro derecho constitucional de caracter fundamental u

otro valor constitucionalmente garantizado.!68

En algunas ocasiones, el Tribunal Constitucional ha declarado que cabe imponer limites
a otros derechos fundamentales cuando es el derecho del articulo 15 CE el que entra en
juego. La propia doctrina constitucional admite que algunas manifestaciones del agere
licere de la persona, con base en el libre desarrollo de la personalidad del articulo 16,
sean limitadas con el objetivo de otorgar proteccion a la misma persona que sufre la

restriccion, tal y como recoge la STC 99/2019.1¢ De igual modo, el Tribunal

165 STC 224/2007, de 22 de octubre (FJ 3).
166 STC 34/2008, de 25 de febrero (FJ 6).
167 STC 2/1982, de 29 de enero (FJ 5).

168 NARANJO DE LA CRUZ, R.: «El sistema de derechos constitucionales y sus garantias», op.cit.,
pég.438.

169 STC 99/2019, de 18 de julio (FJ 7y 8).
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Constitucional, en esta sentencia, recuerda la observancia del principio de
proporcionalidad cuando se trate de la limitacion de un derecho fundamental. A ello,
afiade la STC 106/1996,170 que de ningiin modo, el ideario propio puede ser un derecho
a ponderar frente a otros derechos tutelados. Asi se pronuncia también el Tribunal
Constitucional, en el caso de la alimentacion forzosa a los internos en centro
penitenciario declarados en huelga de hambre. Tanto en la ya citada STC 120/1990,
como en la STC 137/1990,17! declara que los poderes publicos tienen «el deber de
adoptar las medidas necesarias para proteger esos bienes [...] sin contar para ello con la
voluntad de sus titulares». Igualmente, la STC 11/1991172 afirma que el derecho a la
vida tiene un contenido de proteccién positiva que impide configurarlo como un
derecho de libertad que incluya el derecho a la propia muerte. Este presupuesto, segun
la STC 67/1991,173 es suficiente para proceder a la alimentacion forzosa, «incluso con el
concurso de la coaccion material minima imprescindible» cuando «su vida corra un

riesgo inminente, constitucionalmente intolerable».

Asimismo, para entender la extension de los derechos fundamentales hay que
comprender su contenido. Si bien es cierto que no existen derechos fundamentales
ilimitados, mas cierto es todavia que dentro ellos existe un margen de disposicion para
el propio sujeto con inmunidad de la Administracion y de terceros. A ello refiere la STC
154/2002,174 un recurso de amparo sobre la muerte de un menor que se opuso por
motivos religiosos a una transfusion de sangre. Los padres recurren en amparo contra la
sentencia que los declara culpables de un delito de homicidio derivado de su posicion de
garantes, pretendiendo la tutela del derecho fundamental a la libertad religiosa (art.16.1
CE) y a la integridad fisica y moral (art.15 CE). La sentencia declara que todo derecho
subjetivo tiene una doble dimension: interna y externa. En la dimension interna se ubica
la autodeterminacion del individuo, no siendo plena, sino obrando en un concreto

espacio para la libertad del ejercicio del derecho. La dimension externa, es aquella que

170 STC 106/1996, de 12 de julio (FJ 5).
171 STC 137/1990, de 19 de julio (FJ 5).
172 STC 11/1991, de 17 de enero (FJ 2).
173 STC 67/1991, de 22 de marzo (FJ 4).
174 STC 154/2002, de 18 de julio. (FJ 2,6y 9).
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«faculta a los ciudadanos para actuar con arreglo a sus propias convicciones y
mantenerlas frente a terceros». Este reconocimiento, implica que en los derechos
fundamentales hay una vertiente subjetiva y objetiva, donde la persona dispone de un
margen para actuar de acuerdo a sus convicciones y «con plena inmunidad de coaccion
del Estado o de cualesquiera grupos sociales». A una conclusion parecida, llega la STC
53/1985,175 donde el Tribunal Constitucional declara que el valor de la vida humana esta
profundamente vinculado a la dignidad de la persona, en la que se entiende implicito el
libre desarrollo de la personalidad, la integridad fisica y moral y la libertad de ideas y
creencias. A ello, la STC 145/2015,176 que presenta el caso de un farmacéutico que se
niega a suministrar un anticonceptivo de emergencia, afiade que en la dimension externa
del derecho fundamental a la libertad de ideas y de creencias se encuentra el derecho

fundamental a la objecion de conciencia.

3.5.3. El derecho a una muerte digna
Para terminar, a falta todavia de pronunciamientos del Tribunal Constitucional tras la
eventual regulacion de la eutanasia, un supuesto relevante es el de la STC 31/2010,177
donde se plante6 un recurso de inconstitucionalidad frente a 23 articulos de la LO
6/2006 por la que se reformo el Estatuto de Catalufia. Uno de los articulos en los que se
fundamenta el recurso introduce en Catalufia el derecho a vivir con dignidad el proceso
de muerte. El Tribunal Constitucional se pronuncia respecto a este articulo
desestimando su impugnacion, basandose en que no existe una lesion del articulo 15
CE, por cuanto la proclamacion de un derecho a los cuidados paliativos esta en sintonia
con el derecho fundamental a la vida. Pero en esta linea, matiza que el reconocimiento

del derecho a una muerte digna no implica el reconocimiento a la eutanasia.

No obstante, si finalmente se aprobase la practica de la eutanasia en Espafia, quedarian a
la espera las nuevas interpretaciones del Tribunal Constitucional acerca del alcance y
limites del derecho a la vida proclamado en el articulo 15 CE en relacion con el derecho

a una muerte digna.

175 STC 53/1985, de 11 de abril (FJ 4,5y 8).
176 STC 145/2015, de 25 de junio( FJ5).
177 STC 31/2010, de 28 de junio (FJ 19).
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IV. CONCLUSIONES

En relacion con las cuestiones referidas al inicio del presente trabajo, pueden extraerse

las siguientes conclusiones:

Primera.-La eutanasia activa directa supone la ayuda a la finalizacion de la vida ante la
presencia de enfermedades o padecimientos incurables que sumergen al individuo en un
sufrimiento intolerable. Si bien, debe ser la tltima alternativa, solo procediendo cuando

el padecimiento o enfermedad impida a la persona vivir con dignidad.

Segunda.-En la eutanasia es necesaria la intervencion médica. Asimismo, el personal
sanitario puede ejercitar el derecho a la objecion de conciencia. Sin embargo, este
derecho basado en el respeto a una ideologia propia no es absoluto: por un lado, nunca
puede suponer un perjuicio para el paciente, y por otro, la libertad ideoldgica al ser un

derecho individual nunca podra ser ejercido por una institucion.

Tercera.-De modo general, en la Comunidad Internacional, la mayoria de las
asociaciones y organismos especializados en sanidad, se oponen a la eutanasia y
postulan a favor de los cuidados paliativos como alternativa. Lo cierto, es que ha
quedado demostrado que los cuidados paliativos, en algunos casos, no resultan
suficientes para el alivio del sufrimiento ni logran garantizar el bienestar del enfermo.

Las normas internacionales, resoluciones y recomendaciones se oponen a la eutanasia
activa directa. No obstante, como ha indicado NNUU, la regulacion de esta practica esta
en manos de los Estados democraticos, ello explica que en la Comunidad Internacional
coexistan paises donde es legal esta practica y otros donde es delito. En el marco
internacional, en el modelo canadiense, el adulto capaz, afectado de incurables
padecimientos fisicos o psiquicos, puede solicitar la eutanasia activa. En Colombia, en
cambio, esta practica se halla limitada a los enfermos terminales, pero se extiende a los

pacientes menores de edad.

Cuarta.-En Europa, tal y como ha sefialado el TEDH, no existe consenso sobre la
legalidad de la eutanasia activa. En el panorama regional conviven legislaciones
totalmente opuestas, siendo legal esta practica solo en 3 de los 27 Estados Miembros.

Lo destacable de los modelos de Paises Bajos, Bélgica y Luxemburgo, es que en
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ninguno se exige la presencia de una enfermedad terminal, bastando con que la misma
sea incurable y ocasione padecimientos fisicos o psiquicos insoportables. Ademas, tanto

en Paises Bajos como en Bélgica, bajo el cumplimiento de determinados requisitos, se

permite solicitar la eutanasia a los menores de edad.

Quinta.-En Espafia, si definitivamente se aprobara la Ley Organica de regulacion de la
eutanasia, la eutanasia activa directa y el suicidio asistido ya no serian dos tipos
delictivos recogidos en el Codigo Penal. En este sentido, esta regulacion supondria un
afiadido al marco juridico actual, legalizando la eutanasia en su modalidad activa y
directa, pudiendo solicitarla aquellos que se hallen afectados de enfermedades o
padecimientos fisicos o mentales, cronicos e incurables. No obstante, por el momento,

la eutanasia pasiva directa y activa indirecta son los dos tnicos tipos permitidos.

Sexta.-El Tribunal Constitucional, hasta ahora, ha negado que el articulo 15 CE incluya
un derecho a decidir la propia muerte. Sin embargo, ha reconocido que el derecho a la
integridad fisica y moral del articulo 15 CE incluye el derecho a una muerte digna. El
Tribunal Constitucional también niega que la autodeterminacién sea un derecho
fundamental, pero si afirma que en los derechos fundamentales hay una vertiente
subjetiva y objetiva, donde la persona dispone de un margen para actuar con
autodeterminacion y con plena inmunidad de coaccion del Estado o de cualesquiera
grupos sociales. Quedarian a la espera los siguientes pronunciamientos tras la eventual

entrada en vigor de la Ley Organica de regulacion de la eutanasia.

Séptima.-Tras el breve estudio realizado, se puede concluir que la ilegalidad de la
eutanasia no va a impedir que esta practica se lleve a cabo. La realidad es que puede
ejecutarse en la clandestinidad, sin la debida asistencia médica o por medio del
denominado turismo suicida. Para legalizar esta figura, los diferentes Ordenamientos
Juridicos, deben tener en cuenta dos presupuestos basicos: libertad y voluntariedad. De
ello, resulta la importancia de contar con manifestaciones anticipadas de la voluntad
para aquel supuesto en que el enfermo no pudiera prestar consentimiento. En esta

situacion, cuando no constara Testamento Vital, debe limitarse el esfuerzo terapéutico.
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