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Introduccién

Esta investigacion tiene por objetivo analizar desde una perspectiva de
Derecho comparado la recientemente aprobada Ley Organica 3/2021, de 24 de
marzo, de regulacion de la eutanasia de Espafia. Para ello, se parte de un marco
teérico en el que se identifican conceptos relevantes en el debate bioético
relacionado a la eutanasia (autonomia de la voluntad, dignidad humana y muerte
digna), para posteriormente estudiar el contexto europeo con relacién a legislacion
y jurisprudencia sobre eutanasia; que es relevante para Espafia por ser un pais
comunitario. Dos capitulos se dedican al contexto juridico europeo: en el capitulo Il
se abordan algunas decisiones relevantes del Tribunal Europeo de Derechos
Humanos y en el capitulo Il se efectua un estudio de las legislaciones de eutanasia
de dos de los paises del Benelux (Paises Bajos y Bélgica), que son los pioneros
mundiales en legislacion sobre el tema; deteniéndome en las estadisticas
generadas a partir del cumplimiento normativo en Bélgica. Los capitulos IV y V estan
directamente relacionados, pues en el primero se exponen sucintamente los
antecedentes sociales de la eutanasia en Espafia y en el segundo se exponen sus
antecedentes legislativos, que se relacionan con los conceptos de autonomia vital
y muerte digna que ya se definieron en el marco tedrico. El capitulo VI se enfoca en
un estudio de Derecho Comparado entre las leyes belga y espafiola, recalcando sus
similitudes. El capitulo VII, que es uno de los mas extensos; se dedica al Manual de
Buenas Practicas en Materia de Eutanasia, en el cual se explican los medios para
dotar de operatividad a la legislacion comentada. En el capitulo VIII se retoman
algunos argumentos criticos en contra de la eutanasia, los cuales anteriormente
solo habian sido esbozados. En el capitulo IX se comenta la actual situacion juridica

de la eutanasia en México para finalmente exponer mis conclusiones.



Capitulo |

El Devenir Historico del Concepto de Eutanasia.

A lo largo del presente trabajo se mencionara muchas veces a la eutanasia,
por lo que antes de entrar de lleno a la discusidn juridica sobre este concepto,
considero necesario el detenerse a abordar su evolucion. La palabra eutanasia
deriva de las voces griega "eu", que significa dulce, suave; y de "tanatos", muerte,
definiéndose etimoldgicamente como una “muerte dulce™'. El concepto de eutanasia
se ha resignificado sustancialmente a lo largo del tiempo desde su definicion original
hasta el término que actualmente se encuentra plasmado en diversas legislaciones
y que es objeto de discusion en el marco del bioderecho. Nufiez Carpizo, hace una
docta disertacion sobre la evolucion de esta definicion; atribuyendo su primer uso al
historiador romano Suetonio; que en la obra “Los doce Césares” dedica un pasaje
a la muerte del emperador Augusto, la cual fue dulce, por ser rapida e indolora?. La
misma autora sefiala como el concepto es retomado por Francis Bacon en 1623
como parte de la obra "De la Dignidad y del Progreso de las Ciencias", en donde
este ultimo autor retoma el concepto de la buena muerte como aquella "que otra
procura a una persona que padece una enfermedad incurable o muy penosa y la

que tiende a truncar la agonia demasiado cruel o prolongada3".

La forma en la que Bacon retoma el concepto de eutanasia aun esta lejos de
la concepcidon moderna del término; faltarian varios siglos para llegar al concepto
como lo entendemos ahora. Durante el siglo XVIII, multitud de adjetivos fueron
afadidos al término eutanasia, habiendo médicos que hablaban de "euthanasia

naturalis", "euthanasia palliativa", "euthanasia physica", "euthanasia medicinalis" y

' Padovani Canton, Antonio Manuel, y Clemente Rodriguez, Maria Elisa, 2008, “Eutanasia y
legislacion”, Cuba, Revista Ciencias Médicas de Pinar del Rio, vol. 12, num 2, p., 142

2 Nurez Carpizo, Elssié, 2015, “Dilemas Sociobioéticos Relacionados con la Eutanasia", Revista de
Ia' Facultad de Derecho de México, México, Vol. 65, nim. 263, p., 259-274

3 |dem.



"euthanasia medica" (en 1735). El ultimo término (y parcialmente, los otros
mencionados) recogen un sentimiento generalizado en el que la gente temia una
muerte terrible y dolorosa y deseaba una muerte dulce y apacible. Los
procedimientos a los que estos meédicos se referian no eran medios que produjeran
deliberadamente la muerte del paciente, sino que eran mas cercanos a lo que
actualmente referimos como cuidados paliativos, cuyo objetivo era aliviar el
sufrimiento en la medida de lo posible, privando una concepcidén moral cristiana, en

la cual el suicidio (o la asistencia para este) resulta inaceptable®.

Para llegar a la actual concepcion de eutanasia tuvieron que coincidir varios
fendmenos: el racionalismo cientifico, la secularizacion de los valores sociales y la
invencidn de los anestésicos. Todos estos componentes se reunieron a mediados
del XIX; donde en el contexto de la Guerra Civil americana, los médicos usaron con
exito morfina, éter y cloroformo, tanto para aliviar el dolor de los pacientes como
para anestesiar durante procedimientos quirtrgicos®. En dicho contexto histérico y
durante una reunion organizada por la Sociedad de Especulacion de Birmingham,
un hombre de nombre Samuel Williams pronunci6 en 1870 el siguiente

posicionamiento respecto a la eutanasia:

"El objetivo principal del presente ensayo es establecer la racionalidad de la
siguiente propuesta: Que en todos los casos de enfermedad desesperada y
dolorosa, debe ser el deber reconocido del asistente médico, siempre que asi
lo desee el paciente, administrar cloroformo, o cualquier otro anestésico que
pueda reemplazar a este, de forma gradual para destruir la conciencia al
primer intento, y disponga al paciente a una muerte rapida e indolora. Se
deben tomar todas las precauciones necesarias para prevenir cualquier

posible abuso de tal deber; lo que implica que debe ser establecido, mas alla

4 Stolberg, Michael, 2017, A History of Palliative Care, 1500-1970: Concepts, Practices, and Ethical
challenges, Caring for Terminally Ill Patients, Estados Unidos, Springer International Publishing, p.
15-46.

5 Emmanuel, Ezekiel J., 1994, “The History of Euthanasia Debates in the United States and Britain”,
Estados Unidos, Annals of Internal Medicine, vol., 121, nim., 10, p., 799.
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de la posibilidad de duda o cuestionamiento, que el remedio fue aplicado por

el deseo expreso del paciente".

Dicha disertacion, pese a no provenir de alguien relevante para la comunidad
meédica, fue retomada por publicaciones de la época (como Popular Science
Monthly) ganando notoriedad®. El debate, lejos de apagarse, se acrecenté con el
devenir de los meses. Diversas asociaciones de médicos tomaron esa propuesta
como un cuestionamiento a su autoridad y mostraron rechazo por una practica, que
-en la perspectiva de algunos- los convertiria en verdugos. Para 1890 lejos de
extinguirse, el debate por la eutanasia se expandié del campo filoséfico y médico,
al de los juristas y cientificos sociales. Este debate desembocd en una propuesta
legislativa en 1906 para legalizar la eutanasia en el estado de Ohio, que
eventualmente fue rechazada por la legislatura estatal por una amplia mayoria (79

contra 23)’. Respecto al procedimiento, la propuesta de ley decia lo siguiente?:

“Cuando una persona mayor de edad y en gozo de sus facultades mentales
se encuentre fatalmente herida, o tan enferma que su recuperacion sea
imposible, o padezca de un sufrimiento fisico sin posibilidad de alivio, su
meédico o si no, un familiar o interesado en el estado de la persona, puede
preguntarle a él o a ella, frente a tres testigos, si él o ella desean ser
asesinados. Si la respuesta es afirmativa, tendra que llamarse a tres médicos
y si estos coinciden en que el paciente esta desahuciado, deberan efectuar
el procedimiento de una forma ordenada y conveniente... [traduccidn propia

al espaiiol®]”.

6 Ibidem, p., 794.

7 Ibidem, p., 796.

8 Bill Concerning administration of drugs, etc., to mortally injured or diseased person, Journal of the
House of Representatives: Seventy-Seventh General Assembly of Ohio, 1906, p., 99-100, 23 de
enero.

9 When a person of legal age and sound mind is fatally hurt, or so ill that recovery is impossible, or
is suffering great physical pain without hope of relief, his physician, if not a relative or interested in
the person's estate, may ask him or her, in the presence of three witnesses, if he or she wants to be
killed. If the answer is affirmative three other physicians are to be called in, and if they agree that
the case is hopeless, they are to proceed to do the job in a neat and convenient way...

3



Como puede apreciarse, dicha propuesta se acerca a lo que sera la
regulacion de la practica de la eutanasia en el siglo XXI: requiere la aprobacion de
un paciente con capacidad juridica, que el padecimiento por el que se efectua no
tenga posibilidad de alivio y propone que sea una decision evaluada por mas de un
meédico, el cual es un elemento que esta presente en las leyes belga, neerlandesa
y espafnola que comento mas adelante. Al respecto de dicha propuesta legislativa,
Lavi'® acota que la misma se adapta a diversos supuestos (enfermedad, dolor
cronico, accidente) que comparte en comun ser irreversibles, fatales y causar

sufrimiento.

Eventualmente el interés por el tema se extinguid en los Estados Unidos,
pero afnos mas tarde, ya entrado el siglo XX las propuestas para legalizar la
eutanasia fueron retomadas en Inglaterra, creandose la "Sociedad para la
Legalizacion de la Eutanasia Voluntaria", desembocando en una propuesta para su
legislacion que fue presentada a la Camara de los Lores en 1936, siendo rechazada
por 35 contra 14 votos''. Al respecto de esta propuesta, Helme'? sefiala que "el
objetivo de la ley era permitir la eutanasia activa voluntaria para los pacientes que
la solicitaran, que se encontraran en uso de sus facultades mentales, fueran
mayores de 21 afios y sufrieran de un padecimiento fatal e incurable, acompanado
de dolor severo". De acuerdo con la propuesta legislativa, "el paciente que solicitara
la eutanasia deberia firmar una forma ante la presencia de dos testigos. Dicha forma
se acompanaria de dos certificados médicos que después serian enviados a un
arbitro oficial de eutanasia autorizado por el Ministerio de Salud que estaria obligado
a entrevistar al paciente en persona y cerciorarse de que cumple con los criterios
planeados por la ley y que efectivamente desea morir. Si dichos requisitos eran

cumplidos, se entregaria una licencia para eutanasia que soélo podria ser

10 Lavi, Shai, 2003, “Euthanasia and the Changing Ethics of the Deathbed”, Estados Unidos,
Theoretical Inquiries in Law, vol. 4, num. 2, octubre, p., 757.

" “The History of Euthanasia Debates in the United States and Britain”, op. cit.,p. 797

2 Helme, Tim, 1991, "The Voluntary Euthanasia (Legalization) Bill (1936) revisited.", Inglaterra,
Journal of medical ethics, vol. 17, nim. 1, marzo, p., 25-29
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administrada ante la presencia de un testigo oficial’®". Como puede observarse, la
propuesta inglesa (al igual que la americana) preveia la necesidad de implementar
un aparato burocratico en relacion con la eutanasia que verificara la voluntad del
paciente y la gravedad de su padecimiento, estableciendo multiples candados que
aseguraran que el procedimiento no se aplicara con ligereza, aparato burocratico

que se encuentra ya operando en las legislaciones europeas del siglo XXI.

No quiero concluir este apartado, sin dejar de mencionar como se utiliza ad
nauseam por parte de ciertos autores de tendencia reaccionaria al programa de
exterminio nazi como un "antecedente histérico" respecto a la eutanasia; lo cual no
podria calificarse mas que como un ejercicio perverso de tergiversacion (abordo
otros ejemplos de tergiversacion del concepto en capitulos posteriores en esta
tesina). Como quedd perfectamente establecido en los antecedentes histéricos
expuestos, eutanasia es un término polisémico cuyos significados a lo largo de la
historia aluden a un ejercicio que parte de la experiencia y necesidad personal: la
eutanasia es un acto que se produce a peticion expresa e informada del paciente,
cuando éste se encuentra en una condicion para la cual no hay cura, que le produce
sufrimiento y que requiere intervenciéon médica para terminar con su vida y esto, por
ser una cuestion que atafie a la comunidad médica, a la comunidad juridica, al
paciente y a sus familiares es una cuestion que requiere legislarse de forma clara 'y

transparente.

El programa de exterminio de la dictadura nazi tuvo su fundamento en una
operacion secreta denominada Aktion T4. Dicho programa tenia por directrices el
asesinato sistematico de todo paciente con enfermedades mentales, deformaciones
fisicas, minusvalias o cualquier discapacidad que los hiciera inaptos para el servicio
militar®. De la anterior descripcion del programa nazi, es facil observar como la mal

llamada "eutanasia” nazi contradice letra por letra y palabra por palabra a cualquier

13 [dem.

14 Grodin, Michael A., Erin L. Miller, y Johnathan I. Kelly, 2018, "The Nazi physicians as leaders in
eugenics and “euthanasia”: Lessons for today",Estados Unidos, American journal of public health,
vol. 108, num. 1, p. 53-57.
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definicion legal de eutanasia actual y a todas las definiciones que hasta ahora
mencioné en este capitulo: la eutanasia es absolutamente individual, el holocausto
nazi fue una politica de corte eugenésico; la eutanasia es absolutamente voluntaria
e informada, el holocausto nazi, no; la eutanasia sélo es aplicable para pacientes
que sufren y cuya condicidn no mejorara, el holocausto nazi tenia por objetivo
asesinar a cualquiera que el régimen considerara un estorbo o una amenaza. El
admitir cualquier comparacion entre lo que el régimen nazi mal llamaba "eutanasia”
y el derecho humano que se discute en esta tesina solo abona a falacias

argumentativas, sin cabida en un debate serio y objetivo.
1.1.Autonomia Vital

Como pudo apreciarse en las definiciones histéricas que se citaron
previamente, para que la eutanasia se produzca, tiene que partir de un acto de
voluntad expresado por el paciente en el que afirma el deseo de dar por terminada
la propia vida, por ser esta insoportable. En el contexto de la bioética, al ejercicio de
estos actos de voluntad se le conoce como autonomia vital. Valadés define a la

autonomia vital como:

"la libertad que tiene toda persona para conocer y decidir acerca de las
implicaciones de un tratamiento médico y para determinar en qué
condiciones y hasta cuando esta dispuesta a soportar un padecimiento
irremediable, en ocasiones con dolores extremos y que desde su perspectiva

afecte su dignidad personal®®".

Segun el autor, de dicha definicidn podria provenir "la supresion de un
tratamiento y la terminacion voluntaria e incluso asistida de la vida". La definicion
citada recoge uno de los principios mas importantes de la deontologia médica, que

es el respeto a la voluntad del paciente para tomar decisiones respecto a sus

15 Valadés, Diego, 2012, Eutanasia. Régimen juridico de la autonomia vital, México, Instituto de
Investigaciones Juridicas, UNAM, p., 81 a 152
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opciones terapéuticas. El concepto hace énfasis en la dimension subjetiva del

padecimiento, recalcando que ésta parte desde la perspectiva personal.
1.2.Dignidad Humana

Un componente relevante de la definicion de autonomia de la persona y que
esta sujeto a debate en la doctrina juridica y bioética es el de la dignidad personal y
la afectacion que un padecimiento puede ejercer en esta, por lo cual, es importante
detenerse para definirla. En su obra “; Qué es la dignidad humana?” Torralba hace
un extenso ensayo sobre la evolucién de dicho concepto a lo largo del tiempo. En
palabras del autor'® “la idea de dignidad se relaciona con la de autonomia,
autodeterminacion o libertad (lato sensu)’. El referido autor, citando a Verspieren
ofrece la siguiente definicion: “Dignidad viene de designar las capacidades de
decidir y obrar por si mismo, lo que podemos llamar autonomia e independencia, y

la calidad de la imagen que se ofrece de si a los demas”"”.

Para intentar acotar el concepto de dignidad, Torralba cita un ejercicio
propuesto por Andorno’ en el que se propone definir a la indignidad, a la cual
identifica con “la instrumentalizacién, la tortura, la privacion de libertad, la
vulneracion de la intimidad, la cosificacion, la injusticia, la explotacion mecanica de
seres humanos, la crueldad, la guerra, el hambre, la humillacion o la vejacién”. Si
bien Torralba descarta este ejercicio y continua su obra con ponderaciones
teologicas y metafisicas, para concretar el objetivo de esta tesina el ejercicio
propuesto por Andorno resulta particularmente relevante y acerca a la importancia
de reconocer el derecho legal a la eutanasia. Si la indignidad incluye la “privacién
de la libertad”, ¢ no seria acaso indigno obligar a un paciente contra su voluntad a
perpetuar su vida con tetraplejia? ¢no constituye una vejacion estar sujeto a un
cuerpo cuyos miembros no pueden moverse? ;no es la libertad deambulatoria un

Derecho Humano fundamental? Continuando con esta légica, uno de los objetivos

'6 Torralba, Francesc, 2005, ¢,Qué es la Dignidad Humana?, Espafia, Herder, p., 47.

7 Verspieren, Patrick, 1991, Face a celui qui meurt: euthanasie, acharnement thérapeutique,
accompagnement, Francia, Desclée de Brouwer, p., 196-197.

8 Andorno, Roberto, 1998, Bioética y dignidad de la persona., Espafia, Editorial Tecnos, p., 73.
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de la tortura, es producir dolor sno es un acto de crueldad, incompatible con la
dignidad humana, el prolongar el dolor de un paciente que padece, cuando éste
preferiria morir en paz? La respuesta a las anteriores preguntas es inequivoca y
vulnerar la autonomia vital de las personas, amparandose de rebuscados
argumentos mitologicos (o también llamados “teoldgicos”) es un ejercicio de
cosificacion, consistente en sacrificar la dignidad, en aras de explotacién comercial
(mantener vivo al paciente-consumidor para generar un lucro) o de mecanismos de
sometimiento al control social y biopoder (la imposicion de una idea unica de moral

a costa de la autonomia personal).
1.3.Muerte Digna

En su obra previamente citada, Torralba'® retoma un articulo de Elizari en el que

se proponen seis formas de entender que significa morir dignamente?°:

i. Morir dignamente significa la no prolongacion artificial de la vida cuando
ese hecho carece de sentido, es decir, el rechazo al encarnizamiento
terapéutico.

ii. Morir dignamente puede indicar el acceder a terapias del dolor para el
tratamiento de los sintomas mas molestos (cuidados paliativos)

iii. Morir dignamente puede entenderse como el alivio de los sufrimientos
cuyos origenes pueden ser muy distintos, como también lo son sus vias
de solucion.

iv. Morir dignamente puede comprenderse como la exigencia de ser
acompanado, de la presencia cercana de personas amadas.

V. Morir dignamente puede significar que el paciente asuma con la mayor

conciencia posible su fallecimiento, lejos del sistematico ocultamiento.

19 ¢ Qué es la Dignidad Humana?, Op. Cit, p., 49 y 50.
20 Elizari, F. Javier, 2002, "Dignidad en el morir.", Moralia, vol. 25, nim. 96 p., 397-422.
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Vi. Morir dignamente puede significar exigir al profesional médico y a sus
familiares ayudar al paciente a tener la vivencia religiosa de la muerte, en

el caso de que éste la deseara.

Como se apreciara en posteriores capitulos, varias de estas definiciones
tienen influencia juridica en las legislaciones sobre decisiones al final de la vida

(en particular, en las leyes de muerte digna espafiolas).



Capitulo Il

Eutanasiay el Derecho Internacional Publico Europeo.

En este capitulo se comentara brevemente la Recomendacion 1415 de la
Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, la Convencion de Oviedo y
algunos fallos del Tribunal de Estrasburgo en relacion con conceptos como la
muerte digna, autonomia de la voluntad del paciente y suicidio asistido. Como podra
observarse, dentro del Derecho de los Tratados europeos y sus oOrganos
jurisdiccionales supranacionales priva una vision opuesta a reconocer la eutanasia
como un derecho, ya sea basando su razonamiento en la proteccion a la vida como
bien juridico tutelado por el Estado o bien por considerarse que la libre disposicion
de la vida como una facultad que altera el orden social; dejando en manos de la
soberania de cada uno de los Estados la decisidn ultima sobre la pertinencia o no

de penalizar la eutanasia.
2.1.La Recomendacién 1418

Dentro del contexto juridico europeo una de las primeras menciones relevantes
al concepto de muerte digna se dio en la Recomendacion 1418 de la Asamblea
Parlamentaria del Consejo de Europa?'. En dicho documento la asamblea instaba a
los Estados miembros a incorporar dentro de su Derecho interno proteccion legal y

social sobre los siguientes puntos:

I.  El morir sometido a sintomas insoportables (por ejemplo, dolor, ahogo,
etc.).

[I.  La prolongacion del proceso de la muerte contra la voluntad del enfermo
terminal.

lll.  El morir en el aislamiento social y la degeneracion.

21 Asamblea Parlamentara del Consejo de Europa, Recomendacion 1418, 1999, Proteccién de los
derechos humanos y la dignidad de los enfermos terminales y moribundos, texto de esta
Recomendacioén fue adoptado por la Asamblea el 25 de junio de 1999 (242 Sesién).
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IV.  El morir bajo el temor de ser una carga social.
V. Las restricciones a los medios de soporte vital por razones econdmicas.
VI. La falta de fondos y recursos materiales para la asistencia adecuada del

enfermo terminal o moribundo.

En general, el enfoque de este documento versa sobre favorecer el acceso a
cuidados paliativos como un derecho subjetivo y una prestacion mas de asistencia
sanitaria y su postura es declaradamente contraria a la eutanasia afirmando que
"Reconocer que el deseo de morir no genera el derecho a morir a manos de un
tercero" y que "Reconocer que el deseo de morir de un enfermo terminal o una
persona moribunda no puede, por si mismo, constituir una justificaciéon legal para
acciones dirigidas a poner fin a su vida.??" No obstante lo anterior, el documento es
relevante en cuanto al reconocimiento que hace al respeto a la voluntad y autonomia
del paciente, estableciendo por ejemplo, que ningun enfermo terminal o persona
moribunda debera ser tratada contra su voluntad y sugiriendo que se debe
"Asegurar que se respetara el rechazo a un tratamiento especifico recogido en las
directivas avanzadas o testamento vital de un enfermo terminal o persona

moribunda23".

Otro punto para destacar dentro del texto de esta recomendacion es que abre
la puerta a la sedacion terminal, recomendando que se adopten las medidas
necesarias para "Asegurar que la persona en fase terminal o moribunda recibira un
adecuado tratamiento del dolor (a menos que el interesado se niegue) y cuidados
paliativos, incluso si tal tratamiento tiene como efecto secundario el acortamiento de
la vida?*". Estas recomendaciones, resultan particularmente importantes conforme

el debate sobre la eutanasia avanzé en distintos paises de Europa.

22 Recomendacion 1418, punto C, XVI, C, Il y Il

23 |bidem, punto C, XV
24 |bidem, punto A, VII
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2.2.Convencién de Oviedo

El Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanos y la Dignidad del Ser
Humano con Respecto a las Aplicaciones de la Biologia y la Medicina de 1997
(Convencion de Oviedo) es uno de los documentos mas importantes para el estudio
de la bioética en el contexto juridico europeo, pues fue el primer tratado multilateral
enfocado a la relacion entre Derechos Humanos, biologia y medicina. El primer
antecedente de este documento se produce en junio de 1990, cuando Catherine
Lalumiére, entonces secretaria general del Consejo Europeo propuso en la 172
Conferencia de Ministros de Europa la elaboracion de una convencidon marco
centrada en bioética. Para esto, se cred un comité Ad Hoc: el Comité de Expertos
en Bioética, cuya labor seria elaborar un texto al cual los paises pertenecientes al
parlamento europeo pudiesen adherirse. El primer borrador del documento fue
presentado a la Asamblea Parlamentaria en 1992, para ser sometido a consulta
publica, publicandose la version final el 7 de junio de 1996. Por recomendacion de
la Asamblea Parlamentaria, se efectuaron enmiendas al documento, que fue
finalmente adoptado por el comité de ministros el 19 de noviembre de 1996 y fue
presentado para su firma el 4 de abril de 1997 en Oviedo, Espanfa; entrando en vigor
en diciembre de 199925, Al ser un documento que desde su inicio se planteé como
un marco comun minimo, contiene declaraciones muy generales sobre los grandes
dilemas bioéticos, como eutanasia, aborto e investigaciéon en embriones, dejando a

los Estados soberanos la ultima palabra respecto a la legislacion en dichos temas.

El convenio consta de un preambulo y catorce capitulos que abarcan gran
cantidad de materias relevantes en la legislacién sanitaria como son: el
consentimiento informado, genoma humano, donacién de érganos, prohibicion de

patrimonializacion del cuerpo humano, entre otras?®®. Como ya mencioné, el

25 Andorno, Roberto, 2005, “The Oviedo Convention: A European legal framework at the
intersection of human rights and health law”, Alemania, Journal of international biotechnology law,
vol. 2, num. 4, Agosto, p., 13-23

26 Nicolas Jiménez, Pilar, 1997, “El Convenio de Oviedo de Derechos Humanos y Biomedicina: la
génesis parlamentaria de un ambicioso proyecto del Consejo de Europa”, Espana, Revista De Las
Cortes Generales, num 40, abril, p., 129-154
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documento no aborda la eutanasia; pero dos puntos de su contenido son relevantes
para la futura legislacion espafiola en materia de eutanasia, voluntad anticipada y
muerte digna; que son los relacionados al libre consentimiento y a la voluntad previa,
los cuales se abarcan en el Capitulo |l de la Convencion y cito textualmente a

continuacion:

Articulo 5 (Regla general) Una intervencién en el ambito de la sanidad sélo
podra efectuarse después de que la persona afectada haya dado su libre e
inequivoco consentimiento. Dicha persona debera recibir previamente una
informacion adecuada acerca de la finalidad la naturaleza de la intervencion,
asi como sobre sus riesgos y consecuencias. En cualquier momento la

persona afectada podra retirar libremente su consentimiento?’.

Articulo 9 (Deseos expresados anteriormente) Seran tomados en
consideracion los deseos expresados anteriormente con respecto a una
intervencién médica por un paciente que, en el momento de la intervencion,

no se encuentre en situacion de expresar su voluntad.
2.3.Tribunal Europeo de Derechos Humanos y Eutanasia

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos (TEDH), con sede en Estrasburgo,
es una jurisdiccion internacional que aplica el Convenio Europeo para la Proteccion
de los Derechos Humanos y Libertades Fundamentales (CEDH). ElI Consejo de
Europa, el CEDH y el TEDH son independientes de la Unién Europea. El Tribunal
Europeo de Derechos Humanos no debe confundirse con el Tribunal de Justicia de
la Union Europea, que aborda cuestiones de derecho comunitario y tiene su sede
en Luxemburgo, ni con la Corte o Tribunal Internacional de Justicia, 6rgano judicial
de Naciones Unidas con sede en La Haya. Al TEDH se le reconoce competencia

contenciosa en 47 Estados miembros del Consejo de Europa?®, siendo sus

27Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the
Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine, Oviedo, 4
April 1997, European Treaty Series - No. 164.

28 Mediavilla, Manu, 2017, “Tribunal Europeo de Derechos Humanos, una 'joya' para las libertades
fundamentales”, Amnistia Internacional, recuperado de: https://www.es.amnesty.org/en-que-
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https://www.es.amnesty.org/en-que-estamos/blog/historia/articulo/tribunal-europeo-de-derechos-humanos-una-joya-para-las-libertades-fundamentales/

sentencias de cumplimiento obligatorio para el Estado condenado; por lo que sus

fallos son importantes fuentes de estudio a nivel doctrinal.

Un punto de partida comun en los asuntos relativos a la muerte digna,
eutanasia, limitacion de esfuerzo terapéutico y suicidio asistido en los que se ha
pedido la intervencion del TEDH es el articulo 2.1 del CEDH, en el cual se establece

lo siguiente en relacion con el Derecho a la vida:

“El derecho de toda persona a la vida esta protegido por la ley. Nadie podra
ser privado de su vida intencionadamente, salvo en ejecucion de una
condena que imponga la pena capital dictada por un Tribunal al reo de un

delito para el que la ley establece esa pena.”

Dicho articulo agrega ademas que no se considera una infraccién a este derecho
las muertes que resultan de la legitima defensa ante una agresion (art. 2.2 inciso a),
las resultantes por detener evasion de reos (art. 2.2 inciso b) o las resultantes de
reprimir una revuelta o insurreccion (art. 2.2 inciso c¢). Si partimos de este marco
juridico, la proteccion a la vida no es un bien cuya defensa sea absoluta, ya que se
reconocen claramente tres supuestos en los que el Estado puede disponer de ésta.
El problema, para el TEDH entonces, resulta cuando el propio ciudadano en
ejercicio de su autonomia de la voluntad, pide que se apliquen medios médicos para
poner fin a su vida; es decir, estamos frente a un problema en el que los 6rganos
del Estado pueden interpretar como una amenaza a su autoridad politica el ejercicio
de la libertad individual. Sanz Caballero?® hace un recuento de algunas decisiones
relevantes tanto de la Comisién como de Tribunal Europeo de Derechos Humanos

en relacion con la eutanasia y la asistencia al suicidio que resumo a continuacion:

i. El caso Widmer, en el que la hija de un anciano, enfermo terminal de
Parkinson, reclama la desconexion de su padre de las maquinas que le

mantenian con vida, alegando que nunca presentd su voluntad en ese

estamos/blog/historia/articulo/tribunal-europeo-de-derechos-humanos-una-joya-para-las-libertades-
fundamentales/ el 5 de septiembre de 2021 a las 4:00 hrs.

29 Sanz Caballero, Susana, 2004, “El comienzo y el fin de la vida humana ante el TEDH: el aborto
y la eutanasia a debate”, Espafa, Cuadernos Europeos de Deusto, num. 31, julio, p., 157-181
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sentido. La Comisidon Europea de Derechos Humanos estimé que la
demanda no era admisible puesto que en Suiza ya se contaba con una
legislacion que prohibia el homicidio por negligencia.

i. El caso Glass, en el que un nifio un enfermo desahuciado por 6rdenes
médicas recibid sedacion paliativa (con diamorfina) cuyo posible efecto
secundario era acortar su vida, ademas de una instruccion de no resucitar;
ambas indicaciones opuestas a lo expresado por la madre del menor. El caso
fue resuelto por el TEDH alegando violacion al derecho a la vida privada y
familiar (articulo 8 de la CEDH).

iii. El caso de Sampedro, en el que en dos ocasiones el Tribunal evitd

pronunciarse (y abordo a fondo en otro capitulo).

De los casos en relacion con eutanasia abordados por el TEDH, uno en el que
deseo detenerme por considerarlo mas similar con otros que se comentaran mas
adelante (los de Sampedro e Inmaculada, en Espafia) es el caso de Pretty vs. Reino
Unido.

"Solo quiero tener una muerte rapida y sin sufrimiento, en casa y rodeada por mi

familia, para poder despedirme de ellos"
Diane Pretty, 200230

Diane Pretty sufria esclerosis lateral amiotroéfica, la cual gradualmente la privo
de funcién muscular, comenzando por su capacidad para caminar. El curso natural
de la enfermedad la llevaria a la paralisis total y eventualmente a la muerte por
sofocacion, cuando los musculos de su caja toracica dejaran de funcionar. Debido
al avance de su enfermedad, la Sra. Pretty ya no contaba con la capacidad motora
para suicidarse y temiendo la muerte agdnica que su enfermedad le causaria,
solicité al equivalente del jefe de los ministerios publicos que garantizara que su
€esposo0, quien le ayudaria a suicidarse, no sufriera de persecucion judicial, alegando
que actuaba cumpliendo una peticion formulada partiendo de su voluntad.

30 Redaccion BBC, publicado el 13 de mayo de 2002, recuperado de:
http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/1983941.stm el 6 de septiembre de 2021 a las 23:00 hrs.
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Localmente su peticion fue denegada en todas las instancias, incluida la camara
de los Lores; hasta recurrir al TEDH; en el que fundamentd su caso en tres ejes

principales3’:

a) El ejercicio de la facultad punitiva estatal, que le dificultaba la asistencia al
suicidio atentaba contra la titularidad que como persona le correspondia
respecto al Derecho a la Vida del articulo 2 de la CEDH.

b) El sufrimiento que le causaria su enfermedad es equivalente a la tortura,
tratos inhumanos y degradantes que prohibe el articulo 3 de la CEDH.

c) Elsuicidio asistido que solicitaba era un acto privado, que ocurriria en el seno
familiar y dentro de su hogar, por lo que estaba amparado por el derecho a

la privacidad y vida familiar del articulo 8 de la CEDH.
El TEDH rechaz6 cada uno de estos argumentos de la siguiente forma:

a) Respecto al Derecho a la vida se pronuncio diciendo que el contenido de ese
derecho no podria ser interpretado, sin grave distorsion del lenguaje, como
comprensivo de un derecho diametralmente opuesto: el derecho a morir.

b) Respecto al articulo 3 de la CEDH, se expres6 que éste debe interpretarse
bajo el amparo del articulo 2 el sentido de que no puede obligarse al Estado
a proteger los actos que tienen por objeto interrumpir la vida humana.

c) Respecto al articulo 8, la Corte razona que el Estado tiene derecho de
controlar, a través de la aplicacion del derecho penal general, las actividades
perjudiciales para la vida y la seguridad de terceros, razén por la cual
entiende que la disposicion de la legislacidn penal inglesa que condena la

ayuda al suicidio no es una medida desproporcionadas?.

31 Vivanco Martinez, Angela, 2002, “La autonomia de la persona frente al derecho a la vida no
incluye el derecho a ser muerto por un tercero: La solicitud de asistencia al suicidio y el caso de
Diane Pretty”, Chile, Acta bioethica, vol 8, nim., 2, p., 299-313

32 [dem
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Diane Pretty fallecié el 11 de mayo de 2002, en un hospicio cercano a su casa,
tras experimentar graves dificultades respiratorias, poco después del fallo negativo
del TEDH.
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Capitulo IlI

Los Pioneros Europeos en Materia de Eutanasia

Bélgica y Paises Bajos no solo son paises colindantes, sino que poseen una
historia comun: durante la Segunda Guerra Mundial, junto con Luxemburgo firmaron
un acuerdo econémico y comercial que los integré en el denominado Benelux33, que
fue un precursor directo del Tratado de Roma de 1957, que a su vez fue un directo
precedente de la Unién Europea®. Bélgica es un pais poliglota, en el que se
reconocen como lenguas oficiales el francés y el neerlandés, este ultimo idioma en
comun con Paises Bajos. Ambos paises comparten factores sociodemograficos que
hicieron posible la discusion de la eutanasia: una elevada expectativa de vida, con
acceso a los servicios de salud, una poblacién educada, y secularizada y una clara
separacién entre las instituciones del Estado y la religion; factor que se acentu6 en
ambos paises cuando ocurrid una transicion politica de la derecha a la centro
izquierda a finales del siglo XX. Por todos estos factores, dichos paises marcaron
una clara tendencia aparte del resto de los paises europeos y son los pioneros en

la discusién juridica en materia de eutanasia.
3.1.La Discusion Jurisprudencial en Paises Bajos

El Reino de los Paises Bajos (a veces referido equivocamente como Holanda)
es un punto de entrada indispensable para el estudio de la legalizacion de la
eutanasia, ya que su ley en la materia fue precedida por un largo proceso
jurisprudencial. Trasladar la discusidn sobre eutanasia a los juzgados en lugar de a
los legisladores permitié que en ésta privaran los argumentos cientificos y juridicos
y no los argumentos viscerales, superficiales y maniqueos que caracterizan a la

arena politica. Los precedentes legales en Paises Bajos comienzan desde 1973 con

33 Acrénimo formado por la primera silaba del nombre de cada pais: Belgium (BE), Netherlands
(NE), Luxembourg (LUX)

34 Simon-Lorda, Pablo y Barrio Cantalejo, Inés M., 2012, “La Eutanasia en Bélgica”, Espaia,
Revista Espafiola de Salud Publica, num. 86, p., 5-19
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el caso Postma del Juzgado de Distrito de Leeuwarden. Paises Bajos, al igual que
otros paises que comento en este trabajo, tipifica la asistencia al suicidio en su
cédigo penal. Andries Postma fue procesada por poner fin a la vida de su madre a
peticion de ésta. La madre; de edad avanzada, decia padecer un sufrimiento
insoportable. Por sus acciones, Postma recibi6 una pena apenas simbdlica,
consistente en una semana de prision (que fue suspendida) y un afo de libertad
condicional® .La resolucion del caso senté un importante presente en los juzgados
neerlandeses, puesto que en su fallo el juez ponderé sobre el estado de necesidad
como excluyente de responsabilidad penal y formuld tres condiciones que de

concurrir, justifican la actuacion del médico®:

a) Que médicamente, el paciente se considere enfermo incurable.

b) Que esté sufriendo, fisica o psicolégicamente, de modo insoportable o de
modo grave.

c) Que el paciente haya expresado previamente, de modo oral o escrito, su
voluntad explicita de que se interrumpa su vida y que se le libere del

sufrimiento.

El siguiente caso importante fue el de Wertheim en 1981. Una activista en favor
de la eutanasia coadyuvo al suicidio de una mujer de 67 anos que decia tener gran
sufrimiento fisico y mental provocado por el cancer. Para esto mezclé 30 pastillas
de Vesparax en un postre que fue ingerido por la paciente. Tras realizarse una
autopsia, se mostroé que la paciente no padecia cancer. La jurisdiccién razoné que
la accioén de la acusada se encuadraba en la conducta tipificada, pero reconocié que
la asistencia al suicidio podria ser justificable si se cumplen los siguientes criterios

y requisitos®’:

¢ la persona debe experimentar un sufrimiento fisico o mental insoportable

35 Sheldon, Tony, 2007, “Obituary: Andries Postma”, Inglaterra, British Medical Journal, vol 334,
num. 7588, p. 320.

36 Tak, Peter, J.P., Pifarré de Moner (trad.), 2003, “La nueva Ley sobre Eutanasia en Holanda y sus
precedentes”, Espafia, Revista Penal, nim. 12, p. 111.

37 Griffiths, John et al., 1998, Euthanasia & Law in the Netherlands, Paises Bajos, Amsterdam
University Press, p. 58 y 59.
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¢ tanto el sufrimiento como la peticion de muerte deben ser duraderas

¢ |a decision debe ser voluntaria

¢ |a persona debe estar informada sobre todas sus opciones terapéuticas

¢ la muerte de la persona no causa en otros un sufrimiento innecesario.

¢ la decision de asistir al suicidio no puede ser tomada por una sola persona.

e un meédico debe ser quien debe prestar esa asistencia y determinar el método
que debe usarse.

¢ |a decision debe ponderarse con maxima precaucion, lo cual incluye discutir

el caso con otro médico si el paciente no se encuentra en etapa terminal.

Debido a que Wertheim era una mujer de 76 afios, su sentencia se redujo a un
afo de libertad condicional, pasando las dos primeras semanas en arresto
domiciliario. Como puede observarse, el razonamiento del juzgador establece
caracteristicas que seran incorporadas en la legislacién sobre eutanasia por venir,

no solo en Paises Bajos, sino en Bélgica.

En noviembre de 1990 Ministerio de Justicia en conjunto con la Real Asociacién
Médica Holandesa acordaron crear un procedimiento unificado de notificacion, con
el objetivo de armonizar criterios y proporcionar certeza y transparencia sobre los
actos médicos de eutanasia, asegurando que los médicos que se ajustaran a dichos
criterios no sufririan persecucion judicial®®. En 1989 una transicion gubernamental
de centro derecha a centro izquierda llevdé a que se formara una comision que
investigara respecto al verdadero alcance de la eutanasia en el pais; la Comision
Remmelink (conocida asi por el nombre de quien la presidia) presentd su reporte
en septiembre de 19913°, Su conclusion fue que 1.7% de las muertes por afo eran
a causa de la eutanasia y 0.2% por suicidio asistido*°. La década del 90 trascurrié
sin una legislacion en la materia, con la ocasional judicializacion de diversos casos,
la revision de los procedimientos de notificacion y subsecuentes informes al

respecto de esta actividad, hasta que el 6 de agosto de 1999 llegé al Parlamento el

38 Euthanasia & Law in the Netherlands, op.cit., p. 77.
39 |Ibidem, p. 76.
40 |bidem, p. 78.
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Proyecto de Ley Sobre Interrupcion de la Vida a Peticion. Tras quince meses de
discusién parlamentaria, la Segunda Camara aprobd la ley por 104 votos contra 40.
La Primera Camara la aprobd por 46 votos a 28. La Ley entr6 en vigor a principios
del afio 20024".

3.2.Ley de Comprobacién de la terminacion de la vida a peticion propiay del

auxilio al suicidio

El 1° de abril de 2002 entr6 en vigor la Wet toetsing levensbeeindiging en hulp
bij zelfdoding neerlandesa, la ley en su primera publicacién consta de 24 articulos

divididos en 5 capitulos, que son:

i. Capitulo 1 Definiciones*?
ii. Capitulo 2 Requisitos de cuidado y esmero profesional,
iii. Capitulo 3 Comisiones regionales de comprobacion de la terminacion de
la vida a peticion propia y del auxilio al suicidio.
iv.  Capitulo 4 Modificaciones de otras leyes

v. Capitulo 5 Disposiciones finales

Entre los conceptos mas relevantes a mi criterio en esta ley se encuentra la
definicion de auxilio al suicidio en su articulo 1 inciso b, el cual es "ayudar
deliberadamente a una persona a suicidarse o facilitarle los medios necesarios a tal
fin43". Los requisitos que el médico debe cumplir para efectuar el procedimiento de

eutanasia se definen en el articulo 2, inciso 1) y son los siguientes:

a) ha llegado al convencimiento de que la peticidon del paciente es voluntaria y
bien meditada,
b) ha llegado al convencimiento de que el padecimiento del paciente es

insoportable y sin esperanzas de mejora,

41 La nueva Ley sobre Eutanasia en Holanda y sus precedentes, op. cit., p. 123.

42 En todas las referencias a esta ley tomo como base la traduccién al espariol de Andruet,
Armando S, 2001, “Ley holandesa de 'terminacion de la vida a peticion propia' nuestra
consideracion acerca de la eutanasia”, Derecho y Salud vol. 9, num. 2, p., 169-199

43 Ley de la Terminacién de la Vida a Peticion Propia y del Auxilio al Suicidio, 2001, Paises Bajos,
26691, nim. 137
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c) ha informado al paciente de la situacion en que se encuentra y de sus
perspectivas de futuro,

d) ha llegado al convencimiento junto con el paciente de que no existe ninguna
otra solucion razonable para la situacion en la que se encuentra este ultimo,

e) ha consultado, por lo menos, con un médico independiente que ha visto al
paciente y que ha emitido su dictamen por escrito sobre el cumplimiento de
los requisitos de cuidado a los que se refieren los apartados a) al d) y

f) ha llevado a cabo la terminacion de la vida o el auxilio al suicidio con el

maximo cuidado y esmero profesional posibles.

El inciso 2) se aplica a los supuestos de peticiones de pacientes de 16 anos en
adelante que ya no esté en condiciones de expresar su voluntad pero que estuvo
en condiciones de realizar una valoracion razonable de sus intereses al respecto
antes de encontrarse en estado de incapacidad y pacientes que redactaron una
declaracion previa por escrito. El inciso 3) del mismo articulo prevé el procedimiento
para pacientes menores de edad, en los rangos entre 16 y 18 afos y el inciso 4)

para los pacientes entre los 12 y 16 afios.

Las comisiones referidas en el capitulo 3 deberan estar compuestas por un
numero impar de miembros, contar con un miembro que sea jurista (y que a la vez
la presida), un médico y un experto en cuestiones éticas. La Comisién se encarga
de realizar informes y recabar los reportes de médicos, asi como de verificar dichos

reportes.

Por su redaccion, la ley neerlandesa opera en conjunto con el codigo penal,
estableciendo al procedimiento eutanasico como una excluyente de responsabilidad

del articulo 293 del codigo penal en los siguientes términos:

Articulo 29344

44 Ley de la Terminacién de la Vida... art. 20
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1. El que quitare la vida a otra persona, segun el deseo expreso y serio de la
misma, sera castigado con pena de prisidon de hasta doce afios o con una

pena de multa de la categoria quinta.

2. El supuesto al que se refiere el parrafo 1 no sera punible en el caso de que
haya sido cometido por un médico que haya cumplido con los requisitos de
cuidado recogidos en el articulo 2 de la Ley sobre comprobacién de la
terminacion de la vida a peticion propia y del auxilio al suicidio, y se lo haya
comunicado al forense municipal conforme al articulo 7, parrafo segundo de

la Ley Reguladora de los Funerales.

Las leyes belga y espaiola que se comentan mas adelante optaron por la ruta
de la despenalizacion modificando el cédigo penal. En el caso de Paises Bajos, se
legisld de esta manera para harmonizar la ley con la robusta jurisprudencia que la
precedia e iba en el sentido de admitir excluyentes de responsabilidad penal. La ley
también modifica a la Ley Reguladora de los Funerales, que previamente habia sido

la disposicion legal usada en relacidén con los procedimientos de eutanasia.
3.3.Discusidn Legislativa de la Ley Belga

Una particularidad que comparte Bélgica con Paises Bajos es que la eutanasia
era una practica difundida a pesar de ser ilegal; un botén de muestra de lo anterior
fue un estudio publicado en The Lancet *® en el que partiendo de una muestra de
1925 actas de defuncion, se extrapold un resultado en el que se estimaba que 1.3%
de los fallecimientos se debian a Asistencia Médica al Suicidio, 3.2% se debia a
suministrar cantidades letales de drogas sin la autorizacion expresa del paciente,
5.8% de las muertes se debian a desistimiento del tratamiento con la intencion
expresa de apresurar la muerte y 18.5% a sedaciones con opioides en dosis con un

efecto potencial de acortar la vida.

45 Deliens, Luc, et. al, 2000, “End-of-life decisions in medical practice in Flanders, Belgium: A
nationwide survey”, Estados Unidos, The Lancet, vol 356, nim. 9244, noviembre, p.1806.
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Sin embargo, una diferencia con Paises Bajos es que, no obstante que la
eutanasia fuera punible en Bélgica, no existia persecucién penal a los médicos que
la efectuaban y por lo tanto habia escasa actividad jurisprudencial. Previo a la ley
de 2002, en el periodo comprendido entre 1984 y 199646 nueve propuestas sobre el
tema fueron enviadas al Parlamento Belga, demostrando que existia voluntad
politica para abordar el tema. La marcha hacia una discusion legislativa informada
comenzdé en 1996 con la formacion de un Comité Asesor Federal en Bioética, el cual
por encargo de Parlamento elabord un reporte respecto a la pertinencia de una
legislaciéon de eutanasia, el cual fue publicado en mayo de 1997. Reportes
subsecuentes fueron elaborados por dicho comité, pero el mayor catalizador para
la ley de eutanasia belga fue el resultado de la eleccion general de junio de 1999,
en el que el gobierno previo de formacidn democristiana fue sucedido por una
coalicion de seis partidos compuesta por partidos de corriente ecologista, liberal y
socialistas encabezados por el lider liberal Guy Verhofstadt*’. Dicha coalicion
finalmente logré presentar una propuesta de eutanasia en noviembre de 2000, la
cual fue sometida a un intenso debate legislativo en el que destacaron las
objeciones de los democratacristianos. Finalmente, una version enmendada de esa
propuesta fue aprobada en mayo de 2002 (es decir, con semanas de diferencia a la

entrada en vigor de la ley neerlandesa previamente comentada).
3.4.Ley Relativa a la Eutanasia de 2002

La Loi relative a I'euthanasie del 20028 es regulatoria del articulo 78 de la
Constitucion belga y se compone en su publicaciéon original por dieciséis articulos
divididos en seis capitulos. Este cuerpo normativo define a la eutanasia (en su

articulo 2) como "el acto, practicado por un tercero, que pone intencionalmente fin

46 Saad, Toni. C, 2017, “Euthanasia in Belgium: Legal, historical and political review”, Estados
Unidos, Issues in Law & Medicine, vol. 32, num. 2, otofio, p.186.

47 |bidem, p. 189.

48 ey Relativa a la Eutanasia, 2002, Gaceta Legal de Bélgica, Ministerio de Justicia de Bélgica, 22
de junio de 2002
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a la vida de una persona a peticion suya"#°. En el capitulo segundo se definen las
condiciones y procedimientos con los cuales la eutanasia es practicada. Estos son
(articulo 3):

e ¢l paciente es mayor de edad o menor emancipado, capaz o también
menor con capacidad de discernimiento, y consciente en el momento de
formular su peticion;

e la peticidon es efectuada de forma voluntaria, razonada y reiterada, y que
no resulte de una presion exterior;

¢ ¢l paciente, mayor de edad o menor emancipado, se encuentra en una
situacion meédica con prondstico de no recuperacion y padece un
sufrimiento fisico o psiquico constante e insoportable, sin alivio posible,
resultado de una afeccién accidental o patoldgica grave e incurable;

e ¢l paciente menor de edad dotado de capacidad de discernimiento se
encuentra en una situacion médica con prondstico de no recuperacion y
padece un sufrimiento fisico constante e insoportable, sin alivio posible,
que causara el fallecimiento en un plazo de tiempo breve y resulta de una

afeccion accidental o patoldgica grave e incurable;

Para proceder con la eutanasia, la ley belga requiere el consenso de dos
médicos: un médico tratante que certificara las condiciones anteriormente
mencionadas y ademas se encargara de informar al paciente sobre sobre su estado
de salud y su prondstico y que debera llegar a la conviccidn de que no existe otra
solucion razonable a su situacion (art 3 § 2. 1) para posteriormente consultar con
otro médico que debera ser independiente con relacion al paciente y el médico
habitual de éste y redactara un informe con base a sus conclusiones. La ley prevé

que se debera consultar con especialistas en psiquiatria o psicologia en los casos

49 El articulado citado se toma de la traduccion al castellano elaborado por la pagina de la
organizacién “Derecho a Morir’, Recuperado de: https://derechoamorir.org/wp-
content/uploads/2018/01/BE-ley-eutanasia-ESP.pdf el 15 de septiembre de 2021 a la 1:30 hrs.
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de que el paciente sea un menor no emancipado y también en el caso de que el

médico opine que el fallecimiento no sucedera en un corto plazo de tiempo.

En el capitulo Ill de esta ley se estipula la posibilidad de la declaracién
anticipada para que el paciente pueda manifestar su voluntad de que se le practique
la eutanasia en casos de inconsciencia irreversible, designando para ello a una o

varias personas de confianza.

La aplicacién de la ley belga de eutanasia es supervisada por una Comision
Federal de Control y Evaluacion cuya integracion y funcion es definida en el capitulo
V. Resulta llamativo acotar que dicha comision tiene una integracion
multidisciplinaria. De sus dieciséis miembros, ocho son doctores en medicina (la
mitad de estos, catedraticos o profesores), cuatro miembros tienen que ser
catedraticos en derecho y los ultimos cuatro miembros deben ser especialistas en
la problematica de los pacientes con enfermedad incurable. Dicha comision vigila el
cumplimiento de esta ley, pudiendo enviar informes a la fiscalia en caso de que
estime que se incumplen las condiciones previstas en casos determinados. El
articulo 9 establece ademas que dicha comisién elabora informes que son
entregados cada dos afos a las camaras legislativas, los cuales no se supeditan a
meras estadisticas, sino que pueden agregar recomendaciones susceptibles de

desembocar en una iniciativa legislativa.

El capitulo VI en su articulo 14 establece claramente el respeto a la objecion
de conciencia por parte del personal médico estableciendo claramente que ningun
meédico esta obligado a realizar un acto de eutanasia; previendo que en dicho caso

el paciente debera ser derivado a otro profesional.

Por ultimo, es de interés senalar que, para todos los efectos -incluidos los
relativos a contratos de seguros- la eutanasia efectuada segun esta ley, es

registrada como una muerte por causa natural. (art 15).

La ley comentada tuvo una de sus mas importantes (y polémicas) reformas en

2014, cuando se incluyé la posibilidad de que la eutanasia pueda ser solicitada y
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efectuada en infantes® (reformandose el articulo 3 previamente citado en este

capitulo).
3.5.La Eutanasia en Numeros: el Caso de Bélgica.

Para dimensionar la escala real de |la eutanasia en Bélgica, resulta esclarecedor
consultar uno de los reportea que la Comision Federal de Control y Evaluacién de
la Eutanasia envia a las camaras legislativas. Para este ejercicio en particular citaré
el que abarca el periodo comprendido del primero de enero de 2018 al 31 de
diciembre de 20195'.

De acuerdo con el citado reporte, en 2018 se practicaron 2359 eutanasias y
2656 en 2019, registrandose un incremento de 12.6%. La mayoria de los
procedimientos se llevaron a cabo en el domicilio del paciente (en una relacion de
45,3%, contra 37,3% en hospitales). En lo que se refiere a género, la preferencia
por esta practica es ligeramente superior en hombres que en mujeres (52,8% contra
47,2%) y los dos grupos etarios que mas recurren a esta practica son los pacientes
de 70 a 79 arios (27,3%) y de 80 a 89 aiios (28,8%)°2. Respecto a la aplicacion de
eutanasia en menores de 18 anos, en el periodo de 2018 a 2019 sdlo se registro un
caso. Un dato que encontré en particular llamativo en este informe es que en el
periodo reportado solo 1% de los casos se efectud a partir de una declaracién de
voluntad anticipada®3. De acuerdo con los datos del mismo reporte, 84,2% de los

casos se enfocan en pacientes con una corta expectativa de vida.

Las afecciones que originan la demanda de eutanasia son el dato mas

contundente para desmentir los sefialamientos en el sentido de que la eutanasia

50 Reingold, Rebecca y Mora, Leticia, 2020, “Child Euthanasia in Belgium”, Estados Unidos,
Georgetown Law, Recuperado de: https://oneill.law.georgetown.edu/child-euthanasia-in-belgium/ el
17 de septiembre de 2021 a las 21:05 hrs.

51 Commission fédérale de Controle et d’Evaluation de I'Euthanasie, 2019, Neuviéme rapport aux
Chambres législatives 2018 — 2019, Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et
Environnement, Bélgica, Recuperado de:
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/9 rapport-
euthanasie 2018-2019-fr_0.pdf , el 17 de septiembre de 2021 a las 22:00 hrs.

52 |bidem, p. 2.

53 |Ibidem, p. 3.
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sea usada como una practica eugenésica o se use para eliminar a los enfermos
mentales. Por ejemplo, solo un paciente en un periodo de dos afnos recibi
eutanasia a causa de malformaciones congénitas o0 anomalias cromosémicas. Solo
1% de todas las eutanasias practicadas fueron a pacientes con sindromes
demenciales, porcentaje similar al 1.1% de los pacientes con afecciones
psiquiatricas (y en el que segun el reporte se incluye un universo de enfermedades
tan amplio que va desde los trastornos de la personalidad hasta la esquizofrenia).
En una tabla con 19 patologias, la mas devastadora son los tumores cancerosos,

con un 62% del total de procedimientos®.

El reporte citado efectua una reflexion sobre el incremento de solicitudes de
eutanasia a lo largo del periodo de vigencia de la ley en la materia; la cual ha
reportado un crecimiento sostenido, teniendo un breve estancamiento en el periodo
de 2017 a 2018, para nuevamente registrar un incremento en 2019. La proporcion
de decesos por eutanasias declaradas en 2019 en Bélgica equivale a un 2.5% del

total de las causas de defuncion®®.

54 |bidem, p. 4
55 |bidem, p. 12
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Capitulo IV

El Activismo Espafol por el Derecho a la Eutanasia.

En este capitulo hago un breve recuento de los casos con mayor repercusion
social en la Espafia de finales del siglo XX y comienzos del siglo XXI que
mediaticamente®® fueron presentados como casos de eutanasia. No esta de sobra
recordar que la funcion principal del Derecho es la regulacion de la vida en sociedad
y por lo tanto, en la medida que esta convivencia social muta de acuerdo con los
cambios de valores y actitudes producidos por el devenir histérico, asi debe hacerlo
la legislacion. En cada uno de los casos que comento, ademas de retomar
brevemente la discusion juridica que produjeron en relacidon con las leyes aplicables
al momento de los hechos, procuro citar textualmente algunas de las cartas y
discursos pronunciados por los pacientes. Esto ultimo me parece de gran
importancia para recordar que, en temas como la eutanasia; la experiencia vital del
paciente debe estar al centro de la discusion; cosa que lamentablemente se
minimiza o se invisibiliza en los debates de corte académico, que partiendo de una
equivoca interpretacion del rigor cientifico, privan al tratamiento de los problemas

de su dimensién humana.
4.1.Caso de Ramén Sampedro

“¢ Por qué morir?
Porque a veces el viaje sin retorno es el mejor amor y respeto hacia la vida.

Para que la vida tenga una muerte digna.”
Ramoén Sampedro, ¢ Por qué morir? de Cartas Desde el Infierno.

Ramén Sampedro Camean nacié en enero de 1943 en Xufo, una aldea
dentro de la provincia de La Corufa, en Espafna. Durante su juventud trabajé como
mecanico para un barco mercante noruego, experiencia que refiere como la mejor

de su vida. A los 25 afios (el 23 de agosto de 1968) Sampedro tuvo un accidente;

% Hago énfasis en mediaticamente, por que como se vera mas adelante, muchos de estos casos
realmente no eran eutanasia, de acuerdo con la definicidon que aqui se presenta.
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un clavado en la costa de As Furnas durante la marea baja, que provoco un choque
de su cabeza contra la arena, produciéndole la fractura de la séptima vértebra
cervical®’. A partir de ese accidente, vivio por casi 30 afios postrado en una cama,
sin poder mover brazos y piernas, circunstancia que lo llevé a una lucha por el

derecho a la muerte digna.

El caso de Ramoén Sampedro se puede calificar como paradigmatico, dado que
alcanzo tal relevancia mediatica que provoco una discusion a nivel de sociedad y
academia que llevo a contrastar puntos de vista opuestos y a cuestionar el statu quo
juridico. A mi criterio, este caso tiene cuatro momentos que son relevantes para el
estudio del activismo por la eutanasia en Espana: su periplo judicial por las cortes
espanolas y europeas durante la década de 1990, la primera edicién del libro
"Cartas desde el Infierno" en 1996, en donde Sampedro expone la experiencia
personal y razonamientos detras de su lucha por el derecho a la muerte digna, su
suicidio en 1998 (el cual en si mismo fue un acto de protesta que desafié a las
imposiciones juridicas del Estado) y el estreno en 2004 de la multi premiada®®
pelicula "Mar Adentro", que llevé a una nueva edicion del libro de Sampedro y a que
el caso ganara notoriedad internacional y se retomara el debate por el derecho a la

eutanasia en Espanfa.
4.1.1. La Judicializacién del Caso Sampedro

El periplo judicial de Sampedro es un caso complejo, que podria ser un tema de
tesis por si solo y abarcé desde acciones en juzgados de primera instancia del fuero
comun, hasta en organos internacionales de Derechos Humanos. Por razon de

claridad, divido los juicios de la siguiente forma:

i.  En los circuitos judiciales de Barcelona: la primera demanda de Sampedro

es presentada el 19 de diciembre de 1993 en el juzgado de primera instancia

57 Sampedro, Ramon, 1996, Cartas desde el Infierno, Espaiia, Editorial Planeta, pagina 2.

58 Ganadora del premio Oscar en 2005 para Mejor Pelicula en lengua Extranjera. Ganadora del
premio Golden Globe en 2004 como Mejor pelicula en lengua extranjera, y ganadora en la 142
edicion de los premios Goya en las categorias de Mejor Pelicula, Mejor director, Mejor actor
protagonico, Mejor actriz protagdnica, Mejor Guion original, entre otros.
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numero 5 de Barcelona®®. El juzgador no entré en el fondo de la demanda y
ésta fue desechada por incompetencia territorial, justificandose en que el
demandante residia en La Coruia, Galicia. Dicha accion fue promovida en
Barcelona por ser esta la sede de la asociacion por el Derecho a Morir con
Dignidad, que asistio juridicamente a Sampedro.

i. En los circuitos judiciales de La Coruna: En 1995, Sampedro presenté una
jurisdiccion voluntaria ante el Juzgado de Primera Instancia de Noia, La
Coruia pidiendo el derecho a morir con dignidad. Su peticion consistia en
que se autorizara a su meédico para administrarle las sustancias necesarias
para poner fin a su vida, sin que eso le acarreara al médico responsabilidad
penal. Imposibilitado para alegar incompetencia territorial, el juzgador entro
al estudio del asunto y el 9 de octubre de 1995, denego tal peticion. La
justificacion juridica principal fue el articulo 143 del Codigo Penal espariol,
que sancionaba este hecho como delito de auxilio al suicidio, con una pena
de 2 a 10 anos de prision. Dicha sentencia fue apelada ante la Audiencia
Provincial de La Corufia, la cual rechazé el recurso el 19 de noviembre de
1996, confirmando la decision del Juzgado de primera instancia.

iii. En los Tribunales Constitucionales: ElI 18 de julio de 1994 el Tribunal
Constitucional emiti6 un auto denegatorio contra la sentencia de primera
instancia del juzgado en Barcelona. El 16 de diciembre de 1996, Ramon
Sampedro interpuso otro recurso de amparo ante el Tribunal Constitucional;
esta contra la sentencia de segunda instancia emitida por la Audiencia
Provincial de La Coruna. En dicho juicio se alegaron violacion a su dignidad
y a sus derechos al libre desarrollo de la personalidad, a la vida y a la
integridad fisica y moral; asi como a un proceso con equidad. El recurso fue
admitido a tramite el 27 de enero de 1997; el 10 de marzo de 1997 empez6
el plazo de veinte dias para que el Sefor Sampedro formulara alegaciones

finales. Este proceso fue interrumpido por el suicido de Sampedro en 1998.

% Elosegui ltxasco, Maria, 2014, Manual de préacticas de las asignaturas Etica y Derecho y
Argumentacion juridica, “Capitulo 11. El Tratamiento Legal Diferenciado del Suicidio y la Eutanasia.
El Caso de Ramén Sampedro.”, Espafia, Prensas Universidad de Zaragoza, p. 127-155
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Manuela Sanlés, heredera legal de Sampedro reclamo el derecho a ser la
continuadora procesal del juicio, reclamacion que fue negada por el tribunal,
argumentando entre otras cosas que la accién se fundamentaba en un
derecho personalisimo y que la pretension del quejoso habia caducado
mortis causa®®.

Ante drganos internacionales: En 1995 se presentd un recurso ante la
Comisién Europea de Derechos Humanos, que se pronunci
desfavorablemente acerca de la admisibilidad del caso, mediante resolucion
del 17 de mayo de 1995, en virtud de que el solicitante no habia agotado los
recursos internos pertinentes. Manuela Sanlés péstumamente presento el
caso ante la Corte Europea, que emitié sentencia el 26 de octubre de 2000;
nuevamente se considerd que la promovente carecia de legitimacion para
actuar, por lo que su pretensiéon resultaba inadmisible. En 2001, Sanlés
presentd el caso ante el Comité de Derechos Humanos, de las Naciones
Unidas; mismo que lo declaré inadmisible mediante resolucion del 28 de abril
de 20046,

4.1.2. Suicidio de Ramdn Sampedro

El

12 de enero de 1998 Ramoén Sampedro fallecié a causa de un suicidio

asistido practicado en la clandestinidad.?Este suicidio -como mencioné

previamente- fue un acto de protesta politico cuyo objetivo fue desafiar

publicamente a las instituciones del Estado en el ambito juridico, mediatico y

politico; objetivo que fue plenamente alcanzado, por las razones que expondré a

continuacion.

60 Garci
Vivir?”, |

a Ramirez, Sergio, 2013, "Suicidio Asistido y Homicidio Requerido ¢ Derecho o Deber de
ntervencion en el Simposio “Debate en torno a la muerte asistida”, de la Academia

Nacional de Medicina, México, 30 de octubre de 2013.

61 jgem.

62 prades, Joaquina, La verdad sobre el caso Ramén Sampedro, El Pais, 1 de febrero de 1998.
Recuperado de: http://elpais.com/diario/1998/02/01/sociedad/886287612 850215.html el 20 de
septiembre de 2021 a las 23:57 hrs.
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Mi breve experiencia en el derecho penal me hizo constatar que hay multitud
de delitos que son faciles de cometer, pero dificiles de probar y Ramoén Sampedro
derroto juridicamente al Estado con su suicidio asistido porque uso en contra de las
instituciones los mismos razonamientos positivistas estrictos que se usaron para
negarle el derecho a la eutanasia. Reduciendo al extremo, el razonamiento juridico
estatal partio del apego a la letra de la ley. Partiendo de esa interpretacion,
Sampedro ided una estrategia juridica con la cual pudo elaborar un plan con el cual
obtener asistencia para su suicidio, pero impidiendo que recayera en una sola
persona todos los elementos descriptivos del tipo penal de suicidio asistido,
garantizando la ausencia de conducta y atipicidad. Su plan consistié en repartir once
llaves entre sus amigos, asignando a cada uno una distinta labor®3: uno compré el
cianuro; otro lo analizo; el siguiente calculé la proporcion de la mezcla; una cuarta
persona lo traslad6 de lugar; el quinto lo recogiod; el sexto prepard el brebaje; el
séptimo lo introdujo en un vaso; el octavo colocé un popote en el vaso para que
Ramon pudiera beberlo; el noveno lo puso a su alcance, una décima recogio la carta
de despedida que garabated con la boca y otra finalmente se encargoé de grabar en
video el acto intimo de su muerte, en el cual Sampedro asumidé cualquier

responsabilidad por el hecho.

El Estado no aceptd con gracia la derrota juridica que le implico el suicidio
asistido de Sampedro y emprendié una fallida persecucion judicial contra Ramona
Maneiro (quien fuera en vida su ultima pareja sentimental) que termin6 en el
sobreseimiento de la causa por falta de pruebas, no sin que antes se impusiera la
medida cautelar de que la imputada tuviera que presentarse mensualmente en un
juzgado de Ribeira y un cateo en su domicilio. La inquisicion penal que acarreé el
fallecimiento de Sampedro fue aprovechada para el activismo de la asociacién
Derecho a Morir Dignamente, que como acto de protesta presento firmas de muchos
ciudadanos confesando colaborar con el suicidio de Sampedro®. Finalmente, en

63 |

Idem.
64 Hermida, Xosé, Mil vecinos del pueblo de Sampedro piden clemencia para quienes le ayudaron
a morir Mas de 70 personas declaran haber colaborado en el suicidio, El Pais, 5 de febrero de
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2005 al calor del éxito internacional de la pelicula Mar Adentro y después de que
prescribio la responsabilidad penal, Maneiro expuso en un programa de television
en Espafa que ella efectivamente colaboré en el suicidio de Sampedro, siendo

quien le suministro el cianuro®.

Ramoén Sampedro orquesto su suicidio de forma que éste pudiera constituir un
reto a la postura Estatal respecto a la eutanasia también en el campo mediatico. En
1998 no existian las redes sociales que caracterizan a la discusion publica de los
tiempos actuales: la discusién publica era guiada e influida por medios de
comunicacién masiva en el que el mas importante sin duda era la televisién; que era
el medio por el que se hacia llegar cualquier tema a la mayor cantidad de gente
posible. Sampedro se asegurd de dejar un ultimo testimonio en forma de video y en
su testamento hizo publico en deseo de que este se divulgara. El video es muy
simple: vistiendo piyama y postrado en su cama, Sampedro dirige la mirada a la
camara, pronunciando un discurso breve, pero que es tal vez uno de los mas
potentes alegatos a favor de la eutanasia que se hayan presentado en medios y por

lo que me permito reproducir las partes que he podido encontrar del mismo®®:

“Sefiores Jueces, autoridades politicas y religiosas; pienso que vivir es un
derecho, no una obligacién. Yo me pregunto qué significa para ustedes la
libertad. Para mi, la libertad no es esto, esto no es vida, ni vivir dignamente.
Como pueden ver, a mi lado tengo un vaso conteniendo agua y una dosis de

cianuro de potasio. Cuando la beba, habré renunciado a la propiedad mas

1998. Recuperado de: https://elpais.com/diario/1998/02/06/sociedad/886719607 850215.html el
21 de septiembre de 2021 a las 00:15 hrs.

65 Redaccion, Maneiro insiste en que dio el cianuro a Sampedro por amor mientras su familia la
llama "asesina", El Pais, 11 de enero de 2005. Recuperado de:
https://elpais.com/sociedad/2005/01/11/actualidad/1105398003 850215.html el 21 de septiembre
de 2021 alas 00:20 hrs.

66 Por la actual censura en Internet, no puede encontrarse el testimonio completo en servidores de
video, pero una parte de este puede apreciarse en: https://www.lasexta.com/programas/donde-
estabas-entonces/mejores-momentos/30-anos-de-lucha-postrado-en-una-cama-recordamos-la-
batalla-de-ramon-sampedro-para-legalizar-la-eutanasia-

video 201903145c8ad3d80cf2bc2cfecc5d83.html consultado el 21 de septiembre de 2021 a las
01:35 hrs.
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digna que poseo, mi cuerpo y ademas me habré librado de la mas humillante
de las esclavitudes; que para mi es ser una cabeza viva pegada a un cuerpo

muerto”.

Acto seguido, Sampedro voltea a su derecha y de un solo sorbo vacia el vaso;
con lo que parece la sed de un naufrago después de dias sin beber. Todo lo anterior
fue exhibido en el noticiero estelar de Antena 3 la noche del 14 de marzo de 1998,
causando un revuelo internacional. El video se prolonga durante 20 minutos mas,
en los que se documenta la agonia final de Sampedro; minutos de agonia que por
prudencia profesional no se mostraron en televisién®. La legalidad y bioética de
mostrar un acto de suicidio en medios de acceso publico es un tema que por si
mismo pudiera abarcar otra tesis, pero mediaticamente, la batalla estaba ganada y

el tema estaba posicionado en el debate publico.
4.2. Caso de Inmaculada Echevarria.

Inmaculada Echevarria (nacida en 1955) fue una paciente a la que a los 40 afios
de edad se le diagnostico con distrofia muscular progresiva, la cual degenero6 hasta
desarrollar una atrofia espinal que le produjo tetraparesia flacida e insuficiencia
ventilatoria secundaria; provocando que a partir de 1997 dependiera absolutamente
de la ventilacion mecanica®®. Inmaculada se encontraba en una situacion econémica
precaria, sin un domicilio fijo, ni familiares que pudieran hacerse cargo de sus
cuidados, razén por la cual sus tratamientos eran costeados por el presupuesto
publico de la Consejeria de Salud de Andalucia; presupuesto que era repartido entre
el Hospital San Rafael de Granada (hospital privado concertado), propiedad de la
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios (perteneciente religiosos catdlicos) y la
Unidad de Ventilacion Mecanica Domiciliaria del Hospital Universitario San Cecilio

de Granada (hospital publico)®®. Este ultimo dato, es para mi el mas relevante en

67 Jimenez, David, La muerte en directo de Ramén Sampedro, El Mundo, 5 de marzo 1998.
Recuperado de: https://www.elmundo.es/elmundo/1998/marzo/05/nacional/sampedro.html el 21 de
septiembre de 2021 a las 2:05 hrs.

68 Simon-Lorda, Pablo y Barrio-Cantalejo, Inés Maria, 2008, "El caso de Inmaculada Echevarria:
implicaciones éticas y juridicas.", Espafa, Medicina intensiva, vol. 32 num. 9, diciembre, p. 445.

69 |[dem
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cuanto a la intervencion de la iglesia catélica en relacion con el caso, ya que
independientemente de los supuestos valores (abstractos) que dicha religidon afirma
defender, se encontraba un claro conflicto de interés econdémico con un valor

monetario (concreto).
4.2.1. Primera peticion de eutanasia de Inmaculada Echevarria.

El dia 18 de octubre del 200670 y tras 9 afios de estar conectada al aparato
respirador, Inmaculada solicité al Hospital San Rafael permiso para efectuar una
rueda de prensa, en la que leyd una carta que habia hecho llegar diversos medios

previamente y de la cual reproduzco textualmente algunos parrafos’’:

"Vivo en una cama de hospital, aio tras afo, sin moverme, sin salir de la
habitacion... llevo una vida de gran soledad, vacio y silencio; dependo de la
atencion y contacto de quien se acerca a mi cama, el trato es frio y

emocionalmente lejano.

No me comunico con nadie, nadie sabe de mi angustia o de la opresion que
siento, tampoco de mis deseos o necesidades... ES INHUMANO VIVIR ASI,
para mi la vida no tiene mas sentido que el dolor y la angustia de ver que
amanece un nuevo dia para sufrir y esperar que alguien escuche, entienda y

acabe con esta agonia.

Hace 9 afos, cuando la musculatura de mi caja toracica deja de funcionar y
ante el peligro de muerte a corto plazo, el equipo médico que en esos
momentos me atendia, EN CONTRA DE MI VOLUNTAD, decide realizar una

70 Redaccion, agencia EFE, El Mundo, Inmaculada Echevarria, tetrapléjica: 'Lo Unico que pido es la
eutanasia, no es justo vivir asi’, 18 de octubre de 2006, recuperado de:
https://www.elmundo.es/elmundo/2006/10/18/espana/1161194364.html , el 21 de septiembre de
2021 a las 3:04 hrs.

"1 El texto integro de la carta se encuentra en el repositorio de archivos de Derecho a Morir
Dignamente y puede consultarse en: https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/04/carta-
a-la-AFDMD.pdf consultado el 21 de septiembre de 2021 a las 2:45 hrs.
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traqueotomia y engancharme de por vida a un ventilador mecanico que
respira por mi y del que dependo para vivir; Asumo mi enfermedad pero no
los métodos artificiales de alargarla de manera inutil aumentando el dolor y

desesperacion que ya sufria y esperaba acabara con la muerte natural”.

El caso de Inmaculada, aunque fue presentado ante los medios de
comunicacion originalmente como una peticion de eutanasia, técnicamente pudo
resolverse por medio del rechazo de tratamiento; sin que tuviera que recurrirse al
litigio o a un suicidio clandestino. Con los datos que acabo de presentar, saltan

similitudes de forma con el caso de Sampedro:

= ambos pacientes son de mediana edad;

= ambos pacientes vivieron sus primeras dos décadas de vida gozando de
movilidad; es decir, ambos son plenamente conscientes de la capacidad que
perdieron;

= ambos se encontraban postrados en cama y sin posibilidad de mover sus
extremidades;

= ambos pacientes recurrieron la opinién publica para ventilar su problematica

y encontrar apoyo para solucionarla.

Empero, las similitudes con el caso Sampedro son meramente de forma, porque
en el fondo, el caso de Echevarria conté con un dato clinico cuya diferencia permitio
que este se solucionara dentro de los causes legales. A diferencia de Sampedro,
cuyo cuerpo podia mantener funciones vitales por si mismo y que requeria una
accion para terminar con su vida (la eutanasia previamente definida); en el caso de
Inmaculada se requeria de una accion omisiva, consistente en dejar que su
enfermedad siguiera su cauce natural para permitirle fallecer (lo que algunos
autores refieren equivocamente como “eutanasia pasiva”’, pero en realidad es

rechazo de tratamiento).
4.2.2. El Procedimiento Administrativo del Caso Inmaculada Echevarria.

Tras una primera solicitud publica por parte de Echevarria, comienza el devenir

juridico de su caso, asistida por la asociacion Derecho a Morir Dignamente, cuya
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primera comunicacion con ella se produce mediante una carta fechada el 16 de

octubre de 2006. En esta se formula la estrategia legal que encausaria su peticion;

siendo el primer punto que en lugar de pedir la eutanasia (que en ese momento

seguia sin legislarse) hiciera una peticion de rechazo de tratamiento, formulando

ademas la recomendacion de que firmase un testamento vital y que lo registrara en

la Consejeria de Sanidad de la Junta de Andalucia. El fundamento juridico dado por

la asociacion se menciona en uno de los parrafos de esa carta, el cual cito a

continuacion’?:

"Consideramos que la retirada de un respirador a un paciente con una
enfermedad irreversible que manifiesta esa voluntad es una buena practica
médica (no tipificado en el Cédigo Penal Art. 143) y un derecho reconocido
por la Ley General de Sanidad (17/1986, art 9), la Ley de Autonomia del
Paciente (41/2002, Art. 2) y, en Andalucia, por la ley 5/2003 sobre las

Voluntades Vitales Anticipadas".

A partir de ello el caso transcurre de la siguiente forma’s:

El 19 de octubre del 2006, los ministerios de Justicia y Sanidad de Espafia
se abstienen de pronunciarse sobre la legalidad de retirarle el respirador.

El 24 de octubre de 2006 el presidente de la Asociacion Derecho a Morir
Dignamente se reune con el abogado de Inmaculada Echevarria para
presentar la propuesta de retirada del ventilador que se presentara al hospital
San Rafael de Granada.

El 3 de febrero del 2007 el Comité Autonémico de Etica de la Junta de
Andalucia considera que la peticion de Echevarria efectivamente entra
dentro de la limitacion de esfuerzo terapéutico, derecho que se encuadra
dentro de la Ley XXX; sin embargo, para obrar con mayor seguridad juridica,
solicitan un informe al Consejo Consultivo andaluz, maximo 6érgano de

consulta a nivel autonémico.

2 Rincén, Reyes, 2007, "Inmaculada: Cartas, Historia, solicitudes y Comunicados", Boletin de la
Asociacion Derecho a Morir Dignamente, Espafa, nim. 51, p. 59.
73 |bidem, p., 61y 62
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iv. El 8 de febrero del 2007 El Consejo Consultivo andaluz aprueba la
desconexién del respirador a Echevarria. En su dictamen refieren el acto
como eutanasia pasiva indirecta, la cual no es punible penalmente.

v. 14 de marzo de 2007 Inmaculada Echevarria, es desconectada del
respirador tras aplicarse sedacién y fallece. Para que se efectuara el
procedimiento tuvo que ser trasladada esa misma mafana del Hospital San
Rafael de Granada (gestionado por religiosos) al hospital San Juan de Dios,
dependiente del servicio Andaluz de Salud, en donde se efectudé el
procedimiento. Dicho traslado ocurrio debido a que la orden religiosa se
opuso a respetar el acto de voluntad de la paciente, alegando que era un acto

eutanasico.

4.3.Laradicalizacion de la discusion espafiola sobre eutanasia posterior a
2005.

Como puede observarse, 2005 y los afios subsecuentes fueron trascendentales
para el debate de la eutanasia en Espafa. Las fechas coinciden con la hominacion
y premiacion al Oscar de la pelicula Mar Adentro, lo cual llevé nuevamente el tema
a la discusion mediatica y esto llevo a su vez a la politizacidn y radicalizacion de
posturas tanto a favor como en contra. La principal organizaciéon en favor de la
eutanasia en Espafa es Derecho a Morir Dignamente, que como ya se explico,
asistio juridica y mediaticamente en los casos de Sampedro y Echevarria,
emprendié nuevas estrategias de activismo en pro de la eutanasia. Entre sus
acciones mas radicales se encuentra en 2005 la elaboracion de un documento
llamado "Guia de Autoliberacion"; el cual partia de documentos previos de acceso
publico en el que se explicaba como elaborar mezclas de farmacos que produjeran
el fallecimiento. Dicho documento se proporcionaba a los socios de mas de tres

meses de antigledad de la asociacion, previo a un proceso en el que se les

74 Para mas al respecto del razonamiento juridico del caso, consultar: Ripollés, José Luis Diez,
2009, "Deberes y responsabilidad de la administracion sanitaria ante rechazos de tratamiento vital
por pacientes: a propésito del caso de Inmaculada Echevarria.", Espafa, Revista electronica de
ciencia penal y criminologia, nim. 11.
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planteaba que el suicidio era la ultima opcién disponible’™ y en caso de que el
solicitante eligiera efectuar este procedimiento, la asociacion le ofrecia estar

acompanado por voluntarios que lo asistieran en sus ultimos momentos de vida.

En las antipodas del debate de la eutanasia se encuentra a la iglesia catolica
espafnola, que en el caso concreto de Inmaculada Echevarria hizo todo lo que
estuvo a su alcance para obstaculizar el proceso de retiro de consentimiento a
tratamiento que la paciente solicitd y al lado de esta, a los partidos politicos del
espectro conservador; como por ejemplo Alternativa Espafiola; que denunci6 ante
la Fiscalia del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia al Consejo Consultivo
de Andalucia, la Consejeria de Salud y un especialista en Neumologia del Hospital
Clinico de Granada; denuncia infundada que archivada por la fiscalia en septiembre
de 2007, al considerarse que los médicos obraron en cumplimiento de un deber o

en el ejercicio legitimo de un derecho’®".
4.3.1. Caso Madeleine Z.

Con el modelo de auto liberacion anteriormente explicado se produjo el suicido
de Madeleine Z, una mujer de 69 afnos que vivia en Alicante y padecia esclerosis
lateral amiotréfica, una enfermedad que eventualmente la llevaria a la invalidez total.
Este suicidio ocurrio el 12 de enero de 2007, fecha que la paciente eligié para

coincidir con el noveno aniversario del suicidio de Ramén Sampedro’”.
4.3.2. Caso Leganés.

Uno de los casos mas reveladores dentro de la persecucién judicial en contra
actos médicos con apariencia de eutanasia (sin que propiamente lo fueran) fue el

del Hospital Severo Ochoa de Leganés. Este caso comienza en marzo de 2005;

5 Alfageme, Ana, "Una Guia para morir con dignidad", Diario Pagina12, Argentina, 27 de febrero
de 2006, recuperado de: htips://www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-63631-2006-02-27.html el
22 de septiembre de 2021 a las 19:33 hrs.

76 Agencia EFE, "El abogado de Echevarria considera que el respaldo de su derecho a morir es un
reconocimiento postumo”, Espafa, Diario la Provincia, publicado el 27 de septiembre de 2007,
recuperado de https://www.laprovincia.es/sociedad/2007/09/27/abogado-echevarria-considera-
respaldo-derecho-11040381.html el 22 de septiembre de 2021 a las 19:40 hrs.

7 El caso de Inmaculada Echevarria: implicaciones éticas vy juridicas, op. cit., p. 448.
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cuando una denuncia anonima enviada a la Consejeria Sanidad y Consumo de la
Comunidad de Madrid, al Ministerio de Sanidad, y a las asociaciones AVINESA vy
ADEPA (ambas dedicadas a la defensa de pacientes victimas de mala praxis)
acusaba la muerte dolosa de pacientes terminales, afirmado que los médicos del
servicio de urgencias de dicho hospital aplicaron sedacion excesiva. Por orden del
Fiscal del Tribunal Superior de Justicia de Madrid 329 historias clinicas de pacientes
fallecidos entre 2003 y 2005 fueron minuciosamente investigadas, concluyéndose
primeramente que "no hay evidencia suficiente, pertinente y valida, tanto para poder
afirmar como para descartar la existencia de mala praxis”. La investigacion estaba
viciada de origen, pues la denuncia anonima que la inicio vulneraba el derecho a la
proteccion de datos clinicos, exponiendo datos de los pacientes fallecidos (tales
como sus dolencias, fecha de defuncién, entre otros). Otro aspecto que suscita
suspicacias respecto al caso fue el manejo que el Juez Instructor dio a los
dictamenes periciales; ya que, ignorando las indicaciones realizadas por el Fiscal,
en lugar de encargar el dictamen pericial a la Clinica Médico Forense que trabaja
para la Administracion de Justicia, decidioé asignarlo al Colegio Oficial de Médicos
de Madrid, al cual se le asignaron revisar 73 expedientes. El dictamen exhibio
nuevamente errores metodoldgicos e incongruencias, por lo que finalmente la causa
fue sobreseida en junio de 2007; sobreseimiento cuya acta que fue apelada por la
defensa de los médicos acusados, por considerar que el juez incurrié en
incongruencia excesiva (extra petita) al afirmar que efectivamente hubo mala praxis,
aunque ésta no pudiera demostrarse. Dicha apelacion resultd favorable en octubre
del 2008. No obstante, el resultado judicial, el caso fue una caceria de brujas
mediatica, en la que la prensa no se escatimé los adjetivos en contra de los médicos
acusados, causandoles dafio moral y actuando en contra del principio de presuncion
de inocencia, resultando finalmente en que, de trece médicos implicados en el caso,

solo uno conservéd su plaza en el hospital.

78 Diaz Veiga, Maria Jesus, 2007, "Sobre el caso del Hospital Severo Ochoa de Leganés: una
instruccion kafkiana o el uso politico del procedimiento”, Espafia, Universidad Auténoma de Madrid,
Revista juridica, num. 16, p., 171-183
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Tampoco cabe soslayar la implicacion politica de este ultimo caso, que ocurrié
durante la Presidencia de la Comunidad de Madrid por parte de Esperanza Aguirre
en el periodo de 2003 al 20012. Aguirre, miembro del del Partido Popular (partido
de ideologia claramente conservadora) designd como consejero de Sanidad y
Consumo a otro miembro de su partido, el abogado Manuel Lamela; quien llevo el
caso a juzgados y cuya primera accion fue destituir al jefe de Urgencias del hospital.
Paralelo a este caso, Lamela firmaba concesiones a empresas privadas para la
gestion de hospitales publicos, otorgando contratos hasta por 30 afios para dichos
particulares. En 2007 la resolucion de este caso provocé su dimisién de su puesto
como consejero de Sanidad; fundando afos después empresas dedicadas a la
sanidad privada, en lo que en estudios sociales llaman el fendbmeno de "puerta
giratoria"’®. Actualmente Aguirre y Lamela enfrentan un proceso penal por desvio

de recursos publicos®°.

9 Redaccion. Manuel Lamela, el pionero de la privatizaciéon de la sanidad publica madrilefia,
laSexta.com, 2 de abril de 2013.

Recuperado de: https://www.lasexta.com/programas/mas-vale-tarde/noticias/manuel-lamela-
pionero-privatizacion-sanidad-publica-madrilena_2013040257279f366584a81fd8841512.html el 23
de septiembre de 2021 a las 00:11 hrs.

80 Recuero, Marisa, "El juez imputa a Esperanza Aguirre por "fraguar" un plan para desviar dinero
publico al PP de Madrid desde 2004", EI Mundo, Espafia, 2 de septiembre de 2019, recuperado de:
https://www.elmundo.es/madrid/2019/09/02/5d6d1158fc6c83c1718b45bb.html el 23 de septiembre
de 2021 a las 00:19 hrs.
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Capitulo V.
El camino a una Ley de Eutanasia en Espafia: Autonomia del Paciente,

Voluntad Anticipada y Muerte Digna.

Como ya se menciono, la legislacion es una actividad cuyo fin es regular
relaciones sociales. Los casos de alto impacto mediatico que comenté
anteriormente, repercutieron en la voluntad de los o6rganos legislativos para
actualizar el abordaje juridico de temas que, sin ser directamente eutanasia, llevan
una relacién conceptual con el principio de autonomia del paciente, por lo que las
considero antecedentes de estudio obligatorios previo a adentrarme en la ley

espafnola de eutanasia.
5.1.Armonizacién con el Convenio de Oviedo, la Ley 41/2002

Como se pudo constatar en un anterior apartado una de las piedras angulares
para la resolucion del caso Echevarria fue la Ley 41/2002 basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica; la cual se cred con el objetivo de armonizar la legislacion
sanitaria espanola con el Convenio de Oviedo el cual ya abordé, que fue suscrito en
por Espafia 1997 y entrd en vigor en el 2000 y que establece un marco comun para
la proteccion de los derechos humanos de los pacientes®'. Dentro de este cuerpo
normativo, es relevante destacar los articulos relativos al consentimiento del

paciente y el documento de instrucciones previas:
Articulo 2.

2. Toda actuacion en el ambito de la sanidad requiere, con caracter general,

el previo consentimiento de los pacientes o usuarios. El consentimiento, que

81 Exposicion de motivos, Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacién clinica, Espafia,
Jefatura del Estado.
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debe obtenerse después de que el paciente reciba una informacion

adecuada, se hara por escrito en los supuestos previstos en la Ley.

3. El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de recibir

la informacion adecuada, entre las opciones clinicas disponibles.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto
en los casos determinados en la Ley. Su negativa al tratamiento constara por

escrito.

La Ley 41/2002 define al documento de instrucciones previas como el medio
por el cual: "una persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente
su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el momento en que llegue a
situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlos personalmente,
sobre los cuidados y el tratamiento de su salud o, una vez llegado el fallecimiento,
sobre el destino de su cuerpo o de los 6rganos del mismo®" ; creandose un registro
nacional de instrucciones previas y delegando a cada Comunidad Auténoma la

legislacion correspondiente a la formalizacién de dicho documento (articulo 11.5).
5.2.Las Leyes de Voluntad Anticipada de las Comunidades Autonémicas

Otro paso previo relevante en el reconocimiento de la autonomia de la
voluntad de los pacientes en Espana es la codificacion de los documentos de
voluntad anticipada por las legislaturas locales, en concordancia por lo establecido

en la Ley 41/2002. Nombro estas leyes en orden cronoldgico:

i. Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los derechos de informacion
concernientes a la salud y la autonomia del paciente, y la documentacion
clinica, Diario Oficial de la Generalidad de Catalufa, num 3303

ii. Ley3/2001, de 28 de mayo, reguladora del consentimiento informado y de la

historia clinica de los pacientes, Diario Oficial de Galicia, num. 11

82 | ey 41/2002, articulo 11.1
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Ley Foral 11/2002, de 6 de mayo, sobre los derechos del paciente a
las voluntades anticipadas, a la informacioén y a la documentacién clinica.
Boleton Oficial de Nnavarra num 58

Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas en el ambito
de la Sanidad, Boletin Oficial del Pais Vasco, num. 248

Ley 8/2003, de 8 de abril sobre derechos y deberes de las personas en
relacion con la salud. Junta de Castilla y Ledn. Boletin Oficial de Castilla y
Le6n num. 7

Decreto 100/2003, de 6 de mayo, del Gobierno de Aragodn, por el que se
aprueba el Reglamento de Organizacién y el funcionamiento del Registro de
Voluntades Anticipadas, Boletin Oficial de Aragon, num. 64 28 de mayo de
2003

Ley 5/2003, de 9 de octubre, de declaracion de voluntad vital anticipada,
Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, nim 210

Decreto 168/2004, de 10 de septiembre, del Consell de la Generalitat por el
que se regula el Documento de Voluntades Anticipadas y se crea el Registro
Centralizado de Voluntades Anticipadas, Diario Oficial de la Generalitat
Valenciana, num 4966

Decreto 139/2004, de 15 de diciembre, por el que se crea y regula el Registro
de Voluntades Previas de Cantabria, Boletin Oficial de Cantabria, num. 248
Ley 3/2005, de 23 de mayo, por la que se regula el ejercicio del derecho
a formular instrucciones previas en el ambito sanitario y se crea el
registro correspondiente, Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid, num.
140

Ley 6/2005, de 7 de julio, sobre la Declaracion de Voluntades Anticipadas
en materia de la propia salud, Diario Oficial Castilla - La Mancha, num. 141
Decreto n° 80/2005, de 8 de julio, por el que se prueba el reglamento
de instrucciones previas y su registro, Boletin Oficial de la Regién de Murcia,
num 164.
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xiii. Ley 9/2005, de 30 de septiembre, reguladora del documento de
instrucciones previas en el ambito de la sanidad, Boletin Oficial de la Rioja,
num 132

xiv.  Decreto 13/2006, de 8 de febrero, por el que se regulan las manifestaciones
anticipadas de voluntad en el ambito sanitario y la creacion de su
correspondiente Registro, Boletin Oficial de Canarias, num 43.

xv. Ley 1/2006, de 3 de marzo, de voluntades anticipadas, Boletin Oficial de Islas
Balerares, num 36

xvi.  Decreto 311/2007, de 15 de octubre, por el que se regula el contenido,
organizacion y funcionamiento del Registro de Expresion Anticipada de
Voluntades de la Comunidad Autbnoma de Extremadura y se crea el Fichero
Automatizado de datos de caracter personal del citado Registro, Diario Oficial
de Extremadura, num 121

xvii.  Decreto 4/2008, de 23 de enero, de Organizacion y Funcionamiento del
Registro del Principado de Asturias de Instrucciones Previas en el ambito

sanitario, Boletin Oficial del Principado de Asturias, num 31

Tras ver los titulos de estas leyes, salta a la vista la discrepancia en la
denominacion que dicho documento recibe en las distintas comunidades
autondémicas que forman Espafa. El contenido de estos documentos parte de que
el paciente enumera una serie de supuestos clinicos por los cuales se requerira el
consentimiento o rechazo a determinados tratamientos, instrucciones y limites a
considerar en la atencion médica en caso de que ocurran los supuestos previstos,
asi como el nombramiento de un representante que actuara como interlocutor ante
el personal médico sustituyendo al otorgante del documento en la interpretacion y

cumplimiento de esas instrucciones?3.

La voluntad anticipada, a diferencia de la eutanasia, tiene antecedentes
histéricos mas cercanos; originandose en 1969, por la intervencidén de un abogado

83 San Vicente Parada, Aida del Carmen, 2014, "Regulacién Legal de las Voluntades Anticipadas
en México", México, Amicus Curiae, vol. 1, nim. 2, septiembre, p. 65
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de Chicago, Luis Kutner, quien concibié el modelo del documento en el que
cualquier persona podria expresar su deseo o voluntad de que no se le aplicara un
determinado tratamiento o cesara su aplicacion en caso de una enfermedad
terminal®. Kutner denomino a su documento Living Will (frecuentemente traducido
como “testamento vital”); término técnicamente inapropiado, puesto que el
testamento es un documento que incluye disposiciones patrimoniales y surte
efectos mortis causa; situaciéon que no ocurre con el documento que se comenta,
cuya condicion suspensiva es la incapacidad de una persona en una circunstancia
médica determinada y que no contiene disposicién patrimonial alguna®.Por esta
razon, la denominacion Living Will fue sustituida en posteriores legislaciones por
términos como Health Care Power of Attorney (Poder para el cuidado de la salud) o
Advanced Health Care Directives (Directivas anticipadas en cuidado de la salud)
conforme avanzo su proceso de legislacion en los Estados Unidos® que fue el pais
pionero en el tema. Como puede apreciarse, la voluntad anticipada es un punto de
interseccion entre los actos de voluntad civiles, el respeto a la autonomia vital del

paciente y la regulacion juridica del acto médico.
4.6.Leyes de Muerte Digna de las Comunidades Autondmicas

Otro desarrollo legislativo posterior a la Ley 41/2002 y a las Leyes de Voluntad
Anticipada fueron las leyes autonémicas de muerte digna; las cuales aportaron
nuevos e importantes conceptos en relacion con las decisiones al final de la vida.
Entre los derechos derivados de esas leyes se encuentra el derecho a recibir
cuidados paliativos, a la eleccidn sobre el lugar de la muerte, al tratamiento del dolor,

a la sedacion paliativa, al acompafniamiento familiar y al auxilio espiritual®’.

84 |Ibidem, p. 55.
85 |Ibidem, p. 57.
86 |bidem, p. 56.

87 Gonzalez-Serna, José, M.G. y Postigo Mota, Salvador, 2020, “Equidad versus inequidad en las
distintas leyes autonémicas de muerte digna en Espana”, Espafia, Revista Iberoamericana de
Bioética, num. 12, p. 6.
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La creacion de estas leyes fue un proceso que practicamente abarcé una década

(de 2010 a 2018) siendo su orden cronolégico el siguiente:

i. Ley 2/2010, de 8 de abril, de derechos y garantias de la dignidad de la
persona en el proceso de la muerte. Boletin Oficial de la Junta de Andalucia,
num. 88 de 7 de mayo de 2010.

i. Ley10/2011, de 24 de marzo, de derechos y garantias de la dignidad de la
persona en el proceso de morir y de la muerte. Boletin Oficial de Aragon,
num. 70 de 7 de abril de 2011.

iii. Ley Foral 8/2011, de 24 de marzo, de derechos y garantias de la dignidad de
la persona en el proceso de la muerte. Boletin Oficial de Navarra de 4 de abril
de 2011; Boletin Oficial del Estado de 26 de abril de 2011.

iv. Ley 1/2015, de 9 de febrero, de derechos y garantias de la dignidad de la
persona ante el proceso final de su vida. Boletin Oficial del Estado, num. 54
de 4 de marzo de 2015.

v. Ley 4/2015, de 23 de marzo, de derechos y garantias de la persona en el
proceso de morir. Boletin Oficial del Estado, num. 96 de 22 de abril de 2015.

vi. Ley 5/2015, de 26 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de las
personas enfermas terminales. Diario Oficial de Galicia, num. 133 de 16 de
julio de 2015.

vii. Ley 11/2016, de 8 de julio, de garantia de los derechos y de la dignidad de
las personas en el proceso final de su vida. Boletin Oficial del Estado, num.
175 de 21 de julio de 2016.

viii.  Ley 4/2017, de 9 de marzo, de derechos y garantias de las personas en el
proceso de morir Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid, num. 69 de 22
de marzo de 2017.

ix. Ley5/2018, de 22 de junio, sobre derechos y garantias de la dignidad de las
personas en el proceso del final de la vida.

X. Ley 16/2018, de 28 de junio, de la Generalitat, de derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de atencion al final de la vida. Comunitat

Valenciana

48



La diferencia de contexto geografico y cronolégico en estas diversas
legislaciones resultd en distintas formas de abordar las decisiones del paciente
respecto al tratamiento. En las leyes de Andalucia, Galicia y Navarra el marco
conceptual parte de la limitacion de esfuerzo terapéutico, mientras que en Aragén,
Asturias, Baleares, Canarias, Madrid y Pais Vasco se habla de adecuacién de
esfuerzo terapéutico. Como sefiala Gonzales-Serna®, esas diferencias
conceptuales generan inequidad en la atencién al final de la vida en el contexto de

los cuidados paliativos.

88 |bidem, p. 8.
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Capitulo VI.

La Ley Espafiola de Eutanasia.

Tras un amplio recorrido de activismo social , actividad jurisprudencial y
diversas leyes de voluntad anticipada y muerte digna, se dieron las condiciones
politicas para la aprobacién de una ley de eutanasia espafiola que como ya se
comprobo en los casos de Paises Bajos y Bélgica, se dio gracias a una transicion
politica en la cual el gobierno del filo derechista Partido Popular, presidido por
Mariano Rajoy, dio paso a la centro izquierda en 2018 con un gobierno presidido
por Pedro Sanchez, del Partido Socialista Obrero Espafiol. En este capitulo, tras un
breve comentario de la exposicion de motivos, se hace un ejercicio de Derecho

comparado entre las leyes de eutanasia de Bélgica y Espaia.
5.1.Exposicién de Motivos.

En su exposicion de motivos la iniciativa del grupo socialista recoge como
definicion de eutanasia "el acto deliberado de dar fin a la vida de una persona,
producido por voluntad expresa de la propia persona y con el objeto de evitar un
sufrimiento®". Dicha propuesta es clara al aludir que no consideran dentro de su
marco conceptual como eutanasia al abandono de tratamiento o a los cuidados
paliativos. En su exposicion de motivos sefiala diversos factores por los cuales es

importante legislar respecto al tema y a los cuales dividiria de la siguiente forma:

o factores sociales: "casos personales que conmueven a la opinion publica®®"
(como los de Ramén Sampedro e Inmaculada Echevarria, que documenté

en el respectivo apartado), "la secularizacion de la vida y conciencia social y

89 ey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia (LORE), 2021, Espania,
Boletin Oficial del Estado, nium. 72, p. 34037

9 dem.
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de los valores de las personas®'" y "el reconocimiento de la autonomia de la
persona también en el ambito sanitario”.

o factores médicos: "la creciente prolongacién de la esperanza de vida, con el
consiguiente retraso en la edad de morir, en condiciones no pocas veces de

importante deterioro fisico y psiquico®", "el incremento de los medios
técnicos capaces de sostener durante un tiempo prolongado la vida de las
personas, sin lograr la curacion o una mejora significativa de la calidad de

vida".
Partiendo de dichas premisas, la regulacién de la eutanasia dentro del marco
Constitucional espafol corresponderia como un medio de retomar derechos

protegidos como son la dignidad, la libertad y la autonomia de la voluntad.

En el marco de esta propuesta, se considera que la eutanasia es pertinente
cuando el paciente esta sometido a "una situacién de enfermedad grave e incurable,
o de una enfermedad grave, crénica e invalidante, padeciendo un sufrimiento
insoportable que no puede ser aliviado en condiciones que considere aceptables" a
lo cual la propuesta denomina un "contexto eutanasico®®". A la exposicion de
motivos no escapa el aclarar que la eutanasia produce una colision de derechos
entre el derecho a la vida y el derecho a la dignidad y la libertad. La forma en la que
se resuelve dicha colision de derechos en el marco tedrico de la propuesta
legislativa es resolviendo que el derecho a la vida "puede decaer en favor de los
demas bienes y derechos con los que debe ser ponderado, toda vez que no existe
un deber constitucional de imponer o tutelar la vida a toda costa y en contra de la
voluntad del titular del derecho a la vida®*". En mi particular opinién, esta solucién

es Optima doctrinalmente hablando, ya que parte de que vivir es un derecho, mas

o1 [dem.
%2 [dem.
93 |bidem, p. 34038
9 |bidem, p. 34039
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no una obligacion o en el peor de los casos (cuando se vive bajo una agonia

constante) un castigo.

5.2. Laley espafola de eutanasia, sus similitudes y diferencias con la ley

belga.

La ley aprobada consta de 19 articulos, divididos en cinco capitulos, dos
disposiciones adicionales, una disposicion transitoria, una disposicion derogatoria y
cuatro disposiciones finales. Por su extension, estructura y redaccion, las
comparaciones con la ley belga de eutanasia son a mi criterio un ejercicio de

derecho comparado que resulta pertinente.

El capitulo | esta destinado a delimitar su objeto y ambito de aplicacion, asi
como a definir los conceptos necesarios su aplicacion. Entre las definiciones
expuestas, encuentro como mas relevantes las de «Padecimiento grave, cronico e
imposibilitante», «Enfermedad grave e incurable» y la de «Prestacion de ayuda para
morir». El ejercicio de la eutanasia tanto en la ley belga como la espafola queda
supeditado a la comprobacion de determinadas condiciones médicas cuyas
definiciones son mas extensas en la ley espafola. La base que ambas leyes
comparten es "el prondstico de no recuperacion”, asi como la existencia de
sufrimiento fisico o psiquico constante e insoportable (en la ley belga) o intolerable
(en la ley espafola). Vale detenerse en la redaccion de «Padecimiento grave,
cronico e imposibilitante», cuya redaccion refiere "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 "En ocasiones puede suponer la dependencia absoluta de apoyo
tecnoldgico"; redaccidn que parece referir a casos de postracién como el de Ramon
San Juan. La «Prestacion de ayuda para morir» es definida como “la accion
derivada de proporcionar los medios necesarios a una persona que cumple los
requisitos previstos en esta Ley y que ha manifestado su deseo de morir”; siendo
similar a la definicidon de eutanasia en la ley belga. Dicha prestacion se puede
producir en dos modalidades: 1.2) La administracion directa al paciente de una
sustancia por parte del profesional sanitario competente o la prescripcidon o
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suministro al paciente por parte del profesional sanitario de una sustancia, de

manera que esta se la pueda auto administrar, para causar su propia muerte.

El capitulo Il establece los requisitos para que las personas puedan solicitar la
prestacion de ayuda para morir y las condiciones para su ejercicio. La diferencia
mas notable con la ley belga se debe a una reciente reforma de la primera,
permitiendo acceso al procedimiento a menores emancipados y pacientes menores
de edad dotados de capacidad de discernimiento; mientras que la ley espafola
supedita esta unicamente a mayores de edad en plena capacidad o aquellos que lo
hayan expresado previamente mediante un documento de voluntad anticipada (lo
cual comentaré con mayor detalle). Ambas leyes comparten que la peticiéon debe
ser autébnoma e informada y en ambas existe una etapa de informacién que incluye
que el paciente tenga acceso a lo consignado en su expediente médico, asi como
la obligacion por parte del personal médico de explicar en que consisten las
opciones de cuidados paliativos. Todo esto es referido mas adelante en la ley
espanola como el “proceso deliberativo”. El paciente en Espafa debera formular por
escrito dos solicitudes de manera voluntaria, separadas por quince dias naturales,
de forma que se deje una clara constancia del acto de voluntad, ademas de prestar
consentimiento informado previo a la prestacion de la ayuda para morir. En la ley
belga se explicita que se debe "dejar pasar por lo menos un mes entre la peticion
escrita del paciente y la eutanasia" y se hace mayor énfasis en el acompafamiento
meédico de la decisidn eutanasica "(el médico) tiene que llegar junto con el paciente
a la conviccion que no existe otra solucion razonable en su situacion, y asegurarse

de que la solicitud del paciente es totalmente voluntaria”.

Tanto la ley espafiola como la ley belga confieren la posibilidad de que se
aplique la eutanasia a pacientes que no se encuentren en pleno uso de sus
facultades o puedan prestar su conformidad, supeditando lo anterior a suscribir con
anterioridad un documento de instrucciones previas, testamento vital, voluntad
anticipada o documentos equivalentes legalmente reconocidos (articulo 5.2 ley

espafiola y articulo 5 en la ley belga).
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Las leyes belga y espafiola coinciden en que la solicitud de eutanasia es un acto
revocable en cualquier momento, sin embargo, existe una notoria discrepancia
respecto al manejo en el expediente clinico de dicha revocacion. En la ley belga (§
4) una vez presentada la solicitud de revocacion, se elimina del historial médico el
documento mediante el cual el paciente solicitd la eutanasia, mismo que le es
devuelto. En el caso de Espanfa, la solicitud de revocacion se incorpora a su historia
clinica. Otra novedad en la ley espafiola consiste en que el paciente puede solicitar
el aplazamiento de la administracion de la ayuda para morir; la ley belga, al no
contemplar dicha opcion, obliga al paciente a revocar y reiniciar el proceso en caso

de cambiar de opinion.

Respecto a la denegacidon de la prestacion de ayuda para morir el articulo 7
establece que el médico debera dejar constancia por escrito en el que fundamente
su motivacion; otorgando al paciente la posibilidad de presentar una reclamacién
ante la Comision de Garantia y Evaluacion (derecho que el médico responsable esta
obligado a comunicar). El articulo 14 de la ley belga de igual forma establece que la
denegacion justificada por razones meédicas debe comunicarse al paciente y
registrarse en el historial médico del paciente, ofreciendo como opcion ante la
inconformidad del paciente que a este se le proporciones "los datos de un centro o
de una asociacion especializados en materia de derecho a la eutanasia" ademas de
remitir la historia clinica del paciente a otro médico, designado por el paciente o su

representante.

El capitulo Il regula el procedimiento a seguir para la realizacion de la
prestacion de ayuda para morir y las garantias que han de observarse en la
aplicacién de dicha prestacion. El articulo 8.3 obliga al médico responsable que
recibe la solicitud de la prestacion de ayuda para morir a remitir el expediente a un
médico que fungira como consultor y que esta facultado para autorizar o declinar la
prestacion solicitada. El articulo 3 de la ley belga también contempla la figura del
médico consultor en su §2 y en el §3 se menciona explicitamente que en el caso de
que el fallecimiento no ocurrira en un corto plazo de tiempo dicho médico consultor

debera ser psiquiatra o especialista en la patologia del paciente. La misma figura
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también es mencionada en la ley belga en los casos en los que el médico tratante
ejecuta el procedimiento de conformidad con una declaracion anticipada, de forma
que el médico consultado confirme la irreversibilidad de la situacién médica del

paciente (articulo 4. §2.1).

El articulo 10 del capitulo Il de la ley espanola de Eutanasia establece un
procedimiento de verificacién previa por parte de la Comision de Garantia y
Evaluacion para la aplicacion de la prestacion de ayuda para morir. Dicho
procedimiento no se encuentra presente en la ley belga, la cual también contempla
un organismo analogo, al cual se refiere como a Comision federal de control y
evaluacion. Comentaré mas al respecto de esta "burocracia eutanasica" mas

adelante en este capitulo.

El articulo 12 de la LORE coincide con el articulo 7 de la ley belga en contemplar
en ambas que el médico debe remitir documentacion ex post facto a la prestacion
de ayuda para morir a la comision. Dicha documentacion se compone de dos partes
notablemente similares en ambas legislaciones; quedando conformada por una
primera parte en la que se remiten los datos de identificacion de médico y paciente,
asi como la existencia o no del documento de voluntad anticipada y un segundo
documento en el que se ahonda en los datos del paciente, la descripcién de su
patologia, la aplicacion del procedimiento y la justificacion médica para la aplicacion

de éste.

El capitulo IV de la ley espafiola abarca de los articulos 13 al 16 y versa sobre
la garantia de acceso a la prestacion de ayuda para morir, la cual "estara incluida
en la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud y sera de
financiacion publica"; la proteccion de datos personales de los pacientes y la
objecion de conciencia por parte de los profesionales sanitarios. La ley belga no es
explicita en mencionar la garantia de acceso, pero si es explicita respecto a la
proteccion de datos personales (articulo 12) y la objecién de conciencia (articulo
14).

Finalmente, el capitulo V de la ley espafola abarca de los articulos 17 al 19 y
versa sobre las Comisiones de Garantia y Evaluacion; a las cuales referi
55



anteriormente como la "burocracia eutanasica". La primera diferencia que resalta
con la ley belga es que mientras ésta contempla una unica comision de caracter
federal, la ley espafola establece que habra una comision por cada una de las
comunidades auténomas, asi como en las ciudades de Ceuta y Melilla; dichas
comisiones se formaran por un equipo inter disciplinario que debera incluir médicos,
juristas y personal de enfermeria y tendran un minimo de siete integrantes, dejando
su régimen juridico a los gobiernos autonémicos (exceptuando a Ceuta y Melilla,
que quedan supeditadas al Ministerio de Sanidad). La ley belga en su articulo 6§2
coincide con una formacion interdisciplinaria para la comision, en la que de igual
forma se incluyen médicos y abogados (en una proporcion de 8 a 4) y se integran
también a especialistas en la problematica de los pacientes con enfermedad

incurable (4).

El articulo 18 describe las multiples funciones que tienen las comisiones de
garantia y evaluacion; entre las que destaca el resolver las reclamaciones por parte
de los pacientes a los que les fue denegada la prestacion de ayuda para morir. El
inciso b de este mismo articulo impone a las comisiones la obligacion de verificar si
la prestacion de ayuda para morir se realizé de acuerdo a los procedimientos
previstos por la ley; otorgando amplias facultades para verificar todo los documentos
entregados por el médico; en caso de que se requiera acceder a informacion que
rompa el anonimato del paciente, la ley espafola contempla que la comisién debera
efectuar una votacion entre sus miembros en el que la decision se toma por mayoria

simple; proceso igual al establecido en el articulo 8 de la ley belga.

Tanto la ley espainola como belga atribuyen a estas comisiones la resolucion de
cuestiones relativas a la aplicacién de la ley, facultdndolas como érgano consultivo
y también establece la obligacion de elaborar informes de evaluacion (anual en la

ley espafnola y cada dos afios segun la ley belga).

Tras su capitulado, la ley espafnola tiene siete disposiciones adicionales, una
disposicion transitoria, una disposicién derogatoria y cuatro disposiciones finales.
De entre estas disposiciones, hay dos que encuentro de mayor interés: la

disposicion adicional primera, que establece que la muerte como consecuencia de
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la ayuda para morir tendra consideracion legal como muerte natural, tal como lo
hace la ley belga en su articulo 15 y la disposicion adicional sexta; que establece un
plazo de tres meses a partir de la publicacidon de la ley, para la elaboracion de un
manual de buenas practicas, el cual comentaré con mas detalle en el siguiente

capitulo de esta tesina.
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Capitulo VI

Manual de buenas practicas en eutanasia del Ministerio de Salud de Espafa

Como se menciond en el anterior capitulo, este manual surge de la necesidad
de orientar la correcta puesta en practica de la ley de eutanasia espafiola, fue
publicado el julio del 2021, con una extension de 93 paginas se divide en seis

capitulos y cuatro anexos.

La guia comienza con un resumen ejecutivo en el que se califica a la
eutanasia como un nuevo derecho individual. También a partir de dicho capitulo y
en el transcurso del texto se refiere a la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de

regulacion de la eutanasia como LORE (Ley Organica Relativa a la Eutanasia).

El capitulo 2 de la guia se refiere al marco normativo de la LORE, en el que
se incluye tanto a la propia guia de buenas practicas como a el protocolo de
actuacion para la valoracidon de la situacion de incapacidad de hecho; al respecto
del ambito de aplicacion, todas estas disposiciones son aplicables para todas las
personas fisicas o juridicas, publicas o privadas que se encuentren en territorio

espafol.

El capitulo 3 profundiza en las definiciones mencionadas previamente en la
LORE, siendo la primera de estas especificar las funciones del médico/a
responsable, que es el profesional de salud que cargara con la mayor
responsabilidad durante el proceso eutanasico y al cual se le asignan las siguientes

funciones®®:

1.- Facilitar al paciente por escrito la informacién sobre su proceso médico,

las diferentes alternativas y posibilidades de actuacion. Entre estas ultimas,

9% Aparicio Azcarraga, Pilar et al., 2021, Manual de buenas practicas en eutanasia Ley Organica
3/2021 de 24 de marzo de regulaciéon de eutanasia, Espafia, Gobierno de Espafa, Ministerio de
Sanidad, pag. 6.
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la posibilidad de acceder a cuidados paliativos integrales y a las prestaciones

de atencion y ayuda a la dependencia a las que tuviera derecho.
2.- Certificar que el paciente cumple los requisitos previstos por la Ley.

3.- Estar presente cuando el paciente firme la solicitud o recoger dicha
solicitud de otro profesional sanitario que si haya estado presente. Incorporar

dicho documento a la Historia Clinica.

4.- Informar al paciente de la posibilidad de revocar su solicitud en cualquier

momento durante el proceso.

5.- Realizar la valoracion de la situacion de incapacidad de hecho, cuando

proceda.

6.- En caso de denegacion de la solicitud de prestacion, sera el responsable
de comunicarselo de forma motivada por escrito al paciente, debiendo remitir

a la Comision de Garantia y Evaluacién, los documentos correspondientes.
7.- Realizar con el paciente solicitante el proceso deliberativo.

8.- Consultar con el médico/a consultor/a, para que realice una valoracion del

paciente y corrobore el cumplimiento de los criterios.

9.- Realizar todos los tramites de cumplimentacion de los documentos

establecidos en la LORE, cuando le correspondan. (Recogidos en el Anexo
[I).

10.- Coordinar la realizacion de la prestacion con el equipo asistencial.

11.- Llevar a cabo, junto con el equipo asistencial, la prestacién de ayuda

para morir.
12.- Acompafar y dar apoyo al paciente y a su familia a lo largo del proceso.

13.- Estar presente y acompafiar al paciente en la realizacion de la prestacién

de ayuda para morir.

14.- Certificar el fallecimiento del paciente.

59



Vista la carga burocratica que el proceso implica, el manual recomienda a la
administracién sanitaria competente el facilitar acceso al médico a consultores y a
otros profesionales médicos con el fin de llevar a cabo los tramites necesarios en el
proceso. Una previsidon que no aborda la LORE es que el médico responsable que
inicio el proceso no pudiese terminarlo, por cualquier circunstancia, para lo cual el
manual prevé que la administracion sanitaria debera facilitar al paciente otro médico,

para continuar el procedimiento en el plazo establecido.

Otra figura sumamente importante para el proceso eutanasico, que comenté
previamente es la del médico consultor, cuya funcién principal es estudiar la historia
clinica y examinar al paciente, a fin de garantizar una valoracion cualificada y

externa, la cual debera plasmar en un informe escrito.

Respecto a la Comision de Garantia y Evaluacion (a la que abrevian como
CyGE) el manual menciona que esta debe de contar con un presidente y un
secretario entre sus miembros, dejando a cada comunidad la elaboracién de su

respectivo reglamento interno.

El capitulo 4 se avoca a la prestacion de la ayuda para morir, recomendando
la creacion de una aplicacion ad hoc que de soporte al proceso eutanasico y que se
integre a la historia clinica electrénica. Respecto al consentimiento informado, el
manual de buenas practicas indica que debe existir una copia digital del mismo con
plena validez legal, recomendando que este sea digital en origen y la firma se realice
de forma electrénica, salvo en los casos en los que esto no sea posible, se acepta
un escaneo de un certificado firmado en papel. Otro apartado importante en este
capitulo es el relativo al documento de instrucciones previas. Debido a la entrada
en vigor de la LORE; el Ministerio de Sanidad de Espafia se obliga a modificar el
Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, el cual regula el Registro Nacional de
Instrucciones Previas (RNIP). Dicha modificacion debera actualizar la informacion

minima que se debera trasladar a las Comunidades Auténomas, creandose un

60



nuevo anexo en el apartado "Materia de la declaracién" en la que se incorporara la

voluntad del paciente respecto a la prestacion de la ayuda para morir®.

En el capitulo 5 se delinean las recomendaciones pertinentes al respecto de
la prestacion de la ayuda para morir. A este respecto el manual dice: "El momento
adecuado en el que se debe prestar la ayuda para morir debe estar presidido por la
delicadeza, circunspeccion y trascendencia del acto. Por tanto, se aplicara la
flexibilidad necesaria de acuerdo con el paciente". Dentro de esta flexibilidad, se
menciona que el paciente puede pedir que la prestacion coincida con una
determinada fecha, sin que ello se entienda como un aplazamiento. Respecto al
aplazamiento, el siguiente apartado (5.2) especifica que el plazo maximo de
aplazamiento es de entre 1y 2 meses, lo anterior a fin de garantizar que el paciente
continua cumpliendo con todos los requisitos exigidos en la LORE. Si la prestacion
no se lleva a cabo dentro de dicho plazo maximo, se entendera que el paciente
desistio del procedimiento. El ultimo apartado del capitulo, indica la forma en la que
debera expresarse la prestacion de ayuda para morir en el certificado médico de
defuncién, anotdndose como causa inmediata "Prestacién de ayuda para morir (LO
3/2021)" y como causa inicial o fundamental la patologia base que justificé esa

prestacion.

El capitulo 6 del manual recoge recomendaciones respecto a la objecion de
conciencia por parte de los profesionales sanitarios. Dichas recomendaciones
buscan que el ejercicio de la objecion de conciencia no sea un impedimento para el
acceso a la prestacion de ayuda para morir. Una acotacion importante es que se
refiere que la objecién de conciencia es un derecho individual, por lo cual no podra
ejercerse por parte de una institucion, un centro de salud o servicio?”. Oftra
aclaracion pertinente respecto a la LORE es que esta objecion de conciencia no
solo puede ser ejercida por médicos y enfermeras, sino por otros profesionales

sanitarios; como son los farmacéuticos o los psicélogos clinicos. Una precaucién

9 |bidem, p.20.
97 |Ibidem, p. 24
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necesaria abordada por el manual de buenas practicas es que ninguno de los
miembros de la CyGE podran estar registrados como profesionales objetores a la
LORE. Respecto a la objecion de conciencia se sefiala que esta debe estar regida
por un principio de coherencia en la actuacion profesional; es decir, un médico no
podra registrarse en el censo de objetores de conciencia para instituciones publicas
y practicar la eutanasia en instituciones privadas, puesto que esta debe partir de la

conciencia moral y no de motivaciones o razonamientos laborales®.
6.1.Anexo | del Manual de buenas practicas en materia de eutanasia.

Tras su capitulado el manual incluye cuatro anexos que también considero
pertinente comentar. El primero de estos es una representacion esquematica del

proceso de prestacion de la ayuda para morir, que reproduzco a continuacion®:

Elzboracion propia. Comite Paciente ca paz MR médicofa responsable
denico del m

dias
INICIO PROCESO _____—-"

DELIBERATIVO

10 dias desde 12 solicitud

ENIEGA SOLICITUD N
FINALIZACIGN DEL PROCEDO DELIBERATIVO
ntar |
de 24h
Al B v
PACIENTE DESEA CONTINUAR PACIENTE DESITE
|
15 dia
! 3 e
Xal e - S
PACIENTE or itos b asistencia-enfermeria
Posible RECURSO ante la ledactar informe HC
CG E Sdias
v | 2 Documento 12
X | 2 Documento 22
20 dias P
l v S ains VERIFICACION Las MR
» A INFORME DESFAVORABLE B INFORME FAVORABLE MR CGVE REALIZACION DE LA
DESFAVORABLE  FAVORABLE Solicita al verificacion 4 PRESTACION DE AYUDA
‘ \ 24n / 2 dias PARA MORIR
7 dias . of
MEDICO/A Y
v v MR JURISTA ui a s
ac

Posible Otro médico/a o INFORMA AL PACIENTE

RECURSO equipo externo
ante JCA

N

REALIZACION DE LA PRESTACION o C NO ACUERDO
DE AYUDA PARA MORIR Entre los miembros

-—

98 |bidem, p. 26.

9 Diagrama del procedimiento de solicitud de la prestacién Grupo de Trabajo. Comité Técnico
elaboracion MBBPP. Aparicio Azcarraga, Pilar et al. Manual de buenas préacticas en eutanasia Ley
Organica 3/2021 de 24 de marzo de regulacién de eutanasia, Espafia, Gobierno de Espainia,
Ministerio de Sanidad, 2021, p 27
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6.2.Anexo Il del Manual de buenas préacticas en materia de eutanasia.

El anexo |l se enfoca en los medicamentos que deben administrarse para la
realizacion de la prestacion de ayuda para morir, es el mas extenso en la guia y
cuenta con una bibliografia propia. En el anexo se sefala que para la seleccion de
dichos medicamentos se recurrié a la experiencia de otros paises, entre los que se
encuentran Bélgica, Canada, Paises Bajos e incluso del Ministerio de Sanidad de
Colombia. El anexo comienza retomando las dos modalidades para la prestacion de
la ayuda para morir de la LORE, que son la administracion directa al paciente de
una sustancia por parte del profesional sanitario competente (modalidad 1) y la
prescripcion por parte del profesional sanitario de una sustancia, de manera que la
pueda tomar o auto administrar, para causar su propia muerte (modalidad 2). La
guia es enfatica en sefalar que "Durante la realizacion de la prestacion de ayuda
para morir, los profesionales sanitarios del equipo asistencial deben permanecer
presentes en todo el proceso". Para la realizacidon de la eutanasia por la modalidad
1 la via indicada es la intravenosa. Las dosis para inducir la muerte se recomiendan
sobre la base de 5 a 10 veces la ED95 de cada farmaco. Para esta modalidad se
recomiendan cuatro medicamentos: propofol, rocuronio, atracurio y cisatracurio. La
guia especifica que dichos medicamentos se usan en condiciones diferentes a las
autorizadas en su ficha técnica y en base al Real Decreto 1015/2009, los citados
medicamentos no requieren autorizacion por parte de la Agencia Espanola de

Medicamentos y Productos Sanitarios.
El procedimiento de eutanasia en la modalidad 1 consta de cuatro etapas:

a) premedicacion: tiene por objetivo disminuir el nivel de conciencia previo a la
induccién del coma y el medicamento recomendado es midazolam.

b) adyuvante: para evitar el dolor que se asocia a los medicamentos inductores
del coma, se recomienda la administracion de lidocaina IV; la cual puede ser
previa a la administracién de profopol como mezclada con éste.

c) induccién del coma: para esta etapa el medicamento de eleccién es profopol
y como alternativa se recomienda tiopental. El objetivo del coma inducido

médicamente es que el paciente no sea consciente de los efectos del
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bloqueante neuromuscular y no responda a los estimulos dolorosos, ademas
de producir una depresion grave en la funcion cardiovascular y respiratoria.
d) aplicacion de medicamentos bloqueantes neuromusculares: tras comprobar
que el paciente se encuentra en un coma profundo se administra el
medicamento bloqueante neuromuscular. Los medicamentos de eleccién

son atracurio, cisatracurio o rocuronio.

Para todo el proceso se recomienda el uso preferente de la inyeccion
intravenosa. Para facilitar la administracion de los medicamentos y prevenir errores,
el manual recomienda la elaboracion de kits de medicacion, los cuales se deberan
preparar para cada paciente por parte de los servicios de farmacia hospitalaria
apegados a las normas de buenas practicas de preparacion de medicamentos y de
forma que se garantice su trazabilidad e identificacion. Los apartados 2.5 y 2.6
ofrecen recomendaciones para llevar a cabo el procedimiento eficientemente y

anticipan complicaciones de forma que el proceso pueda llevarse a término.

Respecto a la modalidad 2 de la prestacion de ayuda para morir, ésta se aborda

en el apartado 3 del anexo y para esta se contemplan dos vias de administracion:

» Administracion oral. Es el paciente quien toma, él mismo, los medicamentos
suministrados por el equipo asistencial.

» Administracion intravenosa. En este caso es el paciente el que abre la llave
de la bomba de infusidén del medicamento inductor del coma, siendo asi el

propio paciente el que inicia el proceso.

En el caso de la autoadministracién por via oral el procedimiento consta de las

siguientes etapas:

a) Premedicacién. Es un paso preparatorio que implica tomar un antiemético
para minimizar el riesgo de vomitar el medicamento inductor del coma. Los
medicamentos recomendados son metoclopramida y ondansetron, los cuales
se administran una hora antes del inductor del coma. Opcionalmente 30 a

45 minutos antes de la administracion del medicamento inductor del coma se
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podria administrar un ansiolitico, entre los que se recomiendan lorazepam,
diazepam o midazolam.

b) Medicamento inductor del coma. Es el segundo paso en el procedimiento y
como medicamento inductor del coma se recomienda una solucion oral de
pentobarbital (15g en 100ml). La misma guia sefala que "En Espafa no hay
comercializado ningun medicamento de uso humano que contenga
pentobarbital o secobarbital, ni es posible conseguir un medicamento
registrado en otro pais en una presentacion oral adecuada que contenga
alguno de estos principios activos por lo que sera necesario preparar una
solucion oral.’®" Por lo que en la tabla Il del anexo se presentan
instrucciones de preparacién para una férmula magistral que debera ser
elaborada por los servicios de farmacia hospitalaria. Como solucion a la falta

de disponibilidad de dichos farmacos se recomienda usar la via intravenosa.

En el apartado 3.1.2 se sefala que en esta modalidad la prestacién de ayuda
para morir llevara mas tiempo (2 a 3 horas) por lo que en prevision a esta demora
se debe evaluar la posibilidad de disponer de un acceso venoso antes de iniciar el
proceso por via oral. Las recomendaciones practicas presentan también otros
escenarios que dificulten el proceso, como que el paciente vomite tras ingerir los
medicamentos; lo cual a mi criterio hacen que este procedimiento sea sumamente

impractico, tanto para el médico como para el paciente.
6.2.1. La complicada relacion entre medicamentos y eutanasia.

En mi particular apreciacion, el Anexo Il del manual de buenas practicas en
materia de eutanasia es la parte mas importante de dicho documento, pues de su
aplicacién depende la instrumentacion de la prestacion de ayuda para morir. Debido
a lo anterior, no ha escapado al escrutinio de la prensa. Por citar dos ejemplos: en
un titular publicado en el diario El Mundo se lee en el encabezado "El manual de

buenas practicas de la eutanasia incluye farmacos que no estan autorizados en

100 Manual de buenas practicas en eutanasia, op. cit., p 40.

65



Espaia", dicho texto ahonda “El pentobarbital y el secobarbital -dos farmacos de la
familia de los barbittricos- no estan autorizados en Espafia como medicamentos"';
otro articulo, publicado en el diario ABC'%? y cuyo encabezado es similar comienza
citando a "algunos farmacéuticos hospitalarios que prefieren guardar el anonimato”
y que califican de "barbaridad" que el manual pida la elaboracion de formulas
magistrales a base de pentobarbital o secobarbital; el articulo continua, afirmando
que dichos farmacos "solo se pueden conseguir a través de laboratorios de
veterinaria”. Sin embargo, en el transcurso del articulo se explica que el propio
manual hace explicito que los medicamentos se usan fuera de norma y se amparan
en el Real Decreto 1015/2009, por el que se regula la disponibilidad de
medicamentos en situaciones especiales. Lo planteado por estas notas
periodisticas y por el propio manual, llevan a un ejercicio critico que considero
pertinente plantear partiendo de la lectura de este anexo y que es la relacidon entre
la definicion legal de medicamento y la aplicacidon de estos para un procedimiento
de eutanasia; situacion que plantea importantes cuestiones de técnica juridica y

cumplimiento normativo.

Para elaborar esta reflexién, debemos de partir de como se define legalmente
al medicamento. A este respecto en México, la LGS lo define como "Toda
substancia o mezcla de substancias de origen natural o sintético que tenga efecto
terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica y se
identifique como tal por su actividad farmacoldgica, caracteristicas fisicas, quimicas
y biologicas."1%3 Atendiendo estrictamente a lo expuesto en la definicidn mexicana,
el utilizar un medicamento para un procedimiento de eutanasia, podria significar una

directa contradiccion al objetivo de éste, de acuerdo a su definicion legal; puesto

101 Valle, Soledad, "El manual de buenas practicas de la eutanasia incluye farmacos que no estan
autorizados en Espafia", Peridédico El Mundo, Seccion Salud, 7 de julio de 2021, recuperado de:
https://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2021/07/07/60e5fe9afc6c834c268b45b1.html el 2 de
octubre de 2021 a las 20:51 hrs.

102 Daniele, Laura, "Sanidad permitira el uso de farmacos que no se comercializan en Espafia para
aplicar la eutanasia”, Periédico ABC, Nacional, Sociedad, 29 de julio de 2021, recuperado de:
https://www.abc.es/sociedad/abci-sanidad-permitira-farmacos-no-comercializan-espana-para-
aplicar-eutanasia-202107260148 noticia.html el 2 de octubre de 2021 a las 21:00 hrs.

103 | ey General de Salud, 1984, México, articulo 221
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https://www.abc.es/sociedad/abci-sanidad-permitira-farmacos-no-comercializan-espana-para-aplicar-eutanasia-202107260148_noticia.html
https://www.abc.es/sociedad/abci-sanidad-permitira-farmacos-no-comercializan-espana-para-aplicar-eutanasia-202107260148_noticia.html

que provocar la muerte, es lo opuesto a la funcion terapéutica, que se enfoca en el
tratamiento de las enfermedades. En el derecho espafiol, se define como
medicamento de uso humano a "Toda sustancia o combinacion de sustancias que
se presente como poseedora de propiedades para el tratamiento o prevencién de
enfermedades en seres humanos o que pueda usarse en seres humanos o
administrarse a seres humanos con el fin de restaurar, corregir o modificar las
funciones fisioldgicas ejerciendo una accién farmacoldgica, inmunoldgica o
metabdlica, o de establecer un diagndstico médico"'%. Como puede apreciarse,
dicha definicion es mas extensa (y también de mas reciente publicacion); pero
comparte con la definicion de la LGS el presentar al medicamento como un producto
cuyo fin es mejorar la salud del paciente, mas no provocar o acelerar su

fallecimiento.

Una lectura parcial de la definicion de medicamento presente en la Ley de
Garantias y uso Racional de los Medicamentos espafiola podria llevar a pensar que
no hay lugar para la aplicaciéon de éstos en un procedimiento eutanasico, sin
embargo, dicha ley ofrece posibilidades mas extensas a dicha definicion en su
articulo 24, que aborda las garantias de disponibilidad de medicamentos en
situaciones especificas y autorizaciones especiales. El articulo es particularmente
extenso, constando de 7 incisos; siendo importantes para la instrumentacion de la

LORE el 3, 4y 7. los cuales cito textualmente a continuacion:

3. La prescripcion y la aplicacion de medicamentos no autorizados a
pacientes no incluidos en un ensayo clinico con el fin de atender como uso
compasivo necesidades especiales de tratamiento de situaciones clinicas de
pacientes concretos se regulara reglamentariamente, con pleno respeto a lo
establecido en la legislacion vigente en materia de autonomia del paciente y
de los derechos y obligaciones en materia de informacion y documentaciéon

clinica

104 Real Decreto Legislativo 1/2015, Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios, 2015, Espafa, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Boletin
Oficial del Estado num. 177, articulo 2. a)
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4. La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios podra
autorizar la importacion de medicamentos no autorizados en Espafia siempre
que estén legalmente comercializados en otros Estados, cuando esta
importacion resulte imprescindible para la prevencién, el diagnostico o el
tratamiento de patologias concretas por no existir en Espana alternativa
adecuada autorizada para esa indicacion concreta o por situaciones de

desabastecimiento que lo justifiquen

7. La Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios podra
establecer modalidades de autorizacion especiales para medicamentos que,
de acuerdo con una resolucion expresa de la misma, se consideren
necesarios para atender requerimientos especiales, siempre y cuando sean
destinados para uso de un paciente individual bajo prescripcion de un

facultativo acreditado y bajo su responsabilidad directa.’%®

Como puede observarse en el articulo citado, se hace mencién tanto a la
compasion como a el respeto a la autonomia del paciente; ambos conceptos
importantes en materia de eutanasia y que ya se han mencionado en capitulos
anteriores de este trabajo. De este articulo 24, se deriva el Real Decreto 1015/2009,
de 19 de junio, por el que se regula la disponibilidad de medicamentos en
situaciones especiales, al cual se hace mencion tanto en la LORE como en su
manual, no obstante, dicho decreto podria no ser un fundamento legal
suficientemente sdlido para justificar el uso eutanasico de medicamentos. Para esto,
hay que detenerse respecto a lo que esta disposicion define como uso compasivo

de medicamentos en su articulo 2196:

"A los efectos de este real decreto se entendera por

105 Real Decreto Legislativo 1/2015, Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios, 2015, Espaia, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Boletin
Oficial del Estado num. 177, articulos 24.3, 24.4 y 24.7.

106 Real Decreto 1015/2009, por el que se regula la disponibilidad de medicamentos en situaciones
especiales, 2009, Espafia, Ministerio de Sanidad y Politica Social, Boletin Oficial del Estado num.
174, articulo 2.
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1. Uso compasivo de medicamentos en investigacion: utilizaciéon de un
medicamento antes de su autorizacidn en Espaina en pacientes que padecen
una enfermedad crénica o gravemente debilitante o que se considera pone
en peligro su vida y que no pueden ser tratados satisfactoriamente con un
medicamento autorizado. El medicamento de que se trate debera estar sujeto
a una solicitud de autorizacion de comercializacion, o bien debera estar

siendo sometido a ensayos clinicos.

2. Uso de medicamentos en condiciones diferentes de las autorizadas: el
uso de medicamentos en condiciones distintas de las incluidas en la ficha

técnica autorizada.

3. Acceso a medicamentos no autorizados en Espaia: utilizacion de
medicamentos autorizados en otros paises, pero no autorizados en Espania,
cuando no cumplan con la definicién de uso compasivo de medicamentos en

investigacion."

Como puede apreciarse en esta definicion, el uso compasivo se prevé para
enfermedades que se considera ponen en peligro la vida del paciente y se relaciona
éste a ensayos clinicos. Interpretando estrictamente el real decreto, ninguno de
estos supuestos coincide con lo expresado por la LORE, que habla de una ayuda
para morir cuando el sufrimiento es insoportable, razén por la que como expuse, no
es un fundamento legal lo suficientemente solido para defender al uso de

medicamentos para lograr la eutanasia.

No obstante que la eutanasia se ha integrado al derecho positivo en el
transcurso del siglo XXI, la relacién de los grandes consorcios farmacéuticos (Big
Pharma) y dicha practica es un tema que dista de estar resuelto y podria tornarse
complicado. Big Pharma cuenta con la capacidad econémica para tener un lobby
politico con el cual imponer sus intereses y tampoco es ajena a recurrir a la

jurisdiccion para defenderlos. Respecto a esto, Riley'%” plantea el paralelismo entre

107 Riley, Sean, 2017, “Navigating the new era of assisted suicide and execution drugs”, Estados
Unidos, Journal of Law and the Biosciences, vol. 4, num 2, agosto, p., 424 a 434

69



los protocolos de uso de farmacos para la aplicacion de la pena capital en los
Estados Unidos y la eutanasia (a la que el autor refiere como "suicidio medicamente
asistido/physician-asisted suicide/PAS"). En el ensayo se menciona que el
protocolo de tres pasos para ejecutar la pena de muerte (inducir pérdida de la
conciencia, paro respiratorio y después paro cardiaco) no es sustancialmente
distinto del usado para provocar la eutanasia; usandose en algunos casos
medicamentos en comun, lo que ha provocado problemas en la cadena de
distribucion, de los cuales las grandes farmacéuticas se han beneficiado
economicamente. El primer caso que se cita en el articulo ocurre en 2009, con la
compania Hospira; que era el unico fabricante autorizado por la FDA para el
tiopental sddico descontinud la producciéon de este (la referencia citada alude una
posible presién de gobiernos europeos que se oponen a la pena capital) tras lo cual,
gobiernos estatales en Estados Unidos buscaron a otros fabricantes, que a su vez
implementaron restricciones a la distribucion de sus productos para que no pudieran
ser comprados por el sistema penitenciario americano; estrategia de boicot que
redujo la aplicacién de la pena capital en los Estados Unidos. Riley continua
explicando que la solucion para ese problema de distribucién fue recurrir a
intermediarios que triangulaban la compra, evadiendo las restricciones de los
fabricantes europeos. Estas practicas, cuyo supuesto objetivo era sabotear la
aplicaciéon de la pena de muerte en los EEUU, llevaron también a una escalada de
precios para quienes requerian esos mismos medicamentos, pero para practicar la
eutanasia; llevando a que medicamentos como el secobarbitol o el pentobarbitol,
cuya dosis letal tenia un costo de aproximadamente $500 doélares en 2012, elevara
su precio a cifras de hasta $25,000 dolares en 2016. Esta escalada de precios no
solo afectd al mercado americano, en Canada, la empresa Valeant Pharmaceuticals
aprovecho la escasez de pentobarbitol para acorralar al mercado e incrementar los
precios, lo cual llevé al congreso canadiense a iniciar una investigacion por fraude

y practicas comerciales desleales’®. Como puede apreciarse, la regulacion del

108 Katie Thomas, Valeant Chief, at Senate Hearing, Concedes Mistakes on Steep Drug Prices,
New York Times, 28 de abril de 2016
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sector farmacéutico debe ser un factor complementario para garantizar que la
caracteristica avaricia de las grandes empresas farmacéuticas no sea un obstaculo

para el acceso efectivo a la eutanasia.
6.3.Anexo lll del Manual de buenas practicas en materia de eutanasia

En el capitulo anterior, al momento de comentar la LORE referia una “burocracia
eutanasica” como la encargada de instrumentar la ejecucion de esta ley. Por
supuesto, no puede existir una burocracia sin tramites y no pueden existir tramites
sin documentos y el anexo Il del manual de buenas practicas se enfoca en
presentar los modelos de documentos requeridos para la prestacion de la ayuda
para morir. En total se presentan 19 formatos, que se sustentan en el articulado de
la LORE. Para su estudio, dividiria estos documentos en relacion con su momento

en el proceso de eutanasia de la siguiente forma:

a) documentos de solicitud, que inician la prestacién de ayuda para morir.

b) documentos que se requieren para dar cauce a la solicitud o rencausarla en
caso de negativa

c) documentos para revocar, aplazar, desistir o denegar la prestacion de la
ayuda para morir.

d) documentos posteriores a la aplicacion de la ayuda para morir.
En el grupo a) se encuentran:

= La SOLICITUD DE PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR: 12 Solicitud
(modelo 1), cuyo fundamento es el articulo 6 de la LORE;

= al anterior formato le acompafa una variante (modelo 2.2) que corresponde a
los pacientes que no se encuentran en condiciones para firmar la solicitud y
requieren que otro la forme en su nombre;

= |a PRESENTACION DE SOLICITUD DE PRESTACION DE AYUDA PARA
MORIR EN NOMBRE DEL PACIENTE (modelo 2.1) también puede dar inicio al
proceso y corresponde con el supuesto presentado en el articulo 5.2 de la LORE,
el cual es aplicable para el caso del paciente que no se encuentra en pleno uso

de sus facultades, pero cuenta con un documento de instrucciones previas.
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En el grupo b) se encuentran:

El DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PACIENTE QUE HA
SOLICITADO SU DERECHO A LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR
(modelo 3), este formato consta de 5 paginas que describen de forma sucinta el
procedimiento y los derechos que la asisten a paciente durante este;

el documento de INFORMACION PROCESO MEDICO/A REPONSABLE PARA
LA SOLICITUD DE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR (modelo 4), en
el que se resume la historia clinica del paciente, el diagnostico principal, las
alternativas de cuidados paliativos y el fundamento médico que sustente la
prestacion de la ayuda para morir;

Como se explicé anteriormente, previo a aprobar o denegar la prestacion de la
ayuda para morir, el médico responsable debe acudir a un médico consultor,
mismo que certifica si el paciente cumple 0 no con los requisitos establecidos en
los articulos 5.1 0 5.2 de la LORE utilizando el modelo 13, CONCLUSIONES
INFORME MEDICO/A CONSULTOR/A

acompanando a estos documentos de la etapa deliberativa también se
encuentra la INFORMACION PROCESO DELIBERATIVO 1° (modelo 10) el cual
debe ser firmado por el médico responsable y en el que certifica que el paciente
cumple con los requisitos establecidos en el articulo 5.1.a), c) y d) de la LORE
para solicitar la Prestacién de ayuda para morir y que en conjunto con el paciente
se realizé un proceso deliberativo en el que se le informé de su diagndstico,
posibilidades terapéuticas y resultados esperables, posibles cuidados paliativos,
la informacion sobre ausencia de presion externa y voluntariedad, asi como las
conclusiones destacables del proceso deliberativo (es decir, que el paciente ya
firmé y aceptd el contenido del documento del modelo 3);

La LORE expone que la solicitud de eutanasia debe ser una peticion reiterada,
por lo que el paciente debe firmar también una SOLICITUD DE PRESTACION
DE AYUDA PARA MORIR: 22 Solicitud (modelo 11), en este documento, ademas
de lo declarado en el modelo 1, el paciente debe declarar que dispone por escrito

de la informacion sobre su proceso médico, las diferentes alternativas y
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posibilidades de actuacion, incluida la de acceder a cuidados paliativos
integrales (es decir, la informacién que el médico le presenta y de la cual hace
acuse firmando el modelo 3) y ademas que han transcurrido 15 dias desde que
presento la solicitud correspondiente al modelo 1.

el documento mas importante en mi apreciacion dentro de esta categoria
corresponde al modelo 12.1, que es el CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
RECIBIR LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR. (FINALIZACION DEL
PROCESO DELIBERATIVO MEDICO/A RESPONSABLE-PACIENTE) como su
titulo lo establece, la firma de este documento por parte del paciente pone fin al
proceso deliberativo, dando certeza sobre la voluntad informada del paciente
para llevar hasta su ultimo término el proceso de eutanasia. El formato propuesto
consta de cuatro apartados, el primero en el que se incluyen los datos del
paciente, el segundo apartado del formato es mas extenso y en este se hace la
correspondiente manifestacion de voluntad informada y ademas se hace la
eleccion entre las dos modalidades posibles de prestacion de la ayuda para morir
(administracién directa o prescripcion o suministro de una sustancia para
autoadministrar), en el tercer apartado se manifiesta la voluntad de continuar con
la efectiva realizaciéon de la prestacion, dando opcién a que esto sea informado
a terceras personas sefialadas por el paciente, ademas de al equipo asistencial
que ayudara a llevar a cabo el procedimiento y en el apartado cuarto el paciente
puede expresar su voluntad de revocar su solicitud. La inclusion de este ultimo
apartado me parece confusa, puesto que hay un formato de revocacion
independiente (modelo 5.1) y si el paciente no quisiere continuar con el
procedimiento bastaria con no firmar el consentimiento informado;

el anterior documento es reemplazado por el modelo 12.2 DOCUMENTO DE
INFORMACION PARA EL REPRESENTANTE INTERLOCUTOR DEL
PACIENTE EN LA SITUACION CLINICA DE INCAPACIDAD DE HECHO
(SUPUESTO DE VOLUNTAD EXPRESA EN INSTRUCCIONES PREVIAS,
VOLUNTADES ANTICIPADAS O DOCUMENTOS EQUIVALENTES) en los

casos en los que la prestacién se funda en una voluntad anticipada; este
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documento es firmado por el representante interlocutor que el paciente designé
en su voluntad anticipada y por el médico responsable.

el modelo 14, COMUNICACION MEDICA A LA COMISION DE GARANTIA Y
EVALUACION es firmado por el médico responsable una vez que este formé un
expediente compuesto por: la 12 Solicitud (modelo 1), 22 Solicitud (modelo 11),
documento previo de Voluntades anticipadas o similar (si es el caso),
informacion de proceso deliberativo (modelo 10), consentimiento informado
(modelo 12.1) y las conclusiones del médico consultor (modelo 13).

Dentro de los documentos que incluyo como necesarios para reencausar el
proceso en caso de negativa estd la RECLAMACION CONTRA LA
DENEGACION DE PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR (modelo 9). En
este documento, el paciente declara la fecha en la que solicité la prestacion de
ayuda para morir, asi como la fecha con la que recibi6 el escrito de denegacion
(el modelo 7 que ya comenté) para posteriormente exponer los motivos en los
que fundamenta su reclamacién ante a la Comision de Garantia y Evaluacion.
En mi particular apreciacion, resulta poco factible que un paciente que no sea
versado en medicina pueda refutar por su cuenta de forma efectiva ante una
comision formada por especialistas médicos y legales una denegacién de
prestacion de ayuda para morir, la cual precisamente debe partir de una opinion
con fundamento cientifico y legal; lo cual podria hacer nugatorio el derecho a la

reclamacion.
En el grupo c) se encuentran:

el documento de REVOCACION DE LA PRESTACION DE AYUDA PARA
MORIR (modelo 5.1) en el que el paciente sin requerir justificacion alguna puede
revocar su solicitud de Prestacion de ayuda para morir;

la SOLICITUD APLAZAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE LA AYUDA
PARA MORIR (modelo 5.2), en la que el paciente puede solicitar el aplazamiento
de dicha prestacion (una vez que ya fue aprobada por la Comision de Garantia

y Evaluacion);
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la SOLICITUD DE DESISTIR DE LA SOLICITUD DE PRESTACION DE AYUDA
PARA MORIR (modelo 6) el cual se presenta por parte del paciente
posteriormente al proceso deliberativo con el médico y tiene por objetivo que el
expediente no se remita a la Comisién de Garantia y Evaluacion.

Entre los documentos que interrumpen la eutanasia por denegacién se
encuentran la DENEGACION PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR (modelo
7) la cual es presentada por el médico tanto al paciente como a la Comision y en
el que expone que dicha prestacion es negada, ya sea porque no se cumplen
con los requisitos administrativos (nacionalidad o residencia legal en Espafia) o
médicos que justifiquen la eutanasia;

al modelo 7 le acompafa otro formato (modelo 8.2 adaptado) llamado
DOCUMENTO SEGUNDO ADAPTADO COMUNICACION A LA COMISION DE
GARANTIA Y EVALUACION EN CASO DE DENEGACION POR EL/LA
MEDICO/A RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR,
en el que el médico responsable debe enviar a la comision la fecha de la 12y 22
solicitud, la descripcion de la patologia padecida y naturaleza del sufrimiento, la
informacion sobre voluntariedad y deliberacion y explicar el motivo de la

denegacion.
En el grupo d) se encuentran:

el DOCUMENTO PRIMERO COMUNICACION A LA COMISION DE GARANTIA
Y EVALUACION TRAS LA REALIZACION DE LA PRESTACION DE AYUDA
PARA MORIR (modelo 8.1) que es firmado por el médico responsable y en el
que se incluye la informacion de identificacion del solicitante de la prestacion, el
médico responsable y el médico consultor;

el DOCUMENTO SEGUNDO COMUNICACION A LA COMISION DE
GARANTIAY EVALUACION TRAS LA REALIZACION DE LA PRESTACION DE
AYUDA PARA MORIR (modelo 8.2) en el que se explica detalladamente la
justificaciéon médica por la cual se aplico la prestacion de ayuda para morir y

entre la que se incluye la descripcion de la patologia padecida, naturaleza del
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sufrimiento y la informacion relativa al proceso deliberativo entre médico y

paciente.

Tras analizar el contenido de este anexo en relacion con la LORE concluyo que

para llevar a cabo por voluntad del paciente la prestacidén de la ayuda para morir,

aun en los casos en los que no haya ningun impedimento legal o médico a ello, el

minimo de documentos necesarios sera:

Vi.
Vii.

viii.

Primera Solicitud (modelo 1),

Documento de informacion (modelo 3)

Informacién Proceso Médico responsable (modelo 4)

Informacién de proceso deliberativo (modelo 10)

Segunda Solicitud (modelo 11)

Consentimiento informado (modelo 12.1)

Conclusiones del médico consultor (modelo 13).

Comunicacion a médica a la comisién de garantia y evaluaciéon (modelo
14)

Documento primero de comunicacion a la comision tras la realizacion de
la prestacion... (modelo 8.1)

Documento segundo de comunicacién a la comision tras la realizacién de

la prestacion... (modelo 8.2)

Esta suma de por lo menos diez formatos que deben ser debidamente firmados y

requisitados exhibe un proceso altamente burocratizado; complicado tanto para el

paciente como para el médico responsable y en el cual a fuerza de repetirse tantos

datos en tantos formatos distintos, hay gran margen el error humano, el cual podria

postergar o impedir el procedimiento (escribir mal un digito en alguna de las

multiples fechas que deben repetirse varias veces como son la presentacién de la

primera y segunda solicitud, escribir mal el nombre del paciente en cualquiera de

esos documentos, omitir o agregar un digito al numero de DNI, entre otros). Una

sustancial simplificacion administrativa seria deseable en posteriores ediciones del

manual de buenas practicas, si la intencién es facilitar el acceso a este derecho.
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6.4.Anexo IV. Protocolo de actuacion para la valoracion de la situacion de

incapacidad de hecho

En este anexo del Manual de Buenas practicas se establecen un conjunto de
recomendaciones que ayuden al médico responsable a valorar una situacion de
incapacidad de hecho. La incapacidad de hecho es definida en la LORE como
"aquella situacidn en la que el paciente carece de entendimiento y voluntad
suficientes para regirse de forma auténoma, plena y efectiva por si mismo, con
independencia de que existan o se hayan adoptado medidas de apoyo para el
ejercicio de su capacidad juridica'®®"; estableciéndose en relacién a esto dos
supuestos: cuando el paciente que sufre una incapacidad de hecho cuente con un
documento de instrucciones previas, el médico responsable estara obligado a
aplicar lo previsto en éste y cuando no se cuente con dicho documento y el paciente
sufra de incapacidad de hecho, se debera denegar la solicitud, de forma motivada.
Esto es de suma importancia, puesto que uno de los puntos centrales de la LORE
es el acatamiento del consentimiento informado, situacion que resulta imposible si
el paciente carece del suficiente discernimiento; garantizando con esto que ninguna

prestacion de ayuda para morir se efectuara sin consentimiento pleno del paciente.

Como herramienta para evaluar la capacidad de hecho el anexo sugiere la
version internacional de 30 puntos del Minimental State Examination (MMSE),
complementando su aplicacion con la Aid to Capacity Evaluation (ACE) en el caso
de pacientes con puntuaciones inferiores a 24 puntos en la MMSE y en caso de

persistir dudas, se recomienda la interconsulta con un profesional sanitario experto.

109 | ORE, art. 3, apartado h.
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Capitulo VIII.

¢, Qué argumentan quienes se oponen a la eutanasia?

Durante el capitulo correspondiente al activismo espafiol por el Derecho a la
Eutanasia documenté la recepcion mediatica de algunos casos paradigmaticos.
Durante el desarrollo de dichos casos, comenté sobre argumentaciones politicas y
juridicas en oposicion a la eutanasia; argumentos que por la frecuencia con la que
se repiten, considero importante abordar en un apartado separado. Entre los
cuestionamientos criticos a la eutanasia hay cuatro cuestiones en las que considero

pertinente detenerme y son:

i. La falsa dicotomia entre cuidados paliativos y eutanasia.
ii. La tergiversacion del concepto de eutanasia por sus opositores.
iii. La falacia de la pendiente resbaladiza.

iv.  El principio de sacralidad de la vida y el respeto a la dignidad humana.

7.1.Lafalsa dicotomia entre cuidados paliativos y eutanasia.

Un argumento expresado por los opositores a la eutanasia es que existiendo
ésta como opcion, los médicos no tienen motivacion para efectuar cuidados
paliativos. Un reporte de la Asociacion Europea por el Cuidado Paliativo expresé
preocupacion de que la legalizacion de la eutanasia sea el comienzo de una
pendiente resbaladiza que resulte en dafos a los pacientes mas vulnerables, como
los ancianos y los discapacitados, los cuales dejen de optar por cuidados
paliativos''®. En realidad, los hechos muestran justo lo contrario. En el caso de
Bélgica, la legislacion de eutanasia se acompané de legislacion que reforzara el
derecho a la atencion paliativa de calidad y tras la aprobacion de la eutanasia, el
gasto en cuidados paliativos se ha incrementado al grado que tanto Bélgica como

Paises Bajos tienen una atencién en cuidados paliativos superior a la media

110 Materstvedt, Lars Johan, et al, 2003, “Euthanasia and physician-assisted suicide: a view from an
EAPC Ethics Task Force”, Inglaterra, Palliative Medicine, vol. 17, nim. 2, p., 97-101
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europea''!. La evidencia empirica demuestra que mas que una separacion, lo que

existe es una sinergia entre cuidados paliativos y eutanasia''?.
7.2.Latergiversacion del marco conceptual como oposicion a la eutanasia.

Si el Derecho tiene pretensiones cientificas, debe partir de concepciones claras.
Parte de la critica a la eutanasia proviene de una pobre adherencia al marco
conceptual de esta practica y cuando no se muestra suficiencia cientifica en los
argumentos de un debate, este no sera racional. Para elaborar este argumento y
partiendo de las leyes citadas, propongo como una definicién integral de eutanasia
como: “El acto médico que pone fin a la vida de una persona, a peticion expresa de
esta, fundamentado en un diagndstico clinico comprobable por otros médicos, en
cumplimiento de la legislacion sanitaria en la materia y cuyo objetivo es evitar los
sufrimientos innecesarios que produce el curso natural de un padecimiento”.
Opositores de la eutanasia no parten de una definicién integral de la practica y crean
confusién al tildar (y atacar) como actos eutanasicos, a practicas que claramente,

no los son. Cito dos ejemplos:

En el caso de Inmaculada Echevarria, que se comentd anteriormente; el
Observatorio de Bioética del Instituto de Ciencias de la Vida de la Universidad
Catdlica de Valencia insiste en calificar el caso como un acto de eutanasia'*s,
afirmando que: “es opinién de este Observatorio que la retirada del respirador a
Inmaculada Echevarria fue una accién médica dirigida a terminar con la vida de la

paciente”''4; cuando claramente atendiendo al marco conceptual, no lo es.

11 Palliative Care Australia, 2018, Experience internationally of the legalisation of assisted dying on
the palliative care sector Final Report, 28 October, pag. 20, recuperado de:
https://palliativecare.org.au/wp-content/uploads/dim uploads/2018/12/Experience-internationally-of-
the-legalisation-of-assisted-dying-on-the-palliative-care-sector-APEX-FINAL.pdf el 3 de ocubre de
2021 a las 3:04 hrs.

112 Bernheim, Jan L, et al., 2008, Development of palliative care and legalization of euthanasia:
antagonism or synergy?, British Medical Journal, vol. 336, nium. 7649, p., 864-867.

113 Observatorio de Bioética del Instituto de Ciencias de la Vida de la Universidad Catdlica de
Valencia, 2010, “Inmaculada Echevarria  Eutanasia o Limitacidon Legitima del Esfuerzo
Terapéutico?”, Espafa, Cuadernos de Bioética, vol. XXI, p., 248.

"4lbidem, p., 250.
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Elaboro: en dicho caso, el acto médico; aunque resulto en el fallecimiento de
la paciente, no tenia esto como fin ultimo. El protocolo usado consistié en sedar a
la paciente, para proceder al retiro del respirador artificial. La sedacién para evitar
el sufrimiento es una practica fundamentada en la lex artis que no puede tener
reproche legal. Si en el caso en particular, tras el retiro del respirador y por alguna
apreciacion incorrecta al respecto de la evolucion de su padecimiento, resultase que
la paciente conservara la capacidad de respirar por si sola, el personal médico se
habria limitado a comunicarle a ésta el resultado del procedimiento, tras que

recuperara la conciencia.

El supuesto anterior se verifico en 1976 en Estados Unidos con el caso de
Karen Ann Quinlan''®; una paciente que terminé en estado vegetativo persistente,
a causa de una posible sobredosis de barbituricos y benzodiacepinas. La paciente
fue conectada a un respirador artificial, partiendo de un diagndstico en el que se
concluia que las lesiones cerebrales danaron su funcion respiratoria. Los padres de
Karen, de credo catdlico plantearon al personal médico el rechazo al tratamiento,
aludiendo que la doctrina imperante en su religion en dicho momento consideraba
al uso del respirador artificial como una medida extraordinaria. El hospital negé el
retiro del tratamiento, por temor a la persecucién judicial; por lo que finalmente los
padres litigaron y obtuvieron una sentencia favorable al retiro del respirador
artificial®. El retiro del respirador artificial, contrario a los prondsticos médicos; no
produjo el fallecimiento de Quinlan, quien respiré espontaneamente y no fallecio
sino hasta nueve afnos después (sus padres solo pidieron el retiro del respirador y

no de la alimentacion por sonda).

115 Barrio Cantalejo, Inés Maria y Simén Lorda, Pablo, 2006, "Criterios éticos para las decisiones
sanitarias al final de la vida de personas incapaces", Espafia, Revista Espafiola de Salud Publica,
vol. 80, num. 4, p., 312.

116 Cabe mencionar que la sentencia del juez Richard Hughes en el caso fue paradigmatica, al
ordenar al hospital la formacién de un comité de ética que informara sobre la pertinencia de esa
decision, siendo el primer antecedente juridico para la conformacién de los comités hospitalarios de
ética.
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Los protocolos farmacologicos de eutanasia (que previamente se
comentaron a profundidad) por otro lado, presentan un escenario distinto al mero
retiro de un tratamiento de soporte vital; puesto que, si se diera el caso de que tras
administrarse el tratamiento no se produce el paro respiratorio, la dosificacién debe
aumentarse hasta alcanzar este objetivo. Atendiendo a las claras y notables
diferencias entre rechazo a tratamiento médico y eutanasia, insistir en equiparar
ambos conceptos es un innegable ejercicio de tergiversacion conceptual que no se

sujeta a criterios bioéticos y cientificos.

El segundo caso que destacaria es el del Hospital Severo Ochoa de Leganés.
Como pudo apreciarse en la exposiciéon del tema en un capitulo anterior, las
actuaciones médicas en el caso eran sedaciones terminales, cuyo objetivo era evitar
el sufrimiento de pacientes en un situacién terminal; practica apegada a la lex artis
y amparada bajo el convenio de Oviedo. Los opositores a la eutanasia tergiversaron
los hechos para presentar a los medios de comunicacion un caso de eutanasia; a la
vez que juridicamente se persiguid como un caso de mal praxis; estrategia fallida
en ambos frentes; ya que como consecuencia social se produjeron masivas
manifestaciones de apoyo a los médicos acusados y juridicamente se documentdé
un proceso de instruccion en el que privaron actuaciones que tuvieron que ser
incoadas y en el que incluso el cierre de instruccion tuvo un fundamento juridico tan

poco sostenible que fue corregido mediante apelacion.
7.3.Lafalacia de la pendiente resbaladiza y la eutanasia.

La falacia del argumento exponencial, falacia de la pendiente resbaladiza o
como se le conoce en inglés "slippery slope" es un argumento que, aplicado al
debate de eutanasia, dice que una vez legalizada esta, los supuestos a los que le
son aplicables poco a poco comenzaran a difuminarse, haciendo que las
salvaguardas primeramente establecidas sean ineficaces, entrafiando una

amenaza para los valores fundamentales que forman el Estado social y democratico
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de Derecho'"” . Para darnos una idea de que tan arraigado esta este argumento,
reproduzco uno similar, de comienzos del siglo pasado: "Inicialmente los enfermos
terminales podran pedir voluntariamente la eutanasia, después los ancianos podran
y después habra eutanasia involuntaria para los idiotas absolutos, los dementes
incurables y para los asesinos convictos''®". Como pudo apreciarse en un capitulo
anterior, efectivamente, las solicitudes de eutanasia en Bélgica muestran un
crecimiento sostenido, que la propia comision en la materia documenta; llegando en
su punto mas alto, a apenas un 2.5% del total de causas de defuncién; escenario
que dista de la catastrofe social planteada por los proponentes de la pendiente
resbaladiza. Vale acotar también que la difuminacién de los limites legales y el
abordar al tenor de nuevas doctrinas juridicas leyes anteriormente aprobadas es
una practica comun a todo Estado de Derecho democratico que lejos de debilitarlo,

lo fortalece.
7.4.Argumento de sacralidad de la vida y respeto a la dignidad humana

Este argumento es expuesto principalmente por las organizaciones religiosas y
los partidos politicos que tienen conexién ideoldgica con estas. El pensamiento
moral de la Iglesia Catdlica en la actualidad!?® dice desarrollarse a partir del principio
que afirma la inviolable dignidad de la persona humana. Partiendo de ello, el
catolicismo identifica como practicas contrarias a esa dignidad al aborto y la
eutanasia; presentando a la vida no como un medio, sino como un fin'2°. El respeto

que la iglesia dice tener por la dignidad de la persona se supedita a que las

"7 Morla Gonzalez, Marina, 2021, “Breve reflexion sobre las controversias biojuridicas que suscita
la despenalizacion de la eutanasia”, Espafia, Revista Juridica de la Universidad de Leén, nim. 8,
p., 61-72.

118 «The History of Euthanasia Debates in the United States”, op. cit., p., 799

119 Hago este énfasis por que histéricamente es facil identificar que durante varios siglos, diversos
jerarcas de la Iglesia Catdlica relativizaron el bien de la vida y la dignidad humanas, participando
en guerras, inquisiciones, torturas y tratos vejatorios para imponer su ideologia e intereses; no
obstante lo anterior, ignoraré el trasfondo histdrico del catolicismo para enfocarme en los valores
que sus actuales representantes afirman defender y que se expresan en la enciclica Evangelium
Vitae correspondiente al papado de Karol Woijtyta (Juan Pablo II), cuya duracién fue de 1978 a
2005.

120 Correa Casanova, Mauricio, 2006, “La eutanasia y el argumento moral de la Iglesia en el
debate publico”, Chile, Veritas, vol. |, num. 15, p., 245-267.
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expresiones de voluntad de esta no contradigan a su vision de la moralidad; siendo
la realidad del pensamiento bioético catolico la imposicidn de una vision paternalista.
El paternalismo en su forma mas cruda puede definirse como la intervencion
coercitiva por parte de un ente que detenta autoridad sobre el comportamiento de
una persona, alegando como justificacién el protegerla de que se inflija un dafio'?'.
El paternalismo, llevado a extremos, es incompatible con principios basicos de
convivencia en el estado democratico, como son la tolerancia y la pluralidad de
ideas. El paternalismo tiene como presupuesto el imponer una vision unica e
incontestable de moral, razonamiento que es contrario al relativismo moral en el que
se funda la posmodernidad. El discurso paternalista es un mecanismo de control

social, como también lo pueden ser el Derecho y la religidn.

El presentar a la vida como un bien de valor incuestionable, fuera de toda
ponderacion racional, es un argumento peligroso, porque contradice al principio de
indivisibilidad de los Derechos Humanos; el cual expresa que estos no pueden ser
jerarquizados; por lo que obligar a la persona a vivir en contra de su voluntad,
padeciendo grandes sufrimientos y sin la posibilidad de un proyecto de vida en el
que despliegue su libre desarrollo de la personalidad, no es un argumento que

defienda la dignidad humana, sino uno que la anula.

121 Szerletics, Antal, 2010, “Paternalism and Euthanasia: The Case of Diane Pretty before the
European Court of Human Rights”, Italia, Diritto e questioni pubbliche, vol. 10, p., 480.
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Capitulo IX.

Situacion en México de la Eutanasia.

Meéxico se ha mantenido al margen de la discusidn juridica sobre muerte

digna, decisiones al final de la vida y eutanasia. Entre las posibles motivaciones que

explican esta abstencién legislativa podrian encontrarse que:

la demografia de la poblacion mexicana se conforma
mayoritariamente por menores de 50 afios'??.

La esperanza de vida del mexicano es vergonzosamente reducida,
alcanzando en pleno siglo XXI apenas los 75 afios'?3.

Los problemas principales en los que se enfoca la discusion sanitaria
se relacionan con la obesidad y mala alimentacion.

La discusion mediatica se enfoca en la impunidad con la que opera la
violencia criminal.

La composicion religiosa del pais es mayoritariamente catdlica y a
pesar de privar un principio de laicidad estatal, las creencias religiosas

tienen un peso cultural en México.

Todos estos factores nos muestran un contexto distinto a las condiciones

sanitarias y sociales de los paises del Benelux pioneros en materia de eutanasia.

No obstante lo anterior, hay una incipiente regulacién en materia de decisiones al

final de la vida.

8.1.Ley de Voluntad Anticipada Para el Distrito Federal

La primera ley en materia de decisiones al final de la vida en México no ocurrio

sino hasta 2008, con la publicacion de la Ley de Voluntad Anticipada Para el Distrito

Federal. En un principio, el proyecto de esta ley pugnaba por la legalizacion de la

122 Recuperado de: https://datosmacro.expansion.com/demografia/estructura-poblacion/mexico, el
3 de octubre de 2021 a las 22:02 hrs.

123 Recuperado de: http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/esperanza.aspx?tema=P, el 3 de
octubre de 2021 a las 22:11 hrs.
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eutanasia'?*; cosa que excedia a la competencia legislativa local, por lo que en su
lugar se optd por integrar un término distinto, al que llamaron "ortonasia". Que se
definia en el articulo 3. fraccion Xlll como "muerte correcta", agregando que, "
Distingue entre curar y cuidar, sin provocar la muerte de manera activa, directa o
indirecta, evitando la aplicacion de medios, tratamientos y/o procedimientos
meédicos obstinados, desproporcionados o inutiles, procurando no menoscabar
la dignidad del enfermo en etapa terminal, otorgando los Cuidados Paliativos,
las Medidas Minimas Ordinarias y Tanatoldgicas, y en su caso la Sedacion

Controlada;".

Esta Ley, define al Documento de Voluntad Anticipada en su articulo 2 inciso
[l como el "Instrumento, otorgado ante Notario Publico, en el que una persona con
capacidad de ejercicio y en pleno uso de sus facultades mentales, manifiesta
la peticion libre, consciente, seria, inequivoca y reiterada de ser sometida o no a
medios, tratamientos o procedimientos médicos, que propicien la Obstinacién
Terapéutica”; definiendo a esta ultima en el inciso XI del mismo articulo como “la
adopcion de meétodos médicos desproporcionados o inutiles con el objeto de
alargar la vida en situacion de agonia;” En relacion con la eutanasia, la ley afirma
en su articulo 26 que: “El personal de salud en ninguin momento y bajo ninguna
circunstancia podra suministrar medicamentos o tratamientos médicos, que
provoquen de manera intencional el deceso del enfermo en etapa terminal.” La Ley
es acompanada de un reglamento, en el que en su articulo 4 fraccion Il supedita la
voluntad anticipada al cumplimiento de un plan de manejo médico respecto a

cuidados paliativos y en su caso, la sedo-analgesia controlada.

Esta ley, como puede concluirse por su redaccion, es sumamente limitada, parte
de una visién paternalista y no suficiente con ello, admite en su articulo 25 que el
personal de salud puede excusarse de intervenir en su aplicacion alegando objecion
de conciencia. Este punto, es particularmente inadecuado, pues el respeto a la

voluntad del paciente para detener determinados procedimientos es un componente

124 “Regulacién Legal de las Voluntades Anticipadas en México”, op. cit., p. 60
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esencial de la deontologia médica moderna, por lo que una objecidén de conciencia
en ese sentido equivale a excusar al personal sanitario de cumplir obligaciones

profesionales basicas.

Tanto la ley como su reglamento fueron reformadas en 2012, con diversas
disposiciones derogatorias. Entre los articulos derogados se encontraban muchos
que repetian una serie de formalidades para otorgar los documentos de voluntades
anticipadas que ya estan lo suficientemente reguladas en el Codigo Civil para el
Distrito Federal y se elimin6 el término ortonasia; reemplazandose también al
término sedacion controlada por el de sedo o analgesia controlada; el cual es
semanticamente incorrecto, ya que el verbo es sedar y el uso del adjetivo
"controlada" es redundante, puesto que todo proceso de sedacion es por definicion
controlado'?®. Cabe mencionar que el costo notarial del documento de voluntad
anticipada en la Ciudad de México es de $1,700'%® cantidad onerosa que en mi
opiniébn no resulta un desembolso justificado dadas las altas limitaciones

contempladas por la ley.
8.2.Leyes Estatales de Voluntad Anticipada

Como San Vicente sefiala'’, la Ley de Voluntad anticipada del Distrito Federal,
tuvo un efecto de onda expansiva, por el cual diversas entidades legislaron en

materia de voluntad anticipada; siendo su orden cronologico el siguiente:

i. Ley Protectora de la Dignidad del Enfermo Terminal para el Estado de
Coahuila, julio de 2008.
ii. Ley de Voluntad Anticipada para el Estado de Aguascalientes, abril de
20009.
iii.  San Luis Potosi: Ley de Derechos de las Personas en Fase Terminal, julio
de 2009

125 “Regulacion Legal de las Voluntades Anticipadas en México”, op. cit., p. 61.

126 Recuperado de: https://colegiodenotarios.org.mx/voluntad anticipada, consultado el 4 de
octubre de 2021 a las 12:35 hrs.

127 “Regulacién Legal de las Voluntades Anticipadas en México”, op. cit., p. 66
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iv. Ley de Voluntad Vital Anticipada del Estado de Michoacan de Ocampo,
septiembre de 2009.

v. Tabasco: en esa entidad se reformé la Ley de Salud estatal en mayo de
2010 para incluir en su articulo 261 el otorgamiento de las voluntades
anticipadas.

vi. Hidalgo: Ley de Voluntad Anticipada febrero de 2011.

vii.  Guanajuato: Ley de Voluntad Anticipada de junio de 2011.
viii. Ley de Voluntad Anticipada para el Estado de Chihuahua, junio de 2012.

ix. Ley Numero 1173 de Voluntad Anticipada para el Estado de Guerrero,
julio de 2012.

X. Ley de Derechos de los Enfermos Terminales para el Estado de Nayarit,
septiembre de 2012.

xi.  Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México, mayo de 2013.

xii.  Ley de Voluntad Anticipada para el estado de Colima, agosto de 2013.
xiii.  Ley de Voluntad Anticipada para el Estado de Oaxaca, octubre de 2015
xiv.  Ley de Voluntad Anticipada del Estado de Yucatan, junio de 2016

xv. Ley de Voluntad Anticipada del Estado de Tlaxcala, diciembre de 2017

Al igual que como se observo con las leyes de voluntad anticipada y muerte
digna de las autonomias espanolas, las leyes estatales de voluntad anticipada
mexicana no parten de un criterio unificado, teniendo distintas aproximaciones
juridicas al respecto del alcance de la voluntad anticipada, cometiéndose el desatino
de asumir que esta es soélo aplicable para pacientes en situacion terminal en algunas
legislaciones y no estableciendo con claridad una definicion sobre el posible doble

efecto de la sedacion paliativa, lo cual genera inequidades en la atencion médica.
8.3.Ley General de Salud y Cédigo Penal Federal.

Otro cuerpo normativo de interés para el estudio juridico de la eutanasia en
México es la Ley General de Salud. ElI 5 de enero de 2009 se publica en el Diario
Oficial de la Federacion un decreto por el que esta se reforma y adiciona
agregandose el Titulo Octavo Bis (De los Cuidados Paliativos a los Enfermos en
Situacion Terminal) que abarca de los articulos 166 Bis al 166 bis 21.
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Entre lo mas relevante de esta reforma se encuentra:

i. Reconocer que la atencion médica otorgada por el sistema de salud
incluye también a los cuidados paliativos.'28

i. Reconocer plenamente el derecho de toda persona para expresar su
voluntad encaminada a rechazar o no un tratamiento médico, para el caso
del tratamiento de una enfermedad terminal2°,

iii. Se contempla el fenobmeno de doble efecto al facultar a los médicos
tratantes para poder "suministrar farmacos paliativos al enfermo en
situacion terminal, aun cuando con ello se pierda estado de alerta o se
acorte la vida del paciente, siempre y cuando se suministren dichos
farmacos paliativos con el objeto de aliviar el dolor del paciente. Podran
hacer uso, de ser necesario, de acuerdo con lo estipulado en la presente
ley de analgésicos del grupo de los opioides. En estos casos se requerira
el consentimiento del enfermo. 30",

iv. Respecto a la eutanasia, ésta reforma hace una mencién expresa a ella
en el articulo 166 Bis 21, que dice: “Queda prohibida, la practica de la
eutanasia, entendida como homicidio por piedad asi como el suicidio
asistido conforme lo senala el Cédigo Penal Federal, bajo el amparo de
esta ley. En tal caso se estara a lo que sefalan las disposiciones penales

aplicables”.

En relacién con la punibilidad de la eutanasia, el Cédigo Penal Federal

establece:

Articulo 312.- El que prestare auxilio o indujere a otro para que se suicide,
sera castigado con la pena de uno a cinco afios de prision; si se lo prestare
hasta el punto de ejecutar él mismo la muerte, la prision sera de cuatro a

doce anos.

128 .GS., art. 33 fr. IV.
129 L.GS., art. 166 bis 4.
130 LGS., art. 166 bis 16
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8.4.Propuestas Legislativas en Materia de Eutanasia.

Un documento de la LXIV Legislatura recoge que hasta ahora se han
presentado cinco iniciativas de despenalizacion de la eutanasia (dos en las LXI y
LXIl legislatura y una en la LXII, respectivamente), todas las propuestas legislativas
comentadas en dicho documento parten de modificar el articulado de Titulo Octavo
Bis de la Ley General de Salud y en algunos casos, modificar disposiciones en el

Codigo Penal Federal'3",

Dentro de dichas iniciativas de despenalizacion de la eutanasia, la unica que
destacaria fue la presentada por el diputado Fernando Belauzaran del PRD durante
la LXII Legislatura (en julio de 2015). En su redaccion se proponia agregar una

fraccion X al articulo 166 Bis 1 de la LGS, en el que se definia a la eutanasia como:

"El acto practicado por un profesional médico que interviene para poner fin a
la vida de una persona que lo solicita debido a que padece alguna
enfermedad en fase terminal o que se encuentra en una condicidén
patolégica incurable que lo mantiene en permanente sufrimiento fisico o

mental."

La propuesta legislativa consideraba el proceso deliberativo previo a la aplicacion
de la eutanasia, la figura del médico consultor y la objecién de conciencia del
personal médico, pero omitia proponer una estructura administrativa que regulara

el tema y que es un punto comun en toda legislacion de eutanasia’?.

No obstante la fundamentacion que dichas iniciativas legislativas llegaron a
tener, estas no pasaron de ser meramente anecdadticas, presentadas por bancadas
minoritarias y que a lo maximo que llegaron fue a ser dictaminadas en sentido

negativo.

131 Direccién de Servicios de Investigacion, 2019, La Eutanasia en México, Marco Teérico
Conceptual, Marco Juridico, Iniciativas presentadas, Derecho Comparado: Internacional y Local,
Estadisticas y Opiniones Especializada, México, LXIV Legislatura, p. 37.

132 |bidem, p. 46 a 49.
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Conclusiones.

Primus.- Abro las conclusiones de esta tesina estableciendo el papel de la
eutanasia como una alternativa clinica que protege la dignidad de la persona. La
bioética y la filosofia juridica llevan a postulados altamente sofisticados y tedricos,
que pueden extenderse indefinidamente sin llegar a conclusiones: las disertaciones
sobre el valor de la vida y la definicion de dignidad son un ejemplo de ello. Incluso
una ciencia tan objetiva como la medicina, no posee una comprension absoluta de
un fendmeno tan comun como el dolor; un proceso sensorial cuya existencia es
innegable y que a su vez posee una dimension subjetiva, que hasta el momento es
inmedible. Sin hacer a un lado lo anterior, es factible relacionar todos estos
conceptos no a supuestos teodricos abstractos, sino a hechos concretos que se
manifiestan en los planos médico, social y juridico. Médicamente hablando, es
indiscutible que existen padecimientos incurables, que antes de llevar a la muerte
al paciente, le privan de la posibilidad de ejecutar un plan de vida y prolongan su
agonia. ¢ Es aceptable para la deontologia médica moderna optar por la indiferencia
ante el dolor de un paciente? En el plano social y juridico, el dejar sin opciones a
pacientes que enfrentan enfermedades terminales, tiene consecuencias
devastadoras: suicidios clandestinos, como el de Madeleine Z, familias indignadas
ante la muerte agonica de un ser querido, al que no se le dio otra opcidon mas que
una muerte dolorosa, como en el caso de Pretty o casos aun peores, como el de
Sampedro, en el que un suicidio clandestino, lleva a una muerte agonica, seguida
de inconformidad social y procesos de persecucion penal fallidos. La eutanasia
debidamente legislada, por otro lado, genera un entendimiento multidisciplinario
sobre el proceso de la enfermedad terminal, en el que se dan opciones para que el
paciente no solo evite el sufrimiento, sino que pueda integrar a su entorno social y
familiar a los ultimos momentos de su vida. La adecuada regulacion de la eutanasia
ademas de proteger la dignidad del paciente y otorgarle paz a su familia,
proporciona al Estado herramientas con las cuales establecer mecanismos de
control, que limiten la discrecionalidad del personal médico en relacién con las

decisiones al final de la vida.
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Secundus.- Es notorio como la discusién sobre eutanasia esta plagada de
errores conceptuales: casos de suicidio asistido (como el de Ramén Sampedro o
Madeleine Z); sedaciones terminales (como en Leganés) y rechazos a tratamiento
(como el de Inmaculada Echevarria) son tildadas de eutanasia y denunciadas como
ésta por quienes se oponen a la codificacion de dicha opcidn médica. Un comun
denominador que impide una discusion técnica y ponderada del tema (que se
enfoque en el sufrimiento de los pacientes) es el dogmatismo y estridencia del
discurso populista de la derecha filo religiosa; que también, como se puede apreciar
en su argumentacion, exagera sobre el alcance del derecho a la eutanasia y
distorsiona el marco conceptual del mismo; para inflamar el debate sobre el tema,
mientras que sus intereses reales no versan sobre el paciente; sino sobre grandes
negocios sanitarios, como la privatizacion o subrogaciéon de modelos de atencion
meédica. Un presupuesto que por sentido comun deberia acompanar a cualquier
implementacion de la eutanasia en un sistema sanitario seria la formacién y
sensibilizacién en tanatologia a la comunidad médica, cosa que no se observa en

la implementacién de la Ley Espaiola y que preveo dificultara su operatividad.

Tertius.- Holanda y Bélgica, los pioneros mundiales en regulacion de eutanasia,
aunque tienen casos que rebasan la concepcion original de sus leyes (eutanasia a
pacientes con enfermedades psiquiatricas, por ejemplo) estos no alcanzan una
proporcion que sea estadisticamente relevante y pueda abonar al argumento de

pendiente resbaladiza que esgrimen los mas radicales opositores a la eutanasia.

Cuartus.- Este ejercicio de Derecho comparado llevé a constatar no solo bases
epistemoldgicas comunes a la legislacion de eutanasia, sino correspondencia en los
procesos politicos que condujeron a las legislaciones comparadas en Paises Bajos,

Bélgica y Espafia y que pueden resumirse al siguiente proceso:

i. Una demanda social de acceso a la eutanasia caracterizada por activismo
ciudadano y exposicion mediatica.

i. Respuesta institucional a esta demanda social por parte de los 6rganos del
Estado; primeramente, a nivel administrativo, posteriormente jurisdiccional y

finalmente en el debate parlamentario.
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iii.  Una transicion politica en el que el poder legislativo esté a cargo de partidos
o coaliciones filo izquierdistas, que no tengan impedimentos ideoldgicos para

legislar sobre el tema.

Quintus.- Al momento de elaborar este trabajo, en México se colma una de las
condiciones politicas mas importantes para llevar el tema a la discusion
parlamentaria, en un momento en el que la derecha de corte mas conservador se
encuentra en uno de sus minimos histéricos de votacion. Pero hay demanda social
de eutanasia en México al grado en que la hubo en Espaina? En la encuesta nacional
sobre muerte digna realizada en 2016 por la asociacion Derecho a Morir
Dignamente de México, ante la pregunta “¢,cree que un paciente en la fase terminal
de su enfermedad deberia tener la opcion de adelantar su muerte?”, un 68.3%
contestd que si'33. Como ya se comento, el Poder Legislativo a elaborado reportes
sobre la materia y se han presentado diversas propuestas sobre el tema, que no
han prosperado por falta de voluntad politica. Como se aprecio en el capitulo en el
que comento sobre la operatividad de la Ley Belga, el grupo etario que suma un
66% de las solicitudes de eutanasia en dicho pais estda compuesto por personas
entre los 70 a los 89 afos. Con una esperanza de vida de apenas 75 afos, varios
problemas de comorbilidad relacionados a la obesidad y altos indices de impunidad
delictiva; no es dificil concluir que en México muchos mas bien se cuestionan si
tendran la fortuna de rebasar la séptima década de vida, en lugar de ponderar sobre

decisiones médicas al final de la vida.

Sextus.- Independientemente de la opinidn que se tenga sobre la eutanasia, el
estudio de la evolucion de su debate en el contexto europeo, guarda interesantes
paralelismos con otras discusiones en materia de bioética y derecho, que en el
contexto mexicano, resultan mas cercanas. En la bibliografia citada, por lo menos
un articulo empareja eutanasia y aborto; relacion que posee cierta logica, ya que en

un contexto juridico y bioético, ambas cuestiones se relacionan con el derecho a la

133 Por el Derecho a Morir con Dignidad, A.C., 2016, Encuesta Nacional Sobre muerte digna México
2016 Recuperado de: https://dmd.org.mx/wp-content/uploads/2017/09/dmd-encuesta3.pdf
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vida, la autonomia vital, el principio religioso de sacralidad de la vida, contra el
principio utilitarista de calidad de vida o proyecto de vida y para su discusion
requiere como presupuesto un gobierno secular con voluntad politica para asumir
los costos sociales de enfrentar a los sectores mas reaccionarios del entorno social.
Entre eutanasia y aborto, los ultimos gobiernos mexicanos de inclinacion
izquierdista, se decantaron por asumir los costos politicos de la despenalizacion del
aborto; decision que resulta acertada dado la demanda social organizada de
diversos colectivos feministas, que han ejercido su derecho a la manifestacion,
colocado el tema en la discusion mediatica y académica y que finalmente lograron
pronunciamientos tanto jurisdiccionales como legislativos (similares a los
comentados respecto a los procesos de legislacién de eutanasia europeos). El
dibujante argentino Quino, en un carton de Mafalda lanz¢ la frase: “Como siempre:
lo urgente no deja tiempo para lo importante”. Por su composicion demografica; en
el que la mayoria de la poblacion se encuentra en edad fértil, la discusion sobre
interrupcién legal del embarazo es un topico cuyo debate era urgente en México;
pero con la despenalizacién plena hasta las 12 semanas de gestacion en Ciudad de
México, Oaxaca, Veracruz e Hidalgo y una histérica jurisprudencia de la SCJN en
el sentido de la inconstitucionalidad de su penalizacion; es pertinente que México
se prepare para la gran discusién bioética y juridica en materia de eutanasia, antes

de ser inevitablemente alcanzado por la inversién de su piramide poblacional.
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Anexo |: Representacion esquematica de la aplicacion de la prestacion de

ayuda para morir de acuerdo con la legislacion espafiola.

Solicitud de ayuda para morir fechada y

firmada por el paciente frente a un médico que

la rubricara

Plazo de 15 dias
entre ambas
solicitudes

Plazo de 10 dias i
Plazo de 2 dias Plazo méximo de 15 dias

No -
Denegacion por

escrito

\/—

Reclamacién ante la
Comision de Garantiay
Evaluacion

Plazo de 5 dias

Escrito explicando opciones de cuidado
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No

Desiste

Continua
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10 dias maximo después de la
segunda solicitud

Informe en el que se corrobora el
cumplimiento de las condiciones
establecidas para recibir la ayuda para morir

redactado nor el médico consultor

Plazo maximo de 15 dias

Desfavorable Reclamacion ante
la Comision de
Garantia y

Evaluacion

Plazo de 3 dias *20 dias

habiles

No

I *Transcurrido ese plazo sin respuesta, procede la |
: negativa ficta, cuyo recurso es el juicio contencioso- |
| administrativo a. 18 a) |
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Plazo maximo de 7 dias

Desfavorable

Favorable

El informe emitido servira de resolucién a

los efectos de la realizacién de la prestacion

de ayuda para morir

Plazo maximo de 2 dias

Plazo de 7 dias
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Plazo maximo de 5 dias habiles
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