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“La muerte es un castigo para algunos, para otros un regalo, y
para muchos un favor.”

-Séneca-



RESUMEN

El presente trabajo de fin de grado expone un estudio global de la eutanasia basado en su
conceptualizaciéon y en la evoluciéon de su marco juridico en Espana, con el objetivo de
examinar las controversias principales que conlleva esta figura, para finalmente, analizar
c6mo la Ley Organica reguladora de la eutanasia ha solucionado uno de los problemas mas
discutidos de los ultimos tiempos sobre esta materia: el debate sobre la despenalizacion de la
eutanasia activa directa. Se presentara la forma en la que, a través de esta norma, se ha
conseguido regular la eutanasia voluntaria activa directa a partir de una reforma del Cédigo
Penal Espanol y de la regularizacién del procedimiento de la prestacion de la ayuda a morir,

dandose asi una respuesta garantista y juridica a este problema.

PALABRAS CLAVE: Eutanasia, autonomia, enfermedad, reforma, Ley Organica.

ABSTRACT

This dissertation shows a global study on euthanasia based on the conceptualization and
development of its legal framework in our country in order to examine the main issues with
this procedure and eventually determine the way the Fundamental Law regulating euthanasia
has addressed one of its most important concerns: the decriminalization direct active
euthanasia. We will see the way this legislation has succeeded in regulating direct active
euthanasia by reforming Spanish Criminal Code and the regulation of the procedure for

assisted dying  giving both a protectionist and legal response to this important matter.

KEY WORDS: Euthanasia, autonomy, illness, reform, fundamental law.
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1. INTRODUCCION

La regulacion de la eutanasia voluntaria ha sido y es una cuestiéon muy solicitada por un
gran sector de la sociedad, no solo en nuestro pafs, sino en todo el mundo. Esta peticién ha

ido aumentando con el paso del tiempo, debido a varios factores:

En primer lugar, a las causas que han hecho que proliferen los casos criticos en los que
una persona solicita que se le quite la vida a través de la eutanasia: el aumento de la esperanza
de vida y los avances médicos, que hacen que suframos una mayor cantidad de enfermedades
crénicas o graves. Y, en segundo lugar, al debate social causado por los casos mediaticos,
cada vez mas frecuentes, en los que personas en una situacion de enfermedad (lo que
llamaremos “‘contexto eutanasico”) solicitan a familiares, amigos o médicos, que se les quite

la vida, conllevando esta acciéon en muchas ocasiones, un castigo penal.

Uno de los casos que, en mi opinién ha sido un punto de inflexiéon en nuestro pafs, es el
de Maria José Carrasco, una mujer que padecia esclerosis multiple (ELLA) desde hacia treinta
afios, enfermedad que le llevé a solicitar a su marido, Angel Hernanz, que le quitara la vida,
ya que ella era incapaz de hacerlo. Este, se aseguré de demostrar que su mujer tenia el deseo
de que se le quitara la vida, entre otras formas, grabandolo en video. A pesar de ello, el Codigo
Penal recogia en su articulo 143.4 la eutanasia como un delito, y por ello, la fiscalia solicita

para Angel una pena de prisién de 6 meses.

Casos como estos son los que hacen que la sociedad se movilice solicitando una Ley
reguladora de estos supuestos tan extremos que hacen que allegados del enfermo tengan que
pasar por esta situacion y posteriormente sufrir las consecuencias. También, conllevan la
aparicion del debate sobre la dignidad humana, ¢la vida de una persona cuando no quiere
seguir viviendo sigue siendo digna? ¢es la eutanasia un derecho? O en cambio, ¢se debe

proteger la vida en todo caso y a cualquier precio?

Cuando inicié el presente trabajo, nos encontrabamos en un momento de tramite
respecto a este tema: se habfa admitido una propuesta de Ley Organica reguladora de la
eutanasia y estabamos a la espera de la publicacién de la Ley Organica en el Boletin Oficial
del Estado. Actualmente, ya se encuentra publicada, quedando escasamente un mes para que
entre en vigor. Esta normativa convierte a Espafa en el séptimo pafs del mundo en regular

la eutanasia activa directa voluntatria.



Por tanto, en este trabajo, pretendo analizar las cuestiones problematicas relativas a
la eutanasia existentes en la actualidad: inexistencia de un concepto estricto, delimitacién
entre la eutanasia activa y la eutanasia pasiva, constitucionalidad de la eutanasia y la regulacion

de la eutanasia activa directa (que hasta ahora, no habia sido una realidad en nuestro pafs).

Todo esto partiendo, en primer lugar, del analisis de las conductas relacionadas con
el suicidio: induccién, auxilio y cooperacion necesaria al suicidio. En segundo lugar, a través
de un estudio especial de la eutanasia, comenzando con la explicacién de su concepto, sus
tipologias principales y su delimitacion con algunas conductas analogas a ella.
Posteriormente, realizaré un analisis de su marco legislativo en profundidad, comenzando
con sus precedentes, siguiendo con su regulacién antes de la reforma (articulo 143.4 del
Codigo Penal) y, terminando con el marco regulador resultante de la reforma producida por
la nueva Ley Organica (Nuevo articulo 143.4 y articulo 143.5). Por ultimo, finalizaré
haciendo hincapié en la despenalizacion de la eutanasia activa directa a través del analisis de
la Ley Organica reguladora de la eutanasia. En este ltimo punto, se observara como esta ley

pretende otorgar una respuesta juridica, equilibrada, sistematica y garantista a la eutanasia.



2. CONDUCTAS RELACIONADAS CON EL SUICIDIO:
REGULACION ESPANOLA

Antes de abordar el estudio especial de la eutanasia, es necesario hacer un analisis de las
demas conductas relacionadas con el suicidio contempladas en el articulo 143 de nuestro

Codigo penal, su concepto, sus aspectos comunes y su regulacion.

2.1.  Concepto de suicidio

La Real Academia Espafiola define el suicidio como la “accién y efecto de suicidarse”.
Por lo tanto, coloquialmente podemos entender que el suicidio se produce cuando una

persona se quita la vida mediante una accién encaminada a ello.

En cuanto al concepto juridico-penal, en nuestro Codigo Penal no aparece delimitado.
Es decir, no contamos en nuestra regulacién con una nocion juridica de suicidio, lo que
dificultara en muchas ocasiones la delimitacién de los tipos penales que tengan relacién con
la figura del suicidio y lo que conllevara la existencia de multiples posturas doctrinales
relacionadas, entre otras, con las caracteristicas personales del sujeto, con el caracter activo u
omisivo de la conducta, con la actitud subjetiva respecto de la propia muerte' y sobre la

propia muerte del suicidio.

Respecto a las caracteristicas personales del sujeto, la discusién doctrinal se basa en la
determinacién de las exigencias que tiene que satisfacer el suicida para que se pueda aplicar

el 143. Al respecto se pueden distinguir tres criterios o propuestas:

En primer lugar, hay quien defiende que el suicida debe ser imputable para poder aplicar
el 143. Asi, el suicidio es defendido por algunos autores como “la muerte querida de una
persona imputable” (TORIO LOPEZ). De esta forma si la persona fuera inimputable, su
conducta no podria subsumirse juridicamente dentro del suicidio y el tercero que hubiera

participado en el acto se considerarfa un autor mediato de asesinato u homicidio.

En segundo lugar, se alude a la aplicacion en el suicidio de los requisitos exigidos por el

Derecho Penal para poder prestar un consentimiento valido.” En estos casos se exige que el

LTOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen, “La cogperacion al suicidio y la Entanasia en el nuevo Cédigo
Penal, art.143”, Valencia: Tirant lo Blanch. 2000, pp. 41 a 50.

2 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen, “Ta cooperacion al suicidio y la Entanasia en el nunevo Cddigo
Penal, art.143”, Valencia: Tirant lo Blanch. 2000, p. 43.



suicida no sea ni un menor ni un incapaz, ya que no podria prestar el consentimiento de

forma libre y expresa.

En tercer lugar, se refiere la doctrina espanola a la capacidad natural de juicio del suicida.
En este caso se requerira que el sujeto comprenda el significado de su decision, apareciendo
la posibilidad de que el suicida pueda ser inimputable, por ejemplo, un menor de 17 afios, ya
que se entiende que ya tiene la capacidad suficiente para entender el significado completo de

su decision.

En el caso del caracter activo u omisivo de la conducta, la doctrina penal estd muy
dividida. Un grupo defiende calificar los supuestos omisivos como suicidios y otro grupo
esta en contra de ello. Actualmente, la postura mayoritaria es la que defiende que no hay
razon légica para excluir de los actos que se consideran suicidios las conductas omisivas,
como por ejemplo lo pueden ser las huelgas de hambre, siempre que el sujeto pueda evitar

la muerte y decida no hacerlo.

En cuanto a la actitud subjetiva respecto de la propia muerte, uno de los requisitos para
que se dé un suicidio en sentido juridico es que exista “dolo” por parte del suicida, es decir,
que el suicida tenga la intencién de quitarse la vida. Ante esta cuestion, muchos autores alegan
que el sujeto que se niega a recibir un tratamiento no es suicida en sentido juridico ya que
éste no busca morir, sino que se limita a aceptar la muerte como consecuencia de ese acto.
Ante este tipo de argumentacion se ha determinado que no existe ninguna causa para actuar
en este ambito con un concepto de voluntariedad distinto al empleado habitualmente en la
dogmitica penal’. Por ello, se tendrian que considerar como suicidios los casos en los que el
sujeto activo busca directamente la muerte (dolo de primer grado), en los casos en los que la
muerte se presenta para el sujeto activo como algo inevitable (dolo de segundo grado) y en

los casos en los que la actitud del sujeto activo se pudiera asimilar a un dolo eventual.

Sobre la muerte del suicidio, el debate se basa en la calificacion juridica de la muerte,
principalmente sobre las figuras de induccién y cooperacion necesaria al suicidio. La postura

mayoritaria actualmente otorga a la muerte del suicida la naturaleza juridica de resultado.

3 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen, “Ta cooperacion al suicidio y la Entanasia en el nunevo Cddigo
Penal, art.143”, Valencia: Tirant lo Blanch. 2000, p. 53.



El inclinarse por una u otra postura en estas circunstancias hace que el concepto de
suicidio sea mas amplio o mas estricto, y por lo tanto afecte a la caracterizacion juridica de la

intervencién de terceros en estas conductas®.

Como conclusién a lo anterior, podemos definir el suicidio a efectos juridico-penales
como la muerte que se da a s{ misma una persona con conducta de autoria, siendo este acto

libre y responsable, exigiéndose que medie al menos dolo eventual.’

2.2. Marco Legislativo: Articulo 143 del Cédigo Penal de 1995

El ordenamiento juridico espafiol no sanciona el suicidio en si’, si no que tipifica en el
articulo 143 conductas relacionadas con él, concretamente, las conductas de terceros que

participan en la produccién de la muerte del suicida:

- La induccién al suicidio en el articulo 143.1 del Cédigo Penal.
- La cooperacién necesaria al suicidio en el articulo 143.2 del Cédigo Penal.
- La cooperacién ejecutiva al suicidio en el articulo 143.3 del Codigo Penal.

- La eutanasia o suicidio eutanasico, en el articulo 143.4 del Cédigo Penal.

Destacar que, en virtud de la nueva Ley Organica 8/2021 de 4 de junio, de proteccién
integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia,” se afiade a la regulacion de los
delitos relacionados con el suicidio, el articulo 143 bis, con la finalidad de tipificar la incitacién

al suicidio a través de medios telematicos a menores y personas discapacitadas.

Estas conductas aparecen recogidas dentro del Libro II del Cédigo Penal, en el Titulo I,

titulado “Del homicidio y sus formas”.

4 Miguel Diaz y Gatcia Conlledo — Soledad Barber Burusco, “Participacion en el suicidio y eutanasia.
Esbozo del tratamiento penal en Espafia” Revista Nuevo Foro Penal. Volumen 8, n°79, julio-

diciembre 2012. Universidad EAFIT, Medellin ISSN 0120-8179), p. 117.

> Miguel Diaz y Garcia Conlledo — Soledad Barber Burusco, “Participacién en el suicidio y eutanasia.
Esbozo del tratamiento penal en Espafia” Revista Nuevo Foro Penal. Volumen 8, n°79, julio-
diciembre 2012. Universidad EAFIT, Medellin (ISSN 0120-8179), p. 125.

® NICOLAS JIMENEZ, Pilar, ROMEO MALANDA, Sergio y URRUELA MORA, Asier, “Toma
de decisiones al final de la vida: situacién actual y perspectivas de futuro en el Derecho espafiol”
Diario la Ley, N° 97506, Seccién Doctrina, 7 de diciembre de 2020, Wolters Kluwer, p. 3.

7 Ley Organica 8/2021, de 4 de junio de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la

violencia. Disposicién Final 6.12.
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2.2.1. Aspectos comunes

2.2.1.1. El bien juridico protegido

El bien juridico protegido en el articulo 143 del Cédigo Penal es la vida humana
independiente. La diferencia o particularidad que encontramos en este precepto respecto a
los que le preceden es que en este caso se protege la vida humana independiente en contra
de la voluntad de su titular. Lo que se protege no es la vida del suicida, sino el tabu de la
intangibilidad de la vida ajena®. Es decir, se protegen las vidas de personas que, de levantarse
la prohibicién se podrian ver afectadas en contra de su voluntad debido a la carencia de

mecanismos adecuados de control en la practica de estas conductas.

Ante esto, es posible afirmar que el legislador decidié seguir prohibiendo las
conductas reguladas en el articulo 143 por el miedo de que, si no fuera asi, no existirian

instrumentos de control suficientes para garantizar la voluntariedad de la decisiéon de morir.’

La raz6n del precepto no puede confundirse en ningin momento de su bien juridico
protegido, que es la vida del suicida, a la que el Cédigo Penal le ha otorgado una importancia

atenuatoria.

2.2.1.2. Consideraciones constitucionales: Derecho a disponer de la propia vida

La calificacion juridica del suicidio ha sufrido una gran evolucién en la doctrina
espafiola en los ultimos tiempos. La postura extendida entre la doctrina hace afos consistia
en que el suicidio era un comportamiento antijuridico, aunque impune por razones politico-

criminales'’. Actualmente la opinién mayoritaria consiste en la defensa de que la conducta

STOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen, “Ta woperacion al suicidio y la Entanasia en el nuevo Cddigo
Penal, art.143”, Valencia: Tirant lo Blanch. 2000, p. 26.

S TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen, “Ta cogperaciin al suicidio y la Entanasia en el nuevo Cddigo
Penal, art.143”, Valencia: Tirant lo Blanch. 2000, p. 26

0 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen, “Ta cooperacion al suicidio y la Eutanasia en el nuevo Cédigo
Penal, art.143”, Valencia: Tirant lo Blanch. 2000, p. 27.
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del suicidio esta constitucionalmente protegida, otorgandole algunos autores el rango de

derecho fundamental'!.

La opinién mayoritaria que defiende la existencia de un derecho a disponer de la propia
vida garantizado constitucionalmente no se basa siempre en los mismos argumentos, sino
que es defendida desde puntos de vista distintos segin la base constitucional que se le
otorgue. Por lo tanto, dependiendo de la perspectiva que se tome, la proteccion

constitucional del suicidio procede:

- Del articulo 15 de la Constitucién Espafiola’?, que defiende el derecho a la vida en su

vertiente positiva y negativa (derecho a morir).

- De los articulos 1.1"” y 10.1"* de la Constitucién Espafiola: basan la proteccién
constitucional de la conducta a partir de la gran importancia de la libertad en nuestra

norma fundamental y de la garantia del desarrollo de la personalidad en libertad.

- Del articulo 10.1 de la Constitucién Espafiola: se basan en el principio general de
libertad que rige el ordenamiento espafiol, considerando la vida como un bien
disponible y, por tanto, declarando la existencia de un derecho a morir. Otros,
basandose en el mismo precepto, defienden el caracter constitucional a partir del

derecho a la dignidad humana.

1 Sobre esta cuestion, REY MARTINEZ, Fernando. “La ayuda médica a morir como derecho

fundamental. Comentario critico de la sentencia de la Corte Suprema de Canada de 6 de febrero de

2015, asunto Carter v. Canada.” Biolaw Journal — Rivista di Biodiritto. N°2, 2015, pp. 245-260.

12 Articulo 15 Constitucién Espafiola: Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral,
sin que, en ningun caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes.
[-.]

B Articulo 1.1 Constitucién Espafiola: Espafia se constituye en un Estado social y democritico de
Derecho, que propugna como valores superiores de su ordenamiento juridico la libertad, la justicia,
la igualdad y el pluralismo politico.

4 Articulo 10.1 Constitucién Espafiola: 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 demas

son fundamento del orden politico y de la paz social.
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- Del articulo 16 de la Constitucién Espafiola”: los que se basan en este articulo para
defender la justificacién de la proteccion constitucional de la conducta se apoyan en

el derecho a la libertad de conciencia en ¢él recogido.

En conclusién, hay multiples argumentos que defienden que la conducta del suicidio esta
garantizada constitucionalmente, y basarse en uno u en otro afectara en la interpretacion

dogmitica del articulo 143,

Un argumento clave a favor de la vida como bien juridico disponible para su titular en
nuestra legislacion, es el hecho de que el suicidio es un acto licito, no antijuridico, ya que en
nuestro ordenamiento no se recoge ninguna consecuencia negativa para quien se suicida.
Ante a esto, el legislador ha decidido intervenir frente a las terceras personas que participan
en el suicidio de otro, con la finalidad, como ya se ha visto, de evitar abusos en este contexto.
De este modo se justifica la tipificacion de la induccion y la cooperacion necesaria al suicidio,
siendo compatible esta regulaciéon con la Constitucion, al igual que la regulacion de la

eutanasia cuando se cumplen circunstancias especiales.

En cuanto a esta ultima afirmacién, si abordamos este tema respecto las conductas
eutanasicas de forma especifica, el debate de la despenalizacién de la eutanasia activa directa

se basa en dos posturas principales:

- Por un lado, la consistente en defender que la posible regularizaciéon de la eutanasia
es inconstitucional.

- Por otro, la que se basa en defender que la prohibiciéon penal de la eutanasia es
inconstitucional y consecuentemente, defienden la constitucionalidad de la eutanasia.
Los defensores de la despenalizacion de esta figura defienden incluso que garantizar

la ayuda médica a morir constituye un derecho fundamental de los ciudadanos'’.

15 Articulo 16.1 Constitucién Espafiola: Se garantiza la libertad ideologica, religiosa y de culto de
los individuos y las comunidades sin mas limitacién, en sus manifestaciones, que la necesaria para el
mantenimiento del orden publico protegido por la ley.

I6STOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. La cooperaciin al suicidio y la Eutanasia en el nuevo Cédigo
Penal, art.143. Valencia. Tirant lo Blanch. 2000, p. 36.

17 REY MARTINEZ, Fernando. “Ia ayuda médica a morir como derecho fundamental. Comentario

critico de la sentencia de la Corte Suprema de Canada de 6 de febrero de 2015, asunto Carter v.

Canada.” Biolaw Journal — Rivista di Biodiritto. N°2, 2015, pp. 245-260.
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Este tema ha estado muy presente en nuestro pafs debido a la reciente regularizacion de
la eutanasia activa directa, por tanto, es preciso atender a una de las resoluciones judiciales
mas relevantes e influyentes respecto a la presente discusion. La sentencia en cuestion es
Carter v. Canadd,” resolucién donde la Corte Suprema de Canadé en el afio 2015 revoco la
doctrina' establecida hasta el momento donde se sostenia la validez constitucional de la
prohibicién penal de la ayuda médica a morir™. El presente trabajo no puede centratse en el
analisis de la citada sentencia, pero si es preciso examinar la importancia de lo que establece
en relacién con la despenalizacion del suicidio asistido y de la eutanasia activa directa y el

posible traslado de sus argumentos a nuestro ambito constitucional.

La resolucion establece que, la prohibicion de la ayuda médica a morir va a conllevar en
determinados supuestos una violacion de derechos fundamentales de los ciudadanos.
Consecuentemente, establece también que la ayuda médica a morir es un auténtico

derecho fundamental siempre que se cumplan determinadas condiciones.”

El conflicto juridico de la sentencia se basa principalmente en determinar sila prohibicién
penal de la eutanasia vulnera el derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad (articulo 7 de
la Carta canadiense de Derechos y Libertades) y el derecho a la igualdad juridica de trato (art.
15 de la Carta canadiense de Derechos y Libertades) ya que ésta prohibicion, obliga a las
personas a elegir entre suicidarse de forma prematura o sufrir hasta fallecer de forma natural.
Por tanto, se tendran que ponderar valores: por un lado, la autonomia y dignidad de un adulto

capaz que a causa de la enfermedad que sufre solicita la muerte y por otro, la vida y la

18 Carter v. Canada (Attorney General), 2015 SCC 5, [2015] 1 S.C.R. 331.

19 Esa doctrina fue establecida en la Sentencia Rodriguez v. British Columbia en 1993. (Rodrignez v. British
Columbia (Attorney General), [1993] 3 S.C.R. 519.

20 REY MARTINEZ, Fernando. “Ia ayuda médica a morir como derecho fundamental. Comentario
critico de la sentencia de la Corte Suprema de Canada de 6 de febrero de 2015, asunto Carter v.

Canada.” Biolaw Journal — Rivista di Biodiritte. N°2, 2015, p. 245.

2l REY MARTINEZ, Fernando. “Ia ayuda médica a morir como derecho fundamental. Comentario

critico de la sentencia de la Corte Suprema de Canada de 6 de febrero de 2015, asunto Carter v.

Canada.” Biolaw Journal — Rivista di Biodiritto. N°2, 2015, pp. 245-246.
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necesidad de proteger a las personas vulnerables (en este caso, los enfermos) de abusos y

errores. El Tribunal se decanté por la primera opcién: la dignidad y autonomia del enfermo.”

Por tanto, el Tribunal Canadiense fall6 declarando la nulidad de la prohibicién penal de
la muerte asistida por el médico recogida en su Criminal Code , argumentando que esta
disposicién viola el derecho de un adulto capaz de recibir la ayuda a morir por parte de un
médico, siempre que este se encuentre inmerso en un contexto eutanasico y que consienta

validamente la finalizacién de su vida*.

Es evidente, que esta resolucion ha influido y va a influir en el debate sobre el derecho a
morir con dignidad. Por tanto, teniendo en cuenta que acaba de publicarse en el Boletin
Oficial del Estado la Ley Organica reguladora de la eutanasia, si trasladamos a nuestro ambito

penal y constitucional esta resolucién, se plantean las siguientes cuestiones:

En primer lugar, ;Qué derechos entran en juego en nuestro ordenamiento? Bien, en este
debate se ven afectados principalmente, como ya se ha adelantado, el derecho constitucional
a la vida, la integridad fisica y moral (art. 15 CE), el derecho a la dignidad humana (art. 10
CE), y el valor superior de la libertad (art. 1.1 CE). Por tanto, ante una posible
despenalizacion de la eutanasia chocarfan, por un lado, el derecho a la vida, la integridad fisica
y moral y por otro el derecho a la dignidad y el derecho a la libertad. Invocando la sentencia
Carter, se tendria que llevar a cabo una ponderacion de estos derechos, y se llegaria a la misma
conclusion (como se analizara en el estudio de la Ley Organica en el capitulo 4.3.1), es decir,
la eutanasia constituye una situacion muy excepcional en la que el derecho a la vida cae frente
a otros derechos como el de la dignidad o la libertad. Esto se produce por el caracter
excepcional del contexto eutanasico en el que se encuentra el enfermo. Por tanto, se vuelve
a llegar a la conclusién de que en nuestro pais es constitucional la despenalizacion de la

eutanasia.

2 REY MARTINEZ, Fernando. “La ayuda médica a morir como derecho fundamental. Comentatio

critico de la sentencia de la Corte Suprema de Canada de 6 de febrero de 2015, asunto Carter v.

Canada.” Biolaw Journal — Rivista di Biodiritte. N°2, 2015, p. 247.

2 Articulo 241.b) del Cédigo Penal de Canada, que recoge la prohibicién del suicidio eutanasico.
2#REY MARTINEZ, Fernando. “La ayuda médica a morir como derecho fundamental. Comentario
critico de la sentencia de la Corte Suprema de Canada de 6 de febrero de 2015, asunto Carter v.

Canada.” Biolaw Journal — Rivista di Biodiritte. N°2, 2015, p. 247.
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En segundo lugar, en nuestra constitucion no existe un deber de proteger la vida en todo
caso y a cualquier precio (tal y como establece la propia resolucién de la Corte Suprema de
Canada) pero en cambio, si existe un deber constitucional de otorgar garantias a la practica
de la eutanasia para evitar abusos y evitar que se pierda el respeto por la vida ajena, y asi,
seguir protegiendo legalmente a los enfermos vulnerables, pero respetando su autonomia y
dignidad. La Ley Organica reguladora de la eutanasia pretende otorgar estas garantias, como
también lo pretende la reforma del Codigo Penal con los nuevos articulos 143.4 y 143.5. Por
ejemplo, uno de los medios para prestar estas garantfas que recoge la nueva Ley es que la
practica de la ayuda médica para morir la realice un médico o un profesional sanitario

siempre.

En tercer lugar, es preciso aclarar que, mas que un derecho fundamental a la ayuda médica
a morir, estamos frente a una excepcion al deber estatal de proteccion de la vida, que es
legitima solo si concurren determinadas circunstancias®. De ahi que nuestra Ley Organica
reguladora de la eutanasia establezca numerosos requisitos y tramites procedimentales. Un
buen ejemplo es el contexto eutanasico que establece, ya que, si no se cumple, se seguira
aplicando la pena atenuada del articulo 143.4 de nuestro Cédigo Penal. Por tanto, si no se
cumplen las circunstancias recogidas por la Ley Organica o por la reforma del Cédigo penal,
estarfamos ante una situacion no legitima que conllevarfa responsabilidad penal, ya que el

Estado y la Constitucién siguen teniendo el deber de garantizar la proteccién a la vida.

Estas cuestiones volveran a ser examinadas en relacién con la fundamentacion de la

nueva Ley Organica reguladora de la eutanasia en el epigrafe 4.4.1. del presente trabajo.

Concluir afirmando que esta Sentencia constituye un gran avance en el debate
constitucional de la despenalizacién de la eutanasia a nivel internacional, a pesar de que
requiere, a opinioén de expertos en la materia como Fernando Rey Martinez, una justificacion

mucho mis sélida y persuasiva.”

% REY MARTINEZ, Fernando. “Ia ayuda médica a morir como derecho fundamental. Comentario
critico de la sentencia de la Corte Suprema de Canada de 6 de febrero de 2015, asunto Carter v.
Canada.” Biolaw Journal — Rivista di Biodiritte. N°2, 2015, p. 257.

%6 REY MARTINEZ, Fernando. “Ia ayuda médica a morir como derecho fundamental. Comentario

critico de la sentencia de la Corte Suprema de Canada de 6 de febrero de 2015, asunto Carter v.

Canada.” Biolaw Journal — Rivista di Biodiritte. N°2, 2015, p. 260.
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2.2.2. Estudio de cada tipo

En el presente apartado se va a analizar la regulacion de los tipos recogidos en los
tres primeros numeros del articulo 143, ya que la eutanasia o suicidio eutanasico se analizara

mas adelante.

2.2.2.1. La induccion al suicidio: Articulo 143.1 del Cédigo Penal

La induccién al suicidio aparece regulada en el articulo 143.1, que sefala: “El que
induzca al suicidio de otro sera castigado con la pena de prisiéon de cuatro a ocho afnos”. Es

un articulo que no contiene novedades importantes respecto a la regulacién previa.

En cuanto a la conducta tipica, lo que se incrimina es la conducta consistente en hacer
. 27 . .
nacer en otra persona el deseo de poner fin a su vida.”" Este deseo tiene que surgir ex 7ovo, es

decir, el proposito de quitarse la vida surge por la intervencion del sujeto activo.

Como consecuencia, si el suicida ya hubiera tenido en mente ese propdsito de quitarse
la vida, el sujeto activo podria ser castigado como un cooperador necesario a través de medios

psiquicos, recogido en el articulo 143.2 del Cédigo Penal.

En lo que respecta a la vertiente subjetiva, la induccién recogida en el articulo 143.1
exige una actitud dolosa, mas concretamente, se requiere el llamado “doble dolo” de la
induccién general. Fiste consiste en hacer surgir en la persona, en primer lugar, el deseo de
realizar un acto, en este caso, el acto de suicidarse y, en segundo lugar, la voluntad de que ese

acto se lleve a cabo de forma efectiva.

En cuanto a la posible incriminacién de la tentativa, es un tema que suscita gran
discrepancia doctrinal. Un grupo minoritario defiende que el delito se consuma cuando se

induce y, por lo tanto, la muerte no desempefia el papel principal en este delito.

En cambio, la doctrina mayoritaria y la jurisprudencia otorgan la relevancia a la
muerte o al intento de muerte del suicida. Esta tltima postura esta dividida a su vez, entre
los que defienden que la muerte tiene la naturaleza juridica de condicién objetiva de
punibilidad y entre los que defienden que la muerte del suicida es un elemento tipico del

delito, y por ello tiene que ser abarcado por el dolo del inductor. Por lo tanto, de no

27 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. La cooperacion al suicidio y la Entanasia en el nuevo Codigo
Penal, art.143. Valencia. Tirant lo Blanch. 2000, p. 57.
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producirse el suicidio, pero si haberse intentado, se producitia responsabilidad del inductor

por tentativa de delito del articulo 143.1 del Cédigo Penal ™

En cuanto a la posibilidad de penar la participaciéon en este delito, la postura
mayoritaria rechaza su castigo debido a la incoherencia punitiva que se produciria si se
admitiera, ya que se admitirfa la sancién de conductas que en el ambito del homicidio quedan

impunes.

2.2.2.2. La cooperacién necesaria al suicidio: Articulo 143.2 del Cédigo Penal

La cooperacién necesaria al suicidio aparece recogida en el articulo 143.2 del Codigo
Penal, que sefiala: “Se impondra la pena de prisiéon de dos a cinco afios al que coopere con

actos necesarios al suicidio de una persona”.

Una de las novedades introducidas por el articulo 143 del Cédigo Penal de 1995 con
respecto a la anterior regulacién consiste en excluir la cooperacién no necesatria o
complicidad del ambito del precepto, siendo por lo tanto unicamente punible la cooperacion

ejecutiva necesaria.

Ante esto, para poder delimitar la conducta tipica habrd que distinguir entre la
cooperacioén necesaria punible y la complicidad, ya que ésta ultima sera impune. Para ello,
serd necesatio trasponer a éste ambito concreto los critetios generales de los articulos 28.b)*
y 29 del Codigo Penal. Este debate se abordara en el estudio del articulo 143.4, por tanto,
brevemente: Se entiende que una conducta de colaboracién es constitutiva de cooperacion
necesaria cuando sin su actuaciéon no se hubiera efectuado el acto, mientras que, complices
son los que actian con actos anteriores o simultineos cooperando con la ejecucion, siempre

que no estén incluidos en los actos constitutivos de cooperacion necesaria.

28 Miguel Diaz y Gatcia Conlledo — Soledad Barber Burusco, “Patticipacion en el suicidio y eutanasia.
Esbozo del tratamiento penal en Espafia” Revista Nuevo Foro Penal. Volumen 8, n°79, julio-diciembre
2012. Universidad EAFIT, Medellin ISSN 0120-8179), p. 133.

2 Articulo 28.b) Cédigo Penal. Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal:
También seran considerados autores: b) Los que cooperan a su ejecucién con un acto sin el cual no
se habria efectuado.

30 Articulo 29 Cédigo Penal. Ley Otrganica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal: Son
cémplices los que, no hallindose comprendidos en el articulo anterior, cooperan a la ejecucién del

hecho con actos anteriores o simultaneos.
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Una de las teorfas dominantes en este ambito es la que exige realizar un juicio
hipotético relativo a las posibilidades objetivas con las que el suicida hubiera contado para
consumar su decision sin la ayuda que se trata de enjuiciar’’: por lo tanto, en el caso en el que
el sujeto pasivo se encuentre inmovilizado, nos encontrarfamos ante una cooperacion
necesaria al suicidio, ya que el sujeto pasivo no puede realizar la acciéon sin ayuda de una
tercera persona. En cambio, el hecho de suministrar al sujeto un medio comisivo que ya se

encontraba a su alcance, constituiria una mera complicidad y por ende quedaria impune.

En cuanto a la vertiente subjetiva, es necesario que la accién de cooperar revista de
dolo, es decir, que el sujeto activo tenga la voluntad de cooperar necesariamente para la

consumacion del suicidio.

En lo que respecta a las formas imperfectas de ejecucion, podemos equipararlo a lo
analizado en el tipo anterior, estimandose asi, que no existen argumentos suficientes para no
penar la accién de un cooperador necesario en la ejecucioén de un suicidio que no llega a

32 , . . . .,
consumarse.”Por lo tanto, serfa punible la conducta constitutiva de una cooperacion
necesaria para el suicidio de alguien, cuando el suicidio se comenzara a ejecutar aunque no

se llegara a producir la muerte del sujeto pasivo.

En cuanto a la posibilidad de penar la participacion, también se puede trasladar a lo
analizado en cuanto a la inducciéon (143.1), siendo la postura mayoritaria contraria a penar la

participacion.

2.2.2.3. La cooperacion ejecutiva al suicidio: Articulo 143.3 del Cédigo Penal

La cooperacion ejecutiva al suicidio aparece regulada en el articulo 143.3 del Cédigo
Penal, que sefiala: “Sera castigado con la pena de prision de seis a diez afios si la cooperacion
llegara hasta el punto de ejecutar la muerte”. La redacciéon de este articulo, no conlleva

novedades importantes en relacion con la normativa anterior.

La naturaleza juridica de la cooperaciéon ejecutiva ha conllevado siempre un gran

debate doctrinal, siendo los aspectos mas controvertidos los siguientes:

3 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. La cooperaciin al suicidio y la Entanasia en el nuevo Cidigo
Penal, art.143. Valencia. Tirant lo Blanch. 2000, pp. 72 y 73.

32, TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. La cogperacion al snicidio y la Eutanasia en el nnevo Cidigo
Penal, art.143. Valencia. Tirant lo Blanch. 2000, p. 90.
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En primer lugar, respecto al caracter de la conducta ejecutiva del tercero. La opinién
mayoritaria se basa en que esta conducta reviste del caracter de autoria de un homicidio, por
lo tanto, no se puede afirmar que la conducta ejecutiva constituye una mera participacion.
Respecto a ésta cuestion, algunos autores han defendido que si no existiera este precepto
(143.3 CP) la cooperacion ejecutiva al suicidio de alguien entraria dentro del ambito de

aplicacion del delito de homicidio, no quedando impune como una simple participacion.

En segundo lugar, el debate se basa en la consideraciéon o no de la victima como autor
de su muerte. Esta discusion depende de la concepcién de autoria de la que se parta, pero la
posicion mayoritaria defiende que el que ejecuta la muerte de alguien que desea morir, esta
cooperando en un sentido amplio™. Esta cooperacion es la esencia del articulo 143.3 y es lo
que explica que a éste hecho se le otorgue una pena inferior que la otorgada para el homicidio

sin el consentimiento de la victima.

En cuanto al consentimiento, es necesario, pero no tiene que constar una solicitud

por parte de la victima.

En conclusion, la conducta tipica de la cooperacion ejecutiva al suicidio del articulo
143.3 se basa en un comportamiento caracterizado por constituir una autoria de homicidio,
que no exige que la victima sea autora de su propia muerte y que requiere el consentimiento

del sujeto pasivo.

Enlo que respecta a la posibilidad de penar la tentativa en este delito, al encontrarnos
ante una autoria de homicidio, es perfectamente posible y no plantea problemas. Por tanto,
la tentativa se tendria que apreciar en los casos en los que el sujeto activo comienza la
ejecucion de los actos que deberfan producir la muerte, pero este resultado no llega a

consumarse.

Por ultimo, en cuanto a la posibilidad de penar la participaciéon en este delito, es

posible admitirlo, al igual que en los demas delitos de homicidio.

33 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. La cogperacion al suicidio y la Entanasia en el nuevo Codigo
Penal, art.143. Valencia. Tirant lo Blanch. 2000, p. 97.
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2.2.3. Nuevo Articulo 143 bis del Cédigo Penal

La nueva Ley Organica 8/2021 de 4 de junio, de proteccién integral a la infancia y la
adolescencia frente a la violencia, introduce en el Cédigo Penal, a través de su disposicion

final 6.12, el articulo 143 bis™:

“La distribucién o difusién publica a través de Internet, del teléfono o de cualquier otra
tecnologia de la informacién o de la comunicaciéon de contenidos especificamente
destinados a promover, fomentar o incitar al suicidio de personas menores de edad o
personas con discapacidad necesitadas de especial proteccion sera castigada con la pena

de prision de uno a cuatro afos.

Las autoridades judiciales ordenaran la adopcién de las medidas necesarias para la retirada
de los contenidos a los que se refiere el parrafo anterior, para la interrupcion de los
servicios que ofrezcan predominantemente dichos contenidos o para el bloqueo de unos

y otros cuando radiquen en el extranjero.”

Este articulo, en consonancia con los objetivos de la Ley Organica 8/2021, tiene como
objeto incriminar la distribucién publica de informaciéon o de contenidos a través de
tecnologfas de la informaciéon o de la comunicacién (internet, teléfono, o cualquier otro
medio analogo) que tengan la finalidad especifica de promover, fomentar o incitar al suicidio
a menores de edad o personas discapacitadas necesitadas de especial proteccion. El sujeto
activo que realice las conductas descritas en el precepto sera castigado con una pena de uno

a cuatro anos.
Por tanto, destacar lo siguiente:

- El sujeto pasivo seran los menores de edad y las personas discapacitadas que
necesiten especial proteccion.

- El syjeto activo se entiende que sera cualquier persona que realice los actos descritos
en el parrafo primero del articulo 143 bis.

- El medio por el que se tienen que realizar los actos de distribucion son medios

telematicos (teléfono, internet, etcétera)

El segundo parrafo del presente articulo, establece que las autoridades judiciales

adoptaran las medidas necesarias para la retirada de los contenidos descritos en el primer

3% Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. Articulo 143 bis.
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parrafo, diferenciandose el tipo de medidas cuando el contenido provenga del extranjero (en
tal caso, las medidas iran destinadas al bloqueo de los contenidos) y cuando el contenido no

provenga del extranjero (las medidas iran destinadas a la interrupcién de los contenidos).

Definitivamente, la finalidad de este nuevo articulo es luchar contra la violencia en la
infancia, promoviendo los derechos de los nifios y adolescentes establecidos en la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, asegurando de esta forma, el respeto a su dignidad

humana e integridad psicolégica y fisica. »

3 Ley Organica 8/2021, de 4 de junio de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la

violencia. Preambulo.

22



3. ESTUDIO ESPECIAL DE LA EUTANASIA

3.1.  Concepto y tipologia

No resulta sencillo determinar claramente qué se entiende por eutanasia, debido a la
vaguedad y a la gran carga emotiva de la propia palabra. Este hecho facilita la existencia de
numerosos conceptos, lo que causa la dificultad comprensiva existente de este vocablo. Por
esta razon, es necesario establecer un concepto unico y estricto de eutanasia, siempre

teniendo en cuenta su valoracién juridica como punto de partida.

3.1.1. Origen del concepto “eutanasia”

El término “eutanasia” («ev@avaatan) tiene su origen en dos vocablos griegos:

“eu” (“ev), es un adjetivo y significa bueno/a.

-y thanatos (“favarog”), es un sustantivo y significa muerte.

De lo anterior se concluye que etimolégicamente eutanasia significa buena muerte. A
pesar de esto, el término sigue siendo muy equivoco: le afectan las distintas ideas de lo que
es bueno y las distintas concepciones sobre la muerte. Esto afecta de gran forma al presente

tema, ya que actualmente el significado mas comun de eutanasia es la muerte sin sufrimientos.

Estamos pues, ante uno de los sustantivos mas polémicos de nuestros dias, ya que guarda
en si mismo cuestiones que afectan tanto a la esfera juridica como a la teolégica, la médica y

la ética.

Este contenido etimologico ha ido variando con el paso de las épocas historicas,
pasando de significar dnicamente dar una buena muerte, como expresaba Platén™, a tener
cabida dentro del concepto el facilitar la muerte a enfermos terminales, a vidas socialmente
inatiles, a personas que habian perdido su valor vital, etcétera. También se ha llegado a pensar
que el término eutanasia es un eufemismo y que lo que realmente hay detras de su significado

es un homicidio.

Todo lo anterior es lo que ha conllevado la existencia de una gran casuistica y

terminologia, que en muchas ocasiones produce confusion. Esta cuestion se puede trasladar

3SUETONIO TRANQUILO, Cayo. VVida de los doce Césares. Madrid. Espasa Calpe. Libro II. 2003

(Aleanzid asi una muerte dulce y a la medida de sus deseos |.. .]).
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también a la numerosa cantidad de conceptos sobre eutanasia y acciéon eutanasica que han

dado expertos y la doctrina.

3.1.2. Concepto de eutanasia

Variedad conceptual

Ante esta confusiéon generada por la existencia de numerosas concepciones de

eutanasia, es necesario conseguir un concepto unitario, propio y estricto.

Todas las definiciones suelen contener unos caracteres determinados y cada autor va a

dar importancia en su definicién a la caracteristica que considere mas relevante, basandose

en fundamentaciones juridicas diferentes. De esta manera se pueden distinguir grupos de

definiciones:

2.

Autores que basan su definicién en el derecho a la muerte, por ejemplo, José Luis
Diez Ripollés define la eutanasia como “aquel comportamiento que de acuerdo con
la voluntad o interés de otra persona que padece una lesioén o enfermedad incurable,
generalmente mortal, que le causa graves padecimientos y/o le afecta
considerablemente a su calidad de vida, da lugar a la produccion, anticipacién, o no

aplazamiento de la muerte del afectado™.

Autores que se fundamentan en el derecho a la dignidad, como Antonio Quintano
Ripollés, que la define como “la accién de acortar la vida de quien, sufriendo una
enfermedad incurable, la reclama seria e insistentemente para hacer cesar sus

insoportables dolores”.”

Autores que se basan en el derecho a una muerte digna, es decir, unen la
fundamentacién juridica del derecho a la muerte y del derecho a la dignidad. Por
ejemplo, Miguel Angel Nufiez de Paz, que la define como “aquellos

comportamientos que suponen la privaciéon de la vida de una persona o la

37 DIEZ RIPOLLES, José Luis, y Juan Mufioz Sanchez. E/ fratamiento juridico de la entanasia: una

perspectiva comparada. Valencia. Tirant lo Blanch. 1996, p. 511.
38 QUINTANO RIPOLLES, Antonio. Voz “Eutanasia”. Nueva Enciclopedia Juridica. T. TX. Barcelona.
Editorial Francisco Seix, SA. 1982, pp. 153-161.
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anticipacion y no aplazamiento de su muerte, por motivos humanitarios y a peticiéon
o requerimiento de aquella que sufre una enfermedad terminal incurable, lesiéon o
invalidez irreversible que le ocasiona graves e insoportables sufrimientos que afectan

a su calidad de vida”.”’

De lo anterior, se puede observar en primer lugar que, dentro de esta variedad, en lo que
todas las definiciones coinciden es en el hecho de que alguien muere, dato que no aporta
ningun orden a este caos. En segundo lugar, se puede decir que lo que generalmente se
entiende por eutanasia son las acciones que tienen como finalidad la privacién de la vida de
un paciente, generalmente terminal, a peticion de este y con la intervencién de un profesional

de 1a medicina®.

Diferencia entre accidon eutanasica y eutanasia

La nocién de eutanasia no esta delimitada del todo, y por ello es necesario acotar el
concepto lo maximo posible para otorgar todas las garantias posibles a su practica y

reflexionar posteriormente sobre la ilicitud o licitud de ésta.

Para conseguir este objetivo, es necesario diferenciar entre la nociéon de la eutanasia

como tal y la de accién eutanasica:

En primer lugar, se entiende como eutanasia: “Un ambito de libertad por el que a
toda persona que se encuentra en una situacion de enfermedad terminal e irreversible y esta
abocada a una muerte proxima, considerandose que su vida carece de la calidad minima para
que merezca el calificativo de digna, le es reconocida la facultad de decidir, pedir o solicitar
que se lleve a cabo la accién eutanasica.”™ De esta definicién se deduce, en primer lugar, la
naturaleza juridica de la eutanasia como un ambito de libertad y, en segundo lugar, su

fundamentacion juridica: el derecho de libre disposicion del enfermo.

En seoundo lugar, por accidon eutanasica se entiende lo siguiente: “aquella conducta
g gar,

consistente en un hacer, en un dejar de hacer lo posible o en un mero no hacer, que tiene

®NUNEZ DE PAZ, Miguel Angel. Homicidio consentido, entanasia y derecho a morir con dignidad.
Problematica juridica a la luz del Codigo penal de 1995. Madrid. Editorial Tecnos. 1999, p. 44.

WPAREJO GUZMAN, Maria José. La eutanasia, sun derecho? Cizur Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 360.

MPAREJO GUZMAN, Matia José. La eutanasia, sun derecho? Cizur Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 371.
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por fin paliar, de la manera menos dolorosa posible, el sufrimiento o la situacién de dolor
extrema, e incluso anticipar la muerte, de una persona que, consintiendo o no pudiendo
prestar su anuencia a ello (debiendo ser sustituida su decisién sobre la accidn, en este tltimo
caso, por la voluntad expresa de morir de la que hubiera dejado constancia esa persona
anteriormente, en un documento escrito (testamento vital), o en su defecto, por la cualificada
decision al respecto de un comité de expertos y especialistas de la medicina), se encuentra
en una situacion de enfermedad terminal e irreversible y esta abocada a una muerte proxima,
considerandose que su vida carece de la calidad minima para que merezca el calificativo de

2942

digna.

Elementos del concepto de eutanasia y de accion eutanasica

Para conseguir una idea clara de lo que se entiende por eutanasia y acciéon eutanasica es
imprescindible analizar sus elementos: derecho de libertad, derecho a la libre disposicion,
. . .. .., . . 43
sujetos intervinientes, la conducta y la decisiéon o consentimiento™. Estos elementos deben
aparecer conjuntamente y al mismo tiempo, y sin ellos no se puede hablar de una eutanasia

que pueda ser despenalizada juridicamente.

1. Derecho de libertad

Es un elemento configurador de la concepciéon de eutanasia y consiste en que la
eutanasia es un derecho de libertad. Es decir, las personas tenemos el derecho de
someternos libremente a los tratamientos médicos y a rechazarlos. El ejercicio de este

derecho es lo que va a conllevar la conducta eutanasica.

2. Derecho a la libre disposicién
La eutanasia es un derecho a la libre disposicién, configurandose como una
manifestacién del derecho de libertad.
En la mayoria de ocasiones, la eutanasia se fundamenta juridicamente en el Derecho
alalibre disposicion sobre la vida humana por parte de su titular, pero que en algunos
casos conflictivos (por ejemplo, cuando el enfermo se encuentra en un estado de

inconsciencia irreversible, no ha dejado anteriormente constancia expresa de su

2PAREJO GUZMAN, Maria José. La entanasia, sun derecho? Cizur Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 372.

BPAREJO GUZMAN, Matia José. La eutanasia, sun derecho? Cizur Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 374.
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voluntad y no puede ejercitar este derecho) debe de entrar en juego el “principio de
beneficencia”. Parte de la doctrina defiende que el hecho de que el fundamento
juridico de la eutanasia sea el derecho del paciente a la libre disposicién tiene como
consecuencia que las acciones eutanasicas en todas sus formas tendrian que

destipificarse y por lo tanto no ser castigadas penalmente.

3. Sujetos intervinientes

Dentro de este elemento podemos distinguir los sujetos intervinientes de la eutanasia

y de la accién eutanasica.

En lo que respecta a la eutanasia, el sujeto activo sera el enfermo terminal o el
paciente, ya que es el que posee el derecho a la libre disposicion y el sujeto pasivo
sera el Estado o los poderes publicos frente a los que se ejerce el derecho de la

eutanasia. Dicho de otra forma, sera el hospital publico.

En cuanto a la accidén eutanasica, el sujeto pasivo sera el paciente o enfermo
terminal, mientras que el sujeto activo sera la persona que cause la muerte.

Hay discrepancias entre autores sobre si la accion eutanasica la puede llevar a cabo
cualquier persona (un familiar, por ejemplo) o tiene que ser necesariamente un
médico para que se considere la accion como eutanasia. Este debate surge debido a
que el articulo 143.4 de nuestro Codigo Penal no determina quién es el sujeto activo
de la conducta eutanasica. Ante esta situacion, la mayor parte de la doctrina ha
seflalado que el sujeto activo puede ser una persona distinta al médico, pero cercana
al paciente, como un amigo o algin familiar. En cambio, los defensores de la
legalizacion de la eutanasia defienden que tiene que ser un médico el sujeto activo, ya
que asi se diferenciara la eutanasia de otros tipos penales como el auxilio ejecutivo al

suicidio.

4. La conducta.

Es aquella por la cual el sujeto activo de la accioén eutanasica provoca, mediante una

accion o una omision, directamente o indirectamente, la muerte al enfermo. Ademas

“PAREJO GUZMAN, Maria José. La eutanasia, sun derecho? Cizur Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 375.
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de esto, es necesario que el sujeto activo lleve a cabo la acciéon eutanasica movido por
“‘impulsos de piedad, compasién o solidaridad con el enfermo ™ (Ana M* Marcos del
Cano). Esto significa que se debe tener una especial consideracion hacia el enfermo,
pensando que lo que esta haciendo es lo mejor que puede hacer por él. Dicho de otra
manera, el fin del sujeto activo que lleva a cabo la accién eutanasica debe de ser

terminar con los sufrimientos del enfermo.

5. Decisidén o consentimiento

Se considera un elemento imprescindible la voluntad o consentimiento del paciente,
no existiendo dudas de la validez de éste cuando el paciente se encuentra en sus
plenas facultades. En cambio, hay mas disparidad sobre la validez de voluntades
expresadas previamente por escrito cuando el paciente se encuentra en una situacion
de inconsciencia irreversible o en estado comatoso. Como se analizara mas adelante
(epigrafe 3.2.2.4), la mayoria de la doctrina admite la validez de estas voluntades
previas o testamentos vitales.

En las ocasiones en las que no existan voluntades previas y el paciente no esté en
condiciones de prestar su consentimiento, éste serd sustituido por una comision
médica ad hoc. E1 médico tendra que valorar si la accion eutanasica puede o no puede

llevarse a cabo, y en ultima instancia valorari el juez.*

3.1.3. Tipologia y clasificaciones

La doctrina ha realizado numerosas clasificaciones que también contribuyen al panorama
confuso del que venimos hablando y dificulta el estudio preciso de la figura. Por ello, a

continuacion, se analizaran las clasificaciones de eutanasia mas mencionadas por los autores.

% PAREJO GUZMAN, Maria José. La euntanasia, sun derecho? Cizur Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 387.

% PAREJO GUZMAN, Matia José. La entanasia, sun derecho? Cizur Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 390.
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Para realizar esta clasificacion se usara como base el criterio o elemento que fundamenta

cada una de las tipologfas*’:
1. Por la finalidad del acto eutanasico

Comenzar con una clasificacién de actos que para algunos autores son considerados

como eutanasia, en cambio para otros no se podrian encuadrar en el concepto eutanasico.

- Eutanasia eugenésica: es la practicada para eliminar a personas que psiquicamente
o fisicamente no alcanzan un nivel considerado como minimo o bien para eliminar a
deficientes mentales, evitando asi la transmision genética. No se pueden incluir estas
practicas dentro del concepto eutanasia, sino que las tendrfamos que considerar

como una eugenesia autbnoma e independiente del concepto de eutanasia.

- Eutanasia criminal: es la que tiene la finalidad de dar la muerte a los individuos
socialmente peligrosos sin causatles sufrimientos. Se podria hablar aqui, mas que de

una eutanasia, de una forma de ejecutar la pena de muerte.

- Eutanasia econémica: es aquella que tiene la finalidad de provocar la muerte de un
sujeto para evitar los gastos econémicos presentes o futuros que el mantenimiento
de esa persona exige®. Al igual que en los dos supuestos anteriores, no se estarfa aqui
ante un supuesto de eutanasia, sino ante una figura independiente que no se puede

encuadrar en el concepto de la misma.

- Eutanasia experimental: tiene la finalidad de dar la muerte a algunas personas para
contribuir con el progreso cientifico. Volvemos a toparnos con una accién no

encuadrable dentro del concepto de eutanasia.

4 PAREJO GUZMAN, Martia José. La entanasia, sun derecho? Cizur Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, pp. 390 - 413

8 ROMEO CASABONA, Catlos Marfa. E/ derecho y la bioética ante los limites de la vida humana. Centro
de Estudios Ramén Areces. 1994, p. 423.
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- Eutanasia solidaria: es aquella consistente en dar una muerte indolora, a seres
humanos desahuciados con el fin terapéutico de poder utilizar alguno de sus tejidos

u 6rganos para implantarlos en otros sujetos, salvando, de ese modo, su vida® .

- Eutanasia social: tiene la finalidad de dar la muerte a individuos para que la sociedad
no tenga que soportar vidas que representan cargas sociales para los demds y/o no
contribuyan a mejorar la raza™. Esta accién tampoco recoge los elementos

estructurales de la eutanasia, y de nuevo no podria encuadrarse en su concepto.

- Eutanasia piadosa: es la muerte motivada por un sentimiento de compasion hacia
un sujeto que padece graves sufrimientos sin ninguna esperanza fundada en
sobrevivir. En estos supuestos se esta actuando a través de un sentimiento altruista
de auxilio hacia la persona que sufre’’. Tampoco podria considerarse una eutanasia
como tal, al faltar elementos estructurales, pero en cambio, si que se encuentra
presente el elemento de piedad, que es constitutivo de la eutanasia, tal y como
defienden algunos autores como Ana M* Marcos del Cano: “No seria posible hablar
con propiedad de la misma en aquellos casos en los que falte piedad por parte del

que comete el acto” >

Podemos concluir con que la mayorfa de la doctrina opina que estos supuestos no
constituyen verdaderamente eutanasia, ya que todos contienen carencias en sus definiciones,
como las cuestiones relacionadas con las circunstancias de la victima. Lo tnico que parece
coincidir en ellos con un verdadero acto eutanasico es la forma indolora de causar el

fallecimiento.

Lo expresa de forma muy clara José Manuel Valle Muifiiz, “A mi juicio, con mayor solidez
que los motivos a que pudieran obedecer las conductas eutanasicas, excluir del ambito de la

eutanasia y clasificarlas como sencillamente vulgares homicidios, las conductas conocidas

“MARCOS DEL CANO, Ana Matia. La eutanasia: estudio filosdfico-juridico. Editorial Marcial Pons.
Madrid/Batcelona, 1999, p. 36.

SOALVAREZ GALVAEZ, Ifigo. La entanasia voluntaria anténoma. Madrid. Dykinson. 2002, p. 40.
st ALVAREZ GALVAEZ, 1iiigo. La eutanasia voluntaria anténoma. Madrid. Dykinson. 2002, p. 40.

52 MARCOS DEL CANO, Ana Marfa. La extanasia: estudio filosdfico-juridico. Editorial Marcial Pons.
Madrid/Batcelona, 1999, pp. 50-51.
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como eugenésica (eliminacién de nifios, individuos con deficiencias fisicas o psiquicas con
la finalidad de mejorar la raza), econémica (eliminaciéon de enfermos incurables, ancianos,
deficientes mentales, con la finalidad de evitar a la sociedad una carga econémica inutil),
criminal (eliminacién de personas socialmente peligrosas), experimental (para la que la
provocacion de las muertes posee una finalidad cientifico-experimental) y solidaria

(eliminacién de seres humanos para salvar vidas ajenas).””’

2. Por la modalidad de la accion

Basandose en el criterio de modalidad de accién la doctrina ha diferenciado dos tipos de
eutanasia: la activa y la pasiva. Como ya se analizara mas adelante (epigrafe 3.2.2.3), esta
distinciéon es muy problematica, tanto por una cuestion terminoldgica (no todos los autores
entienden la eutanasia activa y pasiva de la misma manera) como por una cuestiéon

conceptual, lo cual lleva a muchos equivocos.

Se entiende como eutanasia activa “aquellos actos ejecutivos que suponen un

9554

acortamiento de la vida del paciente”(Gonzalo Quintero Olivares). Segin el autor ha sido
llamada de distintas maneras: eutanasia genuina o propia, eutanasia cualitativa o eutanasia
impura. Es importante sefialar, que depende de la intencién del sujeto activo se va a distinguir

entre eutanasia directa y eutanasia indirecta:

* Se esta ante una eutanasia activa directa cuando la conducta va dirigida
directamente a producir la muerte™.

* Se esta ante una eutanasia activa indirecta cuando la conducta contiene un doble
efecto: por un lado, el de acortar la vida, y por otro acortar los sufrimientos, que sera

el objetivo principal™. Es decir, concurre cuando los medios terapéuticos empleados

>3 QUINTERO OLIVARES, Gonzalo, y Fermin Morales Prats. Comentarios al nuevo Cédigo Penal 3 ed.
(rev., act. y puesta al dfa). Cizur Menor (Navarra). Aranzadi. 2004, p. 712.

>* QUINTERO OLIVARES, Gonzalo, y Fermin Morales Prats. Comentarios al nuevo Cédigo Penal 3+ ed.
(rev., act. y puesta al dfa). Cizur Menor (Navarra). Aranzadi. 2004, p. 712.

>> QUINTERO OLIVARES, Gonzalo, y Fermin Morales Prats. Comentarios al nuevo Cédigo Penal 3+ ed.
(rev., act. y puesta al dfa). Cizur Menor (Navarra). Aranzadi. 2004, p. 712.

% NUNEZ DE PAZ, Miguel Angel. Homicidio consentido, entanasia y derecho a morir con dignidad.
Problematica juridica a la luz del Codigo penal de 1995. Madrid. Editorial Tecnos. 1999, p. 59.
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causan la muerte en una probabilidad muy alta. Por ejemplo: que un médico
suministre un analgésico a un enfermo para calmatrle el dolor y como efecto colateral
produzca la muerte.

Para muchos autores, se plantean problemas respecto a este tipo de eutanasia, ya que

el hecho de que se produzca la muerte es muy probable (cuestiéon de dolo eventual).

Por lo tanto, esta diferenciacion entre indirecta y directa se basa tanto en el nexo de
causalidad existente entre la accién y el resultado provocado por la misma como por la

intencion del sujeto activo de matar o no a la victima.

En cuanto a la eutanasia pasiva, es “la no adopciéon de medidas tendentes a
prolongar la vida o la interrupcion del tratamiento médico, en ambos casos, claro estd, con
resultado de muerte.””””. Por lo tanto, en los actos constitutivos de eutanasia pasiva, el sujeto
activo actia haciendo nada, dejando que muera el sujeto pasivo. A simple vista parece
sencilla la distincién entre eutanasia activa y pasiva: en el primer caso se actia (produciendo
la muerte) y en el segundo se omite actuar (dejando morir)*. A modo de ejemplo, podemos
incluir como actos eutanasicos pasivos cuando el médico decide no prolongar la situacién de
enfermedad del paciente y suspende su tratamiento o retira el respirador a un enfermo. Para
terminar, parte de la doctrina considera que solo estaremos ante un acto de eutanasia pasiva

cuando el tratamiento fuera de aplicacion obligatoria para el médico segun la /Jex artis médica.

Esta distincion afecta en gran medida al presente trabajo, ya que, tanto el articulo 143.4
del actual Codigo Penal como el futuro articulo 143.4 del Cédigo Penal castigan Gnicamente
la eutanasia activa directa, quedando fuera del marco punible la eutanasia indirecta y las

conductas omisivas.
3. Por la concurrencia de la voluntad de la victima

Teniendo en cuenta la voluntad de la persona que muere, se pueden diferenciar tres tipos

de eutanasia: voluntaria, no voluntaria e impuesta.

>’ QUINTERO OLIVARES, Gonzalo, y Fermin Morales Prats. Comentarios al nuevo Cédigo Penal 3+ ed.
(rev., act. y puesta al dfa). Cizur Menor (Navarra). Aranzadi. 2004, p. 712.

8 PAREJO GUZMAN, Maria José. La entanasia, jun derecho? Cizar Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 397.
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Se estd ante una eutanasia voluntaria cuando ésta se lleva a cabo por el requerimiento
de la victima o cuando el sujeto pasivo manifiesta su deseo de morir. Es, por tanto, la

eutanasia “pura” o “genuina”.

La_eutanasia no voluntaria es aquella en que la muerte se causa a un ser humano que

no es capaz de manifestar su voluntad o deseo de morir. Por ejemplo, los casos en los que el

paciente se encuentra en un estado de coma o vegetativo irreversible.

Por eutanasia impuesta se entiende aquella en la que el sujeto pasivo manifiesta su
deseo de no morir o no manifiesta nada. Este tipo es también denominado eutanasia
involuntaria o contravoluntaria. Por tanto, se estara ante personas que si son capaces de
expresar su voluntad y, por ende, de consentir su propia muerte, pero éstas no lo hacen por
la razén que sea (por ejemplo, porque no se le ha preguntado o porque quiere seguir
viviendo). Para terminar, sefialar que este ultimo tipo no se puede considerar realmente como
eutanasia, porque la violacion o el desprecio de la voluntad del sujeto pasivo resulta

incompatible con la especial consideracién que caracteriza a la eutanasia.”
4. Otras clasificaciones dadas por la doctrina

“José Luis Diez Ripollés considera que hay tres tipos de eutanasia basindose para ello
en la combinacion de determinadas situaciones clinicas desfavorables con la secuencia

temporal por medio de la cual se produce la muerte®:

1. Eutanasia terminal: este concepto abarcaria las hipétesis de enfermo terminal,
estado vegetativo persistente y neonatos en estas situaciones. Por ende, nos
encontramos ante supuestos en los que la medicina solo es capaz de retrasar el
momento de la muerte, sin poder asegurar la vida del enfermo con un minimo de

autonomia en sus funciones vitales.

% PAREJO GUZMAN, Maria José. La entanasia, jun derecho? Cizar Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 403.

% DIEZ RIPOLLES, José Luis, y Juan Mufioz Sanchez. E/ tratamiento juridico de la entanasia: una
perspectiva comparada. Valencia. Tirant lo Blanch. 1996, p. 518.

1 PAREJO GUZMAN, Maria José. La entanasia, jun derecho? Cizar Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 412.
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2. Eutanasia paliativa: se incluyen todas las acciones anteriores y las acciones que
produzcan la muerte a enfermos terminales y personas incapacitadas de manera
generalizada que tengan afecciones incurables y permanentes. Se trata de los
supuestos en los que se aplica al enfermo analgésicos o similares para eliminar sus

sufrimientos y como consecuencia se anticipa la muerte.

3. Eutanasia cualitativa: ademas de incluir todas las situaciones anteriores, hablamos
de supuestos en los que, a través de la provocacién de la muerte se eliminan los

sufrimientos padecidos por el paciente.
Otra clasificacion es la dada por D”Agostino®™:

1. Eutanasia propia: es aquella que puede verse a la luz de los ordenamientos juridicos
contemporaneos y, ademas de ser despenalizada, convertirse en el objeto de un

procedimiento médico-administrativo normal.

2. Eutanasia impropia: es la que no puede tener cabida en los ordenamientos juridicos

contemporaneos.
Conclusién

Después de haber analizado los distintos tipos dados por la doctrina, concluir aclarando
cuales son finalmente las modalidades de eutanasia que estan incluidas dentro del concepto

estricto:

- Eutanasia activa y pasiva
- Eutanasia voluntaria y no voluntaria

- Eutanasia activa directa y eutanasia activa indirecta.
3.1.4. Delimitacién con otras situaciones analogas
Habiendo analizado el concepto de eutanasia y algunas de sus numerosas tipologias,

es importante aclarar los supuestos que algunos autores consideran analogos a la eutanasia y

llevar a cabo una delimitacién con estas figuras aparentemente cercanas a ella.

62 PAREJO GUZMAN, Maria José. La entanasia, jun derecho? Cizar Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 413.
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1. Suicidio

6 encuadra el derecho inalienable del ser humano a

El término “autonomotanasia
elegir de forma auténoma las condiciones en las que se va a dar su propia muerte. Por tanto,
hablando de este término no estariamos hablando del derecho de los enfermos terminales,
sino el de todo ser humano. Relacionado con este término, estd el de “autoeutanasia” del
que se ha llegado a hablar para referirse a la eutanasia que se da a s mismo el paciente. Parte
de la doctrina opina que esa definicién coincide plenamente con el suicidio o suicidio

eutanasico ya que no hay una tercera persona que participe en la produccién de la muerte,

pero de la misma forma, defienden que entre eutanasia y suicidio hay una gran diferencia:

Para hablar de suicidio desde el punto de vista juridico-penal se necesitan dos
requisitos principalmente segin la mayoria de la doctrina: el dominio del hecho por parte del
suicida y el caracter imputable de la victima, ya que si no estarfamos ante una autorfa mediata

de un homicidio.**
En cuanto a las tres diferencias principales con la figura de la eutanasia:

En primer lugar, desde el punto de vista del sujeto, en el suicidio, la muerte es
producida por la victima, produciéndose una “autoejecuciéon” de la accién mientras que en

la eutanasia el que lleva a cabo la ejecucion material de los hechos es un tercero.

En segundo lugar, desde el punto de vista objetivo, el hecho de que el suicidio no
este penado en el Ordenamiento Juridico significa que se considera un acto neutro respecto

al Derecho, no significando por el contrario que sea un acto adecuado a Derecho.

En tercer lugar, desde el punto de vista de las circunstancias facticas que abarcan
ambas situaciones, en la eutanasia, es necesario que concurran unas circunstancias especiales
relacionadas con la victima: enfermedad terminal, sufrimientos fisicos o psiquicos y respecto
a los sujetos, la realizacién de la accién por parte de un profesional de la medicina. Estos
elementos no son necesarios para que concurra la figura del suicidio, aunque si se puede dar
alguno de ellos, como que la victima tenga una enfermedad terminal y por ello decida quitarse

la vida.

63 MARCOS DEL CANO, Ana Marfa. La eutanasia, estudio filosdfico-juridico. Madrid/Barcelona.
Editorial Marcial Pons. 1999, pp. 44-45.

 PAREJO GUZMAN, Maria José. La entanasia, jun derecho? Cizar Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 416.
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Por lo tanto, tal y como expres6 Ana M* Marcos del Cano, la eutanasia y el suicido

tienen una conexién solo parcial”, siendo dos conceptos totalmente diferenciados.
2. Auxilio ejecutivo al suicidio

Algo mas complicada es la delimitacién con el auxilio ejecutivo al suicidio, ya que en
esta figura es un tercero el que realiza materialmente los hechos, al igual que en la eutanasia,
siendo las diferencias principales las circunstancias que afectan al sujeto pasivo de la eutanasia
(enfermedad terminal, padecimiento de sufrimientos insoportables) y las que rodean a la
producciéon de la accién (en la eutanasia se busca producir la muerte sin dolor o

“dulcemente”)*

También se encontrara en la figura del auxilio ejecutivo al suicidio el consentimiento,
al igual que en la eutanasia. Por ello algunos autores hablan de “auxilio médico al suicidio”
como un elemento mas de la propuesta eutanasica. En cambio, otra parte de la doctrina las

ven como figuras totalmente contrarias.
3. Homicidio

Desde el punto de vista juridico penal, se esta ante un homicidio cuando un individuo
mata a otro: “El que matare a otro sera castigado, como reo de homicidio, con la pena de
prision de diez a quince afios.””” Se necesita por tanto, la intervencion de dos sujetos y que

el resultado de la accién sea la muerte de uno.

La primera diferencia con la eutanasia que se observa, consiste en que en ella se
necesita que concurra el consentimiento o voluntad de la victima, hecho que en el homicidio
“simple” nunca ocurre. Sera este hecho el que diferencie completamente estos dos tipos

penales.

La segunda diferencia consiste en que con la eutanasia se busca dar una buena muerte

al enfermo, mientras que el homicidio no tiene esa finalidad. Por ultimo, en la eutanasia se

65 ‘L posible conexién de la eutanasia con el suicidio es sélo parcial y atn en esa parte, no de
identificacion central y exacta” sMARCOS DEL CANO, Ana Marfa. La eutanasia: estudio filosdfico-
Jjuridico. Editorial Marcial Pons. Madtid/Batcelona, 1999, p. 40.

% MARCOS DEL CANO, Ana Matfa. La eutanasia: estudio filosdficojuridico. Editorial Marcial Pons.
Madrid/Batcelona, 1999, p. 46.

87 Articulo 138 Cédigo Penal. Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal.
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exige que la victima se encuentre en unas circunstancias determinadas: enfermedad terminal

o grave, que padezca grandes sufrimientos, etcétera.

Respecto a la delimitacién del homicidio consentido o a peticion y la eutanasia, es
algo mas compleja, debido a la concurrencia del consentimiento de la victima en ambos casos.
Para empezar, al igual que lo que ocurre con el homicidio simple, no se puede equiparar
totalmente con la eutanasia, ya que para que se de ésta, es necesario que concurra el movil de
compasion o de evitar sufrimientos del sujeto activo a la victima, requisito que no tiene que

estar presente (ni siempre lo esta) en el caso del homicidio consentido.

En cuanto al homicidio por compasion, en ésta figura si que es necesario que
concurra el moévil de compasion o de piedad por el sujeto activo hacia la victima al realizar
la acciéon. En cambio, la diferencia principal entre éste tipo y la eutanasia es de nuevo, las
circunstancias en las que se tiene que encontrar la victima (enfermedad terminal, padecer
grandes sufrimientos...) y el consentimiento de ésta, ya que en el homicidio por compasioén

no es necesario que concurra.
4. Asesinato

La figura del asesinato esta tipificada en el articulo 139% de nuestro Codigo Penal, y
para que se de este tipo, es necesario que en el desarrollo de la accién concurran unas
circunstancias especiales: alevosia, ensafiamiento, premeditacion, etcétera. Desde el punto de
vista juridico, algunas de estas condiciones especiales que se dan en el asesinato pueden
confundir y hacer pensar que se encuentran presentes también en la eutanasia, por ejemplo,

la alevosia o la premeditacion, difuminando asi el limite entre una y otra figura.

Respecto a la alevosia, el enfermo se encuentra en la eutanasia en una posicion de
indefension frente al sujeto activo, en cambio, segun la mayoria de la doctrina, al concurrir
en la eutanasia consentimiento de la victima no es posible que haya alevosia. En cuanto a la

premeditacion, tampoco es posible que concurra, ya que la Gnica “meditaciéon” que puede

88 Articulo 139.1 Cédigo Penal (Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal): Sera
castigado con la pena de prisién de quince a veinticinco afios, como teo de asesinato, el que matate a
otro concurriendo alguna de las circunstancias siguientes: 1.* Con alevosia, 2.* Por precio, recompensa
o promesa. 3.* Con ensafiamiento, aumentando deliberada e inhumanamente el dolor del ofendido,

4.* Para facilitar la comisién de otro delito o para evitar que se descubra.
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tener el sujeto activo es de sorpresa o indecision ante la solicitud del sujeto pasivo, pero no

premeditacion en el sentido y la finalidad en la que se recoge en los c6digos.”

Es decir, estas dos circunstancias no producen ningun efecto juridico en relacién con
la eutanasia, no pudiéndose producir ningun paralelismo entre el asesinato y la eutanasia, tal

y como expresan una minoria de autores’’.

Ademas, es importante resaltar la autonomia de la figura de asesinato, siendo las
circunstancias del articulo 139 propias de este tipo y no circunstancias genéricas que puedan

afectar a otras figuras.
5. Distanasia o ensafiamiento terapéutico
El término distanasia proviene de dos vocablos griegos:

- El prefijo “dis” — “6u¢” significa dificultad.

- Y el sustantivo “thanasia”- “Oavaota’: que significa muerte.

Por lo tanto, su significado etimolégico es “muerte dificil” o “mala muerte”. Se puede
considerar como un supuesto contrario a la eutanasia, al consistir en una prolongacion
artificial de la vida cuando la esperanza de recuperacién es nula ', o dicho de otra forma, la

prolongacién de la vida mis alld del momento natural de la muerte del sujeto pasivo™.

En la practica estos supuestos pueden llevar a una situaciéon de extrema gravedad, ya
que cabe la posibilidad de que se considere al enfermo como objeto de experimentos
cientificos, pudiendo afectar de gran manera a la dignidad de las personas. Por ello, también

se relaciona la distanasia con el ensaflamiento terapéutico, ya que se aplican al enfermo

% PAREJO GUZMAN, Maria José. La eutanasia, sun derecho? Cizur Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005. Nota a pie, p. 420.

0 Por ejemplo: BASDEVANT-GAUDEMET, Brigitte “L ‘Euthanasie et la renonciation anx: traitements
medicanx en Droit frangais” Annario de Derecho Eclesiastico del Estado, v1. VIII, 1992, p. 296: “La eutanasia
es un asesinato, al cual un eventual consentimiento de la victima no eliminaria su caracter de asesinato,
sin embatgo, la jurisprudencia aplica a este crimen un tratamiento poco severo”

TMARCOS DEL CANO, Ana Maria. La eutanasia: estudio filosdfico-juridico. Editorial Marcial Pons.
Madrid/Batcelona, 1999, p. 43.

72 ALVAREZ GALVAEZ, Ifigo. La entanasia voluntaria anténoma. Madrid. Dykinson. 2002, p. 39.
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tratamientos inutiles terapéuticamente, que prolongan su vida sin perspectivas de mejora al

encontrarse en fase terminal y en una situacion de agonia.

Por lo tanto, la diferencia principal entre la eutanasia y la distanasia, es que la primera

adelanta la muerte y la segunda la retrasa.
6. Ortonasia
En cuanto a su origen etimoldgico, este término proviene de dos vocablos griegos:

“Orto”, que significa “recto”

- Y el sustantivo “thanatos” - “fdwarog”’, que viene a significar “muerte”.

Hay autores que la identifican con la muerte digna o natural, ya que consiste en la no
evitacion de la muerte del sujeto pasivo mas alld del momento de muerte natural”. Otros
autores la identifican con la eutanasia pasiva o interrupcion de la terapia. Ante esto, los
defensores de la ortonasia la han diferenciado de los comportamientos de eutanasia pasiva u
omisiva, llegando a la conclusion de que es una muerte normal, en la que no hay un

desistimiento antes de tiempo ni un aplazamiento de ese desistimiento.
7. Cuidados paliativos

Ha existido y existe una gran confusion entre los cuidados paliativos y la eutanasia
indirecta. Es necesario delimitar estos dos términos, ya que es la clave que separa algo licito
de algo ilicito. Para ello, comenzaré dando la definicién de los cuidados paliativos y

posteriormente plantearé el problema:

Los cuidados paliativos son, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, un “enfoque
que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas
asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y alivio del
sufrimiento por medio de la identificacion temprana e impecable evaluacion y tratamiento

del dolor y otros problemas, fisicos, psicolégicos y espirituales.”™

Por lo tanto, nos encontramos ante una forma de tratar el dolor y el sufrimiento en
la fase final de la vida de un enfermo. En los dltimos tiempos, el estado juridico de estos

tratamientos ha cambiado sustancialmente. Partiendo desde una perspectiva “reduccionista”,

3 ALVAREZ GALVAEZ, liiigo. La eutanasia voluntaria antonoma. Madrid. Dykinson. 2002, p. 39.
7% Cuidadospaliativos.Info. ;Qué son los cuidados paliativos? https://cuidadospaliativos.info/los-

cuidados-paliativos/
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basada en la sedacién y la eventual problematica del posible adelantamiento de la muerte que
pudiera conllevar, se ha evolucionado hasta la concepcién de que los tratamientos paliativos

constituyen un Derecho de los enfermos que es juridicamente exigible.

El punto de partida era pues, la perspectiva tradicional que centraba la base del
problema en la sedacién y en la posibilidad de que ésta causara la muerte adelantada del
enfermo, dejando las puertas abiertas a la confusién con la llamada “eutanasia indirecta”; es
decir, la produccion buscada de la muerte del paciente”. Por ello, era necesatio determinar
el limite entre los cuidados paliativos y la eutanasia activa indirecta, y, por tanto, encontrar
limites que distinguieran entre lo licito: alivio del sufrimiento del enfermo en la fase mas
proxima a la muerte mediante la sedacion, aunque esto conllevara un adelantamiento de la

muerte; y lo ilicito: producir de forma intencionada la muerte de un enfermo.

El mayor obstaculo para establecer esta delimitacién era que para el Derecho Penal
“tradicional” todo adelantamiento de la muerte podia constituir homicidio. Lo que se

buscaba era dejar estas practicas de sedacion fuera de la calificaciéon de homicidio.

Actualmente, el enfoque juridico ha pasado de ser “reduccionista” a ser mucho mas
amplio por varias razones: En primer lugar, la problematica ha dejado de basarse en la
sedacion, ya que los cuidados paliativos no solo consisten en esa practica. En segundo lugar,
se conciben los cuidados paliativos como un derecho del enfermo juridicamente exigible.
También ha contribuido que cada vez se use menos el término de “eutanasia indirecta”, tanto

en el ambito médico como en el juridico.

Esta concepcién de los cuidados paliativos como un derecho del paciente descansa
sobre una base ética y juridica. En cuanto a la base juridica, prima la idea de que este derecho
del paciente constituye una emanacion directa de la dignidad de la persona, concretamente
del derecho fundamental a la integridad fisica y moral del articulo 15 de la Constitucion

Espafiola.” Podriamos hablar entonces del “derecho a no sufrir” del paciente.

5 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. “El Derecho ante las decisiones al final de la vida:
Novedades normativas. A la vez, algunas notas sobre la objecién de conciencia de los profesionales
ante el rechazo de un tratamiento vital.” Revista Derecho y Salud. Volumen 22, Extraordinario XX
Congreso. Asociacion Juristas de la Salud, p. 128.

76 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. “El Derecho ante las decisiones al final de la vida:
Novedades normativas (...) Revista Derecho y Salud. Volumen 22, Extraordinario XX Congreso.

Asociacion Juristas de la Salud, p. 129.
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Se tienen que desligar entonces los cuidados paliativos de la eutanasia indirecta,
entendiéndose que el objetivo de estos no es causar la muerte, sino aliviar los sintomas que
causan sufrimiento y deterioran la calidad de vida del enfermo en una situacién terminal. Para
conseguir este fin se podran usar analgésicos o sedantes en las dosis convenientes para ello,
aunque esto pueda ocasionar indirectamente el fallecimiento. Ante esto ultimo, el uso de
tratamientos paliativos que pueden acortar la vida esta contemplado en el ambito de la ciencia
moral y se considera aceptable, justificindose con el llamado “principio de doble efecto™”’

Ademas, este hecho se encuentra recogido en los cédigos deontolégicos de los profesionales

sanitarios.

En conclusion, no se puede entender que la sedacién paliativa (o los cuidados
paliativos que puedan acortar la vida) sea una forma de eutanasia, ya que su finalidad no es
producir la muerte del enfermo, sino evitarle sufrimientos innecesarios. Si estos cuidados
causaran un anticipo del momento del fallecimiento, éste, se consideraria como una

consecuencia indirecta, pero nunca querida con la aplicacion del tratamiento.

3.2. Evolucion legislativa

Para abordar el panorama actual de la regulaciéon penal de la eutanasia, considero
imprescindible analizar en primer lugar, los precedentes legislativos, en segundo lugar, la
regulacion del articulo 143.4 del Codigo Penal de 1995, vigente hasta que la Ley Organica
reguladora de la eutanasia entre en vigor y, finalmente, la reforma causada por ésta Ley: el

nuevo articulo 143.4 y 143.5.

3.2.1. Precedentes

Es necesario analizar la evoluciéon del precepto (y, por lo tanto, del tipo penal) en los
distintos Codigos a lo largo de 1a historia de nuestro pais, para observar si se ha ido adaptando

a los cambios que ha ido sufriendo nuestra sociedad.

En primer lugar, destacar la relaciéon que han tenido y tienen las figuras del suicidio,
el homicidio consentido y la eutanasia. Como ya conocemos, actualmente el suicidio es
impune, pero no ha sido asi siempre. Es en el Codigo Penal de 1848 donde se encuentra el

precedente de la regulacién moderna del homicidio consentido y del suicidio.

7 Documento “Declaracién sobre la eutanasia de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos”,

MedPal. Volumen 9, Num.1, 2002, p. 38.
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A partir de esta introduccion, iré analizando la evolucion de los preceptos en los distintos

Codigos Penales que han estado vigentes en Espana hasta la actualidad.
1. Coédigo Penal 1822

Nos encontramos ante un Codigo que no hacia referencia alguna al suicidio ni a su
participacion, tampoco al homicidio consentido. Por lo tanto, no existia un tipo especifico
para la participacién al suicidio, quedando esta conducta impune. En cambio, ante ésta falta
de regulacién, las conductas de homicidio consentido se subsumian dentro del tipo del
homicidio simple, dentro del de asesinato o dentro del parricidio si concurrian las

b

circunstancias necesarias.
2. Codigo Penal 1848

Como ya se ha senalado, con este Codigo se inicia el precedente de la regulacion moderna
respecto al suicidio y al homicidio consentido. Introduce en su articulo 326 la incriminacién
del auxilio al suicidio, y salvo los cambios relativos a las penas que van a ir surgiendo en los

distintos codigos, la regulacion no va a sufrir grandes variaciones.
3. Coédigo Penal de 1850

No va a introducir ninguna modificacioén respecto al presente tema, es mas, reproduce

de forma literal el articulo 326 del anterior cédigo en su articulo 335.
4. Codigo Penal 1870

Este Codigo, en su articulo 421, no modifica lo relativo a las conductas de auxilio al
suicidio, pero si introduce un cambio importante de cara a la futura evolucion del debate, ya
que el auxilio ejecutivo al suicidio pierde su caracter atenuatorio respecto del homicidio al
igualarse las penas sefialadas para ambos delitos:”™ “El que prestare auxilio a otro para que se
suicide sera castigado con la pena de prisién mayor; si se lo prestare hasta el punto de ejecutar

el mismo la muerte sera castigado con la pena de reclusién temporal””

Esta equiparacion de las penas se mantendra en varios de los Codigos Penales

posteriores, exceptuando el de 1928.

® PAREJO GUZMAN, Maria José. La entanasia, sun derecho? Cizur Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 72.

7 Cédigo Penal 1870. Articulo 421.
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5. Codigo Penal de 1928

Introduce con su articulo 517 cambios sustanciales en la regulacion de la intervencion de

terceros en el suicidio.

En primer lugar, se regula por primera vez la figura de la induccion al suicidio. Se regulara
junto a las conductas de auxilio simple y auxilio ejecutivo al suicidio. Resaltar que nuevamente
el auxilio ejecutivo al suicidio constituye una figura atenuada respecto al homicidio. Este
hecho se observa en el articulo 517%.1: “El que prestare auxilio al suicidio o indujete a otro
para que se suicide, serd castigado con la pena de cuatro a ocho afios de prisién; si se lo

prestare hasta el punto de ejecutar él mismo la muerte, la prisiéon sera de seis a quince afios”

En segundo lugar, esta nueva regulacion confiere la facultad a los Tribunales de imponer
una pena inferior a los seis afios cuando concurran méviles piadosos en el sujeto activo junto

a las condiciones personales y circunstancias del hecho.*'

Esta novedad se recoge en el articulo 517.2 de éste Codigo: “Esto, no obstante, en todos
los casos del parrafo anterior, los Tribunales, apreciando las condiciones personales del
culpable, los moviles de la conducta y las circunstancias del hecho, podran, a su prudente

arbitrio, imponer una pena inferior a la sefialada para el delito.”™

Para la aplicacion de esta circunstancia resulta imprescindible el consentimiento, ya que,
si no contaramos con ¢€l, aunque si existiese una motivacioén piadosa para realizar el acto,
estarfamos ante un homicidio, asesinato o parricidio si concurren las circunstancias. Por lo
tanto, podemos decir que el apartado segundo del articulo 517 de éste Codigo Penal fue una
primera regulacion juridico penal de la eutanasia, tal y como defendié la mayoria de la

doctrina en su momento.
6. Codigo Penal de 1932

La vigencia del anterior Cédigo Penal fue breve, ya que, proclamada la II Republica

Espafola en 1931, en primer lugar, se restableci6 el Cédigo Penal de 1870, y, posteriormente

8 Codigo Penal 1928. Articulo 517.1.

88 NUNEZ DE PAZ, Miguel Angel. Homicidio consentido, eutanasia y derecho a morir con dignidad.
Problemdtica juridica a la lnz del Codigo penal de 1995. Madrid. Editorial Tecnos. 1999, p. 353.

82 Cédigo Penal 1928. Articulo 517.2.
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se promulgd el Codigo penal de 1932, para poner de acuerdo el texto punitivo con la

Constitucion de 1931.

Este nuevo Codigo Penal lo que hizo fue mantener la regulaciéon de la induccion al
suicidio, reproduciendo en su articulo 415 de forma practicamente literal, el articulo 517 del

Codigo Penal de 1928.

Articulo 415: “El que prestare auxilio o induzca a otro para que se suicide, sera castigado
con la pena de prisién mayor; si se lo prestare hasta el punto do ejecutar él mismo la muerte,

serd castigado con la pena de reclusién menor”.*’

7. Cédigo Penal de 1944

Se mantiene textualmente en este nuevo Codigo la regulacion del Codigo Penal de 1932
en lo relativo a la intervencion en el suicidio de otro, ahora en el articulo 409: “El que prestare
auxilio o induzca a otro para que se suicide, sera castigado con la pena de prisién mayor; si
se lo prestare hasta el punto do ejecutar él mismo la muerte, sera castigado con la pena de

reclusion menor™.

El legislador sanciona las conductas de complicidad, cooperacién necesaria e induccion,
por un lado, y las de auxilio ejecutivo al suicidio (llamado por algunos sectores doctrinales
homicidio consentido), por otro, atribuyéndoles la misma pena que el homicidio “simple”,
siendo entonces éste el Codigo Penal que castiga de forma mas grave estos comportamientos

en relacién a los anteriores Codigos.

Este Codigo Penal regira en Espana durante mas de 50 afos, hasta la entrada en vigor

del Codigo Penal de 1995, a pesar de las numerosas reformas que sufrio.

8. Texto Refundido de 1973

El Codigo Penal del 1944 es revisado en el afio 1973, pero su articulo 409 no sufre

modificaciones.

8 Cédigo Penal 1932. Articulo 415.
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9. Proyectos de Coédigo Penal y reformas hasta el Coédigo Penal de 1995

Debido a la finalizacién de la dictadura franquista en el afio 1976, se inicia en Espafia un
proceso de reforma de la legislaciéon penal, con la finalidad de adecuarla al nuevo orden

democratico y social.

La primera reforma se produce con la publicaciéon del Proyecto de Cédigo Penal de
1980. Fue entonces el Gobierno de Espana de la Unién de Centro Democritico, el que
encargo la redaccién de un Anteproyecto del Cédigo Penal, que finalmente se public6 en
enero de 1980. El articulo 160 de éste proyecto decia: “El que induzca o coopere con actos
necesarios al suicidio de otro sera castigado con la pena de prisién de cuatro a ocho afios. Se
impondra la pena superior en grado si la cooperacion llegare hasta el punto de ejecutar la

muerte y la inferior en grado cuando el auxilio no fuese necesario.”

Este proyecto no fue promulgado, pero tuvo influencia indirecta en las Reformas de

1983 y 1989, al darse en esta ultima importancia al consentimiento en las lesiones.

Fue en 1991 cuando el Grupo de Estudios de Politica Criminal emitié un manifiesto
basado en los articulos 10.1% y 15% de la Constitucion Espafiola de 1978, declarando que la
vida, como objeto de protecciéon penal, era reconocida constitucionalmente, y que una
interpretacion basada en el libre desarrollo de la personalidad obligaba a aceptar que la vida
impuesta contra la voluntad de su titular no podfa merecer el calificativo de bien juridico

protegido.”’

Por lo tanto, la vida no se tiene que considerar como un deber, si no como un derecho,
y por ello, la regulacién de las conductas relacionadas con el suicidio tiene que reconocer el

derecho a la disponibilidad de la propia vida, rechazando, por consiguiente, el enfrentamiento

8 Boletin Oficial de las Cortés Generales.

& Articulo 10.1 de la Constituciéon Espafiola: “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
demas son fundamento del orden politico y de la paz social.”

8 Articulo 15 de la Constitucién Espaiiola: “Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica
y moral, sin que, en ningun caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o
degradantes. Queda abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan disponer las leyes penales militares
para tiempos de guerra”

8 PAREJO GUZMAN, Maria José. La entanasia, jun derecho? Cizar Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 73.
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entre el derecho a la vida y el derecho a la libertad. Debido a esto, consideran insuficiente la
redaccion del articulo 409 del Coédigo Penal y reconocen la necesidad de adoptar medidas

para garantizar la plena libertad de la voluntad.*

En 1992, este Grupo present6 la Propuesta alternativa de reforma a la Ley General
de Sanidad, a la Ley de regulacion del Seguro y al Codigo Penal. Por ésta dltima se

modificaran de forma sustancial los articulos 408 y 409 del Codigo Penal de 1973.

Por lo tanto, el Proyecto de Coédigo Penal de 1992 regulara la induccién y la

cooperacién necesatia al suicidio en su articulo 149.1 y 149.2%:

“1. El que induzca al suicidio de otro sera castigado con la pena de prision de dos a

cuatro afios.”

“2. Se impondra la pena de prision de dos a cinco afios al que coopere con actos

necesarios al suicidio de una persona”

“3. Sera castigado con la pena de prision de seis a diez afios si la cooperacion llegare

hasta el punto de ejecutar la muerte”

La induccién es considerada en este caso mas grave que la cooperaciéon necesatria no
ejecutiva, lo cual es muy novedoso porque desde que se introdujo la conducta de la inducciéon
al suicidio en el Cédigo Penal de 1928, ambas figuras se habfan sancionado de la misma

manera.

Lo que mas nos interesa en cuestion al presente tema es el nimero 4° de este articulo,
pues en ¢l se sancionan las formas de eutanasia, incluyendo supuestos de cooperacion

necesaria y homicidio-suicidio:™

“El que causare o cooperare activamente con actos necesarios a la muerte de otro, por la
peticion expresa y seria de éste, en caso de que la victima sufriera una enfermedad grave

que hubiera conducido necesariamente a su muerte, o que produjera graves

8 NUNEZ DE PAZ, Miguel Angel. Homicidio consentido, entanasia y derecho a morir con dignidad.
Problematica juridica a la lnz del Codigo penal de 1995. Madrid. Editorial Tecnos. 1999, p. 376.

8 Codigo Penal 1992. Articulo 149.1 y 149.2.
% PAREJO GUZMAN, Maria José. La entanasia, jun derecho? Cizar Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 74.
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padecimientos permanentes y dificiles de soportar, sera castigado con la pena inferior en

uno o dos grados a las sefialadas en los ntimeros 2 y 3 de este articulo.””

Se observa cémo se rebaja la pena respecto a las figuras anteriores y como se incluye el
supuesto de eutanasia activa, causando controversia el hecho de si se incluyen o no supuestos

de eutanasia activa indirecta.

FEista cuestion, fue resuelta por el Proyecto de 1994 con su articulo 143.4, ya que aclaraba
que los actos de eutanasia indirecta quedaban excluidos. Consecuentemente, también se
consideraban excluidos los casos de eutanasia pasiva. Para terminar, éste articulo 143.4 sera
el mismo que el 143.4 del Nuevo Cdédigo Penal Espafiol. Este hecho motivé que gran parte

de la doctrina lo tachara de insuficiente, confuso e impreciso, entre otras cosas.”

A modo de conclusién, destacar como a través de este analisis a los Codigos Penales
Espafoles, se puede afirmar como éstos han estado muy influenciados por la relacion
Estado-fenémeno religioso, siendo un reflejo de la ética religiosa en cada momento

hist6rico.”

3.2.2. Marco legislativo vigente hasta la entrada en vigor de la Ley Organica

reguladora de la eutanasia: Articulo 143.4 del Cédigo Penal de 1995

Este apartado tiene la finalidad de analizar la regulacion penal de la eutanasia vigente en

estos momentos hasta la entrada en vigor de la Ley Organica.
3.2.21.  Consideraciones generales
Fue con la entrada en vigor del Cédigo Penal de 1995, cuando por primera vez en Espana

se regularon de forma expresa las pricticas eutanasicas solicitadas™. En nuestro Cédigo

Penal, se decidi6 incluir la regulaciéon de los comportamientos eutanasicos voluntarios en el

91 Codigo Penal 1992. Articulo 149.4.
2 PAREJO GUZMAN, Maria José. La entanasia, jun derecho? Cizar Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 74

% PAREJO GUZMAN, Maria José. La eutanasia, sun derecho? Cizur Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, pp. 74 y 75.

9 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. “Perspectivas sobre la regulacién de la eutanasia en
Espafia”, Universidad de Valencia, 2005, p. 1.
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contexto mas general de la regulacion de las conductas de cooperacion necesaria al suicidio
y cooperacion ejecutiva al suicidio. Todas estas conductas, como ya se ha analizado, se

contemplan en el articulo 143 del Cédigo Penal:

- En el primer apartado, se castiga con la pena de 4 a 8 afos de privacion de libertad

95

la induccion al suicidio ajeno (143.1)™.

- En el segundo apartado, se castiga la cooperacién necesaria al suicidio, con una pena

de prisién de 2 a 5 afios (143.2)".

- En el tercer apartado, se castiga la cooperacion ejecutiva al suicidio con una pena de

privacion de libertad de 6 a 10 afios (143.3)”.

- Es en el apartado cuarto, donde se regula la eutanasia voluntaria por parte del

enfermo.

Es importante aclarar, que los apartados dos y tres del articulo 143, es decir, la
regulacién de la cooperacion necesaria al suicidio y la cooperacion ejecutiva al suicidio, son
el punto de partida de la regulaciéon de la eutanasia en Espafia, que como ya se ha
adelantado, se encuentra regulada en el apartado cuarto del articulo 143 y consiste en lo

siguiente:

“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 muerte, 0 que
produjera graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar, sera castigado
con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los nimeros 2y 3 de este

articulo.””®

%5 Articulo 143.1 CP: El que induzca al suicidio de otro sera castigado con la pena de prision de cuatro
a ocho anos.

% Art.143.2 CP: Se impondra la pena de prision de dos a cinco afios al que coopere con actos
necesatios al suicidio de una persona.

97 Art. 143.3 CP: Sera castigado con la pena de prisioén de seis a diez afios si la cooperacion llegara
hasta el punto de ejecutar la muerte.

9 Articulo 143.4 Cédigo Penal. Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal.
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Se puede observar qué, el camino que decidi6é tomar el legislador espanol al regular
la eutanasia, fue partir de la punicién general de las conductas que constituyeran una
cooperacioén necesaria al suicidio ajeno (143.2) y las que constituyeran cooperacion ejecutiva
al suicidio ajeno (143.3) para en el apartado 4° atenuar la pena prevista para los dos apartados
anteriores, cuando se produzcan los actos en las circunstancias que se recogen
especificamente en dicho apartado. Estas circunstancias necesarias estan relacionadas con la
salud y la voluntad de la victima, tal y como indica el propio precepto: peticion expresa, seria
e inequivoca y que la victima sufriera una enfermedad grave que conduciria necesariamente

a su muerte, o que produjera graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar.

Por lo tanto, el art. 143 del Cédigo Penal castiga de forma general la conducta de
cooperacion necesaria al suicidio con una pena de dos a cinco afos de prision, y también, la
cooperacién ejecutiva al suicidio con una pena de seis a diez anos de prision. De acuerdo al
apartado 4 del 143, si estos comportamientos se realizasen a través de “la peticién expresa,
seria e inequivoca” de la victima y siempre que ésta “sufriera una enfermedad grave que
conducirfa necesariamente a su muerte, o que produjera graves padecimientos permanentes
y dificiles de soportar” ”, la pena se atenuaria en uno o dos grados respecto a la general. Esto

conllevaria que la ejecucién de una cooperacion necesaria al suicidio “eutanasico”'”

(es decir,
cumpliéndose las condiciones anteriormente dichas) serfa castigada con una pena privativa
de libertad entre los seis meses y los dos afios, mientras que la cooperacion ejecutiva del

suicidio cuando concurran las mismas circunstancias, seria castigada con una pena de prision

de entre un ano a seis afios.

Por dltimo, sefialar que la conducta de inducciéon no aparece incluida en el articulo
143.4°, por lo tanto, hacer surgir en una persona (enferma o no) la decisiéon de quitarse la
vida tendra que ser castigada en todo caso por el articulo 143.1°""". Concluimos asi, con que
el legislador restringe el tratamiento privilegiado del articulo 143.4° a los casos en los que el

enfermo ha tomado la decision de quitarse la vida de forma individual.

99 Articulo 143.4 Cédigo Penal. Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal.

10 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. “Perspectivas sobre la regulacién de la eutanasia en
Espafia”, Universidad de Valencia, 2005, p. 1.

100 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. La cogperacion al suicidio y la Entanasia en el nuevo Cidigo
Penal, art.143. Valencia. Tirant lo Blanch. 2000, p. 107.
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3.2.2.2.  Las conductas tipicas

El articulo 143.4 del Codigo Penal tipifica las conductas de quien “causare o cooperare
activamente con actos necesarios y directos a la muerte de otro”, siempre que concurran los

requisitos de voluntad y enfermedad de la victima que analizaré mas adelante.
Lo anterior conlleva las siguientes consecuencias:

La despenalizaciéon de la cooperaciéon no necesaria al suicidio

aparta 5lo va a castigar la accion eutanasica cua ac itutiva
El apartado 4° del 143, sdlo stigar 1 16n eutanasi ndo sea constituti
de cooperacion necesaria “el que causare o cooperare activamente con actos necesarios

y directos...”.

Segun el articulo 28 b) del Cédigo Penal, constituye cooperacion necesaria el “acto

sin el cual no se habria efectuado”!®

, por lo tanto, s6lo seran castigados aquellos actos de
colaboracién que hubieran sido imprescindibles para la consumacion del suicidio. No seran
castigados pues, aquellos actos que constituyan complicidad, que segun el articulo 29 del
Codigo Penal, serfan las acciones que “cooperan a la ejecucion del hecho con actos anteriores

o simultaneos”. Es decir, aquellos actos que, aunque no hubieran acontecido, el suicidio

hubiera seguido produciéndose.

Expresandolo de otro modo: la conducta del tercero se sancionara sélo si el suicida
no hubiera podido llevar a cabo su suicidio de no ser por la ayuda recibida — cooperacion
necesaria -, pero quedaria impune cuando aquél hubiera podido quitarse la vida de otro modo

— cooperacién no necesaria o complicidad-. '

Surge en este ambito un primer problema. Habra ocasiones en las que sera
relativamente sencillo diferenciar entre el caracter necesario o el caracter prescindible de la

cooperacion. En cambio, habra otras en las que no resultara tan facil.

Por ejemplo, se llega facilmente a la conclusion de que es una conducta de
cooperacion no necesaria o complicidad, la del médico que informa al enfermo de la dosis
necesaria de una sustancia que tiene que ingerir para conseguir la muerte no dolorosa. El

paciente podria haber ingerido ¢l sélo la sustancia sin informarse y hubiera producido su

102 Articulo 28 b) Cédigo Penal. Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal.
135 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen, “Posibilidades de regulaciéon de la eutanasia

solicitada”, documento de Trabajo 71/2005. Fundacién Alternativas, p. 10.
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muerte, aunque al no saber con exactitud la cantidad necesaria, ésta le podria haber causado

sufrimientos o podria habetle llevado mas tiempo conseguir su fin.

Igualmente, resultaria sencillo determinar que el suministrar directamente en la boca

de un enfermo tetrapléjico esa sustancia es una cooperacion necesatria.

Por el contrario, hay situaciones en las que no es facil delimitar este limite, y en
muchas ocasiones dependera de la perspectiva que se adopte. Si partiéramos de una

perspectiva abstracta'”*

serfa posible alegar en la mayoria de los comportamientos de
colaboracion al suicidio, que el sujeto se podria haber suicidado de otra manera y por ende,

que constituirfan una mera complicidad, y por lo tanto serfan impunes.

En cambio, si adoptaramos una perspectiva que atienda a la situaciéon concreta y al

15 existirfa una tendencia a calificar las conductas

modo en que se haya producido la muerte
como cooperacion necesaria punible. La justificacion esta en que desde esta posicion es mas
facil argumentar que el enfermo no hubiera podido suicidarse de esa misma forma sin esa

colaboracion.

Por ejemplo, en el caso del médico que informa al enfermo de la cantidad exacta
requerida de una determinada sustancia para conseguir la muerte de forma segura y placida,
si adoptamos una perspectiva abstracta, se podria alegar que el paciente podria haberse
quitado la vida de cualquier otro modo, por ejemplo, tirindose por una ventana del hospital.
En cambio, si adoptamos una perspectiva mas concreta, se podria argumentar que sin la
ayuda del médico el enfermo no podria haberse quitado la vida de esa forma, ya que por si
solo no hubiera podido conseguir la sustancia, o no hubiera podido saber cual era la cantidad

suficiente para conseguir la muerte.

Por lo tanto, esta distincién entre lo punible y lo no punible ofrecida por el legislador
no nos permite obtener en ocasiones soluciones seguras, lo que ha suscitado criticas por

parte de la doctrina penalista.

104 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen, “Posibilidades de regulacién de la eutanasia
solicitada”, documento de Trabajo 71/2005. Fundacién Alternativas, p. 11.
105 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen, “Posibilidades de regulacién de la eutanasia

solicitada”, documento de Trabajo 71/2005. Fundaciéon Alternativas, p. 11.
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3.2.2.3. Laimpunidad de la eutanasia indirecta y de las conductas omisivas

El articulo 143.4 no regula todos los supuestos de eutanasia. En primer lugar, quedan
fuera de la aplicacion del precepto los supuestos en los que no medie el consentimiento del
enfermo (supuestos que seran analizados en el epigrafe “régimen juridico cuando no

concurre la voluntad de la victima”).

En segundo lugar, se excluyen los actos que constituyan eutanasia activa indirecta y

los que constituyan eutanasia pasiva, cuestiéon que analizaré en el presente apartado.

El articulo 143.4 determina lo siguiente: “Se castigara al que causare o cooperare

activamente con actos necesarios y directos a la muerte de otro...”

De Ia literalidad del articulo se entiende que, a las conductas a las que se refiere este
precepto son las que constituyen una eutanasia activa directa, y, por ende, estas son las
castigadas con la pena atenuada. Se deduce pues, que las conductas indirectas y las no activas
no pueden ser sancionadas. Es decir, quedan fuera del marco punible la eutanasia indirecta y

las conductas omisivas.

Impunidad de la eutanasia activa indirecta

Entendemos como eutanasia activa indirecta el comportamiento del médico que,
para aliviar los sufrimientos del paciente, le suministra medios analgésicos que, sin embargo,

con casi total seguridad o con una alta probabilidad provocan la muerte'”.

En la practica, tal y como determina ZULGADIA, son los casos en que la medicacién
calmante de los dolores crea un circulo vicioso entre el habito y el permanente aumento de
la dosis, de tal modo que no se puede excluir ni una lesién téxica mortal como efecto
secundario ni el caso extremo en que una inyeccién individualizada en la fase terminal

conduzca al resultado de la muerte!'”’.

La impunidad de estas conductas ya venia siendo defendida por la doctrina penalista
en la anterior regulacion y aun sigue siendo defendida en la actualidad para los casos que no

aparecen regulados en el articulo 143.4 ni en ningin otro del Cédigo. Estos son segin

106 QUINTERO OLIVARES, Gonzalo, y Fermin Morales Prats. Comentarios al nuevo Cddigo
Penal 3+ ed. (rev., act. y puesta al dfa). Cizur Menor (Navarra). Aranzadi. 2004, pp. 712-713.

107 QUINTERO OLIVARES, Gonzalo, y Fermin Morales Prats. Comentarios al nuevo Cddigo
Penal 3+ ed. (rev., act. y puesta al dfa). Cizur Menor (Navarra). Aranzadi. 2004, p. 713.
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algunos autores, aquellos en los que no media consentimiento expreso del enfermo, si no
que se procede a actuar de esta manera después de haberlo acordado el médico y los

familiares del paciente una vez llegado a un estado ‘‘preégonico”w8 de la enfermedad.

Hay que tener en cuenta que la voluntad del paciente es, al igual que en los demas
tipos de eutanasia, fundamental. Por lo tanto, si el enfermo rechaza expresamente estos
tratamientos que puedan causarle de forma indirecta la muerte, el médico tendra que

respetatlo.

Impunidad de las conductas meramente omisivas

El articulo 143.4 también deja fuera del marco punible los comportamientos no
activos. Es importante abordar la cuestiéon de cudles son exactamente estas conductas no

activas (y, por lo tanto, licitas), hecho que ha causado y causa gran disparidad en la doctrina.

En primer lugar, es un comportamiento indudablemente “no activo” el no intervenir
en el suicidio del enfermo para impedirlo. Por lo tanto, el tercero que presencie el suicidio

de un enfermo que cumpla con las caracteristicas del articulo 143.4 no va a ser sancionado.

En segundo lugar, la no administracién de un tratamiento por parte de un médico o
profesional de la medicina a un enfermo cuando concurre la peticion de éste, tampoco
conlleva sancién alguna. Es irrelevante que el tratamiento sea imprescindible y que la no
administraciéon produzca el fallecimiento, ya que seguiria siendo una conducta impune.
Ademas, al concurrir la voluntad del paciente, el médico esta obligado juridicamente a
respetarla, debido a que, de lo contrario, irfa en contra del derecho de los pacientes a decidir
sobre su tratamiento médico pudiendo incurrir en responsabilidad penal. Este derecho
aparece regulado en numerosa normativa de caracter internacional, nacional'” y autonémica.
Por lo tanto, esta cuestion deriva no sélo de la interpretacion del articulo 143.4, sino también
del deber de los sanitarios a respetar el derecho de sus pacientes a decidir respecto su

tratamiento.

En tercer lugar, uno de los supuestos mas polémicos son las conductas de

desconexién de mecanismos artificiales sostenedores de la vida. Para empezar, la eutanasia

108 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen, “Posibilidades de regulacion de la eutanasia
solicitada”, documento de Trabajo 71/2005. Fundacién Alterativas, p. 12.
109 T ey 41/2002, de 14 de noviembre, Basica reguladora de la Autonomia del Paciente y de los

Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacién Clinica.
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pasiva abarca la no iniciacién de tratamientos y las conductas consistentes en la interrupcioén
del funcionamiento de mecanismos, denominados de forma habitual como de “medicina

intensiva”. Estos son los respiradores artificiales, reanimadores, etcétera. '™

El principal dilema es la correcta clasificaciéon de actos como activos u omisivos y la
cuestién que causa controversia entre algunos sectores doctrinales es que no toda conducta
denominada como eutanasia pasiva puede considerarse siempre como un acto omisivo, ya
que de la redaccion del articulo 143.4 del Cédigo Penal se puede entender que las conductas
determinadas habitualmente como eutanasia pasiva pueden estar causadas en ocasiones por

actos activos.

Nos encontramos pues ante una delimitaciéon que conlleva una frontera difusa entre
lo licito y lo ilicito, teniendo este dilema una gran importancia, ya que es una de las bases

sobre las que el legislador ha articulado la tipicidad o atipicidad de la conducta.

El debate doctrinal se inici6 a partir de los supuestos en los que el enfermo se
encontraba en un estado de inconsciencia irreversible, sin tener posibilidad de prestar su
consentimiento. Por ejemplo: una persona inmersa en un coma irreversible, que lleva afios
viviendo a través de un respirador artificial, y llegado un momento determinado un familiar

o su médico decide desenchufatlo acabando asi con su vida.

La postura dominante defiende que, a pesar de que el hecho de desconectar un
aparato es una accién activa desde el punto de vista fenomenolégico', desde el punto de
vista normativo se tiene que considerar como una conducta meramente omisiva, es decir, se
debe de entender como la interrupcion de un tratamiento que es procurado por el respirador,
siendo equivalente a la conducta del médico que interrumpe el masaje cardiaco que esta

realizando a un enfermo'"

. Por lo tanto, desde el punto de vista del Derecho, estos actos
seran meramente omisivos y no sancionables, ya que se entiende que el médico carece de un

deber de suministrar de forma indefinida tratamientos cuando estos no vayan a lograr la

10 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. La cooperacion al suicidio y la Entanasia en el nuevo Cédigo
Penal, art.143. Valencia. Tirant lo Blanch. 2000, p. 111.

W TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. La cooperacion al suicidio y la Entanasia en el nuevo Cidigo
Penal, art.143. Valencia. Tirant lo Blanch. 2000, p. 113.

12 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. “Perspectivas sobre la regulacién de la eutanasia en
Espafia”. Universidad de Valencia. 2005, p. 4.
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curacion del paciente. Esta calificacién de omisiva se encuadra en la construccion dogmatica

de la “interrupcién de cursos causales salvadores propios™.'”

Una vez analizadas las posibles soluciones para los casos en los que el enfermo no
puede prestar su consentimiento, abordaré aquellos casos en los que el sujeto si puede
expresar su voluntad y ademas se cumplen los requisitos del articulo 143.4. Por ejemplo, un
enfermo tetrapléjico que lleva afios conectado a un respirador artificial que le permite seguir
viviendo, llega un punto en el que solicita al médico y a sus familiares que le desconecten

para terminar con su vida.

En principio, quien defienda que la desconexioén de un respirador o mecanismo por
parte del médico cuando se practica sobre un paciente que se encuentra en un estado de
inconsciencia irreversible constituye una mera omision, tendrian que abordar la misma
postura en los casos en los que los pacientes expresan su voluntad de ser desconectados. Por

lo tanto, el razonamiento serfa el mismo y la conducta seria directamente atipica.

En cambio, si se rechaza la perspectiva anterior y se admite el caracter activo de estos
comportamientos, la conducta se consideraria tipica y entraria en el ambito de aplicacion del
articulo 143.4. De esta manera, es posible opinar que el acto de desconectar a un enfermo
que lleva afios sobreviviendo a través de ese medio, teniendo como consecuencia la muerte
del sujeto inmediatamente después, no es un comportamiento meramente omisivo que queda
fuera de aplicacion del Derecho Penal espafiol, pudiendo tratarse de una conducta activa que
entrarfa en el ambito de aplicacion del articulo 143.4, sancionandose con una pena de entre

un afo y medio a seis afios de prision.

A pesar de lo anterior, gran parte de la doctrina defiende con argumentos sélidos que
estas conductas estan justificadas penalmente por el estado de necesidad o por la colisién de
deberes, ya que prevaleceria el derecho del paciente a decidir sobre el tratamiento médico

que se le esta administrando o el derecho del paciente a elegir sobre su propio cuerpo''*

13 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. La cooperacion al suicidio y la Entanasia en el nuevo Cédigo
Penal, art.143. Valencia. Tirant lo Blanch. 2000. Pagina 114 y TOMAS-VALIENTE LANUZA,
Carmen. La disponibilidad de la propia vida en el derecho penal. Madrid. Centro de Estudios Politicos y
Constitucionales [etc.]. 1999, p. 476.

114 Esta postura sobre la colision de deberes ha sido apoyada por autores como CARMEN

JUANATEY DORADO, o ENRIQUE BACIGALUPO ZAPATER.
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(ambos contenido esencial del articulo 15 de la Constitucién Espafiola'

). Es decir, esta
tercera interpretacion defiende que inicialmente nos encontramos ante una conducta que
entrarfa dentro de la calificacién de homicidio activo, pero que se justificara por derivarse del
ejercicio del derecho del paciente a decidir sobre su tratamiento (en el articulo 20.7 del
Codigo Penal se recoge la posibilidad de ejercer un derecho como causa de justificacion de

conductas que son en principio constitutivas de delito)'™.

En cuanto a qué soluciones toman nuestros tribunales, la falta de jurisprudencia al
respecto impide indicar una via elegida como principal, pero a modo de conclusién de lo
anterior, nombraré las tres posibilidades que tendria que barajar un tribunal si un enfermo
(dentro de las caracteristicas del 143.4) solicita que se le desconecte de un respirador artificial

o aparato analogo:

- Cuando se considere la accién como una mera omision se entendera la accién como
atipica y, por ende, irrelevante para el derecho penal.

- Cuando la accién de desconexién se entienda como una accidn activa de la muerte,
se considerara como un acto tipico y se aplicara el articulo 143.4, atenuandose la
pena.

- Cuando el acto de desconexion se considere como tipico, pero entre en juego la causa
de justificaciéon por el conflicto de bienes explicado anteriormente (en el que se
enfrentaran la preservacion de la vida contra el derecho del paciente a decidir sobre
su propio tratamiento médico, prevaleciendo este tltimo) la accién, al estar justificada

penalmente quedara impune.
3.2.2.4.  Presupuestos para la aplicacion del 143.4
Para poder aplicar el articulo 143.4 del Codigo Penal, y con ello la atenuacion de la

pena respecto a las conductas reguladas en los numeros 2 y 3 del mismo precepto, se exige

que concurran unos requisitos. Hstos van a estar relacionados, en primer lugar, con las

11> Articulo 15 CE: Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningtin
caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. Queda abolida la

pena de muerte, salvo lo que puedan disponer las leyes penales militares para tiempos de guerra.

MeArticulo 20.7 Cédigo Penal: Estin exentos de responsabilidad criminal: 7°: El que obre en

cumplimiento de un deber o en el ejercicio legitimo de un derecho, oficio o cargo.
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caracteristicas de la enfermedad padecida por el sujeto pasivo y en segundo lugar, con el

modo en el que el enfermo tiene que manifestar su voluntad."”

3.2.24.1. Presupuestos relacionados con las caracteristicas de la enfermedad
padecida por el sujeto pasivo

En cuanto a las caracteristicas de la enfermedad padecida por el enfermo, el
articulo 143.4 aporta dos posibilidades diferentes —siendo suficientes ambas por si solas para
la aplicacién de la atenuacion, siempre que se acompafien del requisito de la voluntad de la

victima-.

En primer lugar, que la conducta eutanasica se realizara sobre un sujeto que sufriera
una enfermedad grave que conduciria necesariamente a su muerte. La literalidad del articulo
no exige que la enfermedad tenga que estar es su fase terminal, sino que lo que se necesita es
que ésta vaya a producir la muerte necesariamente. El legislador no determina ese plazo de

tiempo, lo que conlleva un margen de apreciaciéon amplio para el juzgador.

Hay que tener en cuenta que no todos los tipos de enfermedades graves son iguales.
Algunas causan la muerte inevitablemente, y otras no siempre desembocan en ese final, por
ejemplo, un cancer. Por lo tanto, no se puede aplicar el mismo criterio para ambas. En el
caso de una enfermedad cuya progresion no puede detenerse y que con certeza se conoce
que en un determinado plazo va a producir inevitablemente la muerte al enfermo es
irrelevante en qué fase de la enfermedad nos encontremos, la inicial o la final, el tipo del
143.4 se aplicarfa. En cambio, en una enfermedad que no implique necesariamente la muerte
del enfermo, es necesario que nos encontremos en una fase en la que solo se pudiera retrasar
la muerte, es decir, si el enfermo estuviera en una fase inicial en la que hubiera posibilidades

de contener la enfermedad, este requisito que estamos analizando no se cumplitfa.

También de la redaccién de la norma se deduce que esta enfermedad grave no tiene

por qué producir al enfermo dolores o padecimientos de ningun tipo, ya que esta es la

17 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen, “Posibilidades de regulacion de la eutanasia

solicitada”, documento de Trabajo 71/2005. Fundacién Alternativas, p. 14.
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segunda alternativa que recoge el precepto. Por lo tanto, estas dos posibilidades son

alternativas, no cumulativas.'®

La segunda posibilidad es, como se acaba de adelantar, que la enfermedad grave
produzca grandes padecimientos permanentes y dificiles de soportar, sin ser necesario que la

enfermedad vaya a causar necesariamente la muerte.

Un amplio sector de la doctrina coincide en que el término enfermedad en éste
articulo incluye cualquier disminucién grave de la salud aun no derivada directamente de una
patologia'”’, como por ejemplo, un traumatismo. Esto permite ampliar los supuestos de
aplicacion a casos de personas parapléjicas o tetrapléjicas, que se hayan en una situacion que

les produce padecimientos dificiles de soportar, pero no la muerte.

En relacién con lo anterior, el legislador no ha usado en la redacciéon del articulo el
término dolor, sino “padecimiento”. Esto podria hacer pensar que el 143.4 abarca no solo
los sufrimientos fisicos, sino también los psicolégicos. Tiene importancia porque es lo que
ocurrirfa en el caso de personas inmovilizadas completamente, ya que no pueden sufrir dolor

fisico, pero si sufrimiento psicologico a causa de su condicion.

Pues bien, a juicio de autores como Carmen Tomas-Valiente Lanuza, no puede

aceptarse esta posibilidad por dos razones:

En primer lugar, a pesar de que el tipo no recoja literalmente la necesidad de que se
trate de una enfermedad fisica, es a la conclusion a la que se llega a partir de una interpretaciéon
teleoldgica y sistematica, ya que esta posibilidad que estamos analizando se contempla para
los casos en los que la enfermedad que padezca el sujeto, a pesar de ser grave, no conduzca

a la muerte necesariamente pero si le produzca padecimientos dificiles de soportar.

Y, en segundo lugar, el articulo 143.4 impide esta posibilidad, ya que si el enfermo
padeciera una enfermedad psiquica se veria alterada la voluntad de la victima, ya que ésta

debe de cumplir ciertos requisitos que analizaré a continuacion.

En conclusion, no solo son necesarios unos padecimientos dificiles de soportar, si

no que estos deben de provenir de una enfermedad grave, y si esta fuera mental, la voluntad

18 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. “Perspectivas sobre la regulacién de la eutanasia en
Espafia”, Universidad de Valencia, 2005, p. 5.
19 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. “Perspectivas sobre la regulacién de la eutanasia en
Espafia”, Universidad de Valencia, 2005, p. 5.
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de la victima se veria afectada y por lo tanto no se cumplirian los requisitos en cuanto a el

consentimiento setio e inequivoco.

Antes de comenzar con el estudio de la manifestacion de la voluntad del enfermo,
seflalar que, analizando las caracteristicas tipicas anteriores se pone de manifiesto la

indeterminacion y vaguedad de éstas, cuestion muy ctiticada por la doctrina.'

3.2.2.4.2. Forma en la que el enfermo tiene que manifestar su voluntad

En cuanto las condiciones relativas al modo en el que el enfermo tiene que manifestar
su voluntad, el articulo 143.4 exige que el tercero que actie en la accion eutanasica responda
a la peticién expresa, seria e inequivoca de la victima, siempre y cuando se haya verificado
que concurra una de las anteriores posibilidades (enfermedad mortal o padecimientos

dificiles de soportar causados por una enfermedad).

Caracter expreso de la peticion

En lo que respecta al caracter expreso de la peticion, aclarar para empezar, que el
legislador se refiere a una solicitud, no siendo suficiente el simple consentimiento del sujeto
pasivo, ni tacito ni expreso, se tiene que entender que el sujeto pasivo responde a una

1121

reflexidén exclusivamente individua asi el legislador se asegura de la exclusiéon de la

bl

conducta de induccién.

A pesar de que se exija una solicitud expresa, no es necesario que se transmita por
escrito, siendo suficiente la oralidad. Como ya se ha adelantado, no se considerara como

vélido un consentimiento o una solicitud ticita o presunta.'”

120 AT, ONSO ALAMO, Mercedes. “Ia eutanasia hoy: perspectivas teolégicas, bioética, constitucional
y juridico-penal (a la vez, una contribucién sobre el acto médico)”. Revista penal. N°21. enero 2008, p.
44.

12t TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. La cogperaciin al suicidio y la Entanasia en el nnevo Cédigo
Penal, art.143. Valencia. Tirant lo Blanch. 2000 y TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen.

“Perspectivas sobre la regulacién de la eutanasia en Espafia”. Universidad de Valencia. 2005, p. 6.

12PAREJO GUZMAN, Maria José. La entanasia, jun derecho? Cizur Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 199, cita a TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. La cooperacion al suicidio y la

Eutanasia en el nuevo Cédigo Penal, art.143. Valencia. Tirant lo Blanch. 2000.
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Respecto a la eficacia del consentimiento tacito o presunto en el ambito de la
medicina, tradicionalmente se consideraba que el paciente queria que el médico hiciera
siempre todo lo posible para mantenerle con vida. En los ultimos afios, atendiendo a los
nuevos planteamientos sobre la disponibilidad de la vida por parte de su titular y sobre el
concepto de salud, se ha replanteado la validez de este consentimiento, no siendo ya
admisible la concepcién de que el paciente quiere vivir sea cual sea el procedimiento, las
condiciones en las que se encuentre y las posibilidades de sobrevivir finalmente. Asilo recoge
la Sentencia del Tribunal Suptremo de 26 de octubre de 1995 (R] 1995, 7910)'*, la cual hace
hincapié en la necesidad de contar con un consentimiento expreso del paciente para la
realizacion de tratamientos médicos o quirdrgicos, no siendo suficiente un consentimiento

presunto o tacito.

El articulo 143.4 es claro en cuanto a que el consentimiento debe de ser expreso,
serio e inequivoco, pero no se pronuncia sobre la cuestioén de si éste debe de ser actual o no

<

es necesario. Con “actual” nos referimos a que la voluntad se tenga que expresar en el
momento de la causacioén de la muerte eutanasica. Esta cuestion abre un debate sobre si la
atenuacion recogida en el articulo 143.4 serfa aplicable en los casos en los que una persona
haya dejado previamente expresada en un documento su voluntad de morir si se dieran unas
circunstancias determinadas. Estos documentos son los conocidos como testamentos
vitales, “documentos en los que un sujeto consigna una serie de instrucciones sobre el
tratamiento médico que desea o no recibir en la eventualidad de perder la capacidad para

pronunciarse sobre ello por si mismo”’**

La cuestion debatida por la doctrina es si procede o no incluir en las actividades
consideradas como eutanasicas aquellas en las que un tercero causa la muerte de alguien que
ha dejado expresamente e inequivocamente de forma previa a la enfermedad, un deseo por
escrito de que asf se haga, entendiendo que en ese momento el sujeto ha perdido su capacidad

para confirmar o no esa voluntad que expreso.

El problema principal se encuentra en si la voluntad expresada en el documento

puede considerarse verdadera voluntad de morir a los efectos del precepto, ya que es

12 PAREJO GUZMAN, Maria José. La entanasia, sun derecho? Cizur Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 199

124 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. La cooperaciin al suicidio y la Eutanasia en el nuevo Cidigo
Penal, art.143. Valencia. Tirant lo Blanch. 2000, p. 129

60



exteriorizada de forma previa a la pérdida de la capacidad de tomar decisiones, ademas de
que la persona en el momento de tomar la decision no esta experimentando la enfermedad y

el sufrimiento que condicionan esa solicitud.

En cuanto al debate doctrinal, hay un sector de la doctrina, tanto espafiola como
extranjera que descarta la eficacia vinculante de los testamentos vitales y demas declaraciones
analogas, defendiendo principalmente el argumento consistente en que el sujeto que presta
la solicitud, no se encuentra en el momento de prestarla en la situacién en la que solicita que
se le cause la muerte, no habiendo experimentado los presupuestos facticos que en
circunstancias normales habrian de servir de base a su decisiéon '*°, ya que, el estado emocional
de una persona no es el mismo en una situacién normal (sin dolor y sin enfermedad) que
cuando padece dolores y sufrimientos y es consciente de la cercanfa de su muerte. Quienes
defienden lo anterior, sefialan que los testamentos vitales no podrian ser nunca vinculantes,

si no que tendrian un valor indicativo de la voluntad del paciente.

En cambio, otro sector doctrinal se muestra a favor de la aceptaciéon de estos
testamentos vitales, alegando que las reservas anteriores no son suficiente para negar eficacia
a efectos de la atenuacion del 143.4, defendiendo que la solicitud previa se interpretard como
una solicitud expresa, seria e inequivoca del sujeto pasivo cuando las circunstancias a las que
la peticion se ha condicionado coincidan en su totalidad con la situacion real del enfermo en

el momento de realizarse la conducta tipica'*.

En conclusion, no es preciso que la peticion sea actual, pudiendo encontrarse ésta
recogida en un testamento vital o documento de instrucciones previas, siempre que la

peticion sea expresa, setia e inequivoca y concurran los elementos del tipo restantes.'”’

2STOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. La cooperacion al suicidio y la Entanasia en el nuevo Cidigo
Penal, art.143 Valencia. Tirant lo Blanch. 2000, p. 131 y TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen.

“Perspectivas sobre la regulacion de la eutanasia en Espafia”. Universidad de Valencia. 2005, p. 7.

26TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. La cooperacion al suicidio y la Entanasia en el nuevo Cidigo
Penal, art.143. Valencia. Tirant lo Blanch. 2000, p. 132.

127 ALONSO ALAMO, Mercedes. “La eutanasia hoy: perspectivas teoldgicas, bioética, constitucional

y juridico-penal (a la vez, una contribucion sobre el acto médico)”. Revista penal. N°21. enero 2008, p.

44,
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Para terminar, aclarar que para que el consentimiento dado en un documento previo
sea valido, no puede estar basado en indicios que parezcan indicar la voluntad del sujeto, ya
que no cumplirfa con los requisitos exigidos por el precepto y podria impedir la aplicacion

de la atenuacion del 143.4.

Caracter serio de la peticion

Para que se pueda estimar que la peticion del sujeto pasivo cuenta con un caracter

serio deben concurrir varios factores.

En primer lugar, debe de ser una solicitud reflexionada, definitiva o firme'*. Es decir,
la solicitud no puede estar afectada o sujeta al estado animico por el que pueda estar pasando
el paciente. En cuanto a qué puede demostrar esa reflexion, varios autores coinciden en que

ésta tenga un caracter reiterado durante un periodo de tiempo significativo. '*’

En segundo lugar, es necesario que el paciente se encontrara perfectamente
informado del pronédstico, gravedad y expectativas de su enfermedad. Por lo tanto, la
solicitud no podra considerarse seria cuando se haya fundado en una informacion falsa, o
incluso en una falta de informacién en cuanto al prondstico y caracter mortal de la
enfermedad. Es, por tanto, un requisito imprescindible para la formacién de su correcta
voluntad y para la validez de la peticién del enfermo en las actuaciones eutanisicas'.
Estarfamos pues, ante un derecho a la informaciéon del paciente y un deber de informar de

un facultativo.

En dltimo lugar, la voluntad no cumplird con el requisito de seriedad cuando su
formacion se haya visto interferida por actos de intimidacion, violencia o engano de un
tercero. Los casos de engafio constituirfan una conducta excluida del ambito de aplicacion

del articulo 143.4, ya que estarfamos hablando de una induccion.

129 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. La cooperaciin al suicidio y la Eutanasia en el nuevo Cidigo
Penal, art.143. Valencia. Tirant lo Blanch. 2000, p. 133.

130 PAREJO GUZMAN, Matia José. La eutanasia, ;un derecho? Cizur Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 228.
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Caracter inequivoco de la solicitud

Este ultimo requisito se refiere a que la solicitud debe formularse sobre bases facticas

. 131 . . . . .
realmente existentes ', es decir, que la voluntad de morir del enfermo tiene que exteriorizarse
en términos precisos y claros, no dando pie a la ambigliedad, ya que esto podria causar

interpretaciones sobre la voluntad del sujeto.

3.2.2.5.  Penas atribuidas: Posibilidad de suspender la ejecuciéon de la pena

privativa de libertad

Cuando concurran conductas de cooperacion necesaria o causacion de la muerte de
forma activa y directa y, satisfechos los requisitos anteriormente examinados, el articulo 143.4
del Cédigo Penal conllevara como consecuencia la reduccion de las penas en uno o dos

grados respecto las asignadas a los apartados 2 y 3 del precepto. Esto conlleva lo siguiente:

- La cooperacion necesaria del articulo 143.4 sera castigada con una pena de privacion
de libertad de seis meses a dos afios.
- La causacion activa de la muerte sera castigada con una pena de privacion de libertad

de un ano a seis afos.

Es importante senalar que, existe la posibilidad de recurrir a la institucion la suspension
de la pena, a través del procedimiento previsto en el articulo 80 del Codigo Penal siempre
que se cumplan los siguientes requisitos: la pena interpuesta debe de ser inferior a dos afios,
se tiene que haber satisfecho la responsabilidad civil y siempre que sea la primera vez que se

haya delinquido.

También, se puede solicitar la sustitucién de la pena de prisiéon por las de arresto de fin
de semana o multa, siempre que la pena interpuesta sea inferior a un aflo o
extraordinariamente para las penas inferiores a dos afios. Esta tltima posibilidad se encuentra

regulada en el articulo 88 del Cédigo Penal.

31 PAREJO GUZMAN, Matia José. La eutanasia, ;un derecho? Cizur Menor (Navarra). Thomson
Aranzadi. 2005, p. 234.
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3.2.2.6. Régimen juridico cuando no concurre la voluntad de la victima

Las conductas eutanasicas realizadas sin la concurrencia de la peticion de la victima
no se encuentran reguladas de forma expresa en el Cédigo Penal espanol. Por lo tanto, se

tienen que analizar en relacion a la regulacion general de los delitos contra la vida.'*

Estarfamos hablando de supuestos en los que el enfermo no puede manifestar su
voluntad y en los que no existe un documento previo donde aparezca expresamente su deseo

de que pongan fin a su vida llegadas ciertas circunstancias.

Teniendo en cuenta lo anterior, la doctrina dominante se muestra a favor de dotar de
impunidad a las conductas de eutanasia indirecta, es decir, cuando al enfermo se le

suministren tratamientos paliativos que puedan adelantar su fallecimiento.

En cuanto a las conductas que constituyen eutanasia pasiva, es decir, cuando se lleva
a cabo la desconexién de los mecanismos encargados de sostener la vida, como ya se ha
analizado en apartados anteriores, seran consideradas por la mayoria de la doctrina como
conductas omisivas que no infringen deber alguno'”, tal y como expresé el penalista Claus
Roxin enlos afios 70 “el medico no tiene el deber juridico de prolongar por medios artificiales
una vida que se extingue de modo inevitable”. Por ello, un gran sector doctrinal aboga por la
impunidad de estos comportamientos, siempre que se hallen medicamente indicados, aunque

no exista declaraciones previas del paciente al respecto.

En conclusion, las conductas eutanasicas que constituiran delito cuando no concurra
la voluntad de la victima van a ser las conductas activas y directas, que constituiran delito de

homicidio o asesinato, dependiendo de las circunstancias.

132 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. “Perspectivas sobre la regulacion de la eutanasia en
Espafia”, Universidad de Valencia, 2005, pp. 9-10.

13 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen. “Perspectivas sobre la regulacién de la eutanasia en
Espafia”, Universidad de Valencia, 2005, p. 8.
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3.2.3. Marco regulador tras la reforma de la Ley Organica reguladora de la
eutanasia: Despenalizacion de la eutanasia activa directa voluntaria

(Articulo 143.4 y 143.5)

La Ley Organica 3/2021 de 24 de marzo de regulacién de la eutanasia, conlleva desde la
perspectiva penal una gran novedad: la despenalizaciéon de la eutanasia activa, directa y
voluntaria. A través de su Disposicion final Primera, reforma la Ley Organica 10/1995, 23

de noviembre, del Codigo penal.

Cuando hablamos de despenalizacion, nos referimos realmente a una despenalizacion
parcial de la eutanasia, ya que ésta afecta a la conducta de un sujeto determinado, los

profesionales sanitarios, como se tendra la oportunidad de analizar.

Essta reforma consistira en la modificacién del apartado 4° del articulo 143 y en la creacion
de un apartado 5°. Por tanto, la entrada en vigor de la Ley Organica reguladora de la eutanasia

establecera el siguiente marco normativo:

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

la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los apartados 2 y 3.7

- 143.5. “No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, no incurrird en
responsabilidad penal quien causare o cooperare activamente a la muerte de otra

25135

persona cumpliendo lo establecido en la ley organica reguladora de la eutanasia.

A continuacion, se examinara lo que estos dos apartados conllevan desde la perspectiva

penal.

13% T ey Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. Articulo 143.4.

135 T ey Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. Articulo 143.5.
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3.2.3.1. Nuevo Articulo 143.4 del Cédigo Penal

Hay que tener en cuenta que la nueva redaccion del articulo 143.4 tiene como base la
antigua redaccion de este precepto, diferenciandose sobre todo en los contextos eutanasicos
que recoge. Es decir, este articulo conlleva una modificacién de la norma penal pero no una
gran novedad. A pesar de ello, es de gran interés el estudio de sus rasgos principales, ya que

de ellos dependera la aplicacién del nuevo articulo 143.5 del Cédigo Penal:
1. Tipo atenuado

En primer lugar, el legislador ha decidido mantener el tipo atenuado para cualquier
persona, que de forma directa y activa cause o coopere en la muerte de una persona que se
encuentre dentro de un contexto eutanasico. Por tanto, al igual que en el antiguo articulo
143.4 del Cédigo Penal, el que realice estas acciones, siempre que se cumplan los requisitos
que seran analizados a continuacion, sera castigado con una pena inferior en uno o dos grados
a las sefialadas en los apartados 2 y 3 de este mismo articulo, dedicados a la regulacién de la

cooperacioén necesaria al suicidio y la cooperacion ejecutiva al suicidio respectivamente.

La pena resultante sera, por tanto, de entre seis meses a dos afios de prision si
concurre cooperacion necesaria al suicidio y de entre un afio a seis afios de prision si concurre

cooperacion ejecutiva del suicidio.
2. El sujeto activo

A través de la féormula “El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y
directos...” este precepto se dirige a cualquier sujeto (y no solo a profesionales sanitarios).
Es decir, cualquier persona que con actos necesarios y directos coopere o cause la muerte a
una persona que se encuentre dentro del contexto eutanasico, cumplira este tipo penal y sera

castigado con la pena atenuada que en él se recoge.
3. Eutanasia activa directa

Al igual que el antiguo articulo 143.4, este precepto tipifica la eutanasia activa directa a
través de la férmula de “causare o cooperare activamente con actos necesarios y
directos...”, quedando fuera del marco punible la eutanasia activa indirecta y la eutanasia
pasiva. Del mismo modo, queda destipificada la cooperacion no necesaria al suicidio

eutanasico.'

136 Todas estas cuestiones se han examinado en el epigrafe 3.3.2.2. del presente trabajo.
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4. Contextos eutanasicos

El nuevo articulo recoge dos tipos de contextos eutanasicos en los que se puede

encontrar el sujeto pasivo para que se pueda aplicar la pena atenuada:

- Una persona que sufriera un padecimiento grave, cronico e imposibilitante
- O una enfermedad grave e incurable, con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes

e insoportables

Es evidente que la redaccion de los dos contextos eutanasicos es una de las mayores

diferencias respecto con el antiguo articulo 143.4. Este recogfa lo siguiente:

- En el caso de que la victima sufriera una enfermedad grave que conduciria
necesariamente a su muerte

- O que le produjera graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar

A pesar de esta diferencia, el nuevo articulo 143.4, al igual que el antiguo, establece que
los dos contextos eutanasicos en los que se puede encontrar el sujeto pasivo, son alternativos
y no cumulativos (“una persona que sufriera un padecimiento grave, cronico e imposibilitante
o una enfermedad grave e incurable, con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e
insoportables”). Por tanto, no es necesario que concurran los dos tipos de contextos
eutanasicos para aplicar la pena atenuada, sino que es suficiente con que el sujeto pasivo se

encuentre inmerso en uno de ellos.

Otra novedad es que la propia Ley Organica reguladora de la eutanasia va a recoger en
su articulo 3° lo que se debe entender por padecimiento grave, crénico, e imposibilitante y
enfermedad grave e incurable, lo que otorga claridad a un panorama que con la anterior

regulacién era muy confuso:

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

absoluta de apoyo tecnoldgico.”"”

137 Ley Orgéanica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. Articulo 3.b).
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- Enfermedad grave e incurable: la que por su naturaleza origina sufrimientos fisicos o
psiquicos constantes e insoportables sin posibilidad de alivio que la persona
considere tolerable, con un prondstico de vida limitado, en un contexto de fragilidad

progresiva.'”

5. Presupuestos para la aplicacién del nuevo articulo 143.4

Aligual que en el antiguo articulo 143.4 del Codigo Penal, este precepto exige que se den
dos tipos de requisitos: los relacionados con las condiciones fisicas del sujeto (los dos
contextos eutanasicos que acabo de analizar) y los relativos a la voluntad del sujeto pasivo.
Estos se basan en la necesidad de que el sujeto pasivo, realice la peticion de forma expresa,
seria e inequivoca (“por la peticion expresa, seria e inequivoca de esta”). Todo lo analizado

en el epigrafe 3.3.2.4 relativo a estos presupuestos se puede trasladar a este ambito.

Destacar que la Ley Organica reguladora de la eutanasia, como se vera al analizarla mas
adelante, establece una serie de procedimientos para garantizar que la voluntad del enfermo

sea seria, inequivoca y libre de presiones externas.

3.2.3.2.  El articulo 143.5: La despenalizacion de la eutanasia activa directa y

voluntaria

Una vez examinada la nueva redaccién del articulo 143.4, se puede afirmar que la
novedad principal la constituye la incorporacion del apartado 5° al texto legal, al introducir
la despenalizacion de la eutanasia activa, directa y voluntaria a través de la siguiente férmula:
“No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, no incurrira en responsabilidad penal
quien causare o cooperare activamente a la muerte de otra persona cumpliendo lo establecido

en la ley organica reguladora de la eutanasia.”

Destacar en primer lugar, que este precepto conllevara la despenalizacion de la eutanasia
activa directa cuando realicen la prestacion de la ayuda a morir los profesionales sanitarios,
ya que, en la nueva normativa (como se vera en el analisis de la Ley Organica en el epigrafe
4.3.) se garantiza que la prestacion de la ayuda a morir la va a realizar un equipo médico

siempre. Por tanto, el sujeto activo que no incurrira en responsabilidad penal es el médico y

138 ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Articulo 3.c).
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los profesionales sanitarios que participan en el acto de la prestacion de la ayuda a morir, ya

que estas conductas constituyen una participacion en un hecho permitido."”

Estamos, por tanto, ante una despenalizacion parcial de la eutanasia activa, directa y
voluntaria, debido a que solo afectara a las conductas de los profesionales sanitarios y siempre
que se cumplan los requisitos legales. Es decir, las conductas de particulares, como familiares
0 amigos, que causen la muerte de una persona cuando medie un contexto eutanasico, no
estaran despenalizadas y consecuentemente, estos sujetos incurrirain en responsabilidad

penal, aplicandoles el tipo atenuado recogido en el articulo 143.4 del Cédigo Penal.

En segundo lugar, la despenalizacién de la eutanasia activa directa tendra lugar, siempre
que se cumpla todo lo establecido en la Ley Organica. Por tanto, se requieren dos

presupuestos para que no entre en aplicacion el tipo atenuado del articulo 143.4:

1. Que la conducta activa directa la realice un profesional sanitario.

2. Que se cumpla lo establecido en la Ley Organica reguladora de la eutanasia:

a. Que la accién que cause la muerte al sujeto pasivo sea constitutiva de

eutanasia activa directa.

b. Que concurra el presupuesto del contexto eutanasico: Que el sujeto pasivo
sufriera un padecimiento grave, cronico e imposibilitante o una enfermedad
grave e Incurable, con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e

insoportables.

c. Que concurra la peticiéon expresa, seria e inequivoca del sujeto pasivo.

d. Que el sujeto pasivo sea mayor de edad y que cuente con plena capacidad de

obrar y decidir.

e. Por dltimo, que se cumplan todos los procedimientos y tramites establecidos
en la Ley Organica reguladora de la eutanasia que se examinara en el epigrafe

4.3.

B JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a proposito de la propuesta de regulacion de

la eutanasia voluntaria en Espafia”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 8.
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El hecho de que la despenalizaciéon solo entre en juego cuando se cumpla todo lo
establecido en la Ley Organica reguladora de la eutanasia, garantiza a la poblaciéon que la
eutanasia se va a realizar siempre a través de un procedimiento lleno de garantias y controlado
por personal médico. Asi, se rompe con los argumentos relativos a la “pendiente resbaladiza”
(analizados en el epigrafe 4.1.), que durante muchos afios han presidido el debate de la

despenalizacion de la eutanasia.
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4. EL DEBATE DE LA DESPENALIZACION: LEY ORGANICA
REGULADORA DE LA EUTANASIA ACTIVA DIRECTA

4.1.  Argumentos a favor y en contra sobre la legalizacion de la eutanasia

De forma previa al estudio de la nueva Ley Organica reguladora de la eutanasia, realizaré
un breve analisis de las posturas mds importantes tanto a favor como en contra de la
regulaciéon de la eutanasia que han presidido este debate en los ultimos afios. Antes de
comenzar, es importante seflalar que los argumentos iran cambiando segun el momento
histérico, social e incluso politico en el que nos encontremos, ya que como se ha destacado
en este trabajo, el término eutanasia y todo lo que le acompana conlleva una gran carga
emotiva y moral, lo que produce que ideales politicos e incluso religiosos afecten a su

entendimiento.

En primer lugar, los argumentos en contra de la regularizacién de las practicas eutanasicas
que cuentan con mas peso en el presente debate son los que se basan en llamada “pendiente
resbaladiza”. Con éste término se refiere la doctrina a las posibles consecuencias que la
despenalizaciéon de la eutanasia podria conllevar, convirtiendo este hecho en un punto de
partida hacia situaciones no deseadas. '* Aclarar que la idea de la pendiente resbaladiza se
basa en que el problema no esta en las conductas eutanasicas en si, sino en la legalizacion de
estas, ya que en el momento en el que se regulan surgen las consecuencias que se pretenden
evitar. Debido a lo anterior, estos tipos de argumentos cuentan con un caracter

consecuencialista.'*!

Las dos ideas mas relevantes de estos argumentos son la falta de controles adecuados

que eviten las practicas abusivas y la posibilidad de que se falte el respeto a la vida ajena'**:

La primera idea se basa pues en que en la legalizacion de la eutanasia activa solicitada es

imposible constituir los mecanismos de control necesarios para asegurar que éstas practicas

40 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen, “Posibilidades de regulacién de la eutanasia

solicitada”, documento de Trabajo 71/2005. Fundacién Alternativas, p. 35.

141 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen, “Posibilidades de regulacion de la eutanasia
solicitada”, documento de Trabajo 71/2005. Fundacién Alternativas, p. 36.

142 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen, “Posibilidades de regulacion de la eutanasia
solicitada”, documento de Trabajo 71/2005. Fundacién Alternativas, pp. 36-38.
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se vayan a realizar exclusivamente en los supuestos regulados y, por tanto, que se acaben
realizando en la practica eutanasias no deseadas. Los defensores de esta idea alegan como
argumento la existencia de algunos factores de riesgo que conducirfan a una posible practica
abusiva, como, por ejemplo: la imposibilidad de que la decision sea tomada de forma libre
debido al sufrimiento que esta padeciendo el enfermo, la dificultad para demostrar que existié
realmente una solicitud por parte del enfermo, la existencia de posibles presiones que afecten
a la voluntad del enfermo, etcétera. Es cierto que es necesario constituir mecanismos de
garantfa con la finalidad de comprobar la voluntad del enfermo y la seriedad de ésta para
evitar esta situacion. Algunas regulaciones como la belga o la holandesa ya han regulado esta
posibilidad, a través de la plasmacion de la voluntad del enfermo en un documento escrito y

ante testigos (en el caso de Bélgica) o de forma oral (como en Holanda).

La segunda idea se basa en la existencia de una verdadera pendiente, en el sentido de que
una vez que se regule la eutanasia solicitada, surge la posibilidad de que se pierda el respeto
por la vida ajena. Si esto sucede, se aceptaran supuestos que no constituiran una verdadera
eutanasia solicitada, si no que seran algo muy distinto, por ejemplo, el acabar con la vida de

ancianos al consideratles inservibles para la sociedad.

Como se observa, este tipo de argumentos seran complejos de refutar, debido a que no
podemos pronosticar si la regulacion de la eutanasia solicitada va a llevar a la produccion de
estos abusos mencionados anteriormente. A pesar de esto, si estamos capacitados para
estudiar como ha reaccionado la sociedad en los paises en los que ya se han regulado las
practicas eutanasicas, como en Paises Bajos o Bélgica, y observar como no se han producido

estas practicas abusivas. De esta forma, podemos afirmar que la pendiente resbaladiza es un

35 143
>

“mito es decir, basandonos en los informes publicados por las comisiones de control de
la eutanasia, podemos afirmar que la eutanasia solo se aplica a una minorfa de pacientes'** y
que para acceder a ella se tiene que pasar por un proceso complejo y largo, haciendo

imposible estos datos hablar de abusos o de una pendiente resbaladiza

En cuanto a los argumentos a favor de la legalizacion de las practicas eutanasicas, los mas

relevantes son el respeto a la autonomia individual y a la dignidad y el respeto hacia la

143 ARSEGUET, Loten. “Panorama Internacional. Eutanasia: aprender de la expetiencia acumulada”
Revista Derecho a morir Dignamente (DMD). N*82, 2020, p. 38.

144 En Bélgica: 2,13% de los fallecimientos totales son por eutanasia. En Paises Bajos un 4,2%.
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identidad valorativa con el reconocimiento del derecho a rechazar tratamientos médicos

salvadores. '

En primer lugar, los mas importantes son los argumentos que parten de la necesidad de
respetar y proteger la dignidad individual y la autonomia individual. Se basan en que el hecho
de negar a un ser humano con plenas facultades mentales la posibilidad de quitarse su propia
vida con auxilio ajeno conlleva un perjuicio al derecho de libertad de los ciudadanos de tomar
sus propias decisiones, las cuales no afectan ni dafian los intereses ajenos. Ademas, el derecho
a la autonomia individual no significa que se tenga que respetar cualquier decision de morir,
es decir, los que apoyan este argumento no defienden que se legalicen conductas como el
auxilio al suicido solo por el hecho de que los individuos soliciten morir, si no que habra que
atender a los motivos que llevan a la persona a tomar esa decision. Destacar que estos
argumentos se mueven en el ambito de personas capaces mentalmente que expresan

firmemente la voluntad de morir.

El segundo argumento clave a favor de la legalizaciéon de la eutanasia se basa en una
verdadera identidad valorativa entre la terminacién activa de la vida (o auxilio al suicidio),
por una parte, y el respeto a la decisiéon de un paciente de no comenzar o de interrumpir un
tratamiento médico indispensable para seguir con su vida, por otra parte.'* Es decir, en los
dos supuestos un enfermo esta tomando la decision sobre cémo morir, y por ende,
disponiendo de su vida. Por lo tanto, no es légico que los ordenamientos juridicos garanticen
la posibilidad de rechazar medidas terapéuticas salvadoras como un derecho del enfermo y
que tipifiquen como delito la ayuda que consista en acciones activas dirigidas a producir la
muerte. Con otras palabras: es contradictorio que se garantice a un tetrapléjico el derecho
rechazar (o a que se le retire) un mecanismo que le mantenga con vida (un respirador artificial,
por ejemplo), mientras que se considere como un hecho delictivo el causar la muerte de

forma activa a una persona con la misma enfermedad (suministrandole veneno, por ejemplo).

145 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen, “Posibilidades de regulacién de la eutanasia
solicitada”, documento de Trabajo 71/2005. Fundaciéon Alternativas, pp. 31 a 35.
146 TOMAS-VALIENTE LANUZA, Carmen, “Posibilidades de regulacion de la eutanasia

solicitada”, documento de Trabajo 71/2005. Fundacién Alternativas, p. 33.
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4.2. Antecedentes legislativos de la regulacion

La regulaciéon de la eutanasia ha constituido y constituye uno de los mayores debates
politico-criminales en la actualidad. A dia de hoy (abril de 2021), se encuentra publicada en
el Boletin Oficial del Estado la Ley Organica reguladora de la eutanasia (I.O. 3/2021, de 24
de marzo). Antes de llegar al punto de conseguir una Ley reguladora de la eutanasia, han
existido numerosos intentos parlamentarios de regulacion, todos ellos sin éxito, como es
evidente. Con la finalidad de observar como en esta materia influye en gran medida la opinién
social y la ideologfa, realizaré un breve analisis de los intentos mas importantes que se han

llevado a cabo en el parlamento relacionados con la despenalizacion de la eutanasia.'"’

Es en el afio 1994 cuando por primera vez la eutanasia llega al Congreso a través de una
diputada de ERC, tras la proposiciéon de dos propuestas, una de ellas dirigidas a la creacién
de una ponencia para estudiar “dar curso legal a la demanda generada en torno a la

eutanasia”'*®

En 1998, después de la reforma del Codigo Penal de 1995, acontecié el mediatico caso
de Ramoén Sampedro, tetrapléjico desde los 25 afios. Después de pedir en numerosas
ocasiones la eutanasia, negada por el hecho de que la ley no lo permitia, decidié quitarse la
vida a los 55 afios, asistido por la ayuda de 11 de sus amigos. Este suceso, hizo que en el afio
2001 una diputada de Izquierda Unida, apoyada por otros diputados de grupos de
“izquierdas” presentara en el Congreso la propuesta “toma en consideracion de la ley sobre
disponibilidad de la propia vida”. Esta sera discutida en diciembre del siguiente afio, pero no

sera admitida a tramite. En 2004 se volvera a intentar nuevamente sin éxito.

En el periodo relativo a los afios 2005 a 2007, debido al acontecimiento de casos
relacionados con la muerte digna (Caso de Inmaculada Echevarria y Jorge Ledn, entre otros)
que llegaron a los medios de comunicacién, se impulsa de nuevo el debate en el Congreso
sobre “la toma en consideracion de la ley sobre disponibilidad de la propia vida”, que de

nuevo no fue admitida a tramite.

Esta fue la linea de actuacién que existié hasta el afio 2017, cuando el grupo

parlamentario Unidos Podemos presenté una proposicion de Ley Organica sobre la

W ALONSO, Isabel y GOL Xavier. “25 afios de propuestas para despenalizar la eutanasia, fallidas.
El Parlamento en bucle infinito. Revista Derecho a morir dignamente (DMD). N°79, 2019, pp. 13 y 14.
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eutanasia. Esta vez sera la primera ocasion en la que la propuesta recibe un apoyo relevante,
concretamente del 25%. Anteriormente el maximo apoyo recibido habia sido del 8%
aproximadamente. En cambio, la propuesta no fue admitida a tramite, debido a la abstenciéon
del Partido Socialista Espafiol y de Ciudadanos, y del voto en contra por parte del Partido

Popular.

Es en el afio 2018 cuando por primera vez se admite a tramite una propuesta de
despenalizacion de la eutanasia, realizada por el PSOE y presentada por Adriana Lastra. En
esta ocasion fue apoyada por todos los grupos parlamentarios excepto por el Partido Popular.
Todo este proceso se impulsar a través del caso de Maria José Carrasco y Angel Hernandez.
A pesar de lo anterior, esta propuesta no sera aprobada, por lo tanto, se vuelve de nuevo al

“bucle” de la no regulacién de la eutanasia en nuestro pais.

Es por lo tanto en la legislatura actual (Ia n® XIV), el momento en el que se aprueba en
el Congtreso de los Diputados, con 141 votos en contra, 202 a favor y 2 abstenciones la Ley
que habia sido promovida por el Partido Socialista Espafiol: Ley Organica 3/2021, de 24 de
marzo de regulacion de la eutanasia, la cual entrard en vigor en junio de este afio. Esta Ley,
muy esperada para muchos, no generara nuevos derechos, sino que regulara los que deben

de garantizarse al final de la vida."”

4.3.  Analisis de la Ley Organica de regulacion de la eutanasia

Eljueves 25 de marzo de 2021 se publicé en el Boletin Oficial del Estado la Ley Organica
3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia, que entrara en vigor el 25 de junio de

2021, es decir, en el plazo de tres meses desde el dia de su publicacién.

Esta Ley, convierte a Espafia en el séptimo pais del mundo en regular la eutanasia activa,

después de Bélgica, Holanda, Canad4, Luxemburgo, Colombia, Nueva Zelanda, y algunos

estados de Australia'™’.

19 NICOLAS JIMENEZ, Pilar, ROMEO MALANDA, Sergio y URRUELA MOR A, Asier, “Toma
de decisiones al final de la vida: situacién actual y perspectivas de futuro en el Derecho espafiol”

Diario la 1ey, N° 97506, Seccién Doctrina, 7 de diciembre de 2020, Wolters Kluwer, p. 22.
130 Noticias Juridicas. Ley Organica 3/ 21: Esparia legaliza la eutanasia. 25/03/2021.
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En cuanto su estructura, la ley estd compuesta de 5 capitulos, siete disposiciones
adicionales, una disposicion transitoria, una disposicion derogatoria y cuatro disposiciones

finales."!

Para conseguir un estudio panoramico de toda la reforma, analizaré las distintas partes

de la Ley Organica, comentando las cuestiones que sutjan al respecto.

4.3.1. Preambulo: Delimitacion y fundamentacién constitucional

En primer lugar, su preambulo recoge claramente como la Ley busca dar una respuesta
juridica, equilibrada, sistematica y garantista a la eutanasia, una cuestiéon muy solicitada por
gran parte de la sociedad. Y es que, esta Ley da un gran paso en comparacién con propuestas
anteriores, ya que estas solo tenian el objetivo de “regular los derechos de la persona ante el
proceso final de la vida” (afio 2017), es decir, en ellas no tenfa cabida la legalizacion de la

eutanasia voluntaria. 1>

Por ende, con esta Ley se da el paso mas importante, reconocer a las personas el derecho
a recibir ayuda (activa u omisiva) para morir, siempre que se encuentren bajo unas
circunstancias determinadas, a partir de un proceso lleno de garantias dirigidas a evitar

posibles abusos. En conclusion: se resuelve el problema de la eutanasia voluntaria.'>

En cuanto a la cuestion de cudl es el objeto concreto de la regulacion, es decir, saber con
exactitud qué conductas seguiran dentro del Cédigo penal y cuales quedaran al margen
después de la reforma, es necesario tener una nocion clara y estricta del concepto de eutanasia

y sus tipologfas principales.'*

El propio preambulo de la Ley culmina esta necesidad, estableciendo que, la eutanasia se

puede definir como el acto deliberado de dar fin a la vida de una persona, producido por la

131 Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia.

B2 JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a prop6sito de la propuesta de regulacion de
la eutanasia voluntaria en Espafa”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 2.

133 JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a prop6sito de la propuesta de regulacion de
la eutanasia voluntaria en Espafa”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 3.

154 NUNEZ PAZ, MIGUEL ANGEL. “Necesidad de un concepto pre-legal de eutanasia, aspectos
constitucionales y otras precisiones sobre la proposicion de “Ley Otrganica de regulacion de la
eutanasia” en Espafia (BOCG 31 de enero de 2020 n° 46/1), intervencion de terceros en la muerte

deseada y politica legislativa”. Revista General de Derecho penal. N° 34, 2020, p. 15.
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voluntad expresa de la propia persona y con el objeto de evitar un sufrimiento.”””’Ademis, se
recoge como la doctrina bioética y la doctrina penalista defiende limitar el término
“eutanasia” a la activa directa, es decir, a aquella que se produce de forma activa y
directamente. Por tanto, el concepto de eutanasia recogido en esta Ley Organica es el de

eutanasia voluntaria, activa y directa.

Aunque ya se ha abordado en el presente trabajo este debate, es preciso hacer alguna

aclaracion:

Entendemos por eutanasia activa directa, aquella que se realiza a través de conductas
activas dirigidas a terminar con la vida del enfermo. En cambio, entendemos por eutanasia
activa indirecta el uso de farmacos o medios terapéuticos que alivian el sufrimiento del
enfermo y que a su vez aceleran la muerte. Por eutanasia pasiva entendemos la no adopcion
de tratamientos para prolongar la vida del enfermo y la interrupcion de los ya instaurados
conforme a la /ex artis.”® En cuanto al caricter voluntatio de la eutanasia, tendra lugar cuando

el sujeto solicita o consiente su muerte!™’

En conclusion, la Ley Organica despenaliza expresamente la eutanasia voluntaria, activa
y directa y consecuentemente también quedaran al margen del Cédigo Penal la eutanasia
voluntaria omisiva y la eutanasia voluntaria indirecta (conductas consideradas ética y

legalmente licitas)."

En cuanto los casos de eutanasia no voluntaria (Ia persona no tiene capacidad de prestar
el consentimiento) e involuntaria (no concurre la voluntad del sujeto cuando si es capaz de
prestarlo) seran calificables como homicidio o asesinato, dependiendo de las circunstancias,
ya que estos tipos de eutanasia no pueden estar justificados, al no poder apoyarse en la

autodeterminacion del sujeto.'”

155 Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. Preambulo, p. 1.

136 Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Preambulo, p. 1.
B7JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a proposito de la propuesta de regulacion de
la eutanasia voluntaria en Espafia”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 4.

B2 JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a proposito de la propuesta de regulacion de
la eutanasia voluntaria en Espafia”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 5.

B JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a proposito de la propuesta de regulacion de

la eutanasia voluntaria en Espafia”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 7.
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Fundamentacion

La legalizacién de la eutanasia se fundamenta en los derechos de las personas
recogidos en la Constitucion Espafiola: derechos fundamentales a la vida y a la integridad
fisica y moral, y en los bienes constitucionalmente protegidos de la dignidad y la autonomia
de la voluntad. Se requiere por tanto una regulacién que sea respetuosa con estos derechos y
principios, no bastando una despenalizacién de las conductas que consistan en una
prestacion de ayuda a la muerte de una persona, aunque concurra la voluntad de esta, ya que,
como ya se ha analizado, esto conllevaria que las personas quedarfan desprotegidas respecto

de su derecho a la vida, cuestién que nuestra norma constitucional exige proteger.'”

Por lo tanto, lo que se busca con esta reforma es respetar la autonomia y voluntad de
finalizar la vida de quien se encuentre dentro de las caracteristicas del “contexto eutanasico”,
dotando de una regulaciéon a los supuestos en los que la eutanasia no tenga que ser objeto de

castigo penal.

Sera muy importante para ésta regulacion la definiciéon de contexto eutanasico,
debido a que es uno de los requisitos imprescindibles para que se acepte legalmente la
eutanasia, es decir, sin él, no estarfamos hablando de eutanasia, si no de otra accién
consistente en prestar ayuda a morir a otra persona. Es el conjunto de circunstancias en el
que se debe de encontrar la persona que va a recibir la ayuda a morir, en definitiva: un
padecimiento grave, cronico e imposibilitante o una enfermedad incurable y grave, causantes
del sufrimiento intolerable que hagan que vivir de esa manera no sea compatible con la
dignidad de esa persona. Esta situacion debera de ser acreditada por una persona cualificada

y externa a la persona que vaya a ejecutar el acto eutanasico.

De esta forma, la ley va a distinguir entre dos tipos de eutanasia'":

- Aquella en la que el propio paciente se quita la vida, con ayuda de un profesional
sanitario que intencionalmente y con conocimiento de causa, le facilita los medios
necesarios para que el paciente pueda realizar la accion de quitarse la vida. Por

ejemplo, prescribirle medicamentos, determinarle cual es la dosis necesaria, etcétera.

160 [ ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Preimbulo, p. 2.
161 ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Preambulo, p. 2.
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- La cutanasia activa, que es la accion por la que un profesional sanitario termina con
la vida de un enfermo de forma deliberada y mediando la peticién de este, cuando se
produce dentro de un contexto eutanasico causado por un padecimiento grave,
crénico e imposibilitante o por una enfermedad incurable y grave, causantes del

sufrimiento intolerable del enfermo.

Por tanto, esta ley va a introducir un nuevo derecho en nuestro ordenamiento juridico:
la eutanasia, entendiéndola como “la actuacién que produce la muerte de una persona de
forma directa e intencionada mediante una relacion causa-efecto unica e inmediata, a peticion
informada, expresa y reiterada en el tiempo por dicha persona, y que se lleva a cabo en un
contexto de sufrimiento debido a una enfermedad o padecimiento incurable que la persona

experimenta como inaceptable y que no ha podido ser mitigado por otros medios™'*

De esta forma, la eutanasia conectara con el derecho constitucional a la vida, la integridad
fisica y moral (art. 15 CE), la dignidad humana (art. 10 CE), el valor superior de la libertad
(art. 1.1 CE), la libertad ideolégica y de conciencia (art. 16 CE) y el derecho a la intimidad
(art. 18.1 CE).

Nos encontramos, por tanto, ante un supuesto en el que una persona capaz y libre se
encuentra en una situaciéon que vulnera su dignidad, intimidad e integridad (contexto
eutanasico), y, por tanto, se defiende que la vida puede decaer a favor de los demas bienes y
derechos constitucionalmente protegidos, no existiendo un deber constitucional de imponer

16 En otras circunstancias los

la vida o de obligar a vivir a otra persona a cualquier precio
otros derechos decaerian en favor de la vida, pero la eutanasia voluntaria es una situaciéon
excepcional donde deben prevalecer los demas intereses (dignidad, libertad...), no existiendo

un deber constitucional de castigar asi la accion eutanasica voluntaria.

En conclusion, la fundamentacion de la legalizacion de 1a eutanasia voluntaria debe

basarse en el reconocimiento constitucional del derecho a la autonomia de la persona,

164

permitiéndole asi decidir el final de su vida, " justificAndose esto en que, a través de la

162 T ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Preambulo, p. 3.

163 QUINTERO OLIVARES, Gonzalo “La libertad para decidir morit cuando la vida ya no se
percibe como un bien. Un derecho que no se respeta” Revista Derecho a morir dignamente (DMD). N°82,
2020, p. 13.

164 JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a propésito de la propuesta de regulacién de

la eutanasia voluntaria en Espafia”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 9.
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eutanasia se lesionara la vida, pero a cambio se protegera la dignidad y la autonomia del

individuo.'®®

4.3.2. Capitulo I: Disposiciones generales

El capitulo primero de la Ley Organica tiene la finalidad de delimitar su ambito de
aplicacién y su objeto, ademas de establecer las definiciones mas importantes sobre esta

materia.

En cuanto su objeto, como ya hemos adelantado, es regular el derecho de las personas
que se encuentren dentro de un contexto eutanasico a solicitar y recibir la ayuda necesaria

a morir, el procedimiento a seguir y las garantias que le acompafiaran.

De la misma manera, se regularan los deberes del personal sanitario, su marco de
actuacion y las obligaciones de las instituciones y administraciones competentes para asegurar

asi el correcto ejercicio objeto de esta ley.

En cuanto a su ambito de aplicacioén, las disposiciones de esta ley se aplicaran a todas
las personas que se encuentren en el territorio espafol, tanto fisicas como juridicas y tanto

publicas como privadas.

® encontramos la de

En lo que respecta a las definiciones mais importantes,'s
consentimiento informado, padecimiento grave, crénico e imposibilitante, enfermedad grave
e incurable, médico responsable, médico consultor, objecién de conciencia sanitaria,

prestacion de ayuda para morir y situacion de incapacidad de hecho.

Destacar la definiciéon de “prestacion de ayuda para morir” (art.3.2), que comienza
diciendo que es la accion derivada de proporcionar los medios necesarios a una persona que
cumple los requisitos previstos en la Ley y que ha manifestado su deseo de morir. Y en este

punto, determina que puede consistir en dos conductas distintas:

a. En primer lugar, en la administracion directa al paciente de una sustancia por

167

parte del profesional sanitario competente.”" Es decir, esta conducta se

165 JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a prop6sito de la propuesta de regulacion de
la eutanasia voluntaria en Espafa”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 10.

166 ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Capitulo 1, articulo 3, p. 4.
167 Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Capitulo I, articulo 3.g). 17,

p-4
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caracteriza porque es el propio sanitario el que le administra la sustancia al

enfermo. Coincide con la definicién de eutanasia activa que da la Ley.

b. En segundo lugar, la prescripciéon o suministro al paciente por parte del
profesional sanitario de una sustancia, de manera que este se la pueda auto

' Hs decir, consiste en que el

administrar para causar su propia muerte.
profesional sanitario le suministra o prescribe la sustancia para que el propio
enfermo pueda quitarse la vida. También coincide con una de las definiciones

de eutanasia que nos aporta la ley en el preimbulo. '*

4.3.3. Capitulo II: Derecho de las personas a solicitar la prestacion de ayuda
para morir y requisitos para su ejercicio

El capitulo segundo de esta Ley va a establecer los requisitos que se deben de cumplir
para que las personas puedan solicitar la prestacion de la ayuda a morir y las condiciones de

su ejercicio.'”

En el articulo 4° de la Ley Organica, se regula el derecho a solicitar la prestacion de
ayuda a morir. En ¢l, se determina que este derecho se reconoce a toda persona que cumpla
con los requisitos exigidos por esta Ley. Ademas, se sefiala que la decision de solicitar esta
prestaciéon debe de ser auténoma e informada. Es decir, que esté fundamentada en el
conocimiento sobre su proceso médico y que se tome después de haber sido informado por

el equipo sanitatio responsable'”

Los requisitos para solicitar la prestaciéon de ayuda a morir se regulan en el articulo 5°,
destacando los que exigen ser nacional espanol o tener la residencia legal en Espafia y el de

tener la mayoria de edad y ser consciente y capaz en el momento de llevar a cabo la solicitud.

168 ey Organica 3/2021, de 24 de matrzo, de regulacién de la eutanasia. Capitulo I, articulo 3.g). 27,
p. 5.

169 Aquella en la que el propio paciente se quita la vida, con ayuda de un profesional sanitario que
intencionalmente y con conocimiento de causa, le facilita los medios necesarios para que el paciente
pueda realizar la accién de quitarse la vida. Por ejemplo, suministrarle medicamentos.

70T ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Preimbulo I1.

71 Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. Capitulo 11, articulo 4. N° 1

y2,p. 5.
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Por lo tanto, la ley exige que para que el consentimiento sea valido, el enfermo debe de
ser mayor de edad. Este criterio es seguido por un gran nimero de paises que han legalizado
las conductas eutanasicas, como, por ejemplo, Canadd. En cambio, Bélgica y Holanda
defienden un modelo mas amplio, permitiendo a personas menores de edad acceder a este

derecho, siempre que se cumplan unos requisitos regulados.'”

El hecho de que se delimite el derecho a solicitar la prestacion de la ayuda a morir a
mayores de 18 afios es coherente con la regulacion de los limites al consentimiento recogida
enlaLey41/2002 de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion clinica, ya que, recoge en su
articulo 9.3'” que cuando se trate de actuaciones que comporten un riesgo grave para la vida,
los menores o emancipados no podran prestar su consentimiento, si no que tendran que

otorgarlo sus representantes legales'”

. Es decir, este articulo también pone el limite en la
mayoria de edad para prestar un consentimiento valido, y si la Ley Organica reguladora de la
eutanasia hubiera determinado otra cosa no hubiera sido coherente con esta regulacion
anterior. A pesar de esto, muchos autores defienden que se esta limitando el derecho de

menotes maduros sin justificacion alguna. '

Por tanto, en los casos en que un menor de edad se encuentre dentro del contexto
eutanasico (enfermedad grave e incurable, sufrimientos psiquicos o fisicos...), éste no podra
otorgar su consentimiento porque no se considerara valido, estando capacitado para prestatlo
su representante legal. De esta forma, estarfamos ante un supuesto de eutanasia no

voluntaria'® no regulado por la Ley Organica.

Respecto a la cuestion de ser nacional espafiol, hay autores que defienden que serfa

preferible que se exigiera como requisito ser titular del derecho a recibir asistencia sanitaria

172 JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a prop6sito de la propuesta de regulacion de
la eutanasia voluntaria en Espafa”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 16.

173 Ley 41/2002 de 14 de noviembre, art.9.3: “Se otorgari el consentimiento por representacién en
los siguientes supuestos...”

74 JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a proposito de la propuesta de regulacion de
la eutanasia voluntaria en Espafia”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 19.

12 JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a proposito de la propuesta de regulacion de
la eutanasia voluntaria en Espafia”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 25.

176 JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a proposito de la propuesta de regulacion de

la eutanasia voluntaria en Espafia”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 21.
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en Espafia, ya que es un Derecho que va a estar recogido en el Sistema nacional de seguridad
social y por tanto no se deberfa limitar este derecho a los nacionales, dejando desamparados
a los inmigrantes en situacion irregular, a los pensionistas que residan en otros Estados o a

los trabajadores en tetritorios transfronterizos.'”’

También es importante el hecho de que la solicitud ha de realizarse por escrito o por otro
medio que deje constancia de ello, siendo necesario realizar dos solicitudes, y como es obvio,
que estas sean voluntarias. Para asegurar esto, se tendra que dejar un espacio de 15 dias
naturales entre una y otra. '’® Ademis, en la letra €) de este mismo articulo se regula que el
consentimiento informado se debe prestar de forma previa a la prestacion de ayuda a morir,
incorporandose este a la historia clinica del paciente. Es evidente como la Ley, a través de
estos requisitos, busca otorgar las mayores garantias posibles para que no se produzcan

abusos en las practicas eutanasicas.

Es claro el requisito de que el paciente tiene que encontrarse inmerso en una enfermedad
grave e incurable o un padecimiento grave, crénico o imposibilitante que cumpla con lo

establecido en esta Ley (art.5.1. e).

Por ultimo, destacar el articulo 5.2, donde se regula que no se aplicara lo relativo a la
necesidad de que el paciente cuente con la informacién por escrito (art.5.1.b), a la exigencia
de que se hayan realizado dos solicitudes de la prestacion de ayuda para morir (art.5.1.c) y lo
relativo al consentimiento informado (art.5.1.¢), cuando el médico responsable certifique que
el paciente es incapaz de prestar su consentimiento de forma libre, voluntaria y consciente y
siempre que cumpla lo recogido en el articulo 5.1.d), relativo a la enfermedad o padecimiento
y slempre que exista con anterioridad a esa situaciéon de incapacidad de prestar el
consentimiento un documento de voluntades previas o equivalente legalmente reconocido
donde se solicite la prestacion de la ayuda para morir. En estos casos, se actuara conforme a

ese documento.

En conclusion, podra solicitar y recibir la prestacion de la ayuda para morir cualquier
persona mayor de edad que cuente con plena capacidad de obrar y decidir, siempre que la
solicitud sea autébnoma, consciente e informada, y siempre que se encuentre dentro de los

supuestos de padecimiento grave, crénico e imposibilitante o de enfermedad grave e

177 Redaccion DMD. “Aportaciones de DMD a la Proposiciéon de Ley Organica de Regulacion de la
Eutanasia (LORE)” Revista Derecho a morir dignamente (DMD). N°82, 2020, p. 42.
178 ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Capitulo 11, articulo 5. 1. b).
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incurable causantes de un sufrimiento fisico o psiquico intolerables. En los casos de personas
incapacitadas para solicitar la prestacion, la ley articula, como hemos visto, la posibilidad de

. . . . . . 179
solicitar esta ayuda mediante el documento de instrucciones previas o equivalente.

En el articulo 6° se recogen los requisitos formales de la solicitud, destacar la necesidad
de que sea escrita y la necesidad de estar fechada y firmada por el paciente en presencia de
un profesional sanitario. Este debera de rubricarla, incorporandose posteriormente este

escrito a la historia clinica del paciente.

Es muy relevante lo recogido en el articulo 6.3, ya que se regula la revocacion de esta
solicitud. El solicitante podra revocatla en cualquier momento, hecho que en mi opinién
demuestra de nuevo las garantias que otorga esta Ley para que el enfermo no sufra ninguna
presion externa. También se recoge en este articulo la posibilidad de que el enfermo solicite

un aplazamiento de la administracién de la ayuda para morir.

En el articulo 7 se recoge la denegacion de la prestacion de ayuda para morir por
parte del médico responsable y los requisitos formales y plazos que esta debe de cumplir,

entre ellos destacar que se debe de hacer por escrito y de forma motivada.

4.3.4. Capitulo III: Procedimiento para la realizacion de la prestacion de ayuda
para morir

El capitulo tercero es el encargado de regular el procedimiento previo a la realizaciéon de
la prestaciéon de ayuda a morir, ademas de recoger las garantias que deben de prestarse

durante el proceso."®

El articulo 8° de la Ley regula el procedimiento a seguir por el médico responsable
cuando existe una solicitud de prestacion de ayuda para morir, en el articulo 9° el
procedimiento a seguir cuando se aprecie que existe una situacion de incapacidad
de hecho y en el articulo 10°1a verificacién previa por parte de la Comision de Garantia

y evaluacion.

Destacar que el encargado de la direcciéon y coordinacion de la ayuda a morir va a ser un
médico, concretamente el médico responsable, que segun el articulo 3.d) de la Ley es “el
facultativo que tiene a su cargo coordinar toda la informacién y la asistencia sanitaria del

paciente, con el caracter de interlocutor principal del mismo en todo lo referente a su

179 ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. PreAmbulo 11.
80 1 ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. PreAmbulo 11.
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atencion e informacién durante el proceso asistencial, y sin perjuicio de las obligaciones de
otros profesionales que participan en las actuaciones asistenciales”.'®' Por tanto, la Ley
restringe al ambito médico la coordinacién y la direccién, siendo ésta una limitacion
prudente, ya que se garantiza que son especialistas los que llevan las riendas del
procedimiento, teniendo estos la capacidad de decidir aspectos esenciales sobre la
enfermedad o situacién del paciente. De esta forma, la Ley va a otorgar al médico responsable
la direccion del procedimiento (regulada en el articulo 8), pero permite la posibilidad de que
otros profesionales sanitarios, como, por ejemplo, enfermeros, tengan que participar en el
proceso, incluso en el momento de administrar la sustancia o medicamento que produzca la

muerte al enfermo. '*?

En conclusiéon, el hecho de que se restrinja la direcciéon y coordinaciéon del
procedimiento al ambito medico hace que la Ley garantice que la eutanasia se vaya a practicar
en un contexto medico controlado, evitando asi que personas fuera de este ambito, como los
familiares o amigos del enfermo, asuman la prestaciéon de la ayuda a morir. De esta forma
también se garantiza que la persona que esta realizando la practica de la ayuda a morir tenga

conocimientos suficientes, evitando sufrimientos innecesarios. '*’

Destacar de este bloque de articulos que para poder realizarse la prestacion de la ayuda a
morir se necesita la realizacion de un control previo (Art. 8. 5° y art. 10). Este culminara con
una resolucion positiva de la Comision de Garantfa y Evaluacion, después de que se hayan
comprobado que se cumplen todos los requisitos establecidos para el correcto ejercicio del
derecho a solicitar y recibir la prestacion de la ayuda a morir. Para ello, la Comision nombrara
un equipo formado por un médico y un jurista, y la resolucion definitiva se debera poner en
conocimiento del presidente de la Comisién, para que este se la traslade al médico
responsable para proceder a realizar la prestacion a la ayuda a morir en el caso de que la
resolucion fuera positiva. Esta resolucion es susceptible de recurso ante la jurisdiccion

contencioso-administrativa.

181 ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Capitulo 1. Art.3.d).

182 JTUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a prop6sito de la propuesta de regulacion de
la eutanasia voluntaria en Espafia”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, pp. 13 y 14.

18 JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a prop6sito de la propuesta de regulacion de
la eutanasia voluntaria en Espafa”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 15.

184 ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. Capitulo II1. Art.10.
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Hay autores que consideran que este control previo es innecesario y que serfa
recomendable prescindir de €l, ya que es un tramite que alarga el proceso haciéndolo mas
complejo. Por ello, defienden la existencia de un sélo control posterior, presumiéndose que
el personal sanitario esta actuando de forma adecuada y siguiendo el procedimiento, tal y
como planteaba la Propuesta de Ley de 2017. Es mas, este es el modelo seguido por Quebec,
Holanda y Bélgica, pudiéndose afirmar observando la practica, que la existencia de un unico
control posterior no dafa las garantias del procedimiento, siendo suficiente para avalar la

legalidad del proceso.185

Es en el articulo 11° de la Ley se regula la realizacion de la prestacion de la ayuda a
morir, determinandose que, después de haber obtenido la resolucién positiva por parte de
la Comision de Garantia y Evaluacion, la prestacion de la ayuda para morir se llevara a cabo
por parte de los profesionales sanitarios con el maximo cuidado y profesionalidad y siguiendo
los protocolos establecidos. También se determina que en el caso en el que el enfermo esté
consciente debera indicar al médico responsable la modalidad en la que quiere recibir la

prestacion de ayuda para morir, '

Algunos autores defienden que, la redaccién de este
articulo deberfa incluir que, una vez se reciba la resolucién positiva por parte de la Comision
de Garantia y Evaluacion, la realizacion de la prestacion de ayuda a morir debe realizarse
cuando el paciente o su representante decidan, ya que lo que se pretende es proteger el

derecho de autonomia del enfermo.'™

En el segundo y tercer parrafo de este articulo, se establece una forma de actuar en el
caso de que la prestaciéon de ayuda para morir se realice conforme a lo establecido en el
articulo 3. g.1%), es decir, cuando el procedimiento se realice de forma directa administrando
al paciente una sustancia por parte del profesional sanitario competente, y otra forma de
actuar en el caso de que la prestacion de ayuda para morir se realice conforme a lo establecido
en el articulo 3. g.2%), es decir, cuando el profesional sanitario le suministra o prescribe la

sustancia para que el propio enfermo pueda quitarse la vida.

Por tanto, se establece que cuando la prestacion de la ayuda a morir la realice el medico

de forma directa (art. 3. g.1%), el médico responsable y el resto de profesionales sanitarios

18 JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a propésito de la propuesta de regulacion de
la eutanasia voluntaria en Espafia”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, pp. 22 y 23.

188 I ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacioén de la eutanasia. Capitulo II1. Art. 11.1.

187 Redaccion DMD. “Aportaciones de DMD a la Proposicién de Ley Organica de Regulacion de la
Eutanasia (LORE)” Revista Derecho a morir dignamente (DMD). N°82, 2020, p. 46.
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asistiran al paciente hasta el momento de su muerte. En cambio, cuando la prestacion de la
ayuda a morir se realice a través de lo previsto en el art. 3. g.2%), el médico responsable y el
resto de profesionales sanitarios, tras prescribir la sustancia al enfermo para que este se la
auto-administre, realizara una tarea de apoyo y observacion hasta el momento del

fallecimiento del enfermo.

En el articulo 12° aparece regulada la comunicaciéon a la Comision de Garantia y
Evaluacion tras la realizacion de la prestacion de ayuda para morir, es decir, es el
articulo que regula el control posterior a la ayuda para morir. Este consiste en que, una vez
realizada la prestacion de la ayuda para morir, el médico responsable debe remitir a la
Comision de Garantia y Evaluacién de su Comunidad Auténoma los documentos siguientes

en el plazo maximo 5 dias habiles desde que se produzca la prestacion.'™

Los documentos necesarios son dos, y estos tienen que estar completos con los datos
recogidos en este articulo. Concretamente, el documento primero, debe contener los datos
como el nombre completo de la persona solicitante de la ayuda para morir y su domicilio, el
nombre completo, direccion y nimero de colegiado del médico que lo hubiera responsable
y también todos los datos anteriores que correspondan al personal médico consultor'™.
Ademas, si el solicitante hubiera realizado un testamento vital (o documento equivalente) y
en ¢l hubiera nombrado a un representante, se tendria que determinar su nombre completo.
Si no existiera un testamento vital o equivalente, se tendria que determinar el nombre
completo de la persona que present6 la solicitud.'” El Segundo documento se debera
completar con los datos siguientes: edad y sexo de la persona solicitante, la fecha y el lugar
de la muerte, descripcion de la enfermedad que padecia la persona solicitante, la naturaleza
del sufrimiento padecido, informacion sobre la peticion (voluntariedad, reiteracion), si existia
un documento de instrucciones previas (testamento vital o equivalentes), procedimiento
seguido por el médico responsable y su equipo, capacitacion de los médicos consultores y las
fechas de consultas y, por ultimo, el tiempo que hubiera transcurrido entre la primera

solicitud y la Gltima hasta la muerte del enfermo'”".

188 ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. Capitulo II1. Articulo 12.

189 “E] medico consultor es el facultativo con formacion en el ambito de las patologias que padece
el paciente y que no pertenece al mismo equipo del médico responsable.” Ley Organica 3/2021, de
24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. Capitulo L. Art. 3.e).

1901 ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Capitulo II1. Articulo 12.a).
11T ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Capitulo II1. Articulo 12.b)
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4.3.5. Capitulo IV: Garantia en el acceso a la prestacion de ayuda para morir

El Capitulo cuarto regula la garantia con la que contara toda la ciudadania de acceder en
condiciones de igualdad a la prestacién de la ayuda para morir, al incluirse esta prestacion en

el Sistema Nacional de Salud."?

Por tanto, destacar de este capitulo, compuesto de los articulos, 13° 14 °, 15° y 16, la
regulacion de la integracion del Derecho en el Sistema Nacional de Salud y de la objecion de

conciencia.

En el articulo 13° se determina que, la prestacion de la ayuda para morir estara incluida
en la Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud, siendo objeto de financiacion
publica, recogiéndose ademas en el articulo 14° que la prestacion de la ayuda para morir se
llevara a cabo en los centros publicos, pero también en los privados, en los concertados vy,
ademas, se recoge la posibilidad de que se realice en el domicilio. En el articulo 15° se regula
la proteccion de la intimidad y confidencialidad, determinandose que los centros que realicen
la prestacion de ayuda para morir tomaran las medidas que sean necesarias para garantizar la

intimidad de las personas solicitantes y la confidencialidad de sus datos personales.

Destacar el articulo 16°, donde se regula la objeciéon de conciencia de los
profesionales sanitarios. En ¢él, se recoge que pueden ejercer el derecho a la objeciéon de
conciencia los profesionales sanitarios directamente implicados en la prestaciéon de ayuda
para morir,"” es decir, regula el derecho de los sanitarios que consideren que su deber es no
participar en la prestacion de la ayuda a morir de un enfermo."” Un problema que se detecta
de esta redaccion es ¢Quiénes son los profesionales sanitarios directamente implicados en la
prestacion de la ayuda a morir? ¢hasta qué punto alcanza ese “directamente implicados” ?,
surge pues esta cuestion que deberfa ser aclarada, porque, desde mi punto de vista conlleva
confusion, ya que se podria pensar que este articulo solo afecta a los profesionales sanitarios

que vayan a realizar los actos ejecutivos de la eutanasia, o en cambio que alcance también a

192 ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. Preimbulo I1.
193 T ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Capitulo V. Articulo 16.1.
¥4 JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a propésito de la propuesta de regulacién de

la eutanasia voluntaria en Espafia”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 23.
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los sanitarios responsables del procedimiento de informacién sanitaria, etcétera. > El
problema radica en que se necesitan concretar cuestiones generales como, ademas de lo
anterior, qué actos estan amparados por la objecién de conciencia, qué medidas se deben
tomar para que la objecién de conciencia no conlleve dafios afiadidos a la persona solicitante,
etcétera. Por ello, serfa necesaria la creaciéon de una regulacion general aplicable a estos

supuestos de objecion de conciencia sanitaria.'”

Ademas, se regula que esta negativa por parte del personal sanitario debera manifestarse

197

de forma anticipada y por escrito, ' al igual que en el supuesto de la objeciéon de conciencia

a la realizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo.'”

De esta forma, se garantiza, por una parte, el derecho del personal sanitario a la objecion
de conciencia y, por otra parte, el derecho del paciente a obtener la ayuda para morir con la
finalidad de que la asistencia y calidad de la prestaciéon de ayuda para morir no se vean

disminuidas u obstaculizadas.'”’

En el n°2 del articulo 16 se recoge que las administraciones sanitarias crearan un “registro
de profesionales sanitarios objetores de conciencia a realizar la ayuda a morir” con el objetivo
de facilitar la informacion a la administracion sanitaria para que as{ esta pueda garantizar una
gestién conveniente. En este registro se inscribiran las declaraciones de los profesionales
sanitarios objetores de conciencia a realizar la ayuda a morir. ** La creacién de este registro
ha suscitado criticas relativas a la vulneracién del derecho a la intimidad de los profesionales,
la cual no tiene justificacién alguna, ya que los datos recogidos en €l van a estar protegidos
segun la regulacion de la LO 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales

y garantia de los derechos digitales, lo que conlleva que los datos solo podran ser usados por

195 GONZALEZ AGUDELO, Gloria. “Garantizar la efectiva aplicacion de la ley” Revista Derecho a
morir dignamente (DMD). N°82, 2020, p. 34.

%8 JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a propésito de la propuesta de regulaciéon de
la eutanasia voluntaria en Espafa”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 24.

197 ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. Capitulo IV. Articulo 16.1
1% JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a propésito de la propuesta de regulacién de
la eutanasia voluntaria en Espafna”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 23.

199 JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a propésito de la propuesta de regulacién de
la eutanasia voluntaria en Espafia”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 23.

20 ey Orgénica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Capitulo IV. Articulo 16.2.
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la Administracién con la unica finalidad de facilitar la gestion de la prestacion de la ayuda
para morir. *' En el propio precepto se recoge que el registro va a encontrarse sometido al
principio de estricta confidencialidad y a la normativa de protecciéon de datos que ya he

mencionado.

4.3.6. Capitulo V: Comisiones de garantia y evaluacion

Este capitulo recoge en sus tres articulos (17°, 18° y 19°), la creacién y composicion de

las Comisiones de Garantia y Evaluacién, sus funciones y el deber de secreto.

Centrandome en lo principal, la Ley Organica regula la creaciéon de una Comision de
Garantia y Evaluaciéon en cada Comunidad Auténoma y en las Ciudades Auténomas de
Ceuta y Melilla, cada una con su reglamento interno propio,”” estando compuesta cada una
por 7 miembros como minimo, entre los que tendran que incluirse juristas, personal médico

y personal de enfermeria. 203

Las funciones de estas Comisiones seran las recogidas en el articulo 18° de la Ley, y

consistiran en:

- Resolver reclamaciones que formulen las personas a las que el médico responsable
les ha denegado la solicitud de ayuda a morir

- Verificar que se han cumplido los requisitos del procedimiento de la ayuda a morir.

- Detectar cualquier problema en el cumplimiento de las obligaciones exigidas en esta
Ley.

- Resolver cualquier duda respecto a la aplicacion de ésta Ley.

- Elaborar un informe anual de evaluacién sobre la aplicacion de esta Ley en su ambito
territorial y hacerlo publico.

- Cualquier funcién que pueda atribuirle el Gobierno autonémico o el Ministerio de

Sanidad (en el caso de las ciudades de Ceuta y Melilla).

El inconveniente principal de estas Comisiones de Garantia y Evaluacién es que existan 19

y que cada una de ellas cuenta con su reglamento interno. Esto puede conllevar que se vulnere

21 JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a propdsito de la propuesta de regulacion de
la eutanasia voluntaria en Espafa”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 24.
202 JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a propésito de la propuesta de regulacion de
la eutanasia voluntaria en Espafia”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 21.

2031 ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. Capitulo IV. Articulo 17.1.
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la igualdad en la prestacion y, por tanto, para evitarlo, tal vez serfa mas conveniente que
existiera una unica Comision para todas las Comunidades Auténomas, teniendo esta
competencia en todo el Estado. De esta forma se darfan soluciones unicas en todo el

territorio, garantizandose asf un criterio de unidad.*”*

En el articulo 19° se regula el deber de secreto, recogiéndose que los miembros de
estas Comisiones deberan guardar secreto de todos los datos y deliberaciones que hayan

conocido como miembros de estas.

Finalmente, en la disposicion transitoria unica, reguladora del régimen juridico de las
comisiones de garantia y evaluacion, se determina que, hasta el momento en el que las
Comisiones de Garantia y Evaluacién dispongan de reglamento propio, su funcionamiento

se basara en lo dispuesto en la Ley 40/2015 del Régimen Juridico del Sector Ptblico. *”

4.3.7. Disposiciones adicionales

La Disposicion adicional primera es de gran importancia, ya que regula la consideracion
legal de la muerte como consecuencia de la prestacion de ayuda para morir y se
determina que ésta contara con la consideracion legal de muerte natural a todos los efectos.
La relevancia de esta disposicion radica en que esta consideracion legal tendra efectos, entre

otras cuestiones, en los posibles seguros de vida que el solicitante hubiera contratado.””

La Disposicion adicional segunda regula el limite sancionador, determinando que las
infracciones por lo dispuesto en esta ley estaran sometidas al régimen sancionador recogido

en la Ley 14/1986 General de Sanidad.””’

En cuanto la disposicion adicional tercera, regula el informe anual del articulo 18, que
tiene que ser remitido por las Comunidades Auténomas al Ministerio de Sanidad. Estos

informes tendran que hacerse publicos por el Ministerio de Sanidad.

204 JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a propésito de la propuesta de regulacién de
la eutanasia voluntaria en Espafa”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 22.
205 ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Disposicion transitoria Gnica.
206 JUANATEY DORADO, CARMEN. “Reflexiones a propésito de la propuesta de regulacién de
la eutanasia voluntaria en Espafa”. Revista General de Derecho Penal. N°34, 2020, p. 23.
207 Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Disposicion Adicional

segunda.
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La disposicion adicional cuarta regula lo relativo a los derechos de las personas con
discapacidad recogidos en la Ley 27/2007 de 23 de octubre reguladora de lenguas y signos
espanolas y de los medios de apoyo a la comunicaciéon de personas sordas, sordo ciegas y

con discapacidad auditiva, determinando que estos estarin garantizados.””

En la disposiciéon adicional quinta se determina que los recursos se tramitaran por el
procedimiento previsto para la proteccion de los derechos fundamentales de la persona en la

Ley 29/1998 reguladora de la jurisdiccién contencioso-administrativa. *”

La disposicion adicional sexta regula las medidas para garantizar la prestacion de ayuda
para morir por los servicios de salud determinandose que, desde la entrada en vigor de esta
ley, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud debera elaborar un manual de
buenas practicas para garantizar la adecuada puesta en practica de esta Ley y los protocolos
relativos a la situacién en la que el enfermo no puede prestar su consentimiento al estar

incapacitado (art. 5.2).*"

La disposicion final séptima recoge el deber de las Comunidades Autébnomas de prestar
una formacién suficiente y continuada a los sanitarios para garantizar la buena practica de
esta ley. Ademas, deberan habilitar los mecanismos necesarios para difundir lo maximo

posible este texto legal y promover la realizacion del documento de tltimas voluntades. *'!

4.3.8. Disposicion derogatoria y disposiciones finales

La ley cuenta con una disposiciéon derogatoria unica, donde se recoge que, todas las
disposiciones de igual rango o inferior que se opongan o contradigan lo dispuesto en esta

Ley quedan derogadas.

En cuanto a las disposiciones finales, la Ley cuenta con cuatro. En la primera se recoge
la modificacion de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal.
Concretamente se modificara el apartado 4° del articulo 143 y se afiade otro apartado
(apartado 5). Ya se ha realizado el analisis de ésta modificacion en el epigrafe 3.2.3 del

presente trabajo, por tanto, brevemente:

2081 ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Disposicion adicional cuarta.
2091 ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Disposicion adicional quinta.
210 T ey Orgénica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Disposicién adicional sexta.

21 ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. Disposicién adicional séptima.
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El articulo 143.4 se modificara en el siguiente sentido:

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

pena inferior en uno o dos grados a las sefaladas en los apartados 2 y 3”

Una vez visto este apartado 4°, podemos afirmar que su redaccioén no dista mucho del

anterior apartado 4°:

“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 muerte, 0 que
produjera graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar, sera castigado
con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los nimeros 2 y 3 de este

articulo”

Haciendo una comparativa, se puede observar que, los requisitos del nuevo articulo 143.4

son los siguientes:

- Que la persona objeto de la muerte sufra un padecimiento grave, crénico e
imposibilitante o una enfermedad grave e incurable

- Con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables

- Que medie peticién expresa, seria e inequivoca del enfermo

- Que la muerte se cause a través de actos directos y necesarios

- En cuanto la pena, serd la inferior en uno o dos grados a la asignada para los delitos

recogidos en el 143.2'y 143.3
Mientras que los requisitos del antiguo articulo 143.4 consisten en:

- Que la persona victima de la muerte sufriera una enfermedad grave que le condujera
necesariamente a la muerte o que le produjera graves padecimientos permanentes y
dificiles de soportar

- Que medie la peticién expresa, serie e inequivoca del enfermo

- Que la muerte se cause a través de actos directos y necesarios

- En cuanto la pena, sera la inferior en uno o dos grados a la asignada para los delitos

recogidos en el 143.2'y 143.3
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Por tanto, como se puede afirmar, la mayor diferencia se encuentra en lo relativo a la
enfermedad que sufre el enfermo, ya que, en la nueva redaccién del articulo, se hace
referencia a un padecimiento grave, cronico e imposibilitante o una enfermedad grave e
incurable que produzca sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables, mientras
en la antigua redaccion se habla de una enfermedad grave que produjera necesariamente la

muerte del enfermo o que le produjera graves padecimientos.

La novedad principal de esta nueva redaccién es, por tanto, la incorporaciéon del nuevo

apartado al texto legal (143.5), que dice lo siguiente:

“No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, no incurrira en responsabilidad penal
quien causare o cooperare activamente a la muerte de otra persona cumpliendo lo

establecido en la ley organica reguladora de la eutanasia”

Por lo tanto, lo que conlleva este apartado es la despenalizacion de la eutanasia activa,
directa y voluntaria siempre se cumpla lo dispuesto en la Ley Organica Reguladora de la
eutanasia. Es decir, cuando el que cause o coopere de forma activa y directa en la muerte de
otro, sea un médico o profesional sanitario y concurran todos los requisitos y procedimientos
exigidos en la Ley Organica, no se incurrira en responsabilidad penal. En conclusién, no
estamos ante una despenalizaciéon total de la eutanasia activa voluntaria, ya que, ésta
despenalizacion afectara a las conductas realizadas por los médicos y los profesionales
sanitarios. En cambio, seguird incurriendo en responsabilidad penal cualquier sujeto que no
sea un profesional sanitario, por ejemplo, amigos o familiares del enfermo, que causen su

muerte, aunque medie un contexto eutanasico.

La disposicion final segunda recoge lo relativo al titulo competencial, determinandose
que esta Ley se va a dictar al amparo del articulo 149.1. 1% y 16" de la Constitucién Espafola,
excepto la disposicion final primera que se ampara en la competencia sobre legislacién penal
atribuida al Estado por el articulo 149.1. 6* de la Constituciéon Espafiola.”® En cuanto la
disposicion final tercera, destacar que esta ley cuenta con caracter de Ley Organica, excepto
los articulos 12, 16.1, 17 y 18 y las disposiciones adicionales primera, segunda, tercera, cuarta,

quinta, sexta y séptima y la disposicion transitoria, que tiene caracter de ley ordinaria®”.

212 T ey Orgianica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Disposicién final segunda.

213 T ey Orgénica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. Disposicion final tercera.
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Por dltimo, la disposicion final cuarta, recoge lo relativo a la entrada en vigor de la Ley,
que se producira a los tres meses de su publicacién en el BOE, es decir, el dia 25 de junio de
2021, excepto el articulo 17°, que contara con vigencia desde la publicacién de la Ley en el

BOE, es decir, desde el 24 de marzo de 2021.
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5. CONCLUSIONES

Después de haber realizado un estudio completo de la eutanasia y sobretodo, después de
haber analizado la ley que va a regularla, mi opinién es que esta norma es una forma de dar
respuesta a la solicitud de una gran parte de la sociedad y de solucionar un problema que
tanto atormentaba a las personas que por él se vefan afectadas. De forma previa a la
realizacion del presente trabajo e incluso durante su realizacién, mi opinién ha cambiado
respecto a este tema. Es duro imaginarse el sufrimiento que tiene que padecer una persona
para que su tnica voluntad sea morir, por ello, considero totalmente adecuada y acertada la
Ley Organica reguladora de la eutanasia y la reforma del Cédigo Penal que conlleva. A mi
parecer, esta regulacion otorga las garantias necesarias para que la ayuda a morir se realice

siempre desde la seguridad juridica y respetando el derecho de autonomia del enfermo.

Una vez dada esta opinién, destacar las conclusiones principales a las que he llegado

durante la realizacion del trabajo:

En primer lugar, considero que Espafia necesitaba contar con un concepto estricto de
eutanasia, no solo a efectos legales, sino también a efectos sociales, es decir, la inexistencia
de un concepto unitario y estricto de eutanasia hace que no se tenga una nocion clara de ésta
y dificulta su comprensién por parte de los ciudadanos, que, al fin y al cabo, son los que
pueden verse afectados por estas situaciones. Esto, puede hacer que incrementen las
discrepancias y dificultades que acompanan a este término tan ambiguo. De ahi, que me
parezca muy acertado que la propia Ley Organica de la Eutanasia recoja un concepto de lo
que se debe entender por ésta: “Acto deliberado de dar fin a la vida de una persona,
producido por la voluntad expresa de la propia persona y con el objeto de evitar un
sufrimiento”. La Ley entiende por tanto como eutanasia estricta la activa, directa y
voluntaria. Consecuentemente, las demas formas de eutanasia voluntaria (indirecta y pasiva)
quedan fuera de esta regulacién y del marco penal. De esta manera, tanto desde la perspectiva
penal, como desde la perspectiva social, considero que se ha aclarado en gran medida esta

cuestion.

En segundo lugar, he llegado a la conclusion de que la regulacion de la eutanasia es
compatible con nuestra Constitucién, debido a que nos encontramos ante una situacion
excepcional, en la que el bien juridico de la vida debe caer en favor de otros bienes
constitucionalmente protegidos como la dignidad, la libertad, o la autonomia de la persona.

Se entiende de esta forma que no existe un deber constitucional de garantizar la vida en todo
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momento y a cualquier precio, en cambio, si existe un deber de asegurar que la prestacion de
la ayuda a morir se realice bajo todas las garantias posibles para que no se dafie el respeto
hacia la vida a ajena y consecuentemente el derecho a la vida. Por ello, considero que este
debate sobre la constitucionalidad de la despenalizacion de la eutanasia, se ve aclarado en
gran medida gracias a que, en la nueva Ley Organica, se fundamenta la regulacién de la
eutanasia a través de derechos constitucionales (autonomia, dignidad, libertad...) y a través
de la regulaciéon de un sistema y de un procedimiento para que la eutanasia se preste con

todas las garantias posibles.

En tercer lugar, desde mi punto de vista, ain existe en la actualidad mucha
desinformacién en lo relativo a esta materia, lo que hace que haya confusiones y errores sobre
lo que la nueva Ley conlleva o modifica. Por ello, considero que serfa necesario informar a
la poblacién de forma sencilla y clara sobre cual es el objetivo de esta norma, destacando que
la legalizacion de la eutanasia no va a hacer que aumente su practica, sino que esta se lleve a
cabo de forma controlada, a través de un equipo médico y a partir de un procedimiento con
todas las garantias para evitar abusos en las practicas eutanasicas. De esta forma, no intento
decir que todo el mundo debe de estar a favor de la nueva Ley y de la reforma penal, ya que
nuestras diferencias e ideales son lo que nos caracteriza como humanos, pero si considero

que el debate debe de estar fundado siempre en el conocimiento y tener una base clara.

En cuarto lugar, la reforma del Cédigo Penal causada por la nueva Ley Organica
constituye un gran avance y una gran novedad tanto desde la perspectiva penal, como desde
la perspectiva social. Desde mi punto de vista, esta reforma muestra como nuestro pais busca
adaptarse a los cambios sociales y a las peticiones de la poblacién, constituyendo una muestra
de modernidad en este aspecto, ya que, solo seis pafses mas han legalizado la eutanasia en
todo el mundo. Bien, esta reforma consiste en la modificacion del apartado 4° y el anadido
de un 5° apartado al articulo 143 del Coédigo Penal. De esta modificacion deriva la
despenalizacion de la eutanasia activa, directa y voluntaria siempre que se cumplan los
requisitos recogidos en la Ley Organica, es decir, siempre que preste la ayuda a morir un
profesional sanitario y siguiendo el procedimiento que marca esta Ley. Considero importante
aclarar que no estamos ante una despenalizacion total, sino mas bien parcial, debido a que,
en primer lugar, los sujetos que no incurriran en responsabilidad penal y, por tanto, los
sujetos que estan afectados por esta despenalizacion, son los médicos y el personal sanitario
que participe en la prestacion de la ayuda a morir. Consecuentemente, cualquier otro sujeto
que cause la muerte a un enfermo mediando un contexto eutanasico sera castigado con el

tipo atenuado recogido en el articulo 143.4 del Cédigo Penal. En segundo lugar, solo se
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aplicara la despenalizacién cuando se cumpla con todo lo establecido en la Ley Organica. El
hecho de encontrarnos ante una despenalizacion sometida a condiciones me parece una
forma de garantizar que las practicas eutanasicas permitidas se otorgaran en todo momento
con las debidas garantias y de forma segura, ya que, si no se sigue lo recogido en la Ley
Organica, el sujeto que cause la muerte serda castigado con la pena inferior en uno o dos

grados a las sefialadas en los numeros 2 y 3 del articulo 143 del Codigo Penal.

Para terminar, relacionada con la conclusién anterior, considero que la reforma penal
causada por la nueva Ley Organica ha solucionado los problemas relativos a los sujetos, tanto
los que se refieren al sujeto activo, como los que se refieren al sujeto pasivo. En primer lugar,
el anterior articulo 143.4 del Codigo Penal no se referia a ningun sujeto activo concreto, por
tanto, se entendia que éste podia ser cualquiera, mientras que después de la reforma, queda
claro que, los sujetos que no incurriran en responsabilidad penal por prestar la ayuda a morir
seran los médicos y los profesionales sanitarios y, por ende, los que seran castigados con el
tipo atenuado podran ser cualquier persona (amigos, familiares, etc). En cuanto al sujeto
pasivo, la nueva Ley Organica establece que solo podran solicitar la prestacion de la ayuda a
morir los mayores de edad con plena capacidad de obrar y de decidir. De nuevo, me parece
que nos encontramos ante otra muestra de claridad y seguridad que ha aportado la reforma

sobre esta materia.
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