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Conferencia: Vision de la Eutanasia en el ordenamiento juridico

Ponencia en la mesa redonda “Marco juridico actual y futuro sobre los derechos que asisten a
la persona al final de la vida, y buenas practicas (dmbitos europeo, estatal y autonémico)”

Curso “Los derechos de las personas al final de la vida” de la 38 edicién de Fundacidn Cursos de
Verano de UPV/EHU (Universidad del Pais Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea).

1.Introduccion

“n

'El sufrimiento solo es intolerable cuando nadie nos cuida”
Cicely M. Saunders (1918-2005)

Hablar de eutanasia y tratarla juridicamente obliga a referirse a la vida y a
la muerte lo cual lleva inevitablemente a la consideracion de la vida como
bien juridico protegido. También podriamos hacerlo considerandola desde
una perspectiva €tica y moral, pero esta no es la mision ni tampoco la inten-
cion del autor de este escrito, como tampoco lo es la valoracién politica, de
la eutanasia pues tan solo se describe de la forma mas sencilla posible, breve
y dogmaticamentel, la realidad con la que el ordenamiento juridico espanol
aborda esta cuestion.

La teoria del derecho ha considerado los derechos y los bienes juridicos
cosas distintas? El Tribunal Constitucional espafiol en su sentencia 53 /1985
de 11 de abril opt6 por ponderar los bienes y derechos en funcion del supuesto
planteado, lo que nos induce a pensar que dicho Tribunal no descarté consi-
derar ambos como teoricamente equivalentes, pero en el ano 1996 el Tribunal
vuelve a considerarlos como conceptos bien distintos lo cual se refleja en su
sentencia 212 /1996 de 19 de diciembre®. Estos cambios en los criterios de la
jurisprudencia junto a las discusiones doctrinales de multitud de autores nos
muestran el terreno en el que nos vamos a encontrar al tratar de definir y
entender la expresion, bien juridicamente protegido.

El bien juridico es un valor de categoria superior, de tal forma que al tener
esta consideracion es tutelado por el reconocimiento de la ley. En este sentido,

! La dogmatica juridica (para otros, ciencia del derecho) puede caracterizarse como la disciplina
comunmente denominada "doctrina" que determina y describe el material tenido por derecho, sin
cuestionar su validez. Tiene predominantemente un cardcter epistemoldgico

2 Sentencia del Tribunal Constitucional 53/1985 de 11 de abril. BJC de 1985

3 Sentencia del Tribunal Constitucional 212/1996 de 19 de diciembre. BJC de 1997
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los bienes juridicos expresan necesidades basicas y vitales de la persona y de
los procesos de relacion social, de instituciones, sistemas y de su participacion.
Para Rodriguez Mourullo son bienes vitales, fundamentales, para el individuo
y la comunidad que precisamente al ser tutelados por el derecho se convierten
en bienes juridicos*. Segun Zugaldia Espinar, los bienes juridicos no pueden
surgir de la ley, sino que han de ser previos a ella emanando de la realidad
social, de sus convicciones culturales y de la ética social®.

Los bienes juridicos, por tanto, no son tales porque el legislador los haya
catalogado abstractamente en una norma juridica, que puede estar supedi-
tada quiza a un evento o situacion coyuntural, sino porque, representan pre-
supuestos indispensables para la vida en comun y los valores de esa sociedad.
A pesar de que el derecho penal tiene encomendada la mision de proteger los
bienes juridicos, lo que realmente quiere decir para Hans-Heinrich, es que
esta via del derecho solo puede actuar en tanto en cuanto se dafie un bien
juridico previamente declarado como tal, si bien, este bien humano, o por el
hombre valorado, se encuentra en todos los rincones del ordenamiento juri-
dico y es este en su conjunto el que los protege®. Segin el profesor Cobo del
Rosal’, el bien juridico se puede definir como todo valor de la vida humana
protegida por el derecho.

El objeto de tutela de los bienes necesitados de proteccion lo es con el fin
ultimo de garantizarlos a partir del reconocimiento esencial de su pertenen-
cia, su buen uso y su disfrute por cada persona. Los bienes juridicos que tu-
tela el derecho son los méas necesitados de proteccion por el valor que repre-
senta el objeto de tutela, asi es la vida, la libertad, el patrimonio, la seguridad
y la salud, entre otros.

En este orden de cosas la vida es un bien juridico protegido frente al cual el
ordenamiento juridico descarga toda su fuerzay lo protege con todo el arsenal
de sanciones y penas que la ley le permite, es tal vez el ejemplo mas claro de
lo que es un bien juridico y de como ademas esta protegido penal y juridica-
mente, en el mas amplio sentido de la expresion. Asi pues, esa consideracion
de la vida como bien juridico protegido lleva al legislador espafiol a encuadrar
el homicidio y sus formas dentro del mismo Titulo I del Libro II “Del homicidio
y sus formas”, considerando como forma de homicidio la figura del suicidio
inducido y /o cooperado.

4 Rodriguez Mourullo, G. Derecho penal. Parte General. Civitas Ediciones, S.L. 1976, reimpresion, 1978

> Zugaldia Espinar. Fundamentos del Derecho Penal. Parte General. Tirant lo Blanch, 42 ed. 2010

6 Jescheck, Hans-Heinrich. Tratado de Derecho Penal. Parte General. Traduccién y adiciones de Derecho
espafol por S. Mir Puig y F. Muifioz Conde, Volumen Primero, Barcelona, 1981

7 Manuel Cobo del Rosal (1934-). Espafiol. Abogado y catedratico de Derecho penal espafiol en la Univer-

sidad Complutense de Madrid
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Esta categoria de bien juridico protegido, de la vida, ha provocado que la
doctrina haya discutido si el marco constitucional espafol da pie a considerar
este bien juridico como bien de libre disponibilidad. En opinion del catedra-
tico Romeo Casabona® no existe un derecho a la disponibilidad de la propia
vida, sino tan solo a una libertad o facultad de disponer de ella por y para uno
mismo, disponibilidad funcional. Pero, por otra parte, Romeo Casabona en-
tiende que tampoco existe el deber de vivir contra la propia voluntad del in-
dividuo y por tanto lo califica como derecho de garantia lo cual no faculta a
los particulares ni al Estado a imponer coactivamente la obligacion de vivir
frente a quien ha decidido no hacerlo. Asi pues, este autor insiste en que el
derecho a la vida no es un derecho renunciable aunque no de una forma ab-
soluta, al igual que no lo son los demas derechos fundamentales, pero no cabe
la ejecucion de tal derecho en manos de terceros y que si bien no es incom-
patible con la Constitucion espanola la participacion de un tercero en la de-
cision de ejercitarlo, siempre que el titular conserve su poder de decision, no
significa, a su vez, que se sustente en un derecho constitucional.

El debate doctrinal sobre la eutanasia y sus formas no es pacifico en ningun pais
sustentado en un Estado de Derecho, no tan solo en cuanto a la teoria del bien
juridico protegido sino en cuanto a otras consideraciones dogmaticas menores.

Una de estas consideraciones sobre la eutanasia es que, en términos juri-
dicos, parece que nada tiene que decir, hoy por hoy, el derecho sanitario so-
bre este tipo de conceptos, pues es el derecho penal el que detecta la lesion
de un bien juridico protegido y en consecuencia actda para protegerlo. De
esta forma es el Estado que a través de sus organos legislativos entiende que
se ha lesionado un bien juridico protegido y que tal lesion requiere de una
tipificacién e imposicion de un castigo coercitivo. Pero a su vez es ese mismo
Estado el que, en Espana, decide modular despenalizando o atenuando las
penas de ciertas situaciones especiales entorno a estos supuestos. En todo
caso cabe recordar al lector que no es lo mismo atenuar la pena de un delito,
que despenalizar un supuesto o que eximir de responsabilidad al sujeto activo
de un delito o que regular una determinada actividad legalizandola. .

Por ultimo, en este orden de cosas ha venido a producirse una nueva con-
fusion en la opinion publica con motivo de que el Senado recibiera el 4 de
enero de 2019 la “Proposicion de Ley de derechos y garantias de la dignidad
de la persona ante el proceso final de su vida”. Este texto de la futura ley trata
sobre los Cuidados Paliativos, especialidad médico-clinica que nada tiene que
ver con la eutanasia.

8 Romeo Casabona, C. M. Derecho Penal. Parte Especial. Ed. Comares. 2016
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2.La eutanasia, definicion y marco

Tratar la cuestion de la eutanasia desde un punto de vista juridico re-
quiere, a mi entender, adoptar una posicion teleologica, y ademas, previa-
mente, definir o buscar el significado de lo que realmente se pretende tratar,
pues la eutanasia es, sin duda, un término que expresa un fenémeno muy
complejo en el que se distinguen muchos significados diferentes, si bien to-
dos tienen como fin la muerte ocasionada por accion u omision de otra per-
sona por voluntad de esa misma, casi siempre gravemente enferma o some-
tida a vida artificial, aunque no en todos los casos.

El catedratico de Derecho Penal de la Universidad de Deusto, Carlos Romeo
Casabona, entiende que la definicién que se ajusta a la acepcidon mas corriente
de eutanasia es /a privacion de la vida de otra persona por razones humanita-
rias, por peticion del interesado, que sufre una enfermedad terminal o situa-
cion de invalidez irreversible y desea poner fin a su sufrimiento, asi como las
situaciones en la que aquel no pueda manifestar su voluntad o no pueda ser
tenida en cuenta por cualquier motivo.

Sin embargo, la definicion de eutanasia no es pacifica existiendo un sector
de la sociedad que entiende por eutanasia cuando un equipo médico admi-
nistra los fdrmacos a la persona que desea morir porque sufre una enferme-
dad grave terminal, es decir, se supone voluntad y capacidad por parte de la
persona y existencia de una grave enfermedad terminal o sufrimiento per-
manente insoportable y que a diferencia del suicidio asistido, en este su-
puesto el que provoca directamente la muerte es una tercera persona. La So-
ciedad Espanola de Cuidados Paliativos en 2002 definié eutanasia como la
conducta (accion u omision) intencionalmente dirigida a terminar con la vida
de una persona que tiene una enfermedad grave e irreversible, por razones
compasivas y en un contexto médico, y no aceptando, por otra parte, la ex-
presion eutanasia pasiva como un concepto valido?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2004 public6 un glosario'
en el cual define la eutanasia: A deliberate act undertaken by one person with
the intention of either painlessly putting to death or failing to prevent death
from natural causes in cases of terminal illness or irreversible coma of anot-
her person ( Un acto deliberado realizado por una persona con la intencion
de dar muerte sin dolor o no prevenir la muerte por causas naturales en casos
de enfermedad terminal o coma irreversible de otra persona).

9 Comité de Etica de SECPAL. Declaracién sobre la eutanasia de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliati-
vos. Med Pal (Madrid). Vol.9: n21: 37-40.2002

10 http://www.who.int/kobe_centre/ageing/ahp_vol5_glossary.pdf
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En la literatura juridica internacional se encuentran definiciones especial-
mente escuetas, tal es el caso de Uruguay que el articulo 46 de la Ley 19.286,
Codigo de ética médica, dice: /a eutanasia activa entendida como la accion u
omision que acelera o causa la muerte de un paciente. Es decir, no atiende a
exigencias de autonomia de la persona ni de gravedad de la enfermedad.

Una de las definiciones mas escuetas pertenece a la Ley de Eutanasia de
Bélgica (2002) 1a cual dice que eutanasia es un acto intencionado de terminar
con la vida de una persona a peticion de esta.

Tal como ya hemos adelantado no hay un acuerdo unanime en la definicion
de eutanasia, sino todo lo contrario, en especial en cuanto a la exigencia de los
requisitos de voluntad y de capacidad. Sin embargo, un amplio sector de la
doctrina, que asume estos conceptos como los mas comunes, descarta la eu-
tanasia en personas no enfermas y otro sector mayoritario lo descarta también
en personas sin capacidad de manifestar y hacer valer su voluntad, entre las
que incluimos menores de edad o incapaces.

En este orden de cosas, en general el término eutanasia que implica tres
requisitos, muerte producida directa o indirectamente por un tercero, enfer-
medad grave y voluntad del enfermo (el mas discutido), debe diferenciarse y
distinguirse de otras expresiones, tales como: muerte digna u ortotanasia (se
utilizan medidas paliativas meédicas que reducen el sufrimiento, llamada tam-
bién eutanasia genuina que consiste en ayudar a bien morir sin acortar la vida);
sedacion terminal (procedimiento médico, dar un tratamiento sedativo a altas
dosis, al final de la vida para eliminar su sufrimiento, tiene lindes comunes con
la eutanasia y genera debate y polémica doctrinal); suicidio asistido (ayudar o
cooperar en el suicidio de una persona, requiere suicidio efectivo y ayuda o
cooperacion en el mismo, el que provoca la muerte es el sujeto pasivo); suicidio
médicamente asistido (cuando un profesional de la medicina coopera directa
o indirectamente en la muerte de una persona, enferma o no); suicidio no asis-
tido médicamente; y cacotanasia (1a eutanasia sin el consentimiento del afec-
tado).

MARCO INTERNACIONAL

La mayoria de los paises penan el suicidio asistido, inducido o cooperado.
Sin embargo, en Noruega y en cuatro paises de la Unién Europea (Alemania!,

11 “E| Constitucional aleman examina la prohibicién de la eutanasia” “El Tribunal Constitucional de Alema-
nia ha comenzado a analizar este lunes los numerosos recursos presentados contra la prohibicion de prac-
ticar la eutanasia, en vigor desde hace tres afios, aunque la decision no se espera hasta dentro de varios
meses” (Publicado 16/04/2019) https://www.europapress.es/internacional/ noticia-constitucional-ale-

man-examina-prohibicion-eutanasia-20190416174328.html
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Austria, Dinamarca y Espana) se tolera la figura de la cooperacion no necesa-
ria o la complicidad en determinados supuestos de suicidio.

A esta tendencia en relacion a la tolerancia de ciertas conductas eutanasi-
cas se anaden otros paises en los cuales se despenalizan determinados su-
puestos en el suicidio asistido: Suiza, Uruguay y USA (en seis Estados: Cali-
fornia, Colorado, Montana, Nueva Jersey, Oregon, Vermont y Washington, ).
En Bélgica no esta penalizado.

A esa lista hay que sumar otros paises en los que existe alguna forma o tipo
de eutanasia, o dicho con mas rigor, se dan supuestos de despenalizacion de
la eutanasia, estos son: Bélgica, Canada, Colombia, Corea del Sur, Holanda y
Luxemburgo.

Tabla 1. Escenario internacional de la despenalizacion de la eutanasia y del suicidio asistido

Tolerancia en Sui- | Suicidio  Asistido | Eutanasia no pe- | Sin opcién cono-
cidio Asistido despenalizado nada en determina- | cida (n° paises)
dos supuestos

Alemania (UE) Bélgica (1) (UE) Australia UE (21)
Austria (UE) Suiza, Bélgica (UE) América (31)
Dinamarca (UE) Uruguay Canada ONU (179)
Espaiia (UE) USA: Colombia OCDE (25)
Noruega California Core del Sur

Colorado Holanda (UE)

Nueva Jersey Luxemburgo (UE)

Montana

Oregdn

Vermont

Washington

(1) En Bélgica no esta penalizado, no ha sido despenalizarlo

Una de las circunstancias que resaltan del analisis de la legislacion de los
paises con supuestos de despenalizacion y de los paises con el suicidio asis-
tido con supuestos de despenalizacion, es la poca homogeneidad de defini-
cion, causas, sujetos, criterios y controles entre unos y otros.

Con objeto de conocer el alcance aproximado de cada uno de los supuestos
de despenalizacion en el marco internacional, se ha elaborado una tabla con
once (11) items o contenidos. Estos once items que encabezan las columnas de
a Tabla 2 son los siguientes:

1. Fecha: fecha de publicacion de la Ley o la Sentencia de los Tribunales (caso de
Suiza).

2. Por médico: si la accion del supuesto debe ser protagonizada por un
médico.
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10.

11.

2% 0 3% opinion: ver si en el proceso de la accidon debe participar a la
opinién de uno o dos personas adicionales y en qué caso deben ser mé-
dicos.

Enf. Irrev. (enfermedad irreversible): ver si la causa exigida, del pa-
ciente, debe ser enfermedad irreversible, entendidas como las que tie-
nen un pronostico de menos de 6 meses de vida.

Padecimiento insoportable: ver si la causa exigida, del paciente, puede
ser un padecimiento insoportable

Voluntariedad manifiesta: ver si el paciente tiene que manifestar su vo-
luntad, ver si debe realizarse en el momento del acto o si puede ser
anticipada.

Tiempo de cadencia: plazo entre la manifestaciéon de voluntad y el acto,
o entre una manifestacion de voluntad y la otra, si fueran necesarias
varias.

Capacidad legal del paciente: se valora si se exige capacidad suficiente
al paciente o se permite la autorizacion de los padres en caso de inca-
pacidad.

Paciente comatoso: se valora si el acto puede darse en un paciente en
coma.

Edad limite: limites de edad del paciente. Se entiende que en menores de 18
anos es necesaria la autorizacion de los padres.

Control: hay supuestos de autorizacion previa al acto (judicial ex ante)
o de control posterior al acto (ex post). Hay supuestos de exigencia de
testigos en la fase de manifestacion de voluntad y se podrian entender
como un control de bajo perfil.

La Tabla 2 distingue netamente entre los dos grupos, por una parte, el
grupo de paises que disponen legalmente de una despenalizacion de deter-
minados supuestos en la eutanasia y, por otra parte, el grupo que disponen
de supuestos de despenalizacion del suicidio asistido. Se presentan recua-
dros en blanco cuando no hay informacion en la red y recuadros en gris,
cuando el dato no existe.
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En el caso de Uruguay, las autorizaciones las da un juez caso por
caso, mientras que en Colombia el juez las da sobre los requisitos tasa-
dos en la ley.

Alaluz del escenario internacional se observa en primer lugar, la des-
penalizacion de la eutanasia y del suicidio asistido se da en tan solo 14
paises en todo el mundo (en 7 Estados de USA) en segundo lugar, los su-
puestos de despenalizacion presentan criterios, exigencias y limites muy dis-
pares tanto en la definicion del sujeto, causa y objeto como en los sistemas de
control.

Podemos concluir que no existe una definicion comunmente aceptada de
eutanasia, pero tampoco existe en el sector juridico ni en el sector médico’?,
bajo esta palabra (eutanasia) caben situaciones de distinta consideracion y de
muy diversa implicacion legal y ética.

Como consecuencia de lo visto hasta el momento, se exponen a continua-
cion, de forma breve y muy concisa, las preguntas a las que, segun el autor,
deberia contestar cualquier definicion de eutanasia.

Se ha diseniado la Tabla 3 con las 30 preguntas para contestar a ;qué es la
eutanasia para usted? El objeto que se persigue es facilitar al lector un método
para un ejercicio sencillo sobre lo que conlleva y significa el término eutanasia.

12 Ccyervo Pinna MA, et al. Investigacion cualitativa sobre el concepto de eutanasia, entre médicos espa-

fioles. Rev Calid Asist. 2015. http://dx.doi.org./10.1016/j.cali.2015.07.002
Pagina 9 de 49



Contenido del libro “La eutanasia en Espafa (22 Edicién). Visidn juridica 2019” Amazon.com 2019. Autor.

Juan J. Bestard Perelld

Tabla 3. Preguntas para contestar a ;qué es la eutanasia para usted?
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3. La eutanasia y el ordenamiento juridico espaiol

En Espana el término eutanasia no aparece explicitamente en el ordena-
miento juridico, pero tampoco lo hace de forma implicita como si ocurre con
otros muchos conceptos, es decir, el ordenamiento juridico no ayuda a acla-
rar la dispersion conceptual que hay sobre esta cuestion en la sociedad. Es
cada vez mas frecuente que las leyes definan los conceptos basicos sobre los
que trata el texto legislativo (ejemplos Anexo I Anexo IIy

En consecuencia, no existe una definicion legal o doctrinal, explicita, de eu-
tanasia el Codigo Penal, sino que el Codigo Penal en todo caso hace una alusion
a la conducta eutanasica cuando tipifica un tipo especial de suicidio. Asi pues,
tipifica en su articulo 143 Arexe Il trag la reforma del ano 1995, una determinada
conducta explicada como cooperacion al suicidio por una tercera persona y
que en determinadas situaciones concretas y especiales reduce la pena, de-
biendo darse las condiciones de enfermedad grave y peticion explicita, despe-
nalizando la comision por omision y supuestos indirectos.

En consecuencia, entender que el concepto de eutanasia debe estar intima-
mente ligado al suicidio o que esta penado o que habria que despenalizarlo, en
realidad, es confuso y anade a la natural controversia ética de este tipo de cues-
tiones otros problemas innecesarios, es decir, los debates semanticos por falta
de definicion.

No cabe duda de que una definicion juridica o doctrinal clara permitiria
avanzar en las discusiones teoricas que sobre este tema se plantean ciclica-
mente.

En Espana, lo mas cercano al concepto mas comunmente aceptado de
comportamiento eutanasico activo aparece en el punto 4 del Articulo 143 del
Codigo Penal que surge cuando precisamente el Estado decide atenuar la
pena de lo que se entiende por suicidio asistido en determinadas circunstan-
cias especiales, dejando, a su vez, serias dudas sobre el homicidio a peticion.
Lo cierto es que la despenalizacion es tan solo parcial, reduciendo esta las
condenas que el Articulo 143 impone al que induce o coopera en la muerte de
alguna persona. Muchos autores entienden que la eutanasia pasiva no solo
no esta penada por el Articulo 143 del Cédigo Penal, sino que incluso estaria
regulada por la Ley 41/2002, de 14 de diciembre, basica reguladora de la au-
tonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de Informacion
y documentacion clinica Arexe IV, Anexo V. Hay que mencionar que todas las Co-
munidades Auténomas han legislado en base a esta ley basica Anexe VI,

El ordenamiento juridico deja impune a la produccién de la propia muerte,
el suicidio, entre otras cosas porque no se puede ser sujeto pasivo y sujeto
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activo de un mismo delito y porque la accion punitiva de Estado frente a
quien ha muerto seria del todo estéril. De tal forma que el suicidio en grado
de tentativa deja sin reproche penal al actor suicida pero no asi a un tercero
que hubiera participado o colaborado en dicho acto.
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4. El suicidio cooperado y la eutanasia activa en el Codigo
Penal

El Articulo 143 del Codigo Penal tipifica la accion de una persona que ayu-
dara a otra a suicidarse y se encuadra en el Cédigo Penal dentro del Titulo I
del Libro II “Del homicidio y sus formas”. Asi pues, nuestro Codigo Penal trata
la eutanasia activa como una figura atenuada de una forma especial de homi-
cidio, la cooperacion al suicidio y desactiva la persecucion de la eutanasia
pasiva o las comisiones por omision en estos temas. Pero a su vez, la figura
de la induccion o cooperacion con el suicidio ya es en si misma una figura
atenuada del homicidio.

Es pues indudable que al encontrarnos frente a la muerte de una persona
surgen siempre una serie de preguntas, basicamente, el cémo, el quién y el
cuando. Pero, en su caso, para que se la pueda calificar de suicidio, en primer
lugar, debe haberse producido asi mismo la muerte efectiva, en segundo lugar,
esta debe haber sido voluntaria y, en tercer lugar, ser consciente, es decir, que
el sujeto suicida haya manifestado su voluntad con capacidad de decision, pues
en caso contrario estariamos ante un homicidio. De tal forma que solo sera
suicida, del Articulo 143 del Codigo Penal, aquel que tenga capacidad para de-
cidir libremente.

El silencio del legislador ha provocado una intensa discusion doctrinal y ju-
risprudencial en cuanto a los criterios en el Articulo 143 de imputabilidad e in-
imputabilidad (Articulo 19 y 20 del Codigo Penal), de consentimiento valido (Ar-
ticulos 155 y 156 Codigo Penal) y a la capacidad natural de juicio (“madurez de
juicio necesaria” Sentencia del Tribunal Constitucional 154 /2002). Asi pues, con
caracter general, se entiende que un menor de edad y un incapaz o incapacitado
no tienen esa capacidad requerida.

Resumiendo, los tres requisitos para que un fallecimiento sea tipificado
como suicidio son muerte efectiva producida por la propia persona (objeto
activo y pasivo de la muerte), voluntariedad de la misma y capacidad de esta,
no pudiendo, entonces, haber mediado violencia, intimidacion, engafo ni vi-
cio de la voluntad. Por otra parte, los actos preparatorios de las figuras del
Articulo 143 no son punibles pues no se tipifica ni la conspiracién ni la pro-
posicion.

Una vez que se constata que se ha producido un suicidio este hecho se co-
bija bajo el Articulo 143 solo cuando una tercera persona ha inducido o coope-
rado necesariamente en la muerte del suicida, dejando fuera la complicidad o
la ejecucion no necesaria.
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En este orden de cosas, el legislador entiende que /a induccion es mas grave
que la cooperacion necesaria, pues parece traslucir que mediante la induccion
se crea la necesidad en el actor de la decisién de quitarse la vida, mientras que
quien coopera, aunque sea de forma necesaria actia sobre una decision previa
adoptada por el suicida que no existiria si no se hubiera creado en quien no la
tenia previamente.

La doctrina y la jurisprudencia ante un supuesto de suicidio no han sido pa-
sivas frente a la figura juridica de la omision de una conducta. Tampoco ha sido
pasiva con la actitud del sujeto frente al resultado de muerte, pues parte de la
discusion se sustenta en que deben diferenciarse dos supuestos, uno, cuando
el objetivo es la propia muerte, el otro, cuando la muerte ha sido percibida y
aceptada como inevitable.

Asi pues, determinada la existencia de suicidio el paso siguiente es conside-
rar si ha habido induccion a este o si por el contrario ha sido un acto en soli-
tario del suicida.

La doctrina entiende que /a induccion sera cualquier persuasion suficien-
temente eficaz ejercida por un tercero que module o cambie o cree la volun-
tad del sujeto para que ponga fin a su vida. La Sentencia del Tribunal Supremo
de 5 de mayo de 1998 dice que /a induccion debe provocar la muerte en al-
guien que no tenia pensado previamente suicidarse y la Sentencia del Tribu-
nal Supremo de 23 de noviembre de 1994 dice que /a induccion requiere la
colaboracion prestada del sujeto activo a la muerte querida del sujeto pasivo
con plena voluntad y conocimiento de cooperar en esta, teniendo el suicida
el pleno dominio del hecho.

La induccion ha de ser cierta, suficiente y no material. Es precisa una re-
lacion de causalidad clara entre el inductor y el inducido, pues en caso de
duda habria que estudiar la figura del auxilio al suicidio, sin relevancia penal
o en todo caso cercana a la colaboracion necesaria del Articulo 143.2 del Co-
digo Penal.

Por otra parte, no esta tipificada la induccion a /a induccion, es decir,
cuando en la induccion media una tercera persona que la doctrina llama “in-
duccion en cadena” pero la doctrina si que acepta las formas imperfectas de
ejecucion, tal como puede ser la tentativa cuando el inductor ha culminado
su induccidn, pero el sujeto no ha logrado su proposito de suicidarse. La in-
duccidn viciada por la incapacidad, del sujeto, de actuar en uso de sus facul-
tades volitivas o por mediacion de coaccién o intimidacion, plantea la apari-
cion del homicidio con autoria mediata.
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El suicidio también pudo deberse a /a cooperacion de un tercero, tipificado
en el Articulo 143.2 del Cédigo Penal. Pudiendo ser esta una cooperacion ne-
cesaria o una cooperacion ejecutiva, reflejada esta altima en el Articulo 143.3.

Esta colaboracion (cooperacion) necesaria o la que auxilia al acto del sui-
cidio han de serlo en actos necesarios que sin los cuales no hubiera podido
ser posible el suicidio, pero que a su vez no fuera la que produjo directamente
la muerte del suicida.

Cooperador, y no tan solo complice, es aquel que colabora en actos ante-
riores o simultaneos, pero en todo caso no necesarios. La cooperacion es, en
general, material o de medios, abarcando desde sustancias a instrumentos,
siendo un ejemplo de ello quien prepara quimicamente un veneno o quien lo
vierte en la bebida, pero sin olvidar que también puede darse una coopera-
cion psicologica o de conocimiento como el caso en el cual el cooperador da
consejos o asesora al sujeto pasivo la forma de proceder para llevar a cabo su
muerte.

La doctrina y la jurisprudencia vuelven a dividirse en el supuesto de la co-
mision por omision en el tipo de cooperacion necesaria para el suicidio, tal
como resalta Romeo Casabona. Una parte de la doctrina niega que un acto ne-
cesario pueda ser una omision, pues el Articulo 143.2 dice: “ e/ que coopere con
actos necesarios al suicidio de una persona.” 1o cual parece que manifestaria
que la cooperacion deberia ser mediante acciones.

Otra parte de la doctrina entiende que una omision de auxilio encajaria den-
tro de este tipo de delito cuando se ha producido una comision por omision.
En este caso ocurre lo mismo que en el anterior, parte de la jurisprudencia
acepta que pueda existir forma imperfecta de este delito, mediante la tenta-
tiva, y otra parte de la doctrina, minoritaria, no lo acepta.

En este orden de cosas, /a cooperacion podria no ser tan solo cooperacion
necesaria sino haber sido cooperacion ejecutiva, es decir, la que produce la
muerte del suicida, y que esta tipificada en el Articulo 143.3 del Codigo Penal.
Este tipo de supuesto se encuentra ubicado entre la cooperacion ejecutiva
de suicidio y el homicidio a peticion, siendo lo trascendente para la doctrina
diferenciar la voluntad del suicida y calificar si fue una peticion o un consen-
timiento. Sin duda, es una figura muy compleja a lo que se ahade la deficiente
redaccioén del Articulo 143.3.

La doctrina entiende que la base del delito del Articulo 143.3 se circunscribe
en quién tiene el dominio del hecho que produce la muerte, pero otra parte de
la doctrina anade que lo fundamental es determinar el significado y contenido
del dominio del hecho pues dentro de este entraria el dominio de la accion, el
de la voluntad y el funcional, pudiendo corresponder uno y otro a personas
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distintas. El propio Articulo 143.3 determina que el dominio del hecho debe
estar en manos del suicida, tanto en su planificacion como en su decision.

La doctrina vuelve a dividirse en cuanto al alcance de la peticion expresa
del suicida, en la medida en que parte de ella entiende que debe ser “expresa
e inequivoca” mientras la otra parte, considera que el Articulo 143.3 no exige
la peticion en contraposicion al Articulo 143.4 que si la exige. La posibilidad
de aceptar la forma de la comision por omision divide a la doctrina, si bien es
mayoritario el grupo que sila acepta, argumentado en muchos casos el ejem-
plo del médico que no suministra conscientemente un antidoto a un paciente
que ha ingerido voluntariamente un veneno, causando ambos la muerte del
suicida.

El Articulo 143 modifica el previo Articulo 409 del anterior Codigo Penal en
la reforma de 1995, lo hace en varios aspectos y tal vez el mas relevante es la
introduccion de lo que se podria denominar una modalidad de eutanasia, /a
cooperacion necesaria activa al suicidio asistido, con atenuacion de las penas
del Articulo 143 en sus puntos 2y 3.

El Articulo 143 en su punto 4 dice: “El que causare o cooperare activamente
con actos necesarios y directos 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 condujera necesariamente a su muerte, o que produjera graves padeci-
mientos permanentes y dificiles de soportar, serd castigado con la pena inferior
en uno o dos grados a las senialadas en los numeros 2 y 3 de este articulo’.

La doctrina resalta que el término “causare” anade la posibilidad de que haya
un actor y no tan solo un cooperador necesario, lo cual se suma a la trascen-
dente expresion “activamente”, ambas parece que intentan excluir del ilicito
las conductas omisivas y de comision por omision. Esta evidente falta de cla-
ridad lleva a que muchos autores entiendan que el punto 4 del Articulo 143, en
los supuestos y requisitos presentes, excluye lo que se podria entender por
eutanasia pasiva o supuestos de comision por omisién en casos de coopera-
cion al suicidio de personas en situaciones de salud extremas.

El requisito esencial en este tipo es el de la enfermedad del sujeto pasivo,
pues el otro requisito de peticion expresa no es tanto esencial sino incluso
un mero refuerzo de la voluntariedad ya exigida al suicida.

Este articulo 143 que regula la induccién y cooperacion al suicidio requiere
como es obvio la existencia de la figura del suicidio, que como ya hemos re-
saltado requiere: muerte efectiva, voluntariedad y capacidad; es decir, que el
suicida haya manifestado su voluntad de morir.

Pero a este requisito basico de la figura del suicidio el Articulo 143 en su
punto 4 anade un refuerzo diciendo “por peticion expresa, seria e inequivoca
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de éste”. De alguna forma el legislador exige una garantia de doble capa, es
decir, que quede clara la voluntad del sujeto que desea poner fin a su vida.

Asi pues, el legislador exige al tipo del punto 4 del Articulo 143 una situa-
cion muy determinada, la enfermedad. Pero lo cierto es que este requisito es
de base cientifica y la evidencia clinica es muy variada y con un amplio es-
pectro interpretativo.

La doctrina es insistente en denunciar la inseguridad juridica del precepto
analizado pues si bien hay que descartar a muchas enfermedades cronicas, por
otra parte, muy frecuentes, también habra que concretar el nivel de gravedad
de la enfermedad y su relacion con la muerte cierta o el grado del término
“soportar” que tenga el paciente frente a sus graves padecimientos y si estos
van a ser permanentes 0 no.

Tabla 4. El articulo 143 del Codigo Penal en Espana

El suicidio cooperado del articulo 143 del Cédigo Penal en Espaiia

Articulo 143 (.1;.2; .3) Articulo 143 (.4)
Penas de Penas de
Tipo prision en Tipo prision en
afios afios
El que induzca el
9 X 438
suicidio de otro
por la peticion expresa, seria e
inequivoca de éste, en el caso de
que la victima sufriera una
. El que coopere en B enfermedad grave que conduciria
- X a
o actos necesarios necesariamente a su muerte, o p it
3 s inferior en
r ra grav
€ qUE oM Draves uno o dos
< padecimientos permanentes y grados a las
dificiles de soportar senaladas
por la peticion expresa, seria e en los
inequivoca de éste, en el caso de numeros 2 y
que la victima sufriera una 3 de' este
e articulo
El que coopere — enfermedad grave que conduciria
: a
con ejecucion necesariamente a su muerte, o
que produjera graves
padecimientos permanentes y
dificiles de soportar
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A tenor del Articulo 143.4 el legislador privilegia /a cooperacion activa en
los supuestos expresados, pero no privilegia /a induccion al suicidio del en-
fermo terminal o con graves padecimientos. Sin embargo, /a induccion se en-
tiende que deberia ser una induccion provocada directamente en el suicida
y no en otra persona que atienda al enfermo en cuestion, de nuevo, la induc-
cion de /a induccion.

Un importante sector doctrinal considera que el Codigo Penal en su Ar-
ticulo 143.4 realmente incorpora una regulacion de lo que viene entendién-
dose por eutanasia activa directa, atenuando la pena en relacion con los otros
tipos de suicidios asistidos. Sin embargo, estos autores entienden que esta
accion del legislador no es pacifica pues la despenalizacion parcial de esta
muerte asistida por un tercero, por una parte, mantiene el tipo de delito vy,
por la otra, imposibilita o dificulta la aplicacion del estado de necesidad como
eximente.

Figura 1. Articulo 143. Titulo | Del Homicidio y sus formas. Cédigo Penal de 1995. Espafia

De 10 a 15 afios Homicidio (Titulo I)

De 2 a 10 afos Ayuda al suie

De 6 a 18 meses

a tipo eutanasica

La atenuacion de la pena del punto 4 del Articulo 143 se hace en base al
punto 2y al punto 3 del mismo articulo.

El punto 2 condena con dos a cinco afnos de prision al que coopere con
actos necesarios al suicidio, cuando esta cooperacion encaja con el tipo del
punto 4, la condena se reduce en uno o dos grados Anexo VIL,

El punto 3 condena con seis a diez anos a quien coopere en la muerte del
suicida, cuando se den los requisitos del punto 4, la condena se reduce en
uno a dos grados.
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5. Conclusiones

La eutanasia trata de la muerte y de la vida. Esta en juego el bien juridico
protegido de la vida existiendo, en la doctrina, dudas sobre si la vida es un
bien de libre disposicion. A su vez, parte de la doctrina parece esgrimir los
derechos de garantia al oponerse a la existencia del deber de vivir coactiva-
mente.

La eutanasia es un concepto complejo, lo tratamos como un fendmeno con
multiples variantes si bien implica casi siempre a un enfermo y una enferme-
dad terminal, en casi todos los casos implica la muerte solicitada y la voluntad
del enfermo, a su vez, las definiciones suelen implicar un acto médico, aunque
no siempre. El sector juridico y el médico demandan consenso y concrecion
en las definiciones al respecto.

La eutanasia no estd explicitamente contemplada en el ordenamiento ju-
ridico espanol, aunque implicitamente se haga referencia a un tipo de con-
ducta eutanasia.

La conducta mas parecida a la eutanasia aparece tipificada en el Articulo 143
del Codigo Penal sobre el suicidio asistido. Concretamente aparece en su punto
4 atenuando los supuestos del punto 2, cooperacion necesaria, y del punto 3,
cooperacion activa, cuando el suicida, estando gravemente enfermo o sufriendo
un padecimiento permanente e insoportable, solicita expresamente que le ayu-
den a acabar con su vida.

En conclusion, nuestro Codigo Penal trata lo que podria entenderse por
comportamiento eutanasico activo, como una figura atenuada de una forma
especial de homicidio, la cooperacion al suicidio, y en cierta forma tolera la
que podria entenderse por eutanasia pasiva o la comision por omision.

Parte de la dogmatica y de la doctrina entiende que la eutanasia pasiva no
solo esta tolerada por el Codigo Penal, sino que esta regulada por el supuesto
de las voluntades previas de la Ley 41/2002 y de las distintas leyes autono-
micas que al respecto se han aprobado.

Hoy por hoy es dificil considerar el supuesto del Articulo 143.4 del Codigo
Penal como una cuestion a considerar dentro del derecho sanitario. En caso
de que se entienda que la Ley 41/2002 alude a la eutanasia pasiva, entonces
esta figura se podria incluir dentro del derecho sanitario.

Cualquier decision en relacion a la modificacion del tratamiento que hasta
ahora ha dado el ordenamiento juridico espanol a las conductas eutanasicas
debe estar revestida de un especial rigor y de suficientes medidas de control
y proteccion.
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La proposicion de Ley de derechos y garantias de la dignidad de la persona
ante el proceso final de su vida, admitida por el Senado el 4 de enero de 2019
es relativa a los Ciudadanos Paliativos Anexe VIl 1,3 eutanasia y los Cuidados
Paliativos son cosas muy distintas.

Se puede afirmar que lo cierto es que la legalizacion de la eutanasia no
existe en ningun pais, aunque en el caso de Bélgica caben ciertas dudas. A lo
sumo se han despenalizado determinados supuestos dentro de lo que se en-
tiende por eutanasia, fuera de estos supuestos es un delito en todos los casos.

Finalmente, insistir a los politicos que sean precisos y rigurosos en sus alo-
cuciones cuando hagan uso de estos temas, tan sumamente delicados, pues
confundir a la sociedad no beneficia a nadie y, sin embargo, crea, innecesa-
riamente, desasosiego y falsas expectativas.
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ANEXO ' Articulo 3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica

Articulo 3. Las definiciones legales.
A efectos de esta Ley se entiende por:

Centro sanitario: el conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios técnicos que
realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de los pacientes y usuarios.

Certificado médico: la declaracidn escrita de un médico que da fe del estado de salud de una
persona en un determinado momento.

Consentimiento informado: la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, mani-
festada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién adecuada, para que
tenga lugar una actuacion que afecta a su salud.

Documentacion clinica: el soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos
e informaciones de caracter asistencial.

Historia clinica: el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informacio-
nes de cualquier indole sobre la situacidn y la evolucién clinica de un paciente a lo largo del
proceso asistencial.

Informacioén clinica: todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o
ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona, o la forma de preservarla,
cuidarla, mejorarla o recuperarla.

Informe de alta médica: el documento emitido por el médico responsable en un centro sanitario
al finalizar cada proceso asistencial de un paciente, que especifica los datos de éste, un resumen
de su historial clinico, la actividad asistencial prestada, el diagndstico y las recomendaciones
terapéuticas.

Intervencién en el dmbito de la sanidad: toda actuacidn realizada con fines preventivos, diag-
noésticos, terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion.

Libre eleccion: la facultad del paciente o usuario de optar, libre y voluntariamente, entre dos o
mas alternativas asistenciales, entre varios facultativos o entre centros asistenciales, en los tér-
minos y condiciones que establezcan los servicios de salud competentes, en cada caso.

Médico responsable: el profesional que tiene a su cargo coordinar la informacidn y la asistencia
sanitaria del paciente o del usuario, con el caracter de interlocutor principal del mismo en todo
lo referente a su atencidn e informacién durante el proceso asistencial, sin perjuicio de las obli-
gaciones de otros profesionales que participan en las actuaciones asistenciales.

Paciente: la persona que requiere asistencia sanitaria y esta sometida a cuidados profesionales
para el mantenimiento o recuperacién de su salud.

Servicio sanitario: la unidad asistencial con organizacién propia, dotada de los recursos técnicos
y del personal cualificado para llevar a cabo actividades sanitarias.

Usuario: la persona que utiliza los servicios sanitarios de educacion y promocién de la salud, de
prevencion de enfermedades y de informacidn sanitaria.
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ANEXO " Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal.

Articulo 3. Definiciones.
A los efectos de la presente Ley Orgdnica se entendera por:

a) Datos de caracter personal: cualquier informacién concerniente a personas fisicas identifica-
das o identificables.

b) Fichero: todo conjunto organizado de datos de caracter personal, cualquiera que fuere la
forma o modalidad de su creacién, almacenamiento, organizacién y acceso.

c) Tratamiento de datos: operaciones y procedimientos técnicos de caracter automatizado o no,
gue permitan la recogida, grabacidn, conservacién, elaboracién, modificacién, bloqueo y cance-
lacién, asi como las cesiones de datos que resulten de comunicaciones, consultas, interconexio-
nes y transferencias.

d) Responsable del fichero o tratamiento: persona fisica o juridica, de naturaleza publica o pri-
vada, u érgano administrativo, que decida sobre la finalidad, contenido y uso del tratamiento.

e) Afectado o interesado: persona fisica titular de los datos que sean objeto del tratamiento a
gue se refiere el apartado c) del presente articulo.

f) Procedimiento de disociacion: todo tratamiento de datos personales de modo que la informa-
cién que se obtenga no pueda asociarse a persona identificada o identificable.

g) Encargado del tratamiento: la persona fisica o juridica, autoridad publica, servicio o cualquier
otro organismo que, sélo o conjuntamente con otros, trate datos personales por cuenta del res-
ponsable del tratamiento.

h) Consentimiento del interesado: toda manifestacién de voluntad, libre, inequivoca, especifica
e informada, mediante la que el interesado consienta el tratamiento de datos personales que le
conciernen.

i) Cesidn o comunicacién de datos: toda revelacion de datos realizada a una persona distinta del
interesado.

j) Fuentes accesibles al publico: aquellos ficheros cuya consulta puede ser realizada, por cual-
quier persona, no impedida por una norma limitativa o sin mas exigencia que, en su caso, el
abono de una contraprestacion.

Tienen la consideracion de fuentes de acceso publico, exclusivamente, el censo promocional, los
repertorios telefonicos en los términos previstos por su normativa especifica y las listas de per-
sonas pertenecientes a grupos de profesionales que contengan Unicamente los datos de nom-
bre, titulo, profesién, actividad, grado académico, direccidn e indicacidon de su pertenencia al
grupo. Asimismo, tienen el caracter de fuentes de acceso publico los diarios y boletines oficiales
y los medios de comunicacion.

ANEXO "' Ley Orgdanica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal (Art. 143) en compara-
cién con (Art. 409 Ley 44/1971)

LIBRO Il

Delitos y sus penas

TITULO PRIMERO

Del homicidio y sus formas
Articulo 138

1. El que matare a otro sera castigado, como reo de homicidio, con la pena de prisién de diez a
quince afos. Pagina 26 de 49
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2. Los hechos serdn castigados con la pena superior en grado en los siguientes casos:

a) cuando concurra en su comisién alguna de las circunstancias del apartado 1 del articulo 140,
0

b) cuando los hechos sean ademas constitutivos de un delito de atentado del articulo 550.

Articulo 143
1. El que induzca al suicidio de otro serd castigado con la pena de prision de cuatro a ocho afos.

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 hasta el
punto de ejecutar la muerte.

4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de otro,
por la peticion expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de que la victima sufriera una en-
fermedad grave que conduciria necesariamente a su muerte, o que produjera graves padeci-
mientos permanentes y dificiles de soportar, serd castigado con la pena inferior en uno o dos
grados a las sefialadas en los numeros 2 y 3 de este articulo.

El Articulo 143 de la Ley Organica 10/1995 modifica el Articulo 409 de la Ley 44/1971

DECRETO 3096/1973, de 14 de septiembre, por el que se publica el Cédigo Penal, texto refun-
dido conforme a la Ley 44/1971, de 15 de noviembre.

LIBRO I

Delitos y sus llenas

TITULO VI

Delitos contra las personas
CAPITULO PRIMERO

DEL HOMICIDIO

405. El que mataré a su padre, madre o hijo, o a cualquiera otro de sus ascendientes o descen-
dientes legitimos o ilegitimos, o a su cényuge, serd castigado, como parricida, con la pena de
reclusion mayor a muerte.

406. Es reo de asesinato el que matare a una persona concurriendo alguna de las circunstancias
siguientes:

19. Con alevosia

22, Por precio, recompensa o promesa.

32 Por medio de inundacion, incendio. veneno o explosivo.

49, Con premeditacién conocida.

592, Con ensafiamiento, aumentando deliberada e inhumanamente el dolor del ofendido.
El reo de asesinato sera castigado con la pena de reclusion mayor a muerte.

407. El que matare a otro sera castigado, como homicida, con la pena de reclusién menor.

408. Cuando rifiendo varios y acometiéndose entre si confusa y tumultuariamente hubiere re-
sultado' muerte y no constare su autor, pero si los que hubieren causado lesiones graves, seran
éstos castigados con la pena de prisién mayor.

No constando tampoco los que hubieren causado lesiones graves al ofendido, se impondra a
todos los que hubieren ejercido violencias en' su persona la de prision menor. Pagina 27 de 49
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409. El que prestare auxilio o induzca a otro para que se suicide serd castigado con la pena de
prision mayor; si se lo prestare hasta el punto de ejecutar él mismo la muerte serd castigado con
la pena de reclusion menor.

ANEXO V' Articulo 11. Instrucciones previas. Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica regula-
dora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica.

EXPOSICION DE MOTIVOS

A partir de dichas premisas, la presente Ley completa las previsiones que la Ley General de Sa-
nidad enuncié como principios generales. En este sentido, refuerza y da un trato especial al de-
recho a la autonomia del paciente. En particular, merece mencién especial la regulacién sobre
instrucciones previas que contempla, de acuerdo con el criterio establecido en el Convenio de
Oviedo, los deseos del paciente expresados con anterioridad dentro del ambito del consenti-
miento informado. Asimismo, la Ley trata con profundidad todo lo referente a la documentacion
clinica generada en los centros asistenciales, subrayando especialmente la consideracién y la
concrecion de los derechos de los usuarios en este aspecto.

Articulo 11. Instrucciones previas

1. Por el documento de instrucciones previas, una persona mayor de edad, capaz y libre, mani-
fiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el momento en que
llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlos personalmente, sobre
los cuidados y el tratamiento de su salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de
su cuerpo o de los drganos del mismo. El otorgante del documento puede designar, ademas, 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.

2. Cada servicio de salud regulara el procedimiento adecuado para que, llegado el caso, se ga-
rantice el cumplimiento de las instrucciones previas de cada persona, que deberan constar siem-
pre por escrito.

3. No seran aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento juridico, a la «lex ar-
tis», ni las que no se correspondan con el supuesto de hecho que el interesado haya previsto en
el momento de manifestarlas. En la historia clinica del paciente quedara constancia razonada de
las anotaciones relacionadas con estas previsiones.

4. Las instrucciones previas podran revocarse libremente en cualquier momento dejando cons-
tancia por escrito.

5. Con el fin de asegurar la eficacia en todo el territorio nacional de las instrucciones previas
manifestadas por los pacientes y formalizadas de acuerdo con lo dispuesto en la legislacion de
las respectivas Comunidades Autdnomas, se creara en el Ministerio de Sanidad y Consumo el
Registro nacional de instrucciones previas que se regira por las normas que reglamentariamente
se determinen, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

ANEXO Y 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 datos de caracter personal

TEXTO
Pagina 28 de 49
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La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica, regula en su
articulo 11 el documento de instrucciones previas al que define como aquel mediante el cual
una persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, para que
esta se cumpla en el momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz
de expresarlo personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud o, una vez llegado
el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de sus drganos.

El documento de instrucciones previas constituye, pues, la expresion del respeto a la autonomia
de las personas que, de este modo, pueden decidir sobre aquellos cuidados y tratamientos que
desean recibir o no en el futuro si se encuentran ante una determinada circunstancia o, una vez
llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de sus érganos. No solo permite al
paciente influir en las futuras decisiones asistenciales, sino que facilita a los profesionales de la
salud la toma de decisiones respetuosas con la voluntad del enfermo cuando este no tiene ya
capacidad para decidir por si mismo.

El articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, establece en su apartado 2 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. Son ya varias las comunidades autonomas que han establecido normas que regulan sus
registros de instrucciones previas.

La efectividad de este derecho del paciente exige que el documento de instrucciones previas,
independientemente del lugar en el que haya sido formalizado, pueda ser conocido precisa y
oportunamente por los profesionales de la salud a los que, en su momento, corresponda la
responsabilidad de la asistencia sanitaria que deba prestarsele. Por esta razén, el mencionado
articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, en su apartado 5, dispone que, para asegurar
la eficacia en todo el territorio nacional de las instrucciones previas manifestadas por los
pacientes y formalizadas de acuerdo con lo dispuesto en la legislacion de las respectivas
comunidades autdnomas, se creard en el Ministerio de Sanidad y Consumo el Registro nacional
de instrucciones previas, que se regira por las normas que reglamentariamente se determinen,
previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

El caracter personal de los datos que ha de contener este registro y su fichero automatizado
determina que quedaran plenamente sujetos a lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, y a las medidas de seguridad que
impone la citada Ley Organica y sus reglamentos de desarrollo.

Respecto de este real decreto ha adoptado el correspondiente acuerdo favorable el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad y Consumo, con la aprobacidn previa del
Ministro de Administraciones Publicas, de acuerdo con el Consejo de Estado y previa
deliberacion del Consejo de Ministros en su reunién del dia 2 de febrero de 2007,

DISPONGO:
Articulo 1. Creacién y adscripcion del Registro nacional de instrucciones previas.

Se crea, adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo a través de la Direccién General de
Cohesion del Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccidn, el Registro nacional de instrucciones
previas, en el que se recogeran las inscripciones practicadas en los registros autondmicos,
conforme a lo previsto en el articulo 11.5 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacion clinica.

Articulo 2. Objeto y finalidad.

1. La inscripcion en el Registro nacional de instrucciones previas asegura la eficacia y posibilita
el conocimiento en todo el territorio nacional de las instrucciones previas otorgagas pardas
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ciudadanos que hayan sido formalizadas de acuerdo con lo dispuesto en la legislacién de las
comunidades auténomas.

2. El Registro nacional de instrucciones previas tiene por objeto la constatacién, salvo prueba en
contrario, de:

a) La existencia de instrucciones previas inscritas en los distintos registros autonédmicos Unicos
en los que estaran registradas con sus contenidos.

b) La localizacidon y fecha de inscripcion de la declaracién que haya realizado la persona
otorgante, asi como de la eventual modificacién, sustitucién o revocacion de su contenido,
cualquiera que sea el registro autondmico en el que hayan sido inscritas.

c) El contenido de las instrucciones previas.
Articulo 3. Procedimiento registral.

1. Inscritas las instrucciones previas en el correspondiente registro autonémico, el encargado de
este lo comunicard al Registro nacional de instrucciones previas, por via telematica y dentro de
los siete dias siguientes a la inscripcion efectuada; a tal efecto, dara traslado de los datos e
informacién minima que se recogen en el anexo, asi como de la copia del documento de
instrucciones previas registrado que se remitira por la citada via telematica.

2. Recibida la comunicacidn telematica de los datos e informacion minima a que se refiere el
apartado anterior, se procedera a su inscripcion, asi como a la de la copia del documento de
instrucciones previas en el Registro nacional de instrucciones previas, y se notificard el acto de
inscripcidon y registro al registro autondmico, en el término de siete dias, por el mismo
procedimiento telemdtico. Cuando la informacién minima resulte incompleta o se apreciara
algun defecto subsanable, se procederd a la inscripcidn provisional y se requerira al registro
autondmico para que subsane la ausencia de aquellos datos en el plazo que se le sefiale, que no
serd superior a 15 dias. Transcurrido el referido plazo sin suplir la omision o corregir el defecto
advertido, se denegara la inscripcidn sin mas tramites, sin perjuicio de su eficacia transitoria y
provisional hasta ese momento.

Articulo 4. Acceso al Registro nacional de instrucciones previas.
1. Se encuentran legitimados para acceder a los asientos del Registro nacional:
a) Las personas otorgantes de las instrucciones previas inscritas en él.

b) Los representantes legales de las personas otorgantes o los que a tal efecto hubieran sido
designados de manera fehaciente por estas.

c) Los responsables acreditados de los registros autonémicos.

d) Las personas designadas por la autoridad sanitaria de la comunidad auténoma
correspondiente o por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

2. La persona otorgante de instrucciones previas o, en su caso, sus representantes legales o los
designados en el documento registrado ejerceran su derecho de acceso mediante la
presentacion de la oportuna solicitud escrita al encargado del registro quien, previa
comprobacion de la identidad del peticionario, procederd a expedir la oportuna certificacién
acreditativa.

3. Los responsables de los registros autondmicos y las personas designadas por la autoridad
sanitaria de la comunidad auténomay por el Ministerio de Sanidad y Consumo podran acceder
al Registro nacional de instrucciones previas a través de comunicacién telematica, previa
solicitud del facultativo que estuviese tratando al otorgante. A tal efecto, deberan disponer de
un certificado de clase 2 CA emitido por la Fabrica Nacional de Moneda y Timbre-Real Casa de
la Moneda o de un certificado de firma electrdnica reconocida, emitido por un prestador de
servicios de certificacion homologado, conforme a las prescripciones sectoriales y a la legislacion
de firma electréonica. A tal fin, se establece un sistema que garantice técnicamente la

identificacion de la persona destinataria de la informacidn, la integridad de la comupjc:,aci;ér&, L%
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disponibilidad las 24 horas del dia, la conservacion de la informacién comunicada vy la
confidencialidad de los datos.

4. Las personas designadas por las autoridades sanitarias de las comunidades auténomas podran
acceder al Registro nacional de instrucciones previas a través de sus respectivos registros
autondmicos, en la forma que en cada caso se determine.

5. Las personas que, en razon de su cargo u oficio, accedan a cualquiera de los datos del Registro
nacional de instrucciones previas estdn sujetas al deber de guardar secreto.

Articulo 5. Fichero automatizado.

1. Para facilitar el conocimiento de la existencia y localizacidon de las inscripciones de los
documentos de instrucciones previas realizadas en todo el territorio nacional, el Ministerio de
Sanidad y Consumo, mediante orden ministerial, creara el fichero automatizado de datos de
caracter personal denominado Registro nacional de instrucciones previas, con arreglo a lo
establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter
Personal.

2. La unidad encargada del Registro nacional de instrucciones previas adoptard las medidas
necesarias para garantizar la confidencialidad, la seguridad y la integridad de los datos
comprendidas en el Reglamento de medidas de seguridad de los ficheros automatizados que
contengan datos de caracter personal, aprobado por el Real Decreto 994/1999, de 11 de junio,
asi como las necesarias para hacer efectivos los derechos de las personas afectadas regulados
en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, y disposiciones que la desarrollan.

Disposicion adicional primera. Remision de informacion por las comunidades auténomas.

A la entrada en vigor del este real decreto, las comunidades auténomas deberan remitir al
Registro nacional de instrucciones previas todas las inscripciones efectuadas en los registros
autondmicos, asi como las copias de los documentos de instrucciones previas, y cumplimentaran
la informacién minima que se recoge en el anexo.

Disposicion adicional segunda. Extensién del ambito de la norma a las ciudades auténomas.

Las referencias a las comunidades auténomas se entenderdn también realizadas a las Ciudades
de Ceuta y Melilla en el marco de sus competencias.

Disposicién transitoria Unica. Otorgamiento de instrucciones previas en comunidades
auténomas que no han regulado el procedimiento.

1. Cuando una comunidad auténoma no haya regulado el procedimiento al que se refiere el
articulo 11.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, la persona que desee otorgar instrucciones
previas 0, en su caso, su representante legal o la persona designada a tal efecto, en el propio
documento, por el otorgante, las presentara ante la autoridad sanitaria de dicha comunidad
auténoma, la cual en el plazo y condiciones fijados en el articulo 3 de este real decreto debera
remitirlas al Registro nacional para su inscripcién provisional, el cual notificara dicha inscripcién
provisional a la comunidad auténoma correspondiente.

2. En estos casos, tales instrucciones previas y los documentos que las acompafien quedaran en
depdsito y bajo la custodia del Registro nacional hasta tanto se cree el correspondiente registro
autondémico.

3. Creado ese registro, el Registro nacional de instrucciones previas le hara entrega de las
instrucciones y documentos en él depositados conforme lo dispuesto en el apartado anteriory,
al propio tiempo, notificard a los interesados esta entrega. El registro autondmico, por su parte,
comunicard al Registro nacional, en el plazo de siete dias, la inscripcién efectuada, y tomara
cardcter definitivo en este la inscripcion que, en su momento, se realizé provisionalmente.

4. En lo que se refiere a estas inscripciones, el acceso al Registro nacional de instrucciones
previas se sujetard a lo dispuesto en el articulo 4.

Disposicion final primera. Titulo competencial.
Pagina 31 de 49



Anexos

Este real decreto se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1.1.2 y 16.2 de la
Constitucién Espafiola y en desarrollo de lo dispuesto en el articulo 11.5 de 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.

Disposicion final segunda. Facultad de desarrollo.

Se faculta al Ministro de Sanidad y Consumo para dictar, en el dmbito de su competencia, las
disposiciones necesarias para la aplicacion y ejecucion de lo establecido en este real decreto.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor.

El presente real decreto entrara en vigor a los nueve meses de su publicacién en el «Boletin
Oficial del Estado».

Dado en Madrid, el 2 de febrero de 2007.
JUAN CARLOSR.

La Ministra de Sanidad y Consumo,
ELENA SALGADO MENDEZ

ANEXO

Informacién minima que deben trasladar las comunidades autdnomas al Registro nacional una
vez realizada la inscripcion de un documento de instrucciones previas

Comunidad auténoma.

Unidad responsable del registro autonémico.
Persona autorizada que comunica la inscripcion.
Fechay hora.

Datos del documento inscrito:

Denominacion:

Declaracidn vital anticipada

Documento de voluntades anticipadas
Expresion de la voluntad con cardcter previo
Expresion anticipada de voluntades
Documento de voluntades vitales anticipadas
Documento de instrucciones previas

Otras

Identificacion del declarante:

Nombre y apellidos

Sexo

DNI o pasaporte

N.° tarjeta sanitaria o cddigo de identificacion personal
Fecha de nacimiento

Nacionalidad

Domicilio (ciudad, calle, nimero)

N.° de teléfono

Identificacion del representante:
Nombre y apellidos
DNI o pasaporte Pagina 32 de 49



Anexos

Domicilio (ciudad, calle, nimero)
N.° de teléfono

Datos de la inscripcion:
Registro donde se ha realizado
Fecha de inscripcion
Localizaciéon del documento

Modalidad de la declaracion:

Primer documento

Modificacidn (alteracion parcial del contenido del documento ya inscrito sin privacion total de
sus efectos)

Sustitucion (privacion de efectos al documento ya inscrito y otorgamiento de uno nuevo en su
lugar)

Revocacioén (privacién total de efectos del documento ya inscrito sin otorgar otro en su lugar)
En el caso de que exista ya otra declaracidn, se consignaran también los datos de la inscripcién
primitiva

Formalizacion de la declaracion:

Ante notario

Ante testigos

Ante la Administracidon

Materia de la declaracion:

Cuidados y tratamiento

Destino del cuerpo del otorgante o de los érganos una vez fallecido

Sobre ambos aspectos

Copia del documento de instrucciones previas inscrito en el registro autonédmico

ANEXO Y' Normativa autonémica relativa a las Instrucciones previas o voluntades anticipadas.
Ordenado por Comunidad Auténoma: cronolégicamente por la norma de mayor rango que
aparece en cada una de estas

Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los derechos de informacion relativos a la salud, la au-
tonomia del paciente y la documentacion clinica de la Comunidad Auténoma de Catalufia
Decreto 175/2002, de 25 de junio, sobre el Registro de Voluntades Anticipadas en Catalufia

Ley 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica de
los pacientes modificada por la Ley 3/2005, de 7 de marzo de Galicia

Decreto 159/2014, de 11 de diciembre, que establece la organizacion y funcionamiento del Regis-
tro gallego de Instrucciones Previas sobre cuidados y tratamiento de la salud

Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragdén
Decreto 100/2003, de 6 de mayo, del Gobierno de Aragon, se aprueba el Reglamento de Orga-
nizacion y del Registro de Voluntades Anticipada

La Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de Cantabria
Decreto 139/2004, de 5 de diciembre, por el que se crea y regula el Registro de Voluntades
Previas de Cantabria

Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas en el ambito de la sanidad de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco
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Decreto 270/2003, de 4 de noviembre, del Gobierno Vasco, por el que se crea el Registro de Vo-
luntades Anticipadas

Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacidn con la salud de
la Comunidad Auténoma de Castillay Ledn

Decreto 30/2007, de 22 de marzo, que regula el documento de Instrucciones Previas en el am-
bito sanitario de Castilla y Ledn

Ley 3/2005, de 23 de mayo, por la que se regula el ejercicio del derecho a formular instrucciones
previas en el ambito sanitario y se crea el registro correspondiente de la Comunidad Auténoma
de Madrid

Decreto 101/2006, de 16 de noviembre, del Consejo de Gobierno, por el que se regula el Registro
de Instrucciones Previas de la Comunidad de Madrid

Orden 2191/2006, de 18 de diciembre, por el que se regula el Registro de Instrucciones Previas

Ley 6/2005, de 7 de julio, sobre la Declaracion de Voluntades Anticipadas en materia de la propia
salud de la Comunidad Auténoma de Castilla La Mancha

Decreto 15/2006, de 21 de febrero, del Registro de Voluntades Anticipadas de Castilla La Man-
cha

Decreto 80/2005, 19 de julio, que aprueba el Reglamento de Instrucciones Previas y su Registro
de la Comunidad Auténoma de Murcia

Ley 9/2005, de 30 de septiembre, reguladora del documento de instrucciones previas en el am-
bito de la sanidad de la Comunidad Auténoma de La Rioja

Decreto 30/2006, de 19 de mayo, por el que se regula el Registro de Instrucciones Previas de La
Rioja. Posteriormente, se aprobd la Orden 8/2006, de 26 de julio, de la Consejeria de Salud, sobre
la forma de otorgar documento de instrucciones previas ante personal de la Administracion.

Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacion sanitaria y autonomia del paciente de la Comunidad
Auténoma de Extremadura

Decreto 311/2007, de 15 de octubre, por el que se regula el contenido, la organizacién y el funcio-
namiento del Registro de Expresion anticipada de Voluntades de la Comunidad Auténoma de Extre-
madura y se crea el Fichero Automatizado de datos de caracter personal del citado Registro

Decreto 13/2006, de 8 de febrero, por el que se regulan las manifestaciones anticipadas de vo-
luntades en el dmbito sanitario y la creacidn de su correspondiente registro de la Comunidad
Autdénoma de Canarias y que desarrolla, en esta materia, la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Or-
denacion Sanitaria de Canarias

Ley 1/2006, de 3 de marzo, de voluntades anticipadas de la Comunidad Auténoma de Islas Ba-
leares

Decreto 58/2007, de 27 de abril, de ampliacidn de la Ley de voluntades anticipadas y del Registro
de Voluntades Anticipadas de las Islas Baleares

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

Resolucién de 29 de abril de 2008, de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, que desarrolla
y ejecuta el citado Decreto

Ley 5/2003, de 9 de octubre, de declaracion de Voluntad Vital Anticipada, de la Comunidad de
Andalucia Pagina 34 de 49
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Decreto 59/2012, de 13 de marzo, que regula la organizacion y funcionamiento del Registro de
Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucia

Ley Foral 17/2010, 8 de noviembre, Derechos y deberes de las personas en materia de salud en
la Comunidad Foral de Navarra

Decreto Foral 140/2003, de 16 de junio, por el que se regula el Registro de Voluntades Anticipa-
das de la Comunidad Auténoma de Navarra

Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de Valencia

Decreto 168/2004, de 10 de septiembre, de la Conselleria de Sanidad, que regula el documento
de voluntades anticipadas y crea el Registro centralizado de Voluntades Anticipadas de la Co-
munidad Valenciana

ANEXO " Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal (Aplicacién de las pe-
nas, Arts. 61 a 71)

LIBRO | Disposiciones generales sobre los delitos, las personas responsables, las penas, medidas
de seguridad y demds consecuencias de la infraccion penal

TITULO 11l De las penas

CAPITULO Il De la aplicacion de las penas

Seccién 1.2 Reglas generales para la aplicacion de las penas
Articulo 61.

Articulo 70.

1. La pena superior e inferior en grado a la prevista por la ley para cualquier delito tendra la
extension resultante de la aplicacion de las siguientes reglas:

1.2 La pena superior en grado se formara partiendo de la cifra maxima sefialada por la ley para
el delito de que se trate y aumentando a ésta la mitad de su cuantia, constituyendo la suma
resultante su limite maximo. El limite minimo de la pena superior en grado serd el maximo de la
pena sefialada por la ley para el delito de que se trate, incrementado en un dia o en un dia multa
segln la naturaleza de la pena a imponer.

2.2 La pena inferior en grado se formara partiendo de la cifra minima sefalada para el delito de
gue se trate y deduciendo de ésta la mitad de su cuantia, constituyendo el resultado de tal de-
duccién su limite minimo. El limite maximo de la pena inferior en grado sera el minimo de la
pena sefialada por la ley para el delito de que se trate, reducido en un dia o en un dia multa
segun la naturaleza de la pena a imponer.

2. A los efectos de determinar la mitad superior o inferior de la pena o de concretar la pena
inferior o superior en grado, el dia o el dia multa se considerardn indivisibles y actuaran como
unidades penoldgicas de mds o menos, segun los casos.

Articulo 71.

1. Enladeterminacidn de la penainferior en grado, los jueces o tribunales no quedardan limitados
por las cuantias minimas sefialadas en la ley a cada clase de pena, sino que podran reducirlas en
la forma que resulte de la aplicacion de la regla correspondiente.

2. No obstante, cuando por aplicacién de las reglas anteriores proceda imponer una pena de
prision inferior a tres meses, ésta serd en todo caso sustituida por multa, trabajos en beneficio
de la comunidad, o localizacién permanente, aunque la ley no prevea estas penas p&egie Fehts
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de que se trate, sustituyéndose cada dia de prisidn por dos cuotas de multa o por una jornada
de trabajo o por un dia de localizaciéon permanente.

Articulo 72. Los jueces o tribunales, en la aplicacién de la pena, con arreglo a las normas
contenidas en este capitulo, razonaran en la sentencia el grado y extensién concreta de la
impuesta.

ANEXO V" BOCG. Senado, apartado I, nim. 325-2483, de 04/01/2019

I. INICIATIVAS LEGISLATIVAS
Proposicién de Ley de derechos y garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su vida.

Texto remitido por el Congreso de los Diputados 624/000015 (Congreso de los Diputados, Serie
B, Num.66, NUum. exp. 122/000051)

Con fecha 4 de enero de 2019 ha tenido entrada en esta Cdmara el texto aprobado por el Pleno
del Congreso de los Diputados, relativo a la Proposicién de Ley de derechos y garantias de la
dignidad de la persona ante el proceso final de su vida.

Al amparo del articulo 104 del Reglamento del Senado, se ordena la remisién de esta Proposicién
de Ley a la Comisién de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

Envirtud de lo establecido en el articulo 107.1 del Reglamento del Senado, y siendo de aplicacion
lo previsto en su articulo 106.2, se comunica que el plazo para la presentacién de enmiendas y
propuestas de veto terminara el préximo dia 12 de febrero, martes.

De otra parte, y en cumplimiento del articulo 191 del Reglamento del Senado, se ordena la pu-
blicacion del texto de la mencionada Proposicidn de Ley, encontrandose la restante documen-
tacion a disposicion de los sefiores Senadores en la Secretaria General de la Cdmara.

Palacio del Senado, 4 de enero de 2019.—P.D., Manuel Cavero Godmez, Letrado Mayor del Senado.

PROPOSICION DE LEY DE DERECHOS Y GARANTIAS DE LA DIGNIDAD DE LA PERSONA ANTE EL
PROCESO FINAL DE SU VIDA

Preambulo
|

Morir constituye la Gltima de las etapas de la biografia personal de cada ser humano, y asi como
es aceptado por todos que el ordenamiento juridico debe procurar que todas las personas dis-
fruten de unavida digna, también debe asegurar que todas tengan derecho a una muerte digna.

Surge asi la necesidad de legislar los derechos y garantias que aseguren la aspiracion de morir
dignamente con los significados que ello conlleva, pudiendo rechazarse los tratamientos que no
se desean, segln los deseos intimos previamente expresados en un testamento vital, en la inti-
midad personal y familiar, con el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual posible.

Es necesario reconocer que en todas las vidas hay un momento en que lo razonable o util para
ayudar a las personas a bien morir, es priorizar su confort y evitar el sufrimiento, por encima de
intentos futiles de alargar su vida. Llegados a ese punto, deben asumirse no sdlo los limites de
la medicina, sino también el hecho inevitable de la muerte, lo que conduce a hacer un uso ade-
cuado de los medios disponibles para prolongar la vida. Se debe de diferenciar en estos casos lo
gue es un razonable esfuerzo terapéutico, conducente a alargar la vida de los pacientes en con-
diciones dignas, de la obstinacién terapéutica, que solo conduce a la prolongacion de un sufri-
miento innecesario. En estos procesos la prolongacién de la vida no debe considerarse un bien
superior al derecho de los pacientes a disponer de sus Ultimos dias de acuerdo a sus creencias y
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convicciones personales. Tampoco es licito imponer el sufrimiento a quien carece de expectati-
vas de supervivencia.

Respecto al marco normativo y jurisprudencial en el que se inscribe la presente ley, cabe comen-
zar citando la Constitucién Espafiola, que, en su articulo 10.1, proclama que «la dignidad de la
persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el
respeto a la ley y a los derechos de los demas, son fundamento del orden politico y de la paz
social». Asimismo, en su articulo 15, consagra el «derecho de todos a la vida y a la integridad
fisicay moral», y en su articulo 18.1, el derecho «a la intimidad personal y familiar». Por su parte,
el articulo 43 de nuestra Carta Magna reconoce «el derecho a la proteccion de la salud» y enco-
mienda a los poderes publicos «organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preven-
tivas y de las prestaciones y servicios necesarios», afiadiendo que «la ley establecerd los dere-
chos y deberes de todos al respecto».

Tradicionalmente, el derecho constitucional a la proteccidn de la salud se ha interpretado desde
el punto de vista de la garantia a recibir cuidados sanitarios frente a la enfermedad. Sin embargo,
ya la vigente Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, partiendo de
los principios de respeto a la dignidad personal, a la libre autonomia de la voluntad y a la intimi-
dad, establecid la regla general de que toda actuacion en el ambito de la sanidad requiere el
previo consentimiento de los pacientes o usuarios del sistema sanitario y el derecho de estos a
decidir libremente, después de recibir la informacién adecuada entre las opciones clinicas dis-
ponibles, asi como a negarse a recibir el tratamiento indicado por el personal sanitario, excepto
en los casos determinados en la ley.

También el Tribunal Constitucional, ademas de haber reconocido el derecho de las personas a
rechazar un tratamiento, aun a sabiendas de que ello puede hacer que peligre su vida (SSTC
120/1990, 119/2001 y 154/2002), afirmd, en su Sentencia 37/2011, que el rechazo al trata-
miento, intervencidon o procedimiento recomendado por los profesionales sanitarios forma
parte del articulo 15 de la Constitucion, al entenderse como «una facultad de autodeterminacion
que legitima al paciente, en uso de su autonomia de la voluntad, para decidir libremente sobre
las medidas terapéuticas y tratamientos que puedan afectar a su integridad, escogiendo entre
las distintas posibilidades, consintiendo su practica o rechazandolas»; la cual seria «precisa-
mente la manifestacion mas importante de los derechos fundamentales que pueden resultar
afectados por una intervencién médica: la de decidir libremente entre consentir el tratamiento
o rehusarlo, posibilidad que ha sido admitida por el Tribunal Europeo de Derechos Humanos,
aun cuando pudiera conducir a un resultado fatal (STEDH de 29 de abril de 2002, caso Pretty c.
Reino Unido, § 63), y también por este Tribunal (STC 154/2002, de 18 de julio, FJ 9)».

Asimismo, algunas Comunidades Autdnomas, en el ejercicio de sus propias competencias, han
regulado con desigual extensidén esta materia. En ese sentido, la presente ley se configura como
norma estatal basica que reconoce en nuestro pais una serie de derechos a todas las personas,
con independencia del territorio o de la Administracidon sanitaria encargada de velar por su tra-
tamiento en el proceso final de la vida. Esta regulacion, en la medida en que contiene una pre-
vision de derechos de las personas en el marco de la prestacion de los servicios sanitarios y una
garantia en el acceso a prestaciones concretas, debe articularse a partir del mandato del articulo
43.2 de la Constitucidén, con pleno respeto al reparto competencial entre el Estado y las Comu-
nidades Auténomas, de conformidad con el articulo 149.1.16.2 de la misma, que atribuye al Es-
tado la competencia exclusiva en materia de bases y coordinacion general de la sanidad.

"
Con ello se pretende, por un lado, reconocer de forma expresa los derechos de las personas que

residen en nuestro pais, sin perjuicio de los elementos adicionales o de desarrollo que introduzca
el correspondiente ordenamiento autondmico. De este modo, todos los ciudadaqgginggxpglee@
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sentirse protegidos, con suficiente certeza juridica y precisién de las obligaciones que su respeto
comporta, por ese conjunto de derechos ante una situacién que, por su propia naturaleza, viene
marcada por la dificultad y la incertidumbre. Al mismo tiempo, es necesario dotar a todos los
profesionales sanitarios del apoyo, la informacidn y las herramientas necesarias, para asumir su
papel con seguridad y reducir la conflictividad en una situacién dolorosa y compleja como es la
del final de la vida. Constituye una obligacion ineludible con ellos y un compromiso decidido con
la ciudadania.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, mediante la presente ley se pretende, en primer lugar, dar
una respuesta legal a los dilemas a los que se enfrentan las Administraciones y el personal sani-
tario en el caso de las personas que se encuentran ante el proceso final de su vida. Una situacién
en la que el respeto a la dignidad del paciente provoca que, la asistencia sanitaria mas adecuada
para velar por el bienestar de la persona, no siempre se corresponda con aquella que resulte
mas efectiva a la hora de alargar el tiempo de vida. En tales circunstancias, los cuidados paliati-
vos, dirigidos a mitigar el dolor de los pacientes, incluso cuando ello pueda acortar o incluso
poner en peligro inminente su vida, pueden ser la opcion mas adecuada vy, a la vez, la mas hu-
mana para garantizar que puedan afrontar el proceso final de su vida de manera digna.

Ilgualmente, la presente ley tiene por objeto regular, de manera expresa y concisa, los derechos
de las personas que se encuentran ante el proceso final de su vida, asi como los deberes del
personal sanitario y las garantias que han de proporcionar las Administraciones competentes y
los centros e instituciones sanitarias y sociales para hacer efectivos tales derechos, todo ello en
consonancia con lo dispuesto en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.

Por tanto, en cuanto al objeto de la ley, cabe reiterar que ésta se ocupa del proceso del final de
la vida, concebido como un final préximo e irreversible, eventualmente doloroso y potencial-
mente lesivo de la dignidad de quien lo padece, para, en la medida de lo posible, aliviarlo, en su
transcurrir, con respeto a la autonomia, integridad fisica e intimidad personal de la persona.

v

La presente ley estd estructurada en cuatro titulos, junto a siete disposiciones adicionales, una
disposicidn transitoria, una disposicién derogatoria y tres disposiciones finales.

En el Titulo Preliminar se establece el principio fundamental de pleno respeto a la voluntad de
las personas en el proceso final de su vida, y se define el dmbito de aplicacidn de la ley mediante
la concurrencia de un pronéstico vital reducido en el tiempo e irreversible, ocasionado tanto por
una enfermedad incurable como por un deterioro extremo que provoca trastornos graves en
quienes lo padecen.

El Titulo | recoge la declaracién de derechos de las personas en el proceso final de su vida, cen-
trada en torno al derecho a la toma de decisiones, que presupone, como ha afirmado el propio
Tribunal Constitucional, el derecho a una informacién asistencial completa, clara y comprensi-
ble. Junto a esa informacidn, los elementos de falta de capacidad que pueden darse en los pa-
cientes en razén de su minoria de edad o de su estado fisico y cognitivo, requieren una serie de
precisiones e instrumentos especificos, que van desde la posibilidad de la persona que se en-
cuentra ante el proceso final de su vida de designar representante hasta la previsidn de las lla-
madas instrucciones previas y sus formas de modificacion.

En todos los casos, el objetivo consiste garantizar la primacia de la voluntad de la persona en el
proceso final de su vida, asi como las vias de conocimiento y manifestacién de dicha voluntad, y
de proscribir cualquier consecuencia discriminatoria en la atencién sanitaria que pudiera deri-
varse de dicha voluntad y, especificamente, del rechazo a determinados tratamientos, interven-
ciones o procedimientos.

En ladeclaracién de derechos se incluye también aquellos que tienen por objeto las prestaciones
sanitarias y de otra indole a las que deben poder acceder las personas en el procesdftivaBgdesA
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vida: los cuidados paliativos integrales y el tratamiento del dolor, previendo especificamente el
derecho a la sedacidn paliativa, incluso cuando ello pudiera implicar un acortamiento de la vida;
el derecho a recibir tales cuidados paliativos en su domicilio o en otro lugar que designen, o, en
caso de que requieran asistencia en régimen de internamiento hospitalario, que se les permita
el acompanamiento de sus familiares, allegados y el auxilio espiritual que deseen, y el respeto a
su intimidad personal y familiar, sometiendo estos ultimos derechos a la compatibilidad con las
medidas necesarias para una atencion sanitaria de calidad.

Los preceptos contenidos en los Titulos Il y IIl determinan el marco de actuacién de los
profesionales sanitarios y las obligaciones de las administraciones, asi como los centros
sanitarios y sociales concernidos, al objeto de dar satisfaccién a los derechos recogidos en
el Titulo |, todos ellos relacionados con el derecho del paciente a que se respete su volun-
tad, que se configura como mandato fundamental del personal sanitario y, en consecuen-
cia, como clave de su seguridad juridica y de su régimen de responsabilidad. A tal efecto,
se prevén las garantias necesarias para que esa voluntad se configure de modo plena-
mente informado y para que los profesionales puedan acceder a la misma, asi como el
deber de limitar el esfuerzo terapéutico a la situacién del paciente, evitando la obstinacidn
terapéutica y dando plena cobertura a la disminucién proporcional de ese esfuerzo en
razén del bienestar del paciente, siempre con las garantias de decisién compartida por
varios profesionales y de informacidn al paciente y respeto a su voluntad.

Por ultimo, las disposiciones adicionales determinan el caracter basico de la ley, asi como orde-
nan las subsiguientes actuaciones necesarias de las Administraciones Publicas, en particular de
las Administraciones sanitarias, para su desarrollo y aplicacidn. Por su parte, la disposicion tran-
sitoria prevé el plazo para la dotacidn de habitaciones individuales. Las disposiciones finales ade-
cuan a lo dispuesto en la ley la regulacién de las instrucciones previas que se encontraba en el
articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre. Asimismo, la disposicidn final segunda con-
templa la habilitacion normativa del Gobierno para dictar las disposiciones reglamentarias pre-
cisas para el desarrollo y ejecucion de la ley.

TITULO PRELIMINAR
Disposiciones generales
Articulo 1. Objeto.

La presente ley tiene como objeto regular el ejercicio de los derechos de la persona ante el proceso
final de su viday los deberes de los profesionales que atienden a los pacientes que se encuentren en
esta situacidn, asi como las garantias para proteger la dignidad de la persona que las instituciones
sanitarias y sociales estaran obligadas a proporcionar con respecto a ese proceso.

Articulo 2. Ambito de aplicacién.

Esta ley sera de aplicacidén en el ambito sanitario y social, tanto publico como privado, de todo
el territorio nacional, sin perjuicio de la normativa de desarrollo que, en su caso, establezcan las
Comunidades Autdonomas en el marco de sus propias competencias.

Igualmente, serd de aplicacidén a todas las personas responsables de la toma de decisiones rela-
cionadas con el proceso final de la vida, asi como al personal sanitario y social implicado en Ia
asistencia durante dicho proceso.

Asimismo, sera de aplicacion a las entidades aseguradoras o mutualidades que, en relacién con
el objeto de la presente ley, ofrezcan sus servicios en territorio espafiol.

Articulo 3.  Principios basicos.

Son principios basicos que inspiran esta ley:
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a) La garantia del pleno respeto a la dignidad de la persona en el proceso del final de su vida.

b) La promocidn de la libertad, la autonomia y la voluntad de la persona, de acuerdo con sus deseos,
preferencias, creencias o valores, asi como la preservacién de su intimidad y confidencialidad.

c) La garantia de que el rechazo de un tratamiento por voluntad de la persona, o la interrupcion
del mismo, no suponga el menoscabo de una atencidn sanitaria integral y el respeto a la dignidad
de la persona ante el proceso final de su vida.

d) La garantia del derecho de todas las personas a recibir cuidados paliativos integrales.

e) La igualdad efectiva y la ausencia de discriminacién en el acceso a los servicios sanitarios en
el proceso final de su vida, con independencia de su lugar de residencia en todo el territorio
nacional.

f) Garantizar una atencidn sanitaria personalizada a través de la coordinacion y cooperacién en-
tre los sistemas de salud y de servicios sociales, velando por la continuidad de los cuidados.

Articulo 4. Definiciones.
A efectos de la presente ley, se entiende por:

a) Calidad de vida: La satisfaccion individual ante las condiciones objetivas de vida desde los
valores y las creencias personales; su contenido abarca no sdlo el bienestar fisico, sino también
los aspectos psicoldgicos, socioecondmicos y espirituales.

b) Consentimiento informado: La conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, ma-
nifestada en pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién adecuada, para que
tenga lugar una actuacion que afecta a su salud.

c¢) Cuidados paliativos: El conjunto coordinado de acciones dirigido a la atencidn activa de los
pacientes cuya enfermedad no responde al tratamiento curativo, siendo primordial el control
del dolor y de otros sintomas, asi como de los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales.
Los cuidados paliativos son interdisciplinares en su enfoque e incluyen al paciente, la familia y
su entorno. Cubren las necesidades del paciente con independencia de donde esté siendo cui-
dado, ya sea en el centro sanitario o social o en su domicilio y tienen por objeto preservar la
mejor calidad de vida posible hasta el final. Forma parte de la buena practica médica.

d) Instrucciones previas: El documento por el cual una persona, mayor de edad, capaz y libre,
manifiesta anticipadamente su voluntad, dentro de los limites legales, con objeto de que esta
se cumpla en el momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de
expresarla personalmente, sobre el tratamiento de su salud y los cuidados o, una vez llegado el
fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los drganos del mismo.

e) Planificacion anticipada de la atencion: El proceso realizado por el paciente de manera con-
junta con los profesionales que le atienden habitualmente, dirigido a planificar la atencién fu-
tura, incluyendo educacién, reflexién, comunicacién y documentacion sobre las consecuencias
y posibilidades de diferentes tratamientos alternativos. Debe quedar constancia amplia en la
historia clinica del paciente.

f) Adecuacion del esfuerzo terapéutico: Retirar, ajustar o no instaurar un tratamiento cuando el
prondstico de vida limitada asi lo aconseje. Es la adaptacion de los tratamientos a la situacién
clinica del paciente. La adecuacién del esfuerzo terapéutico supone aceptar la irreversibilidad
de una enfermedad en la proximidad de la muerte y la conveniencia de abandonar las terapias
gue mantienen artificialmente la vida, manteniendo las de tipo paliativo. Forma parte de la
buena priactica clinica y es una obligacidn moral y normativa de los profesionales.

g) Medidas de soporte vital: Toda intervencion médica, técnica, procedimiento o medicacion
gue se administra a un paciente para mantener sus constantes vitales, esté o no dicho trata-
miento dirigido hacia la enfermedad de base o el proceso bioldgico causal. Se incluye entre ellas
la ventilacién mecdnica o asistida, la nutricién forzada y la didlisis.
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h) Médico responsable: El profesional que tiene a su cargo coordinar la informacidn y la asisten-
cia sanitaria del paciente, con el caracter de interlocutor principal del mismo en todo lo refe-
rente a su atencién e informacion durante el proceso asistencial, sin perjuicio de las obligaciones
de otros profesionales que participan en las actuaciones asistenciales.

i) Enfermero responsable: El profesional de enfermeria que tiene a su cargo la coordinacion de la
informacidn y asistencia sanitaria del paciente en el ambito de su competencia profesional, sin per-
juicio de las obligaciones de otros profesionales que participen en las actuaciones asistenciales.

j) Obstinacidn terapéutica y diagndstica: Situacion en la que a una persona que se encuentra en
situacidn terminal o de agonia por una enfermedad grave e irreversible, se le inician o mantienen
medidas de soporte vital o se le realizan otras intervenciones carentes de utilidad clinica real,
desproporcionadas o extraordinarias, que Unicamente permiten prolongar su vida bioldgica, sin
concederle posibilidades reales de mejora o recuperacién, siendo, en consecuencia, susceptibles
de limitacién. Constituye una mala practica clinica y una falta deontoldgica.

k) Proceso final de la vida: Aquel en el que se encuentran las personas en situacién terminal o
de agonia como consecuencia de enfermedad o accidente.

e Se entiende por situacién terminal aquella en la que el paciente presenta una enfermedad
avanzada, incurable y progresiva, sin posibilidades razonables de respuesta al tratamiento espe-
cifico, con un prondstico de vida limitado a semanas o meses y en la que puedan concurrir sin-
tomas que requieren una asistencia paliativa especifica.

e Se entiende por situacidn de agonia la fase gradual que precede a la muerte y que se mani-
fiesta clinicamente por un deterioro fisico grave, debilidad extrema, trastornos cognitivos y de
consciencia, dificultad de relacion y de ingesta y prondstico vital de pocos dias.
Abarca también la situacion similar en la que se encuentran las personas que han sufrido un
accidente incompatible con la vida, con deterioro extremo y graves trastornos.

I) Representante: Persona mayor de edad en pleno ejercicio de su capacidad que emite el con-
sentimiento por representacion de otra, habiendo sido designada para tal funcién mediante una
declaracién de instrucciones previas o, de no existir esta, siguiendo las disposiciones legales vi-
gentes en la materia.

m) Sedacién paliativa: Administracion de farmacos indicados, en las dosis y combinaciones re-
gueridas, para reducir la consciencia de la persona en situacidon terminal o de agonia, para aliviar
adecuadamente uno o mas sintomas refractarios, previo consentimiento informado explicito en
los términos establecidos en la ley.

n) Sedacién en fase de agonia: Sedacion paliativa indicada en la fase final del paciente en situa-
cion terminal o de agonia, con intencidn de alcanzar niveles de sedacion profunda, hasta alcan-
zar una ausencia de respuesta a estimulos dolorosos.

fi) Sintoma refractario: Aquel que no responde al tratamiento adecuado y que precisa, para ser
controlado, reducir la consciencia de los pacientes.

o) Situacion de imposibilidad de hecho para decidir: Situacion en la que las personas carecen de
entendimiento y voluntad suficientes para tomar decisiones relativas a su salud de forma auté-
noma, sin que necesariamente cuenten con previas medidas de apoyo voluntarias o judiciales.

p) Testamento vital: Equivale al documento de instrucciones previas.

g) Valores vitales: Conjunto de valores y creencias de una persona que dan sentido a su proyecto
de vida y que sustentan sus decisiones y preferencias en los procesos de enfermedad y muerte.

TITULO |
Derechos de las personas ante el proceso final de su vida
Articulo 5. Derecho a la proteccion de la dignidad de las personas en el proceso final de la vida.

Pagina 41 de 49



Anexos

Todas las personas que se encuentran en el proceso final de su vida tienen derecho a la protec-
cion de su dignidad y a que se garantice el efectivo cumplimiento de los derechos reconocidos
en la presente ley, en condiciones de igualdad y sin discriminacién alguna. En particular, como
manifestacién del derecho a la integridad fisica y moral, se garantizard su derecho a decidir li-
bremente sobre las intervenciones y el tratamiento a seguir en dicho proceso, incluidos los cui-
dados necesarios para evitar el dolor y el sufrimiento.

Articulo 6. Derecho a la informacion asistencial.

1. Las personas que se encuentren en el proceso final de la vida y, en su caso, quienes tienen
la responsabilidad de tomar decisiones en dicho proceso, tienen derecho a recibir toda la infor-
macion disponible sobre su estado real de salud, sus expectativas de vida y de calidad de la
misma, y las medidas terapéuticas y paliativas que le resultarian aplicables en los términos es-
tablecidos en esta ley. Esta informacién deberd ser claray comprensible para facilitar al paciente
la toma de decisiones. Las personas vinculadas al mismo seran informadas Unicamente en la
medida en que éste lo permita. Dicha informacidn que se le facilite al paciente, asi como a ter-
ceras personas, debe quedar recogida en el historial clinico.

Este derecho a la informacién incluye también la planificacién de la atencidn tal y como se define
en el articulo 4 de esta ley.

2. Los pacientes a quienes se les diagnostique una enfermedad irreversible y progresiva en los
que se prevea la posibilidad de un desenlace fatal en un medio o largo plazo, tienen derecho a
ser informados prontamente sobre la posibilidad de realizar testamento vital o Ultimas instruc-
ciones, asi como a establecer un plan anticipado de cuidados, a fin de que tales decisiones sean
tomadas de forma reflexiva y con la anticipacién suficiente. Dichas instrucciones o plan antici-
pado deberan de figurar en lugar visible en la historia clinica del paciente, tanto en su versién
digital como en papel, de tal manera que cualquier profesional que acceda a ellas no pueda
obviar su existencia.

3. Cuando, a pesar del explicito ofrecimiento de informacién asistencial por los profesionales
sanitarios implicados en la atencién de los pacientes, éstos rechacen voluntaria y libremente el
ser informados, se respetara dicha decision, haciéndoles ver la trascendencia de la misma, y se
les solicitara que designen una persona que acepte recibir la informacién y tomar las decisiones
en su representacién. Dicha designacién se hara por escrito a efectos de dejar constancia en la
historia clinica de tal designacién. En caso de rechazo como representante por la persona desig-
nada, se solicitara que el paciente sefiale otra, respetando el mismo procedimiento.

4. En el supuesto de imposibilidad del paciente para comprender la informaciéon a causa del
estado fisico o psiquico, esta sera brindada, de la forma siguiente:

1.2 Cuando la persona que se halla bajo atencidn sanitaria esté en situacién de imposibilidad para
la toma de decisiones, a criterio de su médico responsable, tanto la recepcidn de la informacidn,
como la prestacién del consentimiento y, en su caso, la eleccion del domicilio para recibir cuidados
paliativos integrales, a que se refiere el articulo 11.2, se realizaran, en este orden, por:

a) La persona designada especificamente a tal fin en el documento de instrucciones previas, o
en otro documento idéneo a tenor del ordenamiento juridico.

b) La persona que haya sido designada voluntaria o judicialmente para prestarle apoyo en la
toma de decisiones relacionadas con su salud.

c) El cényuge o la pareja de hecho que conviva con el paciente.

d) El hijo o la hija que sea mayor de edad. Si hubiese varios, seran preferidos los que convivian
con la persona afectada y de mayor edad al menor.

e) Los familiares de grado mas préximo.

f) En dltima instancia, quién decida la autoridad judicial.
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2.2 La situacién de imposibilidad para la toma de decisiones no obsta para que los pacientes
sean informados y participen en el proceso de toma de decisiones de modo adecuado a su grado
de discernimiento.

3.2 El ejercicio de los derechos de los pacientes que se encuentren en situacion que les impo-
sibilite o dificulte gravemente la toma de decisiones se hard siempre buscando su mayor bene-
ficio y el respeto a su dignidad personal y valores vitales. Para la interpretacién de la voluntad
de los pacientes se tendran en cuenta tanto sus deseos expresados previamente, como los que
hubieran formulado presuntamente de encontrarse ahora en situacion de capacidad. También
se tendra en cuenta el parecer del equipo sanitario responsable de su atencidn.

5. El paciente que se encuentra en el proceso final de su vida tendra derecho a solicitar y dis-
poner de una segunda opinion sobre los cuidados asistenciales y paliativos que puedan contri-
buir a su bienestar en el proceso final de la vida.

6. Elderecho alainformacidn sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia acre-
ditada de un estado de necesidad terapéutica. Se entiende por tal la facultad del médico para
actuar profesionalmente sin informar antes a la persona enferma, cuando por razones objetivas
el conocimiento de su propia situacion pueda perjudicar su salud de modo grave. En ningln caso
se aplicara esta excepcidn si el paciente se encuentra en situacion terminal, salvo para medidas
destinadas a aliviar el sufrimiento. Llegado este caso, el médico dejard constancia razonada de
las circunstancias en la historia clinica y comunicara su decisidn a las personas vinculadas al pa-
ciente por razones familiares o de hecho.

Articulo 7. Derecho a la toma de decisiones y al consentimiento informado.

1. Las personas que se encuentren en el proceso final de la vida o que afronten decisiones
relacionadas con dicho proceso tienen derecho a tomar decisiones respecto a las intervenciones
sanitarias que les afecten, tanto directamente como a través de una declaracidn de voluntades
anticipadas u otro tipo de instrucciones, previstas en la normativa vigente.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 10, toda intervencidn en este ambito requiere el
previo consentimiento libre y voluntario de los pacientes, una vez que hayan recibido y valorado
la informacion prevista en el articulo 6.

3. El consentimiento podra ser verbal, por regla general, dejandose en todo caso constancia
en la historia clinica, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 8.2 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre.

Articulo 8. Derecho a otorgar instrucciones previas.

1. Toda persona mayor de edad tiene derecho a manifestar anticipadamente su voluntad so-
bre los cuidados y el tratamiento asistencial que desea recibir en el proceso final de su vida. Esta
manifestacién de voluntad podra realizarse mediante documento publico o en documento otor-
gado conforme a lo dispuesto en la normativa aplicable. En este ultimo caso, el documento de-
berd ser inscrito en el Registro Nacional de Instrucciones Previas, previsto en el articulo 11 de la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, para su eficacia en todo el territorio nacional.

Estas instrucciones deberan figurar en lugar visible en la historia clinica del paciente, tanto en
su version digital como en papel, de tal manera que los profesionales sanitarios implicados en
el proceso asistencial del paciente no puedan obviar su existencia.

2. Enlasinstrucciones previas, manifestadas en cualquiera de los instrumentos previstos en el
apartado anterior, se podra designar un representante y determinar sus funciones, a las que
este deberd atenerse. El representante actuard siempre buscando el mayor beneficio y el res-
peto a la dignidad de la persona a la que represente. En todo caso velara para que, en las situa-
ciones clinicas contempladas en la declaracidn, se cumplan las instrucciones que la persona a la
gue represente haya dejado establecidas.

3. Paralatoma de decisiones en las situaciones clinicas no contempladas explicitamente en las
instrucciones previas, a fin de presumir la voluntad que tendria la persona si estuvigsa,ag £58
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momento con capacidad de expresarla, quien la represente tendra en cuenta los valores u op-
ciones vitales recogidos en dichas instrucciones.

4. Las instrucciones previas podran ser modificadas o revocadas por el paciente en cualquier mo-
mento mediante cualquiera de los medios previstos para su otorgamiento. En todo caso, cuando la
persona que se encuentre en el proceso final de la vida conserve su aptitud para tomar decisiones,
la voluntad manifestada durante dicho proceso prevalecera sobre cualquier otra previa.

Articulo 9. Derecho al rechazo y a la retirada de una intervencién.

1. Toda persona tiene derecho a rechazar el tratamiento, intervencién o procedimiento pro-
puestos por los profesionales sanitarios, incluyendo las medidas de soporte vital, tras un proceso
de informacién y decisidn libre, voluntaria y consciente, asi como a revocar el consentimiento
informado emitido respecto de una intervencién concreta, lo que implicara necesariamente la
interrupcién de dicha intervencidn, aunque ello pueda poner en peligro su vida, salvo en lo pre-
visto, por razones de salud publica, en el articulo 9.2.a) de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

2. El rechazo al tratamiento, intervencidon o procedimiento propuestos por los profesionales
sanitarios y la revocacion del consentimiento informado deberdn constar por escrito. Si la per-
sona no pudiere firmar, firmara en su lugar otra persona, que actuara como testigo a su ruego,
dejando constancia de su identificacién y del motivo que impide la firma de quien revoca su
consentimiento informado. Todo ello debera hacerse constar por escrito en la historia clinica
del paciente.

3. Elrechazo al tratamiento, intervencién o procedimiento, o la decisién de interrumpirlos, en
ningun caso supondrd menoscabo alguno en la atencién sanitaria de otro tipo que se le dispense,
especialmente en lo referido a la destinada a paliar el sufrimiento, aliviar el dolor y los otros
sintomas, asi como hacer mds digno y soportable el proceso final de su vida.

Articulo 10. Ejercicio del derecho a la informacién asistencial y a la toma de decisiones por
parte de las personas menores de edad.

1. Las personas menores de edad vy, en todo caso, los representantes legales del menor, tienen
derecho a recibir informacién sobre su enfermedad y sobre las propuestas terapéuticas de
forma adaptada a su edad y a su capacidad de comprension.

2. Tanto si son hospitalizadas como si no, las personas menores de edad que se encuentren en
el proceso final de su vida tendran derecho:

a) A ser atendidos, tanto en la recepcién como en el seguimiento, de manera individual y, en lo
posible, siempre por el mismo equipo de profesionales.

b) A estar acompaiiados el maximo tiempo posible, durante su permanencia en el hospital, de
sus progenitores o de las personas que los sustituyan, quienes participardn como elementos
activos de la vida hospitalaria o asistencia domiciliaria, salvo que ello pudiera perjudicar u obs-
taculizar la aplicaciéon de los tratamientos oportunos.

c) A ser hospitalizados junto a otros menores, evitando en todo lo posible su hospitalizacion
entre personas adultas.

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado anterior, cuando el paciente menor de edad no
sea capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance de la intervencién, dara el
consentimiento el representante legal del menor, después de haber escuchado su opinién, si
tiene doce afios cumplidos.

Cuando se trate de menores no incapaces ni incapacitados, pero emancipados o con dieciséis
anos cumplidos, no cabe prestar el consentimiento por representacién.

4. Del mismo modo, asistirdan a sus progenitores, tutores o guardadores legales los derechos
siguientes:

a) A serinformados acerca del estado de salud del menor, sin perjuicio del derecho fundamental

de estos ultimos a su intimidad en funcién de su edad, estado afectivo y desarrollo igtelegzléaldg
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b) A ser informados de las pruebas de deteccidn o de tratamiento, que se considere oportuno
aplicar al menor, y a dar su consentimiento previo para su realizacion en los términos previstos
en los apartados anteriores. En caso de que no prestaran su consentimiento, sera la autoridad
judicial, previa prescripcion facultativa, quien otorgara, en su caso, el consentimiento, primando
siempre el bienestar de la persona menor de edad.

Articulo 11. Derecho a los cuidados paliativos de calidad.

1. Todas las personas que se encuentren en el proceso final de su vida tienen derecho a una
atencidn integral, que prevenga y alivie el dolor y sus manifestaciones, incluida la sedacion pa-
liativa si el dolor, o cualquier otro sintoma, que produzca molestias severas, son refractarios al
tratamiento especifico, aunque ello implique un acortamiento de su vida.

A efectos de garantizar el cumplimiento del precepto anterior, los centros sanitarios y sociales,
publicos o privados, deberan disponer de medios para prestar cuidados paliativos integrales y
de calidad a los pacientes que asi lo soliciten, inclusive los menores de edad.

2. Asimismo, las personas que se encuentren en el proceso final de su vida, si asi lo desean, tienen
derecho a que estos cuidados paliativos integrales se les proporcionen bien en su centro sanitario o
social o en su domicilio, siempre que esta opcién no esté médicamente contraindicada.

Articulo 12. Derecho al acompafiamiento.

1. Todas las personas, que se encuentren en el proceso final de su vida, que requieran permanecer
ingresados en un centro sanitario o social, tienen derecho a que se les permita el acompafiamiento
de su entorno familiar, afectivo y social y/o por voluntarios de organizaciones sociales.

2. Asimismo, a las personas que se encuentren en el proceso final de su vida se les facilitard
recibir, conforme a sus convicciones y sus creencias, asistencia espiritual o religiosa. Las indica-
ciones sobre este extremo podrdn ser objeto de expresion en las instrucciones previas.

3. En caso de requerir sedacion paliativa, las personas que se encuentren en el proceso final
de su vida tienen derecho a despedirse de sus familiares allegados.

TITULO I
Deberes de los profesionales sanitarios que atiendan a personas en el proceso final de su vida

Articulo 13. Deberes respecto a la toma de decisiones clinicas y de respeto a la voluntad del
paciente.

1. El personal sanitario responsable, antes de proponer cualquier intervencion sanitaria a una
persona en el proceso final de su vida, deberd asegurarse de que la misma esta clinicamente
indicada, elaborando su juicio clinico al respecto, basandose en el estado de la ciencia, en la
evidencia cientifica disponible, en su saber profesional, en su experiencia y en el estado clinico,
gravedad y prondstico de la persona afectada.

En el caso de que este juicio profesional concluya en la indicacidn de una intervencidn sanitaria,
sometera entonces la misma al consentimiento libre y voluntario de la persona, que podrd acep-
tar la intervencién propuesta, elegir libremente entre las opciones clinicas disponibles, o recha-
zarla, en los términos previstos en la presente Ley y en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

2. Todos los profesionales sanitarios implicados en la atencidén de los pacientes tienen la obli-
gacion de respetar su voluntad y sus valores, creencias y preferencias en la toma de decisiones
clinicas, en los términos previstos en la presente ley, en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, y
en sus respectivas normas de desarrollo, debiendo abstenerse de imponer criterios de actuacion
basados en sus propias creencias y convicciones personales.

A los efectos previstos en el parrafo anterior, si el paciente se encontrase en situacién de inca-
pacidad, el personal sanitario responsable debera consultar el Registro de las Comunidades Au-
ténomas vy, en su caso, el Registro Nacional de Instrucciones Previas, dejando constancia de di-

cha consulta en la historia clinica, y respetar la voluntad manifestada en él por el paciente.
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3. En caso de contradiccién entre lo manifestado por el paciente no incapacitado y por su re-
presentante, prevalecerd siempre la voluntad del primero, debiendo actuar los profesionales
sanitarios conforme a la misma.

4. El cumplimiento de la voluntad manifestada por el paciente en la forma prevista en la pre-
sente ley, excluira cualquier exigencia de responsabilidad por las correspondientes actuaciones
de los profesionales sanitarios dedicadas a dar cumplimiento a su voluntad.

Articulo 14. Deberes respecto a las personas que puedan hallarse en situacién de incapacidad
de hecho.

1. El médico responsable valorara si la persona que se halla bajo atencion médica pudiera encon-
trarse en una situacion que le impidiera decidir por si misma. Tal valoracién debe hacerse constar,
adecuadamente, en la historia clinica. Para determinar dicha situacion de incapacidad de hecho se
evaluaran, entre otros factores que se estimen clinicamente convenientes, los siguientes:

a) Si tiene dificultades para comprender la informacién que se le suministra.

b) Si retiene defectuosamente dicha informacidn, durante el proceso de toma de decisiones.
c) Si no utiliza la informacién de forma légica, durante el proceso de toma de decisiones.

d) Si falla en la apreciacién de las posibles consecuencias de las diferentes alternativas.

e) Si no logra tomar, finalmente, una decisiéon o comunicarla.

2. Parala valoraciéon de estos criterios se debera contar con la opinidn de otros profesionales
implicados, directamente, en la atencién de los pacientes. La identidad de dichos profesionales
y su opinidn serd registrada en la historia clinica. Asimismo, se podra consultar a la familia con
objeto de conocer su opinion.

3. Una vez establecida la situacidon de imposibilidad para la toma de decisiones, el médico res-
ponsable deberd hacer constar en la historia clinica los datos de quien deba actuar en represen-
tacién de la persona, conforme a lo previsto en el articulo 6.4.

Articulo 15. Deberes respecto a la adecuacion del esfuerzo terapéutico.

1. El médico responsable de cada paciente, en el ejercicio de una buena practica clinica, ade-
cuard el esfuerzo terapéutico, cuando la situacion clinica lo aconseje, evitando la obstinaciéon
terapéutica. La justificacion de la adecuacién debera hacerse constar en la historia clinica.

2. Dicha adecuacion se llevard a cabo oido el criterio profesional del personal de enfermeria
responsable de los cuidados.

3. Encualquier caso, los profesionales sanitarios responsables de la atencidn al paciente, estan
obligados a ofrecerles aquellas intervenciones sanitarias necesarias para garantizar su adecuado
cuidado y bienestar, y a respetar el consentimiento informado del paciente en los términos pre-
vistos en la presente ley.

4. Cuando los pacientes se encuentren en situacién de sedacion en fase de agonia se suspen-
deran todos aquellos tratamientos o medidas de soporte que no sean precisos para mantener
el control de los sintomas, a fin de no alargar innecesariamente el sufrimiento.

TITULO 1Nl
Garantia de las Administraciones Publicas y de los centros e instituciones sanitarias y sociales
Articulo 16. Garantia de los derechos.

1. La Administracion sanitaria, asi como las instituciones recogidas en el articulo 2, deberan
garantizar, en el ambito de sus respectivas competencias, el ejercicio de los derechos estableci-
dos en el Titulo | de la presente ley.

2. Las instituciones responsables de la atencidn directa deberdn arbitrar los medios, para que

los derechos de los pacientes no se vean mermados en ningun caso o eventualidad, incluida la
ausencia del profesional o la profesional, asi como cualquier otra causa sobrevenidapgina 46 de 49
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Articulo 17. Modelo de instrucciones previas.

Las Administraciones sanitarias competentes dispondran de un modelo de documento de ins-
trucciones previas, con el objeto de facilitar a los otorgantes la correcta expresion de aquellas
situaciones sobre las que quieran manifestar su voluntad, asi como la adopcién de criterios ge-
nerales sobre la informacidn a los pacientes en las materias reguladas por esta ley.

Articulo 18. Acompainamiento de los pacientes.

1. Los centros e instituciones facilitaran a las personas que se encuentren en el proceso final
de su vida el acompanamiento de su entorno familiar, afectivo y social, compatibilizando este
con el conjunto de medidas sanitarias necesarias, para ofrecer una atencidn de calidad a los
pacientes.

2. Los centros e instituciones facilitaran, a peticion de los pacientes, de las personas que sean
sus representantes, o de sus familiares, el acceso de aquellas personas que les puedan propor-
cionar auxilio espiritual, conforme a sus convicciones y creencias, procurando, en todo caso, que
las mismas no interfieran con las actuaciones del equipo.

3. Loscentrosy las instituciones facilitaran la participacién del voluntariado, adscrito a organi-
zaciones sociales sin danimo de lucro, en el acompafiamiento del paciente, sus familiares o per-
sonas cercanas que cuidan de la persona enferma, en el proceso final de la vida. El acompania-
miento por voluntarios, solo, se realizar3, si el paciente o sus representantes dan su consenti-
miento, y podra darse en los centros sanitarios, sociales y/o en el domicilio del paciente.

Articulo 19. Apoyo a la familia y personas cuidadoras.

1. Los centros e instituciones prestaran apoyo y asistencia a las personas cuidadoras y familias de
pacientes en el proceso final de la vida, tanto en su domicilio, como en los centros sanitarios y sociales.

2. Los centros e instituciones prestardn una atencién en el duelo a la familia y a las personas
cuidadoras y promoveran medidas para la aceptacion de la muerte de un ser querido y la pre-
vencidn de situaciones calificadas como de duelo patolégico.

Articulo 20. Asesoramiento en cuidados paliativos.

1. Se garantizara a los pacientes en el proceso final de su vida asesoramiento sobre los objeti-
vos de los cuidados paliativos que recibiran, de acuerdo con sus necesidades y preferencias.

2. Los centros sanitarios y sociales garantizaran la necesaria coordinacion en la informacién y
asesoramiento en cuidados paliativos entre los diferentes equipos de profesionales.

Articulo 21. Estancia en habitacién individual.

Los centros e instituciones garantizaran a las personas en el proceso final de su vida, que requie-
ran ser atendidos en régimen de hospitalizacién, una habitacién individual durante su estancia,
con el nivel de atencidn, cuidado e intimidad que requiere su estado de salud.

Articulo 22. Comités de Etica Asistencial.

En los casos de discrepancia entre los profesionales sanitarios y los pacientes o, en su caso, con
quienes ejerciten sus derechos, o entre éstos y las instituciones sanitarias, en relacion con la
atenciodn sanitaria prestada en el proceso final de su vida, que no se hayan podido resolver me-
diante acuerdo entre las partes, se solicitara asesoramiento al Comité de Etica Asistencial co-
rrespondiente, que podrd proponer alternativas o soluciones éticas a aquellas decisiones clinicas
controvertidas.

Disposicion adicional primera. Cardcter de legislacion basica.

1. La presente ley tiene la consideracion de legislacion basica, de conformidad con lo estable-
cido en el articulo 149.1.1.2 y 16.2 de la Constitucion.

2. ElEstadoy las Comunidades Auténomas adoptaran, en el ambito de sus respectivas compe-
tencias, las medidas necesarias para garantizar su aplicacion y efectividad.

Disposicidn adicional segunda. Régimen sancionador. Pagina 47 de 49
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Las infracciones de lo dispuesto por la presente ley quedan sometidas al régimen sancionador pre-
visto en la normativa autondmica pertinente. Y en ausencia de esta, se aplicara lo previsto en el
Capitulo VI del Titulo | de la Ley 14/1986, General de Sanidad, sin perjuicio de la responsabilidad civil
o penal y de la responsabilidad profesional, administrativa o laboral procedentes en derecho.

Disposicion adicional tercera. Cooperacion y coordinacion en la aplicacién de la ley.

La Administracién General del Estado promovera la adopcion de los instrumentos y mecanismos
de cooperacidn y coordinacién con las Comunidades Autdnomas que garanticen el desarrollo y
cumplimiento de lo previsto en esta ley.

Disposicion adicional cuarta. Evaluacién de la ley.

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, en colaboracidn con las Comunidades Au-
ténomas, elaborara un informe con caracter anual que permita evaluar la aplicaciéon y efectos
de la presente ley. Para ello desarrollard, reglamentariamente, una lista de indicadores que ha-
bran de registrarse obligatoriamente en todos los centros.

Disposicidon adicional quinta. Difusion de la ley.

La Administracidon General del Estado y las Comunidades Autdonomas habilitardn los mecanismos
oportunos, para dar la maxima difusion a la presente ley entre los profesionales sanitarios y la
ciudadania en general, asi como para promover entre la misma la realizaciéon del documento de
instrucciones previas.

Disposicion adicional sexta. Eficacia de los cuidados paliativos.

Las Administraciones sanitarias, para el mejor cumplimiento de lo establecido en la presente ley
en relacion a la prestacién de cuidados paliativos, procuraran una formacién especifica y conti-
nua a sus profesionales en su ambito, y promoveran las medidas necesarias para disponer del
numero y dotacion adecuados de unidades de cuidados paliativos, incluidas las unidades de cui-
dados paliativos infantiles, y equipos de soporte, tanto para su prestacién en régimen de inter-
namiento hospitalario como en asistencia domiciliaria.

Disposicion adicional séptima. De las personas con discapacidad.

Cuando se trate de personas con discapacidad, se garantizardn los medios y recursos de apoyo,
incluidas las medidas de accesibilidad y disefio universales que resulten precisas para que reci-
ban la informacion, formen y expresen su voluntad, otorguen su consentimiento y se comuni-
guen e interactuen con el entorno de forma libre y auténoma.

Disposicion transitoria. Plazo para la dotacidn de habitaciones individuales.

Las Administraciones competentes dispondran del plazo de un afio, a partir de la publicacién de la
presente ley, para dotarse de habitaciones individuales, a los efectos previstos en el articulo 21.
Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango contravengan las contenidas

en la presente ley.

Disposicion final primera. Modificacion de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica regula-
dora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y
documentacién clinica.

Se modifica el articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la auto-
nomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
clinica, que queda redactado como sigue:

«Articulo 11. Instrucciones previas.

1. Por medio de lasinstrucciones previas, una persona mayor de edad, capazy libre, manifiesta
anticipadamente su voluntad, dentro de los limites legales, con objeto de que esta se cumpla en
el momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz depgxpresara
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personalmente, sobre el tratamiento de su salud y los cuidados o, una vez llegado el falleci-
miento, sobre el destino de su cuerpo o de los drganos del mismo. Igualmente, podra designar
un representante y determinar sus funciones, a las que este debera atenerse.

2. Llasinstrucciones previas seran validas y eficaces en todo el territorio nacional cuando cons-
ten en documento publico o, siempre que, otorgadas por escrito de acuerdo con lo establecido
en la normativa autondmica aplicable, se inscriban en el Registro Nacional de Instrucciones Pre-
vias, dependiente del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, que se regira por las
normas que reglamentariamente se determinen, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud.

3. Las instrucciones previas serdn libremente revocables por cualquiera de los medios previs-
tos para su otorgamiento.

4. Cada servicio de salud regulara el procedimiento adecuado para que, llegado el caso, se
garantice el cumplimiento de las instrucciones previas de cada persona, siempre que no contra-
vengan el ordenamiento juridico.»

Disposicion final segunda. Habilitacion normativa.

Se habilita al Gobierno para dictar cuantas disposiciones reglamentarias sean precisas para el
desarrollo y ejecucion de lo dispuesto en la presente ley.

Disposicién final tercera. Entrada en vigor.

La presente ley entrard en vigor en el plazo de un mes a partir del dia siguiente al de su publica-
cion en el «Boletin Oficial del Estado».
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Introduccion

realidad social, cultural y ética de cada
el ordenamiento juridico.

lica el deber de vivir en contra de la propia voluntad?
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La eutanasia, definicion y marco (30 prg)

 ;Qué es Eutanasia?

,

> Razones compasivas?

> De su representante legal?
» Capacidad de obrar?

» Enfermedad/invalidez?
> Sin prescripcion médica?
» Un profesional de la salud?

> Un comité de expertos?

» Ex post?

» Sin tipificar?
» Oposicion?
« Cualquier?
« Otros?

» 5in?

» Cualquier?
e Sin?

» Cualquiera?

* Sin?

e Sin?

B



La eutanasia y el suicidio asistido (excepto Bélgica) estan penados en todo el mundo.
En algunos paises existen supuestos despenalizados, pero fuera de estos es un delito.

» Tolerancia en Suicidio
Asistido

- Suicidio asistido,
supuestos despenalizados

Colombia
U Corea del Sur

0 Holanda (UE)

O Luxemburgo (UE)

Q UE (21)
0 América (31)
0 ONU (179)

0 OCDE (25)
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Modelos de despenalizacidn

opinién legal

5i [+ antes de

Heolanda {1) i 5i, médico B

i ex post

Bélgica (1) i 5i, madico i i 5i, o anticpada 30 dias Sifpadres i i ex post

Luxemburgo (1) 5 5i. madico i i 5i. o anticpada Sifpadres i ex ante

judicial, ex
ante
=i/ testigos

Canads ) 5i i i i 10 dias 5 ;
enfermeria sallcitud

Corea del Sur Si Si. médico i Si

Colomibia (1) Si 5i, médico i i 5i. o antidpada Sifpadres

eutanasia legalizada

Australia

5i, médico i i | si(3 veces)

Si i ex post

testigos
sollcitud
testigos
sollcitud
testigos
sallcitud
15 dias/ 48 ) testigos

horas sallcitud
testigos
sollcitud
testigos
sallcitud

Oregon i 5i. madico i 51 (2 veces) 1% dias

Washington i 5i. médico i 5i |2 veces) 15 dias

legal

Montana i 5i, madico i 5i (2 veces)

asistido

Vermaont i 5i, médico i 5i (3 veces)

California i 5i, madico i 5i (3 veces) 15 dias

sulcidio

Colorado i 5i. madico i 5 (2 veces) 1% dias

MNew Yersey

judicial, ex
ante

Territorio del | 1995-
Norte 1996

{1) Estos paises tienen despenalizados supuestos de sutanasia y de suicidio asistido, e detesrminadss crounstarcias, [=n Bégica, no estd penalizado = sulcidio ssistido)
{2) Pacsents con &nfermedsd irreveroble terse menos de 8 meses de expactativa de vids




La eutanasia y el ordenamiento juridico
espanol

« Lo que se parece mas al criterio general de Eutanasia o conducta eutanasica, es una alusion
indirecta, concretamente en un tipo de ayuda al suicidio a un enfermo grave o con padecimiento

insoportable. En el Articulo 143. 4 del Codigo Penal de 1995

« En la reforma del Codigo Penal de 1995, se atenuo la pena a un tipo especial de Suicidio Asistido
en persona especialmente afectada. Algunos autores ven en este tipo privilegiado la

despenalizacion de un supuesto de eutanasia pasiva

 Los mismos que ven algun supuesto de eutanasia pasiva en el Articulo 143.4, ven también su

legalizacion en la Ley 41/2002. Una vision muy controvertida en toda la doctrina
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Como?
Quién?

Cuando?

Su muerte efectiva
Voluntario

Consciente (capacidad)

Induccion (mas grave)
Cooperacion necesaria (mn g)
NO: complicidad

NO: ejecucion no necesaria

;Comision por omision u
omision de conducta?
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« Suficiente

 No material

Actos necesarios,
anteriores,
simultaneos

Material, de
EeN

Dominio del
hecho, en
suicida

Peticion expresa?

Comision por
omision (>)

9 11



//¢ anterior Codigo
;, aspectos y tal vez el
ue algunos autores
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El Articulo 143 en su punto 4 dice: “El que causare o cooperare
activamente con actos necesarios y directos 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 condujera
necesariamente a su muerte, o que produjera graves
padecimientos permanentes vy dificiles de soportar, sera castigado
con la pena inferior en uno o dos grados a las sefnaladas en los
numeros 2 y 3 de este articulo”

7
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El suicidio cooperado del articulo 143 del Codigo Penal en Espafia

Articulo 143 (.1; .2; .3) Articulo 143 (.4)

Penas de Penas de
prision en prision en
anos

por la peticion expresa, seria e
inequivoca de éste, en el caso de
que la victima sufriera una

El que coopere en enfermedad grave que conduciria

actos necesarios necesariamente a su muerte, o ; s
inferior en

uno o dos
padecimientos permanentes y grados a las

dificiles de soportar senaladas
por la peticion expresa, seria e en los

que produjera graves

inequivoca de éste, en el caso de |numeros2y
3 de este

que la victima sufriera una 3
articulo

El que coopere enfermedad grave que conduciria

con ejecucion necesariamente a su muerte, o
que produjera graves
padecimientos permanentes y
dificiles de soportar

Art. 143.4
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El futuro

egalizar o despenalizar el fenomeno de la eutanasia obligaria sin duda,
minimo, a definirla y a desplegar, entorno a su definicion, una

 Mientras que, por otra parte, si el segundo paso fuese reconocer la
HiEhENERCpleun derecho dentro del derecho sanitario flaidgels[Vd[gt:®
sin duda, nuevos dilemas y su navegacion dentro del ordenamiento
juridico se complicaria de forma significativa abocando, entre otros, al
escenario legal de la objecion de conciencia, de extremada relevancia
dentro de los derechos civiles
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El futuro

............................................ 7

1.El primer paso: hablar claro, ser claro

2.El segundo paso: informacion, educacion y debate abierto. Especial
atencion a la formacion de politicos y periodistas

3.El tercer paso: rechazo enérgico frente a la confusion




Vivir sin leer es peligroso,
te obliga a creer en lo

que te digan.
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En enfermedades terminales

Eutanasia

En enfermedades terminales, graves
padecimientos dificiles de soportar o sin
causa grave

La muerte no es el objetivo, el paciente se
muere por su enfermedad

El objetivo es la muerte, es decir, la
actuacion provoca directa y unicamente la
muerte

Intencion

La sedacion reduce el sufrimiento

Se provoca el fin de la vida

La sedacion busca el estado de indiferencia
en la conciencia del paciente

Se busca eliminar la vida fisica

Procedimiento

En la sedacion la dosis de los farmacos se
adecuan a la respuesta del paciente

La dosis de los farmacos son dosis Unica y
letal. Accion irreversible

Resultado

En la sedacion el parametro de éxito de la
administracion farmacologica es el alivio del

paciente

El parametro de éxito de la administracion
farmacologica es la muerte del paciente

Hidratacion

La hidratacion parenteral es opcional solo
en paciente agonico




_

Muchas gracias por su atencion

adir les agradezco su atencion y me pongo a su
//Z// r cualquier tipo de duda que puedan tener

ea dad juridica de la eutanasia en Espana, en

[ aml del derecho sanitario
/
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