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Resumen

El objetivo del presente trabajo es analizar, desde una perspectiva constitucional, la Ley
Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia, que introduce en el
ordenamiento juridico espafiol la eutanasia como nuevo derecho individual. En segundo lugar,
se quieren estudiar los problemas que poco a poco han ido apareciendo desde la vigencia de

esta nueva ley.

Para ello, se analizaran con profundidad algunos de los valores, principios y derechos
fundamentales como la libertad, la dignidad humana, la vida ... para asi, poder responder con
seguridad a la siguiente pregunta: ¢Es acorde con la Constitucion la nueva LO 3/2021 de

regulacién de la eutanasia?
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Abstract

The aim of this paper is to analyze, from a constitutional perspective, the Organic Act 3/2021,
dated March 24, of the regulation of euthanasia, which introduces euthanasia as a new
individual right into the Spanish legal system. Secondly, the aim is to study the problems that

have gradually appeared since this new law came into force.

To this end, some of the values, principles, and fundamental rights such as freedom, human
dignity, life... will be analyzed in depth to be able to answer the following question with

certainty: Is the new Organic Act 3/2021 regulating euthanasia, constitutional?
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1. Introduccion

Con la publicacién en el Boletin Oficial del Estado del pasado 25 de marzo, de la nueva Ley
Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia (en adelante, LO 3/2021),
Espana se convirtid en el cuarto pais de Europa y séptimo del mundo en despenalizar esta
practica. Durante su tramitacion en el Congreso y el Senado, tuvo que superar los vetos
presentados por el Partido Popular, VOX y UPN, aunque ya contaba con el apoyo mayoritario
de los grupos parlamentarios. De hecho, estos partidos han presentado un recurso de

inconstitucionalidad ante el Tribunal Constitucional.

Esta nueva ley permite a las personas mayores de edad que sufran «una enfermedad grave e
incurable» o un «padecimiento grave, crénico e imposibilitante» que afecte a la autonomiay
que genere un «sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable», solicitar la ayuda para

morir.
1.1. Justificacion del tema elegido

Son tres los principales motivos por los que me he decidido a examinar esta materia
detenidamente. En primer lugar, porqué la eutanasia implica una afeccion importante para
los derechos y libertades de todas las personas. En segundo lugar, porqué recientemente se
ha aprobado su regulacion y, por ende, ha sido legalizada en Espafia. Y finalmente, por el
impacto tan mediatico de alguin caso que ha habido desde su aprobacién y los problemas que

poco a poco van aflorando.
1.2. Problema vy finalidad del trabajo

La controversia sobre la legalizacion de la eutanasia ha cobrado protagonismo en los ultimos
afios a nivel mundial, y concretamente en Espafia. De hecho, ha sido la demanda social, a raiz
de los casos polémicos?, lo que ha llevado al gobierno a plantearse la despenalizacién de estas

practicas.

! De hecho, ya en 1988, en una encuesta del CIS, un 53% de los entrevistados pensaba que un enfermo incurable
debia tener derecho a que los médicos le proporcionaran algin producto para poner fin a su vida sin dolor (el
27% estaba en contra, y el 20% restante tenia dudas o no contestaba) (ARROYO 2019, p. 615).

2 Asuntos como el de Ramdén Sampedro (1998), que se explicara con detalle mas adelante.
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El propdsito de este trabajo es analizar, desde una perspectiva constitucional, la LO 3/2021,
aprobada el pasado mes de marzo por el legislador; y los problemas que poco a poco se van

asomando desde su vigencia.
1.3. Objetivos

El estudio de esta cuestidn implica una reflexidn sobre el derecho a la vida y otros derechos
fundamentales protegidos por la Constitucién Espafiola (en lo sucesivo, CE). Pues en general,
en la mayoria de los paises donde se ha aprobado la eutanasia se ha querido dar respuesta a

la siguiente pregunta: ¢ Qué valores priman en el Derecho, la vida o la libertad?

En primer lugar, se analizara el concepto de eutanasia y se delimitara con otras figuras afines
gue podrian dar a confusion. En segundo lugar, y antes de pasar a analizar el contenido de la

LO 3/2021, se expondran los antecedentes legales que habia en Espafia antes su aprobacion.

Seguidamente se realizara el andlisis del articulado completo de la LO 3/2021 vigente, el
cuarto apartado se reserva para el estudio del derecho comparado y en el siguiente apartado
se vera, des del punto de vista constitucional, la viabilidad y la compatibilidad de la nueva ley

con la CE.

Finalmente, se analizaran los primeros problemas que se han manifestado, tras los primeros
meses de su vigencia. Ademas, el mas mediatico: el caso de Marin Eugen Sabau, mds conocido

como el pistolero de Tarragona.
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2. La eutanasia vy la delimitacion con otras figuras afines

El debate sobre la eutanasia se ha abierto paso en nuestro pais y en los paises de nuestro
entorno durante las ultimas décadas. Son multiples los motivos por los que no hay un claro
consenso; el incremento de la esperanza de vida, con el consiguiente retraso en la edad de
morir o el aumento de los recursos técnicos capaces de estabilizar durante un tiempo

prolongado la vida de las personas, entre otros factores.

Ante esta situacion, el legislador esta obligado a buscar una solucién a la demanda de la
sociedad, garantizando la preservacion y respeto de los derechos de todos. De forma acertada,
la Exposicion de motivos de la LO 3/2021 advierte que, para poder legalizar y regular la
eutanasia es necesario hacer un balance de la compatibilidad de algunos de los principios
esenciales recogidos en la Constitucidn Espafiola. Por un lado, «los derechos fundamentales a
la vida y a la integridad fisica y moral, y por otro, a los bienes constitucionalmente protegidos

como son la dignidad, la libertad o la autonomia de la voluntad»3.

Como se desprende del propio Preambulo de la Ley, encontrar una legislacion compatible con
estos principios es posible, aunque para ello se requiere que ademas sea respetuosa con los
mismos. En este sentido, por ejemplo, de nada serviria despenalizar las acciones que
impliquen de alguna forma la ayuda a la muerte de otra persona — aun cuando se produzca
con expreso deseo de esta — pues dejaria a las personas desprotegidas respecto de su derecho
a la vida, que la Constitucidon exige amparar. Se busca custodiar la autonomia y voluntad de
poner fin a la vida de quien estd en una situacion de padecimiento grave, crénico e
imposibilitante o de enfermedad grave e incurable, padeciendo un sufrimiento insoportable
gue no puede ser aliviado en condiciones que considere aceptables - lo que se conoce como,

contexto eutanasico.

3 Vid. Anexo legislativo, predmbulo de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia (en
adelante, LO 3/2021), p. 3
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2.1. éQué se debe entender por eutanasia?

Resulta indispensable antes de empezar un trabajo de investigacién, profundizar en la idea en
base a la que se iran definiendo conceptos y elaborando argumentos, en estas proximas

paginas.

El término eutanasia puede presentar matices en su definicion, en funcién del campo en el
gue nos encontremos - médico, juridico, ético o bioético, etc. - pero en general, todas las
definiciones nos abocan a una practica mundialmente conocida (que no mundialmente
aceptada): el acto deliberado y consentido de dar fin a la vida de un paciente que sufre una

enfermedad incurable, con el objetivo de aminorar su sufrimiento.

Un buen punto de partida seria estudiar los origenes etimoldgicos de la palabra. El término
eutanasia, proviene del griego «eutanasia», formado por el prefijo «eu», que significa bueno,
y «thanatos», que significa muerte (LOPEZ 2021). En su sentido literal, se traduce en “buena

muerte”, aunque éste ha ido variando con el paso del tiempo.

Otra definicion nos la da el Diccionario de la Real Academia Espafiola (en lo sucesivo, RAE),
gue seinala dos definiciones para el mismo concepto. Por un lado, lo define como
«intervencion deliberada para poner fin a la vida de un paciente sin perspectiva de cura», vy,

por otro lado, la aceptacion médica del término (med.), «muerte sin sufrimiento fisico».

Por ultimo, otra posible definicidn es la del propio Predmbulo de la LO 3/2021. En éste expone
que «se puede definir como el acto deliberado de dar fin a la vida de una persona, producido

por voluntad expresa de la propia persona y con el objeto de evitar un sufrimiento».
2.2. Tipologiay otras figuras afines

La eutanasia es un concepto que engloba varios posibles modelos de interpretacion juridica.
En el predmbulo de la nueva Ley Organica, se mencionan varios tipos de eutanasia, aunque,
en cualquier caso, la misma quiere dejar claro que «en nuestras doctrinas bioética y penalista
existe un acuerdo en limitar el empleo del término a aquella que se produce de manera activa

y directa».

10
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Con esta afirmacion, la LO 3/2021 esta excluyendo del concepto bioético y juridico-penal de
eutanasia, tanto las actuaciones por omisidon que se conocen como eutanasia pasiva*, o las
que pueden considerarse como eutanasia activa indirecta®. En consecuencia, cuando a lo largo

del texto se haga alusion al término ‘eutanasia’ sera en referencia a la activa directa.

Asimismo, existen otros conceptos relacionados con la muerte digna — aunque distintos —
como son los cuidados paliativos, la sedacidn paliativa o bien el suicidio asistido. Se expondran

brevemente a continuacidn, porque a lo largo de estas paginas se les hace alusion.

En primer lugar, los cuidados paliativos, como el conjunto de intervenciones que tienen por
objeto controlar los sintomas de la enfermedad y ofrecer apoyo para vivir de la mejor manera

posible hasta la muerte. Su finalidad no es curar al enfermo, mas bien reducir el dolor.

En segundo lugar, la sedacion paliativa. En este caso, se busca la disminucion deliberada de la
conciencia del paciente, con el objetivo de liberarle de un gran sufrimiento. A diferencia de la

eutanasia, esta no provoca la muerte del paciente.

Finalmente, el suicidio asistido se delimita como la accidon de una persona que sufre una
enfermedad irreversible, y que para acabar con su vida cuenta con la ayuda de alguien, que le
propina los conocimientos e instrumentos para hacerlo (desde la prescripciéon de
medicamentos hasta el asesoramiento sobre dosis letales). Es importante matizar que,
aungue tanto la eutanasia como el suicidio asistido conduzcan directamente a la muerte, son
dos conceptos muy distintos. La principal divergencia se halla en que mientras en la eutanasia
la intervencién de una persona provoca la muerte a quien la ha pedido, en el suicidio asistido
es el propio enfermo, con la ayuda de un tercero que le facilita la decisidn, el que provoca su

muerte.

4 En términos de la LO 3/2021, la eutanasia pasiva consiste en la «No adopcién de tratamientos tendentes a
prolongar laviday lainterrupcién de los ya instaurados conforme a la lex artis» (Vid. Anexo legislativo, predmbulo
de la LO 3/2021, p.3).

5 Segln la LO 3/2021, la eutanasia activa indirecta consiste en la «Utilizacidén de farmacos o medios terapéuticos
que alivian el sufrimiento fisico o psiquico, aunque aceleren la muerte del paciente» (Vid. Anexo legislativo,
predmbulo de la LO 3/2021, p.3).

11
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3. La regulacion actual de la eutanasia en Espafia

Con la aprobacidn de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia,
Espafia se convierte en el cuarto pais europeo (tras los Paises Bajos, Bélgica y Luxemburgo) en
contar con una norma juridica expresa en la materia (no es asi, por contrario, el caso de Suiza
ni el de Alemania). También en la linea de paises no europeos como Canada, Nueva Zelanda,
Colombia y algunos estados estadounidenses (California (2016), Colorado (2016), Hawai
(2018), Maine (2019), Montana (2009), Nueva Jersey (2019), Oregdn (1994), Vermont (2013),
Washington (2008) y Washington D.C. (2016)).

El objetivo de este apartado es ofrecer una valoracién global del conjunto de elementos mas
fundamentales de la LO 3/2021 y abordar las primeras dudas interpretativas sobre algunos

extremos.
3.1. Antecedentes legales

En primer lugar, es necesario mencionar que, una de las consecuencias® mas directas de la
aprobacion de esta nueva ley es la modificacion de la Ley Organica 10/1995, de 23 de
noviembre, del Codigo Penal (en lo sucesivo, LO 10/1995), con el fin de modificar la redaccién

del apartado 4 y afiadir un apartado 5 del articulo 143 LO 10/1995.

Concretamente, este articulo — en su redaccién anterior —asignaba una responsabilidad penal
a todas aquellas acciones dirigidas a inducir (art. 143.1 LO 10/1995), cooperar (art. 143.2 LO
10/1995) o ejecutar (art. 143.3 LO 10/1995) al suicidio de las personas, con independencia de
que estas tuvieran o no enfermedades o padecimientos graves. Actualmente, aunque el
legislador no ha querido eliminar por completo la punibilidad de la cooperacién al suicidio, si
que entiende que los actos llevados a cabo bajo un contexto eutandsico’ no son semejantes a
los actos realizados sin las mismas circunstancias (TOMAS-VALIENTE 2000).
Consecuentemente, se despenaliza la conducta del que la realice, siempre que se cumplan las
condiciones que exige la Ley (apartado 5, art. 143 LO 10/1995). Asi, de forma general, lo que

antes era considerado delito ha pasado a constituirse en derecho individual.

8 Vid. Anexo legislativo, disposicién final primera de la LO 3/2021.
7 Como mas adelante se ver3, «la clave de la LORE se encuentra en la definicidn del llamado contexto eutanasico,
que es que, dado el caso, permitiria al paciente activar la aplicacidn de este derecho» (ARROYO 2018).

12
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Es por ello por lo que, el legislador adapta el apartado 4 del articulo 143 LO 10/1995 (operando
como tipo atenuado) — en idénticos términos penoldgicos que la redaccion anterior y sélo
adaptando el texto para adaptar la formulacidn de las situaciones de enfermedad a las
previstas por la propia LO 3/2021, quedando redactado de la siguiente forma: «4. El que
causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de otro, por la
peticion expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de que la victima sufriera una
enfermedad grave que conduciria necesariamente a su muerte, o que produjera graves
padecimientos permanentes y dificiles de soportar, serd castigado con la pena inferior en uno

o dos grados a las sefaladas en los numeros 2 y 3 de este articulo».

Aqui, como apunta ARROYO GIL (2019, p. 626) de forma acertada, «lo significativo de este
apartado cuarto es que el legislador, con esta atenuacidn de la pena, estd asumiendo que
dichas acciones, pese a ser consideradas igualmente merecedoras de castigo, tienen un

desvalor menor cuando se producen en un determinado contexto eutanasico».

Asimismo, afiade el apartado 5 articulo 143 LO 10/1995, cuyo tenor literal es el siguiente: «No
obstante lo dispuesto en el apartado anterior, no incurrird en responsabilidad penal quien
causare o cooperare activamente a la muerte de otra persona cumpliendo lo establecido en

la ley organica reguladora de la eutanasia».

En definitiva, el legislador ha querido salvaguardar las garantias y controles que la LO 3/2021
brinda. Para hacerlo, ha decidido eliminar la responsabilidad penal del que coopera activa y
necesariamente en el suicidio de otro, amparado por la ley (bajo el contexto eutanasico). Por
ende, toda actuacidn que no quede amparada por la LO 3/2021, incurrira en los tipos penales
de los apartados 3 o 4 del articulo 143 LO 10/1995, siendo aplicable este ultimo cuando el

sujeto pasivo sufra determinadas dolencias.

No es de extrafiar que, junto con la aprobacion de la LO 3/2021, se desencadenara un
movimiento en contra de esta, liderado por los partidos de la oposicion, el Partido Popular y
Vox. De este modo, interpusieron un recurso de inconstitucionalidad ante el Tribunal
Constitucional, en contra de la nueva Ley Organica que regula la eutanasia. Es sabido que el
Pleno del TC ha admitido ya a tramite este recurso, y a través de una nota informativa ha

advertido que va a trasladar la demanda y los documentos presentados al Congreso de los

13
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Diputados, al Senado y al Gobierno para que puedan oponerse en el proceso y puedan realizar

todas las alegaciones que crean oportunas.

Segun los partidos de la oposicidn, la LO 3/2021 vulnera varios preceptos de la Constitucion
Espanola, entre ellos, el derecho a la vida y el derecho a la dignidad de la persona. Asimismo,
mantienen que también vulnera el articulo 14 de la CE, por el que se establece la igualdad de
todos los espafioles ante la ley, y el articulo 16 CE, que garantiza la libertad ideoldgica, religiosa

y de culto de todos los individuos.

Por un lado, el presidente del PP apuntd que habia una falta de consenso politico y social en
la aprobacion de la nueva legislacién «considerando que genera gran inseguridad juridica y
seguiremos defendiendo nuestra alternativa médica, social, humanitaria: nuestra ley de
cuidados paliativos». Por otro lado, el presidente de VOX, Santiago Abascal, convencido de la
inconstitucionalidad de la ley, declaré que «el derecho a la vida es un derecho fundamental,
del que penden el resto de los derechos de los que disfrutamos. No hay una obligacién del
estado para procurar la muerte. Hay una clarisima colision de la ley de eutanasia con el

derecho fundamental de la vida».

Habra que ver cudl es la resolucién del TC, aunque por el momento, el Tribunal denegd la

medida cautelar que tenia por objetivo suspender la entrada en vigor de la nueva ley.
3.2. Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de la regulacion de la eutanasia

Segun expresa el preambulo de la LO 3/2021, el objetivo de esta es «dar una respuesta
juridica, sistematica, equilibrada y garantista, a una demanda de la sociedad actual como es

la eutanasia».
3.2.1. Consideraciones principales

Esta ley cuenta con cinco capitulos, siete disposiciones adicionales, una unica disposicién
transitoria, otra derogatoria y cuatro disposiciones finales. Asi, iremos exponiendo de forma

ordenada los extremos mas relevantes de este articulado legal.
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3.2.2. Capitulo I: Disposiciones generales

Por lo que al objeto y dmbito de aplicacidn interesa, esta ley regula el «derecho a recibir la
ayuda necesaria para morir de cualquier persona fisica o juridica®, publica o privada, que se
encuentre en territorio espafiol, las condiciones, el procedimiento y las garantias que han de

observarse» (art. 1 LO 3/2021).

Ademas, determina los deberes del personal sanitario y define su marco de actuacion; al igual
gue las obligaciones de las administraciones para asegurar su correcto ejercicio (art. 1 LO

3/2021).

El articulo 3 expone una serie de definiciones imprescindibles para entender el alcance de esta
ley. Concretamente, define consentimiento informado; padecimiento grave, crdnico e
imposibilitante; enfermedad grave e incurable; médico responsable; médico consultor;
objecion de conciencia sanitaria; prestacion de ayuda para morir y finalmente, situacion de
incapacidad de hecho. Se iran exponiendo una a una en cuanto sean necesarias para la

comprension del texto, a lo largo de la redaccion.
3.2.3. Capitulo II: Derecho a la solicitud y requisitos para su ejercicio

Como premisa para tener en cuenta, y segun el articulo 4, la LO 3/2021 garantiza el derecho

de toda persona que cumpla los requisitos a recibir la prestacion de ayuda para morir°.

Tanto la eutanasia cdmo su solicitud debe estar basados en una decision autdnoma'’;
«fundamentada en el conocimiento sobre todo el proceso médico y después de estar
informada y asesorada por un equipo sanitario» (art. 4 LO 3/2021). No obstante, y ademas de
los requisitos anteriores, la LO 3/2021 especifica que en la historia clinica de |la persona debera

guedar constancia de que el paciente ha recibido y comprendido toda la informacién.

Por lo que se refiere a la titularidad del derecho, segun el articulo 5, es necesario cumplir con

los requisitos mencionados a continuacién, para poder recibir la eutanasia:

8 Alos efectos de la LO 3/2021, «se entenderd que una persona juridica se encuentra en territorio espafiol cuando
tenga domicilio social, sede de direccidn efectiva, sucursal, delegacidn o establecimiento de cualquier naturaleza
en territorio espafiol» (Vid. Anexo legislativo, art. 2 LO 3/2021).

9 Vid. Anexo legislativo, articulo 3.g) LO 3/2021.

10 A los efectos de la LO 3/2021 (Vid. Anexo legislativo, art. 4.3 LO 3/2021), una decisidn auténoma se describe
cémo «individual, madura y genuina, sin intromisiones, injerencias o influencias indebidas».
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El primero de ellos, el apartado (a), exige «tener la nacionalidad espafiola o residencia legal
en Espafia o certificado de empadronamiento que acredite un tiempo de permanencia en
territorio espafol superior a doce meses, tener mayoria de edad y ser capaz y consciente en

el momento de la solicitud».

Me gustaria subrayar, por un lado, la cuestionable exclusién absoluta del ejercicio del derecho

a las personas menores de edad y también, a los menores emancipados.

En este sentido, considero mucho mas compatible el sistema belga o la legislacién holandesa
con el ejercicio de los derechos fundamentales que asisten también a los menores de edad.
La legislacidn holandesa, en el articulo 2!, admite solicitar la eutanasia a partir de los 16 afios
eincluso entre los 12 y los 16 si quienes ejercen la patria potestad o la tutela estan de acuerdo;
y el sistema belga, en el articulo 312, que autoriza al menor emancipado a formular la solicitud,

si en el momento de formularla lo hace de forma capaz y conscientemente.

Del mismo modo que la ley requiere, en todo caso y como ya se ha apuntado, «ser capaz y
consciente en el momento de la solicitud». Este requisito tendria que ser bastante para
desarrollar con suficientes garantias el ejercicio de este derecho por las personas menores de

edad.

Por otro lado, como correctamente afirma REY MARTINEZ (2021), estas condiciones estan
dirigidas a evitar el “turismo eutanasico”, esto es, el traslado de sujetos potencialmente

suicidas a Estados en los que la eutanasia es legal, con el Unico fin de acabar con su vida.

En segundo lugar, el apartado (b) exige que el paciente debe «disponer por escrito de la
informacidn que exista sobre su proceso médico, las diferentes alternativas y posibilidades de
actuacidn, incluida la de acceder a cuidados paliativos integrales (...)». Asi, es vital que se
descarte cualquier cuidado paliativo que pueda aminorar su sufrimiento. Subrayar aqui
también, la complementariedad de ambas figuras, pues se desprende de este articulo que no

son excluyentes una con la otra.

En tercer lugar, el apartado (c) expone que, para poder solicitar la eutanasia es necesario

haber formulado dos solicitudes voluntariamente, transcurriendo entre una y otra un plazo

11 Ley Holandesa 26691/2001, de la Terminacién de la Vida a Peticidn Propia y del Auxilio al suicidio.
12 L ey Belga del 28 de mayo de 2002, relativa a la eutanasia completada por la Ley del 10 de noviembre de 2005.
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de al menos quince dias naturales!3. Como se puede advertir, el acceso a la eutanasia esta
muy burocratizada, debido a que se trata de un proceso garantista para los derechos de los

solicitantes.

Esta solicitud deberd de hacerse por escrito!®, y podrd ser revocada o aplazada por el

solicitante de esta en cualquier momento (art. 6 LO 3/2021).

La denegacidn de la solicitud también debera hacerse por escrito y de forma motivada por el
médico responsable!®, salvo que dicha decisién derive del ejercicio de la objecién de
conciencia®®. Contra esta denegacion, que debera realizarse en el plazo maximo de diez dias
naturales desde la primera solicitud, la persona que hubiera presentado la misma podrd
presentar en el plazo maximo de quince dias naturales una reclamacién ante la Comision de

Garantia y Evaluacién competente (art. 7 LO 3/2021).

Ademas, y segun el apartado (d) el paciente debe sufrir «una enfermedad grave e incurable»’
o «un padecimiento grave, crénico e imposibilitante»!®, siempre certificada por el médico
responsable. Dicho en otras palabras y como ya se ha introducido, el conocido contexto

eutanasico.

Interesa precisar aqui, qué situaciones se comprenden realmente en este contexto eutandsico
dado que alguna de las interpretaciones tempranas de la LO 3/2021 ha creado ciertas dudas
y confusién. Uno de los supuestos mas debatidos son la demencia/Alzheimer, aunque lo que

sigue podria aplicarse a cualquier otra patologia que merme las facultades mentales.

Lo que estd claro es que esta enfermedad no se subsume dentro del «padecimiento grave,
crénico e imposibilitante» descrito en el articulo 3.b) LO 3/2021, ya que requiere también de
un «sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable». Se intenta poner en relieve en este
trabajo que, por mucho que se dé esta situacion tan horrible para cualquier persona, de
perder todas las facultades mentales, mas aun, no poder reconocer a los seres queridos queda

en una zona gris, por el momento, no contemplada por esta Ley. Asi, solo sera valido un

13 Vid. Anexo legislativo, articulo 5.c) LO 3/2021.
14 Vid. Anexo legislativo, articulo 6.1 LO 3/2021.
15 Vid. Anexo legislativo, articulo 3.d) LO 3/2021.
18 vid. Anexo legislativo, articulo 3.f) LO 3/2021.
17 vid. Anexo legislativo, articulo 3.c) LO 3/2021.
18 Vid. Anexo legislativo, articulo 3.b) LO 3/2021
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documento previo que establezca que llegada esta situacién se ayude al paciente a morir si

esta acompafiada de un gran sufrimiento psiquico o fisico.

La LO 3/2021 también exige, que el padecimiento no tenga posibilidades de curacién o mejoria
apreciable, valorado por un profesional segun los parametros de la lex artis. Llegados a este
punto se plantea la duda siguiente: si pudiera existir un tratamiento con posibilidades de
mejoria (por ejemplo, un tratamiento experimental), pero que es rechazado por el paciente
porqué considera que los costes o riesgos son excesivos con relacidn a los eventuales
beneficios, ¢ quedaria amparado por la LO 3/2021? A mi entender, el derecho del paciente a
decidir sobre su tratamiento no deberia de constituir un impedimento en el ejercicio del
derecho que garantiza la LO 3/2021, aunque de momento no hay constancia de ninguna de

gue esto sea asi.

Y finalmente, el apartado (e) exige que el paciente debe haber prestado el consentimiento
informado?® previo a recibir la prestacién de ayuda para morir, que debe quedar incorporado

en su historia clinica.

Asimismo, en el segundo apartado del articulo 5 LO 3/2021, se ofrece la posibilidad de que no
se aplique lo previsto en las letras b), c) y e), si el médico responsable certifica que el paciente
se encuentra en una situacion de incapacidad de hecho?®. Bajo estas circunstancias, si el
paciente en cuestién hubiese suscrito «con anterioridad un documento de instrucciones
previas, testamento vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes legalmente
reconocidos, se le podria facilitar la prestacién de ayuda para morir conforme a lo que se

establezca en dicho documento».

Me gustaria centrar la atencidon en el término “equivalentes” utilizado, pues el legislador lo
utiliza para hablar de medios que recogen y expresan la ultima voluntad de una persona, vy,
bajo mi punto de vista, es inaceptable que pueda dar lugar a dudas, confusiones o
ambigliedades. Concretamente, esta expresion — tal como esta incorporada en la ley — puede

ser fuente de una gran inseguridad juridica en lo que tiene que ver con el consentimiento.

1% Vid. Anexo legislativo, articulo 3.a) LO 3/2021.
20 vid. Anexo legislativo, articulo 3.h) LO 3/2021.

18



Marta Romo Serrat
Regulacion actual de la eutanasia en Espafia.
Un estudio constitucional y conflictos con algunos de los Derechos Fundamentales.

El ordenamiento juridico estatal menciona en el articulo 11 de la Ley 41/20022%%, el documento
de instrucciones previas o voluntades anticipadas?2. Consecuentemente, habra que remitirse

a las leyes autondmicas?® para encontrar este “equivalente”.

Asi, por ejemplo, en Catalufia, la Ley 21/2000, de 29 de diciembre??, sobre los derechos de
informacidn concerniente a la salud y la autonomia del paciente, y a la documentacion clinica
establece en su articulo 8% que este instrumento puede formalizarse o bien ante notario, o

bien ante tres testigos mayores de edad con plena capacidad.

211 ey 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacion clinica.

22 Seguin el art. 11.1 Ley 41/2002 «1. No serdn aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento
juridico, a la lex artis, ni las que no se correspondan con el supuesto de hecho que el interesado haya previsto en
el momento de manifestarlas. En estos supuestos se dejard constancia razonada en la historia clinica mediante
las anotaciones correspondientes. Asi como se informara por escrito al paciente o a sus familiares si asi lo
solicitaran».

2 El art. 11.2 Ley 41/2002 establece que «2. Tampoco serdn aplicables, y en consecuencia se tendran por no
puestas, las instrucciones relativas a las intervenciones médicas que la persona otorgante haya manifestado que
desee recibir cuando resulten contraindicadas para su patologia, debiendo figurar anotadas y motivadas dichas
contraindicaciones en la historia clinica del paciente. Asi como se informara por escrito al paciente o a sus
familiares si asf lo solicitaran».

24 Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los derechos de informacién concernientes a la salud y la autonomia
del paciente, y la documentacién clinica.

25 El art. 8 de la Ley 21/2000 sigue asi «1. El documento de voluntades anticipadas es el documento, dirigido al
médico responsable, en el cual una persona mayor de edad, con capacidad suficiente y libremente, expresa las
instrucciones a tener en cuenta cuando se encuentre en una situacién en que las circunstancias que concurran
no le permitan expresar personalmente su voluntad. En este documento, la persona puede también designar un
representante, que es el interlocutor valido y necesario con el médico o el equipo sanitario, para que la substituya
en el caso de que no pueda expresar su voluntad por si misma.

2. Debe haber constancia fehaciente de que este documento ha sido otorgado en las condiciones citadas en el
apartado 1. A dicho efecto, la declaracion de voluntades anticipadas debe formalizarse mediante uno de los
siguientes procedimientos:

a) Ante notario. En este supuesto, no es precisa la presencia de testigos.

b) Ante tres testigos mayores de edad y con plena capacidad de obrar, de los cuales dos, como minimo, no deben
tener relacién de parentesco hasta el segundo grado ni estar vinculados por relacién patrimonial con el
otorgante.

3. No se pueden tener en cuenta voluntades anticipadas que incorporen previsiones contrarias al ordenamiento
juridico o a la buena practica clinica, o que no se correspondan exactamente con el supuesto de hecho que el
sujeto ha previsto en el momento de emitirlas. En estos casos, debe hacerse la anotacién razonada pertinente
en la historia clinica del paciente.

4. Si existen voluntades anticipadas, la persona que las ha otorgado, sus familiares o su representante debe
entregar el documento que las contiene al centro sanitario donde la persona sea atendida. Este documento de
voluntades anticipadas debe incorporarse a la historia clinica del paciente».
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Sin embargo, en la Comunidad de Madrid, la Ley 3/2005, de 23 de mayo?®, establece tres

procedimientos para otorgar el documento de instrucciones previas?’.

Se puede observar que esta disparidad de opciones para expresar la ultima voluntad de una
persona deberia estar mucho mas tasada y regulada por la normativa estatal, sin dejar este
margen a las normativas de las CC. AA y evitar asi problemas futuros con el consentimiento

de la persona afectada.
3.2.4. Capitulo lll: Procedimiento para la realizacidn de la prestacion

Hay que destacar, por un lado, la existencia de la Comision de Garantia y Evaluacién (en lo
sucesivo, CGE) que ha de controlar el respeto de la LO 3/2021, tanto a priori como a posteriori.
Esta exigencia difiere de forma importante respecto las legislaciones holandesa o belga, en las

gue Unicamente se requiere un control a posteriori.

Una vez el médico responsable recibe la solicitud de prestacion de ayuda para morir, debe
verificar que se cumplen todos los requisitos previstos en la ley — dentro del plazo maximo de
dos dias naturales. A partir de ahi, se da comienzo a «un proceso deliberativo con el paciente

solicitante», dividido en dos fases (art. 8 LO 3/2021).

En la primera de ellas, se valora su diagndstico, las posibilidades terapéuticas y los resultados
esperables, al igual que los posibles cuidados paliativos. El médico responsable debe
asegurarse que el paciente comprende toda la informacidn que se le facilita. Asimismo, se le

habra de entregar una copia por escrito de toda la informacién en cuestion.

Una vez se recibe la segunda solitud, se da por iniciada la siguiente fase. El médico
responsable, en el plazo de dos dias naturales, tendrd que retomar con el paciente solicitante
el mismo proceso deliberativo, para atender a cualquier duda o necesidad de ampliacién de

la informacion.

26 ey 3/2005, de 23 de mayo, por la que se regula el ejercicio del derecho a formular instrucciones previas en el
ambito sanitario y se crea el registro correspondiente.

27 El art. 2 Ley 3/2005 prevé que «Por el documento de instrucciones previas, una persona manifiesta
anticipadamente su voluntad, 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 cuidado y el tratamiento de su salud o,
llegado el momento del fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los érganos del mismo».
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Deberan transcurrir veinticuatro horas tras la finalizacidén de este proceso deliberativo, para
gue el médico pueda recabar del paciente solicitante su decisién. Podrd continuar o desistir
de la solicitud de prestacidon de ayuda para morir. En el primer caso, se le requerira la firma

del documento del consentimiento informado.

Una vez firmado, el médico responsable consultara al médico consultor. Este, tras estudiar su
historia clinica y examinar al paciente solicitante, corroborara el cumplimento de la LO 3/2021,
en el plazo maximo de diez dias naturales a contar desde la fecha de la segunda solicitud. Se
redactara un informe que pasard a formar parte de la historia clinica del paciente; y se le

comunicaran las conclusiones en el plazo de veinticuatro horas?® (art. 8.3 LO 3/2021).

Antes de proceder a la prestacién de ayuda para morir, el médico responsable pondra el caso
en conocimiento a la CGE competente, en el plazo de maximo tres dias habiles, con el fin que

se realice el control previo (art. 8.5 LO 3/2021).

Para proceder con este control previo, desarrollado en el articulo 10 LO 3/2021,
primeramente, se designaran a un profesional médico y a un jurista, que verificaran si, a su
juicio, concurren los requisitos y condiciones para el correcto ejercicio del derecho a solicitar
y recibir la prestacion de ayuda para morir. En el plazo maximo de siete dias naturales,
emitiran un informe que podra ser o favorable, o, por el contrario, opuesto a la realizacion de
la prestacidn. Si fuese desfavorable, quedard abierta la posibilidad de reclamar segun prevé el
articulo 18 LO 3/2021. Por el contrario, en caso de recibir una resolucion positiva, se podra

dar comienzo a la realizacién de la prestacion de ayuda para morir.

La realizacion de la prestacion de ayuda para morir debera hacerse con el maximo cuidado y
profesionalidad por parte de los profesionales sanitarios. Tendran que aplicar los
correspondientes protocolos y asegurar los criterios de forma y tiempo para la realizacién de
la prestacién. Si el paciente solicitante se encontrara consciente, este podrd comunicar al
médico responsable la modalidad en la que quiere recibir la prestacion de ayuda para morir

(art. 11 LO 3/2021).

28 §j, por el contrario, el informe resulta ser desfavorable, el paciente podra recurrir a la Comisién de Garantia y
Evaluacion (Vid. Anexo legislativo, art. 10.3 LO 3/2021).
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En los casos en que la prestacién sea la eutanasia directa (descrita en el art. 3. g.12) el médico
responsable y el resto de personal sanitario asistiran al paciente hasta el momento de su
muerte. Por otro lado, en el supuesto que contempla suicido asistido (art. 3. g.22) el médico
responsable y el resto de los profesionales sanitarios apoyaran y observaran al paciente hasta

el momento de su fallecimiento (art. 11.3 LO 3/2021).

Finalmente, una vez realizada la prestacién de ayuda para morir, el médico responsable en el
plazo maximo de cinco dias debera remitir a la CGE de su CC. AA. los documentos que se exigen

en el articulo 12 LO 3/2021.
3.2.5. Capitulo IV: Garantias en el acceso a la prestacién

Este capitulo tiene por objeto establecer y regular todos los elementos que aseguraran a la
ciudadania el acceso a dicha prestacion de ayuda para morir, en condiciones de igualdad. Asi,
se garantiza su financiacién publica incluyéndola en la cartera de servicios comunes del

Sistema Nacional de Salud (art. 13.1 LO 3/2021).

Consecuentemente, seran los servicios publicos de salud, en el ambito de sus competencias,
las que aplicaran todas las medidas precisas para garantizar el derecho a tal prestacién en los

supuestos y requisitos que establece (art. 13.2 LO 3/2021).

El articulo 14 LO 3/2021 establece que esta prestacion se podra realizar en los centros
sanitarios publicos, privados o concertados, y también da la opcidn que se realice en el
domicilio, sin que el acceso y la calidad asistencial de la prestacion resulten menoscabados
por el ejercicio de la objecidon de conciencia sanitaria o por el lugar donde se realiza. Si el
médico/a o su equipo profesional incurre en conflicto de intereses, o resulten beneficiados de

dicha practica, no podran intervenir.

La LO 3/2021 exige, en el articulo 15, que todos los centros sanitarios en los que se realice la
prestacion de ayuda para morir tendran que adoptar «las medidas necesarias para asegurar
la intimidad de las personas solicitantes y la confidencialidad en el tratamiento de sus datos

personales». Asimismo, los centros tendran que contar con sistemas de custodia activa de
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historias clinicas de los pacientes e implementar en el tratamiento de los datos de las medidas

de seguridad de nivel alto, teniendo en cuenta la normativa vigente?®.
3.2.6. Capitulo V: Comisiones de Garantia y Evaluaciéon

Por ultimo y antes de pasar a analizar las disposiciones adicionales y finales, el capitulo V
regula las CGE que deberan crearse en cada una de las CC. AA. y en las ciudades de Ceuta y
Melilla. La LO 3/2021, en el articulo 17.1, exige que estas tendran un caracter multidisciplinar
y deberan contar con un nimero minimo de siete miembros (personal médico, de enfermeria

y juristas).

Estas comisiones serdn creadas de acuerdo con sus respetivos gobiernos autonémicos, y para
el caso de las Ciudades de Ceuta y Melilla, por el Ministerio de Sanidad. Cada una de ellas
contara con un reglamento de orden interno elaborado por la propia Comisién y autorizada

por el érgano competente de la administracion autonémica (art. 17.2 y 17.4 LO 3/2021).

Las funciones de estas comisiones estan reguladas en el articulo 18 LO 3/2021. A destacar,
como se ha avanzado, el control a posteriori de la comision —en el plazo maximo de dos meses

—si la prestacion de ayuda para morir se ha realizado correctamente y de acuerdo con la ley.

El articulo 19 LO 3/2021 establece el deber de secreto de las CGE, tanto respecto al contenido
de sus deliberaciones como a la confidencialidad de los datos personales (profesionales

sanitarios, pacientes, familiares, personas allegadas, etc.).
3.2.7. Disposiciones adicionales y finales

Las disposiciones adicionales, por su parte, velaran conseguir el correcto funcionamiento de
la prestacién (estableciendo un régimen sancionador, el informe anual, la proteccién a
personas con discapacidad, los recursos judiciales, las garantias de los servicios de salud y el
funcionamiento de las Comisiones de Garantia y Evaluacion, la formacién al personal, la

difusion de dicha ley y modificaciones legislativas, entre otros).

A destacar, por un lado, la tramitacion de los recursos judiciales. En este sentido, se establece

que los recursos a los que la LO 3/2021- en sus arts. 10.5 y 18.a) se refiere — se tramitaran por

2% Normativa vigente en materia de proteccién de datos de carécter personal, teniendo en cuenta que los
tratamientos afectan a categorias especiales de datos previstas en el articulo 9 del Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016.
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el procedimiento previsto para la proteccion de derechos fundamentales de la persona en la
Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccién Contencioso-administrativa —
caracterizado por su especialidad, preferencia y sumariedad. En todo caso, se trata de
«recursos que se interponen contra las resoluciones de la Comisidn, cuando informen

desfavorablemente la solicitud de la prestacién de ayuda para morir» (art. 10.5 LO 3/2021).

Sin embargo, aunque la ley no contempla esta posibilidad, una vez agotada la via jurisdiccional
ordinaria, cabria interponer, en el plazo de veinte dias, un recurso de amparo ante el Tribunal

Constitucional.

Y, por otro lado, hay que subrayar también que, las disposiciones adicionales sexta y séptima,
con el objetivo de asegurar la igualdad y calidad asistencial de la prestacion de ayuda para
morir, se establece que el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud elaborara en
el plazo de tres meses desde la entrada en vigor de la LO 3/2021 un manual de buenas
practicas. Asimismo, las propias administraciones sanitarias competentes realizardn todo lo
que esté en sus manos para difundir la LO 3/2021 entre profesionales sanitarios y la

ciudadania.

Finalmente, en las disposiciones finales se procede como también se ha avanzado, a la
modificacion de la Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. Se modifica

el apartado 4 del articulo 143 LO 10/1995, y se afiade el apartado 5.
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4. Derecho comparado: la eutanasia en el mundo

Entender lo que sucede y lo que ha ocurrido mas alla de nuestras fronteras, es casi tan
importante como entender el articulado de esta nueva legislacidn. En este sentido, al tratarse
de derechos fundamentales y en particular, de la eutanasia, es fundamental saber analizar

gué pasa en los paises de nuestro entorno.

En principio, la idea es clara en Derecho internacional: la mayoria de los sistemas juridicos
penalizan ambas practicas — tanto la eutanasia como el suicidio asistido. En cambio, el suicido
no es objeto de sancién penal en ningun sistema juridico (distinto es, la inducciéon o

cooperacion al suicidio, etc.).

Si bien es cierto que cada vez mas paises cuentan con marcos legales que permiten una
muerte asistida, contindan siendo la minoria a nivel mundial. En este sentido, se ha llegado a
la conclusién de que los paises que han decidido legalizar tanto la eutanasia como el suicidio
asistido, pueden ser clasificados en tres bloques en funcién del tipo de regulacidén que han

aprobado.

En primer lugar, la regulacion que permite tanto la eutanasia como el suicidio asistido. Esta
situacion concretamente afecta a los Paises Bajos, Bélgica y Luxemburgo desde la década del
2000, Canad3, algunos estados de Australia desde el 2015, y actualmente a Nueva Zelanda y

Espaia.

En segundo lugar, la ley que sélo admite el suicidio asistido, como es el caso de EE. UU. Y,
finalmente los paises en los que no hay ley especifica y sélo se admite el suicidio asistido en

base a sentencias judiciales, particularmente en Suiza y Alemania.
4.1. Laregulacion de la eutanasia mas alla de nuestras fronteras

Como correctamente afirma el Predambulo de la LO 3/2021, podemos destacar dos modelos

de tratamiento normativo que engloban los paises de nuestro entorno.

Por un lado, estdn «los paises que despenalizan las conductas eutanasicas cuando se considera

que quien la realiza no tiene una conducta egoista, y por consiguiente tiene una razon
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compasiva, generando espacios juridicos indeterminados que pueden no ofrecer las garantias

necesarias»®® — como es el caso de, por ejemplo, Suiza.

Por otro lado, «los paises que han legalizado los supuestos en que la eutanasia es aceptable,
siempre que se cumplan concretos requisitos y garantias»!. Este ultimo es el modelo en el
que la LO 3/2021 pretende incluirse, al ofrecer una regulacién ordenada, sistematica y

garantista para los supuestos en que la eutanasia no es objeto de reproche penal.

A continuacion, se analizaran las regulaciones que ofrecen parte de los paises que forman el
Consejo de Europa en la actualidad. Y en el siguiente apartado, se estudiara la jurisprudencia
del Tribunal Europeo de Derechos Humanos (en lo que sigue, TEDH), en torno al Convenio
Europeo para la Proteccion de los Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales (en

los sucesivo, CEDH).
4.1.1. Paises Bajos

Los Paises Bajos fue el primer pais del mundo en aprobar la eutanasia activa en abril de 2002.
No obstante, el proceso de despenalizacion de esta practica empezd en 1973 con el caso
Postma®?, en el que ya se fijaron los criterios jurisprudenciales para que este tipo de précticas
guedasen amparadas por la ley. Basicamente en 2002 se regularizé una practica médica que
se venia aceptando por los Tribunales de Justicia de ese pais, desde hacia cuarenta anos

(PINTO PALACIOS 2019, p. 88).

Aligual que la LO 3/2021, la ley holandesa permite tanto a la eutanasia activa como el suicidio
asistido. En los Paises Bajos la eutanasia debe ser solicitada por el paciente de forma
voluntaria, consciente y reiterada. El médico se asegura que el sufrimiento es inaguantable y
no hay posibilidad de tratamiento alternativo. Acto seguido, un médico independiente entra

a revisar el caso y habla con el paciente, para corroborar la peticion.

Aungue la Ley de los Paises Bajos es muy similar a la LO 3/2021 espafiola, hay ciertos matices

que la hacen diferir mucho. En un aspecto, a lo que se refiere a la posibilidad de solicitar la

30 yvid. Anexo Legislativo, predmbulo de la LO 3/2021, p. 4.

31 Ibidem.

32 En el conocido caso Postma, un médico fue condenado por haber facilitado la muerte de su madre, tras
reiteradas solicitudes explicitas de eutanasia, pues estaba gravemente enferma y hemipléjica (MARCOS DEL
CANO 2003). Este caso generd gran conmocién y, aunque se mantuvo la condena, el fallo del Tribunal establecié
los precedentes en los que no se requeria que un médico mantuviera vivo a un paciente en contra de su voluntad.
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eutanasia siendo menor de edad?33, y en otro aspecto, en la no exigencia de que dicha solicitud

sea por escrito.
4.1.2. Bélgica

Cémo ya se ha introducido, Bélgica reguld por primera vez la eutanasia en el afio 2002,
coincidiendo con los Paises Bajos. Simultdneamente, aprobaron otras dos normas: una sobre
los cuidados paliativos y otra sobre los derechos de los pacientes. Es considerada de las leyes

de la eutanasia mas liberales del mundo (WESEL 2020).

La ley belga tiene como requisito principal que la situacion médica del paciente solicitante no
tenga un buen prondstico de recuperacion. Asimismo, exige que padezca un sufrimiento
constante e insoportable, siendo indiferente si lo es de forma fisica o psiquica. La peticidén
debe de ser por escrito y de forma voluntaria, razonada, reiterada y sin ser resultado de
presidon externa. Igualmente, y con anterioridad a su decisidn, el paciente debe ser informado

sobre su estado y sus posibilidades terapéuticas.

La eutanasia en Bélgica es legal tanto para mayores de edad como para los menores sin
limitacién de edad, con la condicién de que el infante esté dotado de “capacidad de
discernimiento”34. En este Ultimo caso, la decisién del menor debe ser apoyada por sus padres,
a quienes se les respeta el derecho de veto; convirtiéndose en el segundo pais del mundo -
después de los Paises Bajos — en despenalizar esta practica para los menores de edad vy el

primer en hacerlo sin limites de edad.
4.1.3. Luxemburgo

La eutanasia y el suicidio asistido son legales en Luxemburgo desde el 2009. De forma muy
similar a la normativa espafiola, la Ley exige que el paciente tenga una afliccidon grave,
incurable e irreversible que les provoque un sufrimiento fisico o mental insoportable. Desde
entonces, tiene la opcidn de solicitar el procedimiento después de recibir la aprobacién de dos

médicos y un grupo de expertos.

33 Como se ha expresado anteriormente, en los Paises Bajos pueden solicitar la eutanasia los menores de edad
entre 12 y 16 afios, con el consentimiento de sus padres, y los menores comprendidos entre los 16 y 17 afios, sin
el consentimiento de estos, aunque tomando parte en la decision final.

34 Ley que modifica la de 28 de mayo de 2002, relativa a la eutanasia, para ampliar la eutanasia a menores, de 28
de febrero de 2014.
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Ademads, se exige que el paciente sea mayor de edad, capacitado y consciente en el momento
de tramitar la peticién; al igual que la demanda debe estar formulada de manera voluntaria,

reflexionada y por escrito.
4.1.4. El caso peculiar de Suiza

En Suiza la eutanasia activa directa esta penada, no siendo lo mismo lo que pasa con el suicidio

asistido, que, en este caso, esta legalizado.

Se trata de un caso peculiar, pues no contempla el castigo para quienes ayudan a morir,
siempre y cuando sea por razones altruistas. «La criminalidad o no del acto la determina la
intencionalidad; se pena el auxilio al suicido sélo cuando hay una motivacién egoista y se

condena cuando hay razones altruistas» (GIMBEL GARCIA 2019, p. 147).

En 2009 se presentaron dos proyectos legales alternativos con el objetivo de regular el suicidio
asistido e intentar paliar el problema de la poca regulacidn que habia en el pais de este tema.
Uno queria determinar los protocolos de actuaciones a organizar el suicidio asistido en el
Cédigo Penal, y, por otro lado, la otra propuesta queria prohibirlo completamente. No se pudo

llegar a un claro consenso.

En 2011 el Consejo Federal decidid abstenerse de incluir ningun reglamento especifico del
suicidio asistido en su regulacion penal. Como consecuencia de esta falta de regulacion, en
2014 el estado suizo fue condenado por el TEDH, como se vera en el siguiente apartado, a raiz

de la demanda de la ciudadana Alda Gross®>.

Otra peculiaridad es que la ley permite que la eutanasia sea ejercida por personas que no
tienen la nacionalidad suiza; de aqui se deriva la existencia de organizaciones que ayudan a
extranjeros procedentes de lItalia, Francia y hasta hace poco, Espafia, a gestionar sus
peticiones3®. De hecho, este fue el caso de Fernando Cuesta, un ciudadano espafiol que sufria

ELA, que decidié ir a Suiza con el objetivo de poner fin a su vida®’.

35 Sentencia de 14 de mayo de 2013, Gross c. Suiza, C-67810/10.

36 Lo que se conoce cdmo turismo eutanasico.

37 Es conocido que el Sr. Fernando Cuesta antes de morir, dejé grabado su testimonio, afirmando que “Que quien
quiera viva, pero que dejen morir a los demas dignamente”. En la entrevista, explicaba que, “cada dia me levanto
pensando en qué movimiento mas voy a dejar de hacer”. Se fue a Suiza, para acudir a un grupo internacional de
apoyo a la defensa a la muerte digna, para poder terminar con su vida (E/ Pais, 2019).
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Para evitar el turismo con este fin, se planteé un referéndum en el ano 2011 aunque la mayor

parte de la poblacidén se mostro partidaria de no prohibir el suicidio asistido en Suiza.
4.1.5. Primeras conclusiones: mas alla de nuestras fronteras

En general, las leyes reguladoras de la eutanasia y el suicidio asistido analizadas exigen que, el
solicitante sea un adulto capaz y competente, que pueda tomar decisiones con autonomia y
gue padezca una enfermedad terminal o un sufrimiento intolerable sin mejora con los
tratamientos previos. Y, ademas, debe haber varias solicitudes (de palabra y/o por escrito),
contando con una separacion de varios dias y casi siempre incluyendo un periodo de reflexiéon

entre ambas.

De igual modo, el médico debe informar al paciente de su diagndstico, prondstico y de las
alternativas de tratamiento, debe estar convencido de que el sufrimiento del paciente es
intolerable, de que no hay un tratamiento eficaz, de que el enfermo es competente y actua

con libertad y, por ultimo, debe comunicarlo a las autoridades.

Sin embargo, como se ha podido observar, existen diferencias tanto en la legislacion como en
la prdctica en los distintos paises (STECK, EGGER y MAESSEN, 2013). Se expondran brevemente

a continuacion:

Primeramente y como ya se ha avanzado, la principal diferencia radica en que mientras en
algunos paises (como Suiza y EE. UU.) sdélo estd autorizado el suicidio asistido, en los demas,

permiten también la practica de la eutanasia.

En segundo término esta el tipo de pacientes que puede solicitarlo. En EE. UU., Australia y
Nueva Zelanda debe ser un adulto con enfermedad terminal y con una supervivencia prevista
menor de seis y ocho meses. Sin embargo, en los otros paises se exige que se trate de un
sufrimiento no tratable con otros recursos indiferentemente de la esperanza de vida

pronosticada.

Igualmente, una tercera diferencia es la eutanasia en menores de edad, legalizada en los
Paises Bajos, Bélgica, Luxemburgo y Colombia. Del mismo modo para los pacientes con
enfermedades mentales, autorizada en los Paises Bajos, Bélgica y Luxemburgo, al igual que en
Suiza si un psiquiatra certifica que la peticidn de suicidio no es consecuencia de la enfermedad

mental.
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En definitiva, las leyes de eutanasia de los Paises Bajos y Bélgica son las mads similares a la
espafiola, por lo que podria ser previsible que la casuistica y sus cifras en Espana se parezcan

en el futuro a las de estos dos paises (VELASCO, TREJO-GABRIEL-GALAN, 2022).
4.2. Tratados y Convenios Internacionales: la opinion del TEDH y el CEDH

En general, la jurisprudencia europea e internacional considera que el derecho a la vida debe
prevalecer sobre los otros derechos. Segun el Convenio Europeo para la Proteccion de los
Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales (CEDH o también, el Convenio), es «el

derecho supremo del ser humano»38,

El articulo 2 del Convenio, establece que «El derecho de toda persona a la vida estd protegido
por la ley. Nadie serd privado de su vida intencionadamente». Consecuentemente, para el
Tribunal Europeo de Derechos Humanos es una de las «disposiciones mas importantes del

Convenio».

A lo largo de estas paginas se ha referido a la actual legislacidon espaiiola, al igual que se ha
analizado el derecho comparado en torno a la eutanasia. Sin embargo, no puede dejarse de
lado la doctrina del Tribunal Europeo de Derechos Humanos, que debe ser respetada por
todos los paises que forman parte del Consejo de Europa y que, por ende, estan regulados por

el Convenio.

No obstante, la doctrina del TEDH no es rigida; esta sometida a una constante evolucién. A
este respecto, son de particular relevancia para la materia que se trata en este trabajo, los

casos Pretty (2002), Haas (2011), Koch (2012) y Gross (2013). Se expondrdn a continuacion.

Sin embargo, hay que subrayar que, antes de la entrada en vigor del Protocolo n211 al
Convenio, las personas no tenian acceso directo al Tribunal de Estrasburgo. Asi, tenian que
acudir a la Comision Europea de Derechos Humanos (en adelante, ComEDH). Fueron varios los
casos sobre eutanasia y suicidio asistido que llegaron al ComEDH, pero, contrariamente a la
postura adoptada posteriormente por el TEDH, no se entendié competente para conocer de

los mismos (OCHOA 2021, p. 162). Se expondrdn dos de los mas relevantes a continuacién.

38 John Khemraadi Baboeram, Andre Kamperveen, Cornelis Harold Riedewald, Gerald Leckie, Harry Sugrim
Oemrawsingh, Somradj Robby Sohansingh, Lesley Paul Rahman and Edmund Alexander Hoost. v. Suriname,
Communication No. 146/1983 and 148 to 154/1983, U.N. Doc. Supp. No. 40 (A/40/40) at 187 (1985).
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4.2.1. R.c.Reino Unido (1983)3%°

En 1983, la Comision (ComEDH) declar6 cémo inadmisible la denuncia de una persona
condenada por haber ayudado a otra a suicidarse. En esta ocasion, el Tribunal entendié que,
si bien esta accién afectaba directamente a la vida privada de la persona que deseaba poner
fin a su vida, no podia considerar que pertenecia Unicamente al ambito privado de la misma.
En otras palabras, declard que los actos de asistencia, consejo o ayuda al suicidio estaban
excluidos de la nocidn de vida privada de esa persona, por atentar contra el interés general

de la poblacién (OCHOA 2021, p. 163).

Si bien el Tribunal estimd que con su resolucion estaba produciendo una injerencia en la
libertad de expresion del demandante, la entendid justificada en vista del interés legitimo del
Estado para tomar las medidas necesarias y proteger la vida de los ciudadanos ante cualquier
comportamiento delictivo, especialmente de los que eran particularmente vulnerables debido
a su edad o enfermedad. Alegd que, en virtud del CEDH, el Estado tiene «derecho a protegerse
contra los inevitables abusos criminales que ocurririan en ausencia de legislacidn que castiga

el suicidio asistido».

En definitiva, el hecho de que, en el presente caso, el demandante y su pareja parecian haber
tenido buenas intenciones no cambiaba nada en cuanto a la justificacion del interés general

(OCHOA 2021, p. 162-163).
4.2.2. Sampedro Camean c. Espafia (1995)*°

Si bien puede ser de todos conocido el caso de Ramon Sampedro, puede que se desconozca
que él mismo llevd su deseo a morir ante la ComEDH el afio 1994. Como ya se ha anticipado,
la demanda, al igual que la anteriormente referenciada, fue inadmitida. Esta vez, por falta de

agotamiento de los recursos internos.

El Sr. Sampedro habia quedado tetrapléjico tras un accidente en 1968 y se suicidd con ayuda

de terceros en 1998, dejando pendientes procedimientos judiciales ya iniciados.

39 Sentencia de 4 de julio de 1983, R. c¢. Reino Unido, nim. 10083/82, decisién de no admisibilidad.
40Sentencia de 17 de mayo de 1995, Sampedro Camean c. Espafia, nim. 25949/94, decisidn de inadmisibilidad.
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De hecho, en 1999 su cufiada presentd una demanda, esta vez ante el TEDH, en la que,
invocaba el articulo 2 (derecho a la vida), 3 (prohibicién de tratos inhumanos o degradantes),
5 (derecho a la libertad y a la seguridad), 6 (derecho a un juicio justo), 8 (derecho al respeto a
la vida privada), 9 (libertad de conciencia) y 14 (prohibicion de la discriminacién) del Convenio,
y solicitaba que le fuera reconocido «el derecho a una vida o una muerte dignas, o a la no
injerencia en el deseo del Sr. Sampedro de poner fin a su vida, ya que la inmovilidad absoluta

significaba para él un sufrimiento insoportable» (OCHOA 2019, p. 163).

No obstante, el TEDH considerd que la cuiiada del Sr. Sampedro no tenia legitimacion activa

para recurrir, y consecuentemente, denegd la admisibilidad de la demanda*?.
4.2.3. Pretty c. Reino Unido (2002)*2

Se trata de la primera sentencia del TEDH en materia de eutanasia, y como es de esperar, tuvo

una gran repercusion mediatica y dio lugar a un amplio debate.

Diane Pretty era una ciudadana inglesa que sufria una enfermedad neurodegenerativa
incurable, en estado avanzado — aunque no terminal. La Sra. Pretty deseaba evitar el

sufrimiento e indignidad de la muerte que le esperaba.

La demandante alegd, ante el TEDH la negativa de las autoridades britanicas a garantizarle
que su marido no seria penalmente perseguido por ayudarla a morir. En la demanda, se
alegaron los articulos 2 (derecho a la vida), 3 (prohibicién de tortura y de tratos y penas

crueles, inhumanos y degradantes), y 8 (derecho a la vida privada) del Convenio.

El TEDH no consideré que se hubiera violado ninguno de los articulos que se alegaron, aunque
en la sentencia se puede considerar un cambio de actitud frente a la adoptada en las

sentencias anteriormente comentadas, resueltas por la ComEDH.
4.2.4. Haas c. Suiza (2011)*3

En este caso, el demandante sufria un trastorno bipolar severo que, bajo su punto de vista, le

hacia imposible vivir dignamente. Sin embargo, no era un enfermo terminal ni tampoco se

41 Sentencia de 26 de octubre de 2000, Sanles Sanles c. Espafia, C-48335/99.
42 Sentencia de 29 de abril de 2002, Pretty c. Reino Unido, C-2346/02.
43 Sentencia de 20 de enero de 2011, Haas c. Suiza, C-31322/07.
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encontraba en situacién de dependencia. Basicamente solicitaba que el Estado le ayudara a

morir, permitiéndole que se le administrara una sustancia letal sin prescripcion médica.

El Sr. Haas acudié al TEDH denunciando que su derecho a decidir «kcémo y cuando terminaba
su vida» estaba amparado por el articulo 8 del Convenio y que le habia sido violado por el

gobierno de su estado.

El TEDH, refiridé a la autonomia personal, aludiendo a la anteriormente comentada sentencia
Pretty, afadiendo que, si bien el articulo 8 CEDH incluye «el derecho del individuo a decidir de
qué forma y cuando debe terminar con su vida», estaba sujeto a dos condiciones: (i) la
voluntad libre de la persona y (ii) su capacidad para ejecutarlo (OCHOA 2019, p. 166). Con esta
resolucidn, se amplié la nocién de autonomia de la voluntad que se presentd ya en la sentencia

Pretty.

El Tribunal entendid que, el requisito de la legislacion suiza de obtener una prescripcién
médica para adquirir el medicamento era del todo legitima, y que tenia por objetivo proteger

a las personas de tomar decisiones apresuradas y cometer ciertos abusos.

Bajo mi punto de vista, el TEDH se mostré muy inclinado hacia el reconocimiento de un
presunto derecho a la eutanasia y al suicidio asistido, aunque le denegara todas sus

pretensiones.
4.2.5. Koch c. Alemania (2012)**

Para entender esta resolucidn, es necesario introducir que, si bien el Derecho penal alemadn

no castiga la complicidad en el suicidio, si castiga la eutanasia.

El demandante en este caso era el Sr. Koch, esposo de la Sra. Koch; que padecia una lesién
modular grave. El demandante pidid autorizacién a los Tribunales alemanes para conseguir
una dosis letal para administrarla a su mujer. Ante la negativa de las autoridades alemanas a

concedérselo, interpuso la demanda al TEDH alegando la violacidn el articulo 8 del CEDH.

Aunque la Sra. Koch finalmente viajoé a Suiza para poner fin a su vida con la ayuda de una
asociacion, el Sr. Koch interpuso la demanda en su propio nombre. El Tribunal examind

detenidamente la cuestion de la legitimacidn activa, y, aunque en el asunto Sanles Sanles la

44 Sentencia de 19 de julio de 2012, Koch c. Alemania, C-497/09.
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ComEDH habia denegado la admisibilidad de la demanda por entender que la cufiada de

Ramon Sampedro carecia de legitimacidn activa, en este caso, se la concedieron®.

Esta resolucidn fue particularmente importante porqué el TEDH exigido a los tribunales
internos ciertos requisitos formales a la hora de examinar las reclamaciones de los
interesados. Concretamente, exigia que, incluso en los casos en los que la solicitud no

procediera conforme a la ley, se examinara su reclamacion siguiendo un procedimiento legal.

Con razén HERMIDA DEL LLANO (2016, pp. 219-232) asegura que, con esta sentencia el TEDH
entrd en una nueva etapa, al considerar que un tribunal debe poder juzgar, caso por caso, la

pertenencia de cada demanda individual de suicidio.
4.2.6. Gross c. Suiza (2013)%¢

Este caso se origina cuando la Sra. Alda Gross, ciudadana suiza, interpone una demanda en

contra la Confederacion suiza, al amparo del articulo 34 del Convenio.

La Sra. Gross habia expresado reiteradamente su voluntad de poner fin a su vida, pues
consideraba que cada dia era mas fragil y que no estaba dispuesta a seguir sufriendo el declive

de sus facultades, tanto mentales como fisicas.

Interpuso varias demandas y recursos, todos ellos rechazados. Concretamente, el 12 de abril
de 2010 el Tribunal Supremo Federal rechazé su apelaciéon, basdndose en la jurisprudencia del
caso Pretty. Considerd que el Estado no tenia ninguna obligacién (positiva) de garantizar el
acceso de una persona a una sustancia particularmente peligrosa con el fin de permitirle morir

sin dolor y riesgo de fracaso (GIMBEL 2019, p. 172).

El TEDH, tras un riguroso estudio, considerd que la legislacidn suiza, al ofrecer la posibilidad
de obtener una dosis letal sujeto a prescripcion médica no estaba siendo claro con las
directrices y el alcance de este derecho. Asi, declard la existencia de una violacion del articulo

8 del Convenio.

45 En este caso, el Tribunal tuvo en cuenta «la excepcionalmente estrecha relacién entre el demandante y su
difunta esposa y su implicacién directa en la realizacidn de su deseo de terminar con su vida» (Koch c. Alemania,
C-497/09, pars. 53-64 y 68-72).

46 Sentencia de 14 de mayo de 2013, Gross c. Suiza, C-67810/10.
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Esta sentencia generé mucho debate, no mas alld del propio tribunal dénde varios jueces
dieron su opinion parcialmente disidente, considerando en lineas generales que el Estado
suizo permaneceria dentro de su margen de apreciacion al negarse a conceder la autorizaciéon

a la demandante para obtener una dosis letal sin prescripcién médica.
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5. La LO 3/2021 a la luz de la Constitucion Espafiola

En este apartado se quiere analizar la eutanasia desde el punto de vista constitucional. Para
ello, es necesario analizarla junto a otros valores, como el valor de la libertad (art. 1.1 CE), los
principios de dignidad humana y libre desarrollo de la personalidad (art. 10.1 CE), los derechos
fundamentales como la vida y la integridad fisica y moral (art. 15 CE), el derecho a la intimidad

(art. 18 CE) y la libertad ideoldgica y religiosa (art. 16 CE).

Seguin desarrolla REY MARTINEZ (2009), existen cuatro modelos sobre la constitucionalidad
de la eutanasia que, desde una interpretacién estrictamente juridico-constitucional, todos

ellos podrian ser validos.

El primero de ellos: la eutanasia prohibida. Bajo este concepto, la eutanasia quedaria
constitucionalmente vedada por lo dispuesto en el articulo 15 CE, pues configura el derecho
a la vida entendido en sentido absoluto. Segun esta teoria, la despenalizacion de la eutanasia

seria inconstitucional por vulnerar el articulo 15 CE.

El segundo de los modelos, al que se acogeria la LO 3/2021, es el de la eutanasia entendida
como derecho fundamental y, por ende, lo incluiria en el articulo 15 CE. Segun esta teoria,

penalizar esta conducta es inconstitucional.

El tercer modelo, es conocido como «eutanasia como libertad constitucional legislativamente
limitable». Entre otros autores doctrinales, es defendido por TOMAS-VALIENTE (2000). Sefiala
gue de la Constitucién Espafiola no se deduce un derecho a terminar con la vida, pero recuerda
gue la cldusula de libertad ampara muchas conductas y sélo seria des penalizable bajo ciertas

condiciones.

Finalmente, el ultimo modelo que expone REY MARTINEZ (2009), y que concretamente
defiende, es el que toma la eutanasia como «excepcidn legitima de la prohibicidn
constitucional de disponer de la vida». Concretamente, bajo este supuesto no se considera la
eutanasia como un derecho o libertad constitucional, de manera que sancionar esta conducta
es constitucional. No obstante, sefiala que el legislador bajo ciertas circunstancias podria

llegar a despenalizarla.
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5.1. El estudio de la compatibilidad constitucional

El objetivo principal de este apartado es sentar las bases para poder ofrecer una respuesta
sobre la constitucionalidad (o no) de la introduccién en el ordenamiento juridico espafiol de
la eutanasia y el suicidio asistido, como derechos de configuracién legal que se han

incorporado para cubrir una demanda social.
5.1.1. Elderecho a la vida: articulo 15 de la CE

La vida, en realidad, es previa a cualquier derecho. Es mas, sin vida no existe el sujeto de
derechos, la persona respecto del cual se predican todos los derechos humanos o
fundamentales que ahora se trataran (ARROYO GIL 2019). En este sentido, el «derecho a la
vida», se presenta, entonces, como el derecho fundamental esencial a partir del cual podemos
reconocer los demas derechos fundamentales. En el caso que nos ocupa, este derecho

fundamental viene reflejado en el articulo 15 de la Constitucién Espafiola®’.

Llegados a este punto es interesante ver el modo en el que el Tribunal Constitucional, en la
sentencia num. 120/1990, de 27 de junio (caso GRAPO), ha concebido la proteccion de este
derecho y las obligaciones que les impone a los poderes publicos de adoptar las medidas
necesarias para protegerlo «frente a los ataques de terceros, sin contar para ello con la
voluntad de sus titulares». Ahora bien, sefialé que el articulo 15 CE no podia interpretarse

afirmando que éste comprenda el derecho fundamental a poner fin a la propia existencia®.

Sin embargo, procede a recalcar que la citada sentencia no puede ser equiparada con la
eutanasia, pues se trata de un caso de alimentacion forzosa por parte de la Administracion
penitenciaria, en relacién con una huelga de hambre de los presos. En este caso concreto, la
finalidad de estas personas no era morir dignamente a consecuencia de una enfermedad. Asi,
el FJ 52 de la Sentencia advierte que ante supuestos de hechos distintos, cabrian soluciones

diferentes. En definitiva, el TC no se ha pronunciado de manera directa acerca de la eutanasia.

47 «Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningln caso, puedan ser sometidos
a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. Queda abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan
disponer las leyes penales militares para tiempos de guerra» (art. 15 CE).

48 Sentencia del Tribunal Constitucional, nim. 120/1990, de 27 de junio, FJ 72.
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Como bien apunta ARROYO GIL (2019, p. 619) «pareceria, pues, que la proteccién que merece
la vida (o el derecho a la vida) por parte del poder publico es ilimitada, hasta el punto de que

ni siquiera es preciso contar con la voluntad de quien es su titular».

Con todo, se analizaran otros preceptos constitucionales que nos ofreceran mas claves

interpretativas para poder dar respuesta al objeto de estudio.
5.1.2. Ladignidad de la persona: articulo 10.1 de la CE

El articulo 10.1 de la CE expresa que la «la dignidad de la persona, los derechos inviolables que
le son inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de

los demads son fundamento del orden politico y de la paz social».

En principio, todos los derechos fundamentales reconocidos en la Constitucidn estan
orientados a conseguir que una persona pueda vivir en las condiciones mads dignas posibles.
Entender que algun derecho produjera algun conflicto con este articulo de la Constitucidn
seria inimaginable. Y, ldgicamente, «aln menos concebible seria entender que el derecho a la
vida que reconoce la Constitucion fuese un derecho a la vida en condiciones indignas».

(ARROYO GIL 2019).

Por lo que a este trabajo se interesa, una de las claves esta en determinar quién dirime que
una vida es o no, digna, y, consecuentemente, si merece la pena seguir adelante con ella o no,
aunque esta decision se tenga que mover dentro de unos margenes y bajo unas circunstancias
que definira el legislador, con el objetivo de preservar este bien y evitar ejercicios abusivos de

ese derecho.

Se expondran en el siguiente apartado los posibles problemas que esta ley plantea o que
surgiran en relacion con el derecho a la vida y la dignidad humana, como derecho

fundamental.
5.1.3. La libertad: articulo 1.1 de la CE

La Constitucion Espaiola, ademas de los derechos anteriormente analizados apela también,
en el primero de los apartados, el valor de la libertad, cdmo uno de los valores superiores del

ordenamiento juridico.
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El articulo 1.1 de la CE*® en este sentido proclama la libertad como valor superior del
ordenamiento juridico, y el libre desarrollo de la personalidad, como cldusula constitucional
gue fundamenta el orden politico y la paz social. Asi, por un lado, se genera esta obligacién
para el Estado de garantizar y proteger nuestros derechos fundamentales, y, por otra parte,
la libertad (en el sentido de autodeterminacién personal), que permite a cada individuo
disefiar su propio proyecto vital — que en determinadas circunstancias supone un limite a la

obligacion del Estado.

Si bien es verdad que la CE, mediante la tipificacién en el Cédigo Penal, considera que las
conductas tendentes a lesionar la vida humana deben ser castigadas de forma severa, no
significa que el derecho a la vida deba ser protegido siempre y ante cualquier circunstancia.
Sin ir mas lejos, el propio Cédigo Penal exime la legitima defensa o el estado de necesidad
para asi evitar la pena de ciertas conductas que ponen en peligro la vida o pueden acabar con
la vida de una persona. Ni tampoco prevé ningun tipo de sancién para la persona que intenta
suicidarse. No solo porqué seria una medida contraproducente o sin sentido, sino también por
gué comprende que una persona no puede ser castigada por hacer uso de la libertad —

entendida como derecho — que la propia Constitucion le reconoce.

Bajo estas circunstancias, colisionan el valor de la libertad con el bien vida propia, y el estado
hace prevalecer el primero. La razén: la dignidad humana. En efecto, para la Constitucion, una
persona no lleva una vida digna si no es libre para tomar decisiones, incluso, sobre su propia
vida. El problema estriba cuando, estas decisiones afectan a terceras personas. Entonces, es

el propio legislador el que debe establecer unas reglas para evitar abusos.

En la eutanasia el problema se plantea a otro nivel, dado que necesariamente requiere de una
tercera persona para poner fin a la vida de quien lo desea. Es por este motivo que el legislador

le da especial importancia al llamado contexto eutanasico.

Es necesario, en primer lugar, incluir elevados niveles de garantia a fin de evitar que se puedan

cometer abusos y, en segundo lugar, la persona que realizara el acto de poner fin a la vida (o

9 «Espafia se constituye en un Estado social y democratico de Derecho, que propugna como valores superiores
de su ordenamiento juridico la libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico» (art. 1.1 CE).
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ayude), debe encontrarse en determinadas condiciones que le garanticen total libertad y

seguridad.

Este contexto eutanasico, fundamental en este caso, garantiza que si se dan ciertas
condiciones, se podria entender que la vida de una persona ya no es «digna» y, por lo tanto,
puede ponerle fin. No obstante, no deberia interpretarse erréneamente y entender que existe

una vida digna per se y una vida indigna por definicion>.

También es importante aclarar que Unicamente lo que hace la CE es tolerar que la persona
ponga fin a su propia vida por si misma, usando su autonomia de voluntad, pero en ningln

caso autoriza que la persona pueda obtener ayuda de los poderes publicos para lograr tal fin.
5.1.4. Laigualdad ante la ley: articulo 14 CE

El articulo 14 CE establece que «los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer
discriminacion alguna por razon de nacimiento, raza, sexo, religion, opinidén o cualquier otra

condicién o circunstancia personal o social».

Pues bien, en este sentido la LO 3/2021 establece que no serd posible la eutanasia cuando
«(...) el médico responsable certifique que el paciente no se encuentra en el pleno uso de sus
facultades (...)°'», aun cuando esta persona lo haya dejado establecido anteriormente por

voluntades anticipadas.

Se vera de forma mas extensa en otros apartados mas adelante, pero bajo mi punto de vista,
la LO 3/2021 esta discriminando gravemente a las personas que sufren una discapacidad fisica
0 psiquica, que ya han expresado claramente su voluntad por escrito cuando si estaban

capacitadas, al no permitirles la eutanasia si el médico responsable no lo certifica.
5.1.5. Eldeber del Estado de salvaguardar la vida

Segun la sentencia del Tribunal Constitucional nim. 53/1985, de 11 de abril, «el Estado tiene

la obligacidn negativa de no lesionar la esfera individual y el deber positivo de contribuir a la

50 Entenderlo asi, iria claramente en contra de la concepcién de dignidad humana que ha desarrollado el Tribunal
Constitucional. Para este, «la dignidad humana ha de permanecer inalterada cualquiera que sea la situacion en
la que la persona se encuentre» (STC 120/1990, de 27 de junio). Otra cosa es, como se desprende de la reflexidn
contenida en este trabajo, que la propia persona considere que su vida ha dejado de ser digna.

51 vid. Anexo legislativo, articulo 5.2 LO 3/2021.

40



Marta Romo Serrat
Regulacion actual de la eutanasia en Espafia.
Un estudio constitucional y conflictos con algunos de los Derechos Fundamentales.

efectividad de los Derechos fundamentales, aun cuando no exista una pretensidn subjetiva

por parte del ciudadano».

Como correctamente afirma DIEZ PICASO (2013, p. 213), «no hay que olvidar que la
autodeterminacion personal, aun no siendo un derecho fundamental, tiene cobertura
constitucional en la cldusula del libre desarrollo de la personalidad del articulo 10.1 CE; lo que
implica que hay un precepto constitucional idéneo para modular el alcance del deber del

Estado de sancionar penalmente las agresiones a la vida humana».

De esta forma, queda claro que existe un derecho de poder disponer de la propia vida bajo
ciertas circunstancias, y el Estado tiene la obligacidn de garantizar la decisidon que haya tomado
del titular del derecho (siempre que la decisidn se haya tomado de forma libre y consciente).
Si, por el contrario, el Estado decide no la libre decision de la persona, estaria vulnerando un

derecho que tiene la obligacidn de proteger.
5.1.6. El derecho a la intimidad: articulo 18.1 de la CE

El Preambulo de la LO 3/2021 considera que la eutanasia supone una manifestacién del
derecho a la intimidad, al exigir el derecho a mantener un dmbito propio y reservado durante

el ejercicio de tal accién.

En este sentido, la intimidad esta directamente vinculada con la dignidad de la persona, de la
cual dimana (DWORKIN 1997). La eutanasia implica que se realice en el entorno mas reservado
de las personas y debe poder exigirse que no haya intromisiones de terceros. Ademas, la LO
3/2021 debe procurar establecer ciertas cautelas para proteger al paciente y velar por que su

decisidn sea libre y efectiva.

Para ello, una primera aproximacion es asegurar la plena capacidad del sujeto. La LO 3/2021
exige que el paciente sea mayor de edad, capaz y consciente en el momento de la solicitud.
Ademads, se exige que el paciente tenga toda la informacién necesaria y sea conocedor de
todas las alternativas a la eutanasia, al igual que de todas las garantias que se han expuesto

durante este trabajo (solicitud por escrito, segunda solicitud, posibilidad de revocacién, etc.).
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5.1.7. Elderecho a la objecién de conciencia: articulo 16 de la LO 3/2021

Una de las cuestiones mas importantes, aunque a primera vista menos evidentes, es el
derecho a la objecién de conciencia. Este derecho, es el que permite al personal sanitario, no

atender determinadas peticiones por ser contraria a sus convicciones morales.

Este derecho viene definido, como anteriormente se ha visto, en el articulo 3.f) y regulado en
el articulo 16 LO 3/2021. En la segunda parte del articulo 16 LO 3/2021°?, se exige que se trate
de una decisidn individual y, por otro lado, que el sujeto de esta se encuentre directamente
implicado en el proceso. Esta objecidon de conciencia debe hacerse y acreditarse con

anticipacion y por escrito.

La Ley prevé la creacidn de un «Registro de profesionales santuarios objetores de conciencia»
por parte de las administraciones sanitarias, con el fin de que se inscriban las declaraciones
de objecién de conciencia para la realizacidn de la misma. El objetivo principal es el de facilitar
la informacidén necesaria a la administracidn sanitaria para que ésta pueda garantizar una
adecuada gestion de esta prestacion. Este registro estara sometido al principio de estricta

confidencialidad y la normativa de proteccion de datos de caracter personal.

Como asi se refiere la STC 53/1985, de 11 de abril «cabe sefalar, por lo que se refiere al
derecho a la objecion de conciencia, que existe y puede ser ejercido con independencia de
gue se haya dictado o no tal regulacién. La objecién de conciencia forma parte del contenido
del derecho fundamental a la libertad ideoldgica y religiosa reconocido en el articulo 16.1 de
la Constitucién y, como ha indicado este Tribunal en diversas ocasiones, la Constitucion es

directamente aplicable, especialmente en materia de derechos fundamentales».

No tendria ningln sentido reconocer la eutanasia como derecho individual, pero no reconocer
al personal sanitario, la posibilidad de no realizar esta practica si les es contraria a sus

convicciones morales o religiosas.

52 Vid. Anexo legislativo, articulo 16 LO 3/2021.
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6. Valoracion global y primeros problemas interpretativos de Ia

LO 3/2021

Es evidente que la aprobacién de una ley relacionada con una materia tan debatida generara
pensamientos opuestos y en contra esta regulacién. Mas alla de los argumentos vacios de
contenido Unicamente generados para negar esta realidad social, se interesa en este apartado
ver cudles son los problemas que poco a poco han ido aflorando desde que la ley entré en
vigor, vy, si es posible, prever otros problemas que podrian aflorar una vez realizado todo el
analisis.

En general, las dificultades experimentadas tras la aprobacion de la ley han sido variadas.
Noticias de actualidad hay muchas sobre este tema, aunque en este trabajo se ha querido
siempre buscar un respaldo con doctrina y la opinién de varios expertos juristas y médicos. A

continuacion, se detallaran los que se consideran, hoy en dia, los mds importantes.
6.1. La zona gris de la LO 3/2021: el contexto eutanasico

En primer lugar, y después de leer mucho sobre el tema, se ha llegado a la conclusién de que
parte de la doctrina, juristas y expertos en medicina consideran poco desarrollado e
indeterminado el lamado contexto eutanasico. De hecho, la mayoria de ellos consideran que
es extremadamente dificil la determinacidn externa y cualificada que se exige por ley. Asi,
combina elementos objetivos (enfermedad grave e incurable) con otros subjetivos
(sufrimiento psiquico insoportable) de muy dificil apreciacion externa. Lo que lo hace
aumentar la indeterminacién, para muchos, es el hecho de que no esté limitado a la
enfermedad terminal, sino que pueda abarcar limitaciones para la vida independiente o

dificultades de relacion.

En segundo lugar, existe un debate fundamental en torno a los trastornos y enfermedades
mentales y la regulacidén de la eutanasia. En este sentido, la Ley actual es clara: excluye el
trastorno mental como justificante para la eutanasia. Se entiende que el gran debate gira en
torno a saber distinguir cuando el sufrimiento que conlleva una enfermedad mental justifica

la eutanasia, y cuando es sélo un sintoma tratable.

El problema estriba en que la normativa actual responsabiliza a la capacidad del solicitante, al
exigir que sélo si el paciente es competente y libre para tomar la decision (y, obviamente,
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cumple con los criterios) podra avanzar la solicitud. Si, por el contrario, el paciente no es
competente, entonces el legislador le deniega dicha posibilidad. Asi, es del todo inaceptable,
por discriminatorio, prohibir que una persona no pueda ejercer sus derechos por no tener

capacidad suficiente.

En este sentido, la Ley actual realiza un enfoque erréneo, al considerar que el problema esta
en la capacidad, cuando la problematica se encuentra en la justificacion. Y es que, si bien
puede ser objetivamente facil determinar en qué términos de sufrimiento
(tolerable/insoportable) se en cuenta el paciente en el caso de una enfermedad fisica, no lo
es para nada cuando sélo hay en juego una enfermedad mental. En definitiva, la pregunta a la
gue hay que tratar de dar respuesta es, ¢Cudndo el sufrimiento producido a raiz de una

enfermedad mental es suficiente para justificar la eutanasia?

Claro esta que existen muy pocos instrumentos para poder valorar una situacién asi. La
herramienta principal podria ser la empatia, aunque si bien puede ser facil para los médicos
empatizar con una enfermedad fisica, para tratar una enfermedad mental podria ser un

método poco preciso.

Tanto en los Paises Bajos, como Bélgica y Luxemburgo su normativa permite la eutanasia en
casos de demencias leves y en casos graves cuando se cumplan las condiciones de voluntades
anticipadas. La ley espafiola no lo permite, pues la demencia interfiere claramente con la

capacidad de decision de la persona.

No obstante, ya se ha apuntado anteriormente que la LO 3/2021 ofrece la posibilidad de
desarrollar por anticipado las voluntades, para protegerse en caso de desarrollar un cierto
grado de demencia. Sin embargo, la experiencia de los Paises Bajos y Bélgica habla por si sola:
es muy complicado determinar y corroborar que existe un sufrimiento insoportable ante un

enfermo mental al que ya no se le puede preguntar.

A mi parecer, y como bien lo argumenta MARTINEZ SEMPERE (2000, p. 21-22) hay que
distinguir entre las personas que tuvieron el pleno uso de sus facultades mentales y luego lo

perdieron, y las que no lo tuvieron nunca.

En el primer supuesto, habria que atenerse a lo que manifestaron cuando eran capaces, antes
de perder la razén. Pensar en corroborar o no su opinidon, no me parece respetar la voluntad

de estas personas; pues lo expresaron claramente cuando podian hacerlo.
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El segundo caso es algo mas controvertido. Dejarlo en las manos de los familiares podria
suponer la indefensidon de la persona enferma e incapaz, y para evitar muertes interesadas y
proteger a la persona mas vulnerable en este caso, lo mejor seria bajo mi punto de vista pedir

la intervencién de un juez.

Situacion distinta seria cuando las voluntades anticipadas no se hubieran manifestado
conforme a las normas que exige la ley, pero que el solicitante si las hubiera manifestado ante
sus familiares o amistades reiteradamente. En mi opinién, y coincidiendo con él de MARTINEZ
SEMPERE (2000, p. 22) habria que seguir respetando su voluntad igualmente, aunque puedo
llegar a entender que, bajo esta tesitura sea mucho mdas complicado garantizar la seguridad

juridica de la persona mas vulnerable.

Al final esta situacidn con el tiempo puede solucionarse, y es que, bajo mi criterio, deben ser
el Estado o las CC.AA. las encargadas de informar a todas las personas que existe una opcion
de protegerse para un futuro, y dejar por escrito sus voluntades anticipadas para garantizarse

una buena muerte, en caso de que asi lo consideren.

Finalmente, como se ha introducido en algunos apartados anteriores, se hablara del articulo
14 de la Constitucién Espafiola. En el mismo afio en que se aprobd la LO 3/2021, se aprobd
también la Ley 8/2021, de 2 de junio®3. Esta normativa es la que desarrolla la Convencidn
Internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad, hecha en Nueva York en
2006. Segun estas leyes, el concepto de discapacidad se aplica a cualquier tipo de enfermedad

mental.

Dicho esto, y teniendo en consideracidn que la legislacion espafola defiende una proteccién
méaxima de los derechos de la persona con discapacidad®*, cabria concluir que las personas
con discapacidad deben tener el mismo derecho que los demads al acceso a la eutanasia y

actualmente no es asi.

La regulacién actual en ciertos aspectos esta privilegiando a algunas personas que otras segln

su capacidad o discapacidad fisica o psiquica, permitiendo que las personas capaces puedan

53 Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacién civil y procesal para el apoyo a las personas con
discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica.
54 Vid. Anexo legislativo, predmbulo de la LO 3/2021, p. 5.
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elegir el momento y el modo de morir, mientras que les priva de este derecho a las no
capacitadas para ello. Bajo esta tesitura, se puede afirmar que parte del contenido de esta

nueva ley organica es contrario al articulo 14 de la CE.
6.2. El concepto de vida dignay la LO 3/2021

En segundo lugar, existen varios derechos que regula la Constitucién Espafiola entre los que
se contempla la vida digna. El desarrollo integral de la persona humana, es decir, el modo

como se realiza personalmente nos ofrece indicios de lo que denominamos dignidad humana.

Si bien es verdad que hay muchos grados subjetivos de dignidad, no es menos cierto —y de
hecho asi lo expresa TOMAS-VALIENTE (2014, p. 167-208) — que existe una dignidad intrinseca
a todo ser humano, inherente a su condicidn de persona, que fundamenta todos los derechos

humanos, que por nada se pierde ni se puede llegar a perder.

Bajo mi punto de vista, el buen morir forma parte de la dignidad de la persona, por lo que
discriminar este derecho constituye una vulneracion grave contra la dignidad humana. Asi,
quien le niega una muerte digna a una persona estd atentando gravemente contra sus

derechos mas fundamentales.

Una vertiente importante de la doctrina considera que, «si se llega a considerar quitarse la
vida, y con ella la dignidad, podria llegar a entenderse ademas, que hay vidas que dejan de ser

dignas, lo que hace digno eliminarlas» (MARTINEZ LOPEZ-MUNIZ 2021, p. 75).

Pero es que realmente es asi, hay muchas personas en el mundo, con ellas muchos criterios y
consecuentemente, muchas formas de considerar su vida. Y tan respetable debe ser que la
consideren digna o no. Al final, uno no puede obligar a alguien a seguir viviendo en un estado
en el que para la otra persona es humillante. Si el legislador quiere ser justo, no puede
prolongar el sufrimiento de todas las personas que desean morir, pues esta interfiriendo en
su poder de decisién, o, dicho en otras palabras, atentando contra su libertad (CALSAMIGLIA

2004, p. 160).
6.3. La aplicacion desigualitaria de la LO 3/2021 en los territorios del Estado

Merece la pena hacer mencidn del hecho de que, dejando de lado el contenido de la ley como
se ha visto anteriormente, la aplicacién de la LO 3/2021 no esta siendo la misma en todos los

territorios del Estado.
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En algunas CC.AA. como Cataluia, el Pais Vasco y Navarra, la Ley se aplica con normalidad, se
cumplen los plazos previstos y se respeta la voluntad de las personas solicitantes. Sin embargo,
en muchos otros casos, como por ejemplo la Comunidad de Madrid y Andalucia, la situacion

es todo lo contrario y les queda mucho para mejorar.

Concretamente, en algunas CC.AA. no se crearon la CGE encargadas de autorizar las peticiones
hasta muy tarde. La LO 3/2021 establecia que, como maximo, todas las CC.AA. debian haber
establecido sus CGE a finales de junio del 2021, pero no fue hasta octubre del 2021 que lo hizo

Madrid, y hasta diciembre de 2021 que lo creé Andalucia.

El retraso en la creacién de dichas comisiones es la causa por la que en algunas CC.AA. se
hayan practicado muchas menos eutanasias en relacidon con otras. Un ejemplo de ello es el
caso de Estrella Lépez; que la espera por conseguir la eutanasia en Andalucia se alargé a los
10 meses mientras que la ley exige que el proceso no se prolongue mas alla de los 40 dias

desde la solicitud?>.

No conviene atribuir toda la responsabilidad a la tardanza en nombrar a las comisiones, pues
la disparidad de datos esta motivada también por otros factores. Asi, la difusidn entre la
ciudadania y los profesionales sanitarios de todo el proceso de la eutanasia ha sido muy
superior en Cataluiia y Euskadi, lo que se traduce en muchas mads solicitudes y menos

demoras.

Ademads, se habra de estudiar si otra de las causas que han motivado estas diferencias llevan
aparejadas el nombramiento de referentes. Referentes en el sentido de que, son
profesionales conocedores de la ley, a quienes acuden los profesionales sanitarios cuando no

saben bien qué hacer ante una solicitud o como realizar alguna parte del proceso.
6.4. La eutanasia a los Tribunales: el pistolero de Tarragona

Otros problemas han llegado a los tribunales. Un ejemplo de ello es el caso de Marin Eugen

Sabau, también conocido como el Pistolero de Tarragona.

55 MARTIN, P., «La ley de eutanasia cumple un afio con una desigual aplicacién en toda Espafia», APE. 22 junio
2022.
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El pasado 14 de diciembre de 2021, Marin Eugen Sabau dispard a tres de sus antiguos
companferos de trabajo de Securitas, tras ser despedido. Guardaba rencor y odio a la
compania. Segun testimonios aportados en el juicio, acusaba a sus compafieros de “racistas”
y alegaba recibir de ellos un trato discriminatorio al ser rumano. Estos datos se confirmaron
con el email que Sabau envid a sus victimas tras cometer el intento de homicidio: “Felices
fiestas cabrones. Ladrones y racistas”, decia el texto. Aunque durante el juicio, su Unica

declaracion fue que se acogia al derecho a no declarar?®.

A su exgerente, le hirié en pulmdn y térax, cerca del corazdn. La segunda victima recibid tres
disparos (en un gluteo, en la vejiga y en una extremidad). Y la tercera, en un muslo y en la

mano.

Tras el intento de homicidio, los Mossos d’Esquadra emprendieron su busqueda. Uno de los
agentes en el intento de atraparle fue abatido. Tras horas de persecucion se atrincheré en una
masia abandonada en Tarragona. Ahi se produjo el fuego cruzado con el Grupo Especial de

Intervencion de los Mossos que dejé a Eugen tetrapléjico.

Desde entonces, estaba ingresado en el hospital penitenciario de Terrassa en estado grave.
Segun recoge el auto, padecia “sufrimientos fisicos y psiquicos constantes e insoportables sin
posibilidad de alivio, con un prondstico de vida limitado, en un contexto de fragilidad

progresiva”.

La Comisidn de Evaluacion y Garantias autorizé la eutanasia. Mds aun, consideré que aplazarla
por un juicio supondria “una intolerable afectacién a su dignidad y a su integridad fisica y
moral, inherentes a la persona”. Al realizar esta evaluacion, la Comisidn que autorizo la
eutanasia tuvo en cuenta que desde entonces padecia tetraplejia, por la que precisaba de

asistencia continuada®’.

En ese momento se habian realizado casi 200 practicas de eutanasia desde que se habia

aprobado la Ley. Sin embargo, este caso era particular: habia en juego indemnizaciones y una

56 «Muere el 'pistolero de Tarragona', el primer preso en recibir la eutanasia en Espafia». El Diario Catalufia. 23
agosto 2022.
57 «La Audiencia avala la eutanasia del pistolero de Tarragona». La Vanguardia. 4 agosto 2022.
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pena de prision para Sabau. Es el primer caso que entrafiaba un serio problema legal mas alla

de su peticion.

Para las victimas, lo que se pretendia con la eutanasia era evadir la Justicia. El pistolero, segun

la Audiencia Provincial de Tarragona, “sélo queria dejar de sufrir”.

Los abogados de las victimas se oponian tajantemente a la eutanasia. Consideraban que
primero debia celebrarse el juicio, y anteponer el derecho a las victimas a un juicio justo. Sin
embargo, el Juzgado de Instruccidon num. 5 de Tarragona argumentaba que “En primer lugar,
el Hospital Penitenciario de Terrassa no tiene facultad alguna para dar muerte a un investigado
gue se encuentra en prisién por orden judicial. No puede practicar la eutanasia sobre un
paciente por un acuerdo entre ellos, como tampoco podria hacer desaparecer un objeto

encartado sin previa autorizacién judicial”>8.

Por el contrario, el abogado de los agentes heridos no dudaba en pedir que se reconsiderara
la eutanasia, en defensa de los intereses de sus defendidos: “El Juzgado tiene la obligacién de
proteger la vida del investigado, sin mas. Y ello, en ultima instancia, porque sobre un derecho
de previsién legal prima el derecho fundamental a la tutela judicial efectiva de las victimas, lo

que pasa por que se juzguen unos hechos y poder obtener una sentencia sobre el fondo”>°.

Finalmente, Audiencia Provincial de Tarragona ratifico la concesidén de la eutanasia para el
asaltante y consecuentemente, rechazdé los recursos de apelaciéon de las victimas del
imputado, entre ellos los agentes heridos. “Debe ponderarse el derecho a la dignidad y a la
integridad fisica y moral del investigado frente al derecho a la tutela Judicial efectiva de los

denunciantes”, concluye en el auto la Audiencia.

Este caso se elevd al Tribunal Constitucional. No obstante, tampoco admitié los ultimos
recursos de las victimas por lo que se puso en marcha otra vez el proceso de eutanasia.
Después, el procedimiento fue archivado pues con la muerte del investigado, se extinguid la
responsabilidad penal. Asi, lo que les quedaba a las victimas entonces era la posibilidad de
iniciar una reclamacion civil para recibir indemnizacion por las heridas sufridas, en contra a

sus herederos, que deberdn de responder —si es que los hay.

58 MUCHA, M. «Eutanasia para el 'pistolero de Tarragona'». El Mundo. 30 junio 2022.
59 Ibidem
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El desenlace del caso del Pistolero de Tarragona supone para muchos un importante disgusto
y puede que parte de la sociedad no llegue a entenderse la decision de los Tribunales. De
hecho, a mi personalmente me genera mucho rechazo. Es por eso por lo que se ha querido

afiadir este ultimo apartado en el presente estudio.

Como se ha podido comprobar, la nueva legislacién no comprende una suspensidn del proceso
de la eutanasia en caso de que el solicitante esté siendo investigado por un delito. Este factor,
unido a la inexistencia de un auténtico derecho de los denunciantes y victimas a lograr el
castigo del culpable, conlleva necesariamente a este terrible resultado (FIERRO RODRIGUEZ,

2022).

En Europa, el caso mas polémico hasta ahora es el del belga Frank Van Den Bleeken, violador
y asesino en serie, que pidié la eutanasia en 2014, porqué se veia “a si mismo como un peligro
para la sociedad” y “ya no podia vivir asi”. De hecho, lo que él pedia era un tratamiento
psiquiatrico y subsidiariamente la eutanasia. Sin embargo, sus victimas pidieron que pasara
todo lo que restaba de vida en la carcel. Los tribunales le dieron la razén, y cuando estaba
todo preparado para recibir la inyeccidn letal, no sucedid. A ultima hora, el gobierno de su
pais decidiéd que iba a trasladarle a un pabelldn psiquiatrico. Este es el precedente mas
parecido al caso espafiol®, y en la que la resolucién tampoco fue, bajo mi punto de vista, la

mas acertada.

80 Ibidem
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7. Conclusiones

El objetivo principal perseguido a lo largo de estas pdginas era analizar desde una perspectiva
constitucional, la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Y, en
segundo lugar, analizar los problemas que poco a poco se han ido asomando desde la vigencia
de esta nueva ley, para ofrecer — si era posible — ciertas modificaciones del articulado legal

para adaptarlo a la nueva realidad social.

Para poder dar respuesta a la siguiente pregunta ¢éLa redaccion de la nueva regulacidn de la
eutanasia y el suicidio asistido en Espafia, respeta la Constitucidon y, por ende, puede
considerarse constitucional? ha sido necesario analizar ciertos valores y principios como: la
libertad, la dignidad humana, la vida, la integridad moral y la intimidad, la igualdad, entre

otros.

En primer lugar, se sintetizara el analisis de la perspectiva constitucional. En efecto, el derecho
fundamental que prima por encima de todos los demas debe ser siempre la libertad. Cuando
colisionan algunos derechos con la libertad, debe prevalecer siempre el segundo, y la razén
de ello es la dignidad humana. En efecto, una persona no llevara una vida digna si no es libre

para tomar decisiones, incluso las que afectan sobre su propia vida.

Sin ir mas lejos, la redaccién de la LO 3/2021 ya se revela como reflejo de la libertad, pues crea
ciertas condiciones en que la persona, con las garantias y cautelas necesarias, pueda decidir,
sin interferencias de terceros ni del Estado, sobre su propia vida y cémo terminarla. Por otro
lado, el Estado tiene la obligacidon de proteger la vida de todas las personas, pero protegerla
supone respetar la decisidon que tome su titular libremente sobre la misma. No hacerlo

supondria estar vulnerando un derecho que tiene la obligacién de proteger.

Otro de los derechos manifestados en la nueva regulacion es el derecho a la intimidad,
regulado por la CE en el articulo 18. El derecho a la intimidad implica poder mantener un
ambito reservado y privado, y cdmo no podria ser de otra manera, también estd vinculado a

la dignidad.

La norma procuray, de hecho, obliga, a que el derecho a la intimidad este siempre garantizado
y sea respetado por todos los intervinientes en el proceso. Segun el TEDH, la norma debe

garantizar unos estandares minimos cémo, asegurar el libre consentimiento del solicitante, la
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fijaciéon de un procedimiento claro para recibir la prestacién y la delimitacion concreta y clara

de los requisitos que ha de cumplir la persona para poder recibirla.

De manera similar, para que la nueva normativa sea acorde con la Constitucion Espafola, debe
respetar también el derecho a la igualdad ante la ley que proclama el articulo 14 CE. A lo largo
de estas paginas, se han destacado algunos preceptos de la LO 3/2021 en los que se pone en
riesgo la igualdad ante la ley de todas las personas. A mi modo de verlo, puede que este sea
el punto en el que mas flojea la nueva regulacidn, y para que pueda afirmarse que la Ley es
acorde a la CE seria necesario que ciertos puntos se desarrollen de nuevo. En definitiva,
aungue si bien es verdad que la actual normativa se acoge a todos los principios que exige el
TEDH, bajo mi punto de vista, la claridad y la seguridad juridica pueden verse afectados en

algunos de los preceptos.

En segundo y ultimo lugar, se resumiran los problemas principales que se han ido destacando
durante estas paginas y cuando proceda, se daran las recomendaciones o los motivos por los

gue personalmente disiento de la regulacion actual.

Por un lado, como se ha podido observar, el contenido del que parte esta nueva legislacién
ofrece un acceso a la eutanasia muy burocratizado, con el objetivo de garantizar la proteccion
de los derechos de los solicitantes y también el de todo el personal sanitario. Sin embargo,
algunos de los preceptos legales, bajo mi punto de vista, no son los mas adecuados. En ciertas
situaciones puede generarse un clima de inseguridad juridica para el solicitante o sus
familiares, a raiz de la poca concrecidn que presentan algunos de los articulos, o bien

directamente, por la desregulacion de ciertas situaciones: las zonas grises de la ley.

En definitiva, que la ley reguladora del proceso de la eutanasia en Espafia tienda a ser
garantista, y con ello altamente burocratizada, me parece necesario. Sin embargo, no

necesariamente debe suponer una carrera de obstaculos para los que la persiguen.

En este sentido, la exclusidn absoluta del ejercicio del derecho a la eutanasia a las personas
menores de edad, bajo mi punto de vista, es uno de ellos. La Ley exige «ser capaz y consciente
en el momento de la solicitud», por lo que con esta condicidn tendria que ser suficiente para
poder desarrollar con garantias este ejercicio. Una regulacidn mas tolerante con este requisito
ayudaria a muchas familias en las que los mas pequefios sufren, por desgracia, enfermedades

terminales o padecen de un dolor tan insoportable que ni un adulto tendria que aguantar.
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Tener que esperar a que el menor tenga la edad para empezar con el proceso, Unicamente
obstaculiza el sistema y prolonga el sufrimiento tanto de la familia como del infante. El estudio
caso por caso — incluso con la presencia de un juez, como tercero imparcial —, junto con la
solicitud y consentimiento de los tutores legales, tendrian que ser suficientes para poner en

marcha el proceso.

Una segunda precision que se quiere realizar, pese a no ser un obstdculo como tal en la
aplicacion de la ley, supone bajo mi punto de vista, la principal omisidén en la redaccidn de esta
normativa. En efecto, se trata de los casos de los trastornos mentales y especialmente, de los
trastornos organicos del cerebro o también conocido como demencia/Alzheimer, que, a mi

parecer, es una situacién que debe estar regulada en ella de forma imprescindible.

Este tema se ha expuesto de forma amplia en su correspondiente apartado, por lo que ahora

se concretaran las conclusiones mas resumidamente.

Se desprende de la LO 3/2021 que, para poder acceder a la eutanasia, el requisito
indispensable e ineludible es padecer «una enfermedad grave e incurable» o un
«padecimiento grave, crénico e imposibilitante» que afecte a la autonomia y que genere un

«sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable».

Teniendo en consideracion que las enfermedades mentales y los suicidios van en aumento
desde la pandemia, y que la mayoria estan desencadenados por enfermedades mentales, no
cabe ninguna duda que este tipo de patologias deberian estar presentes en la normativa

actual.

Siguiendo la l6gica que se desprende de la normativa, que los casos de demencia avanzada no
tengan esta prevision legal por el hecho de que en el momento de la solicitud el paciente no
se encuentra en el pleno uso de sus facultades, me parece del todo razonable. Aun asi, creo
qgue el papel que deberia tomar el legislador es tratar de buscar una solucion a este
planteamiento, pues para muchos vivir con esta enfermedad mental (o cualquier otra) es del
todo indignante y como se ha expresado en el correspondiente apartado, el problema no esta
en la capacidad del solicitante si no en la justificacién. En este sentido, al entrar a valorar
cuando una persona es 0 no competente para tomar decisiones, habria que preguntarse épara

qué?y, de alli, analizar su capacidad mental para la decisidn concreta.
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En ese contexto, lo que mas me preocupa es que se haya previsto legalmente que, el médico
responsable pueda interferir y mas concretamente, rechazar el proceso de la eutanasia si
considera que el paciente no esta en pleno uso de sus facultades. Incluso para la persona que,
estando en pleno uso de sus facultades y habiendo establecido por voluntades anticipadas su

expresa voluntad de solicitar la eutanasia si llegado el momento padece esta enfermedad.

En otras palabras, la ley esta otorgando la responsabilidad al médico responsable de la
decisién tan personal e intima de mantener o no con vida a una persona, incluso cuando en
su momento declard expresamente su voluntad. Entiendo que a lo largo de estas paginas ha
guedado claro que, el valor mds preciado del ordenamiento juridico debe de ser la libertad,
con la que la persona puede decidir sobre su proyecto vital e incluso sobre su propia vida. No
respetar la voluntad de una persona, en un momento de tanta debilidad, me parece del todo

reprochable.

Mas aun, la Ley estd siendo contradictoria. Lo que no se puede pretender es, que por un lado
el articulo 5 de la LO 3/2021 ofrezca la posibilidad de que no se apliquen ciertas restricciones
gue exige la normativa, si se hubiesen circunscrito con anterioridad las voluntades anticipadas,
pero luego no darles el valor que realmente tienen al permitir que se rechacen ciertos casos

aun cuando estas existan.

Siguiendo con lo que al principio del trabajo se exponia, la declaracién de la voluntad de una
persona (y mas de forma anticipada) no puede dar lugar a ni un tipo de dudas. Precisamente,
por el hecho de que debe ser el sustituto de la voluntad en el momento de maxima debilidad
de la persona, y debe ser respetado con todas las garantias posibles. Es por ello por lo que
creo que la redaccidn del articulo 5 no es la mdas adecuada, al dar la opcidn de otro documento

‘equivalente’, ya que puede llegar a ser fuente de una gran inseguridad juridica.

Otra de las cuestiones que considero necesario remarcar es el hecho de que es del todo
inadmisible que el Estado permita una aplicacidn tan desigualitaria de la Ley en funcion del
territorio en el que se encuentra la persona solicitante. No deberia de permitirse la existencia
de ninguna ley que vulnere los derechos de las personas, y menos aun de los derechos

fundamentales.

La forma mas sencilla de solucionar esta situacion es encomendar una gestion estatal de la

eutanasia y no permitir que sean las CC.AA. las encargadas de hacerlo. Al unificarlo y
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centralizarlo, no serian las Comisiones de cada comunidad auténoma las encargadas de
desarrollar, bajo su propia filosofia, sus directrices y se conseguiria una Unica interpretacion
para todas. Mas que nada porqué ya se ha podido observar que existen unas Comisiones mas
abiertas a la interpretacion radical de la convencidn, y otras que son mas restrictivas y

conservadoras.

Al final, esto conlleva una aplicacion desigualitaria de la misma ley en los diferentes territorios
del Estado y una alta inseguridad juridica para los ciudadanos, lo que se traduce en la
vulneracion del articulo 14 CE, al no poder garantizar una misma respuesta en dos casos

similares, por el sélo hecho de pertenecer a un territorio y no a otro.

En sintesis, la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, introduce en el ordenamiento juridico
espafiol un nuevo derecho individual: la eutanasia. Este derecho conecta con otros muchos
derechos fundamentales mas, como son la vida, la integridad fisica y moral de la persona, la
dignidad humana, la libertad ideoldgica y de consciencia, la intimidad y el mas fundamental,

la libertad de la persona.

Como de forma acertada expresa el Preambulo de la Ley en cuestidén, cuando una persona
plenamente capaz y libre se enfrenta a una situacidn vital que a su juicio vulnera su dignidad,
intimidad e integridad, como es la situacion que define el contexto eutanasico de la propia
ley, el bien de la vida puede decaer en favor de los demds bienes y derechos. Debe prevalecer
ante todo la libertad individual de cada persona de decidir cémo vivir — y, por lo tanto, de
elegir cdmo y cudndo morir, de acuerdo con sus ideas o creencias. Por esta razén, el Estado
estd obligado a proveer un régimen juridico que establezca las garantias necesarias y de

seguridad juridica para llevarlo a cabo.
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TEXTO CONSOLIDADO
Ultima modificacién: sin modificaciones

FELIPE VI

REY DE ESPANA

A todos los que la presente vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo vengo en sancionar la siguiente ley
organica:

PREAMBULO

La presente Ley pretende dar una respuesta juridica, sistematica, equilibrada y
garantista, a una demanda sostenida de la sociedad actual como es la eutanasia.

La eutanasia significa etimolégicamente «buena muerte» y se puede definir como el acto
deliberado de dar fin a la vida de una persona, producido por voluntad expresa de la propia
persona y con el objeto de evitar un sufrimiento. En nuestras doctrinas bioética y penalista
existe hoy un amplio acuerdo en limitar el empleo del término «eutanasia» a aquella que se
produce de manera activa y directa, de manera que las actuaciones por omisién que se
designaban como eutanasia pasiva (no adopcién de tratamientos tendentes a prolongar la
vida y la interrupcion de los ya instaurados conforme a la lex artis), o las que pudieran
considerarse como eutanasia activa indirecta (utilizacion de farmacos o medios terapéuticos
que alivian el sufrimiento fisico o psiquico aunque aceleren la muerte del paciente —cuidados
paliativos—) se han excluido del concepto bioético y juridico-penal de eutanasia.

El debate sobre la eutanasia, tanto desde el punto de vista de la bioética como del
Derecho, se ha abierto paso en nuestro pais y en los paises de nuestro entorno durante las
ultimas décadas, no solo en los ambitos académicos sino también en la sociedad, debate
que se aviva periédicamente a raiz de casos personales que conmueven a la opinién
publica. Un debate en el que confluyen diferentes causas, como la creciente prolongacién de
la esperanza de vida, con el consiguiente retraso en la edad de morir, en condiciones no
pocas veces de importante deterioro fisico y psiquico; el incremento de los medios técnicos
capaces de sostener durante un tiempo prolongado la vida de las personas, sin lograr la
curacién o una mejora significativa de la calidad de vida; la secularizacion de la vida y
conciencia social y de los valores de las personas; o el reconocimiento de la autonomia de la
persona también en el &mbito sanitario, entre otros factores. Y es, precisamente, obligacion
del legislador atender a las demandas y valores de la sociedad, preservando y respetando
sus derechos y adecuando para ello las normas que ordenan y organizan nuestra
convivencia.

La legalizacién y regulaciéon de la eutanasia se asientan sobre la compatibilidad de unos
principios esenciales que son basamento de los derechos de las personas, y que son asi
recogidos en la Constitucién espafnola. Son, de un lado, los derechos fundamentales a la
vida y a la integridad fisica y moral, y de otro, bienes constitucionalmente protegidos como
son la dignidad, la libertad o la autonomia de la voluntad.

Hacer compatibles estos derechos y principios constitucionales es necesario y posible,
para lo que se requiere una legislacion respetuosa con todos ellos. No basta simplemente
con despenalizar las conductas que impliquen alguna forma de ayuda a la muerte de otra
persona, aun cuando se produzca por expreso deseo de esta. Tal modificacion legal dejaria
a las personas desprotegidas respecto de su derecho a la vida que nuestro marco
constitucional exige proteger. Se busca, en cambio, legislar para respetar la autonomia y
voluntad de poner fin a la vida de quien esta en una situacién de padecimiento grave, cronico
e imposibilitante o de enfermedad grave e incurable, padeciendo un sufrimiento insoportable
que no puede ser aliviado en condiciones que considere aceptables, lo que denominamos un
contexto eutanasico. Con ese fin, la presente Ley regula y despenaliza la eutanasia en
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determinados supuestos, definidos claramente, y sujetos a garantias suficientes que
salvaguarden la absoluta libertad de la decisidon, descartando presién externa de cualquier
indole.

En el panorama de los paises de nuestro entorno se pueden reconocer,
fundamentalmente, dos modelos de tratamiento normativo de la eutanasia.

Por una parte, los paises que despenalizan las conductas eutanasicas cuando se
considera que quien la realiza no tiene una conducta egoista, y por consiguiente tiene una
razén compasiva, dando pie a que se generen espacios juridicos indeterminados que no
ofrecen las garantias necesarias.

Por otra parte, los paises que han regulado los supuestos en que la eutanasia es una
practica legalmente aceptable, siempre que sean observados concretos requisitos y
garantias.

En el anadlisis de estas dos alternativas juridicas, es relevante la doctrina del Tribunal
Europeo de Derechos Humanos que, en su sentencia de 14 de mayo de 2013 (caso Gross
vs. Suiza), consideré que no es aceptable que un pais que haya despenalizado conductas
eutanasicas no tenga elaborado y promulgado un régimen legal especifico, precisando las
modalidades de practica de tales conductas eutanasicas. Esta Ley pretende incluirse en el
segundo modelo de legislacion, dotando de una regulacién sistematica y ordenada a los
supuestos en los que la eutanasia no deba ser objeto de reproche penal. Asi, la Ley
distingue entre dos conductas eutanasicas diferentes, la eutanasia activa y aquella en la que
es el propio paciente la persona que termina con su vida, para lo que precisa de la
colaboracién de un profesional sanitario que, de forma intencionada y con conocimiento,
facilita los medios necesarios, incluido el asesoramiento sobre la sustancia y dosis
necesarias de medicamentos, su prescripcion o, incluso, su suministro con el fin de que el
paciente se lo administre. Por su parte, eutanasia activa es la acciéon por la que un
profesional sanitario pone fin a la vida de un paciente de manera deliberada y a peticion de
este, cuando se produce dentro de un contexto eutanasico por causa de padecimiento grave,
cronico e imposibilitante o enfermedad grave e incurable, causantes de un sufrimiento
intolerable.

El contexto eutanasico, en el cual se acepta legalmente prestar ayuda para morir a otra
persona, debe delimitarse con arreglo a determinadas condiciones que afectan a la situacion
fisica de la persona con el consiguiente sufrimiento fisico o mental en que se encuentra, a
las posibilidades de intervencion para aliviar su sufrimiento, y a las convicciones morales de
la persona sobre la preservacion de su vida en unas condiciones que considere
incompatibles con su dignidad personal. Asi mismo, han de establecerse garantias para que
la decision de poner fin a la vida se produzca con absoluta libertad, autonomia y
conocimiento, protegida por tanto de presiones de toda indole que pudieran provenir de
entornos sociales, econdémicos o familiares desfavorables, o incluso de decisiones
apresuradas. Este contexto eutanasico, asi delimitado, requiere de una valoracion
cualificada y externa a las personas solicitante y ejecutora, previa y posterior al acto
eutanasico. Al mismo tiempo, mediante la posibilidad de objecidn de conciencia, se garantiza
la seguridad juridica y el respeto a la libertad de conciencia del personal sanitario llamado a
colaborar en el acto de ayuda médica para morir, entendiendo el término médica implicito en
la Ley cuando se habla de ayuda para morir, y entendido en un sentido genérico que
comprende el conjunto de prestaciones y auxilios asistenciales que el personal sanitario
debe prestar, en el ambito de su competencia, a los pacientes que soliciten la ayuda
necesaria para morir.

En definitiva, esta Ley introduce en nuestro ordenamiento juridico un nuevo derecho
individual como es la eutanasia. Se entiende por esta la actuacion que produce la muerte de
una persona de forma directa e intencionada mediante una relaciéon causa-efecto Unica e
inmediata, a peticién informada, expresa y reiterada en el tiempo por dicha persona, y que se
lleva a cabo en un contexto de sufrimiento debido a una enfermedad o padecimiento
incurable que la persona experimenta como inaceptable y que no ha podido ser mitigado por
otros medios. Asi definida, la eutanasia conecta con un derecho fundamental de la persona
constitucionalmente protegido como es la vida, pero que se debe cohonestar también con
otros derechos y bienes, igualmente protegidos constitucionalmente, como son la integridad
fisica y moral de la persona (art. 15 CE), la dignidad humana (art. 10 CE), el valor superior
de la libertad (art. 1.1 CE), la libertad ideolégica y de conciencia (art. 16 CE) o el derecho a
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la intimidad (art. 18.1 CE). Cuando una persona plenamente capaz y libre se enfrenta a una
situacién vital que a su juicio vulnera su dignidad, intimidad e integridad, como es la que
define el contexto eutanasico antes descrito, el bien de la vida puede decaer en favor de los
demas bienes y derechos con los que debe ser ponderado, toda vez que no existe un deber
constitucional de imponer o tutelar la vida a toda costa y en contra de la voluntad del titular
del derecho a la vida. Por esta misma razon, el Estado esté obligado a proveer un régimen
juridico que establezca las garantias necesarias y de seguridad juridica.

La presente Ley consta de cinco capitulos, siete disposiciones adicionales, una
disposicion transitoria, una disposicion derogatoria y cuatro disposiciones finales.

El capitulo | esta destinado a delimitar su objeto y ambito de aplicacion, asi como a
establecer las necesarias definiciones fundamentales del texto normativo.

El capitulo Il establece los requisitos para que las personas puedan solicitar la prestacion
de ayuda para morir y las condiciones para su ejercicio. Toda persona mayor de edad y en
plena capacidad de obrar y decidir puede solicitar y recibir dicha ayuda, siempre que lo haga
de forma autébnoma, consciente e informada, y que se encuentre en los supuestos de
padecimiento grave, cronico e imposibilitante o de enfermedad grave e incurable causantes
de un sufrimiento fisico o psiquico intolerables. Se articula también la posibilidad de solicitar
esta ayuda mediante el documento de instrucciones previas o0 equivalente, legalmente
reconocido, que existe ya en nuestro ordenamiento juridico.

El capitulo Il va dirigido a regular el procedimiento que se debe seguir para la realizacion
de la prestacién de ayuda para morir y las garantias que han de observarse en la aplicacion
de dicha prestacion. En este ambito cabe destacar la creacion de Comisiones de Garantia y
Evaluacion que han de verificar de forma previa y controlar a posteriori el respeto a la Ley y
los procedimientos que establece.

El capitulo IV establece los elementos que permiten garantizar a toda la ciudadania el
acceso en condiciones de igualdad a la prestacion de ayuda para morir, incluyéndola en la
cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud y garantizando asi su financiacion
publica, pero garantizando también su prestaciéon en centros privados o, incluso, en el
domicilio. Hay que destacar que se garantiza dicha prestacion sin perjuicio de la posibilidad
de objecion de conciencia del personal sanitario.

Finalmente, el capitulo V regula las Comisiones de Garantia y Evaluaciéon que deberan
crearse en todas las Comunidades Auténomas y en las Ciudades de Ceuta y Melilla a los
fines de esta Ley.

Las disposiciones adicionales, por su parte, se dirigen a garantizar que quienes solicitan
ayuda para morir al amparo de esta Ley, se considerara que fallecen por muerte natural, a
asegurar recursos y medios de apoyo destinados a las personas con discapacidad, a
establecer mecanismos para dar la maxima difusion a la presente Ley entre los profesionales
sanitarios y la ciudadania y oferta de formacién continua especifica sobre la ayuda para
morir, asi como un régimen sancionador. En sus disposiciones finales, se procede, en
consecuencia con el nuevo ordenamiento legal introducido por la presente Ley, a la
modificacion de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal, con el
objeto de despenalizar todas aquellas conductas eutanasicas en los supuestos y condiciones
establecidos por la presente Ley.

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

El objeto de esta Ley es regular el derecho que corresponde a toda persona que cumpla
las condiciones exigidas a solicitar y recibir la ayuda necesaria para morir, el procedimiento
que ha de seguirse y las garantias que han de observarse.

Asimismo, determina los deberes del personal sanitario que atienda a esas personas,
definiendo su marco de actuacién, y regula las obligaciones de las administraciones e
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instituciones concernidas para asegurar el correcto ejercicio del derecho reconocido en esta
Ley.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

Esta Ley sera de aplicacion a todas las personas fisicas o juridicas, publicas o privadas,
que actiuen o se encuentren en territorio espanol. A estos efectos, se entendera que una
persona juridica se encuentra en territorio espafnol cuando tenga domicilio social, sede de
direccion efectiva, sucursal, delegacién o establecimiento de cualquier naturaleza en
territorio espafiol.

Articulo 3. Definiciones.
A los efectos de lo previsto en esta Ley, se entiende por:

a) «Consentimiento informado»: la conformidad libre, voluntaria y consciente del
paciente, manifestada en pleno uso de sus facultades después de recibir la informacion
adecuada, para que, a peticion suya, tenga lugar una de las actuaciones descritas en la letra
9).

b) «Padecimiento grave, crénico e imposibilitante»: situacion que hace referencia a
limitaciones que inciden directamente sobre la autonomia fisica y actividades de la vida
diaria, de manera que no permite valerse por si mismo, asi como sobre la capacidad de
expresion y relacion, y que llevan asociado un sufrimiento fisico o psiquico constante e
intolerable para quien lo padece, existiendo seguridad o gran probabilidad de que tales
limitaciones vayan a persistir en el tiempo sin posibilidad de curacion o mejoria apreciable.
En ocasiones puede suponer la dependencia absoluta de apoyo tecnologico.

c) «Enfermedad grave e incurable»: la que por su naturaleza origina sufrimientos fisicos
0 psiquicos constantes e insoportables sin posibilidad de alivio que la persona considere
tolerable, con un prondstico de vida limitado, en un contexto de fragilidad progresiva.

d) «Médico responsablex: facultativo que tiene a su cargo coordinar toda la informacion y
la asistencia sanitaria del paciente, con el caracter de interlocutor principal del mismo en
todo lo referente a su atencion e informacién durante el proceso asistencial, y sin perjuicio de
las obligaciones de otros profesionales que participan en las actuaciones asistenciales.

e) «Médico consultor»: facultativo con formacion en el ambito de las patologias que
padece el paciente y que no pertenece al mismo equipo del médico responsable.

f) «Objecion de conciencia sanitaria»: derecho individual de los profesionales sanitarios a
no atender aquellas demandas de actuacion sanitaria reguladas en esta Ley que resultan
incompatibles con sus propias convicciones.

g) «Prestacion de ayuda para morir»: accion derivada de proporcionar los medios
necesarios a una persona que cumple los requisitos previstos en esta Ley y que ha
manifestado su deseo de morir. Dicha prestacion se puede producir en dos modalidades:

1.%) La administracion directa al paciente de una sustancia por parte del profesional
sanitario competente.

2.%) La prescripcion o suministro al paciente por parte del profesional sanitario de una
sustancia, de manera que esta se la pueda auto administrar, para causar su propia muerte.

h) «Situacién de incapacidad de hecho»: situacion en la que el paciente carece de
entendimiento y voluntad suficientes para regirse de forma auténoma, plena y efectiva por si
mismo, con independencia de que existan o se hayan adoptado medidas de apoyo para el
ejercicio de su capacidad juridica.

CAPITULO Il
Derecho de las personas a solicitar la prestacion de ayuda para morir y
requisitos para su ejercicio
Articulo 4. Derecho a solicitar la prestacion de ayuda para morir.

1. Se reconoce el derecho de toda persona que cumpla los requisitos previstos en esta
Ley a solicitar y recibir la prestacién de ayuda para morir.
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2. La decisiéon de solicitar la prestacion de ayuda para morir ha de ser una decisién
auténoma, entendiéndose por tal aquella que esta fundamentada en el conocimiento sobre
su proceso médico, después de haber sido informada adecuadamente por el equipo sanitario
responsable. En la historia clinica debera quedar constancia de que la informacién ha sido
recibida y comprendida por el paciente.

3. En los procedimientos regulados en esta Ley, se garantizaran los medios y recursos
de apoyo, materiales y humanos, incluidas las medidas de accesibilidad y disefo universales
y los ajustes razonables que resulten precisos para que las personas solicitantes de la
prestacion de ayuda para morir reciban la informacion, formen y expresen su voluntad,
otorguen su consentimiento y se comuniquen e interactien con el entorno, de modo libre, a
fin de que su decisidon sea individual, madura y genuina, sin intromisiones, injerencias o
influencias indebidas.

En especial, se adoptaran las medidas pertinentes para proporcionar acceso a las
personas con discapacidad al apoyo que pueden necesitar en el ejercicio de los derechos
que tienen reconocidos en el ordenamiento juridico.

Articulo 5. Requisitos para recibir la prestacién de ayuda para morir.

1. Para poder recibir la prestacion de ayuda para morir sera necesario que la persona
cumpla todos los siguientes requisitos:

a) Tener la nacionalidad espafiola o residencia legal en Espana o certificado de
empadronamiento que acredite un tiempo de permanencia en territorio espanol superior a
doce meses, tener mayoria de edad y ser capaz y consciente en el momento de la solicitud.

b) Disponer por escrito de la informacion que exista sobre su proceso médico, las
diferentes alternativas y posibilidades de actuacion, incluida la de acceder a cuidados
paliativos integrales comprendidos en la cartera comun de servicios y a las prestaciones que
tuviera derecho de conformidad a la normativa de atencion a la dependencia.

¢) Haber formulado dos solicitudes de manera voluntaria y por escrito, o por otro medio
que permita dejar constancia, y que no sea el resultado de ninguna presion externa, dejando
una separacion de al menos quince dias naturales entre ambas.

Si el médico responsable considera que la pérdida de la capacidad de la persona
solicitante para otorgar el consentimiento informado es inminente, podra aceptar cualquier
periodo menor que considere apropiado en funcion de las circunstancias clinicas
concurrentes, de las que debera dejar constancia en la historia clinica.

d) Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, cronico e
imposibilitante en los términos establecidos en esta Ley, certificada por el médico
responsable.

e) Prestar consentimiento informado previamente a recibir la prestacion de ayuda para
morir. Dicho consentimiento se incorporara a la historia clinica del paciente.

2. No sera de aplicacion lo previsto en las letras b), c) y e) del apartado anterior en
aquellos casos en los que el médico responsable certifique que el paciente no se encuentra
en el pleno uso de sus facultades ni puede prestar su conformidad libre, voluntaria y
consciente para realizar las solicitudes, cumpla lo previsto en el apartado 1.d), y haya
suscrito con anterioridad un documento de instrucciones previas, testamento vital,
voluntades anticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos, en cuyo caso se
podra facilitar la prestacion de ayuda para morir conforme a lo dispuesto en dicho
documento. En el caso de haber nombrado representante en ese documento sera el
interlocutor valido para el médico responsable.

La valoracioén de la situacion de incapacidad de hecho por el médico responsable se hara
conforme a los protocolos de actuacion que se determinen por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud.

Articulo 6. Requisitos de la solicitud de prestacién de ayuda para morir.

1. La solicitud de prestacion de ayuda para morir a la que se refiere el articulo 5.1.c)
debera hacerse por escrito, debiendo estar el documento fechado y firmado por el paciente
solicitante, o por cualquier otro medio que permita dejar constancia de la voluntad inequivoca
de quien la solicita, asi como del momento en que se solicita.
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En el caso de que por su situacién personal o condiciéon de salud no le fuera posible
fechar y firmar el documento, podra hacer uso de otros medios que le permitan dejar
constancia, o bien otra persona mayor de edad y plenamente capaz podra fecharlo y firmarlo
en su presencia. Dicha persona ha de mencionar el hecho de que quien demanda la
prestacion de ayuda para morir no se encuentra en condiciones de firmar el documento e
indicar las razones.

2. El documento debera firmarse en presencia de un profesional sanitario que lo
rubricara. Si no es el médico responsable, lo entregara a este. El escrito debera incorporarse
a la historia clinica del paciente.

3. El solicitante de la prestacién de ayuda para morir podra revocar su solicitud en
cualquier momento, incorporandose su decision en su historia clinica. Asimismo, podra pedir
el aplazamiento de la administracion de la ayuda para morir.

4. En los casos previstos en el articulo 5.2, la solicitud de prestacion de ayuda para morir
podra ser presentada al médico responsable por otra persona mayor de edad y plenamente
capaz, acompanandolo del documento de instrucciones previas, testamento vital, voluntades
anticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos, suscritos previamente por
el paciente. En caso de que no exista ninguna persona que pueda presentar la solicitud en
nombre del paciente, el médico que lo trata podra presentar la solicitud de eutanasia. En tal
caso, dicho médico que lo trata estara legitimado para solicitar y obtener el acceso al
documento de instrucciones previas, voluntades anticipadas o documentos equivalentes a
través de las personas designadas por la autoridad sanitaria de la Comunidad Autonoma
correspondiente o por el Ministerio de Sanidad, de conformidad con la letra d) del punto 1 del
articulo 4 del Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, por el que se regula el Registro
nacional de instrucciones previas y el correspondiente fichero automatizado de datos de
caracter personal.

Articulo 7. Denegacion de la prestacioén de ayuda para morir.

1. Las denegaciones de la prestacién de ayuda para morir deberan realizarse siempre
por escrito y de manera motivada por el médico responsable.

2. Contra dicha denegacion, que debera realizarse en el plazo maximo de diez dias
naturales desde la primera solicitud, la persona que hubiera presentado la misma podra
presentar en el plazo maximo de quince dias naturales una reclamacién ante la Comision de
Garantia y Evaluacién competente. EI médico responsable que deniegue la solicitud esta
obligado a informarle de esta posibilidad.

3. El médico responsable que deniegue la solicitud de la prestacion de ayuda para morir,
con independencia de que se haya formulado o no una reclamacion ante la Comision de
Garantia y Evaluacion competente, debera remitir, en el plazo de cinco dias contados a partir
de que se le haya notificado la denegacion al paciente, los dos documentos especificados en
el articulo 12, adaptando el documento segundo de modo que incluya los datos clinicos
relevantes para la evaluacion del caso y por escrito el motivo de la denegacién.

CAPITULO IlI

Procedimiento para la realizacién de la prestacion de ayuda para morir

Articulo 8. Procedimiento a seguir por el médico responsable cuando exista una solicitud de
prestacién de ayuda para morir.

1. Una vez recibida la primera solicitud de prestacion de ayuda para morir a la que se
refiere el articulo 5.1.c), el médico responsable, en el plazo maximo de dos dias naturales,
una vez verificado que se cumplen los requisitos previstos en el articulo 5.1.a), ¢) y d),
realizara con el paciente solicitante un proceso deliberativo sobre su diagndstico,
posibilidades terapéuticas y resultados esperables, asi como sobre posibles cuidados
paliativos, asegurandose de que comprende la informacién que se le facilita. Sin perjuicio de
que dicha informacion sea explicada por el médico responsable directamente al paciente, la
misma debera facilitarse igualmente por escrito, en el plazo maximo de cinco dias naturales.

Transcurrido el plazo previsto en el articulo 5.1.c), y una vez recibida la segunda
solicitud, el médico responsable, en el plazo de dos dias naturales, retomara con el paciente
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solicitante el proceso deliberativo al objeto de atender, en el plazo maximo de cinco dias
naturales, cualquier duda o necesidad de ampliacion de informacién que se le haya
planteado al paciente tras la informacién proporcionada después de la presentacion de la
primera solicitud, conforme al parrafo anterior.

2. Transcurridas veinticuatro horas tras la finalizacion del proceso deliberativo al que se
refiere el apartado anterior, el médico responsable recabara del paciente solicitante su
decisiéon de continuar o desistir de la solicitud de prestacion de ayuda para morir. En el caso
de que el paciente manifestara su deseo de continuar con el procedimiento, el médico
responsable debera comunicar esta circunstancia al equipo asistencial, especialmente a los
profesionales de enfermeria, asi como, en el caso de que asi lo solicitara el paciente, a los
familiares o allegados que sefale. Igualmente, debera recabar del paciente la firma del
documento del consentimiento informado.

En el caso de que el paciente decidiera desistir de su solicitud, el médico responsable
pondra este hecho igualmente en conocimiento del equipo asistencial.

3. El médico responsable debera consultar a un médico consultor, quien, tras estudiar la
historia clinica y examinar al paciente, debera corroborar el cumplimiento de las condiciones
establecidas en el articulo 5.1, o en su caso en el 5.2, en el plazo maximo de diez dias
naturales desde la fecha de la segunda solicitud, a cuyo efecto redactara un informe que
pasara a formar parte de la historia clinica del paciente. Las conclusiones de dicho informe
deberan ser comunicadas al paciente solicitante en el plazo maximo de veinticuatro horas.

4. En caso de informe desfavorable del médico consultor sobre el cumplimiento de las
condiciones del articulo 5.1, el paciente podra recurrir a la Comision de Garantia y
Evaluacion en los términos previstos en el articulo 7.2.

5. Una vez cumplido lo previsto en los apartados anteriores, el médico responsable,
antes de la realizacién de la prestacion de ayuda para morir, lo pondra en conocimiento del
presidente de la Comision de Garantia y Evaluacion, en el plazo maximo de tres dias
habiles, al efecto de que se realice el control previo previsto en el articulo 10.

Articulo 9. Procedimiento a seguir cuando se aprecie que existe una situacion de
incapacidad de hecho.

En los casos previstos en el articulo 5.2 el médico responsable esta obligado a aplicar lo
previsto en las instrucciones previas o documento equivalente.

Articulo 10. Verificacion previa por parte de la Comisiéon de Garantia y Evaluacion.

1. Una vez recibida la comunicacién médica a que se refiere el articulo 8.5, el presidente
de la Comision de Garantia y Evaluacion designara, en el plazo maximo de dos dias, a dos
miembros de la misma, un profesional médico y un jurista, para que verifiquen si, a su juicio,
concurren los requisitos y condiciones establecidos para el correcto ejercicio del derecho a
solicitar y recibir la prestacion de ayuda para morir.

2. Para el adecuado ejercicio de sus funciones, los dos miembros citados en el apartado
anterior tendran acceso a la documentacion que obre en la historia clinica y podran
entrevistarse con el profesional médico y el equipo, asi como con la persona solicitante.

3. En el plazo maximo de siete dias naturales, emitiran un informe con los requisitos a
que se refiere el documento contemplado en la letra b) del articulo 12. Si la decision es
favorable, el informe emitido servira de resolucién a los efectos de la realizacion de la
prestacion. Si la decision es desfavorable a la solicitud planteada, quedara abierta la
posibilidad de reclamar en virtud de lo previsto en la letra a) del articulo 18. En los casos en
que no haya acuerdo entre los dos miembros citados en el apartado 1 de este articulo, se
elevara la verificacion al pleno de la Comision de Garantia y Evaluacion, que decidira
definitivamente.

4. La resolucién definitiva debera ponerse en conocimiento del presidente para que, a su
vez, la traslade al médico responsable que realizé la comunicacién para proceder, en su
caso, a realizar la prestacion de ayuda para morir; todo ello debera hacerse en el plazo
maximo de dos dias naturales.

5. Las resoluciones de la Comisién que informen desfavorablemente la solicitud de la
prestacion de ayuda para morir podran ser recurridas ante la jurisdiccion contencioso-
administrativa.
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Articulo 11. Realizacién de la prestacion de ayuda para morir.

1. Una vez recibida la resolucion positiva, la realizacion de la prestacion de ayuda para
morir debe hacerse con el maximo cuidado y profesionalidad por parte de los profesionales
sanitarios, con aplicacién de los protocolos correspondientes, que contendran, ademas,
criterios en cuanto a la forma y tiempo de realizacion de la prestacion.

En el caso de que el paciente se encuentre consciente, este debera comunicar al médico
responsable la modalidad en la que quiere recibir la prestacion de ayuda para morir.

2. En los casos en los que la prestacion de ayuda para morir lo sea conforme a la forma
descrita en el articulo 3.9.1.2) el médico responsable, asi como el resto de profesionales
sanitarios, asistiran al paciente hasta el momento de su muerte.

3. En el supuesto contemplado en el articulo 3.9.2.2) el médico responsable, asi como el
resto de profesionales sanitarios, tras prescribir la sustancia que el propio paciente se
autoadministrara, mantendra la debida tarea de observacion y apoyo a este hasta el
momento de su fallecimiento.

Articulo 12. Comunicacién a la Comision de Garantia y Evaluacion tras la realizacion de la
prestacién de ayuda para morir.

Una vez realizada la prestacion de ayuda para morir, y en el plazo maximo de cinco dias
habiles después de esta, el médico responsable debera remitir a la Comision de Garantia y
Evaluacion de su Comunidad Auténoma o Ciudad Auténoma los siguientes dos documentos
separados e identificados con un namero de registro:

a) El primer documento, sellado por el médico responsable, referido como «documento
primero», debera recoger los siguientes datos:

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

2.°) Nombre completo, direccidon y numero de identificacion profesional (nimero de
colegiado o equivalente) del médico responsable.

3.°) Nombre completo, direccion y numero de identificacion profesional del médico
consultor cuya opinién se ha recabado.

4.°) Si la persona solicitante disponia de un documento de instrucciones previas o
documento equivalente y en él se sefialaba a un representante, nombre completo del mismo.
En caso contrario, nombre completo de la persona que presentd la solicitud en nombre del
paciente en situacion de incapacidad de hecho.

b) El segundo documento, referido como «documento segundo», debera recoger los
siguientes datos:

1.°) Sexo y edad de la persona solicitante de la ayuda para morir.

2.°) Fecha y lugar de la muerte.

3.°) Tiempo transcurrido desde la primera y la ultima peticion hasta la muerte de la
persona.

4.°) Descripcion de la patologia padecida por la persona solicitante (enfermedad grave e
incurable o padecimiento grave, crénico e imposibilitante).

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

6.°) Informacién sobre la voluntariedad, reflexién y reiteracion de la peticidn, asi como
sobre la ausencia de presion externa.

7.°) Si existia documento de instrucciones previas o documento equivalente, una copia
del mismo.

8.°) Procedimiento seguido por el médico responsable y el resto del equipo de
profesionales sanitarios para realizar la ayuda para morir.

9.°) Capacitacion de los médicos consultores y fechas de las consultas.
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CAPITULO IV

Garantia en el acceso a la prestaciéon de ayuda para morir

Articulo 13. Garantia del acceso a la prestacion de ayuda para morir.

1. La prestacion de ayuda para morir estara incluida en la cartera comun de servicios del
Sistema Nacional de Salud y sera de financiacion publica.

2. Los servicios publicos de salud, en el ambito de sus respectivas competencias,
aplicaran las medidas precisas para garantizar el derecho a la prestacion de ayuda para
morir en los supuestos y con los requisitos establecidos en esta Ley.

Articulo 14. Prestacién de la ayuda para morir por los servicios de salud.

La prestacion de la ayuda para morir se realizara en centros sanitarios publicos, privados
o concertados, y en el domicilio, sin que el acceso y la calidad asistencial de la prestacion
puedan resultar menoscabados por el ejercicio de la objecion de conciencia sanitaria o por el
lugar donde se realiza. No podran intervenir en ninguno de los equipos profesionales
quienes incurran en conflicto de intereses ni quienes resulten beneficiados de la practica de
la eutanasia.

Articulo 15. Proteccidn de la intimidad y confidencialidad.

1. Los centros sanitarios que realicen la prestacion de ayuda para morir adoptaran las
medidas necesarias para asegurar la intimidad de las personas solicitantes de la prestacion
y la confidencialidad en el tratamiento de sus datos de caracter personal.

2. Asimismo, los citados centros deberan contar con sistemas de custodia activa de las
historias clinicas de los pacientes e implantar en el tratamiento de los datos las medidas de
seguridad de nivel alto previstas en la normativa vigente en materia de protecciéon de datos
de caracter personal, teniendo en cuenta que los tratamientos afectan a categorias
especiales de datos previstas en el articulo 9 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016.

Articulo 16. Objecién de conciencia de los profesionales sanitarios.

1. Los profesionales sanitarios directamente implicados en la prestacion de ayuda para
morir podran ejercer su derecho a la objecion de conciencia.

El rechazo o la negativa a realizar la citada prestacion por razones de conciencia es una
decision individual del profesional sanitario directamente implicado en su realizacion, la cual
debera manifestarse anticipadamente y por escrito.

2. Las administraciones sanitarias crearan un registro de profesionales sanitarios
objetores de conciencia a realizar la ayuda para morir, en el que se inscribiran las
declaraciones de objeciéon de conciencia para la realizacién de la misma y que tendra por
objeto facilitar la necesaria informaciéon a la administraciéon sanitaria para que esta pueda
garantizar una adecuada gestion de la prestacion de ayuda para morir. El registro se
sometera al principio de estricta confidencialidad y a la normativa de proteccion de datos de
caracter personal.

CAPITULO V

Comisiones de Garantia y Evaluacién

Articulo 17. Creacién y composicion.

1. Existira una Comision de Garantia y Evaluacién en cada una de las Comunidades
Autdénomas, asi como en las Ciudades de Ceuta y Melilla. La composicion de cada una de
ellas tendra caracter multidisciplinar y debera contar con un ndmero minimo de siete
miembros entre los que se incluiran personal médico, de enfermeria y juristas.

2. En el caso de las Comunidades Auténomas, dichas comisiones, que tendran la
naturaleza de o6rgano administrativo, seran creadas por los respectivos gobiernos
autondmicos, quienes determinaran su régimen juridico. En el caso de las Ciudades de
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Ceuta y Melilla, sera el Ministerio de Sanidad quien cree las comisiones para cada una de
las ciudades y determine sus regimenes juridicos.

3. Cada Comision de Garantia y Evaluacion debera crearse y constituirse en el plazo de
tres meses a contar desde la entrada en vigor de este articulo.

4. Cada Comision de Garantia y Evaluaciéon debera disponer de un reglamento de orden
interno, que sera elaborado por la citada Comisién y autorizado por el érgano competente de
la administracion autonémica. En el caso de las Ciudades de Ceuta y Melilla, la citada
autorizacion correspondera al Ministerio de Sanidad.

5. El Ministerio de Sanidad y los presidentes de las Comisiones de Garantia y Evaluacion
de las Comunidades Autonomas se reuniran anualmente, bajo la coordinacion del Ministerio,
para homogeneizar criterios e intercambiar buenas practicas en el desarrollo de la prestacion
de eutanasia en el Sistema Nacional de Salud.

Articulo 18. Funciones.
Son funciones de la Comision de Garantia y Evaluacion las siguientes:

a) Resolver en el plazo maximo de veinte dias naturales las reclamaciones que formulen
las personas a las que el médico responsable haya denegado su solicitud de prestacién de
ayuda para morir, asi como dirimir los conflictos de intereses que puedan suscitarse segun lo
previsto en el articulo 14.

También resolvera en el plazo de veinte dias naturales las reclamaciones a las que se
refiere el apartado 3 del articulo 10, sin que puedan participar en la resolucion de las mismas
los dos miembros designados inicialmente para verificar el cumplimiento de los requisitos de
la solicitud.

Asimismo resolvera en igual plazo sobre las solicitudes pendientes de verificacion y
elevadas al pleno por existir disparidad de criterios entre los miembros designados que
impida la formulacién de un informe favorable o desfavorable.

En el caso de que la resolucion sea favorable a la solicitud de prestacién de ayuda para
morir, la Comisién de Garantia y Evaluacion competente requerira a la direccién del centro
para que en el plazo maximo de siete dias naturales facilite la prestacién solicitada a través
de otro médico del centro o de un equipo externo de profesionales sanitarios.

El transcurso del plazo de veinte dias naturales sin haberse dictado resolucién dara
derecho a los solicitantes a entender denegada su solicitud de prestacién de ayuda para
morir, quedando abierta la posibilidad de recurso ante la jurisdiccién contencioso-
administrativa.

b) Verificar en el plazo maximo de dos meses si la prestacion de ayuda para morir se ha
realizado de acuerdo con los procedimientos previstos en la ley.

Dicha verificacion se realizara con caracter general a partir de los datos recogidos en el
documento segundo. No obstante, en caso de duda, la Comisién podra decidir por mayoria
simple levantar el anonimato y acudir a la lectura del documento primero. Si, tras el
levantamiento del anonimato, la imparcialidad de algun miembro de la Comisién de Garantia
y Evaluacion se considerara afectada, este podra retirarse voluntariamente o ser recusado.

Asimismo, para realizar la citada verificacion la Comision podra decidir por mayoria
simple solicitar al médico responsable la informaciéon recogida en la historia clinica del
paciente que tenga relacion con la realizacion de la prestacion de ayuda para morir.

c) Detectar posibles problemas en el cumplimiento de las obligaciones previstas en esta
Ley, proponiendo, en su caso, mejoras concretas para su incorporacion a los manuales de
buenas practicas y protocolos.

d) Resolver dudas o cuestiones que puedan surgir durante la aplicacién de la Ley,
sirviendo de érgano consultivo en su ambito territorial concreto.

e) Elaborar y hacer publico un informe anual de evaluacion acerca de la aplicacion de la
Ley en su ambito territorial concreto. Dicho informe debera remitirse al 6rgano competente
en materia de salud.

f) Aquellas otras que puedan atribuirles los gobiernos autonémicos, asi como, en el caso
de las Ciudades de Ceuta y Melilla, el Ministerio de Sanidad.
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Articulo 19. Deber de secreto.

Los miembros de las Comisiones de Garantia y Evaluacion estaran obligados a guardar
secreto sobre el contenido de sus deliberaciones y a proteger la confidencialidad de los
datos personales que, sobre profesionales sanitarios, pacientes, familiares y personas
allegadas, hayan podido conocer en su condicion de miembros de la Comision.

Disposicién adicional primera. Sobre la consideracion legal de la muerte.

La muerte como consecuencia de la prestacion de ayuda para morir tendra la
consideracion legal de muerte natural a todos los efectos, independientemente de la
codificacion realizada en la misma.

Disposicién adicional segunda. Régimen sancionador.

Las infracciones de lo dispuesto por la presente Ley quedan sometidas al régimen
sancionador previsto en el capitulo VI del titulo | de la Ley 14/1986, General de Sanidad, sin
perjuicio de las posibles responsabilidades civil, penal y profesional o estatutaria que puedan
corresponder.

Disposicién adicional tercera. /nforme anual.

Las Comunidades Autdnomas remitiran al Ministerio de Sanidad el informe a que se
refiere la letra e) del articulo 18. Para las Ciudades de Ceuta y Melilla el Ministerio de
Sanidad recabara dicho informe a través del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria. Los
datos conjuntos de Comunidades y Ciudades Autdnomas seran hechos publicos y
presentados por el Ministerio de Sanidad.

Disposicion adicional cuarta. Personas con discapacidad.

Las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas tendran garantizados los
derechos, recursos y medios de apoyo establecidos en la Ley 27/2007, de 23 de octubre, por
la que se reconocen las lenguas de signos espanolas y se regulan los medios de apoyo a la
comunicacion oral de las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas.

Disposicion adicional quinta. Recurso jurisdiccional.

Los recursos a los que se refieren los articulos 10.5 y 18.a) se tramitaran por el
procedimiento previsto para la proteccion de los derechos fundamentales de la persona en la
Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-administrativa.

Disposicion adicional sexta. Medidas para garantizar la prestaciéon de ayuda para morir
por los servicios de salud.

Con el fin de asegurar la igualdad y calidad asistencial de la prestacion de ayuda para
morir, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud debera elaborar en el plazo
de tres meses a contar desde la entrada en vigor de la Ley un manual de buenas practicas
que sirva para orientar la correcta puesta en practica de esta Ley.

Asimismo, en este mismo plazo debera elaborar los protocolos a los que se refiere el
articulo 5.2.

Disposicion adicional séptima. Formacion.

Las administraciones sanitarias competentes habilitaran los mecanismos oportunos para
dar la maxima difusion a la presente Ley entre los profesionales sanitarios y la ciudadania en
general, asi como para promover entre la misma la realizacion del documento de
instrucciones previas.

Asimismo, difundiran entre el personal sanitario los supuestos contemplados en la misma
a los efectos de su correcto y general conocimiento y de facilitar en su caso el ejercicio por
los profesionales del derecho a la objecion de conciencia.

La Comision de formacion continuada de las profesiones sanitarias, adscrita a la
Comisién de recursos humanos del Sistema Nacional de Salud, abordara, en el plazo de un
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afo desde la entrada en vigor de esta Ley, la coordinacién de la oferta de formacion continua
especifica sobre la ayuda para morir, que debera considerar tanto los aspectos técnicos
como los legales, formacion sobre comunicacion dificil y apoyo emocional.

Disposicion transitoria Unica. Régimen juridico de las Comisiones de Garantia y
Evaluacion.

En tanto no dispongan de su propio reglamento de orden interno, el funcionamiento de
las Comisiones de Garantia y Evaluacion se ajustara a las reglas establecidas en la seccién
3.2 del capitulo Il del titulo preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico.

Disposicion derogatoria Gnica. Derogacién normativa.

Quedan derogadas todas las disposiciones de igual o inferior rango que contradigan o se
opongan a lo establecido en esta Ley.

Disposicidn final primera. Modificacién de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre,
del Cédigo Penal.

Se maodifica el apartado 4 y se afiade un apartado 5 al articulo 143 de la Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal, en los términos siguientes:

«4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la
muerte de una persona que sufriera un padecimiento grave, crénico e imposibilitante
o una enfermedad grave e incurable, con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes
e insoportables, por la peticion expresa, seria e inequivoca de esta, sera castigado
con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los apartados 2 y 3.

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

Disposicion final segunda. Titulo competencial.

Esta Ley se dicta al amparo del articulo 149.1.1.2 y 16.2 de la Constitucion Espafola, que
atribuyen al Estado la competencia para la regulacion de las condiciones basicas que
garanticen la igualdad de todos los espafoles en el ejercicio de los derechos y en el
cumplimiento de los deberes constitucionales, y sobre las bases y coordinacion general de la
sanidad, respectivamente, salvo la disposicion final primera que se ampara en la
competencia que el articulo 149.1.6.2 atribuye al Estado sobre legislacion penal.

Disposicion final tercera. Caracter ordinario de determinadas disposiciones.

La presente Ley tiene caracter de ley organica a excepcion de los articulos 12, 16.1, 17 y
18, de las disposiciones adicionales primera, segunda, tercera, cuarta, quinta, sexta y
séptima, y de la disposicion transitoria Unica, que revisten el caracter de ley ordinaria.

Disposicion final cuarta. Entrada en vigor.

La presente Ley entrara en vigor a los tres meses de su publicacion en el «Boletin Oficial
del Estadoy, salvo el articulo 17, que entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en
el «Boletin Oficial del Estado».

Por tanto,
Mando a todos los espafioles, particulares y autoridades, que guarden y hagan guardar
esta ley organica.

Madrid, 24 de marzo de 2021.
FELIPE R.

El Presidente del Gobierno,
PEDRO SANCHEZ PEREZ-CASTEJON
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Este texto consolidado no tiene valor juridico.
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