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El 21 de mayo de 2018, el Boletin Oficial de las Cortes publicaba la Proposicion
de Ley Orgénica de Regulacién de la Eutanasia (LORE). Un proyecto depositado,
inesperadamente, por el Grupo Parlamentario del PSOE y bienvenido para
quienes desde afios reivindican el reconocimiento de este nuevo derecho
individual. La iniciativa viene precedida por otras en el mismo sentido de
Izquierda Unida, Unidos Podemos-En Comu-En Mareas. También por una
Resolucién del Parlamento de Catalufia solicitando a las Cortes espafiolas la
modificacidon de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal,
de despenalizaciéon de la eutanasia y la ayuda al suicidio; no obstante esta
peticidn, en su articulo Unico, soélo plantea la modificacion del articulo 143.4 del
Codigo Penal. También cabe citar la propuesta de Ciudadanos por una ley
reguladora de los cuidados paliativos, sin que ella reivindique la eutanasia, ni la
incorreccion del actual articulo 143.4 del Cddigo Penal. En lo que sigue me
ocuparé del contenido de la Proposicion del PSOE, propuesta en tramite de
discusion parlamentaria que, si la legislatura completa su andadura, para la
ciudadania representara hipotéticamente un paso adelante en el camino de la
democracia. Después consideraremos algunos aspectos del proyecto de ley que
haran dificil la consecuciéon de los objetivos enunciados, razén por la cual es
necesaria una profunda modificacién en su trdmite parlamentario.

1. Objeto de la Ley

En la Exposicion de motivos se define la eutanasia, la “buena muerte”, como "el
acto deliberado de dar fin a la vida de una persona, producido por voluntad
expresa de la propia persona y con el objeto de evitar un sufrimiento”. La
justificacion para regular politica y juridicamente esta materia se sitla en tres
focos diferenciados pero coincidentes: las aportaciones doctrinales de la Bioética
y del Derecho Penal; la presion social motivada por las injusticias que visualizan
el sufrimiento de las aplicaciones de las técnicas médicas en enfermos
irreversibles que solicitan ayuda para morir y, por ultimo, la secularizacion de la
vida y la conciencia social acerca del deber de respetar los valores y la
autonomia de las personas. O dicho de otro modo, ha sido la presidén social e
intelectual la que ha motivado considerar la demanda de eutanasia como un
derecho fundamental; es decir, como una aspiracion necesitada de ser
incorporada politica y juridicamente al lenguaje de los derechos reconocidos en
la Constitucién Espafiola. Asi lo afirma en la Exposicion de motivos la proposicion
socialista: "no basta simplemente con despenalizar las conductas que impliquen
alguna forma de ayuda a la muerte de otra persona, aun cuando se produzca por
expreso deseo de ésta". Sino que es necesario "legislar para respetar la
autonomia y voluntad de poner fin a la vida de quien estd en una situacién de
enfermedad grave e incurable, o de discapacidad grave y cronica, padeciendo un
sufrimiento insoportable que no puede ser aliviado en condiciones que considere
aceptables, lo que llamamos contexto eutanasico". En estos enunciados se
aprecia abundante retdrica para obviar ir a la raiz del problema: el derecho de
toda persona a decidir sobre aquello que le es mas importante la propia vida y
su final. Esta es una caracteristica recurrente del proyecto de ley que
filoséficamente es incapaz de trascender el paternalismo que encubre someter

http://www.mientrastanto.org/boletin-175/notas/permitira-la-lore...

Buscar

Notas

Ensayo

Biblioteca de Babel
En la pantalla

El extremista discreto
...Y la lirica

De otras fuentes
Documentos

Foro de webs
Paginas amigas
Todos

éPor qué suponer que mirar

es ver?

PICASSO

Icaria % editorial

£'EL VIEJO TOPO

ﬂ TROTTA EDITORIAL

ISSN 2014-7317

01/01/19 20:09



(Permitird la LORE ser libres hasta el final de la vida? | mientras...

2de6

semejante decisién personal, la propia muerte, a las decisiones de especialistas
médicos, juristas y administrativos. Todo lo cual para acabar negando
materialmente la autonomia de la voluntad de quien decide que su vida es
insoportable.

Esta proposicidén distingue dos modelos de despenalizacion de la eutanasia. Por
un lado esta el de "los paises que despenalizan las conductas eutanasicas (...)
por razén compasiva" pero, que "no ofrecen las garantias necesarias" y, por
otro, "los que han regulado la eutanasia como practica aceptable siempre que
sean observados concretos requisitos y garantias". La proposicion socialista se
decanta por el segundo modelo de regulacidn, precisando como legitimas ambas
conductas eutanasicas y descartando ademas que cualquiera de ellas deba ser
objeto de reproche moral. Pero lo que importa no es el reproche moral, sino el
penal. Acorde con estos enunciados se distingue la eutanasia activa [1] vy
"aquella (otra modalidad) en la que es el propio o la propia paciente la persona
que termina con su vida, para lo que precisa la colaboracidon de un profesional
sanitario que, de forma intencionada y con conocimiento, facilita los medios
necesarios (...) con el fin de que el o la paciente se lo administre". Esta segunda
posibilidad es conocida como suicidio asistido [2]. Pero cabe preguntarse:
{queda despenalizado o no para los que ayudan a morir el suicidio asistido?

Asi definidas estas conductas, se pretenden incorporar a nuestro ordenamiento
juridico como un nuevo derecho individual a la eutanasia. En la proposicion se
justifica la inclusién de la eutanasia entre los derechos fundamentales de la
persona, conectandola con "el derecho constitucional a la vida, pero que se debe
cohonestar también con otros derechos y bienes, igualmente protegidos
constitucionalmente, como son la integridad fisica y moral de la persona (art. 15
CE), la dignidad humana (art. 10 CE), el valor superior de la libertad (art. 11. 1
CE), la libertad ideoldgica y de conciencia (art. 16 CE), o el derecho a la
intimidad (art. 18. 1 CE)". A continuacién se afade que, en un contexto
eutanasico, cuando una persona plenamente capaz se enfrenta a una situacion
que vulnera su dignidad, el bien de la vida puede decaer en favor de los demas
bienes porque "no existe un deber constitucional de imponer o tutelar la vida a
toda costa y en contra de la voluntad del titular del derecho a la vida". La
"situacion que vulnera su dignidad" es una idea retdrica de hermanita de la
caridad socialista. Las motivaciones de quien quiere morir no deben ser objeto
de juicio de funcionario ninguno, aunque sea un médico de la seguridad social.
Lo que importa es garantizar la veracidad de la voluntad a quien preste la ayuda,
sea sanitario o no.

Con estos juncos se teje el contenido discursivo de la ley: su objeto y dmbito de
aplicacion, los requisitos para poder ejercer este derecho, los deberes del
personal sanitario y su derecho a la objecidon de conciencia. Las funciones de la
Comision de Control y Evaluacion y los deberes de las autoridades sanitarias.

2. Condiciones para acceder a la prestacion de ayuda y procedimientos
para ejercer este derecho

Este nuevo derecho individual podra ejercerlo todo espafiol mayor de edad y
todo residente legal que redna, ademas, la condicién de "ser capaz y consciente
en el momento de la solicitud". También han de concurrir otras circunstancias,
como “sufrir una enfermedad grave e incurable o padecer una discapacidad
grave cronica en los términos establecidos en esta ley" (art. 5.43); disponer de
la informacion posible sobre su proceso, alternativas y posibilidades; formular de
manera voluntaria y por escrito la solicitud, lo que debera repetirse en el plazo
de quince dias posteriores sin que exista presion externa. Esta ultima resulta
una exigencia procedimental orientada a garantizar que la peticion es "seria,
constante y libre". La prestacién de ayuda a morir no se realizard antes de que
hayan transcurrido "al menos quince dias" después de finalizar los tramites
previstos en la ley.

La solicitud para morir ha de hacerse por escrito e ir firmada por el solicitante en
presencia del médico. En caso de incapacidad de hecho y a criterio del
solicitante, puede recurrirse a la firma del representante. Dicha solicitud debera
ser reiterada por el paciente en los quince dias siguientes. A partir de ese
momento el médico responsable debera solicitar la opinion de otro segundo
facultativo/a ajeno al equipo sanitario y competente en la patologia que
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experimenta el solicitante. Este segundo profesional habrd de examinar al
enfermo, consultar su historia clinica hasta corroborar, en el plazo de diez dias,
si es adecuado el informe del médico responsable y si se cumplen la exigencias
legales. Si ambos pareceres coinciden, no se puede prestar todavia la ayuda a
morir, sino que el facultativo responsable debera trasladar su resolucién al
Presidente/a de la Comisidn de Control y Evaluacion (CEE) para que la someta al
control previo, previsto en el articulo 15 de la LORE.

Si al paciente se le deniega la prestacion solicitada, el facultativo ha remitir a la
CCE los documentos especificados en el articulo 13 [3] en el plazo de quince
dias. (Este proceder exigido al médico es independiente de la posible
reclamacion del paciente o de sus familiares por la denegacion del servicio).

Una vez el Presidente de la CCE recibe los informes médicos, conformes con la
peticién del paciente, en el plazo de dos dias habra de designar a dos miembros
de la Comision —un médico y un jurista— para que "con caracter previo al
pronunciamiento del érgano colegiado, comprueben si, a su juicio, concurren los
requisitos y condiciones establecidos para solicitar la ayuda a morir". Si los dos
profesionales consideran que se cumplen todas las exigencias clinicas y legales,
emitiran un informe en el plazo de siete dias que habran de someter al pleno. Y,
"si la Comision considera el informe positivo, en siete dias facilitara la aplicacion
de la eutanasia". En caso contrario, el érgano colegiado habra de pronunciarse
en el plazo de veinte dias (segun el art. 22. 22). En caso de denegacién de la
prestacién, en esos informes, habra de justificarse el motivo de la denegacion.
Este seria el final de la peticion en condiciones normales, lo que no siempre esta
garantizado, como se vera, tras el proceso burocratico previsto.

Estas son las exigencias basicas, a las cuales habran de afadirse las necesarias
para aquellas personas que, en el llamado "contexto eutanasico", no pueden
personalmente solicitar ni tramitar su peticion al facultativo/a por hallarse en
"situacion de incapacidad de hecho". Junto a estos requisitos existen otras
exigencias burocraticas de alcance [4] que pueden bloquear la demanda
individual que la misma ley dice perseguir y legitimar.

3. Deberes y derechos de los profesionales sanitarios (cap. III)

El proyecto atribuye a los profesionales sanitarios las siguientes obligaciones:
abrir un proceso deliberativo con el o la paciente respecto a su diagndstico, las
posibilidades terapéuticas, los resultados posibles y los cuidados paliativos;
respetar las convicciones morales de las personas y comprobar que su peticion
es voluntaria, sin mediar coacciones, y repetida en el tiempo. Para quien solicite
ayuda para el suicidio asistido, los profesionales sanitarios han de constatar que
"sufre una enfermedad grave e incurable o padecer una discapacidad grave
cronica en los términos establecidos en esta ley". Ademas, han de respetar sus
voluntades previas. Y si el enfermo "esta en situacion de incapacidad de hecho
permanente y hubiere suscrito con anterioridad un documento de instrucciones
previas o documento equivalente, se podra prestar la ayuda para morir conforme
a lo dispuesto en dicho documento” (art. 6). El facultativo ha de trasladar la
informacion anterior a los familiares si el paciente lo desea y respetar las
convicciones del solicitante. Este facultativo es el encargado de acompafiar al
peticionario hasta su fallecimiento, tras lo cual tiene que remitir a la CCE de su
Comunidad Autéonoma dos documentos "separados e identificados con el
numero de Registro”. En el "documento primero" incorporara todos los datos del
meédico responsable y de todos los miembros del equipo sanitario, incluyendo la
descripcidén de su actuacidn con el paciente y, en el "segundo", dejara constancia
de los datos biograficos y clinicos de la persona fallecida.

La proposicion de la LORE contiene también el reconocimiento del supuesto
derecho a la objecién de conciencia de los profesionales sanitarios "implicados en
la prestacion de la ayuda a morir" (art. 12), en términos similares a los previstos
en la Ley Organica 2/2002, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de
la interrupcién voluntaria del embarazo. Se precisa que esta es una facultad
individual en razéon de conciencia que el profesional "debe manifestar
anticipadamente y por escrito". Por todo ello, es necesario que las
administraciones autondémicas creen un Registro de objetores (profesionales
sanitarios) a la ayuda a morir en el que inscriban sus declaraciones. Se afade
que la finalidad de este Registro consiste en "facilitar la informacién a la
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Administracién Sanitaria para que ésta pueda garantizar una adecuada
prestacion de ayuda a morir" (art. 12.3).

4. Garantia en el acceso a la prestacion de ayuda para morir (cap. IV)

En este capitulo se recogen las garantias siguientes: a) La prestacion pasara a
estar incluida en la Cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud
y sera de prestacion publica. b) El Consejo Interterritorial de Salud adoptara las
medidas necesarias para elaborar un manual de buenas practicas clinicas que
garantice la igualdad y la calidad de la prestacidn sanitaria, que podra realizarse
en centros sanitarios publicos, privados y en el propio domicilio. ¢) Asimismo se
garantizara el tratamiento, acceso, cesion y cancelacidn de datos personales,
junto a la intimidad y confidencialidad.

5. Comisiones de Control y Evaluacion (cap. V)

Este apartado justifica la razén y tareas de la CCE con discrecionalidad e
imprecision. Dispone que se creara una CCE en cada Comunidad Auténoma, por
acuerdo de los respectivos Gobiernos, quienes "determinaran su régimen
juridico"; asimismo fijaran el plazo de su constitucidén, delegando la elaboracion
de sus reglamentos que seran aprobados "por el érgano competente de la
administracion autondmica". Ademas de las funciones antes citadas, podran
intervenir para resolver las reclamaciones de las personas que han visto
denegada su peticion de ayuda para morir y cuando dos tercios de los miembros
de la comisién consideren que no se han cumplido las condiciones o
procedimientos establecidos por la ley. En este supuesto ademas debera
comunicarlo a la Fiscalia para que abra una investigacion. También debera
comprobar que las personas pueden ejercer sin traba los derechos derivados de
esta ley en su Comunidad Auténoma y detectar posibles problemas en su
aplicacion, "proponiendo soluciones" que deberan incorporarse a los "manuales
de buenas practicas médicas". Asimismo habra de elaborar y publicar un informe
anual sobre la aplicacion de esta ley y realizar aquellas otras tareas que puedan
atribuirle los Gobiernos autonémicos. Los miembros de la CCE tienen el deber de
guardar secreto sobre las deliberaciones, asi como de exigir a la direcciéon del
centro sanitario la prestacion de la ayuda a morir autorizada "en el plazo
maximo de veinte dias", de verificar si aquélla ha sido realizada conforme a los
procedimientos establecidos en la ley y de confirmar si los datos expresados en
el documento "segundo" han sido respetados. También "podra solicitar al
facultativo responsable la informacidn recogida en la historia clinica que tenga
relacién con la practica de la ayuda para morir".

6. Disposiciones finales

Entre estas disposiciones adjuntas al proyecto de la LORE, me parecen
destacables, en primer lugar, la que habla Sobre la causa de la muerte (Adicional
primera). La tipificacion de estos dos tipos de “muerte” —la eutanasia y el
suicidio asistido—"se considerara equivalente a una muerte natural a todos los
efectos, incluidos los relativos a los seguros de vida". En segundo lugar, la
validacion del documento de Instrucciones previas o documento equivalente
(Adicional segunda). Con este instrumento, “otorgado por las personas mayores
de edad, podran incluir la solicitud de ayuda para morir siempre que se cumplan
los requisitos previstos en esta ley. Dicha manifestacion de voluntad serd de
obligado cumplimiento”. Y en tercer lugar, la importante Modificacién del articulo
143.4 del Cédigo Penal (Disposicién final primera). La redaccion que se propone
para substituir al mencionado articulo sera asi la siguiente: “No sera punible la
conducta del médico o médica que con actos necesarios y directos causare o
cooperare a la muerte de una persona, cuando esta sufra una enfermedad grave
e incurable o discapacidad grave o crdnica, en los términos establecidos en la
ley”.

Se entiende por enfermedad grave e incurable aquella que por su naturaleza
origina sufrimientos fisicos o psiquicos, constantes e insoportables, sin
posibilidad de alivio que el paciente o la paciente considere tolerable, con un
prondstico de vida limitado, en un contexto de fragilidad progresiva.

Se considera discapacidad grave cronica la situacion en la que se produce en la
persona afectada una invalidez de manera generalizada para valerse por si
misma, sin que existan posibilidades fundadas de curacién y exista, en cambio,
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seguridad o gran probabilidad de que tal incapacidad vaya a persistir durante el
resto de la existencia de esa persona.

Se entienden por limitaciones "aquellas que incidan fundamentalmente en su
autonomia fisica y actividades de la vida diaria, asi como sobre su capacidad de
expresion y relacion, originando por su naturaleza sufrimientos fisicos o
psiquicos constantes e intolerables, sin posibilidad de alivio que el o la paciente
considere tolerable. En ocasiones pudiere suponer la dependencia absoluta de
apoyo tecnoldgico".

7. A modo de balance provisional se puede concluir que tras la lectura de
este texto normativo no podemos avanzar conclusiones esperanzadoras para
quienes deseamos el reconocimiento constitucional del derecho individual a la
eutanasia. En general, la norma es burocratica y de redaccién compleja,
adoleciendo ademds de una ambigledad conceptual preocupante cuando se
refiere a las distinciones entre "eutanasia" y "suicidio asistido". Son defectos
atribuibles no tanto a la incompetencia de sus autores como a las intenciones
bien calculadas de los redactores del anteproyecto de ley. Sefalaremos otros de
los aspectos mas polémicos del proyecto normativo que, a su vez, nos
permitirdn responder a la cuestidon que se plantea en el titulo con el que
comienza este trabajo.

¢Se puede afirmar ante una persona que deseara ejercer supuestamente este
nuevo derecho, en la doble acepcion recogida en la Exposicion de motivos
—eutanasia y suicidio asistido—, que le sera posible su ejercicio cuando a lo
largo del articulado normativo no figuran explicitadas, ni siquiera en alusiones,
las diferencias entre ambas acciones? Quizas sirva recordar que el suicidio ha
dejado de estar penalizado, por lo que su homologacién a la eutanasia mereceria
algunas precisiones necesarias, como por ejemplo para responder a la demanda
que podrian formular personas en la situacion de Ramdén Sampedro. Se detecta
también en el texto un excesivo rigor en las limitaciones impuestas para
acogerse al nuevo derecho y que reducen el valor de la autonomia y libertad
individual que, se dice, justifica la ley. Esta limitacion se plasma al situar el
ejercicio de este derecho en el "contexto eutanasico", donde se precisan un
conjunto de exigencias objetivas (corporales y evaluables por los facultativos) en
detrimento de la voluntad libre de morir de la persona. Pero las limitaciones no
terminan aqui, porque a ellas se afiaden las que puede introducir la intervencion
ex ante prevista de la Comision de Control y Evaluaciéon [5] y la posible y
previsible objecion de conciencia del personal sanitario, extensible incluso a la
objecién de los centros sanitarios.

Con estas conclusiones y en el supuesto de que se apruebe la LORE, se puede
colegir que las personas no veran garantizado su derecho a ser libres hasta el
final de su vida. Y ello no solo por la redaccion literal del texto —que no explicita
con rigor el derecho que se atribuye a las personas—, ni tampoco por los
deberes que han de cumplir los cooperantes necesarios para el ejercicio del
citado derecho individual (el personal sanitario al que sélo se le atribuye con
claridad el deber de controlar). Y en relaciéon con los correlativos deberes de la
Administracion sanitaria, el grupo parlamentario socialista obvia el problema al
transferir su responsabilidad a las Comunidades Auténomas, argucia que en el
mejor de los casos puede satisfacer el nimero de votos necesarios para su
aprobacién en el parlamento pero que con toda seguridad no garantizaria la
igualdad entre la ciudadania para ejercer el nuevo derecho constitucionalizado.
Por todo ello concluyo que, de aprobarse el proyecto de ley tal como figura en el
BOE, no constituye un avance democratico. Si comparamos su contenido con lo
recogido en las leyes autondmicas de “muerte digna”, que permiten al enfermo
rechazar la aplicacion de recursos terapéuticos extraordinarios, aunque esa
supresion le origine la muerte —caso Andrea 2015 en Galicia—, la normativa en
discusion no supera, a pesar de sus diferencias discursivas, los limites de las
normas autonémicas. Cabe afadir que si el grupo parlamentario proponente
opta por regular la eutanasia, para hacerlo con mayor correccién y respeto al
derecho enunciado, les resultaba suficiente con reproducir las normas existentes
en los paises de nuestro entorno cultural, con quince afios de aplicacién, y
posiblemente hubieran alumbrado un proyecto de mayor consistencia y acorde
con lo que ha de ser el ejercicio del nuevo derecho constitucionalizado.

5de6 01/01/19 20:09



(Permitird la LORE ser libres hasta el final de la vida? | mientras...

6de 6

Notas:

[1] "Es la accién por la que un profesional sanitario pone fin a la vida de un o una
paciente de manera deliberada y a peticion de éste o ésta, cuando se produce dentro
de un contexto eutanasico por causa de enfermedad grave e incurable o discapacidad
grave crénica causantes de un sufrimiento intolerable".

[2] Este concepto aparece usado en el cuerpo normativo sin precision v,
consecuentemente, sin compromiso alguno con quien manifieste su intencion de
ejercerlo.

[3] Los mismos que si la peticidn del paciente hubiere sido satisfecha, segun el art. 13
de la LORE.

[4] Por ejemplo, la posible objecidén de conciencia de los profesionales implicados en la
prestacién de ayuda a morir (art. 12 de la LORE).

[5] Las criticas que ha suscitado este organismo son unanimes y relacionadas con la
compleja redacciéon adoptada, como las relativas a su imprecision reglamentaria (que
delega su constitucion a los gobiernos autondmicos), sin precisar criterios
homogeneizadores para su composicion, dependencia y deberes. Parece ser un 6rgano
administrativo sin relacién con la relacidn paciente-médico y muy dependiente del
"color" del gobierno autonémico. Este perfil puede conducir a que ocurra exactamente
igual con este nuevo derecho reconocido que con el de la interrupcidén voluntaria del
embarazo. El problema mas criticado es el relativo a su intervencidon en el proceso
conducente a la autorizacion de la eutanasia, la aplicacion de la ayuda a morir. La
intervencién de la CCE puede ademas desautorizar la labor anteriormente realizada por
los dos facultativos e impedir a la vez el ejercicio del derecho del paciente.
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