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PALABRAS CLAVE
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responsable, instrucciones previas, testamento vital, enfermedad o padecimiento grave,

sufrimiento insoportable, despenalizacion, prestacion de ayuda para morir.

RESUMEN

La Ley Orgénica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia es la primera
norma que legaliza y regula la practica de la eutanasia activa y del suicidio asistido en
Espafia, siendo, a su vez, la sexta norma que existe a nivel mundial en este sentido. Asi
las cosas, se despenaliza la practica de estas conductas, siempre y cuando se cumpla con

las condiciones y parametros establecidos en la citada ley.

No obstante, el camino para llegar hasta esta actual regulacion ha sido largo y tedioso,
lleno de numerosas propuestas legislativas y de debates nacidos a raiz de casos como el

de Ramon Sampedro o Maria Jos¢ Carrasco.

(Por qué ha tardado tanto Espaiia en legalizar la eutanasia? ;Qué argumentos hay en favor
y en contra de esta practica? ;Qué regula exactamente esta nueva legislacion? ;Podemos

hablar, por tanto, de un derecho a la propia muerte?
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1. INTRODUCCION

El derecho a la vida es reconocido como derecho fundamental en virtud del articulo 15
de la CE al decir que “fodos tienen derecho a lavida [ ...], sin que, en ningun caso, puedan

ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes [...]”.

En principio, no parece que haya ningun obstaculo para plantear la perspectiva negativa
del derecho a la vida, es decir, para que se reconozca el derecho a la propia muerte. Sin
embargo, se plantea su existencia en Derecho, pues la Constitucién no contempla la
posibilidad de que un individuo, en el ejercicio de su libertad personal, decida poner fin
a su vida, sino que unicamente se contempla el derecho en su vertiente positiva. A pesar
de ello, parece que existe una cierta libertad para poner fin a la vida, pues no se tipifica

como delito el suicidio, por ejemplo, pero si su induccién o cooperacion.

En el caso de la eutanasia, objeto central de este trabajo, era tipificada como delito en el
articulo 143 de nuestro Codigo Penal, pero esto ya no es asi. La eutanasia es legal en
Espana desde el 25 de junio de 2021, fecha en la que entrd en vigor la Ley Orgéanica
3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia, tres meses después de su

publicacion en el BOE tras ser aprobada por las Cortes Generales el 18 de marzo de 2021.

Por estas razones, seran expuestas a lo largo del presente trabajo las distintas
apreciaciones y regulaciones que ha ido teniendo la figura de la eutanasia en nuestro
ordenamiento juridico, ya no solo desde un punto de vista histérico, sino también
filosofico, ademas de su regulacion en otros Estados, y centrandonos en su regulacion
actual. También se hara referencia a la etimologia y diferencias de la eutanasia con otras
figuras afines, como pueden ser los cuidados paliativos, asi como hablaremos de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacidon y documentacion clinica, y del

testamento vital.

2. VISION HISTORICA Y FILOSOFICA DE LA
EUTANASIA

Los filésofos de la Antigiiedad definian al hombre como un ser que nace para morir, pero
también como un ser que se alza contra la muerte y su desaparicion (Hintermeyer, 2010,
pag. 5). Es por este motivo por el que la sociedad ha querido y ha conseguido avanzar en

el campo de la medicina con el fin de aplazar ese momento final que supone la muerte.



Parece, entonces, cuestionable, el por qué se emplean esos conocimientos y avances
médicos para terminar con la vida de una persona, cuando precisamente estos se fueron

obteniendo con una finalidad completamente contraria.

“El deseo de no morir mal significa el reconocimiento de que realmente es preciso morir
algun dia, y, en compensacion, la reivindicacion de poder elegir también eso. La
concesion es efectivamente dolorosa. El ser humano se resigna mal a su finitud. Se quiere

y se cree inmortal” (Hintermeyer, 2010, pag. 10).

En atencion a la cita anterior, vemos claramente el miedo que existe, ya no solo a morir,
sino a morir mal, y es ahi donde entra en juego la eutanasia, y lo hace en multiples
sociedades y culturas. Si bien la practica de esta figura puede parecer bastante actual, ya
podiamos encontrarla en las primeras sociedades. De hecho, tanto en Grecia, como en

Roma, hubo numerosos defensores, pero también detractores (Esquivel, 2004).

En este sentido, Platon afirmaba en su Libro III de la Republica que “cada ciudadano
tiene un deber que cumplir en todo estado bien organizado y habra que establecer una
legislacion para el estado que cuide de los ciudadanos bien constituidos de alma y
cuerpo, pero respecto a los que no son sanos corporalmente se les dejara morir”. Séneca,
por su parte, decia que “es preferible quitarse la vida, a una vida sin sentido y con
sufrimiento”. Asi pues, estos dos grandes filosofos eran claros defensores de un derecho

a la muerte.

Para Hipocrates (siglo V a.C.) también eran fundamentales la santidad de la persona y el
bienestar del paciente; sin embargo, sostenia que los médicos no solo tenian el poder de
curar, sino también el de matar. Fue asi como nacié el Juramento Hipocratico, que
establece lo siguiente: “Y no daré ninguna droga letal a nadie, aunque me la pidan, ni
sugeriré un tal uso, y del mismo modo, tampoco a ninguna mujer daré pesario abortivo,
sino que, a lo largo de mi vida, ejerceré mi arte pura y santamente”. Hipdcrates era, por

tanto, un detractor.

Dejando atrds el periodo greco-romano, es destacable mencionar que, si bien el
cristianismo se caracterizd por su oposicion a la practica de la eutanasia y del suicidio,
ello no siempre fue asi; de hecho, en un principio, consideraba al suicidio como una via

mediante la cual se podia huir del deshonor o como una forma de aceptar el martirio.



Esa primera concepcion por parte del cristianismo cambi6 con la llegada de la Edad
Media (siglos V a XV), en la cual toda persona que cometiese suicidio no podia recibir
santa sepultura. Ademas, la practica de la eutanasia era concebida como pecado, pues la
vida se consideraba como el bien mas preciado. En este sentido, San Agustin proclamaba
que el suicidio era algo detestable y abominable, ya que es Dios quien nos da y nos quita

la vida (Rodriguez, 2022).

Con la llegada del Renacimiento y de la Edad Moderna (siglos XV a XVIII), vuelve a
haber un cambio de mentalidad (La Eutanasia en la Edad Moderna - Sistematizacion y
clasificacion de la Eutanasia, s.f.). La eutanasia se relaciona con el “bien morir”, dindole
a esta un mayor contenido humanitario que la hace relacionarse, no con el pecado, sino
con la manera de morir dignamente y sin sufrimiento necesario. Este cambio de
mentalidad que supuso la llegada del renacentismo y de su regresion hacia el arte cldsico
produjo el surgimiento de distintos autores e intelectuales que discutian en cuanto a la
licitud o ilicitud de la eutanasia desde el punto de vista filosofico, moral y religioso. Entre
estos autores cabe destacar a Tomas Moro, en cuya obra Ufopia sefiala que la eutanasia,
y, por tanto, el poner fin a la vida de aquellos que padecian enfermedades incurables junto
con terribles sufrimientos, estd en manos de los sacerdotes como intérpretes de la voluntad

de Dios que son'.

Francis Bacon, casi un siglo después de Tomas Moro, afirmaba que “la mision del médico
no consiste solo en restaurar la salud, sino también en mitigar los dolores y sufrimientos,
vy no unicamente cuando este alivio pueda conducir a la curacion, sino también cuando
pueda proporcionar, aun sin esperanza de recuperacion, un partir de la vida mas suave
v tranquilo” (La Eutanasia en la Edad Moderna - Sistematizacion y clasificacion de la

Eutanasia, s.f.). Cabe aqui recordar la postura de Hipdcrates, quien decia que el unico

! Tomas Moro en su obra Utopia (pags. 152 y 153): “Tienen [refiriéndose a los médicos] los mayores
cuidados con los enfermos y no se omite nada de lo que puede contribuir a curarlos, alimentos o medicinas.
A los que padecen algun mal incurable, les hacen compariia, platicando con ellos, y se esfuerzan en aliviar
en lo posible su mal. Si este es absolutamente incurable, y el enfermo experimenta en consecuencia terribles
sufrimientos, los sacerdotes y magistrados exhortan al paciente diciéndole que, puesto que ya no puede
realizar ninguna cosa de provecho en la vida y es una molestia para los otros y un tormento para si mismo,
ya que no hace mas que sobrevivir a su propia muerte, no debe alimentar por mas tiempo la peste y la
infeccion , ni soportar el tormento de una vida semejante, y que, por lo tanto, no debe dudar en morir, lleno
de esperanza de librarse de una vida acerba cual una carcel y de un suplicio, o en permitir que otros le
libren de ella. Con la muerte solo pondra fin no a su felicidad, sino a su propio tormento. Y como es ese el
consejo de los sacerdotes, intérpretes de la voluntad de Dios, proceder asi sera obra piadosa y santa”.



poder de los médicos era el de curar y no el de matar, con el fin de poder observar las

distintas concepciones que ha ido experimentando la eutanasia a lo largo del tiempo.

Entrando ya en la Edad Contemporédnea (siglos XVIII a actualidad), cabe destacar, en
primer lugar, que durante la Revolucién Francesa sobresalio la no punicion del suicidio,
lo que quedo reflejado en la actual codificacion penal. Pero sin duda el movimiento que
supuso un antes y un después fue el “Eugenismo”, es decir, aquel que predica una mejora
cualitativa, biologica y natural de la poblacion (Pérez, 2007). La idea de la eugenesia
venia ya de la Republica de Platon, pero tuvo su auge durante la segunda mitad del siglo
XIX con el darwinismo social, basado en la perfeccion de la especie humana. Con la
aparicion de la genética moderna, este movimiento se dividié en dos corrientes: una
positiva centrada en aumentar el potencial de los individuos especialmente “adaptados”,
y otra negativa basada en la eliminacion de aquellos individuos “inadaptados” (Esquivel,
2004). Con esta ultima corriente podriamos llegar a hablar de la eutanasia, pero no del
todo, pues no se contaba con el consentimiento de aquella persona considerada como
inadaptada, esto es, se practicaba sin su voluntad; ademas, este tipo de practica carecia de
todo el sentimiento humanitario que en si supone la eutanasia, pues no velaba por el

sufrimiento de un enfermo, sino por el bienestar del Estado.

Fue durante la Segunda Guerra Mundial donde més sobresalié el eugenismo negativo,
mas concretamente en la Alemania Nazi, en donde la eutanasia se concebia como un
mecanismo para eliminar a todos aquellas personas con alguna diversidad fisica o
psiquica, fuesen nifios o adultos, mediante el uso de instalaciones centrales de
gaseamiento, inyecciones letales o sobredosis de drogas; a esta operacion se la conocid
como T4, y fue aprobada por Hitler en 1939. En el procedimiento del Tribunal Militar
Internacional de Nuremberg se calculd que el nimero de victimas era, aproximadamente,
de 275.000 personas, ello sin contar los millones de victimas que hubo a causa del

Holocausto (El programa de eutanasia, s.f.).

Desde entonces, la regulacion de la eutanasia se convirtié en un tema de gran dificultad
en el panorama internacional, tanto desde un punto de vista penal, como desde un punto
de vista filosofico. Es por ello por lo que no en todos los Estados la practica de la eutanasia
es legal y cuenta con una regulacion al respecto, pues son multiples los debates que surgen

en torno a esta figura, ya sea por razones morales o motivos religiosos.



3. ETIMOLOGIA, CONCEPTO Y DIFERENCIAS CON
OTRAS FIGURAS

A.ETIMOLOGIA

De acuerdo con la Real Academia Espafiola, la eutanasia proviene del latin “euthanasia”,
y este del griego “cdfavacia” (combinacion de “eus”y “thanatos”), que significa “buena
muerte”. Es definida como aquella “intervencion deliberada para poner fin a la vida de
un paciente sin perspectiva de cura”, o, desde un punto de vista médico, como aquella

“muerte sin sufrimiento fisico”.

B. CONCEPTO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la eutanasia como la “accion del

médico que provoca deliberadamente la muerte del paciente”.

Como podemos observar, esta definicion resalta la intencion del acto médico, es decir, el
querer provocar voluntariamente la muerte de otra persona (Bioétics, 2001). No obstante,

la eutanasia puede ser clasificada en funcion de diferentes criterios (Gutiérrez, s.f.).

En primer lugar, distinguimos entre eutanasia directa e indirecta (Significado de
Eutanasia, 2017). La eutanasia directa, por un lado, es aquella que tiene como objetivo
dar la muerte. Dentro de esta, nos encontramos con la eutanasia activa y con la eutanasia
pasiva. Mientras que la primera consistiria, precisamente, en aquella accion deliberada a
dar la muerte, la segunda se trataria de una omision de aquellos medios necesarios para
sostener la vida, y que, por tanto, acabaria también con la muerte deliberada de una
persona. La eutanasia indirecta, por otro lado, seria aquella que no tiene como objetivo

directo la muerte, sino que esta se produce de forma inintencional.

En segundo lugar, podemos clasificar la eutanasia segun la voluntad del paciente. Si bien
lo habitual es que la eutanasia sea solicitada de manera voluntaria por el paciente o por
su representante, lo que conocemos como eutanasia voluntaria, también existe la llamada
eutanasia involuntaria, en la que un tercero es quien toma dicha decision en aquellos casos
en los que, o bien el paciente no puede solicitar debido a su estado o no tiene un
representante, o bien porque aquel no haya dejado ningun tipo de escrito al respecto

(Etecé, 2020).



En ultimo lugar, cabe destacar la existencia de la eutanasia eugenésica, de la cual ya
hablamos en el punto anterior, en referencia a la Alemania Nazi, y en la que la muerte se

emplea como medio de purificacion de la sociedad.

C. DIFERENCIAS CON OTRA FIGURAS AFINES

Cuando hablamos de la eutanasia, es comun confundirla con otra serie de figuras que se
pueden asemejar a aquella. Entre estas, las que mas sobresalen son: los cuidados

paliativos, el suicidio asistido y la cooperacion al suicidio.

En cuanto a los cuidados paliativos, la Sociedad Europea de Cuidados Paliativos define a
estos como “el cuidado total y activo de los pacientes cuya enfermedad no responde a
tratamiento curativo” (Gimbel Garcia, 2020, pag. 49). De una forma més completa, la
OMS los define como aquel “enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes y
familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para
la vida, a través de la prevencion, alivio del sufrimiento por medio de la identificacion
temprana e impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos,

psicologicos y espirituales” (Gémez Jara, 2021, pag. 42).

Atendiendo a estas dos definiciones, podemos decir que los cuidados paliativos no buscan
ni curar ni matar al enfermo, sino controlar su dolor y otros sintomas para minorar su
sufrimiento y mejorar su calidad de vida, asi como procurarles una muerte digna. Uno de
los métodos mas empleados dentro de los cuidados paliativos es la sedacion paliativa,
consistente en la administracion de determinados medicamentos- como pueden ser
analgésicos narcotizantes- que relajan al paciente y que mitigan su sufrimiento (Gémez

Jara, 2021, pag. 45).

Desde un punto de vista legislativo, a nivel estatal nos encontramos con la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, en cuyo articulo
12.2 letra g) se establece que la atencion primaria comprenderd la atencion paliativa a
enfermos terminales. A nivel autonémico, sefialamos la Ley 5/2015, de 26 de junio, de
derechos y garantias de la dignidad de las personas enfermas terminales, cuyo ambito de
aplicacion comprende la Comunidad Auténoma de Galicia, y que reconoce el derecho del

paciente a recibir cuidados paliativos integrales y al tratamiento del dolor?.

2 Articulo 11 de la Ley 5/2015, de 26 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de las personas
enfermas terminales: “/. Todas las personas en situacion terminal o de agonia tienen derecho a recibir
cuidados paliativos integrales de calidad. 2. El paciente tiene derecho a recibir la atencion idonea que



Consideradas estas cuestiones, hay quien piensa que los cuidados paliativos no son mas
que una forma de eutanasia, pero ello no es realmente asi. Mientras el objetivo de la
eutanasia no es mas que la muerte del paciente, dentro del marco del derecho a una muerte
digna, los cuidados paliativos no buscan en este sentido acabar con la vida de un
individuo, sino aminorar el sufrimiento que este puede estar padeciendo, siempre y

cuando dé su consentimiento para ello, aspecto que comparte con la eutanasia.

En lo que respecta al suicido asistido, o auxilio al suicidio, regulado también por la Ley
Organica reguladora de la Eutanasia, se diferencia de esta en que no es un profesional
sanitario quien provoca la muerte directa del paciente, sino que es este mismo quien se
autoadministra la sustancia que le haya prescrito el médico, quien lo asistira hasta el
momento del fallecimiento (Gémez Jara, 2021, pag. 108). Por tanto, son figuras bastante
semejantes, y que vienen a cumplir practicamente los mismos requisitos, pero que difieren

en cuanto a quién ejecuta la muerte.

Por ultimo, cabe hablar de la cooperacion al suicidio, penada en el articulo 143 del Cédigo
Penal (CP). La cooperacion al suicido consiste en la realizacion de aquellos actos
necesarios para que tenga lugar el suicidio de una persona, delito que se agrava en
aquellas situaciones en las que, ademas, se ejecuta la muerte. No obstante, de acuerdo con
los apartados 4 y 5 del citado articulo, aquellas penas impuestas se reducirdn en uno o dos
grados cuando esa cooperacion se realice con respecto a “una persona que sufriera un
padecimiento grave, cronico e imposibilitante o enfermedad grave e incurable, con
sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables”, siempre que ello lo pidiese
de forma expresa, seria e inequivoca, salvo cuando se esté cumpliendo con lo establecido
en la Ley Orgénica reguladora de la Eutanasia, caso en el que no habra responsabilidad

penal.

4. LA LIBERTAD Y EL DERECHO A LA VIDA. DERECHO
A UNA MUERTE DIGNA: MARCO CONSTITUCIONAL

Como ya introdujimos, el derecho a la vida estd reconocido en el articulo 15 de nuestro

texto constitucional®. El bien juridico protegido por este derecho es, por tanto, la vida

prevenga y alivie el dolor, incluida la sedacion si el dolor es refractario al tratamiento especifico. 3. El
paciente en situacion terminal o agonia tiene derecho a recibir sedacion paliativa, cuando lo precise”.

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



humana, o, dicho de otra forma, la conviccion de que toda vida humana es digna de ser
vivida (Diez Picazo, 2021, pag. 205). Sin embargo, cuando hablamos de este derecho, no

lo podemos hacer de forma aislada.

El derecho a la vida guarda relacion con la idea de dignidad humana y libre desarrollo de
la personalidad del articulo 10.1 de la CE, asi como con el valor libertad, reconocido
como valor superior del ordenamiento juridico espafiol en el articulo 1.1 de la CE. En
relacion con esta libertad, indica el Tribunal Constitucional en el FJ 6 de la STC 132/1989
que “/...] ha de partirse forzosamente del art. 1.1 del texto constitucional, que consagra
la libertad como <<valor superior>> del ordenamiento juridico espaniol, lo que implica,
evidentemente, el reconocimiento, como principio general inspirador del mismo, de la
autonomia del individuo para elegir entre las diversas opciones vitales que se le
presenten, de acuerdo con sus propios intereses y preferencias” (Gimbel Garcia, 2020,
pag. 99). En este mismo sentido, la STS de 12 de enero de 2001, en relacion a la libertad
individual y el derecho a la autonomia del paciente, establece que “/.../ constituye un
derecho humano fundamental, precisamente una de las ultimas aportaciones realizadas
a la teoria de los derechos humanos, consecuencia necesaria o explicacion de los cldsicos
derechos a la vida, a la integridad fisica y a la libertad personal, decidir por si mismo en
lo ateniente a la propia persona y a la propia vida y consecuencia de la auto disposicion

sobre el propio cuerpo” (Gomez Jara, 2021, pag. 21).

Ademas, el derecho a la vida puede guardar también relacion con el articulo 18.1 de la
CE, que reconoce el derecho a la intimidad, de manera que la propia muerte podria
configurarse como un asunto esencialmente personal y privado (Diez Picazo, 2021, pag.

215).

En conclusion, podriamos afirmar que existe cierta vertiente negativa del derecho a la
vida, aun no estando reconocida como tal en la Constitucién, pues entraria dentro del
marco de la libertad personal e individual el derecho a tomar las decisiones que uno estime
oportuno. Es por ello por lo que conductas como el suicidio, por ejemplo, no estan
penadas en nuestro pais; en el caso de la eutanasia, la situacion es, o ha sido, mucho mas

compleja.



5. LA EUTANASIA EN ESPANA ANTES DE SU
LEGALIZACION. ARGUMENTOS A FAVOR Y EN
CONTRA

Antes de que la eutanasia fuese legal en Espafia, su regulacion se encontraba nada mas y
nada menos que en el Codigo Penal, pues esta era considerada como una conducta
punible; mas concretamente, se encontraba tipificada en el articulo 143.4 del texto penal,
que establecia lo siguiente: “El que causare o cooperare activamente con actos
necesarios y directos a la muerte de otro, por la peticion expresa, seria e inequivoca de
este, en el caso de que la victima sufriera una enfermedad grave que conduciria
necesariamente a su muerte o que produjera graves padecimientos permanentes y
dificiles de soportar, sera castigado con la pena inferior en uno o dos grados a las

sefialadas en los numeros 2 y 3 de este articulo”.

La eutanasia se concibe como una modalidad de suicidio en que la decision de morir nace
con el fin de evitar un grave sufrimiento, pero a diferencia de lo que ocurre con el suicidio,
no es aqui el sujeto que desea morir quien provoca su propia muerte, sino que requiere de
la ayuda de un tercero. Asi pues, la eutanasia se prevé como una atenuacion del delito de
cooperacion al suicidio, recogido en los apartados 2 y 3 del también articulo 143 del CP
en sus modalidades de cooperacion necesaria y cooperacion ejecutiva al suicidio
respectivamente®. No obstante, los tipos de eutanasia que eran punibles, de acuerdo con
lo establecido en el citado precepto, eran la eutanasia directa y activa, esto es, aquella que
tiene como objetivo dar la muerte a una persona mediante la realizacion de actos
encaminados a ello. Por tanto, la eutanasia indirecta y la eutanasia pasiva no eran
punibles, pues estas eran mas bien conductas atipicas en las que la muerte no era mas que
una consecuencia accesoria derivada, o bien de la eleccion de un tratamiento cuyo fin es
hacer soportable el sufrimiento padecido, o bien de rechazar tal tratamiento (Rey

Martinez, 2008, pags. 89-90).

Esta tipificacion de la eutanasia supuso grandes criticas y debates desde un primer
momento, pero ello ya venia de atras. Autores como Jos¢é Romén Flecha Andrés- quien
destaco la capacidad de regulacion de otros Estados (Flecha Andrés, 1988)-, o Angel

Torio Lopez- quien a la hora de hablar de eutanasia activa, hacia una distincion entre

4 Articulo 143.2 y 3 del CP: “2. Se impondrd la pena de prision de dos a cinco afios al que coopere con
actos necesarios al suicidio de una persona. 3. Serd castigado con la pena de prision de seis a diez afios si
la cooperacion llegara al punto de ejecutar la muerte”.



antijuricidad y culpabilidad (Torio Lopez, 1989-1990)°-, ya venian afirmando antes de la
entrada en vigor del Cédigo Penal de 1995 que el tema de la eutanasia era frecuente en
los medios, tanto en diarios como en la television, y que constituia el objeto de un gran
debate que llevaba teniendo lugar desde las sociedades y culturas mas primitivas. Ello no
quiere decir, sin embargo, que todos fueran argumentos a favor de la legalizacion de la

eutanasia, pues al igual que habia defensores, también habia detractores.

A. RAZONES PARA LA PROHIBICION DE LA EUTANASIA

Aquellos que no estan a favor de la eutanasia plantean, al igual que sus partidarios,
cuestiones de caracter moral y ético. Entre estas, sobresale el hecho de que optar por la
muerte no garantiza la idea de dignidad humana del articulo 10.1 de la CE, ademas de

que la labor de los médicos es curar, no matar (M.R., 2020).

Para algunos, la eutanasia no es mas que la salida a un problema que, si bien es grave y
extremo, pues hablamos de gente que padece enfermedades terminales o incurables, no
genera una legislacion socialmente justa. En este sentido, la Associacio Catalana d’
Estudis Bioétics (ACEB) sostiene que “los casos extremos son utilizados y presentados
como irresolubles, por lo que si hoy aceptamos matar intencionadamente a un paciente
como solucion para un problema, maniana podemos halar una centena de problemas para

los cuales matar sea una solucion” (Bioétics, 2001, pag. 5).

El autor José Francisco Gimbel Garcia destaca el informe del Task Force on Life and the
Law del Estado de Nueva York, modificado a raiz de los casos Washington v. Glucksberg
y Vacco vs. Quill (ambos de 1996), en el que se establecian tres objetivos por los cuales
se prohibian el suicidio asistido y la eutanasia: preservar la vida de los ciudadanos,
prevenir los suicidios y mantener la integridad de la profesion médica (Gimbel Garcia,
2020, pags. 39-40). Con relacion a este tltimo objetivo, también hace referencia la ACEB,
para la cual la despenalizacion de la eutanasia supone impunidad para el médico,

pudiendo matar a su antojo (Bioétics, 2001, pag. 6).

5“I...] el dato de que una accion sea objetivamente antijuridica no quiere decir, sin embargo, que sea

culpable, es decir, personalmente atribuible, o subjetivamente imputable al autor. En favor de esta
conclusion pueden ser evocados algunos casos limite en el ambito de la eutanasia activa. El marido, por
ej., da muerte a la mujer afectada por un destructivo proceso canceroso [...]. Lo que en tales hipotesis
realmente se debate es si al haber cedido emocionalmente el autor a consideraciones de humanidad y
solidaridad cabe hablar todavia de reprochabilidad personal (=culpabilidad), o si, por el contrario, un
pensamiento penal fina y concretamente articulado puede configurar soluciones legislativas que coordinen
satisfactoriamente los principios de intangibilidad de la vida y de humanidad” (Torio Lopez, 1989-1990,
pag. 243).



Entre otros argumentos en contra, sefialamos el que, al igual que el suicidio, la eutanasia
no tiene vuelta atrds, y que, en realidad, esta no evita el sufrimiento, sino que lo enmascara
(20 argumentos contra legalizar la eutanasia: ;jcuantos de éstos habias pensado por tu
cuenta?, 2020), asi como que su legalizacidon supone una reduccion de los gastos sociales
a costa de la muerte de personas (La despenalizacion de la eutanasia en Espafia: 9 razones

a favor y 9 respuestas, 2021).

B.RAZONES PARA LA DESPENALIZACION DE LA
EUTANASIA

Si bien podian parecer numerosos los argumentos en contra de la despenalizacion de la
eutanasia, también lo eran sus argumentos a favor. Seglin la mayoria de las encuestas
realizadas en Espafa durante los afios antes a la entrada en vigor de la LO 3/2021, entre
un 75% y 85% de la poblacion estaba a favor de la despenalizacion de la eutanasia

(Eutanasia y suicidio asistido en Espaiia, 2020).

Los motivos por los que se proclamaba tal despenalizacion, y su consecuente regulacion,
versaban en torno a los ya explicados articulos 10 y 15 de nuestro texto constitucional,
esto es, los derechos a la dignidad y a la vida humanas, asi como en torno a la libertad de
todo sujeto a decidir sobre su propio cuerpo, pues el derecho a morir dignamente se

incluye dentro de la esfera individual de cada uno.

También la tipificacion de la eutanasia en el Codigo Penal fue fuertemente criticada por
una parte de la doctrina. En este sentido, Mufioz Conde expresa que “el conflicto entre
calidad y santidad de la vida, a cual mas importante y respetable, solo puede resolverse
en Derecho penal en el ambito del estado de necesidad como causa de justificacion, y no
simplemente en el ambito de las causad de exculpacion o atenuacion de la pena, pues no
se trata de perdonar, de comprender una actuacion determinada en unas circunstancias
dramaticas, sino de autorizar y regular una forma de ayuda a morir con dignidad y

sufrimiento que puede ser absolutamente loable” (Muiioz Conde, 2021).

Pero ademas de estas razones, fueron muchos los casos que tuvieron lugar en nuestro pais
los que acabaron resultando determinantes para, finalmente, legalizar la practica de la
eutanasia. Asi, cabe destacar el famoso caso de Ramoén Sampedro, quien fue conocido
como el primer gran activista a favor de la eutanasia, y que, incluso, llegd hasta el
Tribunal Constitucional y a la Comision Europea de Derechos Humanos para poder

cumplir el deseo de acabar con su vida, pues llevaba mas de 25 afios postrado en una



cama. Sin embargo, termind por ingerir cianuro potasico con la ayuda de la que era su
pareja por aquel entonces, Ramona Maneiro, quien, una vez ya prescrito el delito, confesod
haberlo hecho (Guntin, 2019). Este caso fue tan conocido y controvertido que hasta se

hizo una pelicula sobre ello: “Mar adentro™®.

No solo el caso de Ramén Sampedro fue el que hizo eco en Espafia, sino que hubo muchos
casos mads, por ejemplo, el de Jos¢é Antonio Arrabal, a quien le fue diagnosticado
Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) y decidid terminar con su vida por su propia mano
en el afio 2017 (Redondo, 2021), o el caso de Maria José Carrasco, en el afio 2019, que
también padecia ELA, y que fue ayudada por su marido Miguel Hernandez, quien grabo
el proceso con el fin de hacer publica su lucha en favor de la legalizacion de la eutanasia,
y que fue procesado en un primer momento por un delito de violencia de género-
finalmente se le retird la acusacion tras la entrada en vigor de la ley de la eutanasia-

(Espafia se convirtid en el cuarto pais de Europa en legalizar la eutanasia, 2021).

6. LA LEY 41/2002, DE 14 DE NOVIEMBRE. EL
TESTAMENTO VITAL

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion clinica, cobra
especial importancia a la hora de hablar de la eutanasia, no porque sea objeto de su

regulacion’, sino por los derechos que en esta se reconocen.

En este sentido, partimos de lo dispuesto en el articulo 2 de la citada ley, en cuyo apartado
segundo, por un lado, se proclama la exigencia legal del previo consentimiento del
paciente ante toda actuacion en el dmbito sanitario. Este precepto ha de relacionarse
necesariamente con los articulos 4 y 8, en que se reconocen los derechos a la informacion
asistencial- esto es, el derecho de los pacientes de conocer toda la informacion disponible
sobre cualquier actuacion en el &mbito de su salud, y cuyo cumplimiento queda en manos
del médico y profesionales sanitarios responsables- y al consentimiento informado- que
ha de ser libre y voluntario-, respectivamente. Por otro lado, el apartado tercero del mismo
articulo 2 establece el derecho a decidir libremente del paciente entre las opciones clinicas

disponibles, continuando el apartado cuarto con que existe un derecho a negarse al

¢ Disponible en: https:/www.rtve.es/play/videos/somos-cine/mar-adentro/6364029/

7 Articulo 1 de la Ley 41/2002: “La presente Ley tiene por objeto la regulacion de los derechos y
obligaciones de los pacientes, usuarios y profesionales, asi como de los centros y servicios sanitarios,
publicos y privados, en materia de autonomia del paciente y de informacion y documentacion clinica”.




tratamiento, salvo en aquellos casos determinados por la ley, y siempre que se haga por

escrito.

Si bien son de gran importancia estos derechos a la informacion sanitaria y al
consentimiento informado, basicos para poder referirnos a una autonomia del paciente,
también es destacable otra figura dentro de la Ley 41/2002: el testamento vital, también
conocido como documento de instrucciones previas o de voluntades anticipadas. Asi, el
apartado primero de su articulo 11 establece que “por el documento de instrucciones
previas, una persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente su
voluntad, con objeto de que esta se cumpla en el momento en que llegue a situaciones en
cuyas circunstancias no sea capaz de 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 organos del mismo. El otorgante del documento puede designar, ademds, un
representante para que, llegado el caso, sirva como interlocutor suyo con el médico o el

equipo sanitario para procurar el cumplimiento de las instrucciones previas”.

De esta manera, el testamento vital se constituye como aquel documento fundado en la
autonomia de la voluntad de la persona en que se manifiestan de forma anticipada los
cuidados que uno desee en caso de sufrir una enfermedad o padecimiento que impidiera
hacerlo en ese momento. Por tanto, hablariamos de una declaraciéon de voluntad que
produciria efectos juridicos inter vivos, pero también mortis causa (Jiménez Mufioz,
2010), pues también podrd declararse sobre si se es donante de organos, el tipo de
ceremonia funeraria que uno quiere que se celebre, el destino del cuerpo... (Guia Para

Realizar el Testamento Vital, 2021).

También se contempla la posibilidad de que el otorgante pueda designar un representante,
pero la funcion de este no seria exactamente la de representacion, sino la de intérprete del
documento, asi como de velar por su correcto cumplimiento por los médicos, esto es, se

trataria mas bien de un ejecutor de la voluntad del otorgante (Jiménez Mufioz, 2010).

En definitiva, podran incluirse todas aquellas instrucciones que uno estime convenientes,
incluso en cuanto a la eutanasia y al suicidio asistido- pues ello es posible desde la
aprobacion de la LO 3/2021-, siempre y cuando no sean contrarias al ordenamiento
juridico, a la “/ex artis”, ni a las que no se correspondan con el supuesto de hecho que el
interesado hubiese previsto (articulo 11.3 Ley 41/2002); sin embargo, estas no
desplegarian su eficacia hasta una vez el otorgante careciera de capacidad para expresar

su voluntad (Gomez Jara, 2021, pags. 59, 61).



Ademas de la Ley 41/2002, y, por tanto, de una regulacion a nivel estatal, existen leyes
de caracter autonomico que también regulan los derechos de los pacientes, asi como el
testamento vital. En el caso de Galicia, ello aparece recogido en la Ley 3/2001, de 28 de
mayo, reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica de los pacientes,
y en la Ley 5/2015, de 26 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de las personas

enfermas terminales.

Dispone el apartado segundo del articulo 11 de la Ley 41/2002 que “cada servicio de
salud regulara el procedimiento adecuado para que, llegado el caso, se garantice el
cumplimiento de las instrucciones previas de cada persona, que deberdn constar siempre
por escrito”, siguiendo su apartado quinto con que, para asegurar su eficacia, el
documento se formalizard de acuerdo con la normativa de las Comunidades Autonomas
y se anotara en el Registro nacional creado en el Ministerio de Sanidad y Consumo. Asi
pues, el testamento vital habrd de ser objeto de registro en la Comunidad Autéonoma
pertinente, que deberd comunicar dentro de los siete dias siguientes la existencia de aquel
al Registro nacional de instrucciones previas de acuerdo con el Real Decreto 124/2007,
de 2 de febrero, por el que se regula el Registro nacional de instrucciones previas y el

correspondiente fichero automatizado de caréacter personal (Gémez Jara, 2021, pag. 69).

El registro de las instrucciones previas aporta una gran seguridad al otorgante, pero el
hecho de no estar inscritas no supone la invalidez del documento, sino que este seguiria

siendo perfectamente valido (Gémez Jara, 2021, pags. 70-71).

Por ultimo, cabe sefialar que existen varios modelos del documento del testamento vital
de acuerdo con las ideologias y circunstancias de cada caso. Entre ellos, destacamos el
modelo de la DMD (Asociacion Federal del Derecho a Morir Dignamente) y el de la
Conferencia Episcopal Espafiola- pensado para aquellas personas practicantes de la
religion catdlica-, pero también existen distintos modelos en funcidon de la Comunidad
Auténoma ante la que nos encontremos (Gomez Jara, 2021, pags. 64-65) (Anexo:

Testamento Vital de Galicia).

7. DERECHO COMPARADO

Antes de adentrarnos en la regulacion espafiola, es interesante abordar el ambito de la

eutanasia en el plano internacional.



Cabe destacar, en este sentido, la STEDH 2013/52, de 14 de mayo de 2013 (caso Gross
vs. Suiza)®, en la cual manifesté la seccion segunda del Tribunal Europeo de Derechos
Humanos (TEDH) que no es aceptable que un pais que ha despenalizado conductas
eutanasicas no tenga elaborado y promulgado un régimen legal especifico al respecto
(Berrocal Lanzarot, 2021). De hecho, puede hablarse de una posible vulneracion del
articulo 8 del Convenio Europeo de Derechos Humanos (CEDH)’, al tratarse la
concepcion de “vida privada” de una nocion amplia en la que, para el TEDH, se incluye
el derecho a la autodeterminacion (Caso Pretty vs. UK, de 20 de abril de 2002)'° (Gimbel
Garcia, 2020, pags. 165-169).

Existen siete paises en el mundo en que tanto la eutanasia activa como el suicidio asistido
es legal, siendo Espaiia el sexto pais que cuenta con esta regulacion. No obstante, cabe
destacar que también hay Estados en que solo el suicidio asistido es legal, como es el caso
de Austria, Suiza, y algunos Estados de Estados Unidos (California, Montana, Vermont,
Washington, New Jersey, Maine) y de Australia (Western) (Goémez Jara, 2021, pags. 111-
114). Ademas, podemos hablar de Estados en que unicamente es legal la eutanasia pasiva-
esto es, el rechazo de tratamientos o retiro del soporte vital-, como Finlandia, Noruega o
Dinamarca, por ejemplo, y de Estados en que ninguna de estas practicas es legal, como

ocurre en Rusia (RTVE, 2021).

Asi, pasaremos a explicar brevemente la regulacion de la eutanasia activa en los otros seis
paises en que esta es legal: Paises Bajos, Bélgica, Luxemburgo, Colombia, Canadé y

Nueva Zelanda.

8 Este caso tiene origen en una demanda dirigida por la sefiora Alda Gross contra la Confederacion Suiza
debido a la imposibilidad de acceso a una receta médica en la cual se le prescribiese una dosis letal de
medicamento. E1 TEDH consideré que ello se trataba de una privacion del derecho a decidir los medios y
el momento de poner fin a su vida, que vulneraba el art. 8 del CEDH (Gimbel Garcia, 2020, pag. 171).

° Articulo 8 CEDH: “I. Toda persona tiene derecho al respeto de su vida privada y familiar, de su domicilio
y de su correspondencia. 2. No podrd haber injerencia de la autoridad publica en el ejercicio de este
derecho sino en tanto en cuanto esta injerencia esté prevista por la ley y constituya una medida que, en
una sociedad democratica, sea necesaria para la seguridad nacional, la seguridad publica, el bienestar
economico del pais, la defensa del orden y la prevencion de las infracciones penales, la proteccion de la
salud o de la moral, o la proteccion de los derechos y las libertades de los demdas”.

0“Lg dignidad y la libertad del hombre son la esencia misma del Convenio. Sin negar de forma alguna el
principio del cardcter sagrado de la vida protegido por el Convenio, el Tribunal considera que la nocion
de calidad de vida toma todo su significado desde el punto de vista del articulo 8. En una época en la que
se asiste a una sofisticacion médica creciente y a un aumento de la esperanza de vida, muchas personas
temen que se les fuerce a mantenerse vivas hasta una edad muy avanzada o en un estado de ruina fisica o
mental en las antipodas de la percepcion aguda que ellas tienen de si mismas y de su identidad personal”
(parrafo 65 Sentencia Caso Pretty vs. UK).



A.PAISES BAJOS

La ley de la eutanasia de los Paises Bajos- Ley “Korthals/Borst” de “Verificacion de la
terminacion de la Vida a Peticion Propia y al Auxilio al Suicidio” (Rey Martinez, 2008,
pag. 47)- fue la primera del mundo en regular y despenalizar esta actividad, entrando en

vigor el 1 de abril de 2002 (Serrano Ruiz-Calderdn, 2007, pags. 380-382).

En un principio, la eutanasia esta tipificada como delito en el Cédigo Penal holandés
cuando esta consistiese en un “homicidio a peticion” (articulo 293) o en una “induccion
y auxilio al suicidio” (articulo 294), si bien se considerara justificada y licita aquella
practicada por médico (Zapatero Méndez, 2017)- cumpliendo una serie de exigencias con
el fin de evitar la aplicacion de los tipos penales anteriores; mas concretamente, habra de
haber informado al paciente de su situacion y pronostico, y requerira de la consulta de
otro médico, que emitird un informe al respecto- (;Coémo se practica la eutanasia en
Holanda?, 2019), y que cumpla con los siguientes requisitos: 1) que el paciente sufra una
enfermedad irreversible o se encuentre en fase terminal y 2) que padezca un dolor
insoportable y diario (Holanda plantea legalizar la eutanasia para personas mayores

‘cansadas’ de vivir, 2020).

La eutanasia en los Paises Bajos puede ser solicitada por nifios mayores de 12 afios bajo
el consentimiento obligatorio del paciente, asi como de sus padres. Ademas, en el afio
2020 se aprobaron una serie de planes que permitirian practicar la eutanasia a menores de
entre 1 y 12 aflos que padezcan una enfermedad terminal, si bien todavia no existe
regulacion al respecto (Paises Bajos aprueba planes para practicar la eutanasia a nifios
menores de 12 anos, 2020); pero mas destacable es la existencia del “Protocolo de
Groningen”, mediante el cual se permite la practica de la eutanasia a recién nacidos en
casos de deficiencias muy graves y bajo una serie de circunstancias especificas, siempre

y cuando sea requerido y consentido por ambos progenitores (Verhagen, 2019).

B. BELGICA

De forma paralela a los Paises Bajos, el 28 de mayo de 2002 es también despenalizada la
eutanasia en Bélgica, cuya ley, la “Loi relativa a I’euthanasie”, se ha redactado siguiendo
el modelo holandés, y que fue objeto de reforma en el afio 2014 (Gimbel Garcia, 2020,
pag. 139).



Los requisitos para poder llevarse a cabo la eutanasia en el Estado belga se encuentran
recogidos en el articulo 3 de la citada ley, que son: la peticién voluntaria, reflexiva y
reiterada (1) del enfermo que padezca un sufrimiento, fisico o psiquico (2), insoportable
e incurable (3) (Zapatero Méndez, 2017). Luego de practicada, el médico habra de
entregar, en el plazo de cuatro dias, un documento de registro a la Comision Federal de
Control y Evaluacion, quien lo examinard y comprobara si la eutanasia se realizo de

acuerdo con lo establecido en la ley (articulos 5 a 8 de la Ley del 28 de mayo de 2002).

Aligual que en los Paises Bajos, también se permite la practica de la eutanasia en menores
de edad, si bien en Bélgica, a diferencia del primero, no existe limite de edad, lo que en
su momento fue bastante controvertido (Deutsche Welle, 2020). No obstante, solo podra
solicitarse cuando el sufrimiento del menor sea fisico, con consentimiento de sus
representantes legales, y cuando los médicos acrediten que, en cualquier caso, el enfermo

moriria a corto plazo (Abellan, 2014).

C. LUXEMBURGO

El 16 de marzo de 2009, el Diario Oficial del Gran Ducado de Luxemburgo publicé las
siguientes leyes: la Ley de 16 de marzo de 2009 sobre la eutanasia y la asistencia al
suicidio (LEAS), y la Ley de 16 de marzo de 2009 relativa a los cuidados paliativos, a la
directiva del testamento anticipado y al acompafiamiento al final de la vida (Gimbel

Garcia, 2020, pag. 143).

Dejando de lado esta ultima, la LEAS dispone en su articulo 1 que “se entenderd por
eutanasia el acto, practicado por un médico, que pone fin intencionadamente a la vida
de una persona a la demanda expresa y voluntaria de la misma. Por asistencia al suicidio
se entendera el hecho de que un médico ayude intencionalmente a otra persona a
suicidarse o procure a otra persona los medios a tal efecto, a la demanda expresa y

voluntaria de la misma™'".

En este sentido, la regulacion luxemburguesa es bastante similar a la holandesa y a la
belga, pues la persona que solicita la eutanasia, o, en su caso, el suicidio asistido, debera
encontrarse en una situacion médica sin solucion y en un estado de sufrimiento fisico o

psiquico constante e insoportable sin perspectiva de mejoria, si bien inicamente podra

! Traduccidn por la Asociacion Federal del Derecho a Morir Dignamente (DMD).



ser solicitada por personas mayores de edad, y siempre que dicha peticion sea voluntaria,

reflexiva y reiterada, asi como por escrito (articulo 2.1 de la LEAS).

En todo caso, para poder llevar a cabo tal peticion, se requerird de la aprobacion de dos

médicos y de un panel de expertos.

Al igual que en Bélgica, una vez practicada la eutanasia, el médico habra de remitir un
documento registro, si bien no en el plazo de cuatro dias, sino de ocho, a la Comision
Nacional de Control y Evaluacion, también a efectos de comprobar la correcta practica

de aquella (articulos 5 y siguientes de la LEAS).

D. COLOMBIA

El Cédigo Penal colombiano de 1980 disponia en su articulo 326 que “el que matare a
otro por piedad, para poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesion corporal
o enfermedad grave o incurable, incurrira en prision de seis meses a tres arios”, esto es,
se penalizaba el conocido como homicidio por piedad. No obstante, este articulo fue
objeto de demanda en el afio 1996, cuya base consistia en considerar el citado articulo
como inconstitucional al violar ciertos articulos de la Carta Magna de Colombia (Rey

Martinez, 2008, pag. 157).

La sentencia C-239/97, de 20 de mayo, de la Corte Constitucional de Colombia fue de lo
mas sorprendente, pues no solo resultd contraria a la demanda planteada, sino que, con
ello, eximio a los médicos de cualquier pena en caso de realizar un homicidio por piedad,
siempre y cuando nos encontrasemos ante un enfermo terminal que padeciese un intenso
sufrimiento o dolor, que hubiese solicitado libremente y en pleno uso de sus facultades
mentales la practica de este “homicidio”, y que dicho procedimiento lo hubiese realizado

una persona cualificada, es decir, un médico (Diaz-Amado, 2017)!2.

A pesar de esta despenalizacion de la eutanasia, que no contaba con regulacion alguna,
en el afio 2000 entra en vigor un nuevo Cddigo Penal en que, de nuevo, se castiga el
homicidio por piedad, mas concretamente en su articulo 106, sin hacer alusion alguna a
esos limites establecidos en la C-239/97, de 20 de mayo. Ademas, el articulo 107 del texto

penal castiga la induccion y la cooperacion al suicidio, atenuandose en aquellos casos en

12 Corte Constitucional de Colombia en la C-239/97, de 20 de mayo: “... el Estado no puede oponerse a la
decision del individuo que no desea seguir viviendo y que solicita le ayuden a morir, cuando sufre una
enfermedad terminal que le produce dolores insoportables, incompatibles con su idea de dignidad’ (Rey
Martinez, 2008, pag. 157).



que cuyo fin era poner fin a “intensos sufrimientos provenientes de lesion corporal o

enfermedad grave e incurable” (Rey Martinez, 2008, pags. 157-158).

Con todo, el 15 de diciembre de 2014 se dicta una nueva sentencia por la Corte
Constitucional colombiana al hilo de la demanda interpuesta en el afio 2013 por Julia, una
enferma de céncer terminal que exigia la préactica de la eutanasia que le habia sido
denegada por EPS Coomeva alegando falta de regulacion al respecto (Diaz-Amado,
2017). Si bien la paciente acabé muriendo, su demanda supuso un punto de inflexion en
el ordenamiento juridico de Colombia; asi, la sentencia T-970/14, de 15 de diciembre,
reafirmando lo dicho por su antecesora, la C-239/97, reconocié el derecho a morir
dignamente como un derecho fundamental, y, ademas, solicit6 al Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) que, en el plazo de 30 dias, estableciera una guia para que,
tanto prestadores del servicio de salud, como pacientes, supieran como proceder con
relacion a la eutanasia (punto 7.2.5 parrafo segundo del apartado “consideraciones y
fundamentos de la Corte” y punto cuarto del apartado “resuelve” de la Sentencia T-

970/14, de 15 de diciembre).

En orden a este mandato, el MSPS dicta la Resolucion 1216, de 20 de abril de 2015, por
la que “se imparten directrices para la conformacion y funcionamiento de los Comités
Cientifico-Interdisciplinarios para el Derecho a Morir con Dignidad, los cuales actuaran

en los casos y en las condiciones definidas en las sentencias C-239 de 1997 y T-790 de

2014"3” (articulo 1 de la Resolucion 1216, de 20 de abril de 2015).

Por ultimo, a partir de la sentencia T-544/17 de la Corte Constitucional, y de la sucesiva
regulacion en la Resolucion 825 de 2018, los menores de entre 6 y 17 afios podran también
solicitar la eutanasia en Colombia, casos en los que se requerird, no solo de la capacidad
de entendimiento del menor ante tal peticion, sino también del consentimiento de sus
progenitores, salvo para los menores de entre 14 y 17 afos, en que este no serd necesario

(Jaramillo Salazar, 2021).

13 Requisitos y condiciones establecidos en las sentencias C-239 de 1997 y T-970 de 2014: encontrarnos
ante un enfermo terminal que padezca un intenso sufrimiento o dolor, que solicite libremente y en pleno
uso de sus facultades mentales la practica de la eutanasia, y que tal practica sea llevada a cabo por personal
médico cualificado (Diaz-Amado, 2017).



E. CANADA

En la sentencia Carter vs. Canada, de 6 de febrero de 2015, la Corte Suprema de Canada
dictamin6 que la prohibicion de la ayuda médica para morir a determinadas personas y
en determinadas condiciones, supone una vulneracion del articulo 7 de la Carta Magna
canadiense, en que se reconoce el derecho fundamental a la vida, la libertad y la seguridad
personal (Gimbel Garcia, 2020, pag. 160). Fue a raiz de esta sentencia por la que se aprobd
el Proyecto de Ley C-14 en el afio 2016, en el cual se permitia la practica de la eutanasia
y del suicidio asistido por un médico, siendo conocidas de forma conjunta como “MAID”

(“Medical Aid in Dying” o ayuda médica para morir) (Kmorad, 2021).

No obstante, la eutanasia, o, en su caso, el suicidio asistido, no podia practicarse a
cualquier tipo de paciente, sino solo a aquel que padeciera una enfermedad terminal, esto
es, cuya muerte era previsiblemente razonable. Por este motivo, el Tribunal Superior de
Quebec impugno la constitucionalidad de la C-14 en el afo 2019, lo que supuso la
propuesta de un nuevo proyecto de ley. Este es conocido como el Proyecto de Ley Bill
C-7, en el que se extiende el derecho de eutanasia a aquellas personas que padezcan
enfermedades cronicas no terminales junto con un sufrimiento fisico o psiquico

intolerable e intratable (Kmorad, 2021).

De nuevo, en el afio 2021 se hace una revision del Proyecto de Ley Bill C-7 ante la
discriminacion de las personas enfermedades psiquiatricas o mentales. En este sentido, la
Asociacion Psiquidtrica Canadiense (CPA) dijo que “no debian ser discriminadas sobre
la base de su discapacidad”, y que debian disponer de las mismas opciones que los demas.
Asi las cosas, el 17 de marzo de 2021 se aprobd la ampliacién de la C-7, si bien su
aplicacion a pacientes con enfermedades de tipo psiquiatrico no tendra lugar hasta el 17
de marzo de 2023, es decir, que no quedaran cubiertos por la ley hasta dos afios después
de la aprobacion de su reforma; ello con el fin de estudiar como aplicar la ley con la mayor
seguridad y con las salvaguardas mas idoneas para proteger a estas personas (Garcia de

Leéniz, 2021).

F. NUEVA ZELANDA

La ley de la eutanasia de Nueva Zelanda se aprueba por el Parlamento el 13 de noviembre
de 2019, siendo respaldada por el referéndum celebrado el 30 de octubre de 2020 (obtuvo
el 65°2% de los votos (Jover, 2020)), entrando en vigor el 7 de noviembre de 2021



(Dionis, 2022). Asi las cosas, el pais neozelandés, aun siendo el tltimo en incorporarse
en la lista de Estados en que la practica de la eutanasia es legal, ha sido el primero en el

que la aprobacion de esta se ha llevado a cabo por decision de los ciudadanos.

La finalidad de dicha ley, segtn su cuerpo legal, es “dar a las personas que padecen una
enfermedad terminal y que cumplen determinados criterios la opcion de solicitar
legalmente asistencia médica para poner fin a su vida; y establecer un proceso legal para
asistir a las personas elegibles que ejercen esa opcion” (Nasanovsky, 2022). En este
sentido, y en lo que respecta a sus requisitos, podran acceder a la eutanasia solo aquellas
personas que padezcan enfermedades terminales a las que les queden menos de seis meses
de vida, siempre que hayan sido debidamente informadas por dos especialistas médicos,
y cuando experimenten un nivel insoportable de sufrimiento que no pueda ser aliviado
(Europa Press, 2021). Ademas, el paciente habra de ser mayor de edad, residente
neozelandés y estar en facultades de tomar una decision informada al respecto (Dionis,

2022).

Por tanto, aquellos que padezcan alguna enfermedad mental, una discapacidad de
cualquier otro tipo, o que tengan una edad avanzada, no podran optar a la practica de la
eutanasia (Nasanovsky, 2022). Es por este motivo por el que, aun siendo reciente la
entrada en vigor de la citada ley, algunos opinan que no cubre las suficientes garantias

(Jover, 2020), al igual que sucedia, en su momento, en Canada.

8. LA REGULACION ACTUAL DE LA EUTANASIA EN
ESPANA

A. ANTECEDENTES DE LA LEY DE REGULACION DE LA
EUTANASIA

Antes de la aprobacion de la LO 3/2021, ya se habian presentado en varias ocasiones
proposiciones parlamentarias para debatir una ley que regulase la eutanasia, siendo
rechazadas por la mayoria del Congreso, a pesar del resultado positivo en las encuestas
realizadas a los ciudadanos al respecto (Gomez Jara, 2021, pag. 101). De hecho, en la
primera encuesta realizada por el CIS (Centro de Investigaciones Sociologicas), a dia 31
de mayo de 1988, un 60% se mostraba partidario de la eutanasia en el caso de enfermos

terminales (Gimbel Garcia, 2020, pag. 52).



La primera iniciativa parlamentaria tuvo lugar el 26 de enero de 1998, en que se presento,
de la mano del Grupo Parlamentario Mixto, ante el Congreso de los Diputados una
Proposicion de Ley Orgénica sobre disponibilidad de la propia vida (122/000124), en
cuyo articulo primero se planteaba lo siguiente: “El apartado 4 del articulo 143 de la Ley
Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal, queda redactado en los
siguientes téerminos: <<4. Quedard exento de pena quien, mediante actos necesarios o
de cooperacion activa, permitiere, propiciare o facilitare la muerte digna y sin dolor de
otra persona, a peticion expresa, libre e inequivoca de esta, en caso de que sufriera una
enfermedad grave que hubiera concluido necesariamente a su muerte o le produjera
graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar, o que, siendo permanente, le
incapacitara de manera generalizada para valerse por si misma>>". Esta propuesta
conto6 con 25 votos a favor, 289 votos en contra y 6 abstenciones (Gimbel Garcia, 2020,

pags. 82-83).

Tras la negativa de la primera, el Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida (IU)
presentd una nueva Proposicion de Ley Orgénica de despenalizacion de la eutanasia
(122/000127), en cuyo primer articulo, similar al de la proposicion de ley anterior, se
establecia: “El apartado 4 del articulo 143 de la Ley Organica 10/1995, de 23 de
noviembre, del Codigo Penal, queda redactado de la siguiente forma: <<4. No incurrird
en delito alguno del presente titulo el que causare o cooperare activamente con actos
necesarios y directos a la muerte de otro, por la peticion expresa, seria e inequivoca de
este, que conste en documento publico, y mediando dictamen facultativo que constate la
situacion médica del paciente, cuando de forma irreversible: a) Sufriera una enfermedad
grave que condujera necesariamente a la muerte tras graves padecimientos fisicos o
psiquicos. b) Padeciera enfermedad cronica que produjera graves padecimientos fisicos
o psiquicos permanentes dificiles de soportar. En los casos de pérdida definitiva de
consciencia, e insuperable, con reduccion absoluta de sus facultades vitales autonomas
los familiares en primer grado, y en su defecto quien ejerza representacion legal con
arreglo al Codigo Civil, podran realizar del facultativo correspondiente dicha peticion
de actos necesarios y directos”. La propuesta de IU cont6 con 24 votos a favor, 288 votos

en contra y 5 abstenciones (Gimbel Garcia, 2020, pags. 82-83).

Fueron numerosas las Proposiciones de Ley a propdsito de la eutanasia y del suicidio
asistido presentadas durante el afio 2000 en adelante, hasta que, finalmente, en el afio

2018, se admiti6 a tramite la presentada por el Grupo Parlamentario Socialista (PSOE),



junto con otra impulsada por el Parlamento de Catalufia, en que no solo se despenalizaba
la practica de la eutanasia, sino que esta también se constituia como un derecho individual
en el sentido siguiente: “la actuacion que produce la muerte de una persona de forma
directa e intencionada mediante una relacion causa-efecto unica e inmediata, a peticion
informada, expresa y reiterada en el tiempo por dicha persona, y que se lleva a cabo en
un contexto de sufrimiento debido a una enfermedad o padecimiento incurable que la
persona experimenta como inaceptable y que no ha podido ser mitigado por otros

medios” (ElDerecho.com, 2020).

El Congreso de los Diputados aprobd con 198 votos a favor, frente a 138 votos en contra
y 2 abstenciones, la Proposicion de Ley impulsada por el PSOE el 17 de diciembre de
2020 (Cruz, 2020), siendo también aprobada en el Pleno del Senado celebrado los dias 9
y 10 de marzo de 2021, con 155 votos a favor, 100 votos en contra y 3 abstenciones (El
pleno del Senado aprueba con modificaciones la proposicion de Ley Organica de

regulacion de la eutanasia, que vuelve al Congreso para su aprobacion definitiva, 2021).

Asi las cosas, la proposicion volvid al Congreso de los Diputados, donde se aprobd
finalmente, el 18 de marzo de 2021, la LO 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la
eutanasia, que entr6 en vigor tres meses después de su publicacion en el BOE, esto es, el

25 de junio de 2021 (Bruni, 2021).

B. ESTRUCTURA Y OBJETO DE LA LEY

De acuerdo con el predmbulo de la LO 3/2021, esta busca “legislar para respetar la
autonomia y voluntad de poner fin a la vida de quien estda en una situacion de
padecimiento grave, cromico e imposibilitante o de enfermedad grave e incurable,
padeciendo un sufrimiento insoportable que no puede ser aliviado en condiciones que
considere aceptables”, siguiendo con que “la presente ley regula y despenaliza la
eutanasia en determinados supuestos, definidos claramente, y sujetos a garantias
suficientes que salvaguarden la absoluta libertad de la decision, descartando presion

externa de cualquier indole” (Preambulo I parrafo quinto LO 3/2021, de 24 de marzo).

Esta ley se estructura en cinco capitulos, en que se establecen los siguientes aspectos: en
primer lugar, el objeto y dmbito de aplicacion (Capitulo I); en segundo lugar, los
requisitos necesarios para poder solicitar la prestacion de ayuda a morir y cuéles son las
condiciones para su practica (Capitulo II); en tercer lugar, la regulacion del procedimiento

(Capitulo III); en cuarto lugar, la garantia en el acceso a la prestacion de ayuda para morir



(Capitulo 1V); y en quinto y ultimo lugar, se regulan las Comisiones de Garantia y

Evaluacion (Capitulo V) (Jiménez Herrera y Escalada-Roig, 2022).

Acudiendo, por tanto, al Capitulo I, podemos decir que el objeto de la presente ley, de
acuerdo con su articulo primero, es “regular el derecho que corresponde a toda persona
que cumpla las condiciones exigidas a solicitar y recibir la ayuda necesaria para morir,
el procedimiento que ha de seguirse y las garantias que han de observarse”, asi como
“determina los deberes del personal sanitario que atiende a esas personas, definiendo su
marco de actuacion, y regula las obligaciones de las administraciones e instituciones
concernidas para asegurar el correcto ejercicio del derecho reconocido en esta Ley”

(articulo 1 LO 3/2021, de 24 de marzo).

Cabe destacar, en todo caso, la Disposicion adicional primera de la ley, que establece que
“la muerte como consecuencia de la prestacion de ayuda para morir tendra la
consideracion legal de muerte natural a todos los efectos, independientemente de la
codificacion realizada en la misma”. Por tanto, a esta forma de morir le serd igualmente
aplicable el articulo 32 del Codigo Civil, en que se dispone que la muerte de las personas
extingue su personalidad civil, produciendo efectos tales como la extincion de las
relaciones juridicas y patrimoniales no transmisibles, o la apertura de la sucesion mortis

causa (Terribas Sala, 2022).

C.DERECHO DE LAS PERSONAS A SOLICITAR LA
PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR. REQUISITOS
PARA SU SOLICITUD

Para recibir la prestacion de la ayuda a morir se requiere de la concurrencia de una serie

de requisitos, tanto de caracter personal, como formal (Terribas Sala, 2022).

En cuanto a los requisitos personales, se exige, en primer lugar, tener la nacionalidad
espanola, residencia legal en Espafia, o certificado de empadronamiento que acredite un
tiempo de permanencia en territorio espafiol superior a 12 meses (articulo 5.1 a) LO

3/2021, de 24 de marzo).

En segundo lugar, se exige que la persona sea mayor de edad, asi como capaz y consciente
en el momento de la solicitud (articulo 5.1 a) LO 3/2021, de 24 de marzo). No obstante,
debe tenerse en cuenta lo dispuesto en cuanto a las personas con algun tipo de
discapacidad. Asi, el articulo 4.3 parrafo segundo, por un lado, establece que “se

adoptaran las medidas pertinentes para proporcionar acceso a las personas con



discapacidad al apoyo que pueden necesitar en el ejercicio de los derechos que tienen
reconocidos en el ordenamiento juridico”; por otro lado, la Disposicion adicional cuarta
nos dice que “las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas tendran
garantizados los derechos, recursos y medios de apoyo establecidos en la Ley 27/2007,
de 23 de octubre, por la que se reconocen las lenguas de signos espaiiolas y se regulan
los medios de apoyo a la comunicacion oral de las personas sordas, con discapacidad

auditiva y sordociegas”.

En tercer lugar, la persona que desee solicitar la prestacion de ayuda a morir debera
padecer una enfermedad grave e incurable'¥, o un padecimiento grave, crénico e
imposibilitante!®, certificada por el médico responsable (articulo 5.1 d) LO 3/2021, de 24

de marzo).

En lo que respecta a los requisitos formales, entran aqui en juego dos principios de los
que ya hablamos al comentar la Ley 41/2002: la informacion asistencial y el
consentimiento informado (articulos 4 y 8 Ley 41/2002, de 14 de noviembre). En este
sentido, el ya citado articulo 5.1 de la LO 3/2021 dispone en sus apartados b) y e) que
sera necesario, por un lado, disponer por escrito de la informacién que exista sobre el
proceso médico, las diferentes alternativas y posibilidades de actuacion, y, por otro lado,

prestar consentimiento informado previamente a recibir la prestacion de ayuda para morir.

Ademas, se requerira la formulacion de dos solicitudes de forma voluntaria y por escrito,
o por cualquier otro medio que deje constancia de ello, y que no sean resultado de ninguna
presion externa, debiendo existir un margen de 15 dias entre ambas (articulo 5.1 ¢) LO
3/2021, de 24 de marzo). En todo caso, estas solicitudes habran de estar fechadas y
firmadas por el paciente en presencia de un profesional sanitario, que lo rubricara (articulo

6.1 y2 LO 3/2021, de 24 de marzo).

14 Definicion de “enfermedad grave e incurable”: “la que por su naturaleza origina sufrimientos fisicos o
psiquicos constantes e insoportables sin posibilidad de alivio que la persona considere tolerable, con un
pronostico de vida limitada, en un contexto de fragilidad progresiva” (articulo 3 ¢) LO 3/2021, de 24 de
marzo).

15 Definicién de “padecimiento grave, crénico e imposibilitante”: “situacion que hace referencia a
limitaciones que inciden directamente sobre la autonomia fisica y actividades de la vida diaria, de manera
que no permite valerse por si mismo, asi como sobre la capacidad de expresion y relacion, y que llevan
asociado un sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable para quien lo padece, existiendo
seguridad o gran probabilidad de que tales limitaciones vayan a persistir en el tiempo sin posibilidad de
curacion o mejoria apreciable. En ocasiones puede suponer la dependencia absoluta de apoyo
tecnologico” (articulo 3 b) LO 3/2021, de 24 de marzo).



No obstante, el cumplimiento de estos requisitos formales no serd necesario en aquellos
casos en que nos encontremos ante un paciente que no se encuentre en pleno uso de sus
facultades mentales ni pueda prestar su conformidad al respecto, siempre y cuando
hubiera suscrito con anterioridad un documento de instrucciones previas o testamento
vital, caso en que se podra facilitar la prestacion de ayuda para morir conforme a lo
dispuesto en tal documento (articulo 5.2 LO 3/2021, de 24 de marzo). En estos casos, la
solicitud podréd ser presentada por otra persona mayor de edad y plenamente capaz,
acompafidndola del testamento vital suscrito previamente por el paciente; de no existir
ninguna persona que pueda presentar la solicitud en nombre del paciente, el médico que

lo trata podra presentarla (articulo 6.4 LO 3/2021, de 24 de marzo).

D.PROCEDIMIENTO

Una vez recibida la primera solicitud de prestacion de ayuda para morir, a la que se refiere
el articulo 5.1 ¢), el médico responsable, en el plazo de dos dias naturales, y tras
comprobar el cumplimiento de los requisitos explicados supra (articulos 5y 6 LO 3/2021,
de 23 de marzo), realizard con el paciente solicitante un proceso deliberativo sobre su
diagnostico, posibilidades terapéuticas y resultado esperables, asi como posibles cuidados
paliativos, en aras a asegurar de que comprende dicha informacion (parrafo primero

articulo 8.1 LO 3/2021, de 24 de marzo).

De no apreciar la concurrencia de los requisitos, el médico responsable podra denegar la
prestacion de ayuda para morir en el plazo maximo de 10 dias naturales desde la
presentacion de la solicitud, siempre que lo haga por escrito y de forma motivada. En
estos casos, debera remitir, en el plazo de cinco dias desde la notificacion de la denegacion
al paciente, los documentos a los que se refiere el articulo 12 (el “documento primero” y
el “documento segundo”) a la Comision de Garantia y Evaluacion competente. No
obstante, el paciente podra presentar ante aquella una reclamacion contra la denegacion

de la solicitud en el plazo de 15 dias naturales (articulo 7 LO 3/2021, de 24 de marzo).

En caso de no denegar esta primera solicitud, transcurrido el plazo establecido en el
articulo 5.1 ¢) (“/...] dejando una separacion de al menos quince dias entre ambas™), y
recibida la segunda solicitud, el médico responsable, de nuevo, en el plazo de dos dias
naturales, retomara el proceso con el paciente a fin de atender, en el plazo maximo de

cinco dias naturales, cualquier duda o necesidad de ampliacion que este pudiera tener tras



la informacion proporcionada tras de la primera solicitud (parrafo segundo articulo 8.1

LO 3/2021, de 24 de marzo).

Luego de 24 horas, tras la finalizacion de dicho proceso deliberativo, se recabara del
solicitante su decision de continuar o desistir de la solicitud. De querer continuar con el
procedimiento, el médico responsable habrd de comunicarlo al equipo asistencial, asi
como a los familiares y allegados que el paciente sefialase; ademads, se recabara la firma
del paciente del documento de consentimiento informado. En caso contrario, dicha
circunstancia seria igualmente comunicable al equipo asistencial (articulo 8.2 LO 3/2021,

de 24 de marzo).

El médico responsable debera consultar a un médico consultor'®, quien, ademas de
comprobar la concurrencia de los requisitos del articulo 5.1, 0 5.2 en su caso, redactara
un informe en el plazo maximo de 10 dias naturales desde la fecha de la segunda solicitud,
el cual pasard a formar parte de la historia clinica del paciente. En caso de informe
desfavorable, el paciente podrd recurrir ante la Comisién de Garantia y Evaluacion
competente en los mismos términos previstos en el articulo 7 (articulo 8.3 y 4 LO 3/2021,

de 24 de marzo).

Cumplido lo anterior, el médico responsable, antes de la realizacion de la prestacion de
ayuda para morir, y en el plazo maximo de tres dias, lo pondrd en conocimiento de la
Comision de Garantia y Evaluacion competente (articulo 8.5 LO 3/2021, de 24 de marzo),
cuyo presidente, en el plazo de dos dias, designard a dos miembros de la Comision, a un
profesional médico y a un jurista, con el fin de que estos verifiquen la concurrencia de los
requisitos y condiciones establecidos para el correcto ejercicio del derecho a solicitar y
recibir la prestacion de ayuda para morir. Asi, en el plazo maximo de siete dias naturales,
se emitira un informe, el cual, de ser favorable, servira de resolucion a los efectos de la
realizacion de la prestacion; de ser desfavorable, se podra reclamar en el plazo de 20 dias

naturales (articulo 10.1 y 3 LO 3/2021, de 24 de marzo).

La resolucion deberd ponerse en conocimiento del presidente de la Comision, quien, a su
vez, le dara traslado al médico responsable para proceder, de haber sido favorable aquella,
a la prestacion de ayuda para morir, todo ello en el plazo maximo de dos dias naturales

(articulo 10.4 LO 3/2021, de 24 de marzo).

16 Definicion de “médico consultor”: “facultativo con informacion en el ambito de las patologias que
padece el paciente y que no pertenece al mismo equipo del médico responsable” (articulo 3 ) LO 3/2021,
de 24 de marzo).



La realizacion de la prestacion de ayuda para morir debera ser lo mas cuidadosa y
profesional posible, con aplicacion de los protocolos correspondientes, y en la modalidad
que el paciente hubiese comunicado (articulo 11 LO 3/2021, de 24 de marzo). Entre estas
modalidades, distinguimos entre lo que seria la eutanasia activa propiamente dicha - esto
es, aquella que consiste en la administracion directa de una sustancia al paciente por parte
del profesional sanitario competente (articulo 3 g) 1* LO 3/2021, de 24 de marzo)- y el
suicidio asistido- la prescripcion o suministro al paciente, por parte del profesional
sanitario, de una sustancia que se autoadministrara mientras aquel le asiste hasta el

momento del fallecimiento (articulos 3 g) 2*y 11.3 LO 3/2021, de 24 de marzo)-.

Practicada la prestacion de ayuda para morir, en el plazo maximo de cinco dias habiles
después, el médico responsable remitira a la Comision de Garantia y Evaluacion
competente dos documentos separados e identificados con un nimero de registro (articulo

12 LO 3/2021, de 24 de marzo).

El primer documento, sellado por el médico responsable, se conoce como “documento
primero”, en que se recogen los siguientes datos: nombre completo y domicilio del
solicitante; nombre completo, direccion y nimero de identificacion profesional del
médico responsable; nombre completo, direccion y numero de identificacion profesional
del médico consultor; y, en caso de disponer el solicitante de un documento de
instrucciones previas o equivalente en el que se sefialaba a un representante, nombre
completo de este, o bien, en caso de no haber nombrado a un representante, nombre
completo de la persona que presento la solicitud en nombre del paciente e situacion de

incapacidad de hecho (articulo 12 a) LO 3/2021, de 24 de marzo).

El segundo documento, también conocido como “documento segundo”, recoge, en
cambio: sexo y edad del solicitante; fecha y lugar de la muerte; tiempo transcurrido desde
la primera y la tltima peticion hasta la muerte de la persona; descripcion de la patologia
padecida por la persona solicitante; naturaleza del sufrimiento continuo es soportable
padecido y razones por las cuales se considera que no tenia perspectivas de mejoria;
informacion sobre la voluntariedad, reflexion y reiteracion de la peticion, asi como sobre
la ausencia de presion externa; si existia documento de instrucciones previas o
equivalente, una copia de este; procedimiento seguido; y capacitacion de los médicos

consultores y fechas de las consultas (articulo 12 b) LO 3/2021, de 24 de marzo).



E. GARANTIA EN EL ACCESO A LA PRESTACION DE
AYUDA PARA MORIR

La prestacion de ayuda para morir estd incluida en la Cartera de Servicios Comunes del
Sistema Nacional de Salud (articulo 13 LO 3/2021, de 24 de marzo), siendo, por tanto,
objeto de financiacion publica, incluso cuando se practique en el domicilio del paciente

(GOmez Jara, 2021, pag. 110).

De acuerdo con la Disposicion adicional sexta de la LO 3/2021, para garantizar esta
prestacion, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud elabord, en el plazo
de tres meses, un manual de buenas practicas, que sirve para orientar la correcta puesta
en practica de la ley. Este manual fue aprobado, junto con el Protocolo de actuacion para
la valoracion de la situacion de incapacidad de hecho!”, el 23 de junio de 2021, si bien
sus recomendaciones son renovadas periddicamente (Manual de Buenas Practicas sobre

eutanasia, 2021).

En todo caso, la prestacion de ayuda para morir se llevara a cabo, o bien en centros
sanitarios- sean publicos, privados o concertados-, que deberan adoptar las medidas
necesarias para asegurar la intimidad y confidencialidad de los datos del solicitante, o

bien en el domicilio del paciente (articulos 14 y 15 LO 3/2021, de 24 de marzo).

F. COMISIONES DE GARANTIA Y EVALUACION

Para finalizar, la LO 3/2021 regula en su Capitulo V las denominadas Comisiones de
Garantia y Evaluacién; mds concretamente, se encarga de regular su creacion,
composicion y funciones. Estas Comisiones fueron creadas en todas las Comunidades
Autoénomas, asi como en las ciudades de Ceuta y Melilla, a los tres meses de la entrada

en vigor de la ley (articulo 17 LO 3/2021, de 24 de marzo).

En lo que respecta a su composicion, dispone el articulo 17.1 que esta tiene caracter
multidisciplinar, y que debe contar con un nimero minimo de siete miembros, entre los

cuales se incluirdn personal médico, de enfermeria y juristas.

Cada una de estas Comisiones debera disponer de un reglamento de orden interno, el cual

habra de ser autorizado por el 6rgano competente de la administracion autondémica

9,

17 Definicién de “situaciéon de incapacidad de hecho”: “situacion en la que el paciente carece de
entendimiento y voluntad suficientes para regirse de forma autonoma, plena y efectiva por si mismo, con
independencia de que existan o se hayan adoptado medidas de apoyo para el ejercicio de su capacidad
Jjuridica” (articulo 3 h) LO 3/2021, de 24 de marzo).



correspondiente, o, en el caso de Ceuta y Melilla, por el Ministerio de Sanidad (articulo

17.4 LO 3/2021, de 24 de marzo).

En cuanto a sus funciones, establece el articulo 18: a) resolver en el plazo maximo de 20
dias naturales las reclamaciones que formulen las personas a las que el médico
responsable hubiese denegado la solicitud de prestacion de ayudar para morir, dirimir los
posibles conflictos de intereses, resolver las reclamaciones a las que se refiere el articulo
10.3, asi como las solicitudes pendientes de verificacion y elevadas al pleno por
disparidad de criterios entre los miembros designados; b) verificar en el plazo méximo de
dos meses si la prestacion de ayuda para morir se ha realizado de acuerdo con los
procedimientos previstos en la ley; c) detectar posibles problemas en el cumplimiento de
las obligaciones previstas, y, en su caso, proponer mejoras concretas para su
incorporacion en los manuales de buenas practicas y protocolos; d) resolver dudas o
cuestiones que pudieran surgir a lo largo del procedimiento; e) elaborar y hacer publico
un informe anual de evaluacion acerca de la aplicacion de la ley en su d&mbito territorial
concreto; y f) aquellas otras que pudieran atribuirles los gobiernos autonémicos, o, para

Ceuta y Melilla, el Ministerio de Sanidad.

G.MODIFICACION DE LA LO 10/1995, DE 23 DE
NOVIEMBRE, DEL CODIGO PENAL

La Disposicion final primera de la LO 3/2021 modificé el apartado 4 del articulo 143 del
CP, al que también afiadi6 un apartado 5. Asi las cosas, el citado articulo paso6 a redactarse

en los siguientes términos:

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

pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los apartados 2 y 3.

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

establecido en la ley organica reguladora de la eutanasia”.

Por tanto, se seguirdn sancionando aquellos casos en los que se practique la eutanasia

activa directa fuera de los términos y del ambito de la LO 3/2021, de 24 de marzo.



H.PRIMER CASO DE EUTANASIA EN ESPANA

Si bien fueron muchos los casos que permitieron poder hablar hoy en dia de una
regulacion de la eutanasia en nuestro pais, he querido comentar el primer caso conocido

de eutanasia legal en Espaia.

Se trata del caso de Eskarne, una mujer vasca de 86 afios que, segtn los medios, padecia
problemas de corazén y una enfermedad de tipo terminal que la dejaron sin movilidad
durante los que fueron sus ultimos meses de vida (Ormazabal, 2021), y que ya hacia una
década habia manifestado su voluntad de acogerse a una muerte inducida de ser su estado
irreversible y de gran dependencia (Una mujer vasca de 86 afios, primer caso conocido
de eutanasia legal en Espafia, 2021). De hecho, dejo escrito en su testamento vital que,
para ella, la calidad de vida era un valor primordial, entendida como “ausencia de
sufrimiento y ausencia de dependencia para actividades basicas de la vida cotidiana”,
asi como expresaba que “no puedo considerar como valida ni de calidad suficiente
aquella vida que me impide desarrollar, con autonomia razonable, las actividades
basicas de la vida cotidiana, porque seria incompatible con mis creencias y valores el
permanecer de modo permanente e irreversible con esa calidad de vida en grado minimo

e irreversible” (Ormazabal, 2021).

La solicitud de la prestacion de ayuda para morir fue presentada por sus familiares el
mismo dia que la LO 3/2021 entr6 en vigor, esto es, el 25 de junio de 2021 (Una mujer
vasca de 86 afios, primer caso conocido de eutanasia legal en Espafia, 2021). Los tramites
y gestiones de la solicitud duraron 30 dias, tras los cuales, el 23 de julio de 2021, menos
de un mes después de que se aprobase la LO 3/2021, el personal médico del Osakidetza
(Servicio vasco de Salud) se desplaz6 hasta la vivienda de Eskarne para administrarle la
sustancia que acabaria con su vida (Una mujer vasca, Eskarne, primera en poner final a

su vida con la nueva Ley de Eutanasia, 2021).

Uno de los familiares de Eskarne declaraba que “todos los médicos y enfermeras tuvieron
una atencion muy cercana, con mucha sensibilidad y humanidad. Fueron especialmente
cuidadosos en el momento de la muerte, cuando tuvieron que explicarnos de forma muy
precisa como iba a ser el final. Nos sentimos muy arropados” (Una mujer vasca, Eskarne,

primera en poner final a su vida con la nueva Ley de Eutanasia, 2021).

“Es frio, pero a la vez muy humano, un final muy digno. Para nada resulto violento. Fue

en el dormitorio, con todos los seres queridos a su lado. No es facil morir asi, pero ella



va no estaba en esta vida y no queria estar”, aseguraba otro de sus familiares (Ormazabal,

2021).

9. CONCLUSIONES

La regulacion de la eutanasia ha sido, como hemos visto, una cuestion de lo mas debatida

y compleja a lo largo de la historia, ya no solo en nuestro pais, sino en todo el mundo.

Desde tiempo atras, la practica de la eutanasia ha sido considerada, por muchos, como un
medio por el cual personas que padecen enfermedades de tipo terminal, o por las que
estan sufriendo de forma constante, pueden poner fin a ese dolor, pues, recordemos,
eutanasia significa “buena muerte” (“edfavacio” en griego); de hecho, en Espana, la
poblacion se inclinaba a favor de esta practica ya en los afios 80, cuando se realizaron las
primeras encuestas por parte del CIS. Sin embargo, hay que tener en cuenta que, si bien
existen muchos argumentos a favor de esta practica, también los hay en contra, como era
el caso de Hipdcrates y su Juramento Hipocratico, o de la Associacio Catalana d’ Estudis
Bioétics (ACEB), de ahi el que la eutanasia haya sido, y siga siendo, objeto de un gran

debate.

En el marco internacional, podemos ver como cada vez son mas los paises que se suman
a la regulacion de la eutanasia activa, siendo Nueva Zelanda el Gltimo en incorporarse en
la lista. En este sentido, es de interés destacar la regulacion de tres de los siete paises en
que la eutanasia activa es legal, y es el caso de los Paises Bajos, Bélgica y Colombia, pues
si bien sus regulaciones son bastante similares a la del resto de Estados en que se legaliza
dicha practica'®, difieren en cuanto a la edad del paciente, y es que en aquellos podran

someterse a la eutanasia menores de 18 afos, si bien con ciertas limitaciones.

En todo caso, es importante distinguir entre aquellos paises en que la eutanasia activa esta
regulada y aquellos en los que unicamente lo esta el suicidio asistido, como por ejemplo
Suiza, pues, aun siendo eutanasia y suicidio asistido similares, son figuras distintas, al

igual que sucede con los cuidados paliativos, razon por la que debe evitarse su confusion.

Asimismo, cabe destacar los casos Gross vs. Suiza (STEDH 2013/52, de 14 de mayo de
2013) y Pretty vs. UK (20 de abril de 2002), puesto que a través de ellos se entiende que

la penalizacién de la eutanasia supone una vulneracion del articulo 8 del CEDH,

13 Luxemburgo, Canada, Espafia y Nueva Zelanda.



entendiendo el TEDH que en la “vida privada” de cada individuo se incluye el derecho a

la autodeterminacion, y, por tanto, a decidir si someterse o no a la eutanasia.

En Espaiia, la eutanasia activa se encontraba penalizada en el ahora modificado articulo
143.4 del CP (Disposicion final primera de la LO 3/2021, de 24 de marzo), de manera
que se castigaba a aquellos que causaren o cooperaren activamente en la muerte de una
persona que sufriera un padecimiento grave, cronico e imposibilitante, o una enfermedad
grave e incurable, con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables, cuando
aquella lo hiciera por peticion expresa, seria e inequivoca de esta. Con la nueva redaccion
del apartado 4 del articulo 143 del CP, al que también se le afiade un apartado 5, se siguen
castigando este tipo de conductas, pero siempre y cuando se practiquen fuera de los

términos de la ley reguladora de la eutanasia.

Pero ademas de su regulacion en el Codigo Penal y, actualmente, en la LO 3/2021, de 24
de marzo, cobra especial relevancia la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, en cuanto a que en ella se reconocen los derechos
a la informacion asistencial y al consentimiento informado (articulos 4 y 8 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre), derechos indispensables a la hora de referirnos a la
autonomia del paciente y que se encuentran presentes en el procedimiento regulado para
la préctica de la eutanasia en su ley organica. Ademas, también cabe destacar la figura
del testamento vital (articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre), documento en
el que una persona podra manifestar de forma anticipada su voluntad en lo que se refiere
a los cuidados o tratamientos a los que querria someterse, pudiéndose incluir aqui la
practica de la eutanasia, asi como sobre el destino de su cuerpo u 6rganos, cuando no
pudiera hacerlo de forma expresa. Asi pues, la Ley 41/2002 y la LO 3/2021 guardan una

estrecha relacion y conexion.

Con respecto a nuestro marco constitucional, el articulo 15 CE reconoce expresamente el
derecho a la vida, pero debemos entenderlo en relacién con los articulos 1.1y 10 CE (STC
132/1989), de manera que lo que nuestro texto constitucional viene a establecer es el
derecho a una vida digna, y, consecuentemente, el derecho a una muerte digna, pudiendo

asi distinguir entre el “derecho a vivir” y el “deber vivir”.

De esta manera, la legalizacion de la eutanasia implica ya no solo ese derecho de eleccion
a disponer sobre la vida de uno mismo, derecho que se encuentra en el marco del ejercicio

de nuestra libertad individual, sino que también supone una garantia en el sentido de que



este proceso se lleve de la forma mdas segura posible al establecerse un procedimiento
concreto y especifico en su ley reguladora, objeto de una serie de requisitos y condiciones
necesarios para poder llevarse a cabo (por ejemplo, podra someterse a la prestacion de
ayuda para morir toda aquella persona nacional o residente de Espafia, mayor de edad, y
que padecer una enfermedad grave e incurable, o un padecimiento grave, cronico e
imposibilitante, certificada por el médico responsable), ademds de estar este sometido al
control de unas Comisiones de Garantia y Evaluacion que garantizan la efectividad y

eficacia de tal procedimiento.

Reconocer y legalizar la practica de la eutanasia ha sido un gran paso de nuestra sociedad,
sobretodo después de todos aquellos casos y luchas, tales como el de Ramén Sampedro,
Maria José Carrasco o José Antonio Arrabal, entre muchos otros, con el fin de que la
eutanasia fuera legal en Espafia, casos que no han pasado desapercibidos al respecto, y
que han terminado por conseguir tanto la despenalizacion, como la regulacion de aquella

practica.

La LO 3/2021, de 24 de marzo, reguladora de la eutanasia, ha supuesto, por tanto, un
importante avance tanto a nivel social, como a nivel juridico, y, sobre todo, a nivel
constitucional, pues de esta manera se entiende el articulo 15 CE en todas sus dimensiones
y plenitud, esto es, tanto desde el punto de vista de reconocer el derecho a una vida digna,

como el de reconocer el derecho a una muerte digna.
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11. ANEXO: TESTAMENTO VITAL DE GALICIA

XUNTA DE GALICIA ANEXO |
CONSELLERIA DE SANIDADE

PROCEDEMENTO CODIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO

INSCRICION NO REXISTRO GALEGO DE INSTRUCIONS PREVIAS SA210A SOLICITUDE

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

- I i [ i i
T —— : ‘

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS PARA 0OS EFECTOS DE NOTIFICACION
Notifiquese a: (O Persoa ou entidade solicitante (O Persoa ou entidade representante

Enviaranse avisos da posta a disposicion da notificacion ao correo electronico e/ou teléfono mobil facilitados a seguir:
TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE
As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electronicos coa administracion deberan optar, en todo caso, pola notificacion por
medios electronicos sen que sexa valida para elas, nin produza efectos, unha opcion diferente.

Electronica a través do Sistema de notificacion electronica de Galicia-Notifica.gal, https://notifica.xunta.gal. S6 se podera acceder a
O notificacion co certificado electrénico asociado ao NIF da persoa indicada.

(O Postal (cubrir o enderezo postal so se é distinto do indicado anteriormente)

As notificacions que se practiquen en papel estaran tamén a disposicion da persoa indicada anteriormente no Sistema de notificacion
electrénica de Galicia-Notifica.gal, para que poida acceder ao seu contido forma voluntaria.

TIPO DE ViA NOME DA ViA NUMERO BLOQUE ANDAR  PORTA

| | L I L]
PARROQUIA LUGAR

| | |
cp PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

FORMALIZACION DO DOCUMENTO DE INSTRUCIONS PREVIAS

(O Ante notario/a

(O Ante tres testemunas

(O Ante o persoal do Rexistro galego de instrucions previas ou das suas unidades habilitadas

CONTIDO DO DOCUMENTO DE INSTRUCIONS PREVIAS
[ ]Coidados e tratamento da saude
[ ] Destino do corpo e/ou dos drganos

OBXECTO DA SOLICITUDE

(O Inscricion do documento de instrucions previas
(O Sustitucion do documento de instrucions previas
() Revogacion do documento de instrucions previas

A PERSONA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA

Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.

(@) SEDE ELECTRONICA Este formulario s6 podera presentarse nas
https://sede.xunta.gal formas previstas na sia norma reguladora



XUNTA DE GALICIA ANEXO |

i (continuacion)
CONSELLERIA DE SANIDADE

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA
["]Anexo Il, para o caso de formalizarse o documento ante testemunas.

[ ]Anexo lll, para o caso de designacion de persoa representante-interlocultora e, se € o caso, persoa substituta.
[ | Documento de instrucions previas.
[ ]Documento acreditativo da representacion da persoa solicitante.

[ ] Declaracion responsable das testemunas.

COMPROBACION DE DATOS

Os documentos relacionados seran obxecto de consulta as administracions publicas. No caso de que as persoas OPONOME A
interesadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo no cadro correspondente e achegar unha copia dos CONSULTA
documentos.

DNI/NIE da persoa solicitante. ]
DNI/NIE da persoa representante. [l
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Xunta de Galicia. Conselleria ou entidade a cal se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicacion.

A tramitacion administrativa que derive da xestion deste formulario e a actualizacion da informacion e

Finalidades do tratamento contidos da carpeta do cidadan.

O cumprimento dunha tarefa de interese publico ou o exercicio de poderes publicos segundo a normativa
recollida no formulario, na paxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do
procedemento na Guia de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando
corresponda.

Lexitimacion para o tratamento

As administracions publicas no exercicio das siias competencias, cando sexa necesario para a tramitacion e
Persoas destinatarias dos datos |resolucion dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral a
informacion relativa a unha materia.

As persoas interesadas poderan acceder, rectificar e suprimir os seus datos, asi como exercer outros dereitos
Exercicio de dereitos a través da sede electronica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa
reguladora do procedemento administrativo comun.

Contacto delegado de proteccion

s 9 https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
de datos e mais informacion P galp P

Actualizacion normativa: no caso de existir diferentes referencias normativas en materia de proteccion de datos persoais neste
procedemento, prevaleceran en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de proteccion de datos.

DETALLE DAS FINALIDADES DO TRATAMENTO E DOS DESTINATARIOS DOS DATOS (Regulamento Xeral de Proteccion de Datos)

Cesion dos datos ao Rexistro nacional de instrucions previas e outros rexistros relacionados, para o

Finalidades do tratamento cumprimento desta finalidade.

Destinatarios dos datos Rexistro nacional de instrucions previas e outros rexistros relacionados.

LEXISLACION APLICABLE

Decreto 159/2014, do 11 de decembro, polo que se establece a organizacion e funcionamento do Rexistro galego de instrucions previas sobre
coidados e tratamento da salde.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

jB|ICIB

Secretaria Xeral Técnica (@) SEDE ELECTRONICA Este formulario s6 podera presentarse nas
https://sede.xunta.gal formas previstas na sia norma reguladora




" XUNTA DE GALICIA ANEXO III

+ S+ "
+r+ CONSELLERIA DE SANIDADE

COMPROBACION DE DATOS DE TERCEIRAS PERSOAS INTERESADAS
SA210A - INSCRICION NO REXISTRO GALEGO DE INSTRUCIONS PREVIAS

(A CUBRIR UNICAMENTE NO CASO DE DESIGNACION DE PERSOA REPRESENTANTE INTERLOCUTORA)

As persoas interesadas, mediante a sGa sinatura, declaran ter sido informadas da incorporacion dos seus datos persoais ao expediente en
tramitacion. No caso de que as persoas interesadas se opofan a esta consulta, deberan indicalo no cadro correspondente e achegar unha copia

dos documentos.

COMPROBACION DE DATOS
NOME E APELIDOS DA PERSOA Os seguintes documentos seran obxecto de
- consulta as administracions pUblicas
REPRESENTANTE INTERLOCUTORA NIF TELEFONO - . SINATURA
OPONOME A
CONSULTA
DNI/NIE ]

NOME E APELIDOS DA PERSOA SUBSTITUTA

COMPROBACION DE DATOS
Os seguintes documentos seran obxecto de

- consulta as administracions pUblicas
DA PERSOA INTERLOCUTORA NIF TELEFONO blicas _ SINATURA
OPONOME A
CONSULTA
DNI/NIE ]

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento

Xunta de Galicia. Conselleria ou entidade & cal se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicacion.

Finalidades do tratamento

A tramitacion administrativa que derive da xestion deste formulario e a actualizacion da informacion e
contidos da carpeta do cidadan.

Lexitimacion para o tratamento

O cumprimento dunha tarefa de interese publico ou o exercicio de poderes publicos segundo a normativa
recollida no formulario, na paxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do
procedemento na Guia de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando
corresponda.

Persoas destinatarias dos datos

As administracions publicas no exercicio das sias competencias, cando sexa necesario para a tramitacion e
resolucion dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral a
informacion relativa a unha materia.

Exercicio de dereitos

As persoas interesadas poderan acceder, rectificar e suprimir os seus datos, asi como exercer outros dereitos
a través da sede electronica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa
reguladora do procedemento administrativo comin.

Contacto delegado de proteccion
de datos e mais informacion

https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais

Actualizacion normativa: no caso de existir diferentes referencias normativas en materia de proteccion de datos persoais neste
procedemento, prevaleceran en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de proteccion de datos.

DETALLE DAS FINALIDADES DO TRATAMENTO E DOS DESTINATARIOS DOS DATOS (Regulamento Xeral de Proteccion de Datos)

Finalidades do tratamento

Cesion dos datos ao Rexistro nacional de instrucions previas e outros rexistros relacionados, para o
cumprimento desta finalidade.

Destinatarios dos datos

Rexistro nacional de instrucions previas e outros rexistros relacionados.

Lugar e data

Jgahaa

Secretaria Xeral Técnica




DOCUMENTO DE INSTRUCIONS PREVIAS

ENAETEZO €N (I8, NO, PISO) oo

CONCENIO e s PTOVINCIA. oo , codigo postal.................

MANIFESTO:

En plenitude das mifas facultades, actuando libremente e tras unha fonda reflexién,

Declaro que se no futuro a mifa satide se deteriorase de forma irreversible, ata o punto de perder o uso
das mifias facultades para solicitar a eutanasia e prestar a mifna conformidade sobre os coidados e o
tratamento que desexo recibir, o0 maior beneficio para min é poifier fin & mifia vida canto antes, de acordo
coas seguintes instrucions previas, vontades anticipadas ou testamento vital:

1.
2.

Solicito que se poia fin & mifa vida canto antes mediante eutanasia.

Considero un sufrimento fisico ou psiquico constante e intolerable, incompatible coa miina
dignidade persoal, o feito de que algins padecementos graves crénicos e imposibilitantes,
como as enfermidades neurodexenerativas (demencia tipo Alzheimer ou calquera outra),
provoquen tal deterioro da miia personalidade e das mifas facultades mentais, que
sexa incapaz de ter conciencia da mifia propia enfermidade e do meu esquema de valores.
Por iso, ainda que non o exprese, non o lembre ou, a xuizo doutras persoas, non amose signos externos
de sufrimento, no momento en que non poida valerme por min mesma ou non recofieza os meus,
ou me atope nunha situacion clinica equiparable a unha demencia moderada (GDS-FAST 5, segundo
as escalas de Reisberg), desexo que se respecte a mifia vontade de pofer fin & mifia vida canto antes
mediante eutanasia.

Durante o prazo de tempo que requira a xestion da mifia solicitude de eutanasia, ou no caso de que
fose denegada, rexeito calquera medida de soporte vital, tratamento, intervencién ou procedemento
que contribla a manterme con vida (antibidticos, nutricion- hidratacion con fluidos, sonda nasogastrica
ou gastrostomia, marcapasos ou desfibrilador, etc.). Igualmente, solicito que se acalme o meu
sufrimento con todos os medios dispofibles e, se me atopo nunha situaciéon avanzada ou terminal,
desexo morrer durmida cunha sedacion paliativa profunda mantida ata o meu falecemento.
No caso de que existisen dubidas sobre a irreversibilidade da mifia situacién de incapacidade de feito
para decidir, quero deixar claro que tal posibilidade non modifica a mifia decisién firme de non aturar
unha vida na que dependa doutras persoas para as actividades da vida cotia.

Se algunha persoa profesional sanitaria se declarase obxectora de conciencia con respecto a algunha
destas instrucions, solicito que sexa substituida por outra profesional, garantindo o meu dereito a decidir
con liberdade sobre a mifia vida e a mifia morte.

INSTRUCIONS sobre o destino final do meu CORPO:

(Marque o que proceda)

[1 Desexo doar os meus érganos e tecidos para transplantar a outras persoas que os necesiten, polo que
poden aplicarme técnicas de soporte dirixidas a manter o funcionamento dos érganos e tecidos unicamente
as horas precisas para proceder & sUa extraccion.

[J Desexo doar os meus érganos e tecidos para investigacion
L OULTOS woeeeeevveeeeeessssssssssssssesee s sssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssnns et

0 Sen instrucions

Sinatura ourtorgante Sinatura funcionario/a

Tde?2



NOMEAMENTO DE REPRESENTANTE/S INTERLOCUTOR/ES (Opcional):

Designo como interlocutor co médico ou co equipo sanitario que me atenda, para o caso de atoparme en
situacion de non poder manifestar a mifia vontade, a:

NOME € APEIIOS: ..ot DNI/NIE/Pasaporte .......cooeemrenrenreenneenns

Con dOMICIlIO €N (18, N2, PISO) ..cvuveeereeereeeeereeseeeeeee e sesese s saesaeees

(@] aTol=] | [o ProViNGia: ..c..oceeveceeciseeiseeesecesenisesienes Codigo postal: .c..ccoevveenc.

TRIETONO/S: oo eeeeees eeevaessis s

(oY =To X =1 (Va1 go) a1 Tclc OO OO

En caso de falecemento, incapacidade, renuncia ou imposibilidade de consulta co representante interlocutor,
designo como substituto do devandito interlocutor a:

NOME € APEHAOS: ..ot DNI/NIE/Pasaporte ........comeenneeenneeennes

CON dOMICIHIO BN (108, NO, PISO) w.vuvverervecrrreeeereesesssesse s sessessessessssssessesssssssssesasssssassessessssasssssssssssassssssssssssssssssesens

Concello: ..o, PrOVINGIa: ..o Cédigo postal: ..ccveveereeeenece

JLE=11=3 o) 2T £ 3OO

COITEO ElIECEIONICO: ...ttt et ssta st es et sanassassaseas

[ Sin designacion de representante/s interlocutor/es

Estou informado de que, segundo o establecido no artigo 5 apartado 3 da Lei 3/2001, de 28 de maio
(redaccion segundo Lei 3/2005, de 7 de marzo), reguladora do consentimento informado e da historia clinica
dos pacientes, non seran aplicadas as instruciéns previas contrarias ao ordenamento xuridico, 4 lex artis (boa
practica médica), nin &s que non se correspondan co suposto de feito que o interesado tivese previsto no
momento de manifestalas.

Non recofiezo a persoa algunha ningun tipo de atribucion nin dereitos para reclamar ao centro hospitalario
nin ao persoal sanitario indemnizacion algunha, nin para formular ningun tipo de denuncia por cumprir a mifia
vontade expresada neste documento.

Por ultimo, solicito la inscricidon do presente documento no Rexistro galego de instruciéns previas de acordo co
Decreto 159/2014, de a 11 de decembro (DOG de 29 de decembro de 2014).

Sinatura outorgante:

Identifico ao/a outorgante polo seu documento de identidade exhibido , do que se deduce copia dixital para a sua

incorporacion ao Rexistro galego de instruciéns previas sobre coidados e tratamento da salde.

O outorgante asina o presente documento de maneira consciente e, ata onde é posible apreciar, voluntaria e libremente ante

TTUNY, o , funcionario/a do Rexistro galego de instruciéns previas/unidades habilitadas.

Sinatura Funcionario/a
Selo Servizo

2de?



