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RESUMEN: La practica eutanasica ha generado en las altimas décadas un
importante conflicto social en todos los ambitos: politico, filoséfico, ético, religioso,
y especialmente juridico. Este estudio versa sobre el nuevo impacto juridico que su-
pondra la aprobacién definitiva de la actual proposiciéon de Ley Organica sobre la
eutanasia, a partir de un enfoque del derecho comparado, y estableciendo los princi-
pales puntos conflictivos que se desprenden de la nueva regulacién.
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I. INTRODUCCION

El debate en torno a la vida y la muerte ha regido al ser humano desde sus 1ni-
cios. En la actualidad, la muerte sigue generando un imponente respeto que se refleja
en el mas puro temor. Ernst Bloch identifica la muerte como «el mas duro rechazo
de la utopia». Un fenémeno implacable que supone «un roce con aquella nada que la
traza utdpica absorbe en el ser»; y donde «no hay ningtin devenir y ningtn triunfo»'.

En la actualidad, la muerte y toda la relevancia que le rodea se ve reflejada en
el debate social existente en torno a uno de los elementos mas controvertidos en todos
los ambitos, la eutanasia.

Durante los tltimos meses, se ha reavivado en Espaifia el debato politico y ju-
ridico alrededor del derecho a la disponibilidad de la propia vida en situaciones de
grave discapacidad o situaciones de final de vida. Asimismo, se trata de una cuestiéon
también abordada recientemente por el Parlamento Europea®.

La eutanasia, también conocida como «muerte digna», supone afrontar un de-
bate social, religioso, politico, ético y juridico alrededor de la decisién auténoma y
voluntaria de morir. Juridicamente hablando, la eutanasia admite un choque frontal
con uno de los bienes juridicos mas preciados y protegidos, la vida. Sin embargo,
para algunos autores, representa todo lo contrario. La eutanasia se puede entender,
de este modo, como el mayor goce del derecho a la vida.

En Occidente, la mayoria de los paises se encuentran sometidos al debate ju-
ridico y politico que suponen las practicas eutanasicas. En el caso de Espana, re-
cientemente se ha decidido afrontar este complejo tema mediante el desarrollo de
una proposicion de Ley Organica que permita despenalizar estos procedimientos, y
garantizar la eutanasia como un derecho de todo paciente.

II. LA DIGNIDAD COMO FUNDAMENTO DE LOS DERECHOS
DEL PACIENTE

1. La dignidad y los derechos del paciente

Durante las Gltimas décadas el principio de la dignidad humana ha adquirido
una gran importancia en el marco juridico y médico.

! BLOCH, E., El principio esperanza, Trotta editorial, 2007, p. 12.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE BARCELONA, “La asistencia a personas en situaciones de
final de vida”, Documento de Posicion del Colegio de Médicos de Barcelona, 2018, p. 1.
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El reconocimiento de la dignidad de las personas supuso la posterior garantia
de los derechos humanos en general, y los derechos del paciente en particular’. La
identificacién de estos derechos inviolables fue posible gracias a la difusién del valor
de la dignidad humana por Occidente. De este modo, los derechos humanos encuen-
tran su base en el valor esencial que representa la dignidad humana?; la cual es, en
efecto, «el valor fundante, la matriz de todos los valores»’. Como valor que otorga
sentido al resto de derechos humanos, cabria decir que la dignidad se encuentra en
un nivel superior a éstos®. De igual modo, podriamos vincular la dignidad humana
con los derechos del paciente’.

Como esencia de los derechos humanos, la dignidad ha estado vinculada a
éstos desde sus origenes, quedando reflejada en la totalidad de los documentos o
normas que los regulan a partir de la IT Guerra Mundial, tanto en el ambito interna-
cional como en el nacional, donde este valor esencial adquiere mencién especial. Asi
lo establece la Declaracién Universal de Derechos Humanos®, y la Unién Europea en
su principal normativa’. Hoy dia es complicado encontrar algin texto que contenga
derechos humanos y no trate la dignidad humana'®, lo que demuestra que es y debe
ser tomada en consideracion a la hora de regular y aplicar los derechos humanos y
los derechos del paciente.

3 PEREZ GALVEZ, J.F, “Aseguramiento y proteccion del derecho a la intimidad del paciente

cuando es atendido en presencia de alumnos, residentes en formaciéon o profesionales en estancia formativa
o practicas”, en J.E. PEREZ GALVEZ, La seguridad del paciente, Tirant lo Blanch, Valencia, 2018, p. 24:
«Los derechos de los pacientes constituyen un eje basico de las relaciones clinico-asistenciales y se pone de
manifiesto al constatar el interés que han demostrado por los mismos casi todas las organizaciones interna-
cionales competentes en la materia».

* En palabras de nuestro TC, el principio de la dignidad humana es el «pértico de los demas

valores o principios (STC 337/91 FJ 12°)».

> PANEA MARQUEZ, JM., “La imprescindible dignidad”, en A. RUIZ DE LA CUESTA
(coord.), Bioética y derechos humanos. Implicaciones sociales y juridicas, Universidad de Sevilla, Sevilla, 2005, p. 18.

6 GOMEZ SANCHEZ, Y., “La dignidad como fundamento de los derechos: especial referencia
al derecho a la vida”, en L. FEITO, Bioética: La cuestién de la dignidad, Publicaciones de la Universidad Ponti-
ficia de Comillas, Madrid, 2004, p. 88.

7 Por ¢jemplo, la Declaracién para la promocion de los Derechos de los Pacientes en Europa,
firmada en Amsterdam (1994), establece como primer objetivo: «Reafirmar los derechos fundamentales humanos en
el apartado de la atencion sanitaria, y en particular proteger la dignidad e integridad de la persona, asi como promover el respeto
del paciente como persona».

8 La Declaracién Universal de los Derechos Humanos, articulo 1: «Todos los seres humanos nacen

libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estén de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos
con los otros»

% Vide Tratado de la Union Europea, art. 2 y Carta de Derechos Fundamentales de la Union

Europea, art. 1.
10" SERNA BERMUDEZ, P, “La Dignidad Humana en la Constitucion Europea”, en  Persona y
Derecho, nam. 52 (2005), pp. 15-22.
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En nuestro ordenamiento, la dignidad queda regulada en el art. 10.1 CE'. Al
respecto el TG, en la sentencia 53/1985 (sentencia relativa a la despenalizacién del
aborto), establece que «junto al valor de la vida humana y sustancialmente relaciona-
do con la dimensién moral de ésta nuestra Constitucién ha elevado también a valor
juridico fundamental la dignidad de la persona» (F] 8°).

Por otro lado, en la STC 120/1990, el Tribunal argumenta que «proyectada

3

sobre los derechos individuales, la regla del art. 10 implica que, en cuanto “valor
espiritual y moral inherente a la persona”, la dignidad ha de permanecer inalterada
cualquiera que sea la situacién en que la persona se encuentre». Continta indicando
que constituye «un minimum invulnerable que todo estatuto juridico debe asegurar
de modo que, sean unas u otras las limitaciones que se impongan en el disfrute de
derechos individuales, no conlleven menosprecio para la estima que, en cuanto ser

humano, merece la pena» (FJ 4°).

A pesar de todos los documentos juridicos y jurisprudencia relativa a este térmi-
no, es evidente que la dignidad, como otros grandes conceptos, desborda al Derecho
que no es capaz de captar toda su magnitud'?. Aun hoy dia no hay una definicién
clara de este término'®. La dignidad como valor es atribuible al hombre por el simple
hecho de serlo, sin embargo, el concepto de hombre ha sufrido variaciones a lo largo
del tiempo. El concepto de hombre/persona desde una perspectiva religiosa'*, como
especie elegida, ha sido sustituido por un concepto mas relacionado con aspectos

1" Constitucién Espafiola, art. 10.1: «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 demds son_fundamento del orden politico y de la
paz sociab».

12 PEREIRA-MENUAT, A.C. y PEREIRA SAEZ, C., “De nuevo sobre la dignidad humana”, en
Cuadernos de Bioética, XXV (2014), p. 241.

¥ D’AGOSTINO, E, “La dignidad humana, tema bioético”, en A. M. GONZALEZ y otros,
Vivir y morir con dignidad, Eunsa, Pamplona, 2002, p. 27. D’Agostino considera que el término «tendria que
ser constantemente re-semantizado, para adaptarlo a la rapida mutacion de los contextos culturales y de la
experiencia».

4 MARTINEZ MORA, N., “La dignidad de la persona ante el desafio de la biotecnologia”, en
Revista de Derecho y Ciencias Sociales, Vol. 1, 1 (2008), p. 152: «En efecto, el concepto de persona fue elaborado
en sus comienzos en el marco del pensamiento teoldgico cristiano y poco a poco fue trascendiendo ese mar-
co teoldgico para aposentarse en el antropologico y en el juridico. Aunque el concepto de “persona” es, sin
duda, la aportacién mas importante de la reflexiéon cristiana a la historia del pensamiento, ello no significa
que el concepto de persona le pertenezca o sea patrimonio exclusivo del cristianismo. [...] ¢Qué es lo que
aporta el cristianismo al concepto de persona y con ello a la historia del pensamiento? En mi opinién, dos
cosas: En primer lugar, clarifica y delimita con precisiéon el ambito de referencia (extensiéon y comprension)
del concepto: La expresion “persona” se utiliza para referirnos exclusivamente a los seres humanos siendo
aplicable solo a los individuos racionales, excluyendo cualquier otra cosa o realidad césmica irracional. La
persona adquiere con ello una nueva dimensién “descosificando” el contenido que le habian asignado los
pensadores griegos. Aqui tendria pleno sentido la clasica definicion que ya en el siglo VI hizo BOECIO,
para quien “persona” es “rationalis naturae individua sustancia” (sustancia individual de naturaleza racional). En
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biologicos donde es dificil distinguir al hombre de otros seres vives a los que no les
atribuimos dignidad alguna'®. En este sentido se pronuncia Max Scheler, para quien
hasta que no tengamos claro qué es el hombre para el hombre dificilmente podremos
establecer una definicién de dignidad.

Debe ser aclarado que es frecuente encontrar dos formulaciones basicas de la
dignidad: «una de tradicién judeo-cristiana, que apela a la #mago Dei inscrita en el
hombre, y otra de raiz kantiana fundamentada en la autonomia del hombre, habitual
en nuestro entorno cultural»'s.

Finalmente, a pesar de la dificultad que supone definir este principio y la dis-
paridad de definiciones aportadas por la doctrina, nuestro Tribunal Constitucional
define la dignidad como «un valor espiritual y moral inherente a la persona, que se
manifiesta singularmente en la autodeterminacién consciente y responsable de la
propia vida y que lleva consigo la pretension al respeto por parte de los demas»!.

En conclusién, entiendo imperativo hacer referencia, aunque sea de forma su-
cinta al principio de dignidad. Su esencia de valor inspirador del resto de derechos
del paciente lo sitian, en mi opinién, fuera de cualquier agrupacion de éstos, y a la
vez formando parte de cada uno. Nos encontramos pues ante el principio juridico
mas basico'®, aquel que le da fundamento al resto de derechos del paciente.

2. La dignidad en el proceso de muerte

En la declaracién publicada en 1993 por el Foro Mundial de la Salud, basada
en la experiencia en Bolonia sobre personas con cancer avanzado, se reporté que
unas veinticinco mil personas les solicitaron a sus médicos garantias para morir si en
un determinado momento su tratamiento les resultase insufrible. Una de las conclu-
siones del estudio indic6é que los pacientes sentian una pérdida de su dignidad entre
un 50 % y 60 % y una manifestacién de dolor entre un 40% y un 50 %. El dolor y la
pérdida de la dignidad humana son, entonces, los factores que nos permiten razonar
sobre el umbral del sufrimiento al final de la vida del ser humano'.

el cristianismo se produce por primera vez la identidad — recogida en la definicion de BOECIO—.entre “ser
hombre” y “ser persona”».

15 SPAEMANN, R., “Sobre ¢l concepto de dignidad humana®, en C.. MASSINI y P. SERNA, EI
derecho a la vida, Eunsa, Pamplona, 1998, p. 106. Esta reduccién del hombre a ser natural es, en palabras de
Spaemann, la mayor vulneraciéon de la dignidad.

16 PEREIRA-MENUAT, A.C. y PEREIRA SAEZ, C. (2014: 234-235).

7" Vide STC 53/85, de 11 de abril.

18 APARISI MIRALLES, A., “En torno al principio de la dignidad humana (a propésito de la
investigacion con células troncales embrionarias)”, en Cuadernos de Bioética, 2 (2004), p. 282.

19 BAUM, E, “Perspectivas bioéticas. Eutanasia, empatia, compasion y Derechos Humanos”, en

Rev. Bio y Der, nim. 39 (2017), pp. 16-17.
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Los avances en medicina y otras ciencias o tecnologias afines han permitido la
prolongacién de la vida, a veces, a partir del mantenimiento de las funciones vitales
hasta limites extremos. A esto debemos afiadir el aumento de la esperanza de vida y
el envejecimiento de la poblacion, lo que ha generado a un incremento de enferme-
dades croénicas, degenerativas o irreversibles que, en ocasiones, llevan al enfermo a
una situaciéon terminal incurable y con un alto sufrimiento personal y familiar. Por
otro lado, la creciente repercusion de la autonomia personal ha modificado las bases
de la relaciéon médico-paciente. De tal modo que la decision personal del paciente
prevalece en todo caso y durante todo el proceso de la muerte. Por todas estas cues-
tiones, el debate relacionado con el proceso de muerte ha adquirido gran relevancia
en nuestra sociedad?.

En el debate social actual, los que se pronuncian a favor de la eutanasia, ale-
gan su practica al objeto de alcanzar la denominada «muerte digna». Argumentan
que el dolor, el sufrimiento, y demas incapacidades vinculadas a las enfermedades y
dolencias cronicas despojan de toda dignidad al enfermo. Todos los seres humanos
aspiran a vivir dignamente, y el ordenamiento juridico trata de proteger esta aspira-
cion. No obstante, la muerte también forma parte de la vida. El proceso de muerte es
la dGltima etapa de la vida de un ser humano, y no puede quedar separado como algo
distinto. Por consiguiente, es imperativo que una vida digna desemboque también en
una muerte digna. El ordenamiento juridico, por lo tanto, esta obligado también a
proteger este ideal.

La corriente que se opone a la practica de la eutanasia objeta que los seres
humanos, por enfermos que estén, no pierden su naturaleza de humano vy, por lo
tanto, no se ven desprovistos de su dignidad, ni desmerecedores del maximo respeto.
De este modo, las situaciones extremas que derivan en la practica de la eutanasia
no se justifican en la pérdida de dignidad alguna, pues esta se presume como un
elemento eminentemente esencial vinculado intrinsecamente al ser humano. Con-
secuentemente, la dignidad de cualquier persona no depende de su calidad de vida,

20" Conviene hacer brevemente referencia a la STC 31/2010 relativa a los recursos de inconstitu-

cionalidad del Partido Popular al Estatuto de Catalufia (EC). Entre la multitud de recursos de inconstitu-
cionalidad, se interpuso uno frente al articulo 20 EC sobre el derecho a vivir con dignidad el proceso de
muerte. En el FJ 19° el TC aclara que «la escueta referencia al art. 15 CE como fundamento de la impug-
nacién de este precepto no aporta razones para apreciar su inconstitucionalidad». Vide PEREZ MIRAS,
AL, “Muerte digna y Estatutos de Autonomia”, en Derecho y Salud, Vol. 25, XXIV (2015), p. 103. Para Pérez
Miras, «el pronunciamiento del Tribunal resulta realmente interesante en cuanto que acepta la relacion
del art. 20.1 EACat con los derechos fundamentales como “una consecuencia obligada, por implicita, de
la garantia de ese derecho fundamental, al que, por ello, ni contradice ni menoscaba” e incluso, “[p] or lo
mismo, “vivir con dignidad el proceso de [la] muerte” no es sino una manifestacién del derecho a la vida
digna y con el mismo alcance que para ese concepto puede deducirse de los arts. 10.1 y 15 CE, es decir, sin
que necesariamente se implique con ello el derecho a la muerte asistida o a la eutanasia™».
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ni se pueden concretar grados de mayor o menor calidad que permitan ponderar la
dignidad del sujeto?.

Ciertamente, en mi opinién, la dignidad del enfermo no se alcanza nicamente
evitando dolor y sufrimiento, sino que conlleva un poder de autodeterminaciéon con-
sistente en elegir libremente el momento de la propia muerte y contar con los medios
personales y materiales necesarios para obtener la meta. El valor que refleja este ideal
y los derechos que genera se han situado en primera linea de actualidad, y han origi-
nado un debate casi permanente en nuestra sociedad. Sin embargo, se puede afirmar
que existe un consenso €ético y juridico bastante consolidado en torno a algunos de los
contenidos y derechos del ideal de la buena muerte®.

III. EL CONCEPTO DE EUTANASIA

1. Concepto

Etimolbgicamente el término eutanasia tiene su origen en los vocablos griegos
«eu», que significa bueno, y «thanatos» que significa muerte. Por lo tanto, el término
eutanasia simboliza la «buena muerte», lo que explicaria de excelente manera el
ideal de muerte digna.

Hasta el siglo XVII la eutanasia se entendia como una buena muerte privada
de dolores y angustias, asi lo expresaba Séneca en la Carta 77 a Lucilio. No obstante,
importantes eruditos como Hipdcrates, San Agustin y Santo Tomas de Aquino se
opusieron plenamente a la practica de la eutanasia. En otras culturas como la celta
o la japonesa se aplicaba por razones sociales vinculadas al honor, como la muerte a
los guerreros heridos®.

La historia ha mostrado distintas formas de entender la eutanasia, lo cual de-
muestra su caracter ambiguo.

Al aproximarse al término eutanasia, llama la atencion la gran variedad de pa-
labras que se emplean para hacer referencia al mismo. Este hecho queda constatado
en los titulos de las multiples normas que regulan esta materia. En los Paises Bajos, la
norma se denomina «de terminacion de la vida»; en Bélgica, «ley de eutanasia»; en Oregén

(EE.UU.), «Death with Dignity Act» (Ley de Muerte con Dignidad); en Canada, «ley de

21 GERMAN ZURRIARAIN, R., “Vulneraciones de la dignidad humana al final de la vida”, en
Cuadernos de Bioética, XXCIII (2017), pp. 87 y ss.

22 Asociacion Federal Derecho a Morir Dignamente, http://libreshastaelfinal.org. En una encues-
ta realizada, el 84% de los encuestados se mostré a favor de la eutanasia.

2 SILVA ALARCON, D., “La Eutanasia. Aspectos Doctrinarios y Aspectos Legales”, en Cuadernos
de Estudio — Centro de Estudios Biojuridicos, p. 3.
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ayuda médica para morir»**. El empleo de eufemismos para hacer referencia al término
eutanasia se debe principalmente a que todavia sigue siendo una palabra tabu.

El Diccionario de la Real Academia Espafiola define eutanasia como la «ac-
cién u omisiéon que, para evitar sufrimientos a los pacientes desahuciados, acelera
su muerte con su consentimiento o sin él». La RAE hace referencia a la muerte no
consentida, lo que para algunos autores, como Del Cano, no debe ser considerado
eutanasia. Este autor define la eutanasia como la «acciéon u omisién que provoca la
muerte de una forma indolora, a quien la solicita para poner fin a sus sufrimientos»®.

Peter Singer indica que «la eutanasia se refiere a acabar con la vida de los que
padecen enfermedades incurables, con gran dolor y angustia, por el bien de los que
mueren y para ahorrarles mas sufrimientos o angustias»®®. Desde una perspectiva
moral, se puede definir como «la practica que procura la muerte o, mejor, abrevia
una vida para evitar grandes dolores y malestar al paciente a peticion del mismo, de
sus familiares o, sencillamente, por iniciativa de una tercera persona que presencia,
conoce e interviene en el caso concreto del moribundo»?’.

Estas son algunas de las definiciones aportadas por la doctrina. Sin embargo,
establecer un concepto de eutanasia de un modo genérico, en mi opinién, no es po-
sible. En primer lugar, histéricamente lo que algunas sociedades han entendido por
eutanasia varia, como se ha expuesto. En segundo lugar, como expondré a continua-
cion, la eutanasia puede ser clasificada dependiendo de determinados factores, lo que
genera multitud de acepciones de este término. Por ello, se estima esencial determi-
nar los elementos basicos que conforman el concepto «eutanasia».

Diez Ripollés estructura el concepto eutanasia en cuatro elementos princi-
pales®: en primer lugar, «la concurrencia objetiva de una situacién especialmente
desfavorable», lo que legalmente en la actualidad se determina como enfermedad
altamente dolorosa e incurable, pero que en otros periodos histéricos podria suponer
otro tipo de perjuicio. En segundo lugar, se expresa la voluntad del enfermo, lo que
Diez Ripollés denomina «conflicto individual», sin relacién con ningun tipo de inte-
rés colectivo. Este es un aspecto clave en el debate existente en torno a la eutanasia.
Enfocar la eutanasia desde una perspectiva colectiva, supone tener que aceptar o
rechazar la totalidad de supuestos, situaciones y solicitudes relativas a este ambito.

% MARIN-OLALLA, F, “La cutanasia: un derecho del siglo XXI”, en Gac Sanit, 32,4 (2018), p. 381.
% DEL CANO, M., La eutanasia. Estudio filosdfico-juridico, Ed. Pons, Madrid, 1999, p. 10.

% SINGER, P, Etica Préctica, Organizacion Editorial de la Universidad de Cambridge, Cambrid-
ge, 1995, p. 111.

27 [dem.
% DiEZ RIPOLLES, J. L., “Eutanasia y Derecho”, en Anuario de Filosofia del Derecho, XTI (1995), pp.
83-85.
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Individualizar la eutanasia nos permite analizar y decidir respecto de situaciones
concretas, a partir de la certificacién de unos requisitos minuciosamente definidos
legalmente. En tercer lugar, un componente imprescindible en el proceso de eutana-
sia es la muerte del enfermo. En altimo lugar, el cuarto elemento es la intervencién
de otra persona, que puede actuar de forma activa o pasiva.

2. Diferencia con figuras afines

Como veremos con posterioridad, la eutanasia presenta diferentes grados de
aplicacién dependiendo de si se realiza de forma activa o pasiva, y/o de un modo
directo o indirecto. Estos niveles aproximan el término a figuras afines que conviene
identificar y distinguir.

Sutcidio médicamente asistido (SMA)

Cabe distinguir el SMA de la eutanasia atendiendo al agente causal directo e
inmediato de la muerte del paciente®. Dicho de otro modo, en el caso de la SMA
sera el propio enfermo quien administre el firmaco que ponga fin a su vida. Lo que
lo diferencia de un suicido es que el procedimiento se realiza bajo la supervision de
un facultativo (st bien, puede no estar presente durante la ingesta).

Voluntad anticipada

La voluntad anticipada, también conocida como testamento vital o instruccio-
nes previas, queda regulada en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica regula-
dora de la autonomia , art. 11, donde se establece que «una persona mayor de edad, capaz
'y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se cumple en el momento en
que llegue a sttuaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlos personalmente, sobre los
cutdados y el tratamiento de su salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo
0 de los drganos del mismo».

Las instrucciones previas suponen un paso mas alla de la introducciéon en la
sociedad occidental del principio de autonomia del paciente®. La finalidad de este
documento es dejar constancia de la expresiéon de la voluntad y preferencias que
emite una persona auténoma para que, en el momento de carecer de competencia

2 ROYES, A., “La eutanasia y el suicidio médicamente asistido”, en Revista Psicooncologia, Vol. 5,

2-3 (2008), p. 324.

30 AGUILLES SIMO, P, “Revisando el llamado «Testamento Vital»”, en Cuaderno de Bioética,
nam. 21 (2010), pp. 170-171. Al respecto, Aguilles Simé define las «directrices anticipadas como una de-
claracion escrita, firmada por una persona en plena posesion de las facultades mentales, en la presencia de
algtin testigo y bajo la eventual intervencién de un notario, en la que se especifican las condiciones en las
que esta persona debera ser tratada o no tratada, si alguna vez se encontrase en la imposibilidad de decidir
sobre su propia salud, por el sobrevenir de un estado de incapacidad intelectual debido a enfermedad,
accidente o vejez».
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suficiente, se tenga en cuenta su decision®'. Se trata, por consiguiente, de respetar y
promocionar la autonomia del paciente en momentos de vulnerabilidad®, a través de
una declaracién unilateral, personalisima, formal, revocable y con efectos inter vivos
como morlis causa™.

Cwidados paliativos

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, los cuidados paliativos constitu-
yen un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes y sus allegados
cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal.
Previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificacién temprana, la evalua-
cién y el tratamiento correcto del dolor y otros problemas, sean estos de orden fisico,
psicosocial o espiritual®.

La diferencia con la eutanasia es que los cuidados paliativos ofrecen un sistema
de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir con el menor padecimiento posible hasta
la muerte. Los cuidados paliativos buscan la administracién de fairmacos apropiados
para disminuir el nivel de conciencia del enfermo, con el objetivo de controlar los
sintomas refractarios, es decir, que no responden a los tratamientos habituales™.

31 MARTiNEZ, K., “Los documentos de voluntades anticipadas”, en An. Sist. Navar, 30, suple-

mento 3 (2007), pp. 94-95. Por su parte, K. Martinez indica que el objetivo global de las voluntades an-
ticipadas es «asegurar que la atencion sanitaria sea conforme a las preferencias del paciente cuando éste
sea incapaz de participar en la toma de decisiones», y los siguientes objetivos especificos: «1. La mejora del
proceso de toma de decisiones, facilitando la toma compartida de decisiones entre pacientes, sustitutos y
personal sanitario, basados en el prondstico y las preferencias del paciente [...]. 2. La mejora de los resulta-
dos para los pacientes, optimizando el bienestar del enfermo; disminuyendo la frecuencia y la magnitud de
los posibles tratamientos excesivos |[...]; y disminuyendo las preocupaciones de las personas sobre la creacion
de posibles cargas a sus familiares o seres queridos».

82 RAMOS POZON, S. y ROMAN MAESTRE, B., “Las voluntades anticipadas en pacientes
con esquizofrenia: un instrumento para potenciar la autonomia”, en Revista Asoc. Esp. Neuropsig., 34, 121
(2014), p. 22. En esta obra los autores hacen una distincién entre los «procedimientos» que se deben llevar
a cabo para formalizar el testamento vital. Por un lado, es indispensable llevar a cabo el procedimiento
administrativo, entendido éste como la formulacién del testamento vital siguiendo los criterios normativos
establecidos al respecto. Sin embargo, ambos autores entienden que este procedimiento administrativo debe
ir acompanado del «procedimiento ético», entendido éste como «el proceso de dialogo en el que equipo
médico y paciente llegan a acuerdos consensuados sobre qué hacer y qué no hacer en el momento de la
situacién incapacitante».

3% FERNANDEZ CAMPOS, J. A., “Leyes para una muerte digna y voluntades anticipadas”, en
Derecho y Salud, Vol. 23,1 (2013), p. 62.

 Vide http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ palliative-care

% COMITE DE ETICA DE LA SECPAL, “Aspectos éticos de la sedacion en cuidados paliativos:
sedacion paliativa/sedacion terminal”, Barcelona, 2002.
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Distanasia

La «distanasia» es una prolongacion ilicita de la vida mediante la utilizacién
de medios desproporcionados (medios inttiles para conservar o curar la vida del pa-
ciente, causando graves consecuencias, sin respetar deseos del enfermo), denominado
también como ensafamiento o encarnizamiento terapéutico®®. Por supuesto, la «dis-
tanasia» es contraria a la lex artis, ademas de que puede acarrear otros delitos como
malos tratos o incluso delito de torturas”. En este sentido, Suarez-Mira Rodriguez
concluye que la distanasia debe calificarse «no s6lo de inconstitucional, por construir
un trato degradante, sino incluso de delictiva la conducta tendente a la prolongacién
de la vida en contra de la voluntad del paciente, lo que eventualmente podria ser
considerado como un delito contra la integridad moral»*.

3. Diferencia con otros derechos del paciente

A. Derecho a rechazar el tratamiento y al alta voluntaria

La primera norma de nuestro ordenamiento que integro el derecho a rechazar
el tratamiento fue la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad39 en el arti-
culo 10.9, derogado por la Ley 41/2002.

La Ley 41/2002, en el articulo 2.4, establece que «fodo paciente o usuario tiene
derecho a negarse al tratamiento». Su decision debe ser respetada aun cuando implique un
perjuicio a su salud o su fallecimiento, siempre y cuando su decision se haya tomado
en el ejercicio de su autonomia®.

% GARCIA ARANGO, G. A., “Derecho a la vida digna. El concepto juridico del color desde el
Derecho Constitucional”, en Opinidn Juridica, Vol. 6, 12 (2007), p. 32. Podriamos decir que la distanasia es
el mecanismo opuesto a la eutanasia. «A diferencia de la eutanasia que es poner fin a la vida para evitar
enormes dolores y sufrimientos, la distanasia se eleva como la preservacién de la vida a toda costa, incluso
a costa del dolor y padecimiento de quien sufre».

37 DE MIGUEL BERIAIN, L, “El derecho en el final de la vida: rechazo al tratamiento, limi-
tacion del esfuerzo terapéutico, sedacion en la agonia, auxilio al suicidio y eutanasia”, en A. PALOMAR
OLMEDA y J. CANTERO MARTINEZ (dirs.), Tratado de Derecho Sanitario, Volumen I, Editorial Thomson
Reuters Aranzadi, Cizur Menor, 2013, p. 910.

% SUAREZ-MIRA RODRIGUEZ, C., JUDEL PRIETO, A., y PINOL RODRIGUEZ, J. R.,

“Cooperacion e induccién al suicidio. La eutanasia”, en Tratados y Manuales (Civitas), Aranzadi, 2011, p. 3.

39 GARCIA AMEZ, J., “Autonomia del paciente y rechazo al tratamiento. El derecho a decir

«no»”, en Derecho y Salud, Vol. 23, 1 (2013), p. 30. Si bien, algunos autores como Garcia Amez entiende que
«el derecho a rechazar un tratamiento puede desprenderse de la Constitucion».

0 DE MIGUEL BERIAIN, 1. (2013: 897).
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En el supuesto de que el paciente no acepte el alta®, la direccién del centro,
previa comprobacién del informe clinico correspondiente, oird al paciente vy, si per-
siste su negativa, lo pondra en conocimiento del juez para que confirme o revoque la
decisiéon (Ley 41/2002, art. 21.2)*.

A partir de este precepto se pretende, prescindiendo del modelo paternalista,
que el paciente tenga la posibilidad de elegir entre varias alternativas, o de negarse
al tratamiento, sin la amenaza del alta obligatoria®. Sin embargo, conviene aclarar
que el modo de funcionamiento anterior a la norma no debia ser muy diferente al
procedimiento que establece ésta**.

Este derecho quedara limitado por «las excepciones determinadas por la Ley»,
hago referencia al articulo 9.2:

«Los facultativos podrin llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables en favor
de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento, en los siguientes casos:
a) Cuando existe riesgo para la Salud Piblica a causa de razones sanitarias establecidas por la
Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con lo establecido en
la Ley Orgdnica 3/1986, se comunicardn a la autoridad judicial en el plazo mdximo de 24 horas

* Para los supuestos en los que el paciente abandona el centro sin la firma del alta voluntaria,

Vide ALBELDA DE LA HAZA, M. L., “Critica a la calificacién como fuga de paciente a toda situacién de
abandono del centro sin firma de alta voluntaria y sin comunicar la decisiéon”, en Derecho y Salud, Vol. 25,
extraordinario XXIV (2015), pp. 158-165.

¥ GARCIA AMEZ, J. (2013: 31). La idea de que el juez decida en tltima instancia demuestra el
«buen criterio» del legislador, «consciente de la enorme conflictividad que puede generar el alta forzosa, y
en aras a salvaguardar en el derecho a la vida e integridad del paciente».

# TRIVINO CABALLERO, R., “Autonomia del paciente y rechazo del tratamiento por motivos
religiosos. A proposito de la STC 154/2002 de 18 de julio de 20027, en Revista para el andlisis del derecho,
nam. 3 (2010), p. 15.

¥ Ibidem, pp. 15-16. Segtn esta autora «los deberes morales ya contemplados en los Codigos de

Etica y Deontologia de las profesiones sanitarias han pasado a ser deberes juridicos. Por tanto, lo que antes
dependia del grado de autoexigencia profesional se ha convertido también en un requerimiento social a
partir de la Ley 41/2002. Una de las causas alegadas para explicar este cambio seria el incremento en los
ultimos anos de las demandas de responsabilidad civil contra el personal sanitario. Ello, a su vez, acarrea
el surgimiento de una medicina defensiva en la que la preocupacién fundamental del facultativo estaria
focalizada en rehuir las consecuencias juridicas de sus intervenciones. El temor a la responsabilidad civil o
penal, originada por posibles actos médicos, provocaria, de un lado, un uso defensivo del consentimiento
informado; de otro, un aumento de las precauciones encaminadas a eludir las potenciales acusaciones por
negligencia mediante la peticién de exploraciones y analisis superfluos. El resultado seria una relacién de
desconfianza, donde el médico pretende trasladar la responsabilidad de las decisiones a un individuo que
puede no estar cualificado para entender exactamente lo que sucede y valorar el alcance de su situacion. Por
otra parte, este nuevo paradigma supondria el incremento del gasto médico debido a la utilizacién innecesa-
ria de recursos teniendo como Unico propdsito la prevencion. Para superar estas indeseables consecuencias,
es necesario entender el consentimiento informado como un proceso deliberativo en el que tanto el paciente
como el personal sanitario toman parte activa».

Revista Andaluza de Administracion Piblica
108 ISSN: 1130-376X, nam.102, septiembre-diciembre (2018), pags. 97-133



ESTUDIOS El derecho a la eutanasia

stempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas. b) Cuando existe riesgo inmediato
grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo y no es posible conseguir su autorizacion,
consultando, cuando las circunstancias lo permitan, a sus_familiares o a las personas vinculadas
de hecho a éb»* *°.

Si bien, en la teoria el precepto es claro, en la practica y con la variedad de si-
tuaciones a las que hace frente un facultativo, no es sencillo aplicar estas excepciones.
En el supuesto de riesgo para la Salud Publica, en ocasiones el profesional, ante la
duda, se ve obligado a acudir a la legislaciéon ordinaria para conocer los supuestos en
los cuales se puede amparar en el articulo 9.2 de la Ley 41/2002".

El rechazo del tratamiento produce un conflicto entre bienes juridicos, la in-
tegridad fisica y la autonomia del paciente. Ante tal conflicto y, a tenor de la juris-
prudencia de nuestros tribunales, prevalecera el primero, de ahi que el facultativo
pueda actuar sin recabar el consentimiento del paciente, lo cual le ampara frente a
hipotéticas demandas de responsabilidad en la eximente de estado de necesidad*.

B. Derecho a un proceso de muerte digna®. Derecho a la sedacién terminal

La Organizaciéon Médica Colegial y la Sociedad de Cuidados Paliativos esta-
blecieron como definicién de sedacion: «la disminucién deliberada de la conciencia
con el objetivo de evitar un sufrimiento insostenible». Ademas, es una medida «gra-
dual, susceptible de tomarse con la participacion del enfermo o, en su defecto, de sus
familiares», pudiendo llegarse a la «sedacién completa e irreversible».

Mas actual es la definicion que identifica la sedacion terminal como «un proce-
dimiento médico bien definido, aceptable ética y juridicamente y que, debidamente
practicada, es una medida recomendable en situaciones de enfermedad terminal y
en los Gltimos dias, cuando no hay posibilidades terapéuticas, en situaciones de su-

*  GALLEGO RIESTRA, S., “Responsabilidad profesional y gestion de riesgos”, en ANTEQUE-
RA VINAGRE, J. M"., Derecho Sanitario y Sociedad, Diaz de Santos, Madrid, 2006, p. 149: «Lo que hace el
legislador es advertir que el médico quedara exonerado de responsabilidad por actuar sin consentimiento
cuando el paciente se encuentre en una situacioén de urgencia, pero no que el médico pueda actuar, en estos
casos, incluso en contra de la voluntad expresa del enfermo».

4 Con anterioridad, la LGS habia establecido los limites al derecho a rechazar el tratamiento en
el articulo 10.6. Al respecto, Vide ROMEO CASABONA, C. M. y CANTERO MARTfNEZ,j., Derecho
Sanitario y Bioética, Tirant lo Blanch, Valencia, 2011, pp. 85-87; Vide SANCHEZ GONZALEZ, M* P, La
impropiamente llamada objecion de conciencia a los tratamientos médicos, Tirant lo Blanch, Valencia, 2002, pp. 149 y
ss.

#7 GARCIA AMEZ, J. (2013:43).

8 fdem; Cfr. SANCHEZ CARO, J. y ABELLAN SANCHEZ, E, Derechos y deberes de los pacientes,
Comares, Albolote, 2003, p. 53.

# El Gltimo avance legislativo sobre esta materia es la Ley 4/2017, de 9 de marzo, de Derechos y

Garantias de las Personas en el Proceso de Morir, de la Comunidad de Madrid.
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frimiento insoportable, no controlable y en los que se prevé una muerte proéxima»
[Definiciéon aportada por la Organizacion Médica Colegial (OMC), y las Socie-
dades Cientificas Espafiolas de Cuidados Paliativos (SECPAL), Oncologia Médica
(SEOM), Geriatria y Gerontologia (SEGG), y Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES)].

La sedaciéon terminal se suele legitimar aludiendo a la dignidad del paciente
terminal, por lo que, la muerte con sufrimiento es entendido, con caracter gene-
ral, como indigna. Quien, ante un proceso de muerte inminente, decide que se le
apliquen los medios necesarios para, incluso, acelerar su muerte puede considerar
indigno la compasién ajena o el sufrimiento que acarrea la enfermedad. Puede vivir
el dolor como la destruccién de la autoestima®.

El aspecto mas conflictivo sobre la sedacion esta mas relacionado con la figura
del médico responsable que con el paciente. Debemos entender que nos encontramos
ante una practica médica que puede conllevar a la muerte del paciente, por lo que se
pueden generar conflictos morales en torno a los especialistas médicos. Sin embargo,
en la practica este conflicto parece superado, y forma parte de la praxis médica mas
coman®.

La diferencia entre eutanasia y sedacién terminal se establece respecto de la
intencionalidad. La de la sedacién es aliviar el sufrimiento, aunque sea a expensas
de disminuir la conciencia; mientras que el objetivo de la eutanasia es provocar la
muerte como tnico medio para aliviar el sufrimiento.

De este modo, existe cierto consenso en que la sedaciéon terminal es impune
tanto en el ambito penal, como en el administrativo o civil. Sin embargo, esta no
sera punible cuando se respeten los deberes de cuidado objetivos y se cumplan las exi-
gencias terapéuticas, es decir, se respete la lex artis. Para algunos autores, es impres-
cindible que la finalidad del médico sea aliviar el sufrimiento y no acortar la vida®.

No obstante, en el caso de que el médico responsable se niegue a practicar la
sedacion cuando la lex artis asi lo recomiende, no cabe duda de que se incurrira
en responsabilidades penales, administrativas y civiles. En el ambito penal, a nivel
doctrinal®® se piensa que se incurrird en omision de asistencia sanitaria (articulo 196

%0 BARRIOS FLORES, L. F, “La sedacién terminal”, en Derecho y Salud, Vol. 13, 2 (2005), p. 161.
5l DE MIGUEL BERIAIN, I. (2013: 908).

%2 ROMEO CASABONA, C. M., “La cutanasia en el derecho comparado y en el codigo penal
espafiol”, en S. URRACA (Ed), Eutanasia hoy. Un debate abierto, Editorial Noesis, Madrid, 1996, p. 225.

% DIEZ RIPOLLES, J. L., “Deberes y responsabilidades de la Administracion sanitaria ante re-
chazos de tratamiento vital por pacientes. A propésito del caso de Inmaculada Echavarria”, en Revista
electronica de ciencia penal y criminologia, ndm. 11 (2009), p. 25.
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CP), delito de lesiones en comisién por omision (articulo 147 CP54), o dafios contra
la integridad moral (art. 173.1 CP).

IV. NATURALEZAJURiDICA

El concepto «eutanasia» se ha visto cargado de acepciones morales y emociona-
les que han transformado la vision social que se tiene del mismo. Desde un punto de
vista juridico, es altamente complejo identificar su naturaleza. Parece evidente que,
hasta la fecha, en Espaila la eutanasia no tiene respaldo juridico, ni por el legislador,
puesto que carece de regulaciéon especifica, ni por la jurisprudencia. Si bien, desde
la doctrina se defienden los argumentos mas antagoénicos en torno a este concepto.

De cualquier modo, hasta el momento, y con la regulacién actual, la eutanasia
no es ni puede ser considerada como un derecho subjetivo y, por lo tanto, no puede
ser enmarcada dentro de los derechos del paciente®. Asi lo establece el TC en la
Sentencia 120/1990 (F] 7), cuando indica: «ello no impide, sin embargo, reconocer
que, siendo la vida un bien de la persona que se integra en el circulo de su libertad,
pueda aquélla facticamente disponer sobre su propia muerte, pero esa manifestacion
del “agere licere”, en cuanto que la privacién de la vida propia o la aceptaciéon de la
propia muerte es un acto que la ley no prohibe y no, en ningtin modo, un derecho
subjetivo que implique la posibilidad de movilizar el apoyo del poder publico para
vencer la resistencia que se oponga a la voluntad de morir, ni, mucho menos, un de-
recho subjetivo de caracter fundamental en el que su posibilidad se extienda incluso
frente a la resistencia del legislador que no puede reducir el contenido esencial del
derecho». En una sentencia posterior, el TC reconoce que «morir con dignidad es un
bien juridico de naturaleza estrictamente individual».

Entonces, juridicamente, ¢qué es la eutanasia? Atendiendo a diferentes facto-
res, la eutanasia puede ser clasificada de un modo u otro. A tenor de la accién y la
intencion del tercero que interviene, a la voluntad del enfermo, y a la finalidad per-
seguida, la eutanasia podrd ser un delito, si encaja en el supuesto regulado en el art.
143.4 CP (eutanasia activa directa); o una practica médica si las acciones y hechos no
son los descritos en tal precepto.

No obstante, como veremos en las proximas lineas de este trabajo, con la actual
proposicion de Ley Organica que, cabe esperar, sea definitivamente aprobada en
fase parlamentaria, la naturaleza juridica de la eutanasia sufrirda una importante
actualizacion. Con la nueva norma, la eutanasia dejara de estar penalizada en los

-

% GIMBERNAT ORDEIG, E., “El problema juridico de la muerte y el dolor”, Diario El Mundo,
19 de abril de 2005, p. 4.

% REY MARTiNEZ, E, Eutanasia y derechos fundamentales, CEC, 2008.
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supuestos estipulados. En consecuencia, se debe de tener en cuenta que la eutanasia
no solo dejara de ser un tipo penal, sino que pasara a estar regulada como un derecho
subjetivo.

De este modo, la eutanasia se origina como una facultad que el ordenamiento
juridico le reconoce a un individuo para que exija a la Administracién puablica, re-
presentada en los profesionales de la salud, un comportamiento determinado, que se
constituye en un deber juridico u obligacién. Asi, los derechos del paciente posibili-
tan que el sujeto pueda poner en marcha la accién procesal y la reclamacion en juicio
de sus pretensiones juridicas®.

Por consiguiente, el paciente que encaje en los requisitos legalmente estableci-
dos podra exigir al poder ptblico que ejerza a su favor la practica eutanasica.

V. CLASIFICACION

En lineas anteriores he tratado de exponer el concepto de eutanasia de forma
genérica, sin embargo, la definicion del término eutanasia varia enormemente de-
pendiendo de determinados aspectos, como su finalidad o el modo de ¢jecucion. Por
lo tanto, seria necesario realizar una clasificacion lo mas extensa posible para iden-
tificar todas las acepciones de este término. No obstante, el concepto «eutanasia»
ha sido ramificado en diversos significados, por lo que su clasificacién es amplia y
compleja.

En opinién personal, el término «eutanasia» debe ser clasificado del siguiente
modo:

Segun su finalidad®’: eutanasia eugenésica, como la muerte sin dolor a personas
deformes o enfermas para no degenerar la raza; eutanasia criminal, como la muerte
sin dolor a individuos peligrosos para la sociedad (pena de muerte); eutanasia eco-
némica, como la muerte sin dolor a enfermos incurables, invalidos, ancianos para
aligerar las cargas econémicas; eutanasia solidaria, como la muerte a seres desahu-
ciados con el fin de emplear sus 6rganos para salvar otras vidas; eutanasia piadosa,
como el tipo de eutanasia que segin su finalidad se emplea, con caracter general, en
la sociedad actual. Se trata de provocar la muerte por el mero sentimiento de compa-
sion hacia sujetos que estan soportando graves padecimientos sin ninguna esperanza
de sobrevivir.

% MARTINEZ NAVARRO, J- A, “Los derechos del paciente como usuario del servicio puablico
de salud”, en J.F. PEREZ GALVEZ, La seguridad del paciente, Tirant lo Blanch, Valencia, 2018, pp. 293 vy ss.

57 TREJO GARCIA, E.C., Legislacion Internacional y Estudio de Derecho Comparado de la Eutanasia,
Servicio de Investigacién y Andlisis, Subdireccién de Politica Exterior, México, D.F, 2007, pp. 4 y ss.
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Segun la voluntad del sujeto®®: eutanasia voluntaria, cuando la decisién es to-
mada directamente por el paciente o por terceros obedeciendo los deseos expresados
por el paciente; eutanasia no voluntaria, cuando la decisién la toma un tercero sin la
posibilidad de determinar la voluntad del enfermo; eutanasia involuntaria, cuando la
decision la toma un tercero sin solicitar la voluntad del enfermo con capacidad para
expresar su deseo.

Segun la intencién®: eutanasia directa, cuando se provoca la muerte con me-
dios certeros (¢j. Inyeccion letal); eutanasia indirecta, cuando se aplican tratamientos
para mitigar el dolor que no provoquen mejoria, conduciendo por lo tanto a la muer-
te del paciente.

Segun la accion del tercero: eutanasia activa, como la muerte provocada por
la accién positiva de un tercero; eutanasia pasiva, como la muerte provocada por
omision de un tratamiento necesario.

VI. GRUPO NORMATIVO REGULADOR®

1. La eutanasia en el derecho comparado

La eutanasia es entendida social y culturalmente de muy diversas formas; ello
explica que, desde el punto de vista del Derecho, la eutanasia se desarrolle de forma
dispar dependiendo del Estado en cuestion. No obstante, existe una evidente diferen-
ciacién entre los paises occidentales y el resto del mundo. Si bien, en gran parte de
occidente la eutanasia sigue sin tener una aceptacion juridica, el debate en torno a su
regulacién es cada vez mas ineludible.

5% SILVA ALARCON, D. (4).

% PANIKER, S., “El derecho a morir dignamente”, en Anuario de Psicologia, Vol. 29, 4 (1998),
pp. 87 yss.

% Los primeros textos de caracter juridico o no que se han posicionado a favor de la eutanasia son
relativamente recientes. Fuera de nuestro territorio nacional destacan: 1. La mocién a favor del principio
de la eutanasia voluntaria presentada en la Camara de los Lores en 1950. 2. El Voluntary Eutanasia Bill
presentado al Parlamento inglés en 1969. 3. La carta de los derechos del enfermo, aprobada en 1973 por la
Asociacion Americana de Hospitales, en la que figura el derecho a morir con dignidad. 4. El Proyecto de ley
presentado a la Camara de los Lores en 1975. 5. El Manifiesto a favor de la Eutanasia publicado en 1975.
6. El reconocimiento de la Comision de Asuntos Sociales y de la Salud del Consejo de Europa en 1976 del
derecho que tienen los enfermos a que se les evite cualquier sufrimiento. 7. La Ley del Estado de California
en virtud de la cual todo adulto tiene derecho a rechazar toda cura que no tenga otro resultado que retrasar
una muerte inminente e inevitable. 8. El Referéndum del cantén de Zarich el 25 de septiembre de 1977. 9.
El Proyecto de ley presentado el 13 de abril de 1978 al Senado francés. Dentro de nuestro territorio nacional
destacan: 1. El Proyecto de ley espanol propiciado por Césaro Rodriguez Aguilera en 1988. 2. Propuesta de
regulacion alternativa elaborada por el Grupo de Estudios de Politica Criminal Espafola.
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Como se ha expuesto con anterioridad, cuando se hace referencia al térmi-
no eutanasia, se apunta a multiples y diversos modos de proceder (especialmente
destacable la diferencia entre eutanasia activa y pasiva). Si tenemos en cuenta esto,
se podria concluir que la eutanasia se permite legalmente en Holanda, Bélgica, Lu-
xemburgo, Colombia, Canada. Por su parte, el estado de Oregéon (EE.UU.) permite
legalmente el Suicidio Médicamente Asistido. En todo caso, es evidente que, en el
resto de paises occidentales, existe un profundo debate social, politico y juridico

A. La regulacion de la eutanasia en América

COLOMBIA

Colombia es el primer pais latinoamericano que ha introducido a su Constitu-
cién una ley de eutanasia y suicidio asistido, y el tnico en el mundo donde la medida
es reconocida como un derecho fundamental por el Tribunal Constitucional.

La Constitucion Politica aprobada en 1991 incluy6 tres novedades en el esce-
nario juridico y politico que fueron fundamentales para entender el desarrollo de la
eutanasia en Colombia®. En primer lugar, se incluy6 la carta de derecho, articulos 11
al 41 (Titulo II, Capitulo 1), siguiendo el ejemplo de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos; en segundo lugar, se creé la accion de tutela, una herramienta
juridica que permite a cualquier ciudadano exigir al Estado la proteccion de sus de-
rechos fundamentales; y, en tercer lugar, se le adjudicé a la Corte Constitucional la
facultad de salvaguarda la Constitucion.

Con estas nuevas reglas de juego, en 1996 un ciudadano demandé la constitu-
cionalidad del art. 326 del Ciddigo Penal colombiano (vigente desde 1980). El articulo
establecia lo siguiente: “Homicidio por piedad. El que matare a otro por piedad, para poner fin
a intensos sufrimientos provenientes de lesion corporal o enfermedad grave o incurable, incurrird en
prision de seis meses a tres afios”.

El demandante alegaba que este articulo establecia una pena excesivamente
disminuida en comparacién con otros tipos penales relacionados con el homicidio.
Para ello, invocaba los derechos fundamentales a la igualdad y a la vida regulados en
la propia Constitucién.

No obstante, la Corte Constitucional resolvié mediante la Sentencia C-239, de
20 de mayo de 1997, a favor de la constitucionalidad del art. 326 CP®. Asimismo,
y para sorpresa del pais, la Coorte se posicioné a favor de eximir de responsabilidad

51 DpIAZ AMADO, E., “La despenalizacion de la eutanasia en Colombia: contexto, bases y criti-

as”, en Rev Bio y Der, 40 (2017), p. 128.
2 Este pronunciamiento fue confirmado por la Corte Constitucional en la sentencia T-970 de
2014, y la Resolucion 1216 de 2015.
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penal a los médicos en los supuestos de homicidio por piedad cuando se cumplieran
cuatro requisitos esenciales®: primero, que el sujeto fuera un enfermo terminal; se-
gundo, que el enfermo estuviera sometido a un intenso sufrimiento o dolor; tercero,
que el sujeto hubiera solicitado de manera libre y con pleno uso de sus facultades
mentales; y, cuarto, que el procedimiento fuere realizado por un profesional médico.

Lo que hace relevante y distinto el caso colombiano frente a otras legislaciones
relacionadas con la eutanasia en el mundo es que la Corte Constitucional baso su de-
cisi6n en la preponderancia de derechos fundamentales®. A la luz de la nueva Carta
Politica de 1991 esta corte examiné y aclard, con respecto al morir, como debian
entenderse y aplicarse los principios constitucionales de dignidad humana, respeto
por la autonomia y solidaridad®.

En 2015 se dio luz verde a la regulacién del procedimiento para aquellos pa-
cientes con enfermedades terminales, mayores de edad y que hayan manifestado
de forma verificable su voluntad de morir. Estos requisitos son certificados por una
comisiéon compuesta por un médico, un psiquiatra y un abogado antes del proceso,
que es totalmente gratuito y que respeta la libertad de conciencia.

CANADA

En Canada, la «Ley federal sobre la ayuda médica para morir» que legaliza
la eutanasia, entr6 en vigor en junio de 2016, luego de que el Tribunal Supremo
dictaminara en 2015 que la normativa entonces existente, que penalizaba la muerte
asistida, era anticonstitucional y le diera al Parlamento un afio para redactar una
nueva ley. Actualmente la legislacion limita el acceso a la eutanasia a los enfermos
terminales o con dolor insoportable y mayores de 18 aflos. Segtin datos del Minis-
terio de Salud, desde que se aprob6 y hasta octubre del afo pasado, 2.000 personas
habian accedido a la medida, un 0.6% del total de decesos del pais.

3 Ibidem, p. 129.
64 ARANGO, R., Derechos, constitucionalismo y democracia, Universidad Externo de Colombia, Bogo-
ta, 2004, p. 143. R. Arango argumenta que «a partir de la Constitucién de 1991 se abandona definitivamen-
te el proyecto regeneracionista de construir una naciéon homogénea —catoélica e hispanica— y se apuesta
por una sociedad pluralista mediante el reconocimiento de la diversidad cultural del pais».

5 Ibidem, p. 130.
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ESTADOS UNIDOS (OREGON)

El Estado de Oregon (EE.UU.) legalizo el suicidio médicamente asistido en
noviembre de 1997 mediante la aprobacion de la Death with Dignity Act. Esta norma
permite practicar la SMA en supuestos muy concretos que retinan los siguientes tér-

3 .66
minos:

Padecer una enfermedad terminal
Ser mayo de 18 afios de edad

Ser plenamente capaz.

Ser ciudadano del Estado de Oregén.

Formular la peticién verbalmente al facultativo en dos ocasiones separadas por
un intervalo de al menos quince dias.

Formalizar su solicitud por escrito en presencia de dos testigos.
Ser certificado por el facultativo responsable y un segundo profesional.
El enfermo debe ser informado de posibles alternativas.

Una vez manifestados todos los requisitos, el paciente recibira la prescripcién
médica de un farmaco letal. Por su parte, el facultativo debera informar al Depart-
ment of Human Services. Conviene aclarar que el facultativo no esta obligado a
acceder a la solicitud del enfermo, ni tiene que estar presente cuando el paciente
ingiera el producto.

B. La regulacién de la eutanasia en Europa

HOLANDA

Holanda fue el primer pais en permitir legalmente la practica médica de la
cutanasia activa directa (también el SMA). Su regulacion se origind a raiz de una
sentencia dictada por el Juzgado de Lecuwarden con fecha de 21 de febrero de 1973,
al considerar el estado de necesidad como fundamento juridico. En este pronuncia-
miento, el tribunal holandés establecié como requisitos para aplicar la eutanasia, pre-
vio informe de especialista médico de la sanidad estatal, las siguientes condiciones:
que el paciente padeciera una enfermedad médicamente incurable; que el paciente
experimentara un sufrimiento insoportable; que el paciente solicitara el deseo de
terminar con su vida; y que el acto se realizara por el médico que trata al paciente.

No fue hasta 1982 cuando se acometieron las primeras medidas gubernamen-
tales. En concreto, se encomend¢ a los fiscales de distrito la responsabilidad de ini-

% ROYES, A. (2008: 328-329).
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ciar acciones legales o no contra el facultativo que realizara la practica médica; y se
cred una Comision estatal sobre eutanasia integrada por 15 miembros de distintas
profesiones.

En 1986, el gobierno holandés impulsé la investigacion sobre el Estado de la
Cuestion de las Actualizaciones Médicas de Terminacién de la Vida. Esta investiga-
ci6n sin precedentes llevo a mas de una década de discusion que desembocéd en 2001,
en la despenalizacion de la eutanasia.

La norma holandesa es una de las mas permisivas en la practica de la eutana-
sia’. En primer lugar, no requiere de enfermedad terminal para su aplicacién; basta
con que la misma ocasione un padecimiento insoportable y crénico. En segundo
lugar, se aplica a menores de entre 16 y 18 afios de edad, siempre que demuestren
plena consciencia. En estos supuestos, se requiere la participacion de padres y tutores
en el proceso®®.

Una vez finaliza el proceso, el facultativo responsable, sin certificar defuncion,
remite informe con la documentacién que acredita el proceso al forense, quien a su
vez transmite el caso a la Comisiéon Regional de control. Este érgano concluye, a
través del informe, si se han satisfecho todos los requisitos legalmente exigidos para
la practica de la eutanasia. De no ser asi, elevara el caso al ministerio de Justicia y
de Salud®.

BELGICA

Bélgica despenaliz6 la eutanasia el 23 de septiembre de 2002. La Ley hace
siempre referencia al término eutanasia, sin embargo, en los informes que presenta
la Commission Fédérale de Controle et d’Evaluation de lEuthanasie, en relaciéon con
la aplicacién practica de la norma, se describen practicas referentes al suicidio me-
dicamente asistido™. Se establece como requisito que el enfermo sea adulto (mayor
de edad), en situacién incurable, y que elja voluntariamente poner fin a su vida.

7 ROYES, A., (2008: 330).
%  FERRER, I, “Los muertos por eutanasia son ya un 4% de los fallecimientos en Holanda”,
Ll Pais, 14 de abril de 2017: La aplicacién de la eutanasia en Holanda aumenté un 10% en 2016 hasta
sumar 6.091 casos (un 4% del total de las muertes registradas en el pais).

%9 ROYES, A. (2008: 330).

70 fdem. “Dicha Comisién de control reconocié entonces que, puesto que la ley no exigia un pro-

cedimiento concreto para la practica de la eutanasia, no procedia modificar el titulo de la citada ley para
introducir en la misma el supuesto de SMA, aunque esa misma ley si exige que el médico controle el proceso
de morir en todo momento y en todos sus aspectos. De lo que se acaba de decir puede deducirse que el
SMA se interpreta como una accion eutanasica que debe cumplir con los requisitos que la ley establece a
tal efecto”.
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Asimismo, debe trascurrir un periodo de al menos treinta dias entre la peticién y la
realizacion de la eutanasia.

Una vez practicada, el facultativo debe informar a la comisién federal de con-
trol de todo el procedimiento. Este érgano certificara que todo el proceso se ha rea-
lizado de la forma legalmente prevista.

En el ano 2014, el Parlamento Belga voté a favor de extender esta ley a los
menores de edad en estado terminal, con el consentimiento de los padres o tutores.

LUXEMBURGO

Luxemburgo despenaliz6 la eutanasia mediante Ley el dia 16 de marzo de
2009. En su regulacioén se establecieron unos requisitos muy similares a los regulados
en Bélgica: enfermedad incurable e irreversible; enfermos mayores de edad; consen-
timiento voluntario; y la certificacién de diferentes facultativos.

En la préctica, sin embargo, en el Ducado de Luxemburgo se aplican al afio
poco mas de una decena de intervenciones. Muchos de sus ciudadanos se trasladan a
Bélgica para llevar a cabo este proceso. Esto se debe a las reticencias mostradas tanto
por los profesionales como por los propios ciudadanos.

2. La regulacion de la eutanasia en Espafia”

En Espana, a dia de hoy, no existe regulacién especifica sobre eutanasia. En
palabras del TC, la eutanasia «es, en su nacleo esencial, una cuestién resistente a su
regulacién estatal. Y esto es asi porque se trata de la decisién mas intima y personal
que una persona puede hacer en toda su vida».

Césaro Rodriguez Aguilera elaboré un proyecto en 1988 donde proponia la
regulacion de la eutanasia, defendiendo «la despenalizacién de la ayuda altruista
para poner fin a la vida de quien no quiera prologarla en condiciones tales que con-
sidera indigna». Destaca también la Propuesta Alternativa al tratamiento juridico de
las conductas de terceros relativas a la disponibilidad de la propia vida suscrita en
Alicante el 12 de febrero de 1993, elaborado por un grupo de penalistas espafioles’™.

En la actualidad, la norma estatal de referencia es el Codigo Penal, en concreto
el articulo 143.4:

71" TOMAS Y VALIENTE LANUZA, C., Posibilidades de la regulacion de la eutanasia solicitada, Fun-
dacion Alternativas, 2005. TOMAS Y VALIENTE LANUZA, C., La cooperacién al suicidio y la eutanasia en el
nueva C.P (art. 143), Tirant lo Blanch, 2000.

2 SILVA ALARCON, D. (21-22).
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«El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la
muerte de otro, por la peticién expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de que
la victima sufriera una enfermedad grave que conduciria necesariamente a su muer-
te, o que produjera graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar, sera
castigado con la pena inferior en uno o dos grados a las senaladas en los nimeros 2
y 3 de este articulo».

Antes de entrar en el contenido del precepto, cabe destacar que este articulo
143 se encuentra incluido dentro del Libro II, sobre delitos y sus penas, Titulo Pri-
mero, del homicidio y sus formas. Sin embargo, existe una clara diferencia entre el
suicidio y la eutanasia, y el homicidio. Este altimo supone que un tercero quita la
vida a un sujeto sin su voluntad ni consentimiento, mientras en el caso del suicidio y
la eutanasia, el sujeto decide voluntaria y libremente arrebatarse la vida”™.

Juridicamente, y a tenor de la clasificacion antes expuesta, se debe discernir
entre eutanasia activa, pasiva, directa, indirecta, voluntaria o involuntaria™. Tarea
nada sencilla que en la practica genera confusion entre ciudadanos, profesionales
sanitarios, medios de comunicacién e incluso expertos en derecho.

Nuestro ordenamiento juridico prohibe tanto la induccién como la coopera-
cion al suicidio, ademas, por supuesto, de la eutanasia activa directa, como ya se ha
indicado, aquella en la que existe una accién positiva tendente a producir la muerte
(¢j. suministrar una inyeccién de cloruro de potasio)”.

Al contrario, no son punibles ni la complicidad (cooperacién no necesaria), la
tentativa o la comision efectiva de suicidio”. Siguiendo a Zugaldia y a la doctrina
dominante, se admiten como licitas la eutanasia pasiva (por omisioén y por accién) y
la eutanasia activa indirecta’.

8 DE MIGUEL BERIAIN, I. (2013: 894-895).
™ SUAREZ-MIRA RODRIGUEZ, C. (2011: 3).

™ [dem: «El derecho a morir dignamente esta en la base de la regulacién contenida en el articulo
143.4 CP, pero no de un modo absoluto ni bajo cualquier circunstancia. No cabe la menor duda de que este
precepto supone un importante avance respecto al régimen del anterior Codigo Penal, si bien para algunos
autores resulta atn insuficiente por limitarse a atenuar la pena de quien contribuye a la muerte de otro en
las condiciones tipicas requeridas, cuando podria haberse adoptado otra solucién mas generosa y, sobre
todo, mas respetuosa con la libertad personal de quien ya no desea seguir viviendo en circunstancias poco
acordes con una existencia digna».
% DE MIGUEL BERIAIN, I. (2013: 894).

77 ZUGALDIA, J. M., “Perspectivas Constitucionales y Politico-Criminales sobre la Legalizacion

de la Eutanasia”, en S. URRACA MARTﬂ\'EZ, Eutanasia Hoy. Un debate abierto, Editorial Noesis, Coleccion
humanidades Médicas, 1996, pp. 237-247.
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Por eutanasia pasiva se entiende «la interrupcién de la terapia con la finalidad
de no prolongar los sufrimientos». La eutanasia pasiva por omisién sera licita cuan-
do el médico no esté obligado a prolongar la vida del paciente contra su voluntad o
cuando el paciente rechace libremente el tratamiento médico. La eutanasia pasiva
por accién sera licita cuando no existan posibilidades de recuperacion del paciente,
con el tragico e inevitable desenlace la muerte. Puesto que la accion no es la causante
de la muerte, no sera ilicita.

En cuanto a la eutanasia activa indirecta, la accién del profesional va destinada
a mitigar el sufrimiento, por lo que el tratamiento empleado, si bien no actia con el
fin de salvar la vida del paciente, no provoca su muerte.

A. La proposicion de Ley Organica sobre eutanasia en Espana

Durante el afio 2011, el gobierno entonces presidido por D. José Luis Rodriguez
Zapatero elabor6 una iniciativa en materia de muerte digna que buscé el consenso en
asociaciones del sector sanitario y organizaciones de pacientes. La norma fue aproba-
da en Consejo de Ministros en mayo de 2011. Se trataba de un proyecto que regulaba
el proceso de muerte digna, pero, en palabras del propio D. José Luis Rodriguez
Zapatero, «sin pretender incluir entre los derechos de los pacientes en el proceso final
de su vida el de ser sujeto de la actuacién conocida como eutanasia»’.

Sin embargo, tras remitirse en junio de ese mismo afio al Gongreso para iniciar
su tramitacion parlamentaria, quedé aparcada después de que el gobierno decidiera
adelantar la convocatoria de Elecciones Generales a noviembre.

Cuatro anos después, y coincidiendo también con el tltimo tramo de la legis-
latura, el PSOE, ahora como oposicion, recuper6 el tema mediante una iniciativa
que pretendia reconocer los derechos de las personas «en el proceso final de su vida»
y definir un marco de actuacién para los profesionales sanitarios que les atiendan.

En junio de 2015, el Partido Popular, entonces al frente del gobierno, evité la
toma en consideracion de la propuesta.

A lo largo de estos tltimos afios se han iniciado distintos proyectos. El grupo
parlamentario de Ciudadanos desarrollé un proyecto en 2016 donde se establecia el
derecho a la eutanasia pasiva. En 2017, se presenté y quedé rechazada una propuesta
de Podemos-En Coma Podem-En Marea. Del mismo modo, a principios del afio
2017, se volvib a presentar el proyecto iniciado en 2011 por el PSOE.

Finalmente, a través de una iniciativa iniciada en el Parlament de Catalunya,
se present6 en mayo de 2018 la admisién a tramite de la proposicion de ley de re-

8 Vide https://www.abc.es/sociedad/20150616/abci-muerte-digna-congreso-201506161112.html
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forma de la Ley Organica 10/1995 del Cédigo Penal, para la despenalizacion de la
eutanasia y la ayuda al suicidio. Una norma mucho mas ambiciosa que los proyectos
anteriormente presentados a debate parlamentario.

Por consiguiente, «no sera punible la conducta de aquel que con actos necesa-
rios y directos coopere en o cause la muerte a otro cuando este lo haya solicitado de
manera expresa, inequivoca y reiterada con arreglo a lo que establezca la legislacion

(7,

B. El derecho a la eutanasia

La Proposicién de Ley Organica de regulaciéon de la eutanasia presentada el
pasado 3 de mayo de 2018 consta de cinco capitulos (con un total de veintidés articu-
los), cinco disposiciones adicionales y tres disposiciones finales.

El objeto de la ley es regular el derecho a la eutanasia, entendido como el de-
recho del enfermo «a solicitar y recibir ayuda a morir», siempre que concurran las cir-
cunstancias previstas en la propia norma. Quiere esto decir que, como reconoce la
exposicion de motivos, esta Ley introduce en nuestro ordenamiento juridico un nue-
vo derecho individual. Para el legislador, este nuevo derecho emerge en su vinculo
con el derecho fundamental de la persona constitucionalmente protegido como es la
vida, asi como los derechos a 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 liber-
tad ideoldgica y de conciencia (art. 16 CE) o el derecho a la intimidad (art. 18.1 CE).

Asimismo, la propia norma determina los deberes del personal sanitario, en
concreto, el marco de actuacién y las obligaciones de las administraciones e institu-
ciones®.

El derecho a la eutanasia queda sujeto a una serie de requisitos exhaustivos,
similares a los establecidos en la regulacion de otros paises:

Ser nacional espanol o residir legalmente en Espana.
Disponer de informacion suficiente, alternativas y posibilidades de actuacion.

Realizar la solicitud de forma voluntaria, por escrito®. Ademas, la solicitud
debera repetirse por lo menos en una ocasién en un periodo superior a quince dias

7 RINCON, R., “Claves para regular la eutanasia: desde cambiar el codigo penal a fijar los requi-

sitos”, El Pais, 29 de junio de 2017.

80 Conviene hacer constar que el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, en el ano 2013, sen-

tencié que seria inaceptable que un pais despenalice y permite conductas eutanasicas sin establecer un
régimen legal especifico que precise la practica médica y las conductas legalmente permitidas.

8 gl propio art. 7 de la norma establece: «en caso de encontrarse impedido fisicamente para_fechar y_firmar

el documento, otra persona mayor de edad y plenamente capaz podrd fecharlo y firmarlo en su presencia. Dicha persona ha de
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naturales. En todo caso, la prestacién de ayuda para morir no se realizara hasta que
hayan transcurrido quince dias desde la altima solicitud.

El documento debe ser firmado en presencia de un profesional sanitario que lo
rubricara.

Sufrir una enfermedad grave e incurable o padecer una discapacidad grave
crénica.

Prestar consentimiento informado previamente a recibir la prestacion de ayuda
a morir.

En opinién personal, cualquier practica eutanasica debe determinarse legal-
mente bajo precisos requisitos formales juridicos y médicos, no basta con su simple
despenalizacion. Desde un punto de vista juridico, se debe determinar el ambito
de aplicacibén; garantizar la absoluta autonomia del paciente y su consentimiento,
asi como la libertad de consciencia del personal sanitario; y una vez reconocido el
derecho, preservar su correcta aplicacion. Desde el ambito médico, se debe favorecer
un consentimiento plenamente informado, tanto del procedimiento y consecuencias,
como de posibles alternativas; de igual modo, se deben determinar las condiciones
que afectan a la situacion fisica y mental del paciente; finalmente, deberan estable-
cerse garantias médicas en la practica eutanasica.

Con independencia del debate social y juridico existente en torno a la eutana-
sia, lo cierto es que la norma parece establecer todas estas pautas minimas exigibles.

C. Los derechos de los pacientes al servicio de la politica. Las garantias del
derecho a la eutanasia

La sanidad, generalmente, suele ser una molestia para el gobierno de turno.
Estamos ante un sector, el de la sanidad, muy costoso, cuyos resultados son muy im-
portantes para la poblaciéon. Por ello, la critica del ciudadano y votante cuando este
sector va mal es muy severa y suele condenar duramente esta situacion.

Ante este hecho, el legislador ha tomado el camino mas sencillo, y ha utilizado,
en demasiadas ocasiones, las normas sanitarias y en concreto los derechos de los pa-
cientes como un mecanismo politico. Ademas, la aprobacién de este tipo de normas
genera una situaciéon muy favorable, el inevitable apoyo de la oposicion y por lo tanto
una gran victoria politica del gobierno de turno.

mencionar el hecho de que quien demanda la ayuda para morir no se encuentra en condiciones de_firmar el documento e indicar
las razones».
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Esta forma de legislar con fines electorales suele caracterizarse por tres graves
carencias segun Vicente Bellver Capella®®: «en primer lugar, no cuentan con medidas
presupuestarias para hacerlas efectivas. En segundo lugar, carecen de mecanismos
sancionadores especificos que garanticen su cumplimiento. Por altimo, no prevén
mecanismos para que el personal sanitario, al que se encomienda el deber de respetar
y hacer efectivos esos derechos, se forme adecuadamente para hacerlo».

En consecuencia, se redactan leyes «vacias», que provocan el desprestigio de
estos derechos, y los convierten en simples proclamas politicas®. Se legisla con pre-
tensiones propagandisticas que generan una sobreproducciéon normativa que altera
la calidad legislativa. De este modo, se produce una situacién paraddjica, nos encon-
tramos en un sector ampliamente regulado vy, sin embargo, todas las carencias antes
expuestas provocan un incumplimiento de la normativa.

En este sentido, la nueva ley de eutanasia refleja luces y sombras. En cuanto a
las medidas presupuestarias, la prestacién de ayuda a morir quedara incluida en la
Cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud (por lo que su aplicacién
no depende de su inclusion en las carteras complementarias de las Comunidades
Auténomas). Su financiacién serd plenamente publica, lo que garantiza igualdad en
el acceso y calidad en la prestacion.

No obstante, se prevén importantes inconvenientes en el contenido de la nor-
ma. Una parte clave en el proceso eutanasico es la participacién del profesional sa-
nitario. Establecer una guia metodologica practica en este caso se estima imprescin-
dible. En primer lugar, permite determinar un modus operandi previo independiente
a la experiencia que otorga la casuistica; en segundo lugar, ofrece una seguridad
juridica indispensable para los profesionales. Sin estos elementos parece dificil que
los profesionales se atrevan a ejercer libremente un proceso tan complejo y determi-
nante como es causar la muerte del paciente. Ciertamente, al Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud se le encomienda el deber de elaborar un manual de
buenas précticas con unos contenidos minimos y comunes que sirva para orientar
en la correcta puesta en practica de esta ley, sin embargo, parece evidente que estos
«contenidos minimos» deberan ser complementados.

Por otro lado, es imperativo establecer mecanismos de garantia para el en-
fermo que desea ver cumplida su solicitud. En este sentido, el legislador establece
determinados mecanismos que actian en distintos niveles. En primer lugar, serd el
propio profesional médico el que determine la adecuaciéon o no de la solicitud. El

8 BELLVER CAPELLA, V., “Una aproximacion a la regulaciéon de los derechos de los pacientes
en Espana”, en Cuadernos de Bioética, Vol. 17, 1 (2006).

8 Como ejemplo de esta afirmacién., zide BENOT, S., “La Junta de Andalucia presenta una ley de
salud sin fondos ni medidas concretas”, Diario Sevilla; ABC.es, 17 de marzo de 2017.
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facultativo establecera si el paciente cumple con los requisitos exigidos. Por ello, la
determinacion especifica de las condiciones a cumplir no sélo facilita la resolucion
del facultativo, sino que aporta un elemento de objetividad. En referencia a la nueva
ley de eutanasia, su limitacién a tnicamente dos supuestos facilita la resolucion del
facultativo. Sin embargo, considero que el término «enfermedad grave e incurable»
(uno de los dos supuestos que permiten la aplicacion de la eutanasia) dificulta su dic-
tamen sobre todo cuando alude a «sufrimientos psiquicos», considerablemente mas
complejos de determinar.

El segundo nivel de garantia para el paciente que inicia el procedimiento se
alcanza cuando el médico responsable deniega su solicitud. Este impedimento le per-
mite al paciente reclamar frente a la Comisién de Control y Evaluacion. La Comi-
si6n designara a dos miembros, un médico y un jurista, para que determinen si se
cumplen las condiciones establecidas legalmente.

En base a lo estipulado en la proposicién de Ley Organica sobre eutanasia, se
establecera una Comision de Control y Evaluacién en cada Comunidad Auténoma
(también en las ciudades de Ceuta y Melilla). Lo que es mas relevante, cada Comi-
sion de Control y Evaluacion debera disponer de un reglamento de orden interno (no
se establece un reglamento genérico), que sera elaborado y aprobado por el 6rgano
competente de la administracion autonémica. Este Gltimo aspecto, sin duda, es el
mas conflictivo. Es ampliamente conocido el debate social que genera la eutanasia,
y la oposicién de parte de la esfera politica, en concreto de determinados partidos
conservadores que gobiernan en numerosas Comunidades Auténomas®. La cesiéon
del control de las Comisiones puede desembocar en un boicot politico que conlleva
la inaplicacién de la norma. A priori, esto puede provocar el ya conocido turismo
sanitario entre las regiones espaifiolas, en busca de Comunidades Auténomas que
realicen una aplicacién mas favorable. Una soluciéon podria ser establecer una Co-
mision dependiente del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud a la
que elevar en Gltima instancia los conflictos generados (lo que seria un tercer nivel de
garantia para el paciente).

VII. CONCLUSION

El debate que se ha generado alrededor de la eutanasia tiene un origen ya leja-
no, hace ya casi dos décadas que lo relativo a la muerte digna y la eutanasia centran

8 PEREZ GALVEZ, J.E, Prescripcion, indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y

productos sanitarios, Tirant lo Blanch, Valencia, 2017, pp. 44 y ss. En esta obra, Pérez Galvez destaca el evi-
dente conflicto y sesgo ideolégico que afecta desde hace décadas al ambito sanitario. En esta misma linea:
MARTINEZ NAVARRO, J. A., “La pobreza sanitaria”, en J.E PEREZ GALVEZ, Profesionales de la salud.
Problemas juridicos, Tirant lo Blanch, Valencia, 2017, pp. 275 y ss.
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los focos del ambito cientifico y académico y, sin embargo, continia manteniendo
una destacable transcendencia en la sociedad actual®. Este debate no solo se ha ge-
nerado en la esfera juridica, sino que ha afectado a otros muchos ambitos: politica,
filosofla, ética, religiéon, medicina, y un largo etcétera.

Los datos del Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS) muestran que la
mayoria de la poblaciéon espafiola esta a favor de regular la eutanasia y el suicidio
asistido. En un estudio publicado en 2018 en la Revista Espanola de Investigaciones
Sociologicas, destaca que el 58% de los espafoles contestan que «si» cuando se les
pregunta si apoyan la regulacion de la eutanasia frente a solo el 10% que se muestra
en contra. Entre el resto de opciones intermedias, la mas importante (15%) es la que
afirma: «Creo que si, pero no estoy totalmente seguro»®’.

Si bien es cierto que en la actualidad la eutanasia no centra los debates ni poli-
ticos ni juridicos, y en concreto en el ambito de la salud, que son muchos otros y mas
apremiantes, lo cierto es que el debate se avivo afos atras con el desarrollo de normas
autonémicas reguladores de los derechos de las personas ante el proceso final de la
vida (Andalucia, Navarra y Aragén)®’.

El debate juridico se asienta sobre el reconocimiento juridico o no de aquellos
pacientes en un estado terminal o bajo enfermedades invalidantes a una muerte vo-

8 A finales de siglo, tuvo un gran impacto en los medios de comunicacion el caso de don Ramén

Sampedro Camean. Don Ramoén tenia la voluntad de quitarse la vida debido a que vivia totalmente para-
lizado a causa de un accidente, sin embargo, para ello necesitaba ayuda externa. Don Ramén se dirigié a
los Tribunales, en procedimiento de jurisdiccién voluntaria, para recabar de los mismos el reconocimiento
de ese derecho que pretendia a poner dignamente fin a su vida. Al no obtener satisfaccion de los mismos
interpuso el 16 de julio de 1996 recurso de amparo constitucional contra el Auto correspondiente de la
Audiencia Provincial de La Coruna. Habiendo fallecido don Ramoén, dona Manuela Sanlés Sanlés, inica
heredera del mismo, interes6 el 7 de abril de 1998 que se le tuviese por personada en el mencionado recur-
so de amparo, sucediendo mortis causa y sustituyendo, en su condicion de heredera, a don Ramoén en el
ejercicio de la accién de amparo. El Ministerio Fiscal informé negativamente la peticién de dofia Manuela,
solicitando que se decretase el archivo de las actuaciones, al entender que la accién ejercida no era suscepti-
ble de ser transmitida mortis causa en virtud de la herencia. Y ésa es la tesis que el Tribunal Constitucional
acoge, aunque utilizando nuevos argumentos para reforzarla. El Auto entiende que la accién ejercida por
don Ramén Sampedro, en tanto que dirigida a que se declare su derecho a una muerte digna, con la corre-
lativa declaracion de impunidad penal de quienes cooperen a causar aquélla, es de caracter personalisimo,
excluyente de la continuidad o sucesion procesal de dofia Manuela Sanlés, basada en el titulo de heredera
de aquél. Deniega pues la sucesion procesal, y considera que la pretension de don Ramén quedé extinguida
en el momento mismo en que acaecio su fallecimiento. Al respecto, BERCOVITZ RODRfGUEZ-CANO,
R., “Eutanasia”, en Revista Doctrinal Aranzadi Civil-Mercantil, nam. 3 (1998), pp. 1y 2.

86 GUELL, O., “El Congreso debatira la eutanasia, que cuenta con apoyos suficientes”, El Pais, 16
de octubre de 2018.

8 BELTRAN AGUIRRE, J. L., “La relacién médico-paciente en situaciones de riesgo grave, de
enfermedad invalidante e irreversible, y en el proceso del final de la vida: supuestos y respuestas bioéticas y
juridicas”, en Revista Aranzadi Doctrinal, 6 (2011), p. 1.
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luntaria y digna. Las posturas al respecto se han expuesto en numerosa doctrina, de

un modo sucinto y en palabras de Beltran Aguirre, podemos diferenciar dos postu-
88.

ras®:

De un lado, aquellos que apoyan este reconocimiento y se basan en argumentos
como: el derecho a la vida no se basa en el deber de vivir contra la propia voluntad; la
defensa de la integridad fisica y moral frente a intervenciones médicas que el paciente
considere invasivas; el derecho a que se proporcione una vida digna y una muerte
digna; y el derecho de toda persona a que se ponga fin a un sufrimiento permanente
e innecesario.

Frente a este posicion, existe otra postura contraria a la legalizacion de la euta-
nasia que usa argumentos como: provocar la muerte de otra persona es contrario a la
dignidad de esa persona®’; el derecho ala vida no es sélo un derecho, sino también un
deber; se duda de la capacidad de razonamiento de determinados enfermos termina-
les, o que estan sometidos a un padecimiento psicolégico muy grave; se considera que
la medicina paliativa es una alternativa a la eutanasia; y finalmente, existe un motivo
religioso muy arraigado en la sociedad espafiola.

Al respecto, comparto la opinién de Beltran Aguirre para el que la argumenta-
cién en contra de la eutanasia se cimienta casi en su totalidad sobre la «ética propia
de la religién catélica»®. En consecuencia, defiendo la necesidad de una regula-
cién normativa que permita este mecanismo, que supone la maxima expresion de lo
que entendemos por autonomia del paciente, que no seria solo una manifestacién de
nuestra voluntad para decidir cémo vivir sino también cémo morir.

No obstante, una despenalizacion de la eutanasia debe ir acompanada de unos
procedimientos de actuacion sujetos a requisitos en la practica médica, y a estable-
cer cuales son los supuestos eutanasicos legales y por lo tanto practicables. En este
sentido, hay que focalizar el proceso en el adecuado consentimiento del paciente,
verificando que es totalmente consciente de la situacion; y, por otro lado, asegurando
unas practicas clinicas adecuadas. La regulacién y todo el proceso que suponga la
practica de la eutanasia debe de estar minuciosamente controlado, debemos de tener

% BELTRAN AGUIRRE, J. L., “En torno a la constitucionalidad de una posible legalizacién
parcial de la eutanasia”, en Revista Aranzadi Doctrinal, nam. 8 (2010), pp. 2y 3.

8 PEREZ PEREZ,J, A., “La bioética y la eutanasia”, en Revista El Agora USB, Vol. 8, 1 (2008), p.
188. La eutanasia para este autor «se trata en efecto, de una ofensa a la dignidad de la persona humana, de
un crimen contra la vida, de un atentado contra la humanidad».

9% BELTRAN AGUIRRE, J. L. (2010: 3).
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en cuenta que es en esencia contraria al fin principal para el que ha sido preparado
todo facultativo®.

En este trabajo se defiende la idea de que el rechazo al tratamiento, la limita-
ci6n de medidas de soporte vital (o la supresion de las mismas) y la sedaciéon paliativa
no deben ser considerados acciones de eutanasia. Principalmente, debido a que estas
actuaciones no buscan la muerte del paciente, sino aliviar su sufrimiento y respetar
su autonomia humanizando el proceso. Aceptar el derecho de las personas enfermas
a rechazar una determinada intervencioén sanitaria no es sino mostrar un exquisito
respeto a la autonomia personal, a la libertad de cada cual para gestionar su propia
biografia asumiendo las consecuencias de las decisiones que toma.

El uso de medidas de soporte vital con el inico fin de mantener artificialmente
una vida sin posibilidad de recuperacién es contrario a la dignidad de la vida huma-
na. En definitiva, facilitar a aquellas personas en situacién terminal que libremente
deseen aceptar la muerte sin sufrimiento no puede ser sino otra expresion del respeto
a la dignidad y autonomia del ser humano.

Las practicas eutanasicas son una realidad social, se llevan a cabo tanto en
paises que las aceptan legalmente, como en aquellos otros paises que las mantienen
como tipos penales. De este modo, la regulacién sobre eutanasia no debe tener como
objetivo principal permitir estas practicas (puesto que, como acabo de indicar, son
una realidad en la sociedad actual). El fin de la regulacién debe ser avalar que la
practica eutanasica se presta bajo condiciones médicas y juridicas que permitan al
enfermo lograr su finalidad con garantias.

La nueva proposicién de Ley Organica situaria a Espafia entre el reducido
grupo de paises que ha decido regular y garantizar el procedimiento eutanasico. En
cuanto al contenido, la proposicién de Ley Organica no parece establecer novedad
en la regulacion de la eutanasia. De este modo, nos encontramos ante una norma
poco original, poco osada, que se ajusta a los estandares establecidos en la normativa
reguladora existente.

Como gran incégnita, cabria ver su aplicacion de acuerdo a los criterios de
descentralizacion caracteristicos de nuestro Sistema Nacional de Salud (SNS), y de
acuerdo a lo establecido en la propia proposicion. La extension de la materia a ambi-
tos politicos hace pensar que pueden desencadenarse diferentes procedimientos eu-
tanasicos, dependiendo de cada region, algunos mas flexibles y otros mas estrictos.

9l MONTERO, E., “La dimensién sociopolitica de la eutanasia”, en Derecho y Salud, Vol. 20, 1
(2010), p. 136. Como reconoce Montero, la eutanasia otorga al cuerpo médico el derecho de dar la muerte
a otros hombres.
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La desigualdad caracteristica de nuestro SNS, se reflejaria, de igual modo, en la
aplicacién, acceso y garantia del derecho a la eutanasia.

Revista Andaluza de Administracion Piblica
128 ISSN: 1130-376X, nam.102, septiembre-diciembre (2018), pags. 97-133



ESTUDIOS El derecho a la eutanasia

BIBLIOGRAFIA

AGUILLES SIMO, P., “Revisando el llamado «Testamento Vital»”, en Cua-
derno de Buoélica, ndm. 21 (2010).

ALBELDA DE LA HAZA, M. L., “Critica a la calificacién como fuga de

paciente a toda situaciéon de abandono del centro sin firma de alta voluntaria y sin
comunicar la decision”, en Derecho y Salud, Vol. 25, extraordinario XXIV (2015).

APARISI MIRALLES, A., “En torno al principio de la dignidad humana (a
proposito de la investigacion con células troncales embrionarias)”, en Cuadernos de
Buoética, 2 (2004).

ARANGO, R., Derechos, constitucionalismo y democracia, Universidad Externo de
Colombia, Bogota, 2004.

BARRIOS FLORES, L. F.,, “La sedacién terminal”, en Derecho y Salud, Vol.
13,2 (2005).

BAUM, E., “Perspectivas bioéticas. Eutanasia, empatia, compasiéon y Dere-
chos Humanos”, en Rev. Bio y Der, 39 (2017).

BELLVER CAPELLA, V., “Una aproximacion a la regulaciéon de los derechos
de los pacientes en Espafia”, en Guadernos de Bioética, Vol. 17, 1 (2006).

BELTRAN AGUIRRE,J. L., “En torno a la constitucionalidad de una posible
legalizacién parcial de la eutanasia”, en Revista Aranzadi Doctrinal, nam. 8 (2010).

BELTRAN AGUIRRE, J. L., “La relaciéon médico-paciente en situaciones de
riesgo grave, de enfermedad invalidante e irreversible, y en el proceso del final de
la vida: supuestos y respuestas bioéticas y juridicas”, en Revista Aranzadi Doctrinal,
nim. 6 (2011).

BENOT, S., “La Junta de Andalucia presenta una ley de salud sin fondos ni
medidas concretas”, Diarto Sevilla. ABC.es, 17 de marzo de 2017.

BERCOVITZ RODRIGUEZ-CANO, R., “Eutanasia”, en Revista Doctrinal
Aranzadi Croil-Mercantil, ntm. 3 (1998).

BLOCH, E., El principio esperanza, Trotta editorial, 2007.
COLEGIO DE MEDICOS DE BARCELONA, “La asistencia a personas en

situaciones de final de vida”, Documento de Posicion del Colegio de Médicos de Barcelona,

2018.

COMITE DE ETICA DE LA SECPAL, Aspectos éticos de la sedacién en cuidados
paliativos: sedacion paliativa/sedacion terminal, Barcelona, 2002.

Revista Andaluza de Administracion Piblica
ISSN: 1130-376X, nam.102, septiembre-diciembre (2018), pags. 97-133 129



Juan Alejandro Martinez Navarro ESTUDIOY

D’AGOSTINO, F., “La dignidad humana, tema bioético”, en A. M. GONZA-
LEZ vy otros, Vivir y morir con dignidad, Eunsa, Pamplona, 2002.

DE MIGUEL BERIAIN, I., “El derecho en el final de la vida: rechazo al
tratamiento, limitaciéon del esfuerzo terapéutico, sedaciéon en la agonia, auxilio al
suicidio y eutanasia”, en A. PALOMAR OLMEDA y J. CANTERO MARTINEZ
(DirS.), Tratado de Derecho Sanitario, Volumen I, Editorial Thomson Reuters Aranzadi,
Cizur Menor, 2013.

DEL CANO, M., La eutanasia. Estudio filoséfico-juridico, Ed. Pons, Madrid, 1999.

DIiAZ AMADO, E., “La despenalizacién de la eutanasia en Colombia: con-
texto, bases y criticas”, en Rev Bio y Der, nim. 40 (2017).

DIEZ RIPOLLES,J. L., “Deberes y responsabilidades de la Administraciéon
sanitaria ante rechazos de tratamiento vital por pacientes. A proposito del caso de
Inmaculada Echavarria”, en Revista electronica de ciencia penal y criminologia, ntm. 11

(2009).

DIEZ RIPOLLES, J. L., “Eutanasia y Derecho”, en Anuario de Filosofia del De-
recho, XII (1995).

FERNANDEZ CAMPOS, J. A., “Leyes para una muerte digna y voluntades
anticipadas”, en Derecho y Salud, Vol. 23, 1 (2013).

FERRER,I., “Los muertos por eutanasia son ya un 4% de los fallecimientos en
Holanda”, El Pais, 14 de abril de 2017.

GALLEGO RIESTRA, S.; “Responsabilidad profesional y gestiéon de ries-
gos”, en J. M* ANTEQUERA VINAGRE, Derecho Sanitario y Sociedad, Diaz de San-
tos, Madrid, 2006.

GARCIA AMEZ, J., “Autonomia del paciente y rechazo al tratamiento. El
derecho a decir «no»”, Derecho y Salud, Vol. 23, 1 (2013).

GARCIA ARANGO, G. A., “Derecho a la vida digna. El concepto juridico
del color desde el Derecho Constitucional”; en Opinidn furidica, Vol. 6, 12 (2007).

GERMAN ZURRIARAIN, R., “Vulneraciones de la dignidad humana al
final de la vida”, en Cuadernos de Bioética, XXCIII (2017).

GIMBERNAT ORDEIG, E., “El problema juridico de la muerte y el dolor”,
Diario El Mundo, 19 de abril de 2005.

GOMEZ SANCHEZ, Y., “La dignidad como fundamento de los derechos: es-
pecial referencia al derecho ala vida”, en L. FEITO, Bioética: La cuestion de la dignidad,
Publicaciones de la Universidad Pontificia de Comillas, Madrid, 2004.

Revista Andaluza de Administracion Piblica
130 ISSN: 1130-376X, nam.102, septiembre-diciembre (2018), pags. 97-133



ESTUDIOS El derecho a la eutanasia

GUELL, O., “Fl Congreso debatira la eutanasia, que cuenta con apoyos sufi-
cientes”, El Pais, 16 de octubre de 2018.

MARIN-OLALLA, F., “La eutanasia: un derecho del siglo XXTI”, en Gac Sa-
nit, 32, 4 (2018).

MARTINEZ, K., “Los documentos de voluntades anticipadas”, en An. Sist.
Navar., nim. 30, suplemento 3 (2007).

MARTINEZ MORA, N., “La dignidad de la persona ante el desafio de la
biotecnologia”, en Revista de Derecho y Ciencias Sociales, Vol. 1, 1 (2008).

MARTINEZ NAVARRO, J. A., “La pobreza sanitaria”, en J. F. PEREZ
GALVEZ, Profesionales de la salud. Problemas juridicos, Tirant lo Blanch, Valencia, 2017.

MARTINEZ NAVARRO, J. A., “Los derechos del paciente como usuario del
servicio publico de salud”, en J. F. PEREZ GALVEZ, La seguridad del paciente, Tirant
lo Blanch, Valencia, 2018.

MONTERO, E., “La dimensién sociopolitica de la eutanasia”, en Derecho y
Salud, Vol. 20, 1 (2010).

PANEA MARQUEZ, J. M., “La imprescindible dignidad”, en A. RUIZ DE
LA CUESTA (Coord.), Bioética y derechos humanos. Implicaciones sociales y juridicas, Uni-
versidad de Sevilla, Sevilla, 2005.

PANIKER, S., “El derecho a morir dignamente”, en Anuario de Psicologia, Vol.
29, 4 (1998).

PEREIRA-MENUAT, A.C. y PEREIRA SAEZ, C., “De nuevo sobre la dig-
nidad humana”, en Cuadernos de Bioética, XXV (2014).

PEREZ GALVEZ, J. F., Prescripcion, indicacion, uso y autorizacion de dispensacién de
medicamentos y productos sanitarios, Tirant lo Blanch, Valencia, 2017.

PEREZ GALVEZ,].F., “Aseguramiento y proteccién del derecho a la intimi-
dad del paciente cuando es atendido en presencia de alumnos, residentes en forma-
cion o profesionales en estancia formativa o practicas”, en J.I. PEREZ GAIVEZ, La
seguridad del paciente, Tirant lo Blanch, Valencia, 2018.

PEREZ MIRAS, A., “Muerte digna y Estatutos de Autonomia”, en Derecho y
Salud, Vol. 25, XXIV (2015).

PEREZ PEREZ, J. A., “La bioética y la eutanasia”, en Revista El Agora USB,
Vol. 8, 1 (2008).

Revista Andaluza de Administracion Piblica
ISSN: 1130-376X, nam.102, septiembre-diciembre (2018), pags. 97-133 131



Juan Alejandro Martinez Navarro ESTUDIOY

RAMOS POZON, S. y ROMAN MAESTRE, B., “Las voluntades anticipa-
das en pacientes con esquizofrenia: un instrumento para potenciar la autonomia”, en

Revista Asoc. Esp. Neuropsiq., 34, 121 (2014).
REY MARTINEZ, F., Eutanasia y derechos_fundamentales, CEC, 2008.

RINCON, R., “Claves para regular la eutanasia: desde cambiar el codigo pe-
nal a fijar los requisitos”, £l Pais, 29 de junio de 2017.

ROMEO CASABONA, C. M.y CANTERO MARTiNEZ,J., Derecho Sanita-
ri0 y Bioética, Tirant lo Blanch, Valencia, 2011.

ROMEO CASABONA, C. M., “La eutanasia en el derecho comparado y en el
codigo penal espaiiol”, en S. URRACA (Ed), Eutanasia hoy. Un debate abierto, Editorial
Noesis, Madrid, 1996.

ROYES, A., “La eutanasia y el suicidio médicamente asistido”, en Revista Psi-
cooncologia, Vol. 5, 2-3 (2008).

SANCHEZ CARO, J. y ABELLAN SANCHEZ, F., Derechos y deberes de los
pacientes, Comares, Albolote, 2003.

SANCHEZ GONZALEZ, M. P., La impropiamente llamada objecion de conciencia
a los tratamientos médicos, Tirant lo Blanch, Valencia, 2002.

SERNA BERMUDEZ, P., “La Dignidad Humana en la Constitucion Euro-
pea”, en Persona y Derecho, ntm. 52 (2005).

SILVA ALARCON, D., “La Eutanasia. Aspectos Doctrinarios y Aspectos Le-
gales”, en Cuadernos de Estudio — Centro de Estudios Biojuridicos.

SINGER, P., Etica Prictica, Organizaciéon Editorial de la Universidad de Cam-
bridge, Cambridge, 1995.

SPAEMANN, R., “Sobre el concepto de dignidad humana”, en C. MASSINI
y P. SERNA, El derecho a la vida, Eunsa, Pamplona, 1998.

SUAREZ-MIRA RODRIGUEZ, C., JUDEL PRIETO, A., y PINOL RO-
DRIGUEZ, ]J. R., “Cooperacion e induccion al suicidio. La eutanasia”, en Tratados y
Manuales (Citas), Aranzadi, 2011.

SUAREZ-MIRA RODRIGUEZ, C., “Cooperaciéon e inducciéon al suicidio.
La eutanasia”, en Tratados y Manuales (Civitas), Aranzadi, 2011.

TOMAS Y VALIENTE LANUZA, C., La cooperacion al suicidio y la eutanasia en
el nueva C.P. (art. 143), Tirant lo Blanch, 2000.

Revista Andaluza de Administracion Piblica
132 ISSN: 1130-376X, nam.102, septiembre-diciembre (2018), pags. 97-133



ESTUDIOS El derecho a la eutanasia

TOMAS Y VALIENTE LANUZA, C., Postbilidades de la regulacion de la eutana-
sta solicitada, Fundacion Alternativas, 2005.

TREJO GARCIA, E. C., Legislacion Internacional y Estudio de Derecho Comparado
de la Eutanasia, Servicio de Investigacion y Analisis, Subdireccion de Politica Exte-
rior, México, D.F., 2007.

TRIVINO CABALLERO, R., “Autonomia del paciente y rechazo del tra-
tamiento por motivos religiosos. A proposito de la STC 154/2002 de 18 de julio de
20027, en Revista para el andlisis del derecho, nm. 3 (2010).

ZUGALDIA, J. M., “Perspectivas Constitucionales y Politico-Criminales so-
bre la Legalizacion de la Eutanasia”, en S. URRACA MARTINEZ, Eutanasia Hoy.
Un debate abierto, Editorial Noesis, Coleccién humanidades Médicas, 1996.

Revista Andaluza de Administracion Piblica
ISSN: 1130-376X, nam.102, septiembre-diciembre (2018), pags. 97-133 133



