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ABSTRACT

Euthanasia and its regulation is an issue which has been included in
Spanish politics for years and which has been on the rise again in recent
times. Far from writing a project about the intricacies of the concept, of its
character or not of fundamental right, the main idea is to make an approach
to the legislative proposals that have been presented in recent years by the
different parliamentary groups.

A full analysis will be made of the content of each of them with respect to
the provision of death assistance, from the most generic aspects to the most
specific assumptions, and all this with reference to existing regulations in
other countries of the European Union, such as Holland or Belgium, among
others. All this in order to finally shape the basic content that should
integrate any norm or disposition on euthanasia that could be approved in
our country.

Is Spain on the right path towards an appropiate regulation of euthanasia?
That is the question that will be tried to clarify.

RESUMEN (entre 150 y 350 palabras)

La eutanasia y su regulacion es un tema que ha azotado la politica espafiola
durante afios y que vuelve a pisar fuerte en estos tltimos tiempos. Lejos de
redactar un trabajo sobre los entresijos del concepto, de su caracter o no de
derecho fundamental, la idea principal es hacer un acercamiento a las
Proposiciones de ley que han sido presentadas en los ultimos afios por los
distintos grupos parlamentarios.

Se realizard un anélisis integro de lo contenido en cada una de ellas
respecto de la prestacion de ayuda para morir, desde los aspectos mas
genéricos hasta los supuestos mas concretos, y todo ello teniendo como
referencia las regulaciones existentes en otros paises de la Unién Europea,
como Holanda o Bélgica, entre otros. Todo ello para finalmente acabar
conformando el contenido béasico que deberia integrar cualquier norma o
disposicion sobre eutanasia que pudiera aprobarse en nuestro pais.

(Esta Espafia en el camino correcto hacia una regulacion adecuada de la
eutanasia? Esa es la pregunta que se intentara aclarar.
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1. INTRODUCCION.

La eutanasia ha sido y sigue siendo unos de los grandes debates sociales a los que
se ha tenido que enfrentar el Gobierno Espaiol. Recientes casos como el de Fernando
Cuesta, enfermo de ELA que acudi6 a Suiza para morir dignamente', o el de Angel y
Maria José, que deseaban con ansia la aprobacion de la ley que garantizara el derecho a
morir de ella, enferma desde 19897 e incluso el de paises vecinos como el de Marieke
Vervoort®, campeona paralimpica belga que aposto por la eutanasia para poner fin a su
sufrimiento tras una larga enfermedad, son algunos de los que han inspirado la

redaccion del presente trabajo.

No se trata entablar un estudio bioético, juridico o moral sobre la eutanasia respecto
de cudles son sus acepciones, si el derecho a una muerte digna es un derecho
fundamental o si se integra en el contenido del derecho a la vida. Se trata de hacer un
analisis sobre la legislacion espafiola, que deja constancia de la necesariedad del
establecimiento en nuestro pais de una regulacion sobre el auxilio a la muerte, y por

ende, desgranar las propuestas que hay sobre la mesa.

De hecho, la demanda social en este aspecto, es cada vez mayor. Recientes
encuestas como la realizada por IPSOS”, que data del afio 2018, reflejan que 8 de cada
10 espafioles, lo que supone en torno al 85%, se muestran a favor de la regularizacion de
la eutanasia. Apenas el 15% de la ciudadania muestran, por el contrario, su

disconformidad.’

" Alvarez, Pablo y Tufidn, Pablo (29/09/2019). Un enfermo de ELA comparte su suicidio en television
para exigir la eutanasia. El Periddico.com Recuperado de:
https://www.elperiodico.com/es/politica/20190928/enfermo-ela-suicidio-protesta-eutanasia-7656282

* Vinaixa, Lucia (04/04/2019). Eutanasia por amor tras una vida juntos: Angel prefiere 10 afios de cdrcel
que ver sufrir a Maria José. Periddico El Espaifiol. Recuperado
de:https://www.elespanol.com/reportajes/20190404/eutanasia-juntos-angel-prefiere-sufrir-maria-
jose/388462510_0.html

3 Sanchez, Alvaro (23/10/2019). “Muere la campeona paralimpica Marieke Vervoort tras recibir la
eutanasia” Periddico El Pais. Recuperado de:
https://elpais.com/deportes/2019/10/22/actualidad/1571777795 278951 .html

% Ipsos es una empresa lider en investigacion de mercados a nivel global, con sede central en la capital
francesa, Paris. Desde 2014, Ipsos cuenta con oficinas en 88 paises y emplea a 16.530 personas.
https://www.ipsos.com/es-es

* IPSOS (05/11/2018). EI 85% de los espaiioles a favor de regularizar la eutanasia. Recuperado de
https://www.ipsos.com/es-es/el-85-de-los-espanoles-favor-de-regularizar-la-eutanasia
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La normativa espafiola vigente en la materia, hace referencia solamente en lo que se
refiere al reconocimiento del derecho de los pacientes a rechazar los tratamientos que
puedan alargar su vida, hablamos por tanto de la Ley de la Autonomia del Paciente del
afio 2002° (en adelante, Ley de Autonomia del Paciente). En la misma linea, se
consagran algunas leyes autondémicas, denominadas leyes de muerte digna, como por
ejemplo las de las comunidades de Andalucia, Navarra, Aragon y Pais Vasco, entre
otras. Todo ello sobre la base que sienta el articulo 143 apartado 4 del Codigo Penal ’
castigando al que realice actos necesarios y directos para provocar la muerte de una

persona que sufra una enfermedad grave o padecimiento dificil de soportar.

La primera iniciativa en entrar al Congreso de los Diputados fue la de Ciudadanos®,
una proposicion que contd con el si del Partido Popular, del Partido Socialista y de
Unidas Podemos. Sin embargo, no tuvo demasiadas opciones ante la disolucion ulterior

de las camaras, dado que finalmente no vio la luz.

Mismas consecuencias tuvo la siguiente proposicion, presentada por el grupo
Unidas Podemos en el afo 2017, dado que sdlo obtuvo 86 votos a favor de Unidos
Podemos, ERC, PNV vy el grupo mixto, frente a los 131 votos en contra del PP, Foro
Asturias y UPN y las abstenciones del PSOE, Ciudadanos, PdeCAT y Nueva Canarias.’
Es posteriormente, con la llegada de los socialistas al Gobierno Espafiol, cuando se
inicia la verdadera lucha por tramitar una ley sobre la eutanasia, una ley que fuera mas

alla de la regulacion de los cuidados paliativos que ofrecia la de Ciudadanos.

La primera proposicion de los socialistas, que entrd en las Cortes Generales en
mayo de 2018, se presentaba como una gran novedad, una regulacion histérica en
nuestro pais que permitiria incorporar la eutanasia como un derecho cubierto por el
Sistema Nacional de Salud. A pesar de ello, la Ley encontré muchos obstaculos en su

tramitacion, teniendo lugar en ese tiempo, el mediatico caso de Angel y Maria José,

® Ley 41/2002 de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica. Boletin Oficial del Estado, num. 274,
de 15 de noviembre de 2002, paginas 40126 a 40132 (7 pags.)

7 Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal. Boletin Oficial del Estado, num. 281, de
24/11/1995. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-10566

¥ Ejerique, Raquel (13/06/2016). Ciudadanos propone una Ley de Muerte Digna con medidas que ya
existen. Periodico Digital El Diario.es. Recuperado de: https://www.eldiario.es/sociedad/Ciudadanos-
programa-Ley-Muerte-Digna_0_524597862.html

? Villar, Fernando (22/03/2017). EI Congreso rechaza la iniciativa de Unidos Podemos para despenalizar
la eutanasia. Periodico digital 20 minutos. Recuperado de:
https://www.20minutos.es/noticia/2991394/0/congreso-rechaza-propuesta-podemos-eutanasia/
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mencionado anteriormente. El deseo de Angel no se cumplid, la ley no se aprobo, y

r . . . 14 10
ayudd a morir a su mujer, aceptando las consecuencias que ello tendria.

Este caso hizo que la sociedad se volcard mas en la demanda de una ley que
regulara este procedimiento, circunstancia que aprovechaba el Partido Socialista para
seguir apostando por su propuesta, y todo ello a pesar de la presentacion por el Partido
Popular de una enmienda, que retrasaba atin mas su llegada, si bien no fue apoyada por
ningun otro grupo parlamentario. Pero la vida de la ley no llegd6 mucho mas alla, el

bloqueo de la Mesa asi lo impedia.

Los socialistas volvieron a registrar su proposicion de Ley Organica de regulacion
de la Eutanasia en julio del pasado afio 2019"', introduciendo algunas modificaciones
sustanciales. Empero, los frustrados intentos de Pedro Sanchez en formar gobierno nos
avocaron a nuevas elecciones y ello dejaba de nuevo en el aire la aprobacion del
mencionado texto. De manera andloga, Unidas Podemos registrd en el Congreso por

segunda vez, el 22 de julio de 2019'%, su propuesta de regulacion de la eutanasia.

Tantas trabas e impedimentos para dar luz verde a la regulacion han dado lugar a
sucesos como el que saltaba en las noticias recientemente. Alrededor de unos veinte
socios de la asociacion espafiola del Derecho a Morir Dignamente (en adelante, DMD)
adquirian por internet la sustancia letal llamada Pentobarbital, utilizada para los
procedimientos de eutanasia en aquellos paises donde su practica es legal, y procedente

en este caso de Estados Unidos.

La policia nacional visitaba el pasado diciembre varios domicilios e incautaba las
sustancias, sin orden judicial que la respaldara, circunstancia que ha sido denunciada
por DMD, recordando a sus socios que comprar o tener esta sustancia para consumo

propio no constituye la comision de un delito. Fuentes policiales afirman que la

' Angel Hernandez, marido de Maria José Carrasco, ha sido acusado de un delito de cooperacion al
suicidio, cuyas penas oscilan entre los dos y los diez afios de prision. Su caso fue investigado por un
juzgado de Instruccion de Madrid que decidid inhibirse a favor de un Juzgado de Violencia sobre la
Mujer, amparandose en la Ley de violencia de género y en la doctrina del TS que determina que aquellos
delitos en relacion con el homicidio que haya cometido una persona contra quien fuera su esposa o con la
que haya tenido analoga relacion de afectividad, deben ser investigados por juzgados especificos.

" Redacciéon Médica (30/07/2019). El PSOE rescata su ley de eutanasia con cambios en el papel del
meédico. Recuperado de: https://www.redaccionmedica.com/secciones/parlamentarios/el-psoe-rescata-su-
ley-de-cutanasia-con-cambios-en-el-papel-del-medico-7028

"2 Cordero, Paco (18/07/2019). Podemos reta al PSOE y registra de nuevo su ley para regular la
eutanasia. Recuperado en:  https://www.consalud.es/politica/parlamentos/podemos-reta-al-psoe-y-
registra-de-nuevo-su-ley-para-regular-la-eutanasia_66611 102.html
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investigacion esta abierta, y desde el Ministerio de Sanidad se confirma el conocimiento

. ., . 14 ’ 1
de esta situacion tan compleja que abarca més paises.

Por todo ello, la finalidad primordial de este trabajo consiste en analizar y
consolidar el contenido basico que debe abordar cualquier norma o disposicion en
materia de Eutanasia, teniendo como referencia el contenido regulado por las distintas

proposiciones presentadas.

Dicho contenido esencial se estructurara en nueve capitulos que se desarrollaran a
lo largo del presente texto para acto seguido, realizar un examen de derecho comparado,
destacando aquellos paises europeos que cuenten con regulaciones sobre eutanasia y
suicidio asistido. Se expondran las regulaciones de Holanda, Bélgica, Luxemburgo y
Suiza, principalmente, aunque se hara referencia sucinta a otros paises, ya sea porque

tengan aspectos similares o porque cuenten con unas diferencias notables a destacar.

2. CONTENIDO BASICO DE LA NORMATIVA EN MATERIA DE
EUTANASIA. ANALISIS DE LAS PROPOSICIONES DE LEY ESPANOLAS.

CAPITULO 1. OBJETO, AMBITO DE APLICACION, PRINCIPIOS
INSPIRADORES Y DEFINICIONES.

Este capitulo encuadraria lo que cominmente se conoce como Disposiciones
generales. Las disposiciones generales se utilizan para establecer los enunciados
relativos a los aspectos mas genéricos de la materia que regula la norma juridica de que
se trate. En ese sentido, deben establecerse articulos relativos al objeto de la ley, su
ambito de aplicacion, sus principios inspiradores, asi como las definiciones de los

términos mas recurrentes.

1. OBJETO.

Resulta obvio que el objeto de una ley sobre la eutanasia sea la de regular ese
derecho que corresponde a toda persona a poner fin a su vida, siempre que cumpla con

unas determinadas condiciones, asi como el procedimiento que ha de seguirse, las

® Remacha, Belén (16/12/2019). “Derecho a Morir Dignamente denuncia la incautacion policial de un
farmaco para la eutanasia a varios enfermos”. Periddico digital El diario.es. Recuperado de:
https://www.eldiario.es/sociedad/Derecho-morir-eutanasia-farmaco_0_974653146.html
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garantias que han de tenerse en cuenta y las obligaciones que han de observarse por los
profesionales sanitarios, por cuanto en ellos y ellas recae la responsabilidad de realizar

la prestacion con la mayor diligencia. Asi lo recogen las tres proposiciones.

A pesar de que el texto de Ciudadanos'* recoge una redaccion similar, podemos
deducir de su lectura que el objeto va a diferir en cierto punto, pues lo que pretende no
es regular derechos en materia de eutanasia o suicidio asistido, sino de establecer una
ampliacion de los derechos de los pacientes en el marco de los cuidados paliativos,
previstos ya en la Ley de Autonomia del Paciente. De igual manera, es de destacar que
el texto Unidas Podemos'”, incluye un segundo apartado en el que equipara los efectos
de la ley de la eutanasia al suicidio médicamente asistido, por lo que regula ambas

situaciones.

2. AMBITO DE APLICACION.

El ambito de aplicacion de la ley es otro de los puntos importantes, pues debemos
delimitar la validez de la misma tanto en el aspecto subjetivo como espacial. En lo que
respecta al &mbito subjetivo, es preciso mencionar los sujetos a los que va a resultar de
aplicacion el texto, pudiendo ser todas las personas fisicas o juridicas, publicas o
privadas que actiien o se encuentren en el territorio espafiol, asi lo precisa el Partido
socialista'®. Ademas, establece que se entendera que la persona juridica se encuentra en
territorio espafiol cuando tengan: a) Domicilio social en Espafia; b) Sede de direccion
efectiva en Espafia; ¢) Sucursal, delegacion o establecimiento de cualquier indole en

territorio espafiol. Por otra parte, si bien se entiende que la ley sera de aplicacion en el

“Proposicion de Ley de derechos y garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su vida.
Presentada por el Grupo Parlamentario Ciudadanos (16/12/2016). Boletin Oficial de las Cortes Generales,
XII legislatura, Serie B, nim 66-1. Recuperado de:
http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/Congreso/Iniciativas? piref73 2148295 73 133543
7_1335437.next_page=/wc/servidorCGI&CMD=VERLST&BASE=IW12&PIECE=IWA2&FMT=INITX
D1S.fmt&FORMI=INITXLBA.fmt&QUERY=%28proposicion+adj2+ley%29.tipo.&DOCS=283-283

' Proposicion de Ley organica sobre la eutanasia, presentada por el Grupo Parlamentario Confederal de
Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comun (22/07/2019). Boletin Oficial de las Cortes
Generales, X111 Legislatura, Serie B, nim 62-1. Recuperado de:
http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/Congreso/Iniciativas? piref73 2148295 73 133543
7_1335437 next_page=/wc/servidorCGI&CMD=VERLST&BASE=IW 13&PIECE=IWA3&FMT=INITX
DI1S.fmt&FORMI=INITXLUS.fmt&QUERY=%281%29.ACIN1.&DOCS=36-36

' Proposicion de Ley Organica de regulacion de la eutanasia. Presentada por el Grupo Parlamentario
Socialista (30/07/2019). Boletin Oficial de las Cortes Generales, XIII Legislatura, Serie B, Num 64-1.
Recuperado de:

http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/Congreso/Iniciativas? piref73 2148295 73 133543
7_1335437.next page=/wc/servidorCGI&CMD=VERLST&BASE=IW13&PIECE=IWA3&FMT=INITX
DIS.fmt&FORMI=INITXLUS.fmt&QUERY=%281%29.ACIN1.&DOCS=33-33
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http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/Congreso/Iniciativas?_piref73_2148295_73_1335437_1335437.next_page=/wc/servidorCGI&CMD=VERLST&BASE=IW13&PIECE=IWA3&FMT=INITXD1S.fmt&FORM1=INITXLUS.fmt&QUERY=%28I%29.ACIN1.&DOCS=36-36
http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/Congreso/Iniciativas?_piref73_2148295_73_1335437_1335437.next_page=/wc/servidorCGI&CMD=VERLST&BASE=IW13&PIECE=IWA3&FMT=INITXD1S.fmt&FORM1=INITXLUS.fmt&QUERY=%28I%29.ACIN1.&DOCS=36-36
http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/Congreso/Iniciativas?_piref73_2148295_73_1335437_1335437.next_page=/wc/servidorCGI&CMD=VERLST&BASE=IW13&PIECE=IWA3&FMT=INITXD1S.fmt&FORM1=INITXLUS.fmt&QUERY=%28I%29.ACIN1.&DOCS=36-36
http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/Congreso/Iniciativas?_piref73_2148295_73_1335437_1335437.next_page=/wc/servidorCGI&CMD=VERLST&BASE=IW13&PIECE=IWA3&FMT=INITXD1S.fmt&FORM1=INITXLUS.fmt&QUERY=%28I%29.ACIN1.&DOCS=33-33
http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/Congreso/Iniciativas?_piref73_2148295_73_1335437_1335437.next_page=/wc/servidorCGI&CMD=VERLST&BASE=IW13&PIECE=IWA3&FMT=INITXD1S.fmt&FORM1=INITXLUS.fmt&QUERY=%28I%29.ACIN1.&DOCS=33-33
http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/Congreso/Iniciativas?_piref73_2148295_73_1335437_1335437.next_page=/wc/servidorCGI&CMD=VERLST&BASE=IW13&PIECE=IWA3&FMT=INITXD1S.fmt&FORM1=INITXLUS.fmt&QUERY=%28I%29.ACIN1.&DOCS=33-33

territorio espafiol, incluyendo las Comunidades y/o Ciudades Autdénomas, ello no se

menciona expresamente.

En el caso de la proposicion de Ciudadanos, se especifica que serdn las personas
que se encuentren en el proceso final de su vida, el personal implicado en el cuidado o
atencion sanitaria, los centros, servicios y establecimientos sanitarios, tanto publicos
como privados, y las entidades aseguradoras y mutualidades que presten sus servicios
en el territorio nacional, los sujetos a los que se les aplique la ley. A diferencia de la
anterior, se alude al territorio espafiol como marco de aplicacion espacial de la ley, sin
perjuicio de la normativa que pudiera desarrollar, en su caso, cada una de las

Comunidades Auténomas en el &mbito de sus competencias.

La Proposicion de Unidas Podemos es la que resulta més escueta de contenido en
ese aspecto, pues solo alude al desarrollo de la ley en todos los dmbitos sanitarios y
socios sanitarios, publicos o privados, en los que se preste asistencia para morir a
personas. A pesar de ello, es la tnica que recoge que el ambito de aplicacion se puede
extender a los domicilios particulares, cuando asi se solicite. Respecto de este ultimo
punto, se ha de resaltar que el primer texto de los socialistas sobre la eutanasia recogia
igualmente la posibilidad de amplificar los efectos de la ley a los domicilios. Sin
embargo, ese punto se excluye del texto mas reciente, si bien sigue haciéndose alusion

al mismo en otros apartados, como se vera mas adelante.

3. PRINCIPIOS INSPIRADORES.

Un tema tan recurrente y tan socialmente demandado como es la regulacion de la
ayuda para morir, debe contener una serie de principios que inspiren y determinen esa
regulacion, aunque se pueda desarrollar de forma mas detallada en la exposicion de
motivos. Asi, Unidas Podemos recoge la libertad y la dignidad humana en toda su
amplitud, desde el desarrollo de los principios de autonomia, solidaridad, beneficencia y

no maleficencia.

Ciudadanos dedica en este caso un articulo entero a determinar los principios
basicos que inspiran su texto, siendo éstos: la garantia del pleno respeto al derecho a la
dignidad de la persona en el proceso final de su vida, la libertad, autonomia y voluntad

de la persona, el rechazo o interrupcion de un tratamiento para la dolencia, la garantia el
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derecho a recibir cuidados paliativos, la igualdad y ausencia de discriminacion y por
ultimo, la garantia de una atencion sanitaria personalizada, mediante el trabajo conjunto

de los distintos sistemas de salud y servicios sociales.

4. DEFINICIONES: MENCION AL CONTENIDO DE LA LEY.

Para finalizar este apartado, hemos de mencionar y definir los términos mas
recurrentes a lo largo de la ley, ya sean de caracter juridico o médico en aras de otorgar
mayor claridad a la hora de enfrentarnos a dichos conceptos, entender su significado y
conocer el alcance de los mismos. Algunas ejemplos de estas Definiciones pueden ser:
eutanasia, suicidio asistido, enfermedad grave e incurable, médico responsable,
cuidados paliativos,... etc. En este punto, y a la vista de las definiciones, podemos
hacernos a la idea de lo que la ley pretende regular, esto es, si hablamos de Eutanasia,

suicidio asistido o cuidados paliativos.

Ciudadanos regula los cuidados paliativos en general, haciendo referencia a
conceptos como la obstinacion terapéutica o la sedacion paliativa. Unidas Podemos
habla de eutanasia y de suicidio médicamente asistido, pero en el caso del Partido
Socialista, se habla de prestacion de ayuda para morir, estableciendo que se podra
producir de dos modos distintos: administracién directa al paciente por el profesional
sanitario de la sustancia que ponga fin a su vida, o la prescripcion o suministro de la
sustancia al paciente para que, ya sea en el centro sanitario o en su domicilio, pueda

auto administrarsela y provocar su muerte.

Por lo tanto, aunque no se mencionen expresamente, se puede comprobar que
ambas modalidades se corresponden con la Eutanasia y el Suicidio médicamente
asistido. Por ese motivo, puede resultar quizds confuso el hecho de que la ley no
extienda su aplicacion a los domicilios particulares, como hemos visto que si hace
Unidas Podemos, pues se hace referencia al mismo como lugar en el que se lleva a cabo
la auto suministracion de la sustancia por el propio paciente (esto es, el suicidio

asistido).

No ha sido, sin embargo, este modelo el que ha adoptado un pais como Suiza,

principalmente porque la practica de la eutanasia no es legal, si bien la existencia de un
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vacio legal en el Codigo Penal suizo'” hace posible el Suicidio Asistido. En concreto, se
trata del contenido de los articulos 114 y 115 del meritado texto, que llevan por rtbrica:
“Homicidio a peticion de la victima” e “Incitacion al suicidio asistido”,

respectivamente.
Siguiendo ese orden, se sefiala:

“Any person who for commendable motives, and in particular out of compassion
for the victim, causes the death of a person at that person’s own genuine and insistent
request is liable to a custodial sentence not exceeding three years or to a monetary

penalt”.

Todo aquél que, dejandose llevar por un mévil honorable, especialmente piadoso,
cause la muerte a una persona bajo una peticion seria y apremiante sera castigado con

una pena privativa de libertad de hasta tres afios o con una pena pecuniaria.
De otro lado,

“Any person who for selfish motives incites or assists another to commit or attempt
to commit suicide is, if that other person thereafter commits or attempts to commit
suicide, liable to a custodial sentence not exceeding five years or to a monetary

penalty”.

Todo aquél que, empujado por un moévil egoista, incite a una persona al suicidio, o
le haya prestado su ayuda para ello, sera, tanto si el suicidio se consume como si sélo
llega a ejecutarse, castigado con una pena privativa de libertad de hasta cinco afios o a
una pena pecuniaria. Es decir, que cuando se trata de ayudar a una persona a morir bajo
su peticion, la finalidad con la que se lleva a cabo esa practica debe ser de lo mas
respetable y piadosa; y en el supuesto del suicidio asistido, se castiga cuando la

conducta que mueva esa accion revista de un tinte interesado.

Llegamos pues a la conclusion de que en este ultimo supuesto, del articulo 115,
existe ausencia de reglamentacion legislativa respecto a cudndo el suicidio asistido se

lleva a cabo mediante el “movil honorable, especialmente piadoso”.

7 Code pénal suisse du 21 décembre 1937 (Etat le ler novembre 2019). Recuperado de:
https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19370083/index.html
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4.1. Especial mencion al médico responsable y a los profesionales

farmacéuticos.

Importante es también dejar constancia de otra definicion importante como es la del
médico responsable, pues sera profesional sanitario encargado de coordinar la
informacion y asistencia sanitaria del paciente, constituyéndose como el principal
interlocutor en todo lo que se refiera a la atencion del paciente en el procedimiento. Asi,
recogen las proposiciones espafiolas que el médico responsable es aquel que acompana
al paciente en todo momento, sin perjuicio de otros profesionales que puedan tener

algun tipo de intervencion de menor entidad, y esto es sin duda, acertado.

Paises como Holanda, hacen especial hincapi¢ en su legislaciénlg, en que sea el
médico encargado del caso del paciente, y ello puede constituir una doble finalidad: por
un lado, garantizar el adecuado devenir del procedimiento, pues es el profesional que
mejor puede valorar la situacién y saber qué decisién tomar; y por otro, dotar de
seguridad juridica al procedimiento, evitando que, aquellas personas que residan en
lugares donde no estd permitida la practica de la eutanasia, puedan trasladarse

temporalmente para acceder a ella, a través de cualquier profesional disponible.

Pero no so6lo el médico que atiende normalmente a un paciente es el Unico que
puede practicar eutanasia en Holanda'®. Se prevé que un médico diferente también esté
legitimado a peticion del solicitante, si bien este profesional tiene la carga de demostrar
que se informo suficiente de la situacion de éste y ademads, de plasmar en el informe que
remitird posteriormente al Comité, las conversaciones que haya mantenido con el
paciente sobre su situacion. En este caso, nos referimos a situaciones excepcionales en
las que el médico encargado no se encuentre disponible, y la salud del paciente se haya

menoscabado considerablemente.

. . 1 - 20 . .
Incluso hay legislaciones como la de Bélgica™, que mencionan e incluyen como

sujeto o parte del procedimiento al profesional farmacéutico, estableciendo que sera el

'8 “The Termination of Life on Request and Assisted Suicide, (Review Procedures) Act” (2002) Ley de
Comprobacion de la terminacion de la vida a peticion propia y del auxilio al suicidio. Recuperado de:
https://derechoamorir.org/eutanasia-mundo/

¥ Aycke O. A. Smook (2016) “La eutanasia en Holanda: mds de cuarenta afios de experiencia”
Cuadernos de la Fundacié Victor Grifols i Lucas, nim. 41.

2 “Ley del 28 de mayo 2002 relativa a la Eutanasia Completada por la ley del 10 de noviembre 2005
Traduccion de: Asociacion Federal Derecho a Morir Dignamente 12/2016.
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encargado de entregar la sustancia letal prescrita al médico. Sera el Rey el que fijara los
criterios de prudencia y las condiciones a las cuales deben satisfacer la prescripcion y la
entrega de los medicamentos que se utilizaran como sustancias letales, tomando las
medidas necesarias para asegurar la disponibilidad de las sustancias letales, incluso en
las oficinas de farmacias accesibles al ptublico. Se habla por tanto de su responsabilidad,
lo que implica que si el farmacéutico actlia conforme a una prescripcion médica que

cumple lo contenido legalmente, no incurre en responsabilidad alguna.?'

CAPITULO II.- DERECHOS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES.

La eutanasia constituye aquel comportamiento de una persona que padece una
enfermedad o padecimiento grave e incurable y que influye negativamente en su calidad
de vida. Constituye una practica en la que entroncan los intereses de la persona que
quiere poner fin a su sufrimiento, y los del tercero que con su intervencidon hace posible

la anticipacién del momento de la muerte (Diez Ripollés, 1995).%

1. DERECHOS DE LOS PACIENTES O SOLICITANTES.

La persona que solicite la ayuda de eutanasia o ayuda para morir, goza de una serie
de derechos, y ellos se deben ver reflejados en el texto de la ley. No se trata s6lo de
plasmar los derechos que podamos incluir respecto de la propia prestacion, sino de
integrar los derechos que conviven y que se relacionan con la situacion de eutanasia y
que se encuentran recogidos tanto a nivel nacional, en nuestra norma suprema, como a
nivel europeo, en textos como el Convenio Europeo de proteccion de los derechos

humanos (CEDH)* o en la Carta europea de Derechos fundamentales™, si concretamos.

Hablamos del derecho al respeto a la vida privada y familiar, del derecho a la
libertad de pensamiento, conciencia o religion, de la no discriminacion e incluso del
derecho a la integridad fisica. Pero sin duda, el derecho mas importante a la par de
controversial, es el Derecho a la vida, por cuanto se discute si el contenido del mismo
incluye el derecho de la persona a elegir la forma en la que dispone de ella, esto es, el

derecho a morir.

2! Articulo 3 bis introducido por la Ley 10 de noviembre de 2005.

** Diez Ripollés, Jose Luis (1995) “Eutanasia y Derecho” Anuario de filosofia del derecho XII 83 .114

» Convenio para la proteccion de los derechos humanos y de las libertades fundamentales, hecho en
Roma el 4 de noviembre de 1950. Boletin Oficial del Estado nim. 243 de 10 de Octubre de 1979.

** Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea (2016/c 202/02). Diario Oficial de la Union
Europea. Recuperado de: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/?uri=celex:12016P/TXT
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En ese sentido, la Corte Constitucional de la Republica de Colombia mediante
sentencia del afio 1997, entendia que eran perfectamente relacionables la autonomia de
la persona, en cuanto al libre desarrollo de su personalidad y el derecho a elegir sobre el
final de su vida ante una grave enfermedad, entendiendo por tanto que solo el titular del
derecho a la vida puede decidir cuando resulta conciliable con la dignidad humana.
Anade ademés que “los derechos fundamentales no obstante su consagracion
constitucional y su importancia, no son absolutos y, por tanto, necesariamente deben
armonizarse entre si con los demas bienes y valores protegidos por la Carta, pues, de lo
contrario, ausente esta indispensable relativizacion, la convivencia social y la vida

o , . 25
institucional no serian posibles”

Igualmente, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos declar6 mediante sentencia
n°® 67810/10, en el afio 2013% que el suicidio asistido se encuadra dentro del derecho
que tiene la persona a decidir sobre el fin de su vida, y que por tanto entra dentro el
contenido del articulo 8 de la Convencion de Derechos Humanos relativo al Derecho al

respeto de la vida privada y familiar.

Pero sin entrar en ese debate, hemos de centrarnos en los derechos contenidos en
las proposiciones espaiolas, ya que cada grupo parlamentario enumera o menciona
distintos. Por un lado, Partido Socialista y Unidas Podemos, recogen principalmente el
derecho general a solicitar la ayuda para morir, siempre y cuando el solicitante cumpla
con los requisitos establecidos. Ademas, esa solicitud debe ser consecuencia de una
decision voluntaria, basada en el conocimiento de las circunstancias mas relevantes de
su estado de salud, después de haber sido informado o informada por el médico

responsable.

No se mencionan mas derechos de los pacientes, cosa que es consecuencia de que
ya exista una regulacion de estos derechos por la Ley de Autonomia del Paciente que
hemos mencionado. Se argumenta de esa manera, que ese marco juridico creado por la
Ley 41/2002 y por las diferentes leyes autonémicas, hace que no sea necesario incluir el
contenido de las mismas en el texto que regule la eutanasia. A pesar de ello, se
considera conveniente que, aunque no se pormenoricen cada uno de ellos, se nombren

de manera sucinta y se haga remision a la mencionada disposicion.

% Sentencia C-239/97 de 20 de mayo de 1997 de la Corte Institucional de la Republica de Colombia.
?® Caso Gross v. Suiza (2013) Seccién 2 del Tribunal Europeo de Derechos Humanos. Estrasburgo
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Y es en ese sentido en el que oscila la proposicion de Ciudadanos, ya que menciona
y regula una amplia lista de derechos que asisten a las personas que se encuentran en la

etapa final de su vida, y se desglosan de la siguiente manera:

1. Derecho a la informacion asistencial, que consiste en que, la persona que tenga
que afrontar la dificil decision de poner fin a su vida, reciba toda la informacién
relacionada con su salud, y debiendo quedar recogida la informacion solicitada, por el
paciente o por terceros, en el historial clinico del mismo. Asi, aquellas personas que
padezcan o sufran una enfermedad irreversible en los que se determine la posibilidad de
fallecimiento a medio o largo plazo, tienen derecho a ser informados de que tienen la
posibilidad de recurrir a la redaccion de un testamento vital o Gltimas instrucciones, con
el fin de que tomen una decision con la mayor antelacion posible, y cuando la situacion

les permita hacerlo de forma reflexiva.

Se prevé la posibilidad de que, a pesar del ofrecimiento de la informacion
asistencial por los profesionales, el paciente rechace voluntariamente el ser informado.
Esa decision debera respetarse, pero siempre advirtiendo que conocerlas es pertinente,
debiendo el paciente nombrar a una persona que reciba la informaciéon en su
representacion. Esta designacion debera constar por escrito ya que debe incluirse en la
historia clinica del paciente. De igual manera, si nos encontramos en el supuesto de un
paciente que por su estado fisico o psiquico, se ve incapacitado para comprender la

informacion, la misma puede ser brindada a un representante.

Si la persona se encuentra incapacitada legalmente, resulta obvio que la
informacion sea facilitada al representante legal. Pero, en caso de no tener
representante, ya sea por no haber sido declarado judicialmente incapaz o por otra
causa, se entiende posible al conyuge o pareja de hecho que conviva con el paciente, o a
la persona que, sin ser su conyuge, conviva o esté a cargo de la asistencia o del cuidado
de éste, y a los familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad. EI paciente puede
ademas, solicitar la informacion por escrito, a fin de que pueda consultar con otro

facultativo y conseguir una segunda opinion sobre su estado de salud.

Ese derecho se limita, permitiendo al médico responsable que, por razones
objetivas, no informe a la persona enferma de su estado ya que el conocimiento del
mismo podria provocar un empeoramiento en modo grave. En ese sentido, el

profesional deberd dejar constancia de su decision e informarlo a las personas
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vinculadas al paciente. Se deja claro que esta excepcion no sera aplicable en pacientes

con situacion terminal, salvo que se trate de medidas destinadas a aliviar el sufrimiento.

2. Derecho a la toma de decisiones y al consentimiento informado. A este derecho
se hace alusion en momentos anteriores, cuando hablabamos de los principios que
inspiraban el nacimiento de esta ley, pues no hay duda de que las personas que se
encuentren en el proceso de fallecimiento, tienen derecho a tomar decisiones que se
refieran a las intervenciones sanitarias a las que puedan ser sometidos, ya sea mediante
lo que la ley denomina declaracion de voluntades anticipadas u otro tipo de
instrucciones que se prevén en el Ordenamiento juridico. La toma de decisiones debe
ser libre y voluntaria, una vez que hayan valorado la informacién facilitada sobre su

estado.

El consentimiento informado, por su parte, resulta ser uno de los documentos mas
importantes dentro de las intervenciones sanitarias, pues constituye la conformidad libre
y voluntaria del paciente en relacion a las actuaciones que sobre su salud vayan a
practicarse®’. Con caracter general, serd verbal, aunque siempre ha de ser necesaria su
constatacion por escrito cuando nos refiramos a “intervencion quirurgica,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de
procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente”. Entendiendo la eutanasia como una
intervencidon que se asemeja con las mencionadas, debe ser manifestado oralmente y

plasmado por escrito.

3. Derecho a otorgar instrucciones previas. El documento de instrucciones previas
es aquel en el que se manifiesta, de forma anticipada por una persona, su voluntad
respecto de determinadas circunstancias relativas a su fallecimiento, para el caso de que
llegado el momento, no pueda expresarlas por si mismo. En otros paises, se les
denomina simplemente documento de voluntades o directivas anticipadas. Suiza es
uno de los paises que se refiere a ellas, aunque cominmente las denomina “Testamento
vital”, previsto para aquellas personas que no puedan expresar su voluntad, y que dejen

constancia por escrito de qué atencion médica desea o rechaza.

7 Articulo 3 de 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. Boletin Oficial del Estado,
num. 274, de 15 de noviembre de 2002, paginas 40126 a 40132 (7 pags.)
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Asi, el apartado 1° del articulo 370 del Cédigo Civil Suizo®® dispone: “Cualquier
persona capaz de discernir puede determinar, con instrucciones anticipadas, el
tratamiento médico al que consienten o no en caso de que se vuelvan incapaces de

discernir”

En ese sentido, la presente proposicion, en términos similares a la Ley de
Autonomia del Paciente, permite al paciente la manifestacion anticipada de su voluntad
respecto de los cuidados y tratamientos, pudiendo realizar la misma a través de
documento publico o documento otorgado conforme a lo establecido en la normativa de
las Comunidades Autonomas, debiendo ser en este caso inscrito en el Registro Nacional
de Instrucciones Previas. Estas instrucciones previas podran ser objeto de modificacion

o revocacion por el paciente en cualquier momento.

A pesar de que no se configure por las otras proposiciones como un derecho, la
posibilidad de solicitar la ayuda para morir a través de las ultimas voluntades o
instrucciones previas si que se recoge a lo largo de la redaccion de las mismas, como se

estudiard mas adelante.

Es mas, Suiza recoge en su Codigo Civil el derecho intervencion de la autoridad
de proteccion de adultos® y lo aplica por analogia a las instrucciones anticipadas. Se
trata de la facultad que tiene cualquier persona cercana al paciente para pelar por escrito

a la autoridad de proteccion de adultos cuando:

Cualquier persona cercana al paciente puede apelar por escrito a la autoridad de

proteccion de adultos cuando:

1° No se respetan las instrucciones anticipadas del paciente;
2° Los intereses del paciente estan o pueden estar en riesgo;
3° Las instrucciones anticipadas no son una expresion de la libre voluntad del
paciente
4. Derecho al rechazo y a la retirada de la intervencion. Se refiere el derecho
de la persona a rechazar el tratamiento o procedimiento que haya propuesto el personal

sanitario pertinente, asi como revocar el consentimiento informado que se haya

*# Code civil suisse du 10 décembre 1907 (Etat le ler janvier 2020). Consultado en:

https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19070042/index.html
¥ Articulo 373 Codigo Civil Suizo. Consultado en: https:/www.admin.ch/opc/fi/classified-
compilation/19070042/index.html
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otorgado a cualquier intervencion. Tanto el rechazo del tratamiento como la revocacion

del consentimiento informado deberan ser por escrito.

5. Derecho de informacion asistencial y la toma de decisiones en los casos de
personas incapacitadas y menores de edad. Si nos referimos a personas que hayan sido
declaradas incapaces por la autoridad judicial, se estara a lo que diga la sentencia. Si

hablamos de personas incapacitadas de hecho, estos derechos seran ejercidos por:

a) La persona designada especificamente a tal fin en la declaracion de
voluntad vital anticipada.

b) La persona que actie como representante legal.

¢) El conyuge o persona vinculada por analoga relacion de afectividad.

d) Los familiares de grado mas proximo y dentro del mismo grado el de
mayor edad.

e) En ultima instancia, quién decidan las autoridades judiciales.

La proposicion de Ciudadanos se refiere también a los menores y les otorga no
solamente el derecho a ser informados de su enfermedad, de forma adaptada a su edad y
capacidad de comprension, sino a todos los derechos que se comprenden en los articulos

18 a 21 de la Ley de proteccion a la Infancia y la Adolescencia (LIA) *°

Estos derechos no solo hacen referencia a los derechos de salud de los menores,
sino también a aquellos otros que deben garantizar las administraciones sanitarias, tales
como la recepcion de toda la informacion relacionada con su estado, el acompafiamiento
durante la estancia hospitalaria, incluso la disposicion de lugares adecuados que

respondan a sus necesidades, cuidados, educacion y juegos.

Cuando el menor no tenga la capacidad suficiente como para comprender el alcance
de su situacion de salud, actuaran en su nombre sus representantes legales, escuchando
la opinion del menor si tiene doce afios. En el caso de menores emancipados o con
dieciséis afos, no cabe que se preste el consentimiento por representacion, si bien los

progenitores podran ser informados en caso grave, y su opinion serd tenida en cuenta.

% Ley 3/2005, de 18 de febrero, de Atencién y Proteccion a la Infancia y la Adolescencia. Boletin oficial
del Estado nim. 274, de 14 de noviembre de 2011, paginas 117217 a 117276 (60 pags.) Recuperado de:
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2011-17778
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Es destacable que Suiza habla de la toma de decisiones, pero no referida a los
menores de edad. Prevé por su parte que en ausencia del documento de directivas
anticipadas, los familiares y/o cuidadores estan autorizados para tomar decisiones que se
basen en la presunta voluntad del paciente, si bien en vez de esta opcion, es posible

designar a un representante. De esa manera, el Codigo Civil Suizo, dispone:

“También puede designar a una persona fisica a quien se le pedird que consulte
con el médico sobre la atencion médica que se le administrara y que decida en su
nombre en caso de que sea incapaz de discernir. Ella puede dar instrucciones a esa

31
persona

6. Derecho a los cuidados paliativos integrales y al tratamiento al dolor,
indicando que estas personas tienen derecho a que se les facilite cualquier posibilidad de
alivio del dolor, incluida la sedacion paliativa, si el dolor causa un grave sufrimiento. En
estos casos, los centros sanitarios deberdn disponer de los medios necesarios para

prestar dichos cuidados.

7. Derecho de acompariamiento y del Derecho a la intimidad personal y familiar.
En virtud de éstos, todas estas personas que se encuentren en el proceso final de su vida
tienen derecho a que sean acompanados en los centros sanitarios de su entorno familiar,
afectivo y social y ademads a recibir la asistencia espiritual que consideren. En ambos
casos, podran limitarse los derechos mencionados en el caso de que la presencia de

determinadas personas sea desaconsejable.

En lo que respecta a la intimidad personal y familiar, se reconoce como derecho de
los pacientes, instando a los centros a que faciliten habitacion individual para los
mismos. Pero no solamente se menciona la intimidad en ese ambito, pues se hace
referencia al derecho de proteccion de todos los datos del paciente respecto de su

situacion sanitaria, asi como todos los documentos incluidos en la misma.

Podemos observar en este apartado de la proposicion, en términos generales, una
gran influencia de la legislacion de Luxemburgo que, si bien cuenta con normativa en

materia de eutanasia, también dispuso andlogamente la regulacion de los cuidados

*! Articulo 370.2 del Codigo Civil Suizo. Consultado en: https://www.admin.ch/opc/fr/classified-
compilation/19070042/index.html
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paliativos™ en el afio 2009, incluyendo disposiciones sobre la directiva anticipada y el

acompafiamiento al final de la vida.

Asi, reconoce el derecho a los cuidados paliativos de la persona solicitante,
dirigidos a cubrir las necesidades fisicas, psiquicas y espirituales de la persona; el
derecho de manifestar su voluntad mediante las directivas anticipadas, que deben ser
consignadas por escrito y firmadas por el autor; y finalmente del derecho de
acompafiamiento de la persona en el momento final de su vida, y consecuentemente del
permiso que debe solicitar el acompafiante. Este Gltimo, consiste en el establecimiento
de un permiso remunerado en favor del trabajador (ya sea autbnomo o trabajador por
cuenta ajena) que lo solicite para acompanar a ascendientes o descendientes hasta el
segundo grado, conyuge o pareja de hecho que padezca una enfermedad grave y se

encuentre en fase terminal. Dicho permiso tendra una duracion de hasta cinco dias.

Asimismo, éste es un derecho reconocido en un pais como Suiza, que a pesar de
tener una regulacion un tanto especial, como veremos mas adelante, hace alusion a la
posibilidad de que en el caso de los residentes suizos que deseen morir acompanados, se
permita practicar el suicidio en sus propios hogares; y en el supuesto de extranjeros, es
posible que se designe a un acompaiante, teniendo lugar el fallecimiento en algunos de

los locales facilitados por la entidad.

2. DERECHOS RECONOCIDOS A LOS PROFESIONALES MEDICOS:
LA OBJECION DE CONCIENCIA.

Pero no solamente se van a reconocer derechos a los pacientes o solicitantes, sino
también a los profesionales médicos. Efectivamente, hay un derecho que debe
reconocerse, en este caso, a estos profesionales y es el mencionado Derecho a la
Objecion de Conciencia. Esta permite que el médico o médica, por motivos éticos o
ideoldgicos, se abstenga de dispensar la prestacion de ayuda para morir. La
Constitucion espafiola no contempla como tal un derecho genérico a la objecion de
conciencia, sino que regula supuestos mas concretos como la objecion al servicio militar

y la clausula de conciencia de los periodistas.

* Ley de 16 de marzo de 2009 relativa a los cuidados paliativos, a la directiva anticipada y al
acompaflamiento al final de la vida. Diario Oficial del Gran Ducado de Luxemburgo, nim 46.
Recuperado de: https://derechoamorir.org/eutanasia-mundo/
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De hecho, ha sido el Tribunal Constitucional, en sentencia de 27 de octubre de
1987, el que ha precisado que la objecion de conciencia es un derecho constitucional,
mas no fundamental, reconociendo sin embargo que su proteccion debe ser a semejanza
de los derechos fundamentales mediante el recurso de amparo constitucional. Y es que
se trata de un derecho reconocido por la Doctrina constitucional en especial a los que
desempefien funciones en el ambito sanitario y en determinadas précticas, como por
ejemplo la dispensa de medicamentos para la interrupcion voluntaria del embarazo. En
el caso de una practica como la de la eutanasia, es manifiestamente elemental su

inclusion en la ley.

El Partido Socialista le dedica un articulo, garantizando el ejercicio del mismo por
el personal sanitario en el momento de prestar la ayuda, debiendo dejar constancia de
esa manifestacion con la antelacion suficiente y por escrito. En ese sentido, propone la
creacion de un Registro de Profesionales Sanitarios Objetores de Conciencia por las
administraciones sanitarias, inscribiéndose en ellas todas las declaraciones de objecion

de conciencia.

Unidas Podemos también reconoce la objecion de conciencia, pero a diferencia de
la anterior, recoge mas especificamente el procedimiento a seguir cuando un profesional
decide negarse a practicar la eutanasia. Esto en ningun caso podra suponer una
limitacién del derecho de acceso a la misma que tiene paciente, ademés de que la

negativa del médico debe ser una decision individual.
En cuanto al procedimiento, se establecen los siguientes factores a tener en cuenta:

“c) El profesional sanitario que decidiera ejercer la objecion de conciencia deberad
comunicarselo a la persona que solicite la eutanasia en el mismo momento de la
solicitud y manifestarlo por escrito a la direccion de la institucion sanitaria
responsable, asi como comunicarselo en el momento de la solicitud a la persona

solicitante.

d) El profesional sanitario que decidiera ejercer la objecion de conciencia estard

obligado a ofrecer al solicitante de eutanasia otro médico que no ejerza la objecion de

33 Sentencia del Tribunal Constitucional 161/1987, de 27 de octubre. Boletin Oficial del Estado nam. 271,
de 12 de noviembre de 1987.
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conciencia, compartiendo con este la informacion necesaria para el correcto manejo

del caso.

e) En la situacion de que el personal médico o de enfermeria ejerciera la objecion
de conciencia resultando en un impedimento efectivo al ejercicio del derecho a la
eutanasia, la Comision de Evaluacion de la presente ley debera subsanar dicha traba y
facilitar el acceso de la persona demandante de la eutanasia a un equipo de

profesionales sanitarios no objetores”.

Por ultimo, es notable mencionar un derecho de la normativa de Luxemburgo, el
denominado Rechazo de la obstinacion no razonable, que corresponde al médico y que
consiste en la posibilidad de abstenerse de realizar determinados examenes y
tratamientos no recomendables, pues segiin los conocimientos médicos actuales, los
mismos no aportarian alivio, ni mejoria, ni mejor pronéstico en la esperanza de vida.
Constituiria una accioén parecida al ejercicio de la objecion de conciencia, pero en el

ambito de los cuidados paliativos.

CAPITULO IIL- REQUISITOS DE ACCESO.

Las personas que tienen intencion de acceder a la prestacion de eutanasia deben
cumplir con una serie de condiciones o circunstancias, todas ellas pensadas con la
finalizar de consolidar un acceso controlado, pero siempre bajo la premisa de la

igualdad y no discriminacion en el mismo, bajo ningun concepto.

Podemos hablar por tanto, de establecer dos categorias de requisitos: a) Subjetivos-
Objetivos, que van a ser exigidos a las personas solicitantes; y b) Formales, del
documento de la solicitud. En ese sentido, las proposiciones de Unidas Podemos y
Partido Socialista son las que enumeran las circunstancias que deben cumplir los
solicitantes de eutanasia, ya que como hemos visto, la ley de ciudadanos no pasa de la

linea de los cuidados paliativos.

1. REQUISITOS SUBJETIVOS/OBJETIVOS EXIGIDOS A LOS
PACIENTES.
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En lo que respecta a lo que vamos a denominar requisitos subjetivos-objetivos de

los pacientes, el texto de los socialistas establece los siguientes:

1°. Ser nacional espaiiol o tener la residencia legal en Espafia, mayor de edad,

y con capacidad suficiente en el momento de la solicitud.

En primer lugar, al establecer este requisito, se excluye la posibilidad de que
personas que no sean nacionales o residentes espafioles vengan a solicitar la eutanasia,

porque en sus paises no les sea posible.

No es el caso de paises como Bélgica o Suiza. En cuanto al primero, no se recoge
entre sus requisitos la exigencia de nacionalidad belga o residencia en el lugar para
acceder a la eutanasia. En el caso del segundo, hablamos de un pais donde como ya se
ha dicho, el suicidio asistido (recordemos que la eutanasia no es legal) se realiza
mediante la intervencion de unas organizaciones que prestan estos servicios de
autodeterminacion, autonomia y dignidad ante el proceso de la muerte, y cada una de
ellas establece sus propios requisitos y limites. Sin embargo, previamente, es comun a
todas, el haber solicitado la inscripcion mediante la cumplimentacion de un formulario
de membresia ya que ostentar la condicion de socio de la organizacion es uno de los

requisitos fundamentales sin el cual no se podra acceder al suicidio asistido.

Algunas de estas organizaciones, como EXIT**, exigen que el domicilio principal
deba estar establecido en territorio suizo, es decir, no es suficiente quedarse durante
unos dias o ir de visita, restringiendo asi la entrada de cualquier persona no residente.
Sin embargo, otras como Dignitas™, solo requieren ser miembro de dicha organizacion,

seas residente en suiza o en el extranjero.

Este respaldo legal ha propiciado el fendmeno conocido como “Turismo de la

6 . . , . ’
muerte™®, esto es, ciudadanos residentes en paises extranjeros, sobretodo de paises
como Reino Unido, Alemania y Francia, que viajan a Suiza o a Bélgica para cumplir su

deseo de morir. De hecho, Bélgica se ha visto saturada en los ultimos afios con la

** Pagina web EXIT: https:/exit.ch/

%> Pagina web Dignitas: http://www.dignitas.ch/

3% Albuja, Cristina Z. (05/07/2016) “El derecho al suicidio asistido en Suiza atrae al "turismo de la
muerte". Periddico El Confidencial. Recuperado de: https://www.elconfidencial.com/mundo/2016-07-
05/eutanasia-suiza-turismo-muerte 1227670/
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llegada de pacientes provenientes de Francia, llegando a representar el 80% de los

solicitantes, ya que en el pais vecino estd penada con la carcel.”’

Y es que los servicios que ofrece el caso de Suiza respecto de esta prestacion
contienen no solo la atenciéon médica especifica para el paciente, sino alojamiento para
los familiares que lo acompafien, servicios religiosos y funerarios e incluso transporte a
las instalaciones donde se practica la ayuda, aunque es cierto que depende de la
organizacion con la que el solicitante se ponga en contacto. De ahi que se le dé la

connotacion de turismo.

En contadas ocasiones algunas regiones de Suiza han intentado limitar el suicidio
asistido con la finalidad de reducir este turismo de la muerte. Esto es posible ya que
Suiza se conforma como un Estado Federal donde la Constitucion protege la autonomia
de cada uno de los cantones que conforman el pais. Asi, una de las caracteristicas mas
importantes del sistema suizo es permitir la participacion activa de los cantones (y por

ende, de los ciudadanos) en las decisiones mas importantes a nivel federal.

Para ello, se dota a los mismos de instrumentos de intervencion como las iniciativas
cantonales y el referéndum (Titulo IV, Capitulo I, Articulos 136 y ss), sin olvidarnos de
que también cuentan con representacion en la Segunda Cémara del Parlamento Suizo y
de que, para poder llevar a cabo una modificacidon constitucional, se requiere mayoria
no solo de los ciudadanos, sino de los propios cantones. De los veintitrés cantones que
conforman el Estado, se dota a tres de ellos con medio voto y a los veinte restantes con
un voto, por lo que para alcanzar la mayoria requerida, se necesitan doce de los

veintitrés votos cantonales.

Asi las cosas, el canton de Zuarich convoco en el ano 2011, a peticion del partido
Union democratica Federal (UDF), el primer referéndum que recogia dos principales
iniciativas: a) prohibir el suicidio asistido y b) limitar el acceso a éste permitirlo sélo
para los ciudadanos locales, impidiendo a los extranjeros e incluso a personas residentes
en otros cantones, beneficiarse de esta practica. La primera de las iniciativas obtuvo una

rotunda negativa, pues solo un 15% de los votos fueron favorables. No fueron muy

%7 Sanchez, Alvaro (05/01/2019) “El médico belga que ayuda a morir a los franceses”. Periédico El Pais.
Recuperado de: https://elpais.com/sociedad/2018/12/10/actualidad/1544475522 949983 .html
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diferentes los resultados respecto de la segunda de las propuestas, pues también obtuvo

solamente un 22% de votos favorables.*®

Posteriormente, en el afio 2012 se volvio a convocar un referéndum sobre el
suicidio asistido, esta vez en el cantén de Vaud, en el cual aprobo por el 61.6% de los
votos la iniciativa que proponia aprobar una legislacion que permitiera el suicidio
asistido en Establecimientos médicos sociales, circunstancia que se vio favorecida al
dictarse la sentencia anteriormente mencionada (sentencia n® 67810/10 de 2013). En la
misma linea oscilaba el canton de Neuchatel presenta en 2017 a la Asamblea Federal®’
una iniciativa consistente en especificar las condiciones del suicidio asistido de las
personas que lo solicitan, teniendo en cuenta sus circunstancias, y en el establecimiento
de una regulacion de las organizaciones de suicidio asistido, pero sin embargo, es

archivada igualmente.

En lo que respecta a la consciencia en el momento de la solicitud, es notable
destacarlo, ya que por ejemplo en el caso de un pais como Canada, que cuenta
igualmente con regulacion en la materia*, se exige capacidad no solo en el momento de
la solicitud sino también en el momento de la muerte. El caso de Audrey Parker *' asi lo
refleja, pues la maquilladora canadiense tuvo que poner fin a su vida antes de lo previsto
dado que la legislacion canadiense exige un consentimiento final, que implica que la
persona se encuentre consciente y con lucidez en el instante de la muerte. No podia
predecir el momento en el que el cdncer que padecia iba a afectar a su estado, y por
ende, a su capacidad de decision, por lo que tuvo que acceder a la eutanasia en un

momento que ella no habia elegido.

La respuesta social que se generd a raiz de este suceso navega en torno a la
modificacion de la legislacion canadiense en ese punto. Expertos sefialan que, si bien el
principal objetivo de su introduccion fue la de proteger a personas en situacion de

vulnerabilidad, lo cierto es que no se puede obviar que casos como estos dejan entrever

3 BBC news (15/05/2011) “Switzerland: Zurich votes to keep assisted suicide” Recuperado de:
https://www.bbc.com/news/world-europe-13405376

% Asamblea Federal. El Parlamento suizo (20/09/2017) “Iniciativa Cantonal Neuchdtel: Las condiciones
para el suicidio asistido” Recuperado de: https://www.parlament.ch/fr/ratsbetrieb/suche-curia-
vista/geschaeft? Affairld=20170315

* Bill C-14, Canada’s federal law on medical assistance in dying (2016) Recuperado de: https:/laws-
lois.justice.gc.ca/PDF/2016_3.pdf

* Porras Ferreyra, Jaime (9/11/2018) “Una mujer adelanta su muerte para cumplir la ley de eutanasia en
Canada”. Periodico el Pais. Recuperado de:
https://elpais.com/sociedad/2018/11/09/actualidad/1541775548 087980.html
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la posible alteracion de la voluntad de los solicitantes. Por ello, es importante la
aclaracion de que sea en el momento inicial de la solicitud y asi evitar los problemas

que puedan surgir.

Por su parte, Unidas Podemos recoge que podran acceder los mayores de 18 afios,
capaces y conscientes, asi como los menores emancipados legalmente. Por lo tanto,
incluye a los menores con edades comprendidas entre los dieciséis (ya que es la edad
exigida para la emancipacién por nuestro Cédigo Civil)* y los dieciocho afios, como

pacientes que puedan solicitar la eutanasia.

Holanda, siendo el primer pais europeo en regular la eutanasia,” ya contemplaba en
su ley de 2002 la eutanasia en menores de edad, y lo hace atendiendo a la siguiente

clasificacion:

- Menor que cuente con, al menos, dieciséis afios, que ya no pueda expresar su
voluntad de morir, pero que previamente si lo estuviera y redactara una declaracion por
escrito donde hiciera constar su deseo de terminar su vida. Es decir, se permite que se
practique la ayuda para morir a una persona que no puede expresar un consentimiento
en el momento, pero que lo prestara en un momento anterior en el que supuestamente

era conocedor y consciente.

- Menores que tengan una edad comprendida entre los dieciséis y dieciocho afios, o
incluso con una edad entre los doce y los dieciséis, con capacidad de discernir sobre sus
intereses. En estos casos, el médico o médica puede practicar la eutanasia o auxilio al
suicidio, dando la posibilidad de que el padre, madre, tutor legal o persona con la patria

potestad, participe en la toma de decisiones.

Esto supuso en su momento establecimiento de un gran y peligroso marco de
actuacion para los profesionales sanitarios, y que en su dia provoco que se practicaran
eutanasias a menores que no la habian pedido pero en las que mediaba el

consentimiento de los padres, siendo diecisiete casos en concreto; € incluso sin que

* Articulo 317 del Real Decreto de 24 de julio de 1889 por el que se publica el Codigo Civil. «Gaceta de
Madrid» ntim. 206, de 25/07/1889. Disponible en: https://boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1889-4763
* Alvarez Galvez, [iiigo (2002) La Eutanasia voluntaria autbnoma. Madrid, Espaiia. Editorial Dykinson
pp- 214 y ss
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hubiera mediado peticion ni del menor ni de sus padres. Estos tultimos fueron solamente

44
tres casos.

Pero no solo se permite la eutanasia a adultos y menores de edad, sino que esta
prestacion ya abarca también a los recién nacidos. En la practica, ya era algo comun,
incluso antes de que se promulgara la ley de eutanasia, que se llevara a cabo la ayuda
para morir a bebés recién nacidos, pues tras los resultados de dos encuestas realizadas a
nivel nacional en los afios 1995 y 2001, se lleg6 a la conclusion de que la mayoria de
bebés con una edad de menos de 12 meses, con enfermedades o padecimientos
incurables, fallecieron como consecuencia de que se suspendieran los tratamientos de
soporte vital. A pesar de ello, solamente se revisaron tres casos de eutanasia a bebés, o
como se denomina, eutanasia neonatal, entre 1997 y 2005. En los tres, se daba la
circunstancia de que los recién nacidos padecian ciertas malformaciones genéticas que

eran imposibles de tratar, como por ejemplo la espina bifida.®

No obstante se trataba de una practica que carecia de transparencia, por lo que en el
afio 2005, la Facultad de Medicina de la Universidad de Groningen publica el
“Protocolo de Groningen para la eutanasia de los recién nacidos”*®, que establece

cinco criterios que hacen viable la eutanasia a estos menores:

a) El diagnostico y el prondstico deben ser confirmados;

b) Debe existir sufrimiento insoportable y sin remedio;

¢) Debe haber confirmacion mediante segunda opinion de un médico
independiente.

d) Ambos padres deben dar su consentimiento informado

e) El procedimiento debe llevarse a cabo de forma cuidadosa y acorde con los

estandares médicos

Los resultados fueron muy dispares a lo que se esperaba en un principio, pues se
redujeron los casos de eutanasia neonatal debido al cambio que se produjo en sistema

sanitario ya que empez0 a incluir la deteccion prenatal de determinados padecimientos,

* Richard Fenigsen, M.D., Ph. D (2004) “Eutanasia holandesa. El nuevo estudio ordenado por el
Gobierno”. Issues in Law & Medicine, Volume 20, Number 1.

* Moreno Villares, Jos¢é Manuel; Galiano Segovia, Maria José¢ (2005) “La eutanasia en nifios en
Holanda: ;El final de un plano inclinado? Cuadernos de Bioética, vol. XVI, num. 3, 2005, pp. 345-356

% Dr. Verhagen, A A Eduard (2013) “The Groningen Protocol for newborn eutanasia; which way did the
slippery slope tilt?” Centro Médico Universitario de Groningen (Paises Bajos). Articulo traducido por el
Grupo de Internacional de DMD.
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por lo que aumento6 el nimero de abortos y se redujo el de las eutanasias. De hecho, la

realizacion de este tipo de terminaciones en neonatos es practicamente nula

2°. Tener a su disposicion todas aquellas informaciones relativas a su
padecimiento, alterativas y posibilidades de actuacion, incluidos los cuidados

paliativos.

Esto es ejercitar su derecho a ser informados, que debe ser garantizado por el
personal médico sanitario por cuanto constituye una de las obligaciones principales de
¢éstos. Ademas denota del caracter residual que tiene la eutanasia por cuanto siempre

debe constituir la Gltima ratio.

3° Formular dos solicitudes de manera voluntaria, que deberan recogerse por

escrito, con una separacion de quince dias naturales entre ambas.

El hecho de que en Espafia deban ser dos demuestra uno de los aspectos
importantes de la voluntariedad y es la persistencia en la solicitud, es decir, que el
paciente mantenga su deseo de morir. Todo ello porque puede darse el supuesto de que

la persona se arrepienta de su decision y decida revocar su solicitud.

Esta formalidad del ntimero de solicitudes es algo diferente que establece este
grupo parlamentario, asi como Unidas Podemos. Los paises europeos reguladores que
venimos mencionando, no hablan de dos solicitudes, de una tnica solicitud escrita que
podra, eso si, ser modificada o revocada. Sélo se limitan a mencionar la constancia en la
solicitud de ayuda para morir, pero no en lo que se refiere a su plasmacion o en su caso

comprobacion.
4°. Sufrir una enfermedad grave o padecer una discapacidad grave cronica.

Lo que conlleva que se haya realizado un diagnostico previo por el médico de esa
enfermedad, y que ello se haga constar. Sin embargo, no se hace referencia explicita a si
la enfermedad o discapacidad debe ser solo fisica o si se incluyen los padecimientos

psicoldgico y es un aspecto sumamente importante del que hay que dejar constancia.

Unidas Podemos, por su parte, sefiala que la persona ha de encontrarse en la fase
terminal de una enfermedad o padecer sufrimientos fisicos o psiquicos intolerables.
Aqui, como se puede apreciar, si que se menciona la inclusiéon de los padecimientos

mentales.
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Aunque podria resultar acertado abarcar estos padecimientos dentro de la prestacion
de eutanasia, lo cierto es que constituiria una practica arriesgada, que requeriria de un
control mucho mas exhaustivo de las condiciones. De entrada, la exigencia de la
voluntariedad de la solicitud podria excluir este tipo de padecimientos por cuanto el
paciente puede no encontrarse en condiciones de expresarla o de tomar decision alguna

en ese punto.

Es decir, ante ese tipo de enfermedades, las capacidades de a persona se ven
limitadas, y puede que su deseo de morir sea calificado como un sintoma mas de su
enfermedad. Sin embargo, hay que ser consciente de que nos encontramos con personas
que, a pesar de no padecer una enfermedad terminal, igualmente su situacion les

conlleva un enorme sufrimiento, y en muchos casos, sin garantias de mejora.

Asi, en palabras de Nel Gonzalez Zapico, presidente de la Confederacion Salud
Mental en Espafia, en una entrevista por el Caso Noa, joven holandesa que solicito la
eutanasia debido a un trauma de abusos sexuales que la acompaii6é durante afios “una
persona deshecha por el dolor psiquico tiene, por lo pronto, su correlacion fisica”. “La

. . . 14 . . . })47
gente no se queja de vicio, el dolor psiquico es a veces incluso peor que el fisico™".

Ello ha constituido un tema de debate importante en cuanto a su inclusioén dentro
del ambito de la eutanasia y el suicidio asistido, implicando por tanto un estudio mas
riguroso de cada caso en concreto y el establecimiento de medidas especificas. Como
veremos posteriormente, en aquellos paises donde es legal, y donde permiten ayudar a
morir a personas con patologias psiquiatricas suelen establecerse, por ejemplo, unos
requisitos mas estrictos o incluso exigirse algin documento justificativo, como es el

informe psiquiatrico.

Por su parte, en el caso de la legislacion holandesa, no se especifica, al igual que la
proposicion socialista, si el sufrimiento debe ser solo fisico, o si por el contrario se
incluye el padecimiento de caracter psicoldgico, por lo que se viene entendiendo a priori
que cabe cualquiera de los dos supuestos. De hecho, los casos eutanasia en estos

supuestos han ido aumentando considerablemente, pues segin el Gltimo informe del

* Yanke, Rebeca (6/06/2019) “El caso Noa: ;Estd justificada la eutanasia cuando se tiene una

enfermedad mental? Publicado en el Periodico El Mundo. Recuperado de:
https://www.elmundo.es/papel/historias/2019/06/06/5¢£7191021efa0d0678b466d.html
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Colegio de médicos de los Paises bajos, entre los afios 2015 a 2018 los casos de

. . e, . .. . 4
pacientes con trastornos psiquiatricos solicitantes de eutanasia pasaron de 36 a 56 5

El de Aurelia Brouwers es uno de los tantos casos que se presentan, joven
holandesa de 29 anos decidié someterse a la eutanasia después de afos de padecer
problemas de salud mental y de intentar quitarse la vida varias veces. Un médico apoyo
su solicitud y le suministro la sustancia letal que terminaria con su vida en el pasado afio

2018.%

Irremediablemente, el posible marco de opciones o situaciones que puedan incluirse
en la practica de la eutanasia no se va a quedar ahi, regulando solamente estos supuestos
que hemos analizado. Las organizaciones suizas prevén que, incluso, se amplie el marco
a los padecimientos relacionados con la edad, que conlleven una disminucion de la
calidad de vida de la persona. Un ejemplo de ello es el caso del cientifico David
Goodal® que solicito el suicidio asistido en Suiza alegando una notable pérdida de
calidad de vida que le provocaban sus 104 afos, y no una enfermedad incurable o

terminal.

Yendo atin mas alla, recientemente ha sido tema de debate en Suiza el caso de un
peligroso criminal que se puso en contacto en julio de 2018 con esta organizacion para
solicitar asistencia al suicidio. Esta persona cumplid su condena de diez afios por
violacion, pero sigue recluido en las dependencias carcelarias al ser recluido de por vida
tras una medida que se introdujo en 2004 por votacion popular. Dados sus
padecimientos psiquicos, insiste en querer acabar con su vida, pues su calidad de vida se

. e . 1
ha visto minimizada considerablemente. >

Las autoridades suizas tienen intencion de consultar esta situacion durante el
principio del presente afio, por lo que han solicitado la opinion del Centro Suizo de

Competencias en Materia de Ejecucion de Sanciones Penales (CSCSP). Aun eso, las

*® Informe del Colegio de Médicos de Holanda (2018) “Eutanasia en cifras 2018” Recuperado de:
https://derechoamorir.org/eutanasia-mundo/

¥ Pressly, Linda (09/08/2018) “The troubled 29-year-old helped to die by Dutch doctors” Recuperado
de: https://www.bbc.com/news/stories-45117163

0 “Un cientifico australiano de 104 afios viaja a Suiza para solicitar el suicidio asistido” Periodico el
Pais (2/05/2018) Recuperado de:

https://elpais.com/internacional/2018/05/02/actualidad/1525246724 910552.html

*! Clarin.com (8/01/2020). “;Eutanasia en Suiza para los presos enfermos? Duro debate sobre la ayuda
al suicido” Recuperado de: https://www.clarin.com/mundo/-eutanasia-suiza-presos-enfermos-duro-
debate-ayuda-suicido 0 _bULNey6P.html

Pégina | 31


https://derechoamorir.org/eutanasia-mundo/
https://www.bbc.com/news/stories-45117163
https://elpais.com/internacional/2018/05/02/actualidad/1525246724_910552.html
https://www.clarin.com/mundo/-eutanasia-suiza-presos-enfermos-duro-debate-ayuda-suicido_0_bULNey6P.html
https://www.clarin.com/mundo/-eutanasia-suiza-presos-enfermos-duro-debate-ayuda-suicido_0_bULNey6P.html

opiniones bailan en todos los sentidos: los expertos entienden que deberia permitirse
bajo ciertas condiciones, en funcion del derecho a la autodeterminacion del que gozan
todas las personas, aun siendo presos, mientras que otros apelan a las victimas de estos

delitos y sus familias.

5°. Prestar el consentimiento informado, que se incorporara a la historia

clinica.

No encontramos referencia como tal a la exigencia del consentimiento informado
en algunos paises europeos. Solo se habla de incluir en la historia médica la solicitud asi
como el conjunto de peticiones, tratamientos e intervenciones que se hayan suscrito, asi
como el contenido de las voluntades anticipadas. Y es que no podemos olvidar que el
consentimiento informado es la expresion mas clara de la constatacion del deber u
obligacion del personal médico de informacién al paciente. Por lo tanto, la inclusion por

parte de las proposiciones espafiolas es mas que idonea.

Sin entrar demasiado en su estudio, ya que nos movemos en el marco de la

., . . , . 2 . .
regulacién europea, el estado de California si que menciona en su ley”” la exigencia del
consentimiento informado del paciente entre otros requisitos, ya que como sabemos,

Estados Unidos cuenta con regulacion en materia de suicidio asistido.

En concreto, hablamos de los estados de Oregdén, Washington, Montana, Vermont,
Colorado y California. (Hawai, Nueva Jersey y Washington DC también cuentan con
dicha regulacion pero con limitada a pacientes con una esperanza de vida de 6 meses o

menos).>

1.1. El supuesto de las personas incapaces.

En el caso especifico de pacientes que estén en situacion de incapacidad
permanente, y que no son capaces de expresar su voluntad, se prevé como solucion la
redaccion de un documento de tltimas voluntades, o como se le denomina en la Ley de
Autonomia del Paciente, las instrucciones previas, a las cuales hemos hecho referencia

en el apartado de Derechos de los Pacientes de la proposicion de Ciudadanos.

> California End of Life Option Act (2010). Recuperado de:
https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/bill TextClient.xhtml?bill id=201520162AB15

>3 Sénchez Jiménez, Enrique (1999) “La eutanasia ante la moral y el Derecho”. Universidad de Sevilla,
Espaiia.
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Asi, es posible que estos pacientes puedan ser beneficiarios de la eutanasia siempre
que cumplan con el requisito nimero cuatro anteriormente citado, esto es, que padezcan

enfermedad grave o discapacidad grave cronica.

2. REQUISITOS FORMALES DE LA SOLICITUD DE EUTANASIA.

En cuanto a los requisitos formales, como cualquier otro documento, la solicitud de
eutanasia o suicidio debera hacerse por escrito, estando fechado y firmado por la
persona solicitante. La firma debera hacerse en presencia de un profesional sanitario,

que posteriormente lo rubricard y lo incorporard a la historia clinica del paciente.

En el caso de que la persona no se encuentre en condiciones de poder escribir el
documento de la solicitud, pero si con capacidad de discernimiento, podra encomendar

dicha redaccién a una persona mayor de edad de su eleccion.

Como ya se anunci6 anteriormente, se establece la posibilidad de que la solicitud
sea revocada en cualquier momento, de pedir un aplazamiento de la administracion de la
ayuda para morir o ademds de que sea denegada. En ese ultimo supuesto, se exige que
se motive por el médico o médica responsable, por escrito, las causas de la denegacion,
informando al paciente de que dispone de la posibilidad de presentar en el plazo de
cinco dias habiles una reclamacion ante la Comision de Control y Evaluacion. Asi los

dispone la proposicion del Partido Socialista.

CAPTITULO IV.- PROCEDIMIENTO DE MATERIALIZACION DE LA
EUTANASIA.

En este capitulo, hemos de determinar las fases que van a integrar el proceso de
eutanasia, desde el momento en que el paciente expone su solicitud hasta que se hace

efectiva la realizacion de la prestacion.

1. EL MODELO SOCIALISTA: EL CONTROL PREVIO.

Los modelos propuestos toman como referencia el de algunos paises europeos
reguladores de la eutanasia, aunque en concreto el del Partido Socialista introduce

acertadamente, un control mas severo.
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Asi, el médico debera llevar a cabo un proceso deliberativo con el paciente sobre su
diagnostico, posibles tratamientos y resultados, asi como la posibilidad de los cuidados
paliativos, dejando claro que la eutanasia es la ultima de las soluciones. Una vez
transcurridas veinticuatro horas del proceso deliberativo, arriba mencionado, el médico
debera comprobar que la decision del paciente es la de continuar o la de decaer de la
solicitud de ayuda para morir. En el caso de que pretenda continuar adelante, debera
recabar la firma del consentimiento informado y comunicarlo al equipo asistencial,
profesionales de enfermeria, familiares y allegados. Si por el contrario, el paciente
recapacita y se desvincula de su solicitud, se debera poner en conocimiento del equipo

asistencial igualmente.

El profesional tendrd que comprobar que el paciente padezca enfermedad grave o
discapacidad cronica. Para ello, recabard la ayuda de un médico o médica consultor, que
debera redactar un informe en el plazo de diez dias naturales, después de consultar la
historia clinica del paciente. Por ultimo, pondrd en conocimiento del presidente o
presidenta de la Comision de evaluacion y control, la peticion del paciente. No obstante,
en casos excepcionales de muerte o pérdida de capacidad inminentes, se podra obviar el

citado control previo.

Lo novedoso en este procedimiento es el primer control al que debe ser sometido,
previo a la realizacion efectiva de la prestacion de ayuda para morir. En ese marco, una
vez que el médico o médica remita la solicitud a la Comision, ésta va designar en los
dos dias siguientes a dos miembros para que comprueben si efectivamente concurren los
requisitos. Posteriormente, deberan elevar su propuesta de denegacion o de aprobacion a
la Comision en el plazo de siete dias naturales, sin que sea vinculante para la decision
definitiva de la Comision. Esa resolucion definitiva debera ponerse en conocimiento del

médico o médica para que conozca si debe proceder o no a practicar la ayuda.

Las resoluciones definitivas que resulten desfavorables en cuanto a la practica de la
prestacion, son susceptibles de ser recurridas ante la jurisdiccidn contencioso-
administrativa. Si, por el contrario, hemos recibido una comunicacion favorable por la
comision, la efectiva realizacion de la prestacion debe hacerse siempre con el maximo
cuidado y profesionalidad, dando la posibilidad al paciente que se encuentre consciente,

de poder elegir la modalidad en que se preste dicha asistencia, es decir, mediante la
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administracion de la sustancia por un médico (eutanasia), o por si mismo (suicidio

asistido)
1.1 Documentos a remitir una vez efectuada la eutanasia.

Una vez efectuada la prestacion, y en el plazo maximo de cinco dias, el médico
debe remitir de nuevo a la Comision de Control y evaluacion de su ciudad autébnoma o

comunidad autonoma, dos documentos que tendran el siguiente contenido:
El primer documento, debera recoger:

- Nombre completo y domicilio de la persona solicitante de la ayuda para morir y,
en su caso, de la persona autorizada que lo asistiera.

- Nombre completo, direccion y nimero de identificacion profesional (nimero de
colegiado o equivalente) del médico o médica responsable.

- Nombre completo, direccion y nimero de identificacion profesional de las y los
médicos y demds profesionales consultados por el médico o la médica
responsable sobre la aplicacion de la ayuda para morir.

- Si la persona solicitante disponia de un documento de instrucciones previas o
documento equivalente y en €l se sefialaba a un o una representante, nombre
completo del mismo.

El segundo documento, por su parte, contendra los siguientes datos:

- Fecha y lugar de la muerte.

- Tiempo transcurrido desde la primera y la tltima peticion hasta la muerte de la
persona.

- Descripcion de la patologia padecida por la persona solicitante (enfermedad
grave e incurable o discapacidad grave cronica).

- Naturaleza del sufrimiento continuo e insoportable padecido y razones por las
cuales se considera que no tenia perspectivas de mejoria.

- Informacién sobre la voluntariedad, reflexién y reiteracion de la peticion, asi
como sobre la ausencia de presion externa.

- Si existia documento de instrucciones previas o documento equivalente, una
copia del mismo.

- Procedimiento seguido por el médico o la médica responsable y el resto del

equipo de profesionales sanitarios para realizar la ayuda para morir.
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- Capacitacion de las y los médicos consultados y fechas de las consultas.

2. EL MODELO GENERICO: CONTROL POSTERIOR.

En el caso de Unidas Podemos, no se habla de ese control previo a la realizacion de
la eutanasia o el suicidio asistido. El médico recibe la solicitud de eutanasia, comprueba
que se cumplen los requisitos necesarios y practica la ayuda para morir. El papel de las
Comisiones en el control de la misma solo tendria cabida en un momento posterior,
valorando si la actuacion del profesional médico es correcta o no. Este es el modelo que
se sigue en la mayoria de los paises europeos, pero no puede obviar el problema que
acarrea. Dejar toda la responsabilidad del proceso deliberativo en manos del médico,
sin dejar que las Comisiones de expertos tengan un papel mas decisivo, podria tener

consecuencias graves, como ya hemos visto que ha sucedido.

2.1 Documentos a remitir a la Comision. Especial mencion al formulario belga.

En cuanto a los documentos a presentar en la Comision, Unidas Podemos prevé
para ellos el mismo contenido que establece la proposicion socialista. Y es que dicho
contenido se basa en la transposicion de lo recogido en el formulario de solicitud de
eutanasia del que dispone Bélgica™, si bien éste es mucho mas detallado ya que consta

de distintas secciones:

1. La primera parte estara destinada a indicar los datos del paciente, de los médicos,
de aquellas personas a las que se haya consultado, de las personas de confianza, en el
supuesto de que se trate de un supuesto de ultimas voluntades, y por tltimo los datos del
farmacéutico que ha suministrado la sustancia que causa la muerte. Estos datos son de

caracter confidencial.

2. La segunda parte, también confidencial, debe ser rellenada por el médico que ha

practicado la eutanasia y contendra:

- Lugar, sexo y fecha de nacimiento del paciente.

** Documento de la Comision Federal de Control y Evaluacion de la eutanasia, Bélgica. “Declaracion de
la practica de una eutanasia”. Recuperado de:
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/documents/cfcee-document-denregistrement dune-
euthanasie
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- Fecha, hora y lugar del fallecimiento
- Diagnostico de la patologia o afeccion grave e incurable del paciente
Si el paciente demanda la eutanasia mediante peticion directa al médico, se

cumplimentan los siguientes puntos:

- Naturaleza y descripcion del sufrimiento constante e insoportable

- Razones por las cuales el sufrimiento era refractario

- Elementos que han posibilitado asegurar que la solicitud era voluntaria,
razonada, reiterada y sin presion externa.

- Pronéstico del fallecimiento, es decir, si se podia prever en un breve
plazo de tiempo

- Procedimiento seguido por el médico, debiendo indicar:

A. La fecha de la solicitud y si esta fue redactada, fechada y firmada por el
paciente, o0 en caso contrario, si estaba incapacitado y fue redactada por
un médico en presencia de una persona elegida por el paciente sin interés
en su fallecimiento.

B. Se debe sefialar ademas si se inform¢ al paciente de su estado de salud y
su esperanza de vida, si se llegd a un acuerdo con ¢l o ella sobre este
punto, y si se informd al paciente de las posibles terapias a aplicar y sus
respectivas consecuencias.

C. Finalmente, se debe manifestar si hay persistencia del sufrimiento fisico
o siquico del paciente, si la Solicitud eutanasia es reiterada, si se ha
llevado a cabo un proceso de conversacion con el equipo sanitario o
alglin miembro del equipo sobre la solicitud del paciente, incluso si la ha
habido con familiares, allegados o terceras personas que desee.

D. Para terminar este apartado, se debe referenciar el conjunto de los
procedimientos seguidos asi como los documentos escritos se adjuntan al

informe médico.

El formulario finaliza con la opinion del médico o médica, que sea independiente y
ajeno al caso del paciente, al que se le haya pedido opinidn sobre su situacion. Debera
constar un resumen de su diagndstico, asi como los datos de su cualificacion profesional

y la fecha en que se realiza la consulta.
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Asi, debe hacerse referencia a las personas o instancias consultadas, el
procedimiento que se ha llevado a cabo para la eutanasia, que debe ser intravenosa u
oral, asi como el nombre y la cantidad del producto que se ha utilizado para poner fin a
la vida del paciente. El médico podrd afiadir informaciones complementarias, si lo

desea.

En el caso de que existan voluntades anticipadas, el modelo del formulario difiere
en algunos aspectos. Las voluntades anticipadas deben ser las establecidas en el decreto
2/04/2003°°, que son aquellas que retinen los requisitos que vimos anteriormente, y den
tenerse en cuenta las elaboradas en los Gltimos cinco afios. Se debe reflejar la fecha de
la declaracion y si esta firmada por el paciente, pues en caso contrario, a causa de que el
paciente sea incapaz fisicamente para redactarla, lo hara na tercera persona, mayor de
edad, sin interés en la muerte del paciente. Se adjuntara la certificacion de la

incapacidad.

Debe manifestarse, afirmativa o negativamente, si el estado de inconsciencia del
paciente era irreversible, con pronéstico de no recuperacion, debiendo igualmente
adjuntar la opinion del médico elegido para consultar el estado del enfermo, indicando

los mismos aspectos que en el caso anterior.

Se debe marcar la casilla correspondiente en materia de conversaciones, si se han
tenido con las personas de confianza del paciente que hayan designado ellos mismos en
el documento de voluntades anticipadas, con el equipo sanitario y con los allegados que

haya manifestado la persona de confianza.

Este formulario, al igual que el anterior, finaliza con el sefalamiento de las
instancias consultadas, debiendo indicar por cada persona la calidad y la fecha de la
misma; el procedimiento utilizado para practicar la eutanasia y los productos utilizados
concluyendo las informaciones complementarias que el profesional médico desee

adjuntar. *°

> Service Public federal Sante publique, Securite de la Chaine Alimentaire et Environnement. “AR
02/04/2003 fixant les modalités suivant lesquelles la déclaration anticipée relative a l'euthanasie est

rédigée, reconfirmeée, révisée ou retirée”. Recuperado de:
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth _theme file/ar20030402mb_frnl
pdf

*% Comision Federal de Control y Evaluacion de la eutanasia (CFCEE). “Aclaraciones destinadas a la
profesion médica” (2015). https://derechoamorir.org/eutanasia-mundo/
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El caso de Suiza es quizés el que més difiere en lo que se refiere a la practica del
suicidio asistido, pues los hospitales o centros de salud publicos no realizan
habitualmente esta practica. Como ya se anunci6 al principio, la solicitud debe hacerse a
través de la puesta en contacto con las organizaciones dedicadas a este tipo de
procedimientos, que deberd contener: una declaracion escrita de la persona en la que
solicite el suicidio asistido, expresando los motivos y la condicion fisica que padece;
informacién sobre la infancia de la persona, vida escolar, situacion familiar y los
eventos mas importantes de la vida. No obstante, hay organizaciones que solo requieren

la exposicion de las razones.

Debes acompaiiar la solicitud con un certificado médico o certificados médicos que
avalen la situacion de salud, asi como la capacidad de discernimiento. Estos
documentos deben haber sido redactados por un médico que ejerza en territorio suizo.
Es importante especificar que estos documentos deben ser recientes y tener menos de un
aflo de antigliedad, recortdindolo a seis meses en el caso de pacientes en caso de

enfermedades como el Alzheimer o Parkinson.

La solicitud que presente la persona primero sera examinada por un asesor médico
de la organizacién. Si se acredita que cumple con los criterios mencionados
anteriormente, se procederd a concretar una cita para evaluar con mayor precision la
situacion, el cumplimiento de las condiciones, responder preguntas y explicar el aspecto

préctico del suicidio asistido.

En esta reunion, si la decision de poner fin a la vida estd tomada, se puede
establecer una fecha para practicar la asistencia. Como se ha mencionado, la finalidad
primordial de estas asociaciones es poner sobre la mesa todas las alternativas posibles
antes de llegar al suicidio asistido, por lo que se pueden mantener diversas reuniones
hasta que se manifiesta la voluntad de acudir al suicidio o no, quedando pendiente hasta

que se tome una decision final.

La prestacion de la ayuda para morir puede tardar dias o semanas desde la solicitud,

y para cuando el dia llegue, la persona debe cumplir otras tres condiciones mas:

1° Debe tener la capacidad de poder ingerir la solucidén letal por si misma
sosteniendo un vaso o usando una pajita. Si esto no es posible, es posible hacerlo

por via intravenosa siempre que la persona que tenga la capacidad fisica para
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abrir el grifo o activar la rueda de flujo. Recordemos que en ningiin momento, el
médico podra suministrarlo, pues ya eso entra dentro del ambito de la eutanasia,
que si que esta prohibido expresamente.
2° Debe manifestar nuevamente con determinacion y claridad su eleccion de morir.
3° Debe estar en presencia de un testigo durante la autoadministracion de la
sustancia hasta la llegada de la policia. Ese testigo suele ser un familiar, aunque
no se establece limite en el nimero de personas que quieran estar presentes y

acompanarle.

CAPITULO V.- DEBERES Y OBLIGACIONES DEL PERSONAL MEDICO
SANITARIO

Sin perjuicio de las obligaciones intrinsecas de la profesion de médico que
establezcan las leyes o demés disposiciones reglamentarias, la ley sobre la eutanasia
debe delimitar el marco de actuacion de todo profesional sanitario que intervenga en el
procedimiento. Un marco que incluye deberes y obligaciones respecto tanto de los
pacientes como de su propio proceder, y que en gran medida, son los mismos que se

mencionan en otros paises reguladores.

1. DEBERES RESPECTO DE LOS PACIENTES.

Dentro de los deberes principales de los profesionales sanitarios, la ley de
Ciudadanos destaca el deber de facilitar al paciente toda aquella informacién referente a
su estado de salud, asi como los tratamientos o procesos en los que puedan estar

implicados para su recuperacion.

Hace mencion ademas, a los deberes respecto a las personas que puedan hallarse en
situacion de incapacidad de hecho y aquellos respecto a la limitacion del esfuerzo
terapéutico. En cuanto al primero, prevé la posible valoracion por parte del médico
responsable, de la posible situacion de incapacidad de hecho, debiendo constar en la

historia clinica y teniendo en cuenta una serie de factores:

a) Si tiene dificultades para comprender la informacion que se le suministra.
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b) Si retiene defectuosamente dicha informacidén durante el proceso de toma de
decisiones.

¢) Si no utiliza la informacion de forma logica durante el proceso de toma de
decisiones.

d) Si falla en la apreciacion de las posibles consecuencias de las diferentes
alternativas.

e) Sino logra tomar, finalmente, una decision o comunicarla.

En lo que respecta al esfuerzo terapéutico, es posible que el médico lo limite,
cuando la situacion lo aconseje, haciéndolo constar en la historia clinica. Para llevar a
cabo esta limitacion, debe oirse al personal de enfermeria responsable, requiriendo que
la opinion del médico coincida con al menos otro profesional que participe en la
atencion sanitaria. De igual manera, en el caso de pacientes en situacion de sedacion en
fase de agonia, se suspenderan los tratamientos o medidas de soporte que no sean

precisos, con el fin de no alargar innecesariamente la agonia.

Unidas Podemos y Partido Socialista, por su parte, establece las siguientes
obligaciones en lo que se refiere a los deberes de los profesionales para con los

pacientes:

a) Deben informarle sobre su estado de salud y su prondstico de futuro, asi como
posibilidades terapéuticas o cuidados paliativos.
b) Deben Corroborar que la solicitud es voluntaria.

¢) Deben Informar a los familiares o allegados, si el paciente lo desea.

2. DEBERES EN EL MARCO DE LA PROPIA ACTUACION DE LOS
MEDICOS.

La ley de Ciudadanos, en este punto, hace referencia a deberes respecto del propio
actuar del personal médico tales como que debe cerciorarse de que la actuacion,
intervencion o procedimiento sanitario que vaya a recomendar al paciente sea la que
esté clinicamente indicada, teniendo en cuenta determinados puntos como la gravedad y

prondstico de la persona, su experiencia o saber profesional y la evidencia cientifica. De
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ahi se deriva el deber de respetar la voluntad, valores y creencias religiosas de cada

paciente.

Por otro lado, los otros dos grupos parlamentarios, en lo que respecta a las

obligaciones en la actuacion del médico sefialan:

a) Deber de confirmar la dolencia fisica o psiquica intolerable, asi como la
reiteracion del paciente en cuanto a poner fin a su vida.

b) Deber de comunicar la peticion de eutanasia al equipo asistencias y de
enfermeria.

¢) Deber de recabar la opinioén de otro compaifiero médico, ajeno al caso concreto,
pero especialista en el padecimiento del paciente, y que debera reflejar en un
informe el cumplimiento de los puntos sefialados, asi como dejar constancia de
la realizacion de las comprobaciones que se sefalan en los mismos. Todo ello

debe quedar reflejado en la historia clinica del paciente.

2.1 Especial mencion a los Deberes en las voluntades anticipadas.

Algo que si se menciona en otras legislaciones, son los deberes médicos especificos
respecto a la eutanasia cundo ésta venga precedida del documento de voluntades
anticipadas o instrucciones previas. Asi, Luxemburgo dedica un articulo en su ley de

eutanasia para establecer los siguientes deberes:

a) Deber de tener en cuenta la directiva anticipada que se acompaiie al
expediente o de la que haya tenido conocimiento.

b) Deber de informarse sobre la existencia de la directiva, cuando ésta no se
encuentre en su posesion, en los casos en los que la persona se encuentre en
el momento de no poder expresar su voluntad. Para ello podra dirigirse a
una persona de confianza, si estd designada o a cualquiera que pueda tener
conocimiento de su existencia.

¢) Deber de evaluar si la situacion de la persona se corresponde con las
previsiones de la directiva.

d) Deber de informar a la persona de confianza o familiares del paciente del

contenido de la directiva que se incorporara al expediente médico.
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e) Deber de transferir el expediente a otro compafiero en el plazo de 24 horas,
estando de acuerdo los allegados o personas de confianza del paciente, en el
supuesto de que el contenido de la directiva pueda resultar contraria a las

convicciones del médico responsable.

Bélgica también menciona ampliamente estos deberes respecto de la actuacion del
médico respecto de estas directivas. En este caso el médico, para no incurrir en
responsabilidad debe constatar, respecto del paciente: que padece una afeccion grave e
incurable, y sea accidental o patoldgica; que se encuentre consciente; que si situacion
sea irreversible segun el estado de la ciencia; y que respete las condiciones Yy los

procedimientos previstos en la ley.
A parte de esto, respecto de la directiva debe:

a) Consultar con otro médico independiente el caracter irreversible de la patologia
e informar a la persona de confianza, si ha sido designada en la directiva, de los
resultados de dicha consulta.

b) Comentar el contenido de la declaracion anticipada con el equipo de cuidados
del paciente, si lo hubiera.

¢) Comentar con la persona de confianza designada, en caso de existir, la voluntad
del paciente.

d) Comentar la voluntad del paciente asimismo con los allegados que ésta designe.

Ademas de estas obligaciones, se establecen otras respecto al seguimiento del
procedimiento, tales como remitir una vez realizada la eutanasia, en un plazo de cuatro
dias habiles, dos documentos separados a la Comision de Control. Esos documentos

tendran el mismo contenido en ambas proposiciones.

CAPITULO VI.- CONTROL DE LA PRESTACION: LAS COMISIONES
EVALUADORAS.

La prestacion de ayuda para morir es una practica que convive con derechos
fundamentales, por lo que su control debe ser imprescindible. Para ello, es necesaria la
creacion de un o6rgano colegiado, integrado por profesionales en materia tanto juridica,

social como sanitaria que velen por la legalidad de las practicas de eutanasia.
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A la vista de su determinacion en legislaciones europeas, los grupos parlamentarios
espafioles optan por seguir sus pasos, y disponer la creacion de las denominadas

Comisiones de Evaluacion y Control (en adelante, La Comision).

1. AMBITO ESPACIAL DE LA COMISION.

El Partido Socialista refleja en su texto la existencia de una Comisidon por cada
Comunidad Auténoma, asi como en Ceuta y Melilla, debiendo constituirse en un plazo

de tres meses desde la entrada en vigor de la ley.

A los efectos de este texto, se constituyen estas comisiones como Organos
administrativos, creados por acuerdo de los respectivos Gobiernos autondémicos y del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social en el caso de las Ciudades
Autonomas de Ceuta y Melilla. Cada comision debera redactar un reglamento de orden

interno. En el caso de Luxemburgo, se constituye una inica Comision a nivel nacional.

Para Podemos, las Comisiones se creardn de igual manera en cada una de las
Comunidades y Ciudades Autonomas, aunque en este caso su creacion va a depender de
los servicios regionales de salud y del INGESA, credndose ademdas una Comision
Estatal de Seguimiento, dependiente del Ministerio de Sanidad, servicios sociales e

igualdad.

2. ESTRUCTURA INTERNA DE LA COMISION.

La Comision estard integrada por una serie de miembros, especialistas en las
distintas ramas con las que entronca el ambito de la eutanasia y el suicidio asistido. Asi,
Podemos nos describe la constitucion de la comision, dedicandole varios articulos.
Expone que estardn formadas por siete miembros, escogidos por el Parlamento
Autondmico, mediante criterios de paridad en cuanto al género, y cuya composicion de

ser de la siguiente manera:

1° Dos miembros deberan ser licenciados o graduados en Medicina o Medicina y
cirugia. Al menos uno debe ejercer docencia o investigacion en institucion

publica.
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2° Al menos tres miembros deberan ser licenciados en Derecho. Ello incluye al

presidente o presidenta de la comision.

3° Al menos un miembro deberé ser profesional sanitario, ya sea de enfermeria o

medicina, que trabaje con pacientes con padecimientos incurables.

4° Al menos un miembro deberd proceder de organizaciones de la sociedad civil

implicada en la atencion de personas con enfermedades incurables.

Esta distribucion tiene importantes influencias de la que establece en su ley
Luxemburgo (Capitulo V) siendo el tnico punto de diferencia el nimero de miembros
en general, pues se prevén nueve, y en concreto los que van a corresponder a cada
especialidad. Holanda simplemente afirma que la comision tendra un numero impar de
miembros, de los cuales uno deberd ser jurista, el cual ademas ostentara el cargo de
Presidente, un médico y un experto en cuestiones éticas o en problemas de aplicacion de

las normas al caso concreto.

Por parte del Partido Socialista nada se dice respecto a la constitucion interna de las
comisiones respecto de sus miembros ni de las ramas o especialidades a las que deban
pertenecer, aspecto que resulta de gran importancia y que no puede ser obviado por

cuanto seran los responsables de determinar la viabilidad de los casos que se presenten.

3. FUNCIONES DE LA COMISION.

Sus funciones abarcaran tanto el control de legalidad de las solicitudes de eutanasia
como la verificacion de la buena praxis de los profesionales sanitarios, asi como una
serie de funciones genéricas como por ejemplo elaborar un informe de evaluacion anual,
detectar posibles problemas en el cumplimiento de la ley, proponer mejoras o resolver

dudas y cuestiones que surjan en su aplicacion.

Dentro de ese marco, la proposicion socialista, en primer lugar, establece que sera
la encargada de determinar si es factible la practica de la eutanasia o si por el contrario
es conveniente denegarla. En el caso de que la decision sea favorable, remitira la misma
al médico para que facilite la prestacion en el plazo de siete dias. En caso de denegacion
o de silencio negativo por parte de la comision por el transcurso de vente dias naturales,
cabe la posibilidad de presentar recurso contencioso administrativo. Una vez prestada la

ayuda para morir, debera verificar que se han cumplido todas las condiciones previstas y
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que se ha realizado siguiendo los procedimientos establecidos, teniendo para ello un

plazo de dos meses.

En lo que respecta a ese supuesto en concreto, para realizar la verificacion, los

socialistas establecen que:

“La Comision podra decidir por mayoria simple solicitar al médico o médica
responsable la informacion recogida en la historia clinica del o la paciente que tenga

relacion con la realizacion de la prestacion de ayuda para morir.

En el caso de que dos tercios o mas de los miembros de la Comision de Control y
Evaluacion consideren que no se han cumplido las condiciones y procedimientos
establecidos en esta ley, deberd comunicarlo a la direccion del centro sanitario para
que proceda a la apertura de una investigacion. El centro sanitario deberd poner en
conocimiento de la Comision las conclusiones de la investigacion y adoptar las

medidas necesarias para asegurar la correcta aplicacion de la ley”.

Por su parte, Ciudadanos habla de la creacion de un Comité de Etica Asistencial
del que dispondran las instituciones y centros, o estaran vinculados, con funciones de
asesoramiento en los casos de toma de decisiones clinicas que planteen conflictos
éticos. Los informes que emita el mencionado Comité no sustituyen a la decision que
adopten los profesionales sanitarios, pero en caso de conflicto entre estos profesionales
y los pacientes, sera el comité el encargado de prestar asesoramiento, proponiendo

alternativas o soluciones éticas a las controversias planteadas.

CAPITULO VIL- GARANTIAS PARA EL ACCESO A LA
PRESTACION.

En el presente capitulo se abordan las garantias que deben facilitar las instituciones
y centros sanitarios respecto de la solicitud de eutanasia, garantias que guardan relacion
con los derechos reconocidos y mencionados anteriormente. Ciudadanos, en su linea de
ampliar las coberturas de los cuidados paliativos y en virtud de la legislacion vigente en
ese ambito, enumera una serie de garantias, como el de acompafiamiento de los
pacientes recogido tanto como un derecho como una garantia que deben facilitar los
centros e instituciones sanitarias, compatibilizdndolas con el conjunto de medidas

sanitarias necesarias para ofrecer la mejor atencion a los pacientes.
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Igualmente, garantizan el Apoyo a la familia y personas cuidadoras tanto en su
domicilio como en los centros sanitarios, prestando ademads atencion en el duelo y
proporcionando medidas de prevencion de situaciones como el duelo patoldgico. Se
garantiza también un asesoramiento en cuidados paliativos, de acuerdo con sus
necesidades y preferencias, asi como estancia en habitacion individual, con el nivel de

atencion que requiera su salud.

En lo que respecta a las garantias establecidas por el Partido Socialista, se prevé
que la prestacion de ayuda para morir esté incluida en la Cartera de Servicios Comunes
del Sistema Nacional de Salud, contando con una financiacion publica, aunque
garantizando también su prestacion en centros privados. La Cartera de Servicios
Comunes incluye prestaciones sanitarias como la farmacéutica, ortoprotésica, de
productos dietéticos o transporte sanitario, a parte de la atencion primaria, especializada

y de urgencia.

Con el objetivo de establecer un marco amplio y garantista de esta prestacion el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud elaborard un manual de buenas
practicas en un plazo de tres meses, contados desde la entrada en vigor de la ley, que
sea conveniente para orientar en buena medida la puesta en practica del contenido en la
ley. Ademas, la prestacion de ayuda para morir se realizard en centros sanitarios, ya
sean publicos, privados o concertados, evitando en todo caso un menoscabo en el acceso

y la calidad asistencial.

De igual manera, las administraciones sanitarias, deben abogar por la proteccion de
la intimidad y la confidencialidad de los pacientes, contando con sistemas de custodia
activa de las historias clinicas de los y las pacientes, e implantando medidas de

seguridad en el tratamiento de los datos, previstas en la normativa vigente en la materia.

En el caso del grupo parlamentario de Unidas Podemos, se establece que los
componentes basicos de la prestacion que se derivan de la ley, seran consecuencia de un
consenso con el Consejo Interterritorial del sistema Nacional de Salud, en aras de
garantizar la igualdad de acceso en todo el territorio estatal. Asimismo, los servicios de
salud de las Comunidades Autoénomas deberdn elaborar un plan que recoja la
informacion y condiciones para prestar la ayuda de eutanasia, que debe materializarse

en el plazo de tres meses desde la entrada en vigor de la ley.
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Espana pretende garantizar a inclusion de estos servicios en el sistema sanitario
teniendo como referentes a los paises europeos que se han venido mencionando, pues
¢éstos asi lo regulan. En el caso de Bélgica, los gastos del procedimiento de eutanasia
estan cubiertos por el sistema de salud publico, no solamente para los ciudadanos belgas
sino para todos los ciudadanos de la comunidad europea. Ello es posible gracias a la
European Union’s Health Insurance Card’’, 1a tarjeta sanitaria europea gratuita y que

brinda atencién médica necesaria por el pais europeo que se visita temporalmente.

En Holanda, los costes son cubiertos por el sistema de seguros de salud, incluyendo
la retribucion del médico, la dosis de sustancia letal, y si es necesario, la consulta con un
psicologo. En Luxemburgo sucede la misma situacion, sdlo que se especifica que estara

cubierto tanto por el sistema de seguro publico como por el privado.
En Suiza, los gastos del suicidio asistido van a depender de las organizaciones:

a. En el caso de Exit, debes pagar inicialmente una cuota anual de 45 francos
suizos (41,61 euros aproximadamente). El suicidio asistido es completamente
gratuito para los miembros que tengan una antigiiedad de un ano o més. Para los
miembros recientes que no hayan alcanzado un afio de suscripcion, se solicitara
una contribucién unica de 350 francos suizos (326,22 euros, aproximadamente),
una vez se valide la solicitud por parte del consultor médico de Exit.

b. Dignitas, establece el pago de dos tarifas, la de inscripcion, de 200 francos
suizos (aproximadamente, 193 euros) y la cuota anual de 80 francos suizos
(aproximadamente, 77 euros). En caso de acreditar circunstancias econdmicas
modestas, cabe la posibilidad de llegar a un acuerdo sobre una reduccion de las

tarifas.

CAPITULO VIIL- REGIMEN DE INFRACCIONES Y SANCIONES.

A pesar de la regulacion prevista en la Ley General de Sanidad en materia de

infracciones o sanciones en el &mbito sanitario (Articulos 32 a 37), lo cierto es que no

°7 Leach, Naomi (19/08/2016). “Euthanasia 'tourists' rush to Belgium for free lethal injections with a
staggering 2,023 medically killed last year” Publicado en Dailymail. Recuperado de:
https://www.dailymail.co.uk/news/article-3748787/Euthanasia-tourists-rush-Belgium-free-lethal-

injections-staggering-2-023-medically-killed-year.html
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resulta redundante incluir un régimen propio para el caso de incumplimiento de alguna

de las disposiciones contenidas en una ley de eutanasia.

1. INFRACCIONES Y SANCIONES DE LA LEY DE CIUDADANOS.

Partido Socialista y Podemos no abogan por dedicar un capitulo a estas
infracciones, y de hecho, remiten a las establecidas en la Ley General de Sanidad, sin
perjuicio de la responsabilidad civil, penal, profesional o estatutaria que pudiera
considerarse. Pero la ley de Ciudadanos se aventura a establecer un régimen de
infracciones propio, las cuales seran objeto de sancidon de caracter administrativo. Seran
sujetos responsables de estas infracciones las personas fisicas o juridicas que, habiendo
mediado dolo, culpa o negligencia, hayan participado en la comision u omision de las

mismas.

El texto propone unas infracciones que clasifica en leves, graves y muy graves.
Seréan infracciones leves aquellas conductas tendentes al incumplimiento o vulneracion
de alguna de las disposiciones contenidas en la ley, siempre que no puedan calificarse
de graves o muy graves. Estas podran calificarse como graves atendiendo a los
siguientes factores: la lesividad del hecho, la cuantia del beneficio obtenido, la gravedad

de la alteracion sanitaria y social producida y el grado de intencionalidad.

Seran consideradas infracciones graves el incumplimiento de aquellas disposiciones
relativas a la cumplimentacion de los datos clinicos; el impedimento injustificado de
acompafiamiento en el proceso de muerte. Estas podran ser calificadas como muy
graves de acuerdo a los factores anteriormente mencionados para las infracciones que

mutan de leves a graves.

Por su parte, seran tipificadas como infracciones muy graves el impedimento u
obstaculizacion del disfrute de cualquiera de los derechos mencionados a los ciudadanos
y cualquier actuaciéon que lleve aparejado el no cumplimiento de los deberes

mencionados.

CAPITULO IX.- ENTRADA EN VIGOR Y ADAPTACION DE LA LEY A
LA NORMATIVA VIGENTE.
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1. MODIFICACIONES EN LA NORMATIVA ESPANOLA.

La entrada en vigor en Espafia de una ley sobre la ecutanasia conlleva
necesariamente una modificacion de la normativa existente, mas concretamente, del
Codigo Penal Espafiol que castiga tanto el suicidio asistido como la eutanasia.
Consistiria en llevar a cabo una modificacion del articulo 143 apartado cuarto, que no
catalogara como punible la actuacion del médico o profesional que pusiera fin a la vida
de un paciente que sufra una enfermedad grave e incurable, y que sea siempre por su
expresa peticion. Se entiende lo mismo para el supuesto en que el médico suministre al

paciente la sustancia letal que le cause el fallecimiento.

En tal direccion avanza la proposicion socialista, que propone la siguiente

redaccion del meritado apartado cuarto:

«4. No sera punible la conducta del médico o médica que con actos necesarios y
directos causare o cooperare a la muerte de una persona, cuando esta sufra una
enfermedad grave e incurable o enfermedad grave, cromica e invalidante, en los

términos establecidos en la normativa sanitaria.»
La redaccion de Unidas Podemos es similar, aunque con diferencias significativas:

«No sera punible la conducta de aquel que con actos necesarios y directos coopere
en o cause la muerte a otro cuando este lo haya solicitado de manera expresa,
inequivoca y reiterada con arreglo a lo que establezca la legislacion especifica. La
persona solicitante habrd de ser una persona con una enfermedad grave que conduzca
necesariamente a su muerte o que padezca sufrimientos fisicos o psiquicos que ella

considere insoportables.»

Lo primero que hemos de mencionar es que no se propone eximir de
responsabilidad al médico que practique la ayuda para morir, sino descartar la de
cualquier persona que preste la ayuda para morir lo que da a entender que, a la vista de
esta redaccion, cualquier persona, ya sea profesional sanitario o no, que activamente
intervenga en el fallecimiento de alguien que reuna esas condiciones, queda fuera de la

punibilidad del acto.
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En segundo lugar, apreciamos que se menciona como requisito para esa exclusion,
que la persona padezca una enfermedad grave o padecimientos fisicos o psicoldgicos
insoportables. Esto resulta logico, pues es el unico partido que propone incluir dentro
del ambito de la eutanasia a aquellas personas con esos padecimientos, como hemos

visto anteriormente.

Dentro de este capitulo, Ciudadanos propone la modificacion del articulo 11 de la

ley de Autonomia de paciente, quedando redactado de la siguiente manera:
«Articulo 11. Instrucciones previas.

1. Por medio de las instrucciones previas, una persona mayor de edad, capaz y
libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, dentro de los limites legales, con objeto
de que esta se cumpla en el momento en que llegue a situaciones en cuyas
circunstancias no sea capaz de expresarla personalmente, sobre el tratamiento de su
salud y los cuidados o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o
de los organos del mismo. Igualmente, podra designar un representante y determinar

sus funciones, a las que este debera atenerse.

2. Las instrucciones previas seran validas y eficaces en todo el territorio nacional
cuando consten en documento publico o, siempre que, otorgadas por escrito de acuerdo
con lo establecido en la normativa autonomica aplicable, se inscriban en el Registro
Nacional de Instrucciones Previas, dependiente del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, que se regira por las normas que reglamentariamente se

determinen, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

3. Las instrucciones previas seran libremente revocables por cualquiera de los

medios previstos para su otorgamiento.

4. Cada servicio de salud regulara el procedimiento adecuado para que, llegado el
caso, se garantice el cumplimiento de las instrucciones previas de cada persona,

siempre que no contravengan el ordenamiento juridico.»

La principal diferencia con el texto vigente de la ley radica en la eliminacion o
inclusion de algunos apartados. Principalmente, la redaccion de Ciudadanos no
menciona la obligatoriedad de que las instrucciones previas sean escritas, como si se

recoge en el texto actual:
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“2. Cada servicio de salud regulara el procedimiento adecuado para que, llegado
el caso, se garantice el cumplimiento de las instrucciones previas de cada persona, que

deberdn constar siempre por escrito”.

Igualmente, nada se dice sobre los requisitos de las instrucciones, pues el articulo

vigente sefiala lo siguiente:

“3. No seran aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento
juridico, a la «lex artisy, ni las que no se correspondan con el supuesto de hecho que el
interesado haya previsto en el momento de manifestarlas. En la historia clinica del
paciente quedard constancia razonada de las anotaciones relacionadas con estas

previsiones”’.

2. DETERMINACION DE LA MODALIDAD LEGISLATIVA.

Para concluir, se debe determinar la modalidad o el caracter de la ley, esto es, si
constituye legislacion ordinaria o de ley organica. Las diferencias entre una y otra
radican en el ambito de materias a regular, siendo las leyes ordinarias las que abarcan
todas las materias no reservadas a la ley orgéanica, pues seran éstas las encargadas
desarrollar los derechos fundamentales y las libertades publicas, las que aprueben los
Estatutos de Autonomia y el régimen electoral general y las demés que se prevean en la

Constitucion.

Ya que la eutanasia entronca directamente con derechos -constitucionales,
considerados de caracter fundamental, como son el derecho a la vida o el derecho a la
integridad fisica y moral, es congruente dotar a la ley del caracter de organica. La
caracteristica principal de esta ley es que para su aprobacion, modificacion o derogacion
se exige mayoria absoluta del Congreso, en una votacion final sobre el conjunto del
proyecto, esto es, que exista un consenso para que una ley como la reguladora de la
Eutanasia y suicidio asistido pueda salir adelante. Para la aprobacion de una ley

ordinaria, solamente sera necesaria mayoria simple de la Camara.

Asi las cosas, Partido Socialista y Podemos destacan el cardcter de Ley Organica de
su propuesta, aunque a pesar ello, el texto socialista especifica que los articulos 2, 14,
15, 16.2, 17, 18, disposiciones adicionales primera y segunda, disposicion transitoria

unica y disposicion derogatoria Unica, revestirdn el caracter de ley ordinaria.
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3. BREVES CONCLUSIONES FINALES

Se lanzaba al principio la pregunta: ;Esta Espafa en el camino correcto hacia una
regulacion adecuada de la eutanasia? Después de haber analizado la normativa

propuesta por los distintos grupos, la respuesta no puede ser rotundamente afirmativa.

No se puede negar que las proposiciones espafiolas reman en buena direccion,
tomando como referencia los aciertos de los paises vecinos asi como aprendiendo de los
errores cometidos. Sin embargo, la eutanasia es una cuestion cambiante, un concepto
que no para de evolucionar constantemente, y como consecuencia de ello, su contenido
estd en continua ampliacion. Pareciera que las proposiciones solo pretendieran regular

los supuestos mas claros y no entrar en terreno pantanoso.

A pesar de ello, la reciente constitucion del Gobierno de Espafia, con el Partido
Socialista y Unidas Podemos a la cabeza, parece ser la solucion al establecimiento de la
Ley de Eutanasia espafiola, ya que han sido los grupos que mas han abogado por ella en
sus proyectos. De hecho, fue una de las primeras medidas que tomarian segun entraran

en el Gobierno, asi lo anunciaba Pedro Sanchez en campaia electoral.

La asociacién espafiola DMD, ha querido esperar a que se conformaran los cargos,
para asi solicitar una reunioén con el nuevo ministro de Sanidad y con los portavoces de
cada partido en aras de agilizar la llegada de la ley. Saltaba a noticia hace unos dias de
estas intenciones, donde Javier Velasco, presidente de DMD, se muestra bastante
optimista, asegurando que es posible que Espafia cuente con legislacién en materia de
eutanasia en menos de un afo, esto es, para el ano 2021, con las correspondientes

modificaciones normativas que ello implicaria.’®

Los grupos parlamentarios de Partido Popular y Vox son los que se mostraran mas
reacios a la hora de aprobar la ley de eutanasia, asegurando que su voto serd en contra,
cosa que no resulta sorprendente ya que siempre se han mostrado contrarios a las
proposiciones presentadas ante la Camara. El caso de Ciudadanos difiere bastante,

porque como hemos visto, su preocupacion por la regulacion del final de la muerte ha

% Alvarez L, Laura (19/01/2020) “La eutanasia serd una realidad en 2021: ;jquién tiene derecho a
morir?”. Periodico digital La Razon. Recuperado de:
https://www.larazon.es/sociedad/20200119/c4cvtluggvco3aeqjsld7jti2e.html
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sido siempre palpable, a pesar de que su proposicion no vaya mas alla de la ampliacion

de los derechos referidos a los cuidados paliativos.

Llegados a este punto, a la vista de que la regulacion de la eutanasia se encuentra
proxima en el tiempo, es posible que sea necesaria una refundicion de las Proposiciones
de Partido Socialista y Unidas Podemos que conformen un tnico cuerpo legal. Ambas
intenciones resultan bastante completas, pero si es cierto que a cada proposicion le falta
regular determinadas situaciones o conceptos que regula la otra. Por ejemplo, Unidas
Podemos dispone la eutanasia para menores emancipados, para pacientes con
enfermedades mentales, o para personas que quieran morir en sus domicilios, y éstas

son situaciones que no contempla el otro grupo.

Al fin y al cabo, el abanico de posibilidades que quepan dentro del concepto de
eutanasia va a ir ampliandose con el tiempo, y la posible Ley de Eutanasia Espafiola va
a tener que regularlas, como se ha visto que ha pasado en varios paises europeos donde
las legislaciones se han tenido que ir adaptando a las nuevas demandas sociales. ;Por

qué no regularlo todo desde un principio e instaurar un maro amplio y garantista?

En palabras de Marcos Hourmann, primer médico condenado por aplicar la
eutanasia en 2009, “Obviamente tiene que haber una ley que sea debatida y
consensuada, pero que empiecen. El dolor sigue, ;cudantos mas casos de dolor hay que
esperar para que se pongan de acuerdo? Angel Hernandez, condenado por ayudar a
morir a su mujer, apunta: “Esta ley no puede esperar. Ni esta ley ni muchas leyes que se
tienen que aprobar porque hay gente que lo estan pasando mal. Maria José ya no sufre,

pero hay mucha gente como ella, y yo lo sufii también.””’

A la conclusion a la que se llega es que Espafia tiene buenas herramientas para
regular la Eutanasia y el Suicidio asistido, por lo que debe valorarlas y ponerlas en
marcha lo antes posible. Puede que la Ley Espafiola sobre la Eutanasia est¢ mas cerca

de lo que pensamos.
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