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RESUMEN

La dignidad acompana a la persona durante toda su vida, y cuando la salud de las personas
empeora, el ordenamiento juridico debe garantizar que no se menoscabe, y esto incluye el
proceso de muerte, que pertenece a la ultima fase de la vida de una persona. La dignidad de
la persona y la autonomia de la voluntad constituyen el fundamento de toda la normativa
autonémica. Se analiza la regulacién estatal de la muerte digna, sus fundamentos, los
derechos del paciente, como son el consentimiento informado, el acompafiamiento, o la
posibilidad de establecer su voluntad al final de la vida, dirigidos a las personas que sufren
una enfermedad terminal, y se regulan también los deberes del personal sanitario respecto
de las personas que se encuentran en el proceso de muerte. Ademas, se estudia la diferente
regulaciéon que tienen algunos estados de nuestro entorno como Holanda o Bélgica, que

han avanzado en dicha materia.

Palabras Clave: Muerte digna; entanasiay regulacion antondmica; consentinziento informado.

ABSTRACT

Dignity accompanies the person throughout his life, and when the people's health gets
worse, the legal system must ensure that it is not undermined, and this includes the process
of death, which belongs to the last phase of a person's life. The dignity of the person and
the autonomy of the will constitute the basis of all the regional regulations. It analyzes the
state regulation of dignified death, its foundations, the patient's rights, such as informed
consent, accompaniment, or the possibility of establishing their will at the end of life,
aimed at people suffering from terminal illness, and also regulates the duties of the health
personnel with respect to the people who are in the process of death. In addition, we study
the different regulations that have some states of our environment like Holland or Belgium,

which have advanced in this matter.

Keywords: Dignified death; enthanasia; autonomic regulation; informed consent.
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INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es estudiar la situaciéon en nuestro Estado en la actualidad con
respecto a la dignidad de las personas en el proceso de muerte. Analizar la evolucion de la
sociedad espafiola en relaciéon a este tema, reflexionar sobre la problematica de los
conceptos entrelazados de eutanasia y muerte digna, estudiar a fondo cémo se regula en
nuestro Estado, y también examinar cémo han avanzado otros estados de nuestro entorno

en la materia.

Cabe sefalar, que el Trabajo Fin de Grado pretende mediante la implementacién de la
metodologia juridica responder a las preguntas de investigaciéon que plantean los objetivos
del TFG, a través de una revision bibliografica, legislativa y jurisprudencial. Teniendo en
consideracion las directrices formales y materiales de la asignatura TFG con una carga
docente de 6 ECTS, segin plan de estudios del Grado en Derecho de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche.
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I. SOBRE LA EUTANASIAY LA MUERTE DIGNA

A) Concepto y diferencias entre ambas figuras y como lo entendemos en nuestro

Estado

Si atendemos al significado lingtifstico de la palabra, ewfanasia se nos presenta en una
primera acepcion como ‘Ya intervencion deliberada para poner fin a la vida de un paciente sin
perspectiva de cura™, y en su segunda acepcion, como “la muerte sin sufrimiento fisico™. Este
concepto que a priori parece simple y sencillo, se vuelve complejo al ser tratado desde
disciplinas como la bioética y el derecho donde, en un intento para ser mas precisos se
afladen una serie de adjetivos para definir distintas clases. Asi, podemos hablar de eutanasia
directa, que puede ser activa o pasiva o también eutanasia indirecta. La eutanasia directa
activa, que es la que plantea mas problemas y mayor debate para su futura posible
legislacion, se trata de suministrar al paciente una sustancia que por si misma o en
sobredosis le causarfa la muerte. La eutanasia directa pasiva consistirfa en la renuncia por
parte del paciente a los tratamientos o mecanismos dirigidos a prolongar la vida
artificialmente y que no van a suponer la recuperacion, solo van a retrasar la muerte’. En
cuanto a la eutanasia indirecta hace referencia a cuando se opta por los tratamientos que
pueden acortar la vida y que tienen como finalidad disminuir o evitar el dolor”.

La eutanasia directa activa esta considerada un delito en nuestro ordenamiento juridico, en
el articulo 143 del Codigo Penal.

Sobre el concepto de muerte digna, la propia Constituciéon Espafiola en el articulo 10,
reconoce la dignidad de la persona y la establece como un fundamento de orden politico y
de paz social. Esta dignidad ha de permanecer durante toda la vida de la persona, y esto
incluye también que no se vulnere o se menoscabe en el dltimo capitulo de la vida de esa
persona, la muerte.

La muerte digna es una muerte deseada por la persona y asistida por los alivios y cuidados
paliativos médicos, que desembocaria en la muerte sin sufrimiento del paciente asistido

cuando se trata de una enfermedad que va a provocar su muerte sin posibilidad de cura.

I Definicion de '"eutanasia" segin la Real Academia de la Lengua Espafiola (R.A.E).
http://dle.rac.es/stv/search?m=30&w=eutanasia (10 de julio de 2017).

2[dem.

3 Sanchez Moreno, Marfa de los Reyes. “La cutanasia en Europa: ¢Qué hay detras del tabu?”, E/ notario del
siglo XX, revista del colegio notarial de Madrid, ndm. 73, pagina 1.

Hdem.
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Una vez visto los conceptos parece que se confunden, podria pensarse que el concepto de
muerte digna engloba todos los tipos de eutanasia; ese pensamiento que seria correcto en
otros estados como Suiza, Paises Bajos o Bélgica, pero en Espana solo serfa correcto de
forma ideoldgica, no de forma legal. Actualmente en Espafia el concepto de muerte digna
solo puede incluir la eutanasia directa pasiva y la indirecta.

Como se ha expuesto, nuestra situacion juridica puede provocar confusioén entre los dos

conceptos.

B) Evolucidn de la percepcion de la eutanasia en la sociedad espafiola

En Espafia la muerte sigue siendo un tabu, mientras en otros estados de nuestro entorno se
ve como algo normal, que esta superado y se debate. En nuestro Estado tenemos pendiente
esta materia, y las causas de no haber avanzado en la misma seguramente son la estrecha
relacion historica entre la religion y el Estado (Iglesia-Estado), y también los afios de
dictadura. Actualmente parte de la poblacion entiende la vida como un regalo de Dios y
solo corresponde a ¢l arrebatatla, algunos creen que independientemente de la situacion
siempre puede ocurrir un milagro y recuperarse de una enfermedad. Otra parte de la
poblacién cree que se ha de respetar la dignidad en el proceso de muerte, y que no se ha de
obligar a seguir sufriendo a una persona que padece una enfermedad que va a terminar en
su muerte sin posibilidad cientifica de cura. Hay personas que creen que se vulneraria el
cédigo deontoldgico médico si se regulara la eutanasia activa directa, mientras que otras
personas piensan que no.

En nuestro Estado todas estas ideologfas tienen cabida. El articulo 16 de la Constitucién lo
establece’, y si se quiere se podria regular la materia de tal forma que respetara todas estas
ideologfas, siendo obligatorio el consentimiento del paciente para practicarle la eutanasia, y
el médico pudiera rechazar realizarla ¢l mismo si piensa que va en contra de sus creencias y
lo realizara otro facultativo que esté de acuerdo segun sus convicciones.

En los ultimos anos el tema ha ido cogiendo fuerza y la mayoria de la sociedad esta a favor

de la eutanasia’, los partidos politicos han visto la necesidad de regular esta materia y

5Art. 16 de la Constitucién Espafiola: “Se garantiza la libertad ideoligica, religiosa y de culto de los individuos y las
comunidades sin mds limitacion, en sus manifestaciones, que la necesaria para el mantenimiento del orden priblico protegido por la
ley. Nadie podri ser obligado a declarar sobre su ideologia, religion o creencias”.

6 Véase la encuesta del CIS http://www.cis.es/cis/opencm/ES/1_encuestas/estudios/ver.jsprestudio=9982
paginas 10 y ss. Y Pérez Oliva Moreno, Milagros. “La hora de la eutanasia”, E/ Pais, 2 de abril de 2017,
(https:/ /politica.clpais.com/politica/2017/03/31/actualidad /1490960180_147265.html).
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llevarla al Congreso y depende del partido politico se quiere proponer regular unos tipos u

otros de eutanasia’.

II. REGULACION DE LA EUTANASIA Y EL DERECHO A LA
MUERTE DIGNA EN ESPANA

A) Eutanasia

El derecho a la vida es el pilar basico de nuestro ordenamiento juridico, el cual trata de
protegerlo en casi todas las circunstancias®, llegando incluso a obligar a las personas a vivir.
En principio parece perfecto y correcto, pero analizandolo a fondo encontramos supuestos
que plantean problemas, como si es digno obligar a vivir a una persona con una
enfermedad terminal, incurable, que esta sufriendo y que tiene una prevision cercana de
muerte.

La eutanasia directa activa se encuentra regulada en nuestro ordenamiento juridico en el
articulo 143.4 del Codigo Penal y establece que “E/ qgue cansare o cogperare 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 enfermedad grave que conduciria necesariamente a su muerte, o que produjera graves
padecimientos permanentes y dificiles de soportar, serd castigado con la pena inferior en uno o dos grados a
las senialadas en los niimeros 2 y 3 de este articulo”. La pena de los apartados anteriores son de dos
a cinco anos, y de seis a diez afos respectivamente.

Ese fue el caso del doctor Marcos Ariel Hourmann’. Atendi6 a una mujer de 82 afios que
llegé al hospital Comarcal Méra d'Ebre en Tarragona, el 28 de marzo de 2005 con cancer
de colon, hipertension arterial, infarto de miocardio y diabetes descompensada, entre otras

afectaciones. Los médicos que la trataron llegaron a la conclusion de que era practicamente

7 En la proposicién de ley del grupo parlamentario Unidos Podemos se proponia regular la eutanasia activa,
mientras que en la del grupo parlamentario Ciudadanos, no se menciona la eutanasia activa directa, y solo se
regula la eutanasia directa pasiva y la indirecta.

8 Un ejemplo posible en el que terminar con la vida de otra persona esta regulado y protegido lo encontramos
en el articulo 20.4 del Cédigo Penal: “E/ que obre en defensa de la persona o derechos propios o ajenos, siempre que
concurran los requisitos siguientes:

Primero. Agresidn ilegitima. En caso de defensa de los bienes se reputard agresion ilegitima el ataque a los mismos que constituya
delito y los ponga en grave peligro de deterioro o pérdida inminentes. En caso de defensa de la morada o sus dependencias, se
reputard agresion ilegitima la entrada indebida en aquélla o éstas.

Segundo. Necesidad racional del medio empleado para impediria o repeleria.

Tercero. Falta de provocacion suficiente por parte del defensor”.

9Balsells, Ferran. “Sélo hizo lo que le pedimos: que mi madre no suftiera”, E/ Pais, 4 de noviembre de 2009,
(https://elpais.com/diatio/2009/11/04/sociedad/1257289206_850215.html).
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intratable e incurable. En este caso la paciente se aquejaba de dolores insoportables, lo que
le provocaba un gran sufrimiento constante, tanto para ella como para sus familiares. La
propia paciente pidié al doctor que pusiera fin a su sufrimiento y él, ademas del
procedimiento ordinario de calmantes y sedacion, le inyect6é cloruro potasico, lo que
provoco la muerte de la paciente al dia siguiente. Hourmann recogié todo lo que realiz6 en
el informe médico, incluida la inyeccién de cloruro potasico, lo que provocd que el hospital
lo despidiera y denunciara. Asi, comenzé un proceso penal por homicidio, que la fiscalia
debido a la investigacion acordé rebajar la calificaciéon a homicidio imprudente. Al final este
caso acabo con un acuerdo entre el Fiscal y la defensa de un ano de prisién e inhabilitacion.
La familia de la paciente apoy6 tal doctor desde el primer momento que se pronunciaron, al
que daban las gracias por hacer lo que su madre y ellos le pidieron. Hay que reflexionar en
que esto solo sali6 a la luz porque el médico decidi6 reflejar en su informe de forma sincera
todo lo que realiz6, pero somos incapaces de saber qué ocurre en la practica habitual, y
cuantos casos se producen de forma ilegal. Desde la asociacion Derecho a Morir
Dignamente afirman que la eutanasia activa es una practica habitual entre los doctores, lo
que ocurre es que la mayoria no la incluyen en el informe.

Por lo expuesto a dia de hoy, el personal sanitario no puede realizar una eutanasia directa
activa, sin importar el sufrimiento del paciente o su voluntad de querer cesar con su dolor y
con su vida. El personal médico se encuentra con las manos atadas y tiene que acudir a

otras vias, aunque eso signifique no cumplir la voluntad del paciente o prolongar su agonia.

B) El derecho a la muerte digna

La regulacion del derecho a la muerte digna en Espafia es un tema complejo principalmente
porque carece de una legislacién a nivel nacional. La falta de atencion o prioridad por parte
del legislador estatal, ademas del aumento del debate sobre la materia y algunos casos
clinicos'” en distintas regiones del Estado propicié que algunas comunidades auténomas

legislaran sobre la materia.

10Casos como los de Ramén Sampedro, Jorge Leén, Madeleine Zeffa e Inmaculada Echevatria.
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1. Regulacion a nivel estatal

Es este ano cuando a nivel nacional se esta intentando establecer una normativa de
aplicacion en todo el Estado que regule la muerte digna. Ahora parece que es un tema
urgente y los distintos partidos politicos quieren "apuntarse el tanto" y ser los que
desean sacar adelante la normativa en la materia. A este nivel hay que destacar dos
proposiciones: la que present6 el grupo de Unidos Podemos y la de Ciudadanos.

Sobre la proposicién de Unidos Podemos''destacarfamos su exposicion de motivos,
que se hace eco de la problematica en la sociedad relacionada con esta materia y de la
evolucion de la misma desde 1989 hasta hoy. Se trata de un texto breve de apenas 17
articulos, que no solo pretendia regularla muerte digna, sino que queria ir mas alld y
regular la eutanasia (activa), incluyéndola dentro del concepto de muerte digna en
Espafia y dejando de tratarse como un delito, y de esta forma acercarnos mas a la
posicion de otros estados de nuestro entorno como Holanda o Suiza. A lo largo de su
articulado regulaba el derecho a la eutanasia, su solicitud, la obligaciones del médico
responsable y se creaba una comision de evaluacion que recibirfa toda la informacién
para decidir si el paciente cumple con los requisitos que se establecen para solicitar el
derecho. En su disposicién final primera modificaba el Cédigo Penal, para que el tipo
de eutanasia con las respectivas garantfas regulada en la norma no fuera un delito. Esta
proposicion que si que innovaba y suponia avanzar un sentido que ya han tomado
otros estados de nuestro entorno fue rechazada por el Congreso, al no poder
conseguir los apoyos necesatios .

Sobre la proposicién de Ciudadanos' podemos destacar que carece de innovacién. No
se ha aprovechado esta oportunidad para avanzar en la materia, lo que se pretende es
homogeneizar la normativa sobre la muerte digna, hasta ahora se encuentra dispersa y
con diferencias en las distintas comunidades auténomas. Trata de dar un marco
normativo minimo de validez estatal respetando los desarrollos legislativos de las
comunidades auténomas. Se trata de un texto normativo corto compuesto de 27
articulos. En esta proposicion de ley se regulan una serie de derechos que ya se

observan en las legislaciones autonémicas como el derecho a la informacién

11 Proposicién de Ley Organica sobre la eutanasia. Presentada por el Grupo Parlamentario Unidos Podemos,
el 18 de enero de 2017.

12 Resultados de la votacién de la proposicién de ley de Unidos Podemos el dia 21/03/2017 con: 86
diputados a favor, 132 en contra y 122 abstenciones.

BProposicion de Ley de derechos y garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su vida.
Presentada por el Grupo Parlamentario Ciudadanos el 16 de diciembre de 2016.



La dignidad y la autonomia de las personas en el proceso de muerte. Un analisis
juridico de su regulacién en Espafia y de su desarrollo a nivel autonémico
Asuncion Quirant, Juan Luis

asistencial, toma de decisiones y consentimiento informado, las instrucciones previas,
el rechazo a la intervencion, los cuidados paliativos, el acompafiamiento y la intimidad.
Regula también la toma de decisiones en caso de personas incapacitadas y menores, y
los deberes del personal sanitario, ademas de una serie de infracciones y sanciones por
el incumplimiento de la Ley. No trata la cuestiéon de la eutanasia activa, por lo que
seguirfa siendo un ilicito. Como hemos mencionado anteriormente se trata de una ley
que recoge los desarrollos autonémicos y los traslada al Congreso, lo que ha
provocado las criticas de otros grupos parlamentarios que lo consideran una copia. No
obstante, el Congreso aprobé la tramitacién de esta Ley'* y parece que va a ser la que

sentara las bases a nivel estatal de la muerte digna en Espana.

. Regulacién a nivel autonémico

Ante la pasividad del Estado, fueron los parlamentos autonémicos los que
comenzaron a regular los derechos de las personas en su proceso de muerte, no
obstante, no todas las comunidades lo han hecho. Entre las que han regulado esta
materia se encuentran: Andalucia, Navarra, Aragon, Madrid, Canarias, Baleares, Galicia
y BEuskadi. Todos los desarrollos normativos de estas comunidades auténomas han
acabado siendo textos legales mas o menos similares, breves, entre los veinte y
cuarenta articulos con unas estructuras similares.

La primera comunidad en regular esta materia fue Andalucia en 2010 y la dltima
Madrid este mismo ano (2017). Estamos ante una materia compleja que relaciona el
derecho con la sanidad y el derecho a la vida o la dignidad humana, por lo que en
todas estas leyes podemos encontrar definiciones de distintos conceptos como la
calidad de vida, cuidados paliativos, medidas de soporte vital, obstinacion terapéutica,
y sedacion paliativa, entre otros". Son conceptos que nos ayudan a entender la materia
que se regula.

Analizando en concreto el caso andaluz podemos ver que en el propio Estatuto de
Autonomia recoge el derecho sobre el testamento vital y dignidad en el proceso de
muerte en el articulo 20'. Este articulo se vio desarrollado por la, Ley 2/2010, de 8 de

abril, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte,

14 Resultados de la votacion de la proposicion de ley de Ciudadanos el dia 28/03/2017 con:315 votos a favot,
5 en contra y 17 abstenciones.

15 Véase por ejemplo el articulo 3 de la Ley 5/2015 de derechos y garantias de las personas enfermas
terminales de Galicia, donde se encuentras todas las definiciones.

16 Articulo 20 del Estatuto de Autonomia de Andalucia: “1.Se reconoce el derecho a declarar la voluntad vital
anticipada que deberd respetarse, en los términos que establezca la ley y 2. Todas las personas tienen derecho a recibir un adecnado
tratamiento del dolor y cuidados paliativos integrales y a la plena dignidad en el proceso de su muerte”.

10
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que en su exposicion de motivos argumenta su competencia para legislar en esta
materia, conferida por la Constitucion y el Estatuto de Autonomfa. Explica el cambio
que se da en la sociedad y el aumento de enfermedades degenerativas o irreversibles,
incurables y con pronéstico de vida limitado, lo que puede conllevar a los problemas
de dignidad en la muerte de las personas si no se tratan de la forma adecuada. La Ley
2/2010 de Andalucia consta de 33 articulos, repartidos en 5 titulos: el primero sobre
disposiciones generales, seguido por los derechos de las personas ante el proceso de
muerte, los deberes de los profesionales sanitarios que atienden a pacientes ante el
proceso de muerte, las garantias que proporcionaran las instituciones sanitarias, y por

ultimo, las infracciones y sanciones.

. ¢Pueden los Estatutos de Autonomia contener derechos y las comunidades
autéonomas regular sobre los procesos a una muerte digna?

Llegados a este punto observamos la falta de regulacién de forma estatal de la materia,
que se vio suplida por las comunidades auténomas, regulandola algunas como
derechos en sus Estatutos de Autonomia. Ante esta situacion podemos hacernos dos
preguntas importantes: la primera es si puede un Estatuto de Autonomia contener
derechos, y la segunda, en caso de ser posible la primera, ¢no provocarfa desigualdades
entre las comunidades autonomas?

Hubo una discusion doctrinal acerca de este posible problema y se pueden destacar
numerosos argumentos tanto a favor como en contra. Para Luis Marfa Diez-Picazo no
era conforme de acuerdo a la Constitucion Espafiola. El primero de los argumentos en
contra se centraba los articulos 139.1"y 149.1.1"*que serfan contrarios a los derechos
establecidos en los Estatutos de Autonomia reformados desde 2006 a 2011, conocidos
por la doctrina como estatutos de segunda generaciéon. Si vamos al articulado
encontramos que su interpretacion deberia ser la de prohibir a los legisladores
autonémicos que discriminen entre espafioles, pero no dice nada acerca de la
posibilidad de declarar derechos. En cuanto al articulo 149.1.1 establece la posibilidad
que tiene el Estado para asegurar la igualdad de todos los espafioles, y esto no podria
ser suprimido por un Estatuto de Autonomia. Para Luis Marfa Diez-Picazo, este

argumento no era suficientemente convincente. El segundo argumento que se puede

17 Articulo 139.1 de la CE: “Todos los esparioles tienen los mismos derechos y obligaciones en cualquier parte del territorio del
Estado”.

18Articulo 149.1.1 de la CE: “E/ Estado tiene competencia exclusiva sobre las signientes materias: 1.“ La regulacion de las
condiciones bdsicas que garanticen la ignaldad de todos los espaiioles en el ejercicio de los derechos y en el cumplimiento de los
deberes constitucionales”.
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esgrimir es que ‘“hacer una declaracion de derechos, no esta entre las posibles materias que el
articulo 147.2 de la Constitucion establece como propias de los Estatutos de Autonomia™. Diez-
Picazo argumenta que “existe una reserva de constitucion en materia de derechos fundamentales, y
ademds los Estatutos de Autonomia vinculan a los poderes priblicos, por lo que supone establecer

, . . 020
limites materiales a su actuacion”

. Segun Diez-Picazo, el unico lugar donde se puede
integrar una tabla de derechos, ademis de la Constitucién lo encontramos en el 10.2*
de la misma, que remite a las fuentes internacionales. El tercer argumento hace
referencia a que los Estatutos de Autonomia, en su procedimiento de aprobaciéon y
reforma intervienen tanto los parlamentos autonémicos como los estatales, por lo
tanto serfa como admitir “gue las Cortes Generales pueden dar unos derechos a unos esparoles y

~ 22
otros derechos a otros esparioles”

, pudiendo provocar derechos contradictorios entre las
diferentes Comunidades Auténomas. Diez-Picazo tiene claro que la Constituciéon deja
cierto margen para que se disefie y regule las instituciones autonémicas de maneras
diferentes, pero esto no tiene porque extrapolarse al ambito de la declaraciéon de
derechos. Diez-Picazo distingue en su exposicion entre dos tipos de normas que
podemos encontrar en los Estatutos, los derechos y las que regulan las instituciones.
Las normas que regulan las instituciones son normas moralmente neutras, y estaria
aqui el margen de maniobra a la hora de regular, pero los derechos si que poseen un
contenido moral y ademas establecen limites materiales a la propia regla de decision
por mayorias.

Por otro lado, Francisco Caamafo interpreta que los derechos estatutarios no son
deberes o principios constitucionales ni derechos fundamentales™. Ademds, esto lo
aclaran los propios Estatutos, como en el caso del catalin en su articulo 37.1y 37.4*.
En el primer apartado nos dice que todos los derechos vincularan a los poderes
publicos de Catalufia, mientras que en el apartado cuarto establece que “Los derechos y
principios del presente Titulo no supondrdan una alteracion del régimen de distribucion de competencias,
ni la creacion de titulos competenciales nuevos o la modificacion de los ya existentes. Ninguna de las

disposiciones de este Titulo puede ser desarrollada, aplicada o interpretada de forma que reduzca o

19Diez-Picazo, Luis Marfa. ¢Pueden los Estatutos de Autonomia declarar detechos, deberes y principios?.
Revista Espariola de Derecho Constitucional. ISSN: 0211-5743, nam. 78, septiembre-diciembre (20006), pagina 64.
D] bidem, pagina 71.

21 Articulo 10.2 de la CE: “Las normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades que la Constituciin reconoce
se interpretardn de conformidad con la Declaracion Universal de Derechos Humanos y los tratados y acuerdos internacionales
sobre las mismas materias ratificados por Esparia”.

22 Diez-Picazo, Luis Matfa. ;Pueden los Estatutos de Autonomia declarar derechos, deberes y principios?... ¢
pagina 72.

23 Caamafio, Francisco. ST PUEDEN. (Declaraciones de derechos y Estatutos de Autonomia). Revista Espariola
de Derecho Constitucional. ISSN: 0211-5743, num. 79, enero-abril (2007), pagina 34.

24 Véase: Articulos 37.1 y 37.4 del Estatuto de Autonomia de Catalufia.
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limite los derechos fundamentales reconocidos por la Constitucion y por los tratados y convenios
internacionales ratificados por Espaiia”. Por lo tanto, los derechos estatuarios solo vinculan
a los poderes publico de la Comunidad Auténoma que los proclama, y no a los
poderes publicos estatales, aunque estén en esa comunidad. El apartado cuarto, nos
aclara que no puede interpretarse ninguno de los derechos de tal forma que reduzca o
limite los derechos fundamentales establecidos por la Constitucién. Estos derechos,
como dice Francisco Caamafo, “No pueden ni desean competir con los fundamentales, ni en
espacio ni en contenido”’. Los derechos estatutarios son una expresién juridica de las
preocupaciones de la ciudadania de esa comunidad, como por ejemplo, en el caso de la
Comunidad Valenciana con el problema tan conocido de falta de agua. Se establece en
el articulo 17.1 del Estatuto de Autonomia de la Comunidad Valenciana “7. Se garantiza
el derecho de los valencianos y valencianas a disponer del abastecimiento suficiente de agua de calidad.
Tgnalmente, se reconoce el derecho de redistribucion de los sobrantes de aguas de cuencas excedentarias
atendiendo a criterios de sostenibilidad de acuerdo con la Constitucion y la legislacion estatal”.

Estos derechos estatutarios permiten a la ciudadania de una Comunidad Auténoma
elegir los valores comunes que orienten la politica de sus 6rganos de autogobierno, lo
que concluirfa en diferentes derechos en las Comunidades Auténomas que solucionen
las preocupaciones de cada comunidad, que como se ha explicado en el caso
valenciano, a priori no es necesario en comunidades del norte de Espafia con mejor
situacion hidrolégica. Esta ultima postura es la que gand terreno y en esta linea
resuelve el Tribunal Constitucional en sentencias como la STC 247/2007, del 12 de
diciembre.

Centrandonos en la materia, el impacto que tuvo el caso de Inmaculada Echevartia,
junto con otros, avivando el debate de la muerte digna en Espafia, sin duda provocod
una preocupacion en la ciudadania andaluza, que se intenta resolver con la reforma del
estatuto de autonomia en 2007, y posteriormente con la Ley 2/2010 de derechos y

garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte.

25 Caamafio, Francisco. ST PUEDEN. (Declaraciones de derechos y Estatutos de Autonomia). .. ¢ pagina 43.
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C) La dignidad

Toda la regulaciéon autonémica y las propuestas de futura regulacion estatal se basan en la
proteccion de la dignidad de las personas, enfocada en las que tienen enfermedades
terminales y se encuentran en el proceso final de su vida.

La dignidad se defiende desde los textos juridicos mas importantes que son de aplicacion
en nuestro Estado, la podemos encontrar en el preambulo de la Carta de los Derechos
Fundamentales de Unién Europea donde establece que es uno de los valores indivisibles y
universales sobre los que se fundamenta la Unién, para después regular su proteccion en el
articulo primero, que establece la inviolabilidad de la dignidad humana, y la obligacién de
respeto y proteccion”.

Asimismo la encontramos regulada en el articulo 10 de la Constituciéon Espafola, donde
establece que es uno de los fundamentos del orden politico y la paz social.

Todas las leyes autonémicas”’ que regulan los derechos de la persona en el proceso de
muerte, a excepcion de la Gallega y la Vasca, establecen en su articulo segundo que tienen
como finalidad proteger o garantizar la dignidad de la persona en el proceso de muerte. En
el caso de la ley Gallega, la Ley 5/2015 de 26 de junio de derechos y garantias de las
personas enfermas terminales, establece la dignidad de las personas como objeto de esa Ley
en su articulo primero; y en cuanto a la ley Vasca, la Ley 11/2016 de 8 julio de garantia de
los derechos y de la dignidad de las personas en el proceso final de su vida, establece la

dignidad de la persona en el proceso de muerte como un principio basico de la Ley.

Segin la STC 53/1985 del 11 de abril, la dignidad es “e/ valor espiritual y moral inherente a la
persona, que se manifiesta singularmente en la antodeterminacion consciente y responsable de la propia vida
'y que lleva consigo la pretension al respecto por parte de los demis””* Podemos afirmar que la
dignidad humana tiene que permanecer inalterada, debe respetarse, y se prohiben los tratos
que tiendan a menoscabarla. Por lo dicho anteriormente, la dignidad se debe respetar
siempre, y no se ha de vulnerar en el proceso de muerte de la persona, la vida digna

requiere una muerte digna.

26 CARTA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA UNION EUROPEA. Consultado el 2 de
agosto de 2017 en: http:/ /www.curopatl.europa.cu/charter/pdf/text_es.pdf

27 Ley 2/2010 de detechos y garantias de la dignidad de la petsona en el proceso de la muerte, de Andalucia;
Ley Foral 8/2011 de detechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte, de Navarra;
Ley 10/2011 de detechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de morir y de la muerte, de
Aragén; Ley 4/2017 de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de motir y de la
muerte, de Madrid; Ley 1/2015 de derechos y garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de
su vida, de Canarias; Ley 4/2015 de derechos y garantias de la persona en el proceso de morir, de Baleares.

28 Véase la sentencia STC 53/1985 del 11 de abril, Fundamento Juridico nam. 8.
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Hoy en dfa podemos encontrar en los hospitales a estas personas que sufren enfermedades
terminales, que les provocan dolores de diversos tipos, algunos como consecuencia de la
enfermedad, provocando un estado fisico grave y de debilidad, otros incluso por la propia
medicacién. Encontramos pacientes que sufren enfermedades degenerativas que les han
ocasionado la incapacidad de comer o de respirar y que requieren la asistencia constante de
maquinas para seguir viviendo. Todas estas personas tienen un prondstico de muerte
cercana, sin posibilidad de cura. Es en este contexto donde se puede aplicar la dignidad en
el proceso de muerte, pudiendo influir en muchos aspectos de esta etapa.

La dignidad en el proceso de muerte significarfa dejar a esa persona decidir si quiere o no
dejar de sufrir dolor, significa tratar a la persona como tal en todo momento, y no como un
objeto. Significa que el paciente tenga la opcién de rechazar unos tratamientos que le
pueden hacer sufrir aunque puedan alargar su vida, o poder rechazar la asistencia artificial.
También serfa valido pensar en la posibilidad de que el paciente elija acabar con su vida
porque considera que no es una vida digna y quiere dejar de suftir, pero hoy no es posible
con la regulaciéon que tenemos en la materia. Significa tener la opcion, si se que quiere, de
no morir solos, de estar acompafiado de los seres queridos, y no morir en una cama de un
hospital, que es un sitio frio, sino morir en la propia cama del paciente, en su casa.

Para Dworkin estaba legitimada la eutanasia para quienes sufrfan ciertas enfermedades
fisicas o mentales que provocaban no poder vivir una vida “Gue merece ser vivida” es decir,
una vida digna®. Para Dworkin era importante la visién de la vida como un todo, y en
virtud de la misma, el individuo la desarrolla segin sus intereses en cierta manera y esto
incluye, morir de un modo acorde a su proyecto ideal de vida. Es muy significativo que las
fases finales de la existencia de una persona se desarrollen de un modo compatible con su

proyecto ideal de vida.

D) La autonomia y el consentimiento informado

Antes de entrar de lleno en la explicacién del derecho positivo, consideramos que es
necesario un acercamiento a la bioética, para una mayor comprension de la materia.
La medicina esta intimamente relacionada con la ética, desde el principio, y su objetivo es

conseguir el bien del ser humano enfermo. La /bioética segin la definicién de la Real

®Dworkin, Ronald. El dominio de la vida. Una discusién acetca del aborto, la cutanasia y la libertad
individual. Versién espafiola de Ricardo Caracciolo y Victor Ferreres (Universitat Pompeu Fabra) del
original I#fe's Dominion, 1* ed. 1993. Ed. Ariel, Barcelona, 1994, paginas 438-440.
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Academia Espanola, es “¢/ estudio de los problemas éticos originados por la investigacion biolggica y sus

" Dicho de otro modo, la bioética

aplicaciones, como en la ingenieria genética o la clonacion.
estudia la relacion existente entre la vida y los principios de la conducta humana. En la
practica, el objetivo de la bioética consiste en buscar soluciones concretas en casos clinicos
determinados cuando se originen conflictos entre los valores morales. Entra en accién
cuando surge la posibilidad de elecciéon entre dos o mas acciones, que pueden ser
contradictorias.

Desde la ética médica, siempre se ha entendido que el personal sanitario solo esta obligado
a conseguir el maximo beneficio del enfermo, y no tenfa que preocuparse por mas cosas.
Sin embargo, en estos ultimos afios ha cambiado y se han de tener en cuenta otros
aspectos, como por ejemplo: las preferencias del paciente -puede que lo que crea mejor el
personal sanitario no sea lo mismo que crea mejor el paciente-. Otros importantes factores
son la calidad de vida subjetiva, los factores sociales y econémicos y el bien de la sociedad
en su conjunto.

Desde la bioética, para resolver estos conflictos se establecieron cuatro principios,
formulados por Beauchamp y Childress®, que se encuentran recogidos en el informe
Belmont, publicado en el afio 1979. Los cuatro principios bioéticos son: beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. Estos cuatro principios se basan en el principio bioética
mas importante, que lo podemos relacionar con el apartado anterior, serfa la dignidad

humana.

e El principio de beneficencia® manda hacer el bien, los procedimientos y diagnésticos
terapéuticos que se apliquen deben beneficiar al paciente, por lo que tienen que ser
seguros y efectivos.

e El principio de no maleficencia® se basa en no hacer dafio, ningtin profesional
sanitario debera usar sus conocimientos o su situaciéon para ocasionar petjuicios al
enfermo. En la practica, a la hora de ponderar entre beneficios y riesgos, siempre
debe ser a favor de los beneficios.

e Bl principio de justicia™ significa que todas las personas tienen la misma dignidad y

son merecedoras de la misma consideraciéon y respeto. Tiene que haber una

3% Definicion de '"bioética" segin la Real Academia de la Lengua Espafiola (R.A.E).
http://dle.rac.es/stv/search?m=30&w=bio%C3%A9tica (10 de agosto de 2017).

3Beauchamp TL., Childress JF. Principios de ética biomédica. Barcelona, Masson, 1999, paginas 113-372.
2lbidem paginas 245-247.

Bbidem paginas 179-184.

3 bidem paginas 312-318.

16



La dignidad y la autonomia de las personas en el proceso de muerte. Un analisis
juridico de su regulacién en Espafia y de su desarrollo a nivel autonémico
Asuncion Quirant, Juan Luis

distribucién justa y equitativa de los recursos sanitarios para conseguir el maximo
beneficioen la sociedad evitando desigualdades.

e [l principio de autonomia® hace referencia a la capacidad que tiene el enfermo de
decidir. Este principio siempre ha estado ausente en la tradicion médica y ha ido
adquiriendo importancia en los ultimos afios, anteriormente el paciente no
participaba en la toma de decisiones, y todo lo decidia el médico. Hoy, este principio
obliga a informar al enfermo, si ¢l lo desea, acerca del diagnostico, prondstico y sus
posibilidades terapéuticas, permite al enfermo rechazar los tratamientos o elegir otros
que no son los propuestos, y por dltimo elegir el momento lugar y forma de su

muerte.

Estos principios bioéticos son importantisimos e inspiran toda nuestra normativa, desde 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 documentacion clinica, de caracter
estatal, hasta las leyes autonémicas en el proceso de muerte. No obstante, hay que precisar
que no se encuentran regulados en la misma amplitud, por ejemplo, en el caso del principio
de autonomia se regula hasta cierto limite, pues un enfermo en el Estado Espafiol no llega
al punto de poder elegir el momento lugar y la forma de su muerte.

Ahora si, centrandonos en lo juridicamente relevante, la autonomia y el consentimiento
informado son dos derechos intimamente relacionados. Encontramos la autonomia
personal regulada en el articulo 3 de la Carta de Derechos Fundamentales de la Unién
Europea, que reconoce el derecho a la integralidad fisica y psiquica de toda persona, y que
en el marco de la medicina y la biologfa habra de respetarse el consentimiento libre e
informado de la persona de acuerdo con las modalidades establecidas en la Ley.

La Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos aprobada por la UNESCO
determina en su articulo 5 que debe respetarse la autonomia de la persona en lo que se
refiere a la facultad de adoptar decisiones.

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 documentacion clinica, regula en su
articulo 2.3 que el paciente tiene el derecho a decidir libremente, después de recibir la
informacién adecuada, entre los diversos tratamientos disponibles. En el articulo 2.4
establece la posibilidad del paciente a negarse al tratamiento, exceptuando algunos casos

determinados por la Ley.

Sbidem paginas 113-124.
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Las leyes autonémicas también establecen el principio de autonomia, como por ejemplo la
Ley 2/2010 de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte
de Andalucfa, en el articulo 4 establece la autonomia y al voluntad de la persona, de
acuerdo con sus deseos, preferencias, creencias o valores.

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos considera que la imposicion de un
tratamiento médico sin consentimiento del paciente atenta contra su integridad fisica, pues
una persona puede decidir morir rechazando un tratamiento que podria tener como efecto
prolongar su vida™. En esta linea se mueve también el Tribunal Constitucional, que
reconoce el derecho de las personas a rechazar un tratamiento, aunque ello pueda hacer
que peligre su vida como apunta la sentencia STC 154/2002 del 18 de julio, comunmente
llamada, “Marcos el nifio testigo de Jehova”, que se negd a una transfusiéon de sangre”, y
también en la STC 37/2011 del 28 de marzo.

En cuanto al consentimiento informado, podemos definitlo como la explicaciéon a un
paciente de la enfermedad que sufre, el balance entre los efectos de la misma y los riesgos y
beneficios de los procedimientos terapéuticos recomendados, para que con esa informacion
el paciente acepte o no el tratamiento. La informacién que se presenta tiene que ser
comprensible por el paciente y no sesgada. Esto se establece en el derecho de informacion
en el articulo 4 de la Ley 41/2002, reguladora de la autonomia del paciente.

El articulo 2.2 de la Ley 41/2002 reguladora de la autonomia del paciente establece que las
actuaciones que se realicen en el ambito sanitario necesitaran con caracter general y previo
el consentimiento del paciente. El consentimiento debe obtenerse después de que reciba
una informacién adecuada. Por dltimo, en el articulo 8 de la misma Ley encontramos el
consentimiento informado dictando que toda actuacién en el ambito de la salud de un
paciente necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado, habiendo recibido
previamente la informacién necesaria y valorado las opciones de su caso. También
establece la forma del consentimiento, que aunque dicta que el consentimiento serfa verbal
como norma general, en nuestro caso se establece por la especial situacién que se realice
por esctito. Las leyes autonémicas, remiten a la Ley 41/2002 en cuanto al consentimiento
informado.

Llegados a este punto surge la problematica de qué ocurre con los pacientes incapacitados y
con menores de edad:

En el caso de los incapacitados se regula de forma similar en todas las leyes autonémicas, lo

encontramos en el articulo 10 de la Ley 2/2010 de Andalucia, articulo 11 de la Ley Foral

36 Véase STEDH (Seccion 4%) Caso Pretty contra Reino Unido. Sentencia de 29 abril 2002. En su apartado 63.
37 Véase STC154/2002 del 18 de julio. Fundamento jutidico nim.9 apartado b.
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8/2011 de Navarra, y el articulo 9 de la Ley 4/2017 de Madrid, por poner algunos
ejemplos. Hay que diferenciar entre personas incapacitadas de hecho, y personas
incapacitadas judicialmente. En el supuesto que el paciente que esta bajo atenciéon médica
esté incapacitado de hecho, se establece un orden legal para determinar qué persona
recibira la informacion y prestara el consentimiento. El orden legal es el siguiente: en
primer lugar la persona que haya designado en la declaraciéon de voluntad vital anticipada
(que se explicara posteriormente), en segundo lugar su representante legal, en tercer lugar
por el conyuge o persona vinculada a él por analoga relacion de afectividad, y por dltimo,
en cuarto lugar el familiar de grado mas proximo, y dentro del mismo grado, él de mayor
edad. Ahora bien, segun establece la Ley en algin supuesto, el juez competente podria
alterar esta regla. En el caso de incapacitados judicialmente se atendera a lo que diga la
sentencia judicial de incapacitacién. Aun asi, el articulo 9 de la Ley 4/2017 de Madrid
establece que la situaciéon de incapacidad no impide que los pacientes sean informados y
participen en el proceso de toma de decisiones de forma adecuada a su posibilidad de
discernir.

Por otra parte, en el caso de los menores de edad, si podemos apreciar algunas diferencias
entre las regulaciones de las Comunidades Autéonomas. Entre la que mas mima la
regulaciéon de los menores destaca la Comunidad de Madrid, que es la mas reciente en
sumarse a legislar esta materia, aun asi podemos decir que hay una serie de notas que son
comunes a todas, que serfan por ejemplo: que todo paciente menor tiene derecho a recibir
informacién sobre su enfermedad y a las intervenciones sanitarias propuestas™, que el
menor emancipado o con dieciséis aflos cumplidos prestara por ¢l mismo el
consentimiento, si bien sus representantes legales seran informados y su opinién se tendra
en cuenta”.

Normalmente, también comun a todas en el caso de menores de edad que no sean capaces
intelectual ni emocionalmente de entender el alcance de la intervencion sanitaria propuesta,
otorgaran el consentimiento informado sus representantes legales”’ . En este punto, nos
gustarfa destacar el articulo 10 de la Ley 4/2017 de la Comunidad de Madrid, que establece
una serie de derechos hacia los menores como son: ser atendidos de manera individual y en

lo posible siempre por el mismo equipo de profesionales, estar acompafiados el maximo

38 Véase la Ley 2/2010 de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte, de
Andalucia, articulo 11.1.

3 Véase la Ley Foral 8/2011 de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muette,
de Navarra, articulo 12.

40Véase la Ley 10/2011,de 24 de marzo, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de
morir y de la muerte, de Aragén, articulo 11.2
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tiempo posible durante su permanencia en el hospital, a contactar con sus padres o con las

personas que los sustituyan en momentos de tensién para lo cual se dispondran los medios

adecuados, y también, a ser hospitalizados junto a otros menores, evitando en lo posible

que compartan habitacién con personas adultas.

E) Derechos regulados

A lo largo del trabajo ya hemos explicado algunos derechos que tienen los pacientes que se

encuentran ante el proceso de muerte, como los relacionados con la recepcion de

informacioén, el consentimiento informado, o la posibilidad de rechazo por el paciente a

someterse a un tratamiento, pero ademas de los ya expuestos, se reconocen en las leyes

autonoémicas los siguientes derechos:

El derecho a recibir cuidados paliativos integrales. El concepto de cuidados paliativos
se encuentra definido en las distintas leyes autonémicas de forma similar, parece que
todas han acogido en mayor o menor medida la definicién dictada por la OMS vy la
Ley 5/2015 gallega (que es la unica que la cita) lo deja claro en su articulo 3.3
estableciendo que la Organizacién Mundial de la Salud los define como:“e/ conjunto
coordinado de intervenciones sanitarias dirigidas, desde nn enfoque integral, a la mejora de la calidad
de vida de los pacientes y de sus familias, que se enfrentan a los problemas asociados con
enfermedades amenazantes para la vida, mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento, por medio
de la identificacion temprana y la impecable evaluacion y el tratamiento del dolor y otros problemas
fisicos, psicoldgicos y espirituales. Hoy en dia se considera que deben aplicarse cuando el paciente
inicia una enfermedad sintomatica, activa, progresiva e incurable, y nunca debe esperarse para su
aplicacion a que los tratamientos especificos de base estén agotados”. A nuestro parecer es la
definicién mas completa y consideramos que no sobra nada de la misma, creemos
que es muy importante el ambito de proteccion de los cuidados paliativos, no solo en
el propio paciente, sino también la extension a sus familiares. Si atendemos a la
regulaciéon de los cuidados paliativos, podemos sorprendernos con algin detalle,
como por ejemplo, que la mayorfa de normas autonémicas relacionadas con la
muerte digna inclufa en su definicion de cuidados paliativos la extensiéon a los
familiares del paciente, pero parece ser que a muchas se les ha olvidado afadir a los

familiares en el mismo articulo en que regulan los cuidados paliativos. Asi ocurre en
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todas las leyes autonémicas® a excepcion de la Ley 11/2016, de 8 de julio del Pafs
Vasco, donde si que establece en el articulo 12.2 regulando los cuidados paliativos
que: “E/ objetivo terapéntico de estos cuidados es mitigar el posible sufrimiento, el dolor y otros
sintomas frecuentes en el tiempo de morir, mejorando su calidad de vida, con respeto a su sistema de
creencias, preferencias y valores. La atencion serd extensible, en su medida, a las personas a ellas
vinculadas, y podri abarcar incluso los momentos posteriores al fallecimiento de la persona enferma,
durante el proceso de duelo”. No solo se extiende ese derecho a los familiares en los
momentos en que se producen los cuidados paliativos, sino que ademas se prolongan
una vez fallece, durante el duelo.

Ademas otro detalle importante relacionado con los cuidados paliativos lo podemos
observar en la Ley 5/2015, del 26 de junio de Galicia, por ejemplo, al establecer en su
articulo 11.4 que:“fodos los establecimientos de internamiento asistenciales-sanitarios y socio
sanitarios, priblicos o privados, deberdn prestar cuidados paliativos.” y 11.8 “ E/ Sistema priblico
de salud de Galicia realizard las adaptaciones necesarias para integrar los cuidados paliativos de
manera estructurada y homogénea en todo el territorio”. Estos dos apartados no estan en las
demads leyes autonomicas, y a nuestro parecer responden a una realidad de
desigualdad material sanitaria, pues en Espafla no todas las Comunidades
Auténomas, y mucho menos todos los hospitales, tienen unidades de cuidados
paliativos, por lo que dificilmente podemos declarar el derecho sino contamos con

los bienes materiales para que sea posible.42

e FEl derecho al tratamiento del dolor®. Tas personas tienen derecho a recibir la

atencion idonea que prevenga y alivie el dolor fisico.

#Se puede apreciar como ejemplo que en Ley Foral 8/2011, de 24 de marzo, de derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de la muerte, de Navarra. El titulo II recoge los derechos, aqui
observamos como el articulo 13: “Derecho de las personas a recibir cuidados paliativos integrales y a la eleccion del
domicilio para recibirlos. 1. Todas las personas en sitnacion terminal o de agonia tienen derecho a recibir cuidados paliativos
integrales de calidad. 2. Siempre que ello no esté contraindicado, las personas en proceso de la muerte tienen derecho a que se les
proporcionen en el domicilio que designen en el territorio de la Comunidad Foral los cuidados paliativos que precisen, en las
condiciones adecuiadas a sus necesidades clinicas y sociales y a las caracteristicas del domicilio.” no menciona en ningun
momento a los familiares. Para encontrar en esta Ley su proteccion tenemos que acudir al titulo IV, donde en
el articulo 24 se establece: “Apoyo a la familia y personas cuidadoras. 1. Los centros e instituciones sanitarias y
sociosanitarias garantizaran tanto en el domicilio como en los centros sociosanitarios apoyo y asistencia a las personas cuidadoras
Y familias de la persona en proceso de la muerte, para facilitar su atencion y cuidados, favorecer un clima de confianza que
promueva la expresion de sus emociones en un ambiente de intimidad y prevenir la claudicacion familiar. 2. Los centros e
instituciones sanitarias y sociosanitarias garantigardn una atencion integral en el duelo a la familia y personas cuidadoras y
promoverdn medidas”.

“Desde el SECPAL (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos) dieron un comunicado de prensa el 10 de
octubre 2014, en el que se explicaba, que después de analizar el panorama estatal, solo contamos con medios
suficientes para tratar a la mitad de los pacientes que los necesitan. http://secpal.com/Cetca-de-la-mitad-de-
los-pacientes-que-necesitan-cuidados-paliativos-en-Espana-mueren-con-sufrimiento-por-falta-de-cobertura
$Véase, por ejemplo, el articulo 13 de la Ley 10/2011, de 24 de matzo de Aragdn, de derechos y garantias de
la dignidad de la persona en el proceso de morir y de la muerte.
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e El derecho a la sedacién paliativa y a la sedacién en la agonia.”* El primero consiste
en administrar medicamentos en la dosis necesaria para reducir la conciencia de un
paciente en el proceso de muerte, para aliviar uno o mas sintomas refractarios™®,
previo consentimiento informado. El segundo, es la sedacién en un grado necesario
como para aliviar un sufrimiento calificado de intenso, que puede ser fisico,
psicolégico o espiritual en un paciente en situacion de agonfa. También requiere
consentimiento informado. Este segundo tipo de sedacion es la que se aplica al
enfermo que se encuentra en sus ultimos dias u horas de vida.

e Derecho a la intimidad personal y familiar y a la confidencialidad.*

e Derecho al acompafiamiento, que se establece de dos tipos: primero tendriamos el
acompafiamiento familiar, en el que los centros sanitarios facilitaran a las personas en
fase terminal de su vida el acompafiamiento, siempre que no sea incompatible con el
caso concreto y los tratamientos. La Ley 4/2017, de 9 de marzo de la Comunidad de
Madrid, que ya la nombramos anteriormente por su buena atenciéon con los menores,
establece, visto ahora desde una perspectiva inversa, “gue los hijos menores del paciente
ingresado tienen pleno derecho de visita sin que pueda ser limitada, salvo circunstancias
extraordinarias que lo demmmejm’w. El segundo tipo seria el acompafiamiento religioso,
en este sentido los centros sanitarios deben facilitar a peticion del paciente o de su
familia que tengan a su disposicion auxilio espiritual, conforme a sus convicciones y
creencias, siempre y cuando no interfiera en las actuaciones del equipo sanitario. La
Ley 5/2015, de 26 de junio de Galicia también regula muy bien este derecho
afladiendo cosas como que “¢/ paciente podri levar su ropa personal y que los familiares
podran traerle alimentos y todo aquello que contribuya potencialmente al bienestar del paciente y evite

los efectos negativos de la institucionalizacion de su cuidado s

4“Art. 14 de la Ley 2/2010 de Andalucia de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de
la muerte: “Derecho de los pacientes a la administracion de sedacion paliativa. Los pacientes en sitnacion terminal o de agonia
tienen derecho a recibir sedacion paliativa, cuando lo precisen”.

$Art. 5 de la Ley 1/2015, de 9 de febrero de las Islas Canarias, de derechos y garantias de la dignidad de la
persona ante el proceso final de su vida, en el apartado m: “Sintoma refractario: Aquel que no responde al tratamiento
adecnado y precisa, para ser controlado, reducir la conciencia del paciente.”

4Art.15 de la Ley 4/2015, de 23 de marzo de las Islas Baleates, de derechos y garantias de la persona en el
proceso de morit.

YTArt. 17 de la Ley 4/2017, de 9 de marzo de Madrid, de Derechos y Garantias de las Personas en el Proceso
de Morir.

“Art. 14 de la Ley 5/2015, de 26 de junio de Galicia, de derechos y garantias de la dignidad de las personas
enfermas terminales.
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e El derecho a realizar la declaracion de voluntades anticipadas o documento de
instrucciones previas.” Para analizar este derecho tendremos que relacionar diversas
normas. Las instrucciones previas ya se contemplaban por primera vez en la Ley
41/2002, de autonomia del paciente.” Esta norma establecié un minimo de
regulacion acerca de las instrucciones previas a nivel estatal, que afilos mas tarde se
completé con el Real Decreto 124/2007 de 2 de febrero, que cre6 el Registro
Nacional de Instrucciones Previas. Pero en ese intervalo de tiempo, todas las
Comunidades Auténomas que hoy tienen Ley sobre muerte digna’ y alguna mas™
crearon su propia ley de voluntades anticipadas.

Podemos definir las voluntades anticipadas o las instrucciones previas como ‘/
manifestacion escrita, hecha para ser incorporada al Registro de 1 oluntades Vitales Anticipadas
por una persona capaz, que, consciente y libremente, expresa las opciones e instrucciones que deben
respetarse en la asistencia sanitaria que reciba en el caso de que concurran circunstancias clinicas en
las cnales no pueda expresar personalmente su voluntad”” . Dicho de otro modo, las
voluntades vitales anticipadas, son unas pautas o directrices que una persona realiza
en el presente en funcién de sus intereses, para que en un futuro si es necesario,
conocer su voluntad, tener su consentimiento, o nombrar a una persona que lo
represente. En estas instrucciones podra establecer qué tratamientos médicos o
medidas terapéuticas pueden o no utilizarse en el momento en que no pueda decidir,
y elegir si desea donar los 6rganos en caso de que se produzca el fallecimiento. Una
vez realizada la declaracién de voluntades anticipada y cumplidos todos los requisitos

formales™ establecidos por la Ley, se incorporaran al historial clinico de la persona.

“Art. 9 de la Ley 11/2016, de 8 de julio del Pais Vasco, de garantia de los derechos y de la dignidad de las
personas en el proceso final de su vida.

Art. 11 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 documentacion clinica.

51Son comunidades con Ley de muerte digna y voluntades anticipadas: Andalucia, Navarra, Aragbn, Madrid,
Islas Canarias, Islas Baleares, Galicia y Pais Vasco.

52No tienen Ley de muerte digna, pero si de instrucciones previas: Comunidad Valenciana, establecidas por el
Decteto 168/2004 que regula el Documento de Voluntades Anticipadas y se crea el registro de la Comunidad
Valenciana. Y la Comunidad de Extremaduta por la Ley 6/2005 de Voluntades Anticipadas.

3Art. 2 de la Ley 5/2003 de declaracién de voluntad vital anticipada.

>En el caso de Andalucia la Ley 5/2003, de 9 de octubre, de declaracién de voluntad vital anticipada en dos
articulos se regulan los requisitos de forma necesarios:

Articulo 5. “Reguisitos de la declaracion. 1. Para que la declaracion de voluntad vital anticipada sea considerada validamente
emitida, ademds de la capacidad exigida al antor, se requiere que conste por escrito, con la identificacion del autor, su firma, asi
como fecha y lugar del otorgamiento, y gue se inscriba en el Registro, previsto en el articnlo 9 de esta Ley. Si no supiere o no
pudiere firmar, firmard por él un testigo a su ruego, debiendo constar la identificacion del mismo, expresandose el motivo que
impide la firma por el autor. 2. En el supnesto previsto en el articulo 3, apartado 2, se requiere que el representante esté
plenamente identificado y que, ademds, haya expresado su aceptacion a serlo. En todo caso, esta persona deberd ser mayor de
edad y tener plena capacidad”.
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Simplemente a titulo ejemplificativo, serfan posibles opciones como estas en las
voluntades anticipadas: la voluntad contraria a recibir tratamiento de soporte vital, la
voluntad contraria a que se prolongue artificialmente la vida, y el deseo que se utilice
sedaciéon para aliviar el dolor o el sufrimiento.” En cuanto al representante, la
Ley™establece que tiene que actuar buscando el mayor beneficio y respeto de la
dignidad de la persona a la que represente, y velar por que se cumplan las
instrucciones fijadas por el representado. En el supuesto que un representante tenga
que decidir sobre una opcién o tratamiento no incluido en las instrucciones previas,

optara en funcién de los valores u opciones vitales establecidas en la declaracion.

F) Deberes del personal sanitario

Durante el proceso de muerte sin duda destacan dos protagonistas en esta relacién, tanto el
paciente como el médico juegan un papel significativo a lo largo de todo el proceso, por
ello, no es de extrafiar que las distintas leyes autonémicas dediquen todo un Titulo” para
regular los deberes del personal sanitario.

Primero, encontrarfamos una serie de deberes relacionados con la eleccién por parte del
médico de la proposicién del tratamiento, como son: que el médico se asegure de que la
intervenciéon o el tratamiento a proponer esté clinicamente indicado (los parametros a
seguir para cumplir esta maxima estin regulados en la Ley™), el deber de someter ese
tratamiento o intervencion al consentimiento informado del paciente, y de respetar los
valores y creencias del paciente en la toma de decisiones clinicas, por lo que el personal
médico tiene que abstenerse de imponer sus propias creencias o convicciones personales.
En segundo lugar, deberes relacionados con la voluntad vital anticipada: que van desde la

obligaciéon por parte del profesional sanitario a facilitar informacién sobre el derecho a

Articulo 6. “Verificacion de la capacidad y requisitos formales de la declaracion. Por funcionarios dependientes de la Consejeria
de Salud responsables del Registro, se procederd a la constatacion de la personalidad y capacidad del autor, asi como a la
verificacion de los requisitos formales determinantes de la validez, de la declaracion”.

»Véase el articulo 5 de la ley 9/2005 de 30 de septiembre de La Rioja.

50Véase el articulo 9.4 y 9.5 de la Ley 2/2010 de Andalucia, de detechos y garantias de la dignidad de la
persona en el proceso de la muerte.

57Véase el Titulo I1I de la Ley 2/2010 de Andalucia, de detechos y garantias de la dignidad de la persona en el
proceso de la muerte, que regula los “Deberes de los profesionales sanitarios que atienden a pacientes ante el proceso de
mnerte”.

Art.18.1 de la Ley 2/2010 de Andalucia, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso
de la muerte: “(...) basdindose 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 afecta”.
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declarar voluntades anticipadas, hasta el respeto de los valores e instrucciones establecidas
por los pacientes en los mismos™.

En tercer lugar, relacionado con personas que puedan estar en situaciéon de incapacidad
temporal, es el personal médico quién ha de valorarlo de acuerdo a unos criterios
establecidos en la Ley, y posteriormente hacerlo constar en el historial clinico.

Por dltimo, en cuarto lugar, se establecen dos deberes especificos relacionados con las
medidas terapéuticas: el primero es adecuar el esfuerzo terapéutico”, que consiste en la
retirada o no instalacion de una medida de soporte vital u otra intervencién, cuando
observando el mal prondstico de una persona, se considere que es algo futil y que solo
prolonga el tiempo de una situaciéon en la que no hay expectativas de mejora. El segundo,
es evitar la obstinacién terapéutica®, que consiste en una situacién en la que el paciente se
encuentra en estado terminal o de agonia, y se pretende tratar o mantener con tratamientos
o medidas carentes de utilidad clinica, que solo prolongaran su vida sin posibilidad de
recuperacion.

Antes de terminar hablando de los deberes del personal sanitario, debemos mencionar que
sorprende que en ninguna ley autondmica se contemple la posibilidad de alegar objecion de
conciencia, cuestion que hace que al respecto nos remitamos a la regulacion en la material a
nivel estatal y constitucional. Realmente la especialidad de la materia puede plantear
problemas éticos, porque se puede dar el caso de que un médico tenga que desconectar a
una persona de un soporte vital, y con ello que se produzca la muerte del paciente. Sin
duda, consideramos que es un tema que requiere un estudio a fondo para dotar de calidad
afirmaciones en uno u otro sentido, pero este no es el lugar para realizar una investigacion
de ese tipo. A nuestro parecer, creemos que para que se dé una aplicacién verdaderamente
efectiva que proteja al paciente y su voluntad, sobre todo por su especial circunstancia
personal en la que se encuentra, en concordancia con la objecion de conciencia que

determinado personal sanitario pudiera tener con determinados tratamientos paliativos.

9V éase el articulo 14 de la Ley 4/2017, de 9 de matzo de Madtid, de Derechos y Garantias de las Personas en
el Proceso de Morir.

0Art. 20.1 de la Ley 4/2017, de 9 de marzo de Madrid, de Derechos y Garantias de las Personas en el
Proceso de Morir: “(...) Para determinar la situacion de incapacidad de hecho se evaluarin, entre otros factores que se
estimen clinicamente convenientes, los siguientes:

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

b) Si retiene defectnosamente dicha informacion durante el proceso de toma de decisiones.

¢) 87 no utiliza la informacion de forma ligica durante el proceso de toma de decisiones.

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

e) 87 no logra tomar finalmente una decision o comunicarla.”.

01Véase pot ejemplo la definicidén que da el Art. 3.6, y la regulacion del deber en el Art. 18 de la Ley 5/2015,
de 26 de junio, de Galicia, de derechos y garantias de la dignidad de las personas enfermas terminales.

02Véase por ejemplo la definicién que da el Art. 5. apartado I, y la regulacién del deber en el Art.21.1 de la
Ley 2/2010 de Andalucia, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muette.

25



La dignidad y la autonomia de las personas en el proceso de muerte. Un analisis
juridico de su regulacién en Espafia y de su desarrollo a nivel autonémico
Asuncion Quirant, Juan Luis

Asimismo dada que la Sanidad es una competencia de titularidad autonémica,
probablemente la evoluciéon de la cuestion objeto del trabajo haga que en futuros
desarrollos legislativos en la materia se contemple las situaciones en las que el personal
sanitario puede acogerse a la objeciéon de coincidencia en los tratamientos conducentes a

los procesos de muerte digna.

ITII. DERECHO COMPARADO

En la mayorfa de estados del mundo, la eutanasia esta considerada un delito, son pocos los
estados que admiten que un enfermo terminal pueda decidir cuando y cémo morir. Los
estados que la admiten, la fundamentan en la dignidad de la persona, la autonomia y el
consentimiento informado.

El primer estado europeo que permitié a un médico ayudar a morir a un paciente fue
Holanda. En la misma Ley® que regulé la eutanasia también despenalizé el suicidio
asistido®, siempre y cuando se cumplieran una serie de requisitos, que aparecen recogidos
en suarticulo2.1: “Los requisitos de cuidado a los que se refiere el articulo 293, parrafo segundo, del
Cddigo Penal, implican que el médico: a. ha legado al convencimiento de que la peticion del paciente es
voluntaria y bien meditada, b. ha legado al convencimiento de que el padecimiento del paciente es
insoportable y sin esperanzas de mejora, c. ha informado al paciente de la sitnacion en que se encuentra y de
sus perspectivas de futuro, d. ha llegado al convencimiento junto con el paciente de que no existe ninguna
otra solucion ragonable para la situacion en la que se encuentra este siltimo, e. ha consultado, por lo menos,
con un médico independiente que ha visto al paciente y que ha emitido su dictamen por escrito sobre el
cumplimiento de los requisitos de cuidado”. Por lo tanto, si no queda acreditado el cumplimiento
de los requisitos, estarfamos ante un delito. La propia Ley establece en su articulo 3 la
creacién de una comision que se encargue de comprobar los casos que se han realizado de
terminacion de la vida y auxilio al suicidio. Segun algunos datos, se ha aplicado la eutanasia

65

en Holanda a 6.091 personas en el ano 2016.” Parece ser que el tema de la eutanasia ha ido

9Ley holandesa Ley de Comprobacion de la terminacion de la vida a peticién propia y del auxilio al suicidio.
%Ley holandesa Ley de Comprobacién de la terminacion de la vida a peticién propia y del auxilio al suicidio,
en su capitulo 4: “Modificaciones en otras leyes” art. 20: “E/l articulo 293 pasa a tener el signiente texto: 1. El que quitare
la vida a otra persona, segin el deseo expreso y serio de la mismay, serd castigado con pena de prision de hasta doce ajios o con una
pena de multa de la categoria quinta. 2. El supuesto al que se refiere el pdrrafo 1 no serd punible en el caso de que haya sido
cometido por un médico que haya cumplido con los requisitos de cuidado recogidos en el articulo 2 de la Ley sobre comprobacion
de la terminacion de la vida a peticion propia y del auxilio al suicidio, y se lo haya comunicado al forense municipal conforme al
articulo 7, parrafo segundo de la 1ey Reguladora de los Funerales”.

%Ferrer, Isabel. “Las muertes por eutanasia son ya un 4% de los fallecimientos en Holanda ”. Diario E/ Pais. 13
de abril de 2017. En:https://elpais.com/internacional /2017/04/13/actualidad /1492099046_930195.html
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evolucionando, y a dfa de hoy, hay una demanda social por parte de la poblaciéon holandesa
que considera incluir, dentro de los sujetos que tienen derecho a solicitar la ayuda al
suicidio, a las personas mayores que consideren que estan cansadas de vivir.

En Luxemburgo, la eutanasia se regula por la Ley de 16 de marzo 2009, sobre la eutanasia y
la asistencia al suicidio, en la que al igual que la holandesa, si el médico cumple una serie de
requisitos” no sera calificado como una infraccién penal.

En el caso de Bélgica, se permite la eutanasia gracias a la aprobacion de la Ley del 28 de
mayo de 2002, relativa a la eutanasia, que se complet6é por la Ley del 10 de noviembre
2005.Estableciendo que el personal médico que la realice no comete infraccién si cumple
las condiciones y procedimientos establecidos en dicha Ley®’.

Como podemos apreciar, los tres Estados analizados que han regulado la eutanasia lo han
realizado de forma similar. El método juridico que han empleado podemos simplificarlo en
la aprobacion de una Ley que declare el derecho, estableciendo una serie de requisitos para
su peticién, la modificacion del Cédigo Penal excluyendo la infraccion si se cumplen los
requisitos, y por ultimo, establecer una serie de garantias, entre ellas la creacién de una
comision que se encargue de supervisar si se cumplen requisitos y los procedimientos

realizados.

%Art. 2 de la Ley de 16 de marzo 2009, de Luxemburgo sobre la eutanasia y la asistencia al suicidio: “No serd
sancionado penalmente y no podrd lugar a una accion civil en daiios y perjuicios el hecho de que un médico responda a una
peticion de entanasia o asistencia al suicidio, si se cumplen las condiciones de fondo signientes: 1) el paciente es mayor de edad,
capacitado y consciente en el momento de su demanda; 2) la demanda se formula de manera voluntaria, reflexionada y, en su
caso, repetida, y que no sea el resultado de una presion exterior; 3) el paciente se encuentra en un sitnacion médica sin solucion y
su estado es de un sufrimiento Fisico o psiquico constante e insoportable sin perspectiva de mejoria, resultante de una dolencia
accidental o patoligica; 4) la demanda del paciente de recurrir a una entanasia o a la asistencia al suicidio deberd ser consignada
por escrito”.

07Véase el articulo 3 de la ley del 28 de mayo de 2002 relativa a la eutanasia
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IV. CONCLUSIONES

PRIMERA.- En Espafia nos encontramos ante una situacion complicada, dénde carecemos
de una ley de muerte digna de alcance estatal, y aunque la tuviéramos dentro de unos meses
o unos afios no sabemos si podriamos garantizar el tratamiento de cuidados paliativos a
toda la cantidad de pacientes que lo necesitan al ser una materia con importantes cargas

ideoldgicas, religiosas y culturales.

SEGUNDA.- Tenemos una serie de normativas autonémicas de bastante calidad, que al no
ser homogéneas, destacan en aspectos diferentes como hemos mencionado a lo largo del
trabajo, muestra de ello la Ley 5/2015, de 26 de junio de Galicia en cuanto a tratos al
paciente o la Ley 4/2017 de 23 de junio de Madtid, acerca de su regulacion del menor
paciente Si se lleva a cabo un desarrollo de una Ley estatal, como minimo deberia recoger

lo mejor de los desarrollos autonémicos en la materia.

TERCERA.- Pero aun asf, ¢que tengamos una ley estatal que regule la muerte digna en
todo el territorio espafol es suficienter. La respuesta es no. A nuestro parecer, y es mas
facil de ver en el caso de enfermedades degenerativas, esperar a que a una persona le falle el
aparato respiratorio o el aparato digestivo para fallecer, no lo podemos considerar una

muerte digna.

CUARTA.- La solucién deberia ser lo que han realizado otros estados de nuestro entorno
como los mencionados: despenalizar la eutanasia, con todas las condiciones y garantias

necesarias, a nivel estatal.

QUINTA.- Entendemos que genera miedo el hecho de pensar que un médico ponga fin a
la vida de su paciente, y aun mas, cual serfa la evoluciéon de este derecho en nuestra
sociedad. Eso es un temor abstracto. Lo que no nos podemos permitir es basarnos en el
miedo de un futuro incierto para justificar el sufrimiento que soportan en nuestro Estado
muchas personas, a las que se les esta obligando a vivir hasta que su cuerpo no aguanté mas

y se produzca una muerte natural.
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Por ultimo sefialar, que la realizaciéon del Trabajo Fin de Grado cumple con los objetivos
previstos para la actividad, alcanzando las competencias y habilidades establecidas por el
Plan de Estudios del Grado en Derecho, de la Universidad Miguel Hernandez de Elche.
Asimismo la elaboraciéon del TFG permite al alumnado la implementaciéon de las
competencias, habilidades y conocimientos adquiridos a lo largo del proceso de aprendizaje
en una manera integral, teniendo en consideracién aspectos formales y materiales de la

disciplina juridica.
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