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INVESTIGACION

RESUMEN

Tras la publicacion en el Boletin Oficial del Estado de la Ley Orgdnica 3/2021 de regulacion de la eu-
tanasia (BOE 25/03/2021), Espaiia se convierte en el cuarto pais de la Union Europea en despenalizar
tal practica. En el presente articulo analizamos esta norma, defeniéndonos en la introduccion de la
eutanasia en la cartera comdn de servicios del Sistema Nacional de Salud, que garantiza el acceso a
la prestacion. Por otra parte, realizaremos un estudio comparativo de ofros ordenamientos juridicos
del enforno comunitario en los que esta prdctica estd permitida o penalizada.

ABSTRACT

The publication of Organic Law 3/2021 regulating evthanasia (BOE 03.25.2021), converted Spain in
the fourth country in the European Union to decriminalize such practice. In this article we analyze this
rule and the introduction of euthanasia in the Health Service of the Spanish National Health System,
which guarantees access to the provision. On the other hand, we will carry out a comparative study of
other legal systems in the European Union in which this practice is allowed or penalized.
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1. INTRODUCCION

Con fecha de 24 de marzo de 2021 fue sancionada la Ley
Orgdnica 3/2021 de regulacion de la eutanasia; con su publicacion
en el Boletin Oficial del Estado del dia siguiente, Espaiia se incorpord
al grupo de paises de nuestro enforno que incluyen, en su ordena-
miento juridico, una regulacion especifica al respecto.

La norma tiene como objetivo, segun indica en su predm-
bulo, “dar una respuesta juridica, sistematica, equilibrada y garan-
tista, a una demanda sostenida de la sociedad actual como es la
eutanasia [...] es, precisamente, obligacion del legislador atender
a las demandas y valores de la sociedad, preservando y respetando
sus derechos y adecuando para ello las normas que ordenan y or-
ganizan nuestra convivencia”.

Unas normas fijadas en el propio ordenamiento constitu-
cional y que seiialan, por un lado, los derechos fundamentales a la
vida y a la integridad fisica y moral de las personas y, de otro, la
dignidad humana, la libertad ideoldgica y de conciencia o el derecho
a la intimidad, también protegidos constitucionalmente. En opinion
del legislador: “Cuando una persona plenamente capaz y libre se
enfrenta a una situacion vital que a su juicio vulnera su dignidad,
intimidad e integridad, como es la que define el confexto eutandsico
[...] el bien de la vida puede decaer en favor de los demds bienes
y derechos con los que debe ser ponderado, toda vez que no existe
un deber constitucional de imponer o tutelar la vida a toda costa y
en contra de la voluntad del titular del derecho a la vida. Por esta
misma razon, el Estado estd obligado a proveer un régimen juridico
que establezca las garantias necesarias y de seguridad juridica”.

Antes de iniciar el andlisis del nuevo modelo introducido
por la ley de regulacion de la eutanasia en nuestro ordenamiento
juridico, es conveniente revisar el punto de partida. El articulo 143.4
del Codigo Penal (Ley Orgdnica 10/1995, de 23/11) sefialaba que
“el que causare o cooperare activamente con actos necesarios y di-
rectos a la muerte de otro, por peticion expresa, seria e inequivoca
de éste, en el caso de que la victima sufriera una enfermedad grave
que conduciria necesariamente a su muerte, o que produijera graves
padecimientos permanentes y dificiles de soportar, serd castigado
con la pena inferior en uno o dos grados a las seialadas en los no-
meros 2y 3 de este articulo” , nimeros que se refieren al tipo penal
de cooperacion y auxilio al suicidio. Asi pues, la norma contemplaba
una atenuacion de la pena, en uno o dos grados, en el caso de que
concurrieran determinas circunstancias: peticion expresa de la vic-
tima, seria e inequivoca, y enfermedad terminal o graves padeci-
mientos de cardcter permanente dificiles de soportar, introduciendo
asi conceptos juridicos indeterminados que podian dar lugar a di-
ferentes interpretaciones. En definitiva, atendiendo a razones com-
pasivas, y sin dejar de penar la conducta tipificada como auxilio al
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suicidio, se atenuaba la pena legalmente prevista, generando un
tipo privilegiado.

Por otra parte, la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, re-
guladora de la autonomia del paciente y de los derechos y obliga-
ciones en materia de informacion y documentacion dlinica, introdujo
en nuestro ordenamiento juridico un elemento esencial al que re-
mite la nueva regulacion: la figura de las instrucciones previas. En
su articulo 11, la norma define las instrucciones previas como el do-
cumento por el cual “una persona mayor de edad, capaz y libre,
manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se
cumpla en el momento en que llegue a situaciones en cuyas circuns-
tancias no sea capaz de expresarlos personalmente, sobre los cui-
dados y el tratamiento de su salud o, una vez llegado el
fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o los drganos del mismo.
El otorgante del documento puede designar, ademds, un represen-
tante para que, llegado el caso, sirva como interlocutor suyo con el
médico o el equipo sanitario para procurar el cumplimiento de las
instrucciones previas”.

El cardcter bdsico de esta ley y, por tanto, su posibilidad
de desarrollo por las comunidades auténomas, ha conducido a la
proliferacion de normas de cardcter autondomico regulatorias de la
materia que, si bien coincidentes en lo fundamental de su contenido,
no dejan de introducir diferencias en cuanto a su regulacion. En todo
caso, el articulo 11.2 sefiala, en el marco de una sanidad descen-
tralizada, que los servicios de salud de cada una de las comunidades
autonomas deben regular procedimientos adecuados para garan-
tizar el cumplimiento de las instrucciones previas de cada persona,
sin perjuicio del establecimiento, a nivel estatal, de un registro na-
cional de instrucciones previas, dependiente del Ministerio compe-
tente en materia de sanidad (articulo 11.5). Como resultado de esta
prevision legal, la mayor parte de las comunidades autonomas cuen-
tan con normativa propia sobre la materia y disponen de sus co-
rrespondientes registros de instrucciones previas, como expresion
de un derecho de los usuarios del sistema sanitario (1).

Asi pues, el modelo al que sustituye la nueva regulacion
es el basado, por un lado, en la atenuacion del tipo penal de auxilio
al suicidio, cuando concurren determinadas circunstancias, relacio-
nadas con la ausencia de motivos egoistas y por razones compasivas
y, por otro, en la autonomia del paciente como usuario de los ser-
vicios sanitarios, “dotando de una regulacion sistematica y ordenada
a los supuestos en los que la eutanasia no deba ser objeto de re-
proche penal”.

El predmbulo de la ley define la eutanasia como “la ac-
tuacion que produce la muerte de una persona de forma directa e
intencionada mediante una relacion causa-efecto Gnica 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 en-
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fermedad o padecimiento incurable que la persona experimenta
como inaceptable y que no ha podido ser mitigado por otros me-
dios”. Esta definicion subsume dos conductas diferentes: por un lado
la que supone que el propio paciente es quien pone materialmente
fin a su vida, con la colaboracion necesaria de un profesional sani-
tario “que de forma intencionada y con conocimiento” facilita los
medios y el asesoramiento técnico necesario para que lleve a cabo
con éxito su accion; y, por otra, la que es propiamente una conducta
eutandsica activa, aquella en la que es el profesional sanitario el
autor material de la muerte, a peticion expresa del paciente, en
aquellos supuestos en los que este esté sometido a un padecimiento
grave, cronico e imposibilitante o padezca una enfermedad grave
e incurable que cause sufrimientos infolerables. La admision de esta
segunda categoria tiene, como correlato ldgico, la regulacion del
derecho de objecion de conciencia para los profesionales sanitarios,
como veremos mds adelante.

Para dar cumplimiento a su objetivo regulatorio, la norma
incluye tres tipos de actuaciones: en primer lugar, la eutanasia como
nuevo derecho individual, regulando las garantias y requisitos para
su ejercicio, la eficacia en este contexto del documento de instruc-
ciones previas y el procedimiento necesario para la realizacion del
mismo; en segundo lugar, incluye la eutanasia en la cartera de ser-
vicios del Sistema Nacional de Salud, garantizando su financiacion
pUblica y, en tercer lugar, modifica el articulo 143 del Cadigo Penal,
otorgdndole una nueva redaccion acorde con la definicion de euta-
nasia introducida por la propia Ley y despenalizando el tipo de au-
xilio al suicidio, cuando concurran determinadas circunstancias.

2. LA EUTANASIA COMO DERECHO

El articulo 1 de la norma declara, de manera inequivoca,
que su objeto es regular el derecho que corresponde a todas las
personas, que cumplan determinadas condiciones, a recibir la ayuda
necesaria para morir. Correlativamente a la generacion de este de-
recho genera una serie de obligaciones para el personal sanitario
que asista a los sujetos y para las instituciones y administraciones
competentes en la materia que actien en el territorio espaiiol.

De forma expresa, el articulo 4.1 seiala que “se reconoce
el derecho de toda persona que cumpla los requisitos previstos en
la norma, a solicitar y recibir la prestacion de ayuda para morir”.
Estos requisitos se enumeran en el articulo 5.1y consisten en:

- Tener nacionalidad espaiiola o residencia legal en
Espaiia o certificado de empadronamiento que garantice un tiempo
de permanencia en el ferritorio espafiol superior a un afio y ser
mayor de edad, capaz y consciente en el momento de realizar la
solicitud. La exigencia de la mayoria de edad es frecuente en las
regulaciones de nuestro entorno; pero lo mds relevante es la

exigencia de una permanencia acreditada de un afio de permanen-
tia en ferritorio espafiol, incluida como cautela para evitar un
fendmeno similar al “turismo sanitario”, que podriamos tipificar
como “turismo para la muerte”.

- Disponer por escrito de la informacion sobre su proceso
médico, alternativas y posibles actuaciones, incluidos los cuidados
paliativos.

- Formular la solicitud en dos ocasiones consecutivas, se-
paradas por un plazo de 15 dias; este plazo puede minorarse en
los casos en los que el médico considere que el paciente puede per-
der de forma inminente su capacidad para oforgar el consenti-
miento. Estas solicitudes deben formularse por escrito, o por
cwalquier otro sistema fehaciente.

- Sufrir una enfermedad grave o incurable o un padedi-
miento grave, cronico o imposibilitante en los términos establecidos
por la Ley, certificado por el médico responsable (2).

- Prestar, con cardcter previo a la recepcion de la ayuda a
morir, consentimiento informado que se incorporard a su historia
clinica.

El articulo 5.2 contempla la no concurrencia de los requi-
sitos de solicitud, informacion y consentimiento, cuando el médico
responsable certifique que el paciente no se encuentra en pleno uso
de sus facultades y este haya suscrito, con anterioridad, un docu-
mento de instrucciones previas. En este caso se procederd a facilitar
la ayuda a morir segdn lo dispuesto en este documento, y si en él
se designa un representante, el designado serd el interlocutor del
médico. En todo caso, la valoracion de estas situaciones de incapa-
cidad debe realizarse conforme a los protocolos que elaborard el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y la firma
ante un profesional sanitario, que debe rubricar el documento, y
entregarse al médico responsable para que lo adjunte a la historia
clinica del paciente. El paciente dispone de la facultad de revocar o
aplazar la solicitud en cualquier momento del proceso (articulo 6.3).
No obstante el respeto a la voluntad del paciente, que estd en el es-
piritu de todo el articulado de la norma, esta dedica un articulo pro-
pio, el articulo 7, para recoger la posibilidad de que el médico
responsable, siempre por escrito y de forma motivada, deniegue la
prestacion de la ayuda para morir. Este articulo incluye, ademds,
los plazos y procedimientos si concurre este supuesto.

La norma regula también el procedimiento que, una vez
verificado el cumplimiento de los requisitos necesarios por parte del
médico responsable, debe seguirse para realizar la prestacion de
ayuda a morir. A esta materia dedica la totalidad de su capitulo Ill,
en el cual se establece un procedimiento muy garantista en el que
se exige la reiteracion de la peficion, un periodo deliberativo del
médico con el paciente, y la infervencion del médico responsable,
de un médico consultor que verifique el cumplimiento de los requi-
sitos necesarios, y el control previo de una comision de garantia y
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evaluacion; también se fijan plazos para llevar a cabo cada uno de
los trdmites previstos. En este capitulo se hace referencia (articulo
9) a los supuestos de existencia de incapacidad de hecho en el pa-
ciente, con remision al cumplimiento de lo dispuesto en el docu-
mento de instrucciones previas o equivalente.

Como se ha comentado anteriormente, el procedimiento
habilitado es garantista, por lo que introduce un control previo de
verificacion por parte de una comision de control y evaluacion, de
cardcter multidisciplinar, que se regula en cuanto a creacion, com-
posicion y funciones en el capitulo V de la ley. De acuerdo con lo se-
fialado en el articulo 17, debe existir una comision de evaluacion y
control en cada una de las comunidades autonomas y en las ciudades
de Ceuta y Melilla, con naturaleza de 6rganos administrativos y con
el régimen juridico que cada comunidad determine. Esta comision
estard compuesta por, al menos, siete miembros entre los que se in-
cluye al personal médico, de enfermeria y juristas. Aunque no se
impide, no se requiere como obligatoria la presencia de farmacéu-
ticos que, en principio, serian los profesionales mds indicados para
informar sobre las sustancias y modos de administracion de los pro-
ductos idoneos para proporcionar la ayuda a morir.

La norma prevé que, en el marco del Ministerio con com-
petencias en sanidad, se celebren anualmente reuniones de los re-
presentantes estatales con los presidentes de las comisiones de
garantias y evaluacion de las diferentes comunidades, para homo-
geneizar criterios e intercambiar informacion sobre buenas prdcticas.
De esta manera, las comisiones de garantia y evaluacion quedan
insertas en el dmbito del derecho administrativo y sujetas, en los
recursos frente a sus resoluciones, a la jurisdiccion contencioso-ad-
ministrativa.

Las funciones de las comisiones de garantias y evaluacion
se contienen en el articulo 18 de la Ley; les ataiie resolver las re-
clamaciones que se formulen sobre las denegaciones de la solicitud,
tanto al médico responsable como a las de los dos miembros de la
comision encargados de la primera valoracion; comunicar al centro
sanitario del paciente solicitante las resoluciones admitidas, para
que facilite la prestacion concedida; verificar a posteriori si las pres-
taciones concedidas se han llevado a cabo correctamente; detectar
problemas en el cumplimiento de la norma y proponer mejoras, re-
solver dudas o cuestiones en la aplicacion de la Ley, y redactar un
informe anual de evaluacion de la aplicacion de la norma en su dm-
bito territorial, para ser elevado al Ministerio con competencias en
sanidad, quien publicard los datos conjuntos de todas ellas.

En concreto, en la tramitacion de la solicitud de la presta-
cion de ayuda a morir, la verificacion previa de concurrencia de los
requisitos exigidos debe ser realizada por dos miembros de la co-
mision de garantias y control autonémica, un profesional médico y
un jurista, quienes tendrdn acceso a toda la documentacion incluida
en la historia dinica y podrdn mantener entrevistas con el médico y
el equipo encargado de velar por la salud del paciente, asi como
con el paciente mismo.
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Concluido el procedimiento con observancia de todas las
garantias previstas y resolucion positiva como resultado, la norma
indica que la realizacion de la prestacion de ayuda a morir debe
realizarse “con el maximo cuidado y profesionalidad por parte de
los profesionales sanitarios, con aplicacion de los protocolos corres-
pondientes, que contendrdn criterios en cuanto al tiempo y forma
de realizacion de la prestacion”. Tras esta prevision, se especifica la
forma de llevar a cabo la prestacion, tanto en el caso de ser reali-
zada por el equipo médico como en el supuesto de que sea el propio
paciente quien se administre la sustancia letal, asegurando en
ambos casos la asistencia del equipo médico hasta el momento final
de la vida del paciente.

Una vez llevada a cabo la prestacion debe informarse de
ello a la comision de garantia y control correspondiente y remitirle
dos documentos cuyo alcance y contenido se recogen en los aparta-
dos a) y b) del articulo 12 de la Ley.

3. LA EUTANASIA EN LA CARTERA COMUN DEL SISTEMA NA-
CIONAL DE SALUD

Al generar un derecho individual, la norma debe garan-
tizar el acceso de todos los titulares de este derecho a su ejercicio.
Para ello, en el capitulo IV, dedicado a las garantias en el acceso a
la prestacion de ayuda para morir, se introduce esta prestacion en
la cartera comdn de servicios del Sistema Nacional de Salud, y se le
reconoce financiacion piblica. La norma establece la posibilidad de
obtener esta prestacion tanto en centros sanitarios publicos, concer-
tados o privados, asi como en el domicilio del paciente, siempre con-
curriendo todas las garantias de acceso y calidad asistencial.

Para garantizar el respeto a ofros derechos inalienables
del paciente, tanto en el proceso de tramitacion ante las comisiones
de garantia y evaluacion como en los sistemas de archivo y custodia
de las historias clinicas en los centros sanitarios, ha de atenerse a
los protocolos previstos en el reglamento de proteccién de datos (3).

Obviamente, la ley regula el derecho de objecion de con-
ciencia de los profesionales sanitarios; en principio se reconoce este
derecho a “los profesionales sanitarios directamente implicados en
la prestacion de ayuda para morir”. Aunque en el articulado de la
norma sélo se hace referencia expresa a médicos y personal de en-
fermeria como personal sanitario, parece razonable extender la po-
sibilidad de ejercer el derecho a la objecion de conciencia al personal
del servicio de farmacia del centro sanitario donde se realice la pres-
tacion, ya que serdn estos profesionales quienes preparen o dispen-
sen las sustancias utilizadas para producir la muerte. Para
garantizar que el derecho fundamental a la objecion de conciencia
de los profesionales sanitarios no colisione con el derecho de los pa-
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cientes a recibir ayuda para morir, la norma impone a las adminis-
traciones sanitarias el establecimiento de un registro de profesio-
nales sanitarios objetores de conciencia a realizar la ayuda para
morir.

La disposicion adicional sexta remite a la elaboracion de
un manual de buenas prddticas, por parte del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud; la prensa sanitaria se ha hecho eco
de los trabajos, en este sentido, desde el Ministerio de Sanidad y,
respecto a la formacion de los profesionales sanitarios en esta ma-
teria, la disposicion adicional séptima establece medidas conducen-
tes a la formacion y difusion del contenido de esta Ley orgdnica
entre ellos.

4. DESPENALIZACION DEL AUXILIO AL SUICIDIO EN DETER-
MINADAS CONDICIONES

Como colofdn obligado, la Ley orgdnica reguladora de la
eutanasia modifica el contenido del articulo 143.4 del Codigo Penal,
donde se recoge el tipo de auxilio al suicido, introduciendo una
nueva redaccion que queda como sigue: “el que causare o cooperare
activamente con actos necesarios y directos a la muerte de una per-
sona que sufriera un padecimiento grave, cronico e imposibilitante
o una enfermedad grave o incurable, con sufrimientos fisicos o psi-
quicos constantes e insoportables, por la peticion expresa, seria e
inequivoca de ésta, serd castigado con la pena inferior en uno o dos
grados a las seialadas en los ndmeros 2 y 3 de este articulo” y aiiade
un punto 5 al contenido del citado articulo: “No obstante lo dis-
puesto 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 orgdnica reguladora
de la eutanasia”.

Esta modificacion del Codigo Penal, introducida por la dis-
posicion final primera de la Ley, contiene, en puridad, la despena-
lizacion de la eutanasia, destipificando la conducta referida. Como
medida consecuente con esta despenalizacion de la conducta euta-
ndsica, la disposicion adicional primera de la norma dispone que
la muerte acaecida siguiendo los requisitos y procedimientos legal-
mente exigidos por esta ley orgdnica, tendrd la consideracion legal
de muerte natural a todos los efectos.

Finalmente, la Ley dispone que las infracciones de lo dis-
puesto en su articulado quedan sometidas al régimen sancionador
previsto en el capitulo VI del titulo | de la Ley 14/1986 General de
Sanidad, sin perjuicio de la responsabilidad civil, penal profesional
y estatutaria a la que den lugar dichas infracciones.

La disposicion final cuarta fija un plazo de tres meses para
su entrada en vigor, excepto para la parte del articulado dedicada

a la creacion y composicion de las comisiones de garantia y evalua-
cion previstas en la norma, cuya existencia a priori es un requisito
sine qua non para su efectividad, de forma que fue el dia 25 de
junio de 2021 cuando entrd en vigor este nuevo modelo de regu-
lacion de la eutanasia en nuestro ordenamiento juridico.

5. LA REGULACION DE LA EUTANASIA EN OTROS PAISES DE
NUESTRO ENTORNO

El régimen juridico de la eutanasia en sistemas juridicos
diferentes al espaiiol es muy diverso. No existe una uniformidad le-
gislativa debido a la complejidad del tema y a las diferentes pers-
pectivas de la sociedad, y de los grupos politicos, en un asunto tan
debatido durante las dltimas décadas.

En el dmbito comunitario, los ordenamientos juridicos pre-
sentan una doble situacion; por una parte figuran los paises en los
que, con marcadas diferenciaciones, es aceptada la eutanasia o sui-
cidio asistido, como es el caso de Holanda, Bélgica y Luxemburgo;
por otra, se encuentran los regimenes juridicos que han abarcado
el tema optando claramente por el rechazo, como son los casos de
Italia, Francia y Alemania. Aunque alejados de nuestro entorno co-
munitario, cabria mencionar otros casos de interés como las pro-
puestas de Canadd (4), Colombia (5), Uruguay (6), el Estado
estadunidense de Oregdn (7) y el Estado de Victoria en Australia
(8), en los que la eutanasia estd permitida en diversas modalidades.

Holanda fue el primer pais del mundo en legalizar la eu-
tanasia y el suicidio asistido. No estuvo libre de debate, ya que re-
presentd un hito a escala mundial (9). Tal hecho, acontecido en 2001,
fue el resultado de una larga evolucion por parte de los tribunales
holandeses que, de forma paulatina (10), desde el afio 1973, fueron
aceptando ciertas causas de justificacion de las conductas tipificadas
en el cddigo penal que castigaban estas actuaciones. Durante afios
se llevaron a cabo diversas investigaciones, por parte del Fiscal Ge-
neral del Tribunal Supremo de Holanda, a la que se sumé una en-
cuesta confidencial a los médicos que practicaban la eutanasia. Como
consecuencia, en 1986 se impulso la investigacion sobre el “estado
de la cuestion de las actuaciones médicas y de la terminacion de la
vida" que, tras un largo debate, origind la legalizacion de tales prdc-
ticas.

La despenalizacion legislativa de la eutanasia en Holanda
entrd en vigor de 1 de abril de 2002 tras la previa promulgacion de
la Ley de 28 de noviembre de 2000, de verificacion de la terminacion
de la vida a peticion propia y el auxilio al suicidio. Como consecuen-
cia, las normas juridicas de Holanda permiten a un individuo soli-
citar la eutanasia cuando sean:
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Numero de defunciones por muerte asistida
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- Personas mayores de dieciocho aiios que se encuentren
conscientes o, en el caso que no lo estén, que hayan realizado un tes-
tamento vital.

- Menores de edad, entre los dieciséis y los dieciocho aiios,
que sean conscientes; siempre que sus padres o tutores legales hayan
participado en el proceso de la foma de la decision.

- Menores de edad, entre los doce y los dieciséis afios, con
la suficiente madurez; siempre que sus padres o tutores legales den
el visto bueno.

Ademads han de cumplirse seis requisitos, promulgados pre-
viamente por los tribunales holandeses:

1. El médico tiene que haber llegado al convencimiento de
que la solicitud del paciente es voluntaria y ha sido bien meditada.

2. El médico ha de constatar que el sufrimiento del paciente
es insoportable y que no tiene perspedtivas de mejora.

3. El médico deberd haber informado al paciente sobre la
situacion en que se encuentra.

4. El médico habrd llegado al convencimiento pleno, junto
al paciente, de que no existe otra situacion razonable.

5. El médico habrd consultado, por lo menos, con un médico
independiente, que habrd estudiado al paciente y emitido su dictamen,
por escrito, sobre el cumplimiento de los requisitos a los que se refieren
los apartados precedentes.

6. El médico llevard a cabo la terminacion de la vida o el
auxilio al suicido con el mdximo cuidado y esmero profesional posi-
ble.

Unos meses mds tarde se legalizo, claramente influenciado
por las novedosas politicas holandesas, la prdctica de la eutanasia en
el pais vecino de Bélgica (12); quedd regulada por Ley de 28 de mayo
de 2002. Los requisitos para esta prdctica son:

1. Persona mayor de edad o menor emancipado de, al
menos, dieciséis afios de edad.

2. Tener capacidad para obrar.
B
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3. Prondstico de enfermedad irreversible.

4. Padecer un sufrimiento fisico o psiquico constante e inso-
portable o una enfermedad grave incurable.

5. La peticion serd voluntaria, meditada, reiterada y deberd
haber sido escrita por el paciente una vez sea informado, por el mé-
dico, de su estado de salud, esperanza de vida y las posibilidades te-
rapéuticas/cuidados paliativos existentes.

Es interesante y novedoso, desde una perspectiva social y
juridica, la modificacion de esta norma, el 13 de febrero de 2014,
para incluir la eutanasia infantil, sin limite de edad (13).

El tercer pais que legalizo la eutanasia, tras Holanda y
Bélgica, fue Luxemburgo. La norma tardo en ser efectiva dada a la
negativa de Henri de Nassau-Weilburg et de Bourbon-Parme, el
Gran Duque de Luxemburgo, en sancionarla, alegando motivos mo-
rales; para aprobarla, se modifico la constitucion luxemburguesa
limitando el poder del monarca. Los requisitos para la prdctica de
la eutanasia en Luxemburgo son:

1. El enfermo debe ser capaz y consciente en el momento
de la elaboracion de la solicitud, que obligatoriamente se registrard
por escrito.

2. La solicitud debe haberse redactado, voluntariamente,
por el paciente.

3. Debe de existir un sufrimiento en el paciente, fisico o
psicoldgico, constante o insoportable, originado por una patologia
0 un accidente.

Ademads de estos tres casos, es necesario analizar ofros or-
denamientos juridicos comunitarios sobre la eutanasia que consi-
deramos relevantes para mostrar la realidad en la Union Europea.

En Alemania, la eutanasia estd penalizada, pero no el
suicidio medicamente asistido, siendo el propio enfermo quien se
administra el toxico que pone fin a su vida, bajo supervision de un
facultativo (14). Existen asociaciones que prestan asistencia y ayudan
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a provocar la muerte en personas con enfermedades terminales o
con graves padecimientos. En estos casos, estas asociaciones facilitan
a los enfermos los medicamentos, pero son los propios afectados
quienes deben decidir si tomarlos, en Gltima instancia.

La situacion en Francia es bien diferente; en este pais la
eutanasia y el suicidio asistido estdn penalizados (15). Sin embargo,
en abril de 2005, se promulgé la denominada Ley Leonetti (16) que
abarcaba el derecho al rechazo, por parte de los pacientes con en-
fermedades terminales, a los tratamientos que los facultativos con-
siderasen indtiles o desproporcionados; esta norma posibilita la
administracion, por parte de médicos, de determinados tratamientos
contra el dolor, con el fin de evitar el sufrimiento de un paciente con
una enfermedad grave, incurable y en fase terminal, con el efecto
secundario de acortar la vida.

En ltalia la eutanasia estd penalizada, aunque hay excep-
ciones para su despenalizacion desde 2019 (17). En 2017 se pro-
mulgd la Ley 219/2017, sobre el consentimiento informado y las
disposiciones anticipadas de tratamiento, la cual entro en vigor el
31 de enero de 2018. El concepto de disposicion anticipada es defi-
nido en su articulado: “cualquier adulto, capaz de comprender y
desear, en prevision de una posible incapacidad futura para la au-
todeterminacion y, después de haber obtenido informacion médica
adecuada sobre las consecuencias de sus elecciones, puede, a través
de las disposiciones anticipadas, expresar sus voluntades con res-
pecto a los tratamientos de salud, asi como el consentimiento o re-
chazo con respecto a las pruebas de diagnostico o las opciones
terapéuticas y los tratamientos de salud individuales”.

Como corolario, nos gustaria seialar la diversidad inter-
pretativa en los ordenamientos juridicos comunitarios. Como hemos
puesto de manifiesto, no existe una uniformidad de criterios en lo
que respecta a legislacion sobre eutanasia; si bien es cierto que las
decisiones de Holanda ha influenciado a sus paises vecinos, Bélgica
y Luxemburgo, en otros paises tal practica estd penalizada, exis-
tiendo una division de opiniones entre quienes se manifiestan cla-
ramente a favor, los contrarios a ella y quienes defienden su
aplicacion solo en casos excepcionales.

6. CONCLUSIONES

1.- En el entorno comunitario, la regulacion del final de
la vida se establece conforme a dos modelos diferentes: el que pre-
domina en los paises del Benelux, de despenalizacion de las con-
ductas eutandsicas y regulacion del procedimiento para llevarlas a
cabo, y el modelo imperante en Francia, Alemania e ltalia, donde
la eutanasia estd penada, pero con atenuacion de las condenas im-
puestas en consideracion a acciones compasivas y a la emision de
documentos de instrucciones previas, en cuanto expresion de la vo-
luntad del paciente respecto a los tratamientos que admite le sean
aplicados.

2.- Hasta la aprobacion de la Ley Orgdnica 3/2021 de 24
de marzo de regulacion de la eutanasia, el modelo que seguia nues-
tro ordenamiento era similar al de Francia, Alemania o ltalia; a
partir de la entrada en vigor de la nueva norma se opta por un mo-
delo diferente, coincidente con el de los ordenamientos juridicos del
Benelux.
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3.- El modelo que se introduce en nuestro ordenamiento
juridico se fundamenta en la adopcion de tres medidas: a) recono-
cimiento ex novo del derecho a recibir ayuda para morir cvando
concurran determinadas condiciones; b) introduccion de la ayuda a
morir en la cartera comdn de prestaciones del Sistema Nacional de
Salud, cuando se cumplan las condiciones requeridas, con la consi-
guiente financiacion con cargo a fondos piblicos, y ) la modificacion
del articulo 143 del Codigo Penal, dando nueva redaccion al texto
de su apartado 4 e introduciendo un nuevo apartado 5 que exime
de responsabilidad a quienes causaren o cooperaren activamente
en la muerte de otro, en el marco de lo dispuesto por la L.0. 3/2021
de 24 de marzo de regulacion de la eutanasia.

4.- El procedimiento para acceder al ejercicio del este
nuevo derecho de ayuda a morir se configura de manera garantista,
estableciendo un control previo del cumplimiento de los requisitos
necesarios por parte de un médico responsable, un médico consultor,
y una comision de garantias y control, drgano multidisciplinar en
cuya composicion deben participar, al menos, médicos, enfermeros
y juristas. Las decisiones y resoluciones de estos agentes se someten
a control administrativo y a la jurisdiccion contencioso-administra-
tiva.

5.- El texto de la norma contiene también los derechos y
obligaciones de los profesionales sanitarios que infervienen en el
proceso. En cuanto a derechos, se regula el de objecion de conciencia
estableciendo, ademds, la creacion de un registro de profesionales
sanitarios objetores de conciencia para la ayuda a morir. Pero la
Ley solo se refiere, de manera explicita, a médicos y enfermeros
como profesionales sanitarios infervinientes en el proceso, y se ol-
vida de mencionar a los profesionales de la farmacia hospitalaria,
los cuales han de intervenir, inevitablemente, en la preparacion y
dispensacion de las sustancias que el médico o el propio paciente
van a emplear para producir la muerte. Deberemos esperar a la
entrada en vigor de la Ley para ver como se resuelve esta omision,
ya sea por desarrollo normativo o, en el peor de los casos, por de-
cisiones de los tribunales de justicia.

6. REFERENCIAS

1. Enlaactualidad cuentan con normativa especifica las siguientes comuni-
dades autonomas: Andalucia: Ley 2/2010 de derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de la muerte; Aragon: Ley 10/2011
de derechos y garantias de la persona en el proceso de morir y de la
muerte; Asturias: Ley 5/2018 sobre derechos y garantias de la dignidad
de las personas en el proceso del final de la vida; Islas Baleares: Ley
4/2015 de derechos y garantias de la persona en el proceso de morir;
Islas Canarias: Ley 1/2015 de derechos y garantias de la dignidad de lo
persona ante el proceso final de su vida; Pais Vasco: Ley 11/2016 de ga-
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rantia de los derechos y de la dignidad de las personas en el proceso final
de su vida; Galicia: Ley 5/2015 de derechos y garantias de las personas
enfermas terminales; Comunidad de Madrid: Ley 4/2017 de derechos y
garantias de la dignidad de la persona en el proceso de morir y de lo
muerte; Comunidad Foral de Navarra: Ley Foral 8/2011 de derechos y
garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte; Co-
munidad Valenciana: Ley 16/2018 de derechos y garantias de la dignidad
de la persona en el proceso de atencion al final de la vida.

El articulo 3 de la Ley Orgdnica 3/2021 recoge las definiciones, a efecto
de esta ley, de los siguientes términos: consentimiento informado; pade-
cimiento grave, crénico e imposibilitante; enfermedad grave e incurable;
médico responsable; médico consultor; objecion de conciencia sanitaria;
prestacion de ayuda para morir y situacion de incapacidad de hecho.

En especial las aplicables en los datos de cardcter sanitario, segin lo dis-
puesto por el articulo 9 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y el Consejo de 27 de abril e 2016.

La eutanasia en Canadd, denominada "asistencia médica para morir", fue
legalizada junto al suicidio asistido en junio de 2016. El pais establece
estrictos requisitos para su aplicacion limitdndose Gnicamente a enfermos
terminales o de dolor insoportable, mayores de dieciocho afios.

En 1997 la Corte Constitucional despenalizo el homicidio por piedad y
fijo las reglas generales para la practica de la eutanasia de manera legal
en Colombia. Los cuatro requisitos para su prdctica son: 1) enfermo ter-
minal; 2) que el sujeto estuviera sometido a un infenso sufrimiento o
dolor; 3) que el enfermo lo hubiera solicitado de forma libre y con pleno
uso de sus facultades mentales y 4) que dicho procedimiento fuese reali-
zado por un profesional médico. Si bien es cierto que dicho pais es el
Unico que reconoce la eutanasia como derecho fundamental (Martinez
Navarro J.A. El derecho a la eutanasia. Revista Andaluza de Salud Piblica,
2018; 102: 97-133).

La eutanasia en Uruguay es ilegal. Sin embargo, la Ley 18.473 del Cadigo
Penal, también conocida como la ley de "voluntad anticipada" o "ley del
buen morir", regula la libertad de un paciente para rechazar un trata-
miento, incluidos los cuidados paliativos en caso de enfermedad terminal,
incurable e irreversible (Rodriguez Almada H.; Gonzdlez Gonzalez D. La
eutanasia en debate. Revista Médica del Uruguay, 2019; 35(3); 169-
170. Rodriguez Almada H. La legislacion uruguaya sobre las directivas
de voluntad anticipada. In: Dadalto L. (coord.) Bioética e direfivas ante-
cipadas de vontade. Curitiba: Prismas 2014; pp. 199-211.

Tras la promulgacion de la Death with Dignity Acten 1997 se legalizo el
suicidio medicamente asistido, tras la celebracion de dos referéndums, en
1994y en 1997, permitiendose siempre que se cumplieran los siguientes
requisitos: 1) mayor de dieciocho afios; 2) personas en uso de sus plenas
facultades mentales; 3) ciudadanos del estado de Oregdn; 4) padecer un
enfermedad terminal con prondstico inferior a seis meses de vida; 5) for-
mular la peticion verbalmente al facultativo en dos ocasiones, con un in-
tervalo de quince dias; 6) formalizar la solicitud por escrito ante, al menos,
dos testigos; 7) el enfermo debe ser informado de las diversas alternativas.
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Cumplidos tales requisitos el paciente recibird una prescripcion médica de
un farmaco que le causard la muerte (Martinez Navarro J.A. El derecho a
|a eutanasia. Revista Andaluza de Salud Poblico, 2018; 102: 97-133.
En octubre de 2017 se aprobd la Ley de muerte asistida voluntaria n® 61
(Estado de Victoria, Australia); en su articulo 9 establece los requisitos
para el acceso a la muerte voluntaria asistida: 1) ser mayor de dieciocho
aios; 2) ser ciudadano australiano y residir en el Estado de Victorig; 3)
tener capacidad para tomar decisiones, en relacion con la muerte volun-
taria asistida; 4) tener diagnosticada una enfermedad incurable, en estado
avanzado, progresivo, que causard la muerte con una esperanza de vida
inferior a los seis meses y que cause -0 causare- un sufrimiento inacep-
fable.

Para ser conscientes de la importancia y la repercusion de la eutanasia
en Holanda, es imprescindible la lectura de Pinto Palacios F. La Eutanasia
y el suicidio asistido en Holanda. In Marcos AM.; de la Torre J. (eds.) Y de
nuevo, lo eutanasia. Una mirada nacional e inteacional. Madrid: Dykin-
son 2019; pp. 77-94.

Sentencia emitida por el Tribunal del Distrito de Leeuwarden,
21/02/1973, NJ 1973, ném. 183, en la que enumera las condiciones
para la prdctica impune de la eutanasia; sentencia del Tribunal del Distrito
de Rotterdam, 01/02/1981 y sentencia del Tribunal del Distrito de Alk-
maar, 10/05/1983, en las que se afiadian requisitos adicionales para la
prdctica impune de la eutanasia.

Guevara Ballon A.M. Pendiente reshaladiza de la muerte asistida en los
Paises Bajos, Bélgicay Colombia. Santiago de Chile: Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2019.

Pablo Simdn Lorda e Inés Barrio Cantalejo establecen tres momentos cru-
ciales previos a la legalizacion de la eutanasia en Bélgica: 1) La sentencia
holandesa de 1973, que origind un debate en la sociedad belga; 2) Giro
en el gobierno tradicionalmente cristiano-demacrata, aitico a la prdctica
de la eutanasia; 3) Publicacion, en el afio 2000, del estudio End of-Life
Decisions in Medical Practice in Flanders, Belgium: a Nationwide Survey,
en el que se afirmaba la prdctica secreta de la eutanasia en Flandes
(Simdn P; Barrio .M. La eutanasia en Bélgica. Revista Espafiola de Salud
Piblica, 2012; 86: 5-19).

Esta prdctica ocurre en el caso de pacientes menores, que padezcan en-
fermedades incurables; el médico es el encargado de evaluar al menor
para comprobar que es capaz de adoptar esta decision, previa consulta a
un psiquiatra infantil, sin presiones de familiares y/o amigos, y con el
consentimiento de los padres o representantes legales.

Conviene recordar que el codigo penal aleman no castiga ni el suicidio,
ni la tentativa y/o induccion de suicidio, ni la participacion en suicidio
ajeno.

Loi 99-477 du 9 juin 1999 visant @ garantir le droit @ accéss aux soins
palliatifs y Loi n® 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des ma-
lades et d la qualité du systéme sante.

Loi 2005-370 du abril 2005 relative aux droits des malades et  la fin
de vie.

Para profundizar en el caso italiano recomendamos la lectura de Adamo,
H. La regulacion del Testamento Vital en ltalia: estudio critico de la Ley
219/2017. Revista de Estudios Juridicos, 2018; 18: 1-41. También Mar-

tinez Ledn M. et al. Andlisis ético y médico-legal de la eutanasia en la
Unidn Europea, Anales de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Va-
lladolid, 2014; 51:129-139.
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