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I

DISCURSO
del

Excmo. Sr.

DON MIGUEL ANGEL CADENAS SOBREIRA






Sefior Presidente de la Academia Gallega de Jurisprudencia y Legislacion.
Sefioras Académicas. Sefiores Académicos.
Excelentisimas e Ilustrisimas autoridades.

Sefioras y sefiores.

Con el Derecho siempre presente, agradecimiento y recuerdo se van
a entremezclar en estas primeras palabras al hilo de mi ingreso en la

Academia Gallega de Jurisprudencia y Legislacion.

Agradecimiento por la confianza que implica la designacion de aca-
démico numerario. A esa confianza espero responder debidamente en

todos los 6rdenes de la vida.

A la par que obligado, resulta emotivo para todos nosotros el re-
cuerdo de quien fue titular del sillén que en esta Institucién ahora paso

a ocupar y, también, su presidente, José Antonio Garcia Caridad.

Como ustedes sobradamente conocen, José Antonio Garcia Caridad
perteneci6 a la Carrera Judicial, en la que yo ingresé en 1974. A pesar
de ello, nunca llegué a formar sala con él, aunque si mantuvimos rela-
cion personal y profesional en el contexto de la extinta Audiencia Te-
rritorial de A Corufia y, especialmente, del TSJ de Galicia. También
cuando form6 parte integrante del CGPJ y al hilo de las actividades
de esta Academia. Epocas estas que reunian a juristas de primer nivel,

tanto en aquellos 6rganos jurisdiccionales como en esta Institucion.
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El dia 17 de octubre del afio 1980, José Antonio Garcia Caridad
ley6 en este mismo escenario su discurso de ingreso en la Academia
Gallega de Jurisprudencia y Legislacion, siendo presidente de la institu-
cién Manuel Iglesias Corral. El titulo de su discurso fue “La Audiencia
Territorial de La Coruiia ante la problematica de los aprovechamientos
de aguas de Galicia”. En el afio 1990 fue nombrado presidente de esta
Academia, siéndolo hasta su fallecimiento el dia 8 de noviembre de
2020. Tras de si, en fin, dejé una larga y fructifera actividad en muy
diversos frentes, siempre con el Derecho como tnica arma. Un Derecho

que, percibamoslo o no, conforma nuestras vidas.

Hay personas e instituciones — no todas, tristemente — que con el
Derecho, que sirviendo al Derecho, sirven a su pais, a la sociedad. Esta
Academia viene haciéndolo desde hace muchos afios. Los académicos
como instrumento al servicio del Derecho en sus respectivas profe-
siones, ya fueren profesores universitarios, notarios, registradores, abo-
gados del Estado, abogados, jueces o fiscales..., y también a través de

esta Academia, a la que dan vida.

Mi reconocimiento a todos los académicos. A los que fueron, por lo
que han sido y hecho. A los que son, a los presentes, verdaderos juristas

de hoy, por lo que hacen y representan.

A todos los que aqui estamos nos une el buen Derecho. Hablo del
Derecho que, pese a las deficiencias, es instrumento de civilidad, ma-
terializacién de un difuso pero real sentimiento colectivo de lo justo,
conformante de ese orden juridico intrinseco a un legitimo poder del
Estado, a su significacion ética, a la de sus servidores. A la postre, la
libertad fundamental mayor posible precisa — si es que no reside en €l

—del estado juridico que generan los regimenes democraticos.

- 12 -



No resulta asi inoportuno poner de relieve que cualquier concepcién
degenerada del Derecho, de sus esencias, de su funcién, augura una
desgracia colectiva. Ninguna sociedad libre, ninguna sociedad demo-
critica, ninguna sociedad civilizada puede sobrevivir como tal sin un
Derecho debidamente gestado y alumbrado; tampoco podré hacerlo sin
un Derecho debidamente respetado: desde las instituciones del Estado,

por todos sus ciudadanos, del primero al dltimo.

En los limites de la vida: una perspectiva juridica.

En los limites de la vida:

Cuando la niebla nos visita y la oscuridad se acerca, dias de mu-

danza se anuncian, viajes en el tiempo llegan.

Decae la luz, el horizonte se desvanece. El tiempo late lento, lento
hasta detenerse. Es la eternidad que llama... a nuestra puerta entornada,

convertidos en memoria, sin presencia, sin palabras.

Caminaremos calmos: ni demoras, ni paradas, ni lagrimas derra-
madas. Caminaremos en la quietud... de un tiempo que no transcurre,

de un espacio que no acaba.
La perspectiva juridica:
I El hecho juridico de la muerte
II Derecho a la salud y actividad médica: la muerte como proceso.
IIT Eutanasia y suicidio: una diferenciacién necesaria.

IV La eutanasia como derecho: la prestacion de la ayuda para morir
de la LO 3/2021.

V Extra muros de la Ley.
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I. El hecho juridico de 1a muerte.

Aligual que el nacimiento, que la edad, el amor o el desamor, la muerte
es, también, un fendmeno juridico. La complejidad que encierra esta pers-
pectiva se desvela tanto a través de las cuestiones problemadticas que pro-

picia, cuanto por lo discutible y lo discutida de las posibles soluciones.

Habléndose de la vida propia, el hecho de la muerte de una per-
sona suele ir acompafiado de espacios de incertidumbre que adquieren
compleja dimension cuando se trata de una muerte conscientemente
voluntaria, de una muerte buscada, querida, provocada por el titular de
esa vida que se extingue, bien sea materialmente llevada a cabo por
€l mismo y en solitario, bien en su caso por o con terceros instrumen-
tales. Con sus peculiaridades y matices, la eutanasia y el suicidio cons-
tituyen expresivas manifestaciones a este respecto. Y como contexto
de trascendente incidencia, el mundo de los estados patoldgicos, de la
actividad médica, de la relacion médico-paciente aportando sus propias
complejidades.
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II. Derecho a la salud y actividad médica: la muerte como proceso.

1) El derecho a la salud

—EI112/12/2007, los presidentes de la Comision Europea, del Parla-
mento y del Consejo firmaron en Estrasburgo la Carta de los Derechos
Fundamentales de la UE; Carta proclamada siete afios antes en Niza, si

bien ahora con cardcter juridico vinculante como tratado.

El articulo 35 de la Carta estd dedicado a la “Proteccion de la Salud”.
Su articulo 34 se refiere a la “Seguridad Social y Ayuda Social”. Y en
el articulo 31 dispone que todo trabajador tiene el derecho a trabajar en
condiciones que respeten su salud, seguridad y dignidad... Antes, arti-
culos 1y siguientes, la Carta habia proclamado el derecho de todos a la

dignidad humana, a la vida, a la integridad de la persona...

Se esta reconociendo, en suma, que la salud es un derecho humano
fundamental y, como tal, de indispensable proteccidn, tanto en su ver-
tiente de asistencia sanitaria como en la de exigencia de seguridad para
con mercancias y servicios. El referido derecho se muestra en la propia
Carta vinculado a otros que también reconoce, como el derecho a la
dignidad, a la vida..., de modo que su interrelacion resulta inevitable y
exigente de armonizacién o de determinar prevalencias en funcion de

las circunstancias del caso.
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El articulo 35 de la Carta, sin perjuicio de su articulo 31, viene a
considerar el derecho a la proteccién de la salud como un principio
programatico general con dos manifestaciones: el derecho a acceder a
la prevencion y a la asistencia sanitarias en las condiciones establecidas
por las legislaciones y pricticas nacionales; y el mandato de que las
politicas y acciones de la UE garanticen un nivel elevado de proteccién

de la salud humana.

— Aparte de otras diversas normas de derecho comunitario e interna-
cional, nuestro ordenamiento interno refleja el bien salud y el derecho
a su proteccidon; como marco fundamental, los articulos 43 y 41 de la
Constitucion de 1978. El articulo 43 reconoce el derecho a la proteccion
de la salud, estableciendo tanto que compete a los poderes publicos
organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y
de las prestaciones y servicios necesarios, como que la ley establecera
los derechos y deberes de todos al respecto. Y, por su parte, el articulo
41 dispone que los poderes publicos mantendran un régimen publico de
Seguridad Social para todos los ciudadanos que garantice la asistencia
y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad.... Ha
sido la LGS 14/1986 la que, desarrollando el citado articulo 43, vino a
estructurar la sanidad moderna y la organizacién de los servicios sani-

tarios.

Es asi que la Constitucién permite hablar de un derecho a la salud
protegido distinto del de la mera asistencia sanitaria en caso de sufrir
dafio aquel bien salud, pero integrante de su contenido. Como lo ex-
plicita el articulo 35 de la Carta de Derechos Fundamentales de la UE
y también, entre otros, los articulos 3 y 6 de la LGS. La asistencia sa-
nitaria, la actividad de los profesionales sanitarios (en sus legales tér-

minos) y los derechos econdmicos vinculados a los estados patoldgicos,
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estdn dirigidos a posibilitar la salud y a través de ello la vida y, en
cualquier caso, la dignidad humanas a todo lo largo del trayecto vital
de las personas. Esto, evidentemente, no implica ausencia de conflictos,

fricciones y colisiones entre los diversos derechos confluyentes.

Desde la perspectiva de la prevencién es deber del Estado, de los
poderes publicos, establecer un sistema de control, de policia sanitaria,
protector de la salud y exigente de medidas oportunas segin el &mbito.
Como también lo es prestar una adecuada asistencia sanitaria. Y el ha-
cerlo sin discriminacién alguna. Precisamente, la Ley 15/2022, de 12
de julio, integral para la igualdad de trato y la no discriminacién (BOE
de 13 de julio, con entrada en vigor al dia siguiente), que a sus efectos
reforma puntualmente la Ley de Enjuiciamiento Civil, la Ley 29/1998 y
la Ley 39/2015, da entrada a la sanidad dentro de su dmbito objetivo de
aplicacion (articulo 3), dedicando el articulo 15 al derecho a la igualdad
de trato y no discriminacion en la asistencia sanitaria (“Las adminis-
traciones sanitarias, en el &mbito de sus competencias, garantizaran la
ausencia de cualquier forma de discriminacion por razén de cualquiera

de las causas previstas en esta ley....”).

2) Actividad médica: la relacién médico-paciente.

— De acontecer la enfermedad o lesion, el derecho protegido se ha
de materializar en una asistencia sanitaria dirigida a la restitucién del
estado de salud o, en otro caso, al control y la evitacién de la progresion
patoldgica, a una mejoria o estabilizacién del estado fisico o siquico
dafiado, a una cronificacion de la dolencia. Si bien ello, cuando la pér-
dida de la salud es irreversible y la progresion patolégica imparable
y definitiva, se produce un cambio cualitativo en la situacién que en

modo alguno puede implicar o justificar el fin de la debida proteccion,
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la finalizacion de la actividad asistencial médica con desconocimiento
de todos o algunos de los derechos en juego, sino su oportuna transfor-

macion atendiendo al interés legitimo ahora preponderante.

Emerge en este contexto la actividad médica que, desde sus requi-
sitos estructurales propios — sustancialmente, monopolio sanitario asis-
tencial, consentimiento informado y lex artis ad hoc-, se materializa en
actos profesionales sobre el cuerpo y la mente humanas con el fin de
“cuidar”; como tal susceptible de un entendimiento amplio, “abierto”.
Sin perjuicio de ello, grosso modo cabe traducirlo en promocién de
la salud y/o el bienestar fisico y siquico del ser humano, afrontando,
haciendo frente a los sufrimientos patoldgicos con todos los medios y
las opciones legales; desde su entrada en vigor, también la que ofrece
la LO 3/2021.

La exigencia indiscriminada meramente curativa no se compadece
en absoluto con el imperativo 16gico de que aquello que no sea mate-
rialmente posible, no puede resultar juridicamente exigible; tampoco
con el hecho de que, salvo matices y salvedades, estemos hablando de
una obligacion de medios. Por otro lado, en ningtin caso cabe dejar de
considerar que la actividad médica sanitaria abarca una serie de ac-
tuaciones profesionales que realmente, y en todo caso legalmente, lo
son: la cirugia estética, la transexual, autopsias...o, en fin, las ayudas
a bien morir, el evitar el mal morir; y asimismo, hoy, la realizacién de
la prestacion de ayuda para morir que, como derecho del paciente, ha

establecido la LO 3/2021 de regulacién de la eutanasia.

Sucede que cuando se estd viviendo el proceso de morir, la muerte
como acto complejo, como transito, una vez abandonadas por ficticias,

por realmente inexistentes las expectativas vitales, la promocion y la
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protecciéon de la salud, los fines de la actividad asistencial se recon-
ducen, se agotan en el mdximo bienestar posible del ser humano, en
la eliminacién —que es poner fin— del sufrimiento. Evidentemente, se-

cundum legem y de conformidad con la voluntad del afectado.

— La medicina opera sobre personas que afrontan la enfermedad, las
lesiones, los dafios en el cuerpo y el alma de manera propia y distinta,
evolucionando ante las soluciones de forma en absoluto uniforme, a
veces inopinada. Es la medicina, también, ciencia en evolucion perma-
nente: en conocimientos, en medios diagndsticos, en tratamientos. De
ahi que el estado y los medios de la ciencia médica en cada momento
y lugar sean una referencia juridica dentro del andlisis de las conductas
exigibles a los profesionales sanitarios, responsables en régimen de mo-
nopolio de la actividad médica. De ahi el considerar la no antijuridi-
cidad de los danos sufridos por los pacientes que resulten inevitables
(previsibles o no) de conformidad con las propias esencias de la ciencia
médica y la lex artis ad hoc. Y de ahi, asimismo, la importancia de los
protocolos de actuacidn establecidos por la ciencia médica. Junto a ello,
cobran también un especial protagonismo los pactos 0 compromisos
asumidos inequivocamente por el profesional sanitario para con el pa-

ciente si han sido causa eficiente del consentimiento prestado.

En la conformacién del nexo causal que ha de existir entre actua-
ciéon médica y situacién del paciente, también incide la naturaleza de la
ciencia médica y la lex artis del caso, limites de la imputacion objetiva.
Si la teoria de la causalidad responde a la existencia o no de la relacién
causa-efecto, la imputacion objetiva da respuesta a algo en puridad dis-
tinto: si el profesional debe responder y en qué medida de las conse-
cuencias negativas de su conducta. Es decir, suministra los criterios que

permitirdn determinar el proceso de ponderacion de las distintas causas
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concurrentes a fin de concluir la existencia o inexistencia de responsa-
bilidad.

Lo cierto es que se introducen en el &mbito material factores juri-
dicos para delimitar qué dafios producidos dentro de un curso causal
han de ser puestos a cargo del agente y cudles no se le deben imputar.
Es cuestion de limites del deber de responder: no todos los aconteci-
mientos que han precedido a un dafio tienen el mismo significado, solo
asocidndose a este el que haya sido causa directa, inmediata y adecuada
en derecho. En este contexto, la prueba del nexo causal es imprescin-
dible y, en general, ha de resultar de una certeza probatoria, no de meras
conjeturas, deducciones o probabilidades (SSTS de 6/2 y 31/7/1999,
8/2/2000...). Si bien ello, en los casos en que no resulte posible es-
perar certeza o exactitud en materia de relacién causal, el 6rgano ju-
dicial puede darla por probada cuando los elementos de juicio que le
son suministrados conduzcan a un “grado suficiente de probabilidad”
(STS de 30/11/2001). Con el mismo fin y como remedio frente a la
incertidumbre causal, se ha acudido en algunos supuestos a un cierto
grado de conviccion de la prueba del nexo causal (SSTS de 10/10/1998,
18/10/2005...); también se han considerado tesis como la de la creacién
culposa de un riesgo o causalidad atenuada, o la de los cursos causales
no verificables o causalidad hipotética (STS de 6/6/1997)...

— El consentimiento del paciente juega de modo especial y propio en
la relacion que propicia la actividad médica, y no solo por la dimension
de la antijuridicidad susceptible de provocar su ausencia o sus Vvicios.
En cualquier caso, se suscitan diferencias respecto del consentimiento
contractual que con cardcter general contempla el articulo 1261 del Co-

digo Civil.
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En las actuaciones médicas siempre estdn presentes derechos fun-
damentales. Las enfermedades de cualquier signo acarrean pérdida de
la salud, pero en modo alguno de la dignidad personal, de la libertad,
de la potestas in re ipsum, esto es, de la autonomia personal que asi-
mismo mantienen las personas enfermas. Es asi que el consentimiento
informado del paciente ha pasado a constituir elemento estructural y
legitimador de la actividad médica, como tal reconocido desde hace ya
tiempo en muy diversas normas. Con el antecedente basico de la De-
claracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, con el marco
imperativo de nuestra Constitucién vigente, la exigencia del consen-
timiento informado a la actividad médica lo recogié la LGS de 1986.
Posteriormente, aparte de otras disposiciones, lo hizo la Ley 41/2002,
reguladora de la autonomia del paciente..., que con la condicién de
“bésica” conforme a su DA 1* es de preferente consideracion respecto
de normas autonémicas similares (caso de la Ley 3/2001 de Galicia,

del consentimiento informado y de la historia clinica de los pacientes).

Especialmente trascendente a estos efectos es hoy la Carta de los
Derechos Fundamentales de la UE, proclamada en el Consejo Europeo
de Niza del 7/12/2000 e incorporada posteriormente al Tratado de la UE
(Maastricht). Su articulo primero dispone que la dignidad humana es
inviolable y debe ser respetada y protegida. Su articulo segundo recoge
el derecho a la vida de toda persona. Y su articulo tercero establece el
derecho a la integridad de la persona en los siguientes términos: 1-Toda
persona tiene derecho a su integridad fisica y psiquica; y 2-En el marco
de la medicina y la biologia se respetard en particular: a) el consenti-
miento libre e informado de la persona de que se trate, de acuerdo con
las modalidades establecidas en la Ley. b) la prohibicién de las prac-

ticas eugenésicas. ..
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Es este consentimiento informado el que, al margen de concretas
excepciones (como contempla el articulo 9.2 de la Ley 41/2002), mate-
rializa la autonomia del paciente, el pleno reconocimiento de la nece-
sidad de una decision libre y auténoma por su parte para aquellos actos
que, como paciente, afecten a los propios derechos fundamentales. En
este contexto, el caso de los menores de edad encierra una problemaética
contemplada de una u otra forma en diversas normas: Ley 41/2002 y
legislaciones autondmicas conexas, Ley de Proteccidon de datos y su
Reglamento, Cédigo Civil (reformado por Ley 8/2021), LO 1/1996, de

proteccién del menor...Y

3) La muerte como proceso.

Se muestra inocultable que cuando la actividad médica opera sobre
personas en situacion patoldgica cuasi-final o final, sobre una vida de-
clinante, en proceso o en trance de extincidn, se produce un cambio cua-
litativo cierto. Y es que ya estamos ante el acto complejo de la muerte,
en presencia de un proceso, el de morir, que constituye un dltimo epi-

sodio vital diferenciado.

Una cosa es el derecho a la vida —la proyeccion extrinseca en sus
esencias— y otra distinta la autodisposicion —de sustancial proyeccion
intrinseca—. Surgen en este horizonte polémicas como las del suicidio
o la eutanasia. Aquel primer derecho, aun de concebirse exacerbada-
mente como productor de obligaciones de respeto autovital, pierde en
cualquier caso su consideracion auténticamente propia cuando se trata
del derecho de una persona a un transito digno de la vida a la muerte,
cuando se estd ya viviendo, de modo mds o menos prolongado, mds o
menos afortunado, el proceso de morir y, en esa medida, el acto mismo

de morir; en la mayoria de los casos con la actividad médica y sus pro-
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tocolos como contexto y ciertas normas como marco. Entre estas, la Ley
gallega 5 de 2015, de derechos y garantias de las personas enfermas ter-
minales. A su vez, el propio cédigo de deontologia médica de la OMC,
en trance de revision especialmente por consecuencia de la LO 3/2021,
establece en su articulo 36 que el médico tiene el deber de intentar la
curacién o mejoria del paciente siempre que sea posible, y cuando ya
no lo sea, “permanece la obligacion de aplicar las medidas adecuadas
para conseguir su bienestar, aun cuando de ello pudiera derivarse un
acortamiento de la vida” (a un paso, a veces dificilmente perceptible,
de “el final de la vida”). Como también dispone que el médico nunca
deberd “emprender o continuar acciones diagndsticas o terapéuticas sin
esperanza de beneficios para el enfermo, inttiles u obstinadas...”, y
que la sedacién en la agonia es cientifica y éticamente correcta cuando

existen sintomas refractarios...

Cobra un especial sentido en estos casos tomar en consideracion que,
desde la letra y el espiritu de nuestro entramado legal, no cabe mantener
o instaurar tratamientos ya indtiles, ineficaces..., valorando siempre la
finalidad exigible a la intervencién médica en funcion del estado y las
decisiones del paciente. Aun desde la consideracion general del encarni-
zamiento terapéutico como algo ya lejano, desplazado por la limitacién
o la adecuacion del esfuerzo terapéutico, no semeja innecesario insistir
en que cualquier tratamiento constatado como ineficaz a sus fines pro-
pios y a los de la actividad sanitaria, considerado el contexto patologico
y la situacion del paciente, pierde legitimidad y convierte el acto médico
en indebido, obligando a su inmediata retirada. Lo cierto es que no son
asumibles tratamientos contrarios al fin que se manifiesta como el de-
bido en los casos de que se estd hablando: combatir al tinico enemigo ya

posible a batir, a eliminar, esto es, el dolor y el sufrimiento. Tal es lo que
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pasa a primar en recta consideracion tanto de la lex artis ad hoc, como de
ese otro derecho que, con el de la autonomia de la voluntad, acompaia al

paciente hasta el mismo acto de morir: la dignidad.

Se ha afirmado, en fin, que no puede obtener respaldo la vigencia
de un deber de vivir incompatible con el derecho a la vida que disefia
la Constitucidn, adjetivado por la libertad y la dignidad que asimismo
reconoce. Y ocurre que ninguin derecho es absoluto y que, de producirse
friccién o colision, hay que ponderar y resolver a favor del preponde-
rante en el caso. Con alto valor simbdlico, la Carta de Derechos Funda-
mentales de la UE abre camino con la dignidad, articulo uno, y es tras

ello que proclama —articulo 2— el derecho a la vida.
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IT1. Eutanasia y suicidio: una diferenciacion necesaria.

1.-Etimolégicamente, suicidio —sui, de si mismo; cidium, de cae-
dere, acto de matar— refiere la conducta y efecto de quitarse la vida
propia de modo voluntario y oportunamente consciente. Eutanasia sig-
nifica, grosso modo, buena muerte, muerte sin sufrimiento; si bien ello,
en su contexto verdaderamente propio alude a la terminacién volun-
taria de la vida, al “acortamiento” de esta vida o a la “precipitacion” de
aquella muerte por parte de quien sufre una determinada enfermedad o
estd inmerso en una especialmente penosa situacion patoldgica, con el

fin de poner fin a los sufrimientos consecuentes a una u otra.

Ambas figuras comparten un espacio comun: a partir de una con-
ducta suficientemente consciente, las dos hablan de la bisqueda, asun-
cion y causacion del hecho de la propia muerte a través de un actuar
propio o de un tercero. Pero las diferentes esencias afiadidas que laten
en un caso y otro cualifican las figuras, distancidndolas, sin perjuicio de
que, en alguna ocasién, confluya en el suicida un contexto, una moti-
vacidn eutandsica. Esta distancia que por obvios motivos aparecia difu-
minada —cuando no borrada— en el pasado, en la actualidad y ya desde

hace tiempo se ha hecho evidente.

Si bien el mundo de ayer y sus normas, que acto seguido se trata,

en el de hoy suicidio y cuestién eutandsica tienen un tratamiento legal
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propio y una consideracion publica y social diferenciada. Este mismo
afio un diario se hacia eco del grave problema del suicidio como tal en
nuestro pais, con 3941 suicidios acaecidos en el afio 2020, triplicando
los masculinos a los femeninos y con su momento mds critico entre los
50 y los 54 afios. Otro denunciaba que el universo que luchaba contra
la primera causa de muerte no natural en Espafia “lleva ocho afios espe-
rando que los gobiernos hagan lo que el Parlamento les pidié. Y ocho
afios son, segun el INE, 25.911 personas suicidadas desde 2014 hasta
2022”. Evidentemente, la eutanasia, sus esencias, su reivindicacion, sin
perjuicio de lo que ha sido y como fue considerada, es hoy como nunca,

y ya desde hace tiempo, una cuestion diferente.

2.-Las normas penales recogen en cada momento histérico las con-
ductas individuales consideradas de mayor gravedad, las que albergan
los desvalores mas inaceptables. A través de ellas se viene a poner de
relieve la concepcion social que, a su tiempo, se tiene de la autodis-
posicion vital, en concreto de las conductas conformantes del suicidio
y/o de la eutanasia. Asi, el tratamiento legal, tradicionalmente penal, de
ambas figuras constituye una referencia obligada, un punto de partida
en orden a poner de relieve sus elementos estructurales propios y la

valoracidn social que las acompafiaban.

En la Edad Media, en especial por la influencia del derecho cané-
nico, se venia a considerar el suicidio de manera similar al crimen de ho-
micidio; salvo matizaciones, en realidad lo que se castigaba y a quien se
castigaba, y con las penas del homicidio, era, como decian Las Partidas,
al que prestaba armas y otros medios al suicida. Ya en el siglo XVIII, la
mentalidad cambi6 ante la incongruente ineficacia de penar al suicida.

La reflexion, a la postre, era que tal punicion suponia o bien castigar a un
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caddver o bien a un inocente; por supuesto, lo que no quedaba impune

era la conducta —si la hubiere— de quien auxiliaba al suicida.

Ya con vision actual, al margen de los vaivenes de la historia y las
culturas, en el suicidio, asi como en la eutanasia, se ha llegado a percibir
que subyace como acto irrelevante —al menos penalmente— y en esa me-
dida licito, la conducta del titular de la vida en juego, la de quien decide
y actua su propia muerte. En la raiz, aparte de la inutilidad e injusticia
intrinseca de la punicién, emerge la traida a computo de ciertos dere-
chos, tales como la libertad, la autonomia de la voluntad, la dignidad
personal...; sin olvidar la cuestion de la disponibilidad, a la que no era
ajena el derecho a la vida. Ya en su momento se trajo a colacion la tesis
de que un estado de necesidad justificante, autorizaria a cercenar la vida
propia en aras de proteger la dignidad, la libertad... Lo cierto es que,
de apreciarse friccion, colision, conflicto de bienes o de derechos de
similar rango en abstracto, habria de determinarse el preponderante en

cada caso y sus consecuencias inherentes.

3.-La Constitucion de 1812 —la que eliminé del ordenamiento la
confiscacion, los azotes, el tormento o la horca —dispuso en su articulo
258 que el Codigo Civil y el Criminal y el de Comercio “serdn unos
mismos para toda la Monarquia, sin perjuicio de las variaciones, que
por particulares circunstancias podran hacer las Cortes”. En aquel en-
tonces la materia penal estaba regida por la Novisima Recopilacién y

con aplicacion supletoria de las Partidas.

Tras el restablecimiento en 1820 del régimen constitucional, vio
la luz dos aifos mds tarde nuestro primer codigo penal (con un titulo
preliminar y dos partes dedicadas a delitos contra la sociedad y contra

los particulares). Los avatares politicos (Fernando VII habemus) ori-
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ginaron que la vigencia de este cédigo de 1822 fuese de poco mds
de un afio, retornando la Novisima Recopilaciéon. Hubo que esperar
a 1848 para que naciera un nuevo codigo penal (ya eran tiempos de
Isabel 11, siendo ministro de Gracia y Justicia don Lorenzo Arrazola).
Este codigo dedicaba un capitulo al “homicidio”, castigando con pena
de muerte el parricidio (articulo 332), con pena de cadena perpetua
el homicidio (articulo 333), y, por ultimo, con prisiéon mayor (de 7 a
12 afios) a quien prestase auxilio a otro para que se suicidase, pero si
llegaba hasta el punto de ejecutar el auxiliador mismo la muerte, la
pena pasaba a ser la de reclusion temporal en grado minimo (de 12 a

20 afios de prision).

Este codigo penal fue reformado en 1850. A €l le siguieron los pro-
mulgados en 1870, 1928, 1932 y 1944; este ultimo con reformas poste-
riores de calado, como el texto revisado de 1963, el texto refundido de
1973, 1a LO 8/1983, 1la LO 3/1989...No fue hasta 1995, LO 10/1995,
que ve la luz el considerado “cédigo penal de la democracia”; preci-

samente el que, con mds de 30 reformas encima, ha llegado hasta hoy.

4.-En esencia, grosso modo, nuestros cddigos penales han venido
castigando la muerte intencional de otra persona, aun consentida, a
través de las tipicidades tradicionales: homicidio, asesinato, parri-
cidio.... Asimismo consideraron tanto la impunidad de la conducta del
suicida (consumado o no), como el castigo penal, con sus peculiares
matices y salvo una breve interrupcion, de las conductas de cooperacion
e induccidn al suicidio. En este contexto normativo, las actuaciones di-
gamos ‘“‘eutandsicas’” no pasaban de ser consideradas, a lo sumo y en su

caso, como un homicidio piadoso consentido, pero homicidio.
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5.-El Cédigo Penal de 1944.

El cédigo penal de 1944, el inmediatamente anterior al de la “de-
mocracia” del afio 1995, en su entonces articulo 409 castigaba, ademas
del homicidio y restantes atentados ordinarios contra la vida de las
personas, a quien prestase auxilio o indujese a otro a suicidarse, siendo
la pena a imponer la de prision mayor, 6 afios y un dia a 12 afios ( la
induccidn no estaba penada en el Cédigo Penal de 1870, pero se in-
trodujo en la reforma de 1932); sin embargo, se elevaba la pena hasta
la misma del homicidio comun, la de reclusion menor (12 afios y un
dia a 20 afios), en el caso de que la ayuda se prestase “ hasta el punto
de ejecutar €l mismo la muerte”: era el homicidio consentido u homi-
cidio con consentimiento de la victima (denominado también homi-
cidio-suicidio), quedando en estos casos las atenuantes como unica
via para la minoraciéon de la pena. Sucedia asi que el legislador, al
imponer en este supuesto la misma pena que al delito de homicidio
simple o comun, venia a desconocer, o0 a considerarla irrelevante, toda
diferencia valorativa entre matar a alguien en contra de su voluntad y
hacerlo con su consentimiento o “a peticién”. Si bien ello, y dejando
a un lado que aunque hubiera parentesco entre victima y causante no
se traia a computo el parricidio, es lo cierto que este mismo Cddigo
contemplaba en su articulo 428 el consentimiento en las lesiones (con
reformas diversas en 1963 y 1983), negando su eficacia con matizadas

excepciones.

La aparente incongruencia de castigar lo accesorio y dejar impune
lo principal se soslayaba haciendo hincapié en que los tipos penales
se conformaban como delito especial, en que las diferentes conductas
punibles descritas en los tipos encerraban, en si mismas y de modo au-

ténomo, un desvalor propio.
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Asi es que, en este tiempo, el legislador dispuso, por un lado, la
atipicidad de la conducta del suicida, y por otro, con la muerte del sui-
cida como condicién objetiva de punibilidad segin un sector doctrinal,
el castigo penal de tres conductas: la induccién al suicidio, el auxilio
al suicidio y el auxilio ejecutivo al suicidio. Ademads, se excluia del
articulo 409 del C. Penal y de sus efectos la aplicacién de otros delitos
contra la vida (parricidio o asesinato). Finalmente, las conductas eu-
tandsicas, al no estar expresamente tipificadas como tales, constituian
causacion dolosa de la muerte de otro, homicidio..., aunque se acredi-
tase el cardcter “piadoso” de la conducta y que esta hubiera sido con-
sentida por la victima, circunstancias que, a lo sumo, propiciarian una

atenuacioén de la pena.

6.—El Codigo Penal de 1995 ex ante la LO 3/2021.

—EI C. Penal de 1995, el de “la democracia”, modificé la regulacion
que se acaba de exponer. Su articulo 143 —siempre antes de la entrada
en vigor de la LO 3/2021- pas6 a disponer en cuatro apartados el cas-
tigo penal de las siguientes conductas: la de quien “induzca al suicidio
de otro”, con la pena de prision de 4 a 8 afios (ap. 1); la del que coope-
rare con actos necesarios al suicidio de una persona, con prisiéonde 2 a 5
aflos (ap. 2); también la del que cooperare pero llegando hasta el punto
de ejecutar la muerte, con prision, si bien de 6 a 10 afios (ap. 3); y por
ultimo, con pena inferior a las precedentes de los apartados 2 y 3, la de
quien “causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos
a la muerte de otro, por la peticidon expresa, seria e inequivoca de esta
en el caso de que la victima sufriese una enfermedad grave que condu-
ciria necesariamente a su muerte, o que produjese graves padecimientos

permanentes y dificiles de soportar” (ap. 4)..
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A la postre, lo sustancial que vino a hacer el legislador de 1995,
ademds de que por primera vez pasd a castigar mas la induccion al
suicidio que la cooperacién necesaria, fue la tipificacion de unas con-
cretas conductas “eutandsicas”, pendndolas mds benignamente que los

restantes tipos contenidos en el precepto.

— Siendo el suicidio presupuesto de los tipos delictivos previstos
en los apartados 1, 2 y 3 del transcrito articulo 143 del C. Penal, pro-
cedia conformar un concepto especifico acerca de aquella figura desde
la perspectiva juridica penal, con diferencias cualitativas respecto de las
conductas del apartado 4 del precepto, las “eutandsicas”; por supuesto,
sin perjuicio de la compleja y discutida perspectiva extralegal, social o
doctrinal, en torno al suicidio y a la eutanasia. Es clasica la distincion
del psicologo Durkheim entre suicidio egoista, altruista y anémico...
Como también es tradicional una vision del actuar suicida desde la con-
viccidn estrictamente religiosa. O la de quienes acuden a la explicacion
patoldgica, que de modo directo o indirecto mediatizaria o “explicaria”
la decision suicida; grosso modo: solo los que son o estdn “locos” se
suicidarian; sin perjuicio de que, por el contrario, otros consideraran —
no sin razones— que en determinadas circunstancias, precisamente de la

vida, solo los “locos” no lo harian ( suicidarse).

En torno al precepto, y a sus efectos, la jurisprudencia de los
afios 90 (entre otras, SSTS de 23/11/94, RJ 1994/887; 13/12/95, RJ
1995/9243...) hizo hincapié en que habia de existir una muerte que-
rida y buscada por una persona imputable: el suicida habia de tener
capacidad para conocer y adoptar libre y conscientemente decisiones de
autodeterminacion vital, materializando de este modo una muerte vo-
luntaria. A tiempos de hoy, y a los efectos que correspondan, no resulta

desdefiable la toma en consideraciéon de la nueva concepcion que de
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las personas con discapacidad ha venido a establecer la Convencién de
Nueva York de 13 de diciembre de 2006, en vigor en Espaifia desde 2008
y que propicio la Ley 8/2021 por la que se reformo la legislacion civil
y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio
de su capacidad juridica. El principio basico de esta reforma, que obvia
el criterio del “interés superior” de las personas con discapacidad, es el
del respeto a la voluntad, deseos y preferencias de la persona de quien

requiera apoyo, y asi lo expresa el articulo 249 del C. Civil.

En cualquier caso, en los tiempos de que se habla, ex ante la LO
3/2021, el suicidio, la propia consciente muerte voluntaria, no significaba
respecto del titular de la vida una conducta punible. Sin perjuicio de ello,
la distinta lectura juridica de las conductas confluyentes de terceros, tanto

intramuros del articulo 143 del C. Penal, como extramuros del mismo.

— Por su parte, el tipo del apartado 4 del articulo 143 del C. Penal de
1995 (sin haber visto aun la luz la LO 3/2021), se construy6 en su dia
sobre lo fundamental siguiente: la realizacién de una conducta consis-
tente en causar o cooperar activamente; la existencia de actos necesarios
y directos a la muerte de otro; una peticién expresa, seria e inequivoca
por parte de la persona afectada, y que esta, la “victima” en lenguaje
del legislador, sufriera una enfermedad grave...o que produjese graves

padecimientos permanentes y dificiles de soportar.

La exigencia de una peticion o solicitud expresa —oral o escrita, pero
en todo caso seria e inequivoca— implicaba algo mds que un mero con-
sentimiento (sin embargo, en los articulos 155 y 156, aparte de estable-
cerse la exencion penal en los trasplantes, se consideraban tipo atenuado
las lesiones “consentidas”). De esta forma, la causacion de o la coope-
racion a una muerte meramente consentida llevaria al tipo penal de los

ndmeros 2 o 3 del articulo 143, o al niimero 1 si se tratase de induccion.
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Al tiempo de la entrada en vigor de este apartado 4 del articulo 143
del C. Penal de 1995, desde ciertos sectores se formularon concretas
criticas, achacando al precepto, entre otras cosas, que dejaba fuera del
mismo las conductas omisivas al exigir el tipo que la conducta fuese
“activamente’’; en consecuencia —se decia— existiendo colision entre de-
recho a la vida y la autonomia de la voluntad, la libertad y/o la dignidad
de la persona, cuando se producia una conducta omisiva la regulacion
penal llevaba a una contradiccidn: si la muerte se producia a través de
una accion, el legislador resolvia a favor de la vida ( pues se penaba la
conducta); pero si la muerte acaecia merced a una omision, el legislador
optaba por la autonomia, dignidad...del individuo (pues la conducta
seria impune). Lo que sucedia realmente era que la redaccion del apar-
tado 4 del articulo 143 de que se habla, daba lugar a dos interpreta-
ciones distintas y opuestas: bien la licitud/impunidad de las conductas
omisivas, o bien su punicién pero con arreglo a los apartados 2 y/o 3 del

propio articulo.

Este apartado 4 del articulo 143 del C. Penal de 1995, puesto que
acogia un tipo penal privilegiado (la pena era inferior a la de otros apar-
tados del articulo), en su momento también fue considerado como el
inicio de una transicion hacia la legalizacion de la eutanasia, hacia su
regulacién como derecho. Como es notorio, esto sucedié con la LO
3/2021, y dentro del mismo marco constitucional que nos rige desde
1978.Y

7.—El advenimiento de la LO 3/2021

Desde ya tiempo era inocultable la existencia de corrientes de opi-
nioén a favor de una legalizacion de la eutanasia y su correspondiente

regulacion, trayéndose a colacidn, en su medida, el texto y la doctrina
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constitucional. Al lado de la vida, también eran derechos fundamen-
tales a tomar en consideracién la libertad, la dignidad...; ninguno de
ellos absoluto ni jerarquizados entre si, de tal modo que, en caso de
colisién o friccidn, habia que ponderar las circunstancias concurrentes
a efectos de preponderancia. Esto incluia el derecho a la vida, trayén-
dose también a colacién la existencia de pena de muerte en la Consti-
tucién y en normas penales, la legitima defensa como causa de justifi-
cacion (con la consiguiente licitud de la conducta)... Se argumentaba
una concepcion del derecho a la vida como libertad positiva, pero cuyo
titular podia rechazar al no estar obligado a vivir, en ningin caso de
manera incondicional y con indisponibilidad absoluta del derecho. Se
reivindicaba, en fin, la disponibilidad del propio derecho a la vida,
derecho inalienable pero de libre disposicion, con cese del deber de
intervencién impeditiva por parte de terceros en determinadas circuns-
tancias y de manera acorde a una razonable interpretacion y aplicacién
de los derechos constitucionales de libertad, dignidad, libre desarrollo
de la personalidad...con sus efectos consecuentes. A la postre, resul-
taba perceptible socialmente, en mayor o menor medida, una ticita y
en ciertos dmbitos expresa asuncioén de una regulacién oportuna de la
eutanasia como derecho especifico, con todas las consecuencias deri-

vadas o conexas que procedieran.

Por otra parte, para el Tribunal Europeo de Derechos Humanos no
cabia despenalizar —en mayor o menor medida— supuestos de eutanasia
hasta ese momento punibles sin un marco juridico al efecto; imprescin-
dible en nuestro caso para la existencia de un derecho subjetivo, con sus

consecuencias también para terceros.

Era evidente que el articulo 143.4 del Cdédigo Penal de entonces

condicionaba el horizonte regulatorio de la cuestion eutandsica. Segin
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qued6 comentado, el precepto contemplaba auténomamente del sui-
cidio una eutanasia activa directa, marginando de esta calificacién la
identificada tradicionalmente —guste o no guste hoy la denominacién—
como eutanasia activa indirecta (extensioén ultima del principio del
doble efecto) y la pasiva (consentida), sin perjuicio de otra posible cali-
ficacion penal de estas conductas. Si bien la impunidad penal para con
el “suicida”, no habia entonces un derecho personal como tal al suicidio

(asistido o0 no), a una pura auto eliminacién vital.

Quedando fuera de toda ilicitud las conductas profesionales del am-
bito médico-sanitario que fueran conformes a la lex artis ad hoc, con el
consentimiento informado del paciente como requisito general de legi-
timacion, ocurria que la actividad médica se encontraba frecuentemente
ante situaciones que exigian soluciones y consecuentes decisiones de
dificil consideracion, con respuestas diversas seglin los tiempos y/o
los profesionales. Emergieron, en fin, cuestiones como la del encarni-
zamiento terapéutico, y también, por el contrario, la de la limitacién o
adecuacion o el cese del esfuerzo terapéutico, la relativa a la no adopcion
o la no prolongacién de tratamientos, la del suministro de tratamientos
mitigadores del sufrimiento con efectos potencial o relativamente le-
tales...y, por supuesto, la de la aplicacion de sedaciones, bien paliativas,
bien de la agonia (la ley gallega 15/2015 contempla ambas:*...aliviar
adecuadamente uno o mas sintomas refractarios...”, la paliativa; “ El
fallecimiento serd una consecuencia inexorable de la evolucion de la en-

fermedad y/o de sus complicaciones, no de la sedacion”, la de la agonia).

De una u otra manera, en el ambito de la medicina el fin “cuidar”
adquiere significado y alcance interpretablemente propios, cobra pri-
macia cuando “curar” ya no es posible, cuando el paciente estd inmerso

en estados patoldgicos ya definitivamente irreversibles, cuando por si-
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tuacion de presente y expectativas de futuro mas o menos inmediato la
persona estd viviendo inasumiblemente el proceso de morir y asi, y en
esa medida, el propio acto de morir. En estos casos, tanto se ha de pro-
ducir una adaptacién-transformacién de la actividad médica, de la lex
artis dentro de sus finalidades propias, como la asuncién de la imposibi-
lidad de marginar, soslayar o desconocer el protagonismo decisorio del
paciente, su voluntad manifestada ex ante o al tiempo del transito vital.
De modo ajeno a la calificacién suicida, socialmente se vino a asentar
la idea, la conviccidn cada vez mas ampliamente compartida de que una
“muerte digna” venia a resultar incompatible con un inaceptable mante-
nimiento, con la indebida prolongacién de la vida, del proceso, del acto
de morir, de incidencia consecuente en la actividad médica y la lex artis

ad hoc, en los fines cuidativos propios del actuar médico.

En estos tiempos aun anteriores a la LO 3/2021, la privacion de salud
en ningln caso es privacion de dignidad, de libertad, de los derechos
mantenidos hasta el momento, hasta el mismo acto de morir. Como antes
se dijo, se percibe que el derecho a la vida encuentra su esencia propia
como derecho de proyeccidn extrinseca, a que los demds respeten mi
vida, a que nadie disponga de la vida ajena. El derecho de autodispo-
sicién, por su parte, la encuentra en la proyeccion intrinseca, para con
uno mismo, con afectacién a los deberes impeditivos y otros efectos
consecuentes segin qué circunstancias, expresion ultima de la libertad
individual. Derecho aquel, asi, no creador de autobligaciones para con el
hecho de la propia muerte (libertad, no obligacién de vivir); en ningtin
caso cuando la vida ya nos ha puesto en transito a la muerte, cuando
estamos viviendo mds o menos prolongada y malamente el proceso, el

“acto” de morir. En este contexto, como en otros, de prescindir de quien
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ostenta la titularidad y disposicién de aquellos derechos vigentes en el

morir, estariamos hablando de algo cualitativamente distinto y distante.

Si bien un tanto inopinadamente, lo cierto fue que el BOE del dia
25/3/2021 publicaba la LO 3/2021, la Ley de regulacién de la eutanasia,
que entraria en vigor tres meses mds tarde. A ella y a sus términos la

sociedad ha de atenerse.

En el preambulo de la LO 3/2021 de regulacion de la eutanasia (en
adelante, LORE), se dice que, a través de esta norma, se introduce en
nuestro ordenamiento un nuevo derecho individual como es la euta-
nasia; que se distinguen dos conductas diferentes, la eutanasia activa y
aquella en la que es el propio paciente quien pone fin a su vida, para lo
que precisa de la colaboracion de un profesional sanitario; asimismo,
que por la naturaleza y contenido de este derecho, han de establecerse
garantias para que la decision de poner fin a la vida que contempla se
produzca con absoluta libertad, autonomia y conocimiento, protegida

por tanto de presiones de cualquier indole. Y

8.—El articulo 143 del Codigo Penal vigente: la disposicion final
primera de la LO 3/2021.

Ya se dijo que si tal cosa ocurria en nuestro pais —la eutanasia como
derecho— resultaba imperativo reformar el articulo 143 del C. Penal en-
tonces vigente. Es por ello que la disposicion final primera de la LORE,
manteniendo en sus propios términos los tres primeros apartados del
mencionado precepto, dispuso la modificacién de su apartado 4 y
afadi6é uno nuevo, el 5. Asi, el apartado 4 del articulo 143 del C. Penal
pasé a establecer, textualmente, lo siguiente: “El que causare o coo-
perare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de una

persona que sufriera un padecimiento grave, cronico e imposibilitante o
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una enfermedad grave e incurable, con sufrimientos fisicos o psiquicos
constantes e insoportables, por la peticion expresa, seria e inequivoca
de esta, serd castigado con la pena inferior en uno o dos grados a las
sefialadas en los apartados 2 y 3.”.Y por su parte, el novedoso apartado
5 dispone: “No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, no incu-
rrird en responsabilidad penal quien causare o cooperare activamente a
la muerte de otra persona cumpliendo lo establecido en la ley orgdnica

reguladora de la eutanasia”.

Por tanto, en la actualidad, tras la LO 3/2021 y la reforma operada
por ella en el Cdédigo Penal: a) Ciertas conductas concurrentes en un
acto suicida, juridicamente calificable como tal, estin tipificadas pe-
nalmente y castigadas en los tres primeros apartados del articulo 143
del C. Penal. B) Las actuaciones eutandsicas ajustadas a la LO 3/2021,
aquellas a través de las que se realice la prestacion de ayuda para morir
que reconoce, desde el deber general de respeto que implica la Ley
constituyen, para unos, el ejercicio de un derecho, y para otros la asun-
cién de un concreto deber legal. Asi lo establece la propia citada ley y
el actual articulo 143.5 del C. Penal. Son, pues, actos legales y no gene-
radores de responsabilidad, ni penal ni civil ni administrativa o profe-
sional. Precisamente, la D. adicional primera de la LO 3/2021 dispone
imperativamente que la muerte como consecuencia de la prestacion de
ayuda para morir “tendrd la consideracién legal de muerte natural a
todos los efectos, independientemente de la codificacion realizada en la
misma”. C) En su D. adicional, dedicada al “régimen sancionador”, la
misma Ley también establece que las infracciones de lo dispuesto por
ella “quedan sometidas al régimen sancionador previsto en el capitulo
VI del titulo I de la Ley 14/1986, General de Sanidad, sin perjuicio de

las posibles responsabilidades civil, penal y profesional o estatutaria
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que puedan corresponder”. De este modo, las conductas de carécter y
signo eutandsico pero no ajustadas —sustancialmente— a las previsiones
de la LO 3/2021, pueden dar lugar a la responsabilidad penal prevista
en el articulo 143.4 del C. Penal, cuya tipificacién para con esta clase de
conductas es especifica y autébnoma de las relativas al suicidio; solo si
hubiera una falta de encaje con tal descripcion tipica y el actuar de que
se trate presentase dimension punible, podria acudirse a otros tipos pe-
nales (las de los tres primeros apartados del articulo 143 o, en su caso,
a calificaciones comunes). d) Pero, de conformidad con lo que se dejé
dicho, aun desterradas las responsabilidades penales cabe la exigencia
de otras de naturaleza civil, administrativa o profesional en el caso de
actuaciones llevadas a cabo infringiendo lo dispuesto en la LORE. Se
plantea asi la cuestion de determinar qué incumplimientos son suscepti-
bles de llevar una conducta a 4mbitos sancionadores ajenos al C. Penal.
Si bien ha de estarse al supuesto concreto de que se trate, en su caso
con una previa depuracién por parte del orden penal, como referencia
genérica cabe hacer hincapi€ en que el desvalor que encierran las con-
ductas tipificadas en el Codigo Penal impone que la infraccién de la
LORE concurrente ha de ser grosera y en aspectos sustanciales, con
transcendencia causal en la prestacion de ayuda para morir. Y e) La LO
3/2021 no emplea el término suicidio a todo lo largo de su articulado.
Término también desterrado de su predmbulo: cuando se refiere a las
dos modalidades de eutanasia que contempla la Ley, a las dos conductas
que de realizacién de la prestacion de ayuda para morir prevé, a una la
denomina eutanasia “activa”, por autoria directa, la del articulo 3.g.1°% y
a la otra, “colaborativa” (“para lo que precisa la colaboracién de un pro-
fesional”, se lee en el predmbulo de la ley), por cooperacion necesaria,

la del articulo 3.g.2°. Es asi que no resulta asumible referirse a la euta-
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nasia de la LORE, en concreto a la modalidad del articulo 3.g.2°, como
“suicidio asistido”, en realidad calificindola de tal guisa. Cualquiera
que fuere su modalidad, la eutanasia que la Ley 3/2021 regula —iuris et
de iure, una muerte natural- es figura ajena, cualitativamente distinta
y distante a la del suicidio, asistido o no, que contemplado nominatim
en el Cddigo Penal es castigado como tal en él. Por consecuencia, el
traslado y la utilizacién indiscriminada de aquel término —en especial
suicidio asistido— para referirse a la eutanasia regulada en la Ley, re-
sulta significativamente distorsionante, tanto mds dada la connotacién

punible que lleva consigo.
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IV. La eutanasia como derecho: la prestacion de ayuda para
morir de la LO 3/2021.

1.-El derecho reconocido en la Ley y ejercitado en el procedimiento:

la razén de dos vias procedimentales.

2.—Capacidad, discapacidad e incapacidad de hecho del solicitante

de la prestacion de ayuda para morir.

3.—El documento de instrucciones previas y equivalentes: via de ac-

ceso a la prestacion.
4.—Significado del procedimiento: responsables.
5.—Tramitacion, resolucién y realizacion de la prestacion.
6.—La concurrencia de terceros al procedimiento. Y

7.-Significado del acto de ejecucion.

UNO.-EI derecho reconocido en la Ley y ejercitado en el proce-

dimiento: la razon de dos vias procedimentales.

a) El objeto de la LORE, dice su articulo 1, es regular el derecho
que corresponde a toda persona que cumpla las condiciones exigidas a
solicitar y recibir la ayuda necesaria para morir, el procedimiento que
ha de seguirse y las garantias que han de observarse. Los articulos 4 y

siguientes de la Ley desarrollan este derecho a la que denomina pres-
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tacion de ayuda para morir. El legislador encomienda la tramitacion,
control y resolucién en via administrativa de todo ello a quienes iden-
tifica como “Médico responsable”, “Médico consultor” y Comision de

Garantia y Evaluacién, examinados mds adelante con detalle.

Exigente de una decision al efecto libre, voluntaria y consciente,
exclusiva y excluyente por parte de quien sea su titular, estamos ante un
derecho intrinseca e incondicionalmente personal —la autodisposicion
vital en sus esencias— que fruto de bienes constitucionalmente protegi-
bles (la dignidad, la libertad, la autonomia de la voluntad...), se activa
y muestra preponderante respecto a otros en razén de los supuestos y
demas requisitos que ha establecido el legislador. Precisamente por la
naturaleza de este derecho, la D. adicional 5* de la LORE dispone que
los recursos ante la Jurisdiccion Contencioso-administrativa a que se
refieren sus articulos 10.5 y 18.a) * se tramitardn por el procedimiento
previsto para la proteccion de los derechos fundamentales de la persona
en la Ley 29/1998...”.

La Ley, en sus articulos 3.b y c y 5.1.d, contempla y define dos es-
tados patoldgicos que ha de presentar — uno de ellos, al menos— el titular
unico del derecho: sufrir una enfermedad grave e incurable que, aparte
de sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables, incor-
pore un prondstico de vida limitado en un contexto de debilidad progre-
siva; o bien presentar un proceso de involucion fisica desnaturalizante
del estado vital, materializado en un padecimiento grave, crénico e im-
posibilitante, que ha de llevar consigo limitaciones que incidan directa-
mente sobre la autonomia fisica y actividades de la vida diaria y sobre
la capacidad de expresion y relacién, asi como asociado un sufrimiento
fisico y psiquico constante e intolerable. Ambos implican cambios cua-

litativos en la vida de la persona de tal envergadura y con tales efectos
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que, a los ojos del legislador y cumpliendo sus restantes previsiones,
hacen justificable la disposicién vital como derecho. Verdaderamente,
el titular del derecho estd viviendo, de una u otra manera, el proceso de

morir, la dltima e irreversible degeneracion vital.

b) El articulo 5 apartado 1 de la LORE establece los requisitos ge-
nerales “para recibir la prestacion de ayuda para morir”, todos ellos a
cumplir por la persona que la pretenda: en la letra a), tener nacionalidad
espafiola o residencia legal en Espafia o certificado de empadronamiento
en los términos que se dicen, asi como tener mayoria de edad y ser capaz
y consciente en el momento de la solicitud; en la letra b), disponer por
escrito de la informacion que exista sobre su proceso médico....; en la
letra c), haber formulado dos solicitudes ...; en la letra d), sufrir una en-
fermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico € imposi-
bilitante en los términos establecidos en esta Ley...; por dltimo, letra e),

prestar consentimiento informado previamente a recibir la prestacion.

No obstante, en el apartado 2 del precepto, y en caso de determinadas
situaciones de incapacidad —de incapacidad de hecho, dice la norma-, el
legislador habilita la via del documento de instrucciones previas, testa-
mento vital...o documento equivalente para dar lugar al procedimiento
y, si finalmente procede, admitir y realizar la prestacion de ayuda para
morir. En estos casos no tiene aplicacion lo previsto en las letras b), ¢)
y e) del apartado anterior, pero si ha de cumplirse lo exigido en la letra

d) del mismo y en lo aplicable, también en su letra a).

A la vista de ello, al procedimiento que motiva el supuesto del apar-
tado 1 cabe calificarlo de “ordinario” y al del apartado 2, de “especial”;
ambos regulados en la LORE y vias instrumentales para el reconoci-

miento y realizacion de la prestacion de ayuda para morir.
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c) La LORE disena el procedimiento general, dicese el ordinario,
desde una perspectiva garante del cardcter rigurosamente personal y
voluntario del acto dispositivo que contiene el derecho que a través de
él se ejercita. Y ello es asi dado que, sin perjuicio del examen posterior
del supuesto de los articulos 3.h y 5.2 y sus especialidades: 1)-La deci-
sion de solicitar la prestacion ha de ser auténoma, articulo 4.2; y de per-
sona mayor de edad, capaz y consciente en el momento de la solicitud,
articulo 5.1.A. 2)-Han de formularse dos solicitudes de conformidad
con las previsiones del articulo 6.1 y 2 de la Ley, si bien el articulo
5.1.c contempla especialidades para el caso de una apreciada pérdida de
capacidad inminente. 3)-A las 24 horas de finalizar el proceso delibe-
rativo del articulo 8.1 de la Ley, ha de efectuarse un requerimiento por
parte del denominado médico responsable —en adelante MR- a fin de
que el paciente manifieste si quiere continuar o desistir de la solicitud
y suscribir, en aquel caso, consentimiento informado (articulo 8.2 de
la Ley).4)-La solicitud es revocable “en cualquier momento” (articulo
6.3). 5)-La eleccién de la modalidad en orden a ejecutar la prestacién
corresponde al paciente solicitante de la misma en los términos del ar-
ticulo 11 de la Ley. Y 6)—Caso de haber sido denegada la solicitud, el
paciente, esto es, la persona cuya solicitud de prestacion de ayuda para
morir haya sido rechazada, es quien ostenta legitimacion para impugnar
la decision en via administrativa y contencioso-administrativa (articulos
8.4,7.2,10.3 y5y 18.a, todos de la Ley). Si la decision fuese favorable,
la Ley (articulos 10 y 18), sin contemplar legitimacion alguna en orden

a recurrirla, dispone la realizacion de la prestacion. Y

d) A su vez, dispone la Ley en el apartado 2 del articulo 5 que en
aquellos casos en los que el médico responsable certifique que el paciente

no se encuentra en el pleno uso de sus facultades, ni puede prestar su con-
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formidad libre, voluntaria y consciente para realizar las solicitudes, en el
supuesto de que cumpla lo previsto en el apartado 1 d) del propio articulo
y se haya suscrito con anterioridad un documento de instrucciones pre-
vias, testamento vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes
legalmente reconocidos, “se podré facilitar la prestacién de ayuda para
morir conforme a lo dispuesto en dicho documento”. Lo complementa su
articulo 9, al establecer que en estos casos ‘el médico responsable estd
obligado a aplicar lo previsto en las instrucciones previas o documento
equivalente”. Por consiguiente, lo que hace el legislador es habilitar una
via para hacer efectivo el derecho cuando su titular se encuentre en una
situacién actual de incapacidad en los términos que, a estos efectos, dis-
pone la LORE; exigente, pues, de que este titular, ex ante y con la debida

aptitud, hubiera dejado eficaz constancia de su voluntad.

En relacion con este articulo 5.2, el apartado h) del articulo 3 de la
Ley define “a los efectos de lo previsto en esta Ley”, la situacion de
incapacidad de hecho: aquella en la que el paciente carece de entendi-
miento y voluntad suficientes para regirse de forma auténoma, plena
y efectiva por si mismo, con independencia de que existan o se hayan
adoptado medidas de apoyo para el ejercicio de su capacidad juridica.
Aparte de este precepto transcrito, la LORE también alude a las me-

didas de apoyo en sus articulos 4.3, 5.2, 12 y DA 4*

En modo alguno se contempla que a través de las medidas de apoyo
aludidas se pueda reemplazar o sustituir al paciente en situacion de in-
capacidad de hecho y, con ello, la posibilidad de reconducir el supuesto
al articulo 5.1. Por tanto, constatada en la persona de que se trate la
incapacidad de hecho que dice la LORE, con independencia de que
existan o se hayan adoptado medidas de apoyo para el ejercicio de su

capacidad juridica, se mantiene esta situacion y calificacion legal y su
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consiguiente incardinacién en el articulo 5.2, con todos sus requisitos
propios. Complementa lo anterior el parrafo tltimo del articulo 5.2, al
disponer que la valoracién de la situacion de incapacidad de hecho por
el MR “se hard conforme a los protocolos de actuaciéon que se deter-
minen por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud”;

protocolos ya elaborados.

Asi pues, la referida situacion tipificada del articulo 5.2 de la
LORE conduce a la aplicacién de las especialidades que conforme a
la propia Ley se generan. Y mientras la misma se mantenga, el afec-
tado carecerd de la aptitud exigible precisa para ejercitar en el proce-
dimiento ordinario el derecho a solicitar y recibir la ayuda necesaria
para morir de que es titular personalisimo; segin se dijo, solo susti-
tuible por la inequivoca voluntad expresada ex ante y en determinado
instrumento por aquel titular del derecho, entonces con la correspon-

diente capacidad.

DOS.-Capacidad, discapacidad e incapacidad de hecho del soli-
citante de la prestacion de ayuda para morir.

A .—Una incidencia trascendente.

Es en razén de la capacidad/incapacidad de hecho del solicitante
que la Ley articula los dos supuestos diferenciados de tramitacion del
procedimiento que prevé, determinando también los requisitos para la
realizacion de la prestacién de ayuda para morir. El caso del articulo
5.1 de la LORE, lleva al procedimiento general previsto en su articulo
8, con aplicacién asimismo del articulo 6.1 y restantes correspondientes
de la Ley. El caso del articulo 5.2 de la LORE da lugar a la prevision
procedimental especial del articulo 9, con aplicacién también de los

articulos 6.4, 8.3 y demas correspondientes de la misma ley.
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B.-La edad:

Los requisitos relativos a la nacionalidad espaiola o residencia legal
en Espafia o certificado de empadronamiento...y a la mayoria de edad,
han de concurrir también en el caso del paciente en situacion de inca-
pacidad de hecho. La LORE establece en su articulo 5.2 que no sera
de aplicacion a este supuesto “lo previsto en las letras b), ¢) y d) del
apartado anterior” ; asimismo, la especialidad del caso incide en la letra
a) de este apartado, si bien exclusivamente en lo referente a los requi-
sitos de ser el paciente capaz y consciente...por incompatible con la
situacion de incapacidad que segun la propia ley la origina, pero sin que

afecte a las restantes exigencias contenidas en el referido apartado a).

La mayoria de edad es, pues, exigencia comun a los dos supuestos
contemplados; justificada en razén de la naturaleza, significado y tras-
cendencia del derecho que, a través de la prestaciéon de ayuda para

morir, se ejercita y realiza.

El Cédigo Civil (en adelante CC) fija en su articulo 240 el comienzo
de la mayoria de edad en los 18 afios cumplidos, incluyéndose completo
el dia del nacimiento. Su significado, en términos de capacidad juridica,
es el que establece el propio cddigo en el articulo 246: “El mayor de
edad puede realizar todos los actos de la vida civil, salvo las excep-
ciones establecidas en casos especiales por este Codigo”. Excepciones,

por ejemplo, como la contenida en el articulo 175 para la adopcion.

Por consiguiente, en el dmbito de la LORE resulta irrelevante la
previsién que para los menores emancipados contiene el articulo 247
del CC —siendo ilustrativos también sus articulos 1263 y 1264—. Son
asimismo inaplicables en dicho dmbito las instituciones de la tutela
(articulo 199 CC) y la patria potestad (articulo 154 del CC): tras la
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Ley 8/2021 —que sin perjuicio de sus disposiciones transitorias elimina
también la patria potestad prorrogada y la rehabilitada— aquellas dos
instituciones se refieren exclusivamente a menores de edad, a quienes

la LORE excluye de la prestacion de ayuda para morir. Y
C.—Capacidad y discapacidad/incapacidad:

C.1.-Segtn se dijo, la Ley Organica 3/2021 establece en el arti-
culo primero que su objeto “es regular el derecho que corresponde a
toda persona que cumpla las condiciones exigidas a solicitar y recibir
la ayuda necesaria para morir, el procedimiento que ha de seguirse y
las garantias que han de observarse”. Este derecho estd vinculado en si
mismo, en su ejercicio y materializacion a la voluntad libre y consciente
de una persona capaz, a la decisiéon auténoma de su tnico titular (entre
otros, los articulos 4, 3.a) y g) en relacion con el 8, 5...). Sin perjuicio
de ello, y sin contradiccion en lo sustancial, la LORE también ha habi-
litado una via especial, la del articulo 5.2, para hacer efectivo el derecho
en el caso de que el solicitante presente al tiempo del procedimiento la

situacion de incapacidad que en ella se define.

De esta manera, el legislador también prevé la posibilidad de que el
derecho que introduce la LORE sea reconocido y realizado aunque su
titular se encuentre en la situacion que deja “tipificada” en los articulos
3.h)y 5.2 de laLey, y ello “con independencia de que existan o se hayan

adoptado medidas de apoyo para el ejercicio de su capacidad juridica”.

C.2.-Las personas discapacitadas son titulares de derechos funda-
mentales. Estos derechos también les son reconocidos en la Conven-
cién de Nueva York, aprobada el 13/12/2006 y ratificada por Espaiia el
23/11/2007, que ha sido el motor fundamental de la reforma operada en

nuestra legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas con dis-
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capacidad en el ejercicio de su capacidad juridica por la Ley 8/2021, en
vigor desde el 3/9/2021. Dicha Convencién proclama que las personas
con discapacidad tienen capacidad juridica en igualdad de condiciones

con las demads en todos los aspectos de la vida.

Si bien ello, el discapacitado, aun sometido a curatela (asistencial o
representativa), de no tener la especial aptitud que expresamente exija
la Ley —a nuestros efectos, la LORE- para ejercitar vdlidamente de-
terminados derechos de naturaleza y caricter insustituiblemente per-
sonal— en nuestro caso, el derecho a la prestacion de ayuda para morir-,
no podra hacerlos efectivos; ni €l mismo, ni tampoco via sustitucion
de su persona, de su voluntad y consentimiento, por parte del curador
representativo, al no caber en tales supuestos la “suplantacion” de la
decision del titular del derecho por la del representante, con irrelevancia

asimismo de un hipotético complemento judicial.

A este respecto, el articulo 287 del CC, tras disponer que el cu-
rador que ejerza funciones de representacion de la persona que precisa
el apoyo necesitard autorizacion judicial para los actos que enumera, en
su apartado 1° también la requiere para realizar actos de trascendencia
personal o familiar cuando la persona afectada no pueda hacerlo por
si misma y “’todo ello a salvo lo dispuesto legalmente en materia de
internamiento, consentimiento informado en el dmbito de la salud o
en leyes especiales”. Se da asi entrada a leyes como la Ley reguladora
de la autonomia del paciente (Ley 41/2002), la Ley sobre técnicas de
reproduccioén asistida (Ley 14/2006), la LO 2/2010..., y también a la
Ley de regulacion de la eutanasia. Al hilo de esto mencionar que la Ley
39 /2015, del Procedimiento Administrativo Comun de las Adminis-
traciones Publicas, desde su perspectiva y ambito dedica el capitulo I,

articulos 3 a 8, a la capacidad de obrar y al concepto de interesado (en el
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articulo 3 contempla la capacidad de obrar, en el 5 la representacion...),
sin que venga a tener incidencia valorable en términos de la LORE y a

los efectos de que aqui se trata.

C.3— Aparte del ahora transcrito articulo 3.h), que menciona las
medidas de apoyo, la Ley reguladora de la eutanasia, al abordar el de-
recho “a solicitar la prestacion de ayuda para morir”, establece en el
apartado 3 de su articulo 4 que en los procedimientos en ella previstos “
se garantizardn los medios y recursos de apoyo, materiales y humanos. ..
que resulten precisos para que las personas solicitantes de la prestacion
de ayuda para morir reciban la informacién, formen y expresen su vo-
luntad, otorguen su consentimiento y se comuniquen € interactien con
el entorno, de modo libre, a fin de que su decisién sea individual, ma-
dura y genuina, sin intromisiones, injerencias o influencias indebidas”.
Y en su dltimo inciso, el precepto dispone: “En especial, se adoptardn
las medidas pertinentes para proporcionar acceso a las personas con
discapacidad al apoyo que pueden necesitar en el ejercicio de los dere-

chos que tienen reconocidos en el ordenamiento juridico”.

La D. adicional 4* de la Ley alude asimismo a las “personas con dis-
capacidad” para prever, imperativamente, que las personas sordas, con
discapacidad auditiva y sordociegas tendrdn garantizados los derechos,
recursos y medios de apoyo establecidos en la Ley 27/2007, por la que
se reconocen las lenguas de signos espafiolas y se regulan los medios de
apoyo a la comunicacion oral de las personas sordas, con discapacidad

auditiva y sordociegas.

De modo consecuente, el articulo 12 de la Ley impone que en la
comunicacion que ha de remitir el MR a la Comisién de Garantia y

Evaluacion tras la realizacion de la prestacion de ayuda para morir, se
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recoja —en el primer documento, apartado a)1°— el nombre completo y
domicilio de la persona solicitante de la ayuda para morir y, en su caso,

de la persona autorizada que lo asistiera.

En fin, el articulo 5.2 de la LORE, al determinar los requisitos para
recibir la prestacion en el caso de pacientes en situacion de incapacidad
de hecho, prevé que, caso de haberse nombrado representante en el do-
cumento de voluntades anticipadas..., este serd “interlocutor vélido”
para con el MR (a quien el mismo precepto encomienda la valoracion
de la situacion de incapacidad de hecho). Este “interlocutor” es del todo
similar al recogido en el articulo 5.1 de la Ley gallega reguladora del
consentimiento informado y la historia clinica de los pacientes, Ley
3/2001, y en el articulo 3 del RD 124/2007, que regula el Registro Na-

cional de instrucciones previas.

C.4.—El Cadigo Civil, tras establecer en el articulo 249 que las me-
didas de apoyo a las personas de origen legal o judicial “solo proce-
derdn en defecto o insuficiencia de la voluntad de la persona de que se
trate”, dispone en el articulo siguiente que las medidas de apoyo para el
ejercicio de la capacidad juridica de las personas que lo precisen son,
ademads de las de naturaleza voluntaria, la guarda de hecho, la curatela 'y
el defensor judicial. De conformidad con el propio Cédigo, las medidas
voluntarias se traducen en la autocuratela (articulo 271), los poderes y
mandatos representativos (articulo 256) y las normas reguladoras de la

propia incapacidad (articulo 255).

Dispone también el CC en el parrafo 2° de su articulo 249, reiterado
en el articulo siguiente, que las personas que presten apoyo ‘“deberdn
actuar atendiendo a la voluntad y preferencias de quien lo requiera.

Igualmente procurardn que la persona con discapacidad pueda desarro-
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llar su propio proceso de toma de decisiones, informadndola, ayuddndola
en su comprension y razonamiento y facilitando que pueda expresar sus
preferencias....”. En el parrafo 3°, el precepto contempla la posibilidad
de que el apoyo pueda incluir funciones representativas: “En casos ex-
cepcionales, cuando, pese a haberse hecho un esfuerzo considerable, no
sea posible determinar la voluntad, deseos y preferencias de la persona,
las medidas de apoyo podran incluir funciones representativas. En este
caso, en el ejercicio de esas funciones se deberd tener en cuenta la tra-
yectoria vital de la persona con discapacidad, sus creencias y valores,
asi como los factores...”. Y en su inciso ultimo prevé la posibilidad de
un control judicial del ejercicio de las medidas de apoyo a través de las

salvaguardas que se consideren oportunas.

No cabe obviar en cualquier caso que, dentro de las disposiciones
generales del capitulo I del titulo XI, articulos 249 a 253, el CC impone
(articulo 253) que cuando una persona se encuentre en una situacion
que exija apoyo para el ejercicio de su capacidad juridica de modo ur-
gente y carezca de un guardador de hecho, “el apoyo se prestard de
modo provisional por la entidad publica que en el respectivo territorio
tenga encomendada esta funcion”, debiendo darse conocimiento de la

situacion al Ministerio Fiscal en el plazo de 24 horas.

C.5.-Las medidas de apoyo asistenciales se disponen para los su-
puestos en que la persona presenta una tal discapacidad que le dificulta
o impide ejercer su capacidad juridica en igualdad de condiciones que
los demds, y, a salvo la posibilidad de funciones representativas en los
supuestos excepcionales que dice el CC, no con la finalidad de sustituirla
sino de capacitarla para que sea ella misma quien ejerza sus derechos.
Pero incluso en el caso de medidas con funciones representativas con-

forme a las previsiones del parrafo tercero del articulo 249 del CC, y por
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intensa que fuere su dimensién, las mismas no podrian tener efectos en
orden a sustituir/suplantar la persona, la voluntad y decisiones del titular
en aquellos derechos por esencia imperativamente personales. Tal es el
caso de la LO 3/2021: al tratarse del derecho a disponer legitimamente
de la propia vida, de la expectativa vital que para si la persona vislumbre,
no cabe soslayar sus exigencias inexcusables propias en cuanto actuar
personalisimo que es, so pena de mutarlo —el derecho— a algo tan cualita-

tivamente distinto como una disposicion indebida de la vida ajena.

C.6.—Con caricter general, y a salvo la via alternativa prevista le-
galmente, la persona de que se trate, con o sin medidas de apoyo, ha
de tener la aptitud imprescindible para tomar la decision de solicitar y
recibir la prestacion de ayuda para morir que exigen los articulos 3.a),
4,5.1 a),c)ye), 6y 11, dando lugar al procedimiento previsto en el
articulo 8, todos de la LORE. En su transcurso —se recuerda— la persona
solicitante ha de mantener un proceso deliberativo, ratificar su decision
de continuar el procedimiento, firmar el consentimiento informado de-
finido en el articulo 3.a) de la Ley... e incluso, a la postre, decidir sobre
la modalidad de realizacion de la prestacion. En caso de carencia de tal
aptitud, si la persona se encontrase en la situacion de incapacidad de
hecho tipificada en la LORE, con o sin medidas de apoyo adoptadas, la
unica via de acceder a la prestacion de ayuda para morir es la preexis-
tencia y persistencia de un documento de instrucciones previas o equi-
valente legalmente reconocido que, por contenido, la posibilite. Esto
explicita la trascendencia que en el contexto de la LORE —en especial,
los articulos 5.2 y 9— cobra el instrumento juridico del documento de

instrucciones previas o equivalentes.

En suma, si la persona titular del derecho careciera de la capacidad

requerida por la LO 3/2021 y no hubiese otorgado documento de ins-
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trucciones previas o equivalente eficaz al efecto, no serd posible que
ejerza y haga en su caso efectivo el derecho a la prestacién de ayuda
para morir que reconoce y regula la mencionada Ley; con o sin medidas

de apoyo, con curatela asistencial o representativa.

C.7.—Como antes se dijo, la Ley 39/2015, del Procedimiento Ad-
ministrativo Comun de las AAPP, prevé a sus efectos, articulo 3, capa-
cidad de obrar ante las AAPP ““con arreglo a las normas civiles” y alude
a menores de edad como dice, ciertamente sin especiales previsiones.
Por su parte, la Ley de Enjuiciamiento Civil, para los procesos civiles
y la tutela jurisdiccional en su dmbito, contiene disposiciones sobre la
comparecencia en juicio y representacion (articulo 7), previendo que,
en el caso de las personas con medidas de apoyo para el ejercicio de
su capacidad juridica, “se estard al alcance y contenido de estas”; a
la par que también contempla ajustes para personas con discapacidad
(articulo 7 bis), la integracion de la capacidad procesal (articulo 8), la

apreciacion de oficio de la falta de capacidad ( articulo 9)....

También la Ley 29/1998, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-
administrativa, considera la capacidad (articulo 18), la legitimacién (ar-

ticulo 19), la representacion y defensa (articulos 23 y 24)....

En cualquier caso, al margen de ello, o de la Ley 39/2015 del Pro-
cedimiento Administrativo comun, las medidas de apoyo —legales, ju-
diciales o voluntarias— por supuesto que han de ser, que son factibles
y operativas en el contexto de un procedimiento de eutanasia en trami-
tacion en via administrativa. En puridad, dadas las disposiciones de la
LORE al respecto — en especial, articulo 4—, y también las del CC, las
tales medidas pueden y deben ser propiciadas por los responsables del
desarrollo y resolucién del procedimiento si la situacién del solicitante

lo impone o aconseja.
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Empero, segin ya se dijo, ni unas ni otras permiten la sustitucién de
la voluntad y decision del titular de la prestacién de ayuda para morir,
dada la naturaleza, caricter y significado del derecho de que se trata,
su configuracién y contexto legal. Esto, en lo referente a las personas
que ejerzan las concretas medidas de apoyo (que en el contexto del pro-
cedimiento ordinario de la LORE tampoco pasarian de ser meramente
asistenciales), clarifica, en realidad determina el sentido y alcance del
articulo 5.2 de la LORE y procedimiento que origina. Sin una legitima-
cién propia, sin auténtica representatividad en el procedimiento de re-
gulacidn de la eutanasia de los articulo 5.2 y 9 de 1a LORE, la potencial
presencia de las mencionadas personas ejercientes del apoyo se muestra
en tales casos circunscrita, necesariamente vinculada y sin omnimoda

autonomia al documento de instrucciones previas..

La LO 3/2021 no atribuye a nadie salvo al paciente titular, a su
propia y personal decision libre y autbnoma (en las formas de manifes-
tacion que prevé), tanto el ejercicio efectivo del derecho matriz como
su desistimiento, y asi la legitimacidn stricto sensu para actuar como tal
en el procedimiento que origina, sin perjuicio de la factible presencia de
terceros a concretos efectos. Todo ello extensible a la impugnacion de
las decisiones de fondo que se adopten en el procedimiento, respecto a
las que la LORE, en cuanto a las favorables, se limita a disponer la rea-
lizacion de la prestacion (articulos 10.3,4y Sy 11), y en el caso de las
desfavorables nada concreta mas alla de lo que disponen sus articulos
7.2y3,103y5y18.a).

Algunas de estas cuestiones, junto a otras conexas, reapareceran
acto seguido, al hilo de tratar desde su propia perspectiva tanto el docu-
mento de instrucciones previas y equivalentes, como el procedimiento

para la realizacién de la prestacién de ayuda para morir.
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TRES.-El documento de instrucciones previas y equivalentes:
via de acceso a la prestacion.

A.—Sin perjuicio de otros preceptos, se reitera lo que dispone el arti-
culo 9 de la LO 3/2021: en los casos previstos en el articulo 5.2 el mé-
dico responsable esta obligado a aplicar lo previsto en las instrucciones

previas o documento equivalente.

Es evidente, y asi ya fue anunciado, que la figura del documento de
instrucciones previas o equivalente trasciende a la LORE, imponiendo su

toma en consideracion en debida forma a los efectos que correspondan.

B.-La Ley estatal 41/2002, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y do-
cumentacion clinica, dedica su articulo 11 a lo que denomina “Instruc-
ciones previas”. En la D. adicional 1%, esta Ley explicita su condicion de
bésica, de conformidad con lo establecido en el articulo 149.1.1* y 16*
de la Constitucion; también que el Estado y las CCAA “adoptardn, en el
ambito de sus competencias, las medidas necesarias para la efectividad
de esta Ley”. Siguiendo sus previsiones (articulo 11.5), el RD 124/2007
(modificado por RD 415/2022) cre6 el Registro nacional de instruc-
ciones previas y el correspondiente fichero. Cabe sefialar que, conforme
al articulo 149.8° de la CE y doctrina constitucional (STCo0.72/1983),
la ordenacién de los registros publicos relativos a materia de derecho

privado es una competencia estatal.

Al lado de la regulacion estatal, las diecisiete CCAA (no asi Ceuta 'y
Melilla) han legislado sobre el documento de instrucciones previas, en

algin caso con anterioridad a aquella (caso de Galicia).

Emerge, en fin, el mismo instrumento juridico, con su propio

nombre en la regulacidn estatal, pero también en las leyes autonémicas.
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Se propicia con ello un variado repertorio de distintas denominaciones,
las més utilizadas, documento de voluntades anticipadas y documento
de instrucciones previas. Curiosamente, en ninguna de estas normas
autondmicas aparece la cldsica de testamento vital (traduccién de la
denominacién anglosajona), que sin embargo y junto a otras sf utiliza la
LORE. Esta Ley, en sus articulos 5.2 y 6.4, se refiere al instrumento ju-
ridico de que se habla como “documento de instrucciones previas, tes-
tamento vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes legal-
mente reconocidos”; también lo hace en los articulos 9 y 12, si bien con
una formula abreviada. La razén de que se incluya “...0 documentos
equivalentes legalmente reconocidos” viene a residir en que la LORE
no agota todas las denominaciones que de la figura se contienen en las
diferentes normativas que la contemplan, tratindose de una clausula
de cierre comprensiva de cualquier documento de instrucciones previas
que, al margen del nombre, sea calificable de tal a nivel estatal o auto-
némico. En medio de esta promiscuidad denominativa, lo determinante
a la hora de calificar un documento concreto a los efectos de la LORE
no ha de ser tanto la denominacién con que aparezca, o incluso la falta
formal de ella, cuanto la plasmacién fehaciente en documento oportuno
y con los requisitos obligados de una voluntad explicita e inequivoca en
el sentido de interesar, llegado el caso, el reconocimiento y la realiza-

cion de la prestacidon de ayuda para morir.

C.—El articulo 11 de la Ley estatal contiene las disposiciones si-

guientes sobre el documento de instrucciones previas:

1.-El apartado uno, en relacién a su concepto, funcién y contenido,
dice textualmente: “Por el documento de instrucciones previas, una
persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente su

voluntad con objeto de que esta se cumpla en el momento en que llegue
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a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlos perso-
nalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud o, una vez lle-
gado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los 6rganos del
mismo”. Acto seguido, en el mismo apartado, se prevé que el otorgante
del documento pueda designar un representante “para que, llegado el
caso, sirva como interlocutor suyo con el médico o el equipo sanitario

para procurar el cumplimiento de las instrucciones previas”.

2.—Establece en el apartado dos que cada servicio de salud regulara
el procedimiento adecuado para que, llegado el caso, se garantice el
cumplimiento de las instrucciones previas de cada persona “que de-
beran constar siempre por escrito”. Y en el apartado tres se establecen
limites: no serdn aplicadas las instrucciones previas contrarias al orde-
namiento juridico, a la lex artis, ni las que no se correspondan con el
supuesto de hecho que el interesado haya previsto en el momento de

manifestarlas; todo ello con reflejo en la historia clinica.

3.—En el apartado cuatro se determina la naturaleza revocable del
documento: las instrucciones previas podran revocarse libremente en

cualquier momento dejando constancia por escrito. Y

4.—El apartado cinco manda la creacién en el Ministerio de Sanidad
del Registro nacional de instrucciones previas, con el fin de asegurar la
eficacia en todo el territorio nacional de las instrucciones previas “ma-
nifestadas por los pacientes y formalizadas de acuerdo con lo dispuesto
en la legislacion de las respectivas CCAA”. Este registro fue creado
mediante el RD 124/2007. El articulo 2 de dicho RD establece que la
inscripcion en el Registro nacional “asegura la eficacia y posibilita el
conocimiento en todo el territorio nacional de las instrucciones previas

otorgadas por los ciudadanos que hayan sido formalizadas de acuerdo
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con lo dispuesto en la legislacion de las CCAA”; y en el siguiente re-

gula el procedimiento registral.

El RD 415/2022, de 31 de mayo, vino a modificar el de 2007 en
sus articulos 1, 4.1, parrafo d, y 3, 5.2, DF 2°. Como mads destacable,
de un lado, la nueva redaccidén dada al articulo 1: se crea, adscrito al
M?° de Sanidad a través de la Subdireccion ... el Registro nacional de
Instrucciones Previas, en el que se recogerdn las inscripciones practi-
cadas en los registros autondémicos, conforme a lo previsto en el articulo
11.5 de la Ley 41/2002...De otro, el articulo 4.3, que ahora dispone
que los responsables de los registros autondmicos y las personas de-
signadas por la autoridad sanitaria de la CA y por el M°® de Sanidad
podran acceder al Registro nacional de instrucciones previas a través de
comunicacion telematica, previa solicitud del facultativo que estuviese
tratando al otorgante.....Y, en fin, el anexo de “informacién minima”
que deben trasladar las CCAA al registro nacional una vez realizada la
inscripcién del documento de instrucciones previas, que pasa a decir lo
siguiente en el epigrafe titulado materia de la declaracion: “Cuidados y
tratamiento.—Destino del cuerpo del otorgante o de los 6rganos una vez

fallecido.— Prestacion de ayuda para morir. — Sobre todos los aspectos”.

Esta Ley estatal 41/2002 resulta ser punto referencial general por su

condicidén de bésica y el marco constitucional.

D.—La Ley gallega 3/2001, del consentimiento informado y la his-
toria clinica de los pacientes, contiene en el articulo 5 una concreta re-
gulacién de las “Instrucciones previas”. Disposiciones posteriores han
venido a completar el régimen legal de la figura: la Ley 12/2013, de
garantia de prestaciones sanitarias; la Ley 5/2015, de derechos y garan-

tias de las personas enfermas terminales..., y el Decreto 159/2014, del
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Registro Gallego de instrucciones previas sobre cuidados y tratamiento
de la salud. Con la ley estatal 41/2002 como contexto, esta normativa
gallega regula las instrucciones previas en el dmbito de la Comunidad

Auténoma.
El articulo 5 de la Ley gallega 3/2001 dispone lo siguiente:

1.—En el apartado uno define el documento de instrucciones previas
en forma similar a como se hace en la Ley estatal; y también contempla

la posibilidad de que en €l se designe un representante-interlocutor.

2.-Dice en el apartado dos que tendrad que existir constancia de que
el documento estd otorgado debidamente, estableciendo que la declara-
cion de instrucciones previas “deberd formalizarse” en uno de los pro-
cedimientos siguientes: ante notario, sin ser preciso testigos; o ante tres
testigos mayores de edad y con plena capacidad de obrar, de los que dos
como minimo no podran tener relacion de parentesco hasta el 2° grado
ni estar vinculados por relacion patrimonial con el otorgante. Si bien
ello, el D.159/2014, articulos 6 y 7, admite el otorgamiento del docu-

mento también ante funcionarios del registro de instrucciones previas.

3.-El contenido del apartado tres es del todo similar al del mismo
apartado del articulo 11 de la Ley 41/2002. Al igual que sucede con el
apartado cinco respecto del 4 de la referida Ley (libre revocacion, de-

jando constancia por escrito).

4.—En el apartado cuatro se impone a la persona que otorga las vo-
luntades anticipadas, sus familiares o representante, la carga de hacer
llegar el documento al centro sanitario donde esté hospitalizado el pa-

ciente, que serd incorporado a su historia clinica. Y

5.-El apartado seis del precepto recoge la prevision de creacion del

Registro Autonémico de instrucciones previas, adscrito a la Conselleria
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de Sanidad, “a fin de garantizar la eficacia en el dmbito de la CA de
las instrucciones previas”. Registro creado mediante Decreto de Galicia
159/2014.

También la Ley gallega 5/2015, de derechos y garantias de la dig-
nidad de las personas enfermas terminales, recoge en su articulo 7.4 el
derecho del enfermo a otorgar el consentimiento...y a manifestar sus
instrucciones previas al amparo de la Ley 3/2001 y de la Ley 12/2013,
de garantias de prestaciones sanitarias, reiterando en el articulo 8 el

derecho a otorgar el documento de instrucciones previas.

E.—Segin se dejé dicho, la LO 3/2021, de regulacién de la euta-
nasia, habilita el documento ‘““de instrucciones previas, testamento vital,
voluntades anticipadas o documentos equivalentes legalmente recono-
cidos” como via de reconocimiento y realizacién de la prestacion de
ayuda para morir en los supuestos de personas en situacion de incapa-
cidad de hecho; supuestos ya considerados al hilo del articulo 5.2, y
conexos, de la Ley. El anteriormente transcrito articulo 9 de la Ley es

ilustrativo de la trascendencia del documento de que se habla.

Se pone de relieve que si bien en estos casos parece haber quedado
obviada la revocabilidad de la decision y la posibilidad de desistimiento
del procedimiento que prevé la LORE en los supuestos ordinarios (arti-
culos 6.3 y 8.2 en concreto), lo cierto es que el legislador, ante la singu-
laridad de la situacion que contempla, toma en consideracion el hecho
constatable del mantenimiento del documento de instrucciones previas
o equivalente por parte de la persona otorgante del mismo al tiempo de

tramitarse y ser realizada la prestacion.

Asi pues, la voluntad de acogerse legitimamente a la ayuda para

morir mediante el aludido instrumento juridico ya no puede conside-
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rarse transgresion del limite que relativo al respeto del ordenamiento
juridico, se contiene en el apartado tres del articulo 11 de la Ley bésica
reguladora de la autonomia del paciente y en el articulo 5, apartado tres,
de la Ley gallega 3/2001. Sin perjuicio de ello, parece obligado adaptar

la normativa al nuevo horizonte que abre la LORE.

Surge en este contexto la cuestion de la eficacia del documento de
instrucciones previas que si bien otorgado ex ante la entrada en vigor
de la LORE (25/6/2021), contenga prevision eutandsica, condicionada
0 no a una entonces meramente hipotética despenalizacion de tal clase

de conductas.

Dada la LORE, dado que el articulo 143 del Cédigo Penal ha sido
reformado para adaptarlo a sus previsiones, en la actualidad la voluntad
explicitada en cualquier documento de instrucciones previas o equiva-
lente en el sentido de que, caso de encontrarse su otorgante en una situa-
cion patoldgica justificativa, le sea reconocida y realizada la prestacion
de ayuda para morir, es licita, no contraviene ninguna norma ni la lex
artis. Y ello también en el caso de que el documento hubiera sido otor-
gado previamente a la vigencia de la LORE y bajo el imperio del citado
articulo 143 ex ante su reforma, por supuesto invocando su eficacia ya

rigiendo aquella norma.

Vigente la LO 3/2021, con el contexto de los otros requisitos pre-
vistos, el derecho que regula queda viabilizado en razén del estado pato-
16gico y vital del solicitante al tiempo del inicio del procedimiento para
la realizacion de la prestacion de ayuda para morir, como hecho causante
de la misma. Es a esta fecha que ha de examinarse la concurrencia de
los requisitos exigibles para dar lugar a la prestacién, asi como ser con-

siderados los limites imperativos que la Ley establece. De este modo, de
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mantener vigencia tras la entrada en vigor de la LORE un anterior do-
cumento de instrucciones previas habilitante del derecho a la prestacion,
contenga o no condicién de legalizacién de la eutanasia (si la hubiera,
por supuesto estaria cumplida), habra desaparecido en €l la ilicitud de
que se habla al tiempo de su aplicacidn, al tiempo de la existencia actual
y efectiva del derecho cuyo reconocimiento y realizacién se insta, que-
dando el mismo sanado de raiz. Precisamente, el articulo 4 de la LORE
reconoce el derecho de toda persona que cumpla los requisitos previstos
en ella a solicitar y recibir la prestacién de ayuda para morir; ley que

entrd en vigor segtin dispuso en su Disposicion Final 4°. 'Y

F—Sin animo exhaustivo, acerca del documento de instrucciones
previas en el dmbito de la Ley de regulacion de la eutanasia y a sus

concretos efectos, poner de relieve, por dltimo, lo siguiente:

1.-El documento de instrucciones previas al que la LORE da efi-
cacia se rige por sus normas propias, salvo que sean insalvablemente
incompatibles con los requisitos estructurales de la prestacién de ayuda
para morir, con disposiciones imperativas de la LORE. La normativa
que del documento de instrucciones previas (o equivalente) ha de con-
siderarse es la del lugar donde fue otorgado y, en principio al menos,
cuando fue otorgado, coexistiendo la regulacion estatal y la autonémica
concreta de aplicacion. En cualquier caso, estas regulaciones carecen de
aptitud en orden a dispensar de los requisitos esenciales propios de la
prestacion de ayuda para morir o mutarlos. Ad exemplum, cabe que la
exigencia de la mayoria de edad de la LORE colisione con ciertas nor-
mativas autondmicas en cuanto que, algunas de ellas, permiten otorgar
documento de instrucciones previas a menores emancipados (si bien
ello, si al tiempo de iniciarse el procedimiento de la LORE el otor-

gante menor emancipado ya hubiese alcanzado la mayoria de edad, de
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mantener vigencia el documento resultaria entendible tener por debida-

mente cumplido el requisito legal).

2.—Es contenido propio del documento de “instrucciones previas...o
documentos equivalentes legalmente reconocidos” una declaracion de
voluntad unilateral dirigida a producir determinados efectos juridicos,
de modo que si bien la realizacién del acto de que se trate dependera
de la voluntad de su autor, los efectos juridicos los establece la norma.
Se trata de una declaracion de voluntad en si misma personalisima, au-
ténoma y libre, ausente de vicios (error, dolo, violencia, intimidacion)
e inequivoca. Ademads revocable. Y, también, esencialmente inter vivos
por su contenido (alejado de lo patrimonial) y efectos auténticamente
propios, sin perjuicio de que, sin abandonar este contexto, pueda tam-
bién y en su caso albergar previsiones sobre el destino del cuerpo y

organos del otorgante, evidentemente de eficacia post mortem.

La forma es la via de expresion de esa dicha voluntad con el fin
de que quede constatada y alcance plena validez y la debida eficacia
juridica. A salvo los supuestos en que la ley dispone que ciertos actos o
negocios tengan el cardcter de formales o solemnes, vinculando a ello
su existencia, en la mayoria de los casos la ausencia de la formalidad
prescrita lo que propiciard serd impedir los efectos a terceros, con po-
sibilidad de compeler a cumplir la forma legalmente prevista (asi en
el &mbito de los articulos 1279 y 1280 del CC). Ciertamente, la forma
escrita es consustancial a los actos juridicos de que aqui se trata, iden-
tificados ilustrativamente como ‘“documentos”. La plasmacion escrita
de las instrucciones previas resulta inherente a la manifestacion de vo-
luntad que contiene el documento, conforma su contenido y determina
la precisa constancia; exigible en tanto que, dirigidas “per se” a ter-

ceros, es requisito intrinsecamente propio para una valida eficacia. El
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articulo 11, apartados 2 y 4, de la Ley estatal 41/2002 dispone que tanto
las instrucciones previas como su revocacion han de constar siempre
por escrito. También asi lo establecen las diferentes normativas auton6-
micas. Normas estas que asimismo prevén la inscripcién del documento
en el registro correspondiente, estableciendo algunas de ellas de modo

expreso su cardcter opcional.

La inscripcidn, en registro nacional y autonémico, se muestra de-
clarativa, no constitutiva; a la postre, mero medio complementario para
la eficacia de las instrucciones previas y equivalentes. Si bien algunas
normativas autonomicas declaran obligatoria la inscripcion registral
del documento, otras, entre ellas Galicia (articulo 23 de la Ley gallega
12/2003 y RD 159/2014), la prevén voluntaria, opcional, tanto respecto
del otorgamiento como de su revocacion. La regulacion estatal, la Ley
41/2002 y el RD 124/2007 relativo al registro nacional, tampoco con-
sidera el caricter constitutivo de la inscripcion, esto es, condicionante
de la existencia, validez y eficacia del documento. De este modo, en el
contexto y a los fines de la LORE un documento de instrucciones pre-
vias (o equivalente) no inscrito revoca los anteriormente otorgados, aun
inscritos, siempre que conste fehacientemente su fecha y contenido. En
el caso de Galicia asi lo establece el articulo 3 del Decreto 159/2014. El
apartado uno de este precepto dispone: “Este registro es de naturaleza
administrativa, siendo la inscripcién de las instrucciones previas de ca-
racter voluntario y declarativo”. Y su apartado dos lo reitera en los si-
guientes términos: “La ausencia de inscripcién de un documento de ins-
trucciones previas vdlidamente otorgado no impedira su aplicabilidad
en el ambito sanitario. En consecuencia, un documento posterior no

inscrito, formalizado segin alguno de los procedimientos del articulo 6,
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sustituye o deja sin efecto un documento anterior inscrito, siempre que

las fechas resulten fidedignas”.

3.-La LORE exige la aportacion al procedimiento del documento de
instrucciones previas o equivalente en los supuestos de su articulo 5.2,
constituyendo en estos casos el titulo legitimo para el reconocimiento
y realizacién de la prestacion de conformidad con el articulo 9 de la
Ley. Consecuentemente con ello, resulta obligado calificar y valorar el
documento en el seno del procedimiento. Esta labor, que corresponde
al MR y a la Comisién de Garantia y Evaluacion, se extiende a aspectos
como el de la existencia y veracidad intrinseca del documento mismo;
la vigencia, por ser el ultimo otorgado y no revocado; la aptitud de
la voluntad que contenga a los efectos de la prestacién de ayuda para
morir, interpretando lo que precise interpretacién y valorando, si las

hubiera, enmiendas, tachaduras etc.

En ocasiones, incluso el caricter personalisimo de la decision que
ha de contener el documento puede quedar en entredicho o verse cues-
tionado desde las propias disposiciones del otorgante, obligando a pro-
nunciarse en el procedimiento sobre su viabilidad a los efectos de la
prestacion de ayuda para morir. Asi, puede suceder, y de hecho sucede,
que la persona otorgante del documento haya dispuesto expresamente
en €l que la decision definitiva respecto a la realizacion de la prestacion
la adopte, en su momento, un tercero, al que designa con nombres y
apellidos, normalmente un familiar, un letrado, un médico de su con-

fianza. Y

4.-Finalmente, en el contexto de las escuetas, cuando no pobres, pre-
visiones de la LORE, cabe que en el procedimiento se planteen cues-
tiones o surjan incidencias que hagan preciso, si no imprescindible, que el

MR y/o la Comisién de Garantia y Evaluacion se planteen sus facultades
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en orden a la practica de determinadas actuaciones (pericias, testimonios
o aportaciones documentales). Asi podria ocurrir en caso de mostrarse
seriamente cuestionable el documento de instrucciones previas aportado,
comprometida su veracidad e idoneidad por causas comprobables. Y si
bien la LORE nada dispone directa y expresamente al respecto, aquella
practica ha de ser factible al tratarse de un procedimiento administrativo,
con su regulacion general (de aplicacion supletoria), y estar en entredicho
presupuestos estructurales de la prestacion, incondicionalmente exigidos
por la LORE y bajo el control del MR y la Comision de Garantia y Eva-
luacién (articulos 5.2; 8. 1 y 3 —en cuanto aluden a los requisitos previstos

en el articulo 5.1. ay d y al 5.2, respectivamente—; 10.1...).

CUATRO. Significado del procedimiento: responsables.

Se trata de adentrarse en ese camino que la LORE disefia en su
capitulo III como “procedimiento para la realizacién de la prestacion
de ayuda para morir”, articulos 8 a 12. Camino que, a lo largo de su
recorrido, impone actuaciones y muestra interrogantes y alternativas a
afrontar por los que la Ley denomina médico responsable (MR), mé-
dico consultor (en adelante MC) y Comision de Garantia y Evaluacion,
y de conformidad con las funciones que les atribuye. Sirve de contexto
en lo que pueda resultar oportuno la normativa administrativa corres-

pondiente (en especial, Ley 39/2015).

A) Significado y responsables.

— Desde la solicitud inicial hasta la realizacién de la prestacion, la
LO 3/2021 ha establecido un concreto procedimiento en orden a mate-
rializar el derecho a la prestacion de ayuda para morir. Este derecho no
es omnimodo, sino que estd reglado por y en esta Ley a través de unos
requisitos indisponibles, y es mediante el procedimiento ad hoc dise-

fado en ella que se viene a dejar garantizada su concurrencia. No cabe
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obviar, pues, que el legislador, en la LORE, vincula inseparablemente
el procedimiento que dispone a la novedosa y singularisima prestacién
de ayuda para morir que regula, a sus requisitos estructurales, a su
reconocimiento y realizacion, de tal manera que solo se deberd acudir
supletoriamente a normas procedimentales administrativas distintas de
resultar compatibles con el marco imperativo de aquella y, precisa-
mente, cuando la cuestion de que se trate no pueda ser afrontada y
resuelta con criterios interpretativos o analégicos dentro de la propia
LORE.

Ya se dijo que el legislador encomienda las principales actuaciones
en torno al procedimiento y la prestacion de ayuda para morir al MR y
MC, asi como a la comision autonémica que crea ad hoc, la Comision
de Garantia y Evaluacion. A estos efectos, la LO 3/2021 dota a todos
ellos de concretas funciones en el procedimiento al servicio del derecho
que reconoce. También conforma su posicion la vertiente de las res-
ponsabilidades, por derivacion de la D. adicional 2* y D. final 1* de la
LORE, y del articulo 143.4 y 5 del C. Penal.

Sobre estas figuras, sucintamente, y sin perjuicio de lo que también

respecto de ellas se dird al tratar del procedimiento, lo siguiente:

1°.—El articulo 3, apartado d) de la LORE define al MR: facultativo
que tiene a su cargo coordinar toda la informacién y la asistencia sani-
taria del paciente, con el cardcter de interlocutor principal del mismo en
todo lo referente a su atencidn e informacion durante el proceso asis-
tencial y sin perjuicio de las obligaciones de otros profesionales que
participan en las actuaciones asistenciales. Si bien ello, a lo largo de
su articulado la LORE también atribuye al MR otras funciones cualita-
tivamente diferentes que, por su naturaleza y significado, imponen un

examen posterior mds extenso de la figura.
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En lo relativo al nombramiento del MR, cuestion no del todo paci-
fica, hoy por hoy se acude al denominado Manual de Buenas Pricticas,
de tal manera que las posturas mayoritarias se decantan por admitir que
el paciente, solicitante de la prestacion, pueda elegir al MR, incluso
aun cuando la designacion recaiga sobre médico de su “confianza”, sea
de atencién primaria, de atencidon hospitalaria.... En cualquier caso,
la competencia al respecto la asume la CA; en Galicia el Sergas, Di-
reccion Xeral de Asistencia Sanitaria, Subdireccion Xeral de Atencion

Hospitalaria.

2°~El MC esta definido en el apartado e) del articulo 3 de la LORE:
facultativo con formacion en el ambito de las patologias que padece el pa-
ciente y que no pertenece al mismo equipo del médico responsable. Su

funcion basica esta contenida en los apartados 3 y 4 del articulo 8 de la Ley.

3°—La LORE crea en cada una de las CCAA y en las Ciudades
de Ceuta y Melilla las que denomina Comisiones de Garantia y Eva-
luacién, previendo (articulo 17.4) la elaboracién de un reglamento de
orden interno. Disponiendo la Ley que la integren un minimo de siete
miembros, que han de incluir personal médico, de enfermeria y ju-
ristas, la de Galicia fue creada por Decreto de la Conselleria de Sanidad
101/2021, de fecha 8 de junio, con 12 miembros (3 juristas, 2 personal

de enfermeria y el resto, personal médico).

Los articulos 17, 18 y 19 de la Ley estdn dedicados a este 6rgano.
En concreto, el articulo 18 especifica sus funciones: a) Resolver en el
plazo médximo de 20 dias naturales las reclamaciones....... b) Verificar
en el plazo maximo de dos meses si la prestacion de ayuda para morir
se ha realizado de acuerdo con los procedimientos previstos en la ley...
..c) Detectar posibles problemas en el cumplimiento de las obligaciones

previstas en esta ley....d) Resolver dudas o cuestiones que puedan surgir
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durante la aplicacién de la ley, sirviendo de 6rgano consultivo en su 4m-
bito territorial concreto. e) Elaborar y hacer publico un informe anual
de evaluacion....f) Aquellas otras que puedan atribuirles los gobiernos

autonémicos.....Y

4° —A distintos efectos, la LORE también da entrada a otros actores
complementarios, pero necesarios: a)-Los articulos 8.2, 10.2 y 11 de la
Ley aluden a los equipos asistenciales, de especial apoyo para el MR y
su labor. b)-Los centros sanitarios publicos y privados estdn obligados
a lo oportuno en el contexto de la LORE y del derecho que reconoce:
articulos 1, 4, 13, 14, 15...y ¢)— Las CCAA y sus servicios correspon-
dientes tienen las relevantes funciones y responsabilidades que se de-
rivan de los articulos 4, 6.4, 13 a 16, 17.2, DA 2%, 3% y 4* y 7* de la Ley.
Estd a su cargo también la elaboracién de concretos protocolos, tan im-
portantes como los que se mencionan en los articulos 5.2 (actualizacién
de los documentos de instrucciones previas), 11.1, 17.4 (reglamento de

orden interno)...de la Ley; labor ya efectuada en Galicia.

B) El médico responsable mas alla del articulo 3.d de la LO 3/2021.

Si bien la denominacidn, el MR de que se habla es el propio de la
LO 3/2021 y no el de otra norma distinta precedente; como el de la ley
41/2002 (articulo 3), a la que por funciones especificas resulta ajeno.
La LO 3/2021 regula ex novo el fendmeno eutanasico como derecho
subjetivo plasmado en una innovadora prestacion de ayuda para morir,
contexto en el que el legislador configura al MR como pieza clave, do-
tdndolo de unas funciones en absoluto importadas ni tampoco extrapo-

lables a otros ambitos.

A partir del articulo 3 (“A los efectos de esta Ley...”), que no expli-

cita ni contiene ninguin sistema de designacién, la LORE, como ante-
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riormente quedd advertido, construye definitivamente la figura del MR
a lo largo de su articulado; y lo hace de tal modo y con tal dimensién
que, a la postre, resulta ser no solo algo mds, sino algo distinto a lo que

meramente y sin caracter exhaustivo anuncia su articulo 3.d.

La perspectiva definitoria de la figura del MR de la LORE hay que
buscarla no tanto en el contexto de una mera relacién médico-paciente,
sino en el seno del procedimiento administrativo que propicia la peti-
cién de la prestacion de ayuda para morir, sin perjuicio de que aquella
relacién venga a insertarse en este procedimiento en forma oportuna
y a sus efectos. Atendiendo a unos presupuestos fijados legalmente, el
MR ha de resolver sobre la prestacion solicitada segin le encomienda
la LORE. Y por afiadidura, las decisiones que adopten en el procedi-
miento tanto el MR como los demds 6rganos responsables, son impug-
nables en via administrativa (articulo 7.1, o bien articulo 8, ambos de
la LORE) y jurisdiccionalmente. En suma, si bien la “definicién” que
de la figura hace el apartado d) del articulo 3 de la Ley, y que se revela
como meramente introductoria, sucede que es la propia norma la que, a
lo largo de sus previsiones, constituye al MR en decisor de la prestacion
digamos que ‘“‘en primera instancia”. Pero, ademads, también lo erige en

un garante a lo largo del procedimiento.

En efecto, el MR es garante de lo que establece la Ley en el articulo
4.1:“En los procedimientos regulados en esta Ley, se garantizarén...
para que las personas solicitantes...reciban la informacion, formen y
expresen su voluntad, otorguen su consentimiento...a fin de que su de-
cision sea individual, madura y genuina, sin intromisiones, injerencias
o influencias indebidas”. Como también lo es —garante— del proceso
deliberativo que se dispone en el articulo 8.1, tanto que ha de ser co-

protagonizado precisamente por €l; al igual que, acto seguido, ha de
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recabar el consentimiento informado de la letra a) del articulo 3, pre-
ceptos ambos de la LORE.

A diferencia del “médico consultor”, para el que se dispone “forma-
cion en el dmbito de las patologias que padece el paciente...”, la LORE
no vincula la figura del MR a una especialidad determinada; tampoco,
por tanto, con la propia de las dolencias que sufra y de las que venga
siendo tratado el paciente. Por otro lado, en el articulo 6.4, al prever
que en los casos del articulo 5.2 la solicitud de prestacion de ayuda para
morir podrd ser presentada al MR por una serie de personas y que, caso
de no existir estas, “el médico que lo trata podra presentar la solicitud de

eutanasia “, diferencia —puntualmente al menos— a este médico del MR.

Al tiempo del inicio del procedimiento, y con la designacién de MR
como primera actuacion, en absoluto resulta baladi tener a la vista las
funciones legales de la figura. La pureza del procedimiento para la rea-
lizacién de la prestacion de ayuda para morir puede quedar en entre-
dicho caso de una preexistente vinculacién entre el MR designado y
el paciente solicitante de tal dimensién y términos que, al tiempo de la
designacion y a los efectos de la LORE, implique una relacién viciada,

con trascendencia a la posicién y funciones del MR .

No cabe obviar que, inexcusablemente, la prestacién de ayuda para
morir ha de ser tramitada y resuelta conforme a las previsiones y requi-
sitos de la LORE; que el paciente solicitante ha de tener garantizado el
marco legal previsto “a fin de que su decision sea individual, madura y
genuina, sin intromisiones, injerencias o influencias indebidas”; que, en
fin, es imperativo el respeto a su derecho a obtener (también del MR)
una resolucién conforme a derecho, esto es, la que proceda aplicando la
LORE, que no es necesariamente una decision favorable. Todo ello im-

pone una designacion escrupulosa del MR, sin mécula posible alguna,
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lo que a la postre y en abstracto permitird al profesional sanitario que
afronte y ejerza desde la posicion debida las funciones que la ley le en-
comienda respecto a la prestaciéon de ayuda para morir, concretamente

las de garantia y las decisorias.

El articulo 14 de la LORE, precisamente en el capitulo “Garantia en
el acceso a la prestacion de ayuda para morir”, dispone que no podran
intervenir en ninguno de los equipos profesionales “quienes incurran en
conflictos de intereses ni quienes resulten beneficiados de la practica de
la eutanasia”; disposicion que, en su diccidn, no excluye los conflictos
“ideoldgicos”. Asimismo, el legislador, al establecer las funciones de
la Comisién de Garantia y Evaluacién, en concreto la de verificacion,
articulo 18.b) de la LORE, se refiere a la “imparcialidad” de sus miem-
bros como algo intrinseco al funcionamiento debido del 6rgano:”...Si,
tras el levantamiento del anonimato, la imparcialidad de algiin miembro
de la Comision de Garantia y Evaluacién se considerara afectada, este
podra retirarse voluntariamente o ser recusado.”. Y parece evidente que
esta exigencia de imparcialidad, que la prevision de abstencidén/recusa-
cién (contemplada en otras normas, como la Ley 40/2015, de Régimen
Juridico del Sector Publico) resultan aplicables no solo a los miembros
de la Comisioén, sino también a quienes efectien dentro de los proce-
dimientos de la LORE funciones de tramitacion, impulso, garantia...y

decision, entre los que se cuenta ciertamente el MR.
C) Objecion de conciencia y registro de profesionales sanitarios
objetores.

Cuando hablamos de responsables del procedimiento para la reali-
zacion de la prestacion de ayuda para morir es obligado traer a colacién

el articulo 16 de la LO 3/2021. No se trata de llevar a cabo aqui y ahora
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un examen de constitucionalidad del precepto. Se trata de abordar lo que
a sus efectos dispone la LORE. En cualquier caso, la STCo. 151/2014
puede resultar ilustrativa si hablamos de un potencial cuestionamiento

de constitucionalidad.

Las siguientes disposiciones de la LO 3/2021 inciden, de una u otra

manera, en la cuestion planteada:

— EI pérrafo 2° del articulo 1 establece que la Ley determina los
deberes del personal sanitario que atienda a las personas con derecho
a solicitar y recibir la ayuda necesaria para morir, define su marco de
actuacion y regula las obligaciones de las administraciones e institu-
ciones concernidas para asegurar el correcto ejercicio del derecho en

ella reconocido.

— El articulo 2 dispone que la Ley es de aplicacion a todas las per-
sonas fisicas o juridicas, publicas o privadas que acttien o se encuentren

en territorio espafiol.

— El articulo 3 F) explicita qué se entiende por objecion de con-
ciencia sanitaria a estos efectos: derecho individual de los profesionales
sanitarios a no atender aquellas demandas de actuacion sanitaria regu-
ladas en esta Ley que resultan incompatibles con sus propias convic-

ciones.

— El articulo 16 establece en su apartado 1: “Los profesionales sa-
nitarios directamente implicados en la prestacion de ayuda para morir
podran ejercer su derecho a la objeciéon de conciencia. El rechazo o
la negativa —pdrrafo 2°- a realizar la citada prestacion por razones de
conciencia es una decision individual del profesional sanitario directa-
mente implicado en su realizacién, la cual deberd manifestarse antici-

padamente y por escrito”.
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Y en el apartado 2, el mismo precepto dispone: “Las administra-
ciones sanitarias creardn un registro de profesionales sanitarios obje-
tores de conciencia a realizar la ayuda para morir, en el que se inscri-
birdn las declaraciones de objecion de conciencia para la realizacion de
la misma y que tendrd por objeto facilitar la necesaria informacién a la
administracién sanitaria para que esta pueda garantizar una adecuada
gestion de la prestacion de ayuda para morir. El registro se someterd al
principio de confidencialidad y a 1a normativa de proteccién de datos de

carécter personal”.

— El articulo 14 prevé que la prestacion de ayuda para morir “se rea-
lizard en centros publicos y privados o concertados, y en el domicilio,
sin que el acceso y la calidad asistencial de la prestacion puedan resultar
menoscabados por el ejercicio de la objecién de conciencia sanitaria o

2

por el lugar donde se realiza..... .

— El articulo 13.2 ordena que los servicios publicos de salud, en el
ambito de sus respectivas competencias, apliquen las medidas precisas
para garantizar el derecho a la prestacion de ayuda para morir en los

supuestos y con los requisitos establecidos en esta Ley.

— Por dltimo, la D. adicional 2* establece que las infracciones de
lo dispuesto por la presente Ley quedan sometidas al régimen sancio-
nador previsto en el capitulo VI del Titulo I de la Ley 14/86, LGS, sin
perjuicio de las posibles responsabilidades civil, penal y profesional o
estatutaria que puedan corresponder. El reenvio a la ley 14/86, LGS,

lleva a sus articulos 32 a 37.
Estas referencias normativas sugieren ciertas consideraciones:

a.—En principio, todo el personal sanitario que realice sus funciones

propias en el contexto en que se esté ejercitando el derecho a solicitar
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y recibir la prestacion de ayuda para morir, tiene las obligaciones y de-
beres que al efecto dispone la LORE, al igual que los centros sanitarios
de que se trate (articulos 1y 2y 14 LO 3/2021).

b.—A partir de que los servicios publicos de salud estdn obligados a
adoptar las medidas precisas para garantizar el derecho del paciente en
los términos de la LO 3/2021 (articulo 13.2), la infraccién —negativas,
desatenciones, obstrucciones...— de los deberes u obligaciones o cargas
que, en este contexto, pesan sobre ellos, sobre sus gestores responsa-
bles y personal sanitario, y salvo legal exencion al efecto en lo que
legalmente corresponda, pueden/deben propiciar las responsabilidades
dimanantes de la aplicacion en el caso de lo dispuesto en la D. adicional
2* de la LORE y, por su derivacion, de la de la LGS o de la norma que

corresponda.

c.—Los profesionales sanitarios, personas fisicas, directamente im-
plicados en la prestacion de ayuda para morir pueden obtener “dispensa
de cumplimiento” de sus deberes legales en la tramitacién, reconoci-
miento y realizacion de la referida prestacion a través de la objecion de
conciencia que, como derecho individual y personalisimo, les reconoce
la LORE (articulos 3.f y 16). Debidamente ejercitado este derecho,
queda vinculada la Administracion sanitaria a su escrupuloso respeto
(articulos 16, 14, 13.2...LORE).

d.—A sus efectos propios, lo que la LORE establece es el derecho
a la objecién de conciencia de los profesionales sanitarios, personas
fisicas, en modo alguno de las personas juridicas, instituciones o cen-
tros médicos como tales. Al respecto: 1).—Textualmente establece la
mencionada Ley su aplicacion a todas las personas fisicas o juridicas...
(articulo 2). Y cuando esta misma Ley determina a quién reconoce el

derecho a la objecién de conciencia, con claridad meridiana dice que
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corresponde a los profesionales sanitarios como derecho personal, in-
dividual...(articulos 3.f, 2,14, 16...). Es asi que los integrales términos
de la LORE son frontalmente incompatibles con cualquier pretendida
aplicacion de la objecion también a personas juridicas, centros..., via
interpretacion o aplicacion extensiva, analdgica u otra. Tampoco cabe
apelar a hipotéticos derechos fundamentales para, a los efectos de que
aqui se trata, asimilar centros e instituciones a profesionales sanitarios.
2.—Estamos ante una prestacion del Sistema Nacional de Salud garan-
tizada como dice la LORE en su articulo 13 1 y.2. Estamos ante un
derecho del paciente que nadie puede impedir, desconocer u obstruir,
participe o no del procedimiento. En ninglin caso podria hacerlo un
hipotético derecho de “objecion institucional”, que ademads de irreal,
como tal afectarfa directamente (condiciondndolo u obstruyéndolo,
cuando no haciéndolo ilusorio, impidiéndolo) al derecho a no objetar
de los profesionales sanitarios del propio centro; aparte, los derechos
del paciente que se pudiese encontrar en el tal centro o hubiese optado
por la realizacion de la prestacion en €l (articulo 14). Y 3.-Sin perjuicio
del deber de salvaguardar el derecho reconocido que pesa sobre los res-
ponsables directos de la prestacion, las conductas indebidas relevantes
que en este contexto protagonicen personas fisicas o juridicas podrian

dar lugar a la aplicacion de la D. adicional 2° de la LORE.

e.—La objecion de conciencia nace y queda conformada, y el de-
recho a ella ejercitado, cuando el profesional sanitario toma la decisién
correspondiente de conformidad con el articulo 16.1 de la LORE. Sus
efectos son los que dispone el precepto en relacion con el apartado f del
articulo 3 de la Ley: la objecion exonera al profesional de tener que im-
plicarse directamente en la prestacién de ayuda para morir, lo dispensa

de asumir las demandas de actuacién que se le hagan y a través de las
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que se materializa propiamente el derecho del solicitante y se realiza
la referida prestaciéon. De modo cierto, pueden acogerse a la objecién
tanto el MR como el MC. También cabria que lo hicieran los miembros
de las Comisiones de Garantia y Evaluacién, dadas las funciones que
este 6rgano tiene atribuidas legalmente (articulo 18 de la LORE), si
bien en estos casos la objecion vendria a quedar embebida, a traducirse
tanto en la no aceptacion del nombramiento, como en la renuncia a se-

guir ejerciendo funciones en el citado érgano.

En cuanto a los miembros de los equipos asistenciales (por ejemplo,
articulo 8 LORE), la objecion no se muestra entendible si la actividad
requerida al profesional es la general asistencial-sanitaria, al no implicar
en puridad un actuar directo en torno a la prestacion y su realizacion,

que es lo que viene a considerar el articulo 16.1 de la LORE.

f.—Resulta obligado que el profesional sanitario objetante emita una
declaracion de voluntad destinada a producir los efectos juridicos co-
rrespondientes. Esta declaracion o manifestacion de voluntad, exterio-
rizada sin mds requisito que la forma escrita, ha de ser realizada “anti-
cipadamente” y, por consiguiente, ex ante al inicio del procedimiento o
procedimientos concretos en los que potencialmente el objetante podria

participar, en los que habria de hacerlo caso de designacion.

Se trata de un acto expreso y recepticio que, como tal, tiene eficacia
para exonerar al profesional de intervenir en el procedimiento de euta-
nasia. Aparte de la vinculacién a su acatamiento que origina la objecién
de conciencia oportunamente efectuada (en especial para la Adminis-
tracién sanitaria), a través de la recepcion del escrito —que implica su
conocimiento— queda posibilitada la inscripcion de la manifestacién
en el registro correspondiente. Registro este que, siguiendo el mandato
legal (articulo 16.2 de la LORE), ha de crearse al efecto y con la exclu-
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siva finalidad de “garantizar una adecuada gestién de la prestacion de

ayuda para morir”.

g.—La objecion queda constituida a sus efectos propios desde que
el titular del derecho emite en forma la declaracion correspondiente de
acuerdo con el apartado 1 del articulo 16 LORE, debiendo proceder la
Administracion sanitaria como dispone el apartado 2 del mismo pre-

cepto.

El apartado 1 del articulo 16 esta dirigido directamente a los pro-
fesionales sanitarios para reconocerles el derecho a objetar. Su apar-
tado 2, sin embargo, estd dirigido a las administraciones sanitarias en
el doble sentido de imponerles (“creardn”) la creaciéon de un registro
de profesionales sanitarios objetores de conciencia, y de que en €l sean
inscritas (“en el que inscribirdn”) las declaraciones de objecion con el
fin tipificado que asimismo dispone (““...y que tendrd por objeto faci-
litar 1a necesaria informacion...”). Estas previsiones, aparte de los man-
datos concretos, generan un deber general de respeto, si bien con una
afectacion mds especifica para los profesionales sanitarios, en cuanto
que son quienes, sin perjuicio de exigir la confidencialidad y utilizacién
previstas en la Ley, han de asumir el registro de las declaraciones de

objecion que formulen. Y

h.—En definitiva, y mientras perviva la norma en estos términos, de
un lado, los profesionales sanitarios, personas fisicas, tienen derecho
a objetar como se dispone en la LORE, con asuncién del registro que
conlleva. De otro, la Administracién sanitaria estd obligada a crear un
registro de objetores bajo el principio de confidencialidad, a inscribir
en €l las declaraciones que se articulen, y a dedicarlo —el registro y la
informacién que contiene— a los exclusivos fines de garantizar una ade-

cuada gestion de la prestacion de ayuda para morir. Las conductas fron-

_ 81 —



talmente indebidas que al respecto puedan acaecer, habrian de propiciar

que se acuda a la via de la D. adicional 2* de la Ley.

A fecha de hoy, en Galicia no ha sido creado el registro de profesio-
nales sanitarios del articulo 16 de la LO 3/2021. Y

D) Eutanasia y donacién de érganos.

No puede sorprender que el solicitante de la prestacion de ayuda
para morir resulte ser donante de 6rganos, bien por haberlo asi decidido
en forma oportuna ex ante al procedimiento de eutanasia, bien en el

curso del mismo.

En estos casos, con el objeto de posibilitar y hacer funcional la do-
nacion de 6rganos cuando el donante sea un solicitante de la prestacion
de ayuda para morir y el procedimiento de eutanasia ya esta en tramite,
ha sido elaborado por la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT)
un denominado “Protocolo de donacién de drganos tras la aplicacion de
la prestacion de ayuda para morir”. Galicia también tiene un protocolo

propio.

Este tipo de protocolos tienen necesariamente que considerar la LO
3/2021, con escrupuloso respeto a todos y cada uno de sus postulados,
procedimientos, derechos del solicitante de la prestacion....y funciones
de sus responsables. En cualquier caso, los responsables de la presta-
ciéon de ayuda para morir (en concreto, MR, MC y Comisién de Ga-
rantia y Evaluacion) han de atenerse a la LORE, estando obligados por
ella a no permitir invasiones en sus legales competencias, a no hacer

dejacion de las mismas.

Como més significativo del protocolo gallego a los efectos que aqui

interesan, consignar lo siguiente:
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— Independencia en el proceso de toma de decisiones. La decision
sobre la prestacion de ayuda para morir es siempre independiente de
cualquier consideracion sobre la donacidn de 6rganos. Ni las personas
responsables de la coordinacién de trasplantes (CT) ni los equipos de
trasplantes participardn en el protocolo de la prestacion de ayuda para
morir (PAM).

— Momento de iniciacion y actuaciones. El/la MR, una vez admitida
la primera solicitud y en el marco del proceso deliberativo que establece
la LORE, podrd informar al/la paciente de que existe la posibilidad de
ser donante de 6rganos tras la aplicaciéon de la PAM. De este modo
se garantiza que todas las personas que solicitan la PAM puedan re-
cibir la informacion sobre la donacion si asi lo deseasen....Desde este
momento, el/la MR seguird los pasos habituales del procedimiento de
la PAM....El/la MR debera comunicar el resultado de la verificacion
previa de la CGAE a la persona responsable de la CT, sea favorable o

desfavorable...

— Otras consideraciones. La persona responsable de la CT debera
informar al/a la paciente de que podrd revocar su consentimiento para

la donacién en cualquier momento sin perjuicio de recibir la PAM...

Papel del/de la MR durante la realizaciéon de la PAM que serd se-
guida de la donacién de 6rganos...Una vez realizados por el equipo ex-
tractor todos los procedimientos previos encaminados a la preservacion
de los 6rganos...el/la MR...procederan a realizar la PAM siguiendo el
mismo protocolo que para una PAM sin donacién posterior. Ninguno/a
de los/las profesionales que forman parte de la CT ni aquellos que in-
tervengan en el proceso de donacién podran participar en la PAM....

El diagnostico de muerte deberd hacerse por el/la MR segtn los crite-
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rios circulatorio y respiratorio estipulados en el RD 1723/2012.. .Final-

mente el/la MR debera firmar el certificado de defuncion....

CINCO.-Tramitacion, resolucion y realizacion de la prestacion.

Con carécter general, y si preciso fuera, no cabe obviar la norma-
tiva procedimental de contexto, en concreto la ya aludida Ley del Pro-
cedimiento Comun de las AAPP, siempre desde las especialidades y
previsiones estructurales de la LORE. En todo caso, estos aspectos, in
extenso, exceden de lo que aqui se trata.

A.—Actuaciones preliminares.

La LORE, en el articulo 4, apartado 2, contiene una prevision de
informacién al paciente por parte del “equipo sanitario responsable”
antes de que aquel, en su caso, tome la decision de solicitar la presta-
cién de ayuda para morir, con constancia de la informacién recibida
en su historia clinica. En el supuesto de la incapacidad de hecho que
contempla la ley, también podria haber tenido lugar esta actividad in-
formativa caso de que el paciente mantuviera capacidad suficiente en

tiempos anteriores al inicio del procedimiento.

En su apartado 3, este precepto dispone que en los procedimientos
regulados en la Ley ““se garantizardn los medios y recursos de apoyo...
que resulten precisos para que las personas solicitantes de la presta-
cién de ayuda para morir reciban la informacion...”. Se trata de que
las decisiones que pueda tomar el interesado sean propias, libres, in-
dividuales, maduras y genuinas, sin intromisiones o influencias inde-
bidas. Asi lo establece la propia LORE y lo impone la especial natu-
raleza del derecho a solicitar y recibir la ayuda necesaria para morir

que regula.
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En su ultimo pérrafo, el mismo articulo ordena que sean adoptadas
las medidas pertinentes “para proporcionar acceso a las personas con
discapacidad al apoyo que pueden necesitar en el ejercicio de los dere-
chos que tienen reconocidos en el ordenamiento juridico”. A este res-
pecto es de tomar en consideracién lo que se dejé dicho precedente-

mente en torno a la discapacidad y las medidas de apoyo.

B.-Tramitacion: los supuestos.

En su momento se expuso que, en la LORE, son diferenciables dos
supuestos, con traduccion directa en las normas de procedimiento: de
un lado, el caso del solicitante capaz y consciente, considerado como
el ordinario; de otro, el especial, el del paciente en situacion de incapa-

cidad de hecho. Ambos serdn examinados por separado acto seguido.

Sin perjuicio de ello, y como perspectiva general, hacer hincapié
en que el primer supuesto exige que se formule una solicitud de la
prestacion de ayuda para morir por persona que retna las condiciones
que dice el articulo 5.1.a) de la ley. Con o sin medidas de apoyo, se
hace evidente que el solicitante ha de mantener la capacidad requerida
a lo largo de la tramitacién del procedimiento establecido para este
caso (articulo 8 y siguientes, aparte conexos). Los sucesivos tramites
de obligada observancia que lo integran, implican inexcusablemente
la existencia, la persistencia de aquélla capacidad: mantener un pro-
ceso deliberativo con el MR (articulo 8.1); formular una segunda so-
licitud (mismo precepto); explicitar la decision de continuar o desistir
de la solicitud de la prestacion (articulo 8.2); firmar un documento
de consentimiento informado (mismo precepto y articulo 3.ay g)....;
protagonizar, si preciso fuera, impugnaciones tanto en via administra-

tiva (articulo 8.4) como ante la jurisdiccién contencioso-administrativa
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(articulo 10.5); y, en fin, realizar actos dispositivos sobre la solicitud y
la prestacién misma “en cualquier momento” (articulo 6.3), asi como
también, y en su caso, decidir sobre la forma de realizacién del acto

eutanasico (articulo 11.1).

En el supuesto ciertamente factible de que durante el procedimiento
el solicitante de la prestacion venga a una situacion estabilizada de in-
capacidad en los términos de los articulos 3.h y 5.2 de la LORE, el MR
y la Comision de Garantia y Evaluacion estdn abocados a decidir sobre

sus consecuencias. Cuestion esta a considerar posteriormente.

En trance de explicitar la regulacion procedimental de la LORE,
ya se dijo que, si fuere el caso, cabria acudir supletoriamente a cierta
normativa administrativa conformante del marco contextual al res-

pecto.

C.-El caso del articulo 5.1 de la LORE: paciente mayor de edad,
capaz y consciente en el momento de la solicitud de la prestacién de

ayuda para morir.

El procedimiento que dispone la Ley en este supuesto, articulo 8 y
demads correspondientes, lleva consigo las actuaciones a las que se acaba
de aludir; coherentes con la naturaleza del derecho que se esté ejerci-
tando, con las garantias que han de acompaiiarlo, con la capacidad en
el titular de que parte el legislador. En apurada sintesis, se reiteran: dos
solicitudes, un proceso deliberativo, la manifestacién de la voluntad de
continuar el procedimiento, la firma de un consentimiento informado,
informe del MC, una verificacién y decisién en su momento sobre la
prestacion por parte del MR, con posible impugnacion, vy, tras ello, la
verificacion a efectuar ya por la Comisiéon de Garantia y Evaluacion

—con recurso ante la jurisdiccién contencioso-administrativa-, para asi
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dar paso finalmente, y si asi procediera, a la realizacién de la prestacién
y sus trdmites posteriores. Actuaciones estas que, por supuesto, han de
quedar debidamente documentadas en el procedimiento; algo impres-
cindible dadas las exigencias propias de todo desarrollo procedimental
y por evidentes razones de garantia y control, de resolucién de las posi-

bles impugnaciones y recursos...y de depuracién de responsabilidades.

Para el caso que en concreto ahora interesa —existencia de una so-
licitud ordinaria de la prestacion de ayuda para morir, capitulo III ar-
ticulos 8 y demas correspondientes de la LORE-, el desenvolvimiento
pormenorizado del itinerario procedimental “a seguir por el médico res-
ponsable”, con las interrogantes que a veces plantean los términos de la

Ley, se traduce en lo sustancial siguiente:

1) Del inicio del procedimiento, trdmites y primeras actuaciones del
MR. Al respecto y en general (para los dos supuestos del articulo 5
de la Ley) es de aplicacion lo previsto en los articulos 4.1y 2, 5.1.cy
2y 6.1.2 y 4, todos de la LORE. En modo alguno cabe obviar la po-
sicién y el papel de la direccion de los centros en los que tenga lugar
materialmente el desarrollo del procedimiento y/o donde se encuentre
el paciente solicitante, vinculados por el contenido obligacional que se

deriva de los articulos 1, segundo péarrafo, 2...y 15 de la LORE.

2) Solicitud inicial y presentacion. Son de aplicacién los articulos 4
y 5.1 de la LORE (el articulo 6.4 de la Ley lo es al supuesto del articulo
5.2, que se examina posteriormente). El articulo 4 dispone en sus apar-
tados 1,2 y 3 lo siguiente: “Se reconoce el derecho de toda persona que
cumpla los requisitos previstos en esta Ley a solicitar...”; “La decisién
de solicitar la prestacion...ha de ser una decisién auténoma...”; “En
los procedimientos regulados en esta Ley, se garantizardn los medios y

recursos de apoyo...”. Y el articulo 5, en su apartado 1, letra c), esta-
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blece como requisito para recibir la prestacion de ayuda para morir la

existencia de dos solicitudes en los términos que dice.

A lo anterior se suma lo dispuesto en los apartados 1y 2 del articulo
6 de la Ley: “1. La solicitud de prestacion de ayuda para morir a la que
se refiere el articulo 5.1.c debera hacerse por escrito, debiendo estar el
documento fechado y firmado por el paciente solicitante, o por cualquier
otro medio que permita dejar constancia de la voluntad inequivoca de
quien solicita, asi como del momento en que se solicita. En el caso de
que por su situacion personal o condicion de salud no le fuera posible
fechar y firmar el documento, podré hacer uso de otros medios que le
permitan dejar constancia, o bien otra persona mayor de edad y plena-
mente capaz podré fecharlo y firmarlo en su presencia. Dicha persona
ha de mencionar el hecho de que quien demanda la prestacion de ayuda
para morir no se encuentra en condiciones de firmar el documento e
indicar las razones.2. El documento deberd firmarse en presencia de
un profesional sanitario que lo rubricard. Si no es el MR, lo entregara

a este. El escrito deberé incorporarse a la historia clinica del paciente”.

3) Designacion del médico responsable. Resulta obligado, con el
contexto de los articulos 6 y 7.1.2 y 3 de la Ley, que una vez recibida
la solicitud de la prestacion se proceda a la designacién inmediata del
MR. Sin ella no es posible la tramitacién del procedimiento, una vez

presentada aquella primera solicitud.

Se ciernen sobre esta designacion diversas interrogantes; en especial
si puede resultar asumible que la efectie el propio solicitante, asi como
si el designado puede ser el médico “de su confianza”, el médico con el
que el solicitante de la prestacién mantenga vinculaciones personales/
profesionales de una especial dimensién. Cabe remitirse a lo que an-

teriormente quedd dicho sobre la posicidn y funciones que, dentro del
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procedimiento, el legislador asigna al MR; MR que, evidentemente, no
es una parte. En Galicia, el Manual de Buenas Pricticas deriva la desig-
nacion a la Direccion Asistencial, Subdireccion Xeral de Atencion Hos-
pitalaria de la Direccién Xeral de Asistencia Sanitaria del Sergas, si bien

con especial consideracion de lo que pueda manifestar el solicitante.

4) Puesta a disposicion del MR de la solicitud y, en su caso, docu-
mentacion que la acompaie: su examen. La primera actuaciéon del MR
designado ha de ser comprobar la concurrencia de los requisitos del
articulo 5 LORE que sean exigibles a este tiempo. En funcién de ello,
el MR o bien adopta la decision de tramitar la solicitud conforme al arti-
culo 8.1 de la Ley, o bien la deniega de conformidad con lo que dispone
su articulo 7. Este articulo 7 prevé que el MR, en su caso, deniegue la
prestacion “en el plazo maximo de 10 dias naturales desde la primera
solicitud”, por tanto, antes de la segunda (15 dias, articulos 8 y 5.1.c de
la Ley). Por su parte, el articulo 8.1 establece textualmente que el MR,
recibida la solicitud, “en el plazo méximo de dos dias naturales, una vez
verificado que se cumplen los requisitos previstos en el articulo 5.1.a),c)

y d), realizara con el paciente solicitante un proceso deliberativo...”.

En el contexto de la nombrada verificacion, si el MR considera que
concurren los requisitos del articulo 5 que procedan, lo serd en términos
liminares, a los efectos de admitir a tramite la solicitud inicial y dar
lugar acto seguido al desarrollo integral del procedimiento, sin perjuicio
de lo que éste definitivamente depare. Tras ello, y como primera ac-
tuacion, el MR ha de proceder a llevar a cabo el proceso deliberativo

previsto en el articulo 8.1 en el plazo de dos dias naturales.

Por el contrario, si la verificacion lleva al MR a considerar que no
se cumplen los requisitos legales, en concreto los que el articulo 8.1

de la LORE le impone constatar en orden a acordar la realizacion del
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procedimiento (apartados a), ¢) y d) del articulo 5), habria de producirse
la denegacion prevista en el articulo 7 de la ley. A estos efectos, la deci-

sion del MR estd sometida a un plazo de 10 dias.

Se pone de manifiesto que por expresa prevision legal la verifica-
cién de que se habla constituye un prius en orden a acordar el proceso
deliberativo. Si ante la solicitud inicial la decision del MR ha sido que
procede el desarrollo del procedimiento, serd en este donde definitiva-
mente quedard fijado, factica y juridicamente, todo lo oportuno en torno
a la prestacion de ayuda para morir que constituye su objeto. Si fuese
denegatoria, la decision del MR serd impugnable ante la Comision de

Garantia y Evaluacion.

En puridad, la LORE muestra la prevision de su articulo 7 condicio-
nada en su contenido y fin por el articulo 8.1 de la misma. Es de con-
siderar que la LORE determina el momento procedimental, el término
para el que el MR resuelva y el plazo imperativamente maximo en que
ha de hacerlo (“Contra dicha denegacién, que debera realizarse en el
plazo miximo de diez dias desde la primera solicitud...”), ni prorro-
gable ni susceptible o ampliable, en si y tampoco acudiendo a la LPCA.
Estamos en el umbral del procedimiento, sin ninguna prevision inci-
dental o de préctica de prueba. Tampoco el legislador otorga al MR fa-
cultades dispositivas sobre el desarrollo del tramite en que se encuentra
el procedimiento, el derivado de los citados articulos 7 y 8.1.

Es asi que el MR, antes de dar trdmite a la solicitud realizando el
proceso deliberativo del articulo 8.1, ha de verificar que concurren en el
caso los requisitos del articulo 5 que dice y sean aplicables —y asi exi-
gibles— en razén del momento temporal en que se encuentra el procedi-
miento y se resuelve. Por lo tanto, si el MR ha dado tramite a la solicitud

iniciando el proceso deliberativo del articulo 8.1 tal actuacién implica
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—de iure— que lo ha hecho tras verificar que concurrian los requisitos del
articulo 5. 1 a, c y d (a los que se remite el articulo 8.1) y desechando,
respecto de los mismos, hacer uso en este momento del procedimiento
del articulo 7 de la LORE. Consecuentemente, mientras no dé lugar a la
referida actuacion procedimental, al proceso deliberativo, el MR podra
denegar la peticion dentro de los 10 dias naturales desde la primera soli-
citud sin ir frontalmente contra sus propios actos. Fuera ya de este plazo,
el MR ha de tramitar lo oportuno, recabar en su momento el informe del
MC previsto en el articulo 8.4 de la LORE y, finalmente, sin perjuicio de
informar también €l como estime, dar paso a la verificacién por parte de

la Comisién de G. y E. prevista en los articulos 8.5 y 10 de la Ley.

5) La legitimacion frente a la denegacion de la prestacion de ayuda
para morir prevista en el articulo 7 de la LORE. Segun qued6 dicho, en
el tiempo que media entre ambas solicitudes la Ley contempla, articulo
7.1y 2enrelacion con el 8.1, la posibilidad de denegar la prestacion por
parte del MR “‘en el plazo méximo de 10 dias naturales desde la primera
solicitud”, es decir, antes de ser articulada la segunda, articulos 5.1.c y
8.1, inciso ultimo. El articulo 5.1.c permite al MR acortar los plazos a
que alude si considera inminente la pérdida de capacidad de la persona

solicitante para otorgar el consentimiento informado.

Este articulo 7 prevé en su punto 2 que contra la denegacién se pueda
presentar una reclamacion ante la Comision de Garantia y Evaluacion
competente. Textualmente dice el precepto: “Contra dicha denegacion,
que deberd realizarse en el plazo maximo de 10 dias naturales desde la
primera solicitud, la persona que hubiera presentado la misma podra
presentar en el plazo maximo de 15 dias naturales una reclamacion ante

la Comisién...”.
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Si bien la equivocidad, en todo caso relativa, que refleja este literal
cuando se refiere a “la persona que hubiera presentado...”, y con inde-
pendencia de quien a la postre presente materialmente la reclamacion,
la legitimacion con respecto a los actos dispositivos relativos a la pres-
tacion de ayuda para morir, al margen de las vias y formas de instarla

que prevé la LORE, reside en el paciente titular del derecho ejercitado.
Al hilo de ello, a mayor abundamiento:

a) El articulo 4 de la Ley expresa con claridad quien, de manera
exclusiva, ostenta el derecho a solicitar y recibir la prestacion de ayuda
para morir; ello lleva consigo, por consiguiente, el de reclamar frente
a la denegacion que de sus peticiones se puedan producir en el seno
del procedimiento que se origina. Dispone el citado articulo: “Se reco-
noce el derecho de toda persona que cumpla los requisitos...a solicitar
y recibir la prestacion de ayuda para morir”; “La decision de solicitar
la prestacion...ha de ser una decision auténoma, entendiéndose por tal
aquella que estd fundamentada en el conocimiento sobre su proceso
médico...”. Armdnicamente, el articulo 3.a) de la Ley define de manera
harto significativa el consentimiento informado cuya firma se exige al
paciente solicitante en el articulo 8.2, ambos de la LORE: la confor-
midad libre, voluntaria y consciente del paciente, manifestada...para
que, a peticion suya, tenga lugar una de las actuaciones descritas en la

letra g); actuaciones estas referentes a la prestacion de ayuda para morir.

b) Aparte de las previsiones en torno a la firma de la solicitud, el
acto material de su presentacién cuando no la realiza personalmente el
interesado, al igual que sucederia con el de la reclamacién contemplada
en el articulo 7.2 de la Ley, encierra una actuacién puramente instru-
mental (articulo 6.2 en especial); fuera de ello, si no hay una decisién

oportuna ex ante y en debida forma por parte del paciente titular del
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derecho ejercitado en el procedimiento, aquel acto carecerd de eficacia,

salvo una ratificacion posterior.

¢) En los casos del articulo 5.1 de la LORE, el acto de la presenta-
cién de la solicitud estd vinculada a la decision e intervencion del pa-
ciente titular del derecho que se ejercita, como expresa el articulo 6, y
de ahi también la diccién del articulo 7.2. Sin embargo, en los casos del
articulo 5.2 son presupuestos imprescindibles tanto la incapacidad de
hecho del paciente en sus legales términos, como el documento de ins-
trucciones previas o equivalente. Estas especialidades que contempla
la Ley tampoco pueden legitimar que terceros, sin otro titulo que el
de haber presentado materialmente un escrito o documento o llevado
a cabo alguna actuacion circunstancial, realicen por y ante si mismos
actos dispositivos en relacion a la prestacion de ayuda para morir y al

personal derecho que la posibilita.

d) Mutatis mutandis, el articulo 8.4 de la LORE dispone que, caso
de informe desfavorable del MC sobre el cumplimiento de las condi-
ciones del articulo 5.1, el paciente podra recurrir a la Comision...en
los términos previstos en el articulo 7.2”. Y es de sefialar que, si bien
la referencia al articulo 5.1, la disposicion resulta también extensible
al supuesto del articulo 5.2, siendo el articulo 7.2 aquel cuya diccién/

aplicacion literal se cuestiona. Y

e) En fin, el articulo 18.a) de la LORE, desde la perspectiva general
que acerca de las reclamaciones contempla, dice literalmente que es
competencia de la Comision de Garantia y Evaluacion resolver en el
plazo méximo de 20 dias naturales “las reclamaciones que formulen las
personas a las que el médico responsable haya denegado su solicitud de

prestacion de ayuda para morir...”.
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6) Tramitacion tras la admision de la primera solicitud: la segunda
solicitud. Una vez recibida la primera solicitud de la prestacién, esta-
blece la LORE (articulo 8, apartado 1) que el MR, en el plazo maximo
de dos dias naturales, “una vez verificado que se cumplen los requi-
sitos previstos en el articulo 5.1.a), ¢) y d), realizard con el paciente un
proceso deliberativo sobre su diagnostico....Sin perjuicio de que dicha
informacion sea explicada por el médico responsable directamente al
paciente, la misma deber4 facilitarse igualmente por escrito en el plazo

maximo de cinco dias naturales”.

Formulada la segunda solicitud, el parrafo ultimo del articulo 8,
apartado 1, dispone lo siguiente: *“ Transcurrido el plazo previsto en
el articulo 5.1.c), y una vez recibida la segunda solicitud, el médico
responsable, en el plazo de dos dias naturales, retomara con el paciente

2

solicitante el proceso deliberativo al objeto de atender....”.

La norma no concreta expresamente el plazo en que se debe formular
esta segunda solicitud, cuya articulacién es imprescindible para la con-
tinuacion del procedimiento. Sin apurar los argumentos, y si bien otras
interpretaciones posibles, de los articulos 8.1, parrafo dltimo, y 5.1.c),
ambos de la LORE, resulta factible concluir que la propia norma esta
contemplando implicitamente una presentacion de la segunda solicitud
lo més inmediata posible tras haberse cumplido el lapso establecido
entre esta y la primera; que la existencia de un concreto y breve plazo al
efecto resulta lo coherente, si no imperativo, en el contexto general de
la LORE; que, a la postre, el plazo concreto que se muestra aplicable,
via interpretacion, o aplicacion extensiva, o en todo caso analdgica, y
sin necesidad de acudir a ninguna norma ajena, ha de ser también el
previsto en el pdrrafo final del articulo 5.1.c) de la Ley, 15 dias a partir

de la fecha en que ya se pueda formular esta segunda solicitud,.
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7) Finalizacion del proceso deliberativo: tramites ulteriores. Llevado
a cabo el proceso deliberativo y pasadas 24 horas, el MR “recabard del
paciente solicitante su decisién de continuar o desistir de la solicitud...En
el caso de que el paciente manifestara su deseo de continuar con el proce-
dimiento, el médico responsable debera comunicar esta circunstancia al
equipo asistencial....Igualmente, deberd recabar del paciente la firma del
documento del consentimiento informado. En el caso de que el paciente

decidiera desistir de su solicitud...”(apartado 2 del articulo 8).

A continuacion, conforme establece el apartado 3 del articulo 8 de
la Ley, el MR debera “consultar a un médico consultor, quien, tras es-
tudiar la historia clinica y examinar al paciente, deberd corroborar el
cumplimiento de las condiciones establecidas en el articulo 5.1, o en su
caso en el 5.2, en el plazo maximo de 10 dias naturales desde la fecha
de la segunda solicitud, a cuyo efecto redactara un informe que pasara
a formar parte de la historia clinica del paciente. Las conclusiones de
dicho informe deberdn ser comunicadas al paciente solicitante en el
plazo maximo de 24 horas”. El mismo articulo dispone en su apartado
4 que “en caso de informe desfavorable del médico consultor sobre el
cumplimiento de las condiciones del articulo 5.1, el paciente podra re-
currir a la Comision de Garantia y Evaluacion en los términos previstos

en el articulo 7.2”.

8) La verificacion previa. De conformidad con el articulo 8.5, el MR,
antes de la realizacion de la prestacion, “lo pondra en conocimiento del
presidente de la Comision...en el plazo maximo de tres dias habiles,

al efecto de que se realice el control previo previsto en el articulo 10”.

Es la verificacion previa que ha de efectuar la Comisién de Garantia
y Evaluacidn, ya constituida por dos miembros, ya en pleno, segiin se

explicita en los apartados 1, 2 y 3 del articulo 10. La decisién que se

— 95 —



adopte (en el plazo maximo de 7 dias naturales) puede ser favorable a
la solicitud, desfavorable o no undnime, con los efectos que para cada
caso prevé el apartado 3 del mismo articulo 10 (en el dltimo supuesto
la decisién es derivada al pleno). La resolucién definitiva se pondra en
conocimiento de la presidencia de la Comisién para su traslado al MR
y proceder, en su caso, a realizar la prestacion, todo ello en el plazo
maximo de dos dias naturales (apartado 4 del mismo articulo); por su
parte, las desfavorables a la solicitud pueden ser recurridas ante la ju-
risdiccién contencioso-administrativa (apartado 5 del articulo). En ge-
neral, el agotamiento de la via administrativa acaece conforme a los
articulos 8.4, 7.2, 10.3, 14 y 18.a) de la LORE; la via jurisdiccional
contencioso-administrativa se prevé en los articulos 10.5, 18 a) y D.

adicional 5* de la misma ley.

9) Fin de la via administrativa: decision favorable y realizacion de la
prestacion. Agotada la via administrativa en el procedimiento, la deci-
si6n favorable dard lugar a la realizacion de la prestacidn, sin perjuicio

de lo dispuesto en el articulo 6.3 de la Ley.

Esta realizacion se regula en los articulos 11,14 y 15, y en lo opor-
tuno también en el 2 y 13, todos de la LORE, que se dan por transcritos.
La competencia directa e inmediata sobre estas actuaciones ejecutivas
corresponde al MR (aparte del articulo 11 citado, también el articulo
3.d), debiendo todas ellas quedar documentadas en forma, con inclu-
si6n de la modalidad de ejecucidn elegida por el paciente y de cualquier

incidencia relevante ocurrida en su transcurso. Y

10) La verificacidn posterior. Una vez realizada la prestacion pro-
cede dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 12 de la Ley en los
términos que de €l se desprenden. La documentacion que especifica la

norma ha de ser remitida a la Comisién de Garantia y Evaluacién a los
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efectos de efectuar la verificacion prevista en el articulo 18.b de la LORE
(“Verificar en el plazo mdximo de dos meses si la prestacion de ayuda
para morir se ha realizado de acuerdo con los procedimientos previstos
en la ley. Dicha verificacién se realizard...”). Como consecuencia de
ello, cabe también que la Comisién acuerde depurar responsabilidades
por actuaciones indebidas de los intervinientes (D. adicional 2* de la
LORE), con deduccién del oportuno testimonio y su remisién al Ser-
vicio de Salud que corresponda y, en su caso, al Ministerio Fiscal. De
haberse suscitado o resuelto problemas, dudas o cuestiones de especial
interés (letras ¢ y d del articulo 18 citado), habria de remitirse lo acor-
dado a los organismos que corresponda para conocimiento y efectos

que procedan.

D.-El caso del articulo 3.h y 5.2 de la LORE: concurrencia de la
situacion de incapacidad de hecho y procedimiento.

Desde los articulos 3.h y 5.2, ya considerados en su momento, el
supuesto estd contemplado expresamente en los articulos 6.4, 8.3 y 9,
todos de la LORE, a integrar con los preceptos de la ley que, a la postre,

resulten también de aplicacion.

Al respecto:

— Acerca de la solicitud y su presentacion.

Dispone el articulo 6.4 : ““ En los casos previstos en el articulo 5.2,
la solicitud de la prestacion de ayuda para morir podré ser presentada
al médico responsable por otra persona mayor de edad y plenamente
capaz, acompafidndolo del documento de instrucciones previas, tes-
tamento vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes le-

galmente reconocidos, suscritos previamente por el paciente. En caso
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de que no exista ninguna persona que pueda presentar la solicitud en
nombre del paciente, el médico que lo trata podra presentar la solicitud
de eutanasia. En tal caso, dicho médico que lo trata estard legitimado
para solicitar y obtener el acceso al documento de instrucciones pre-
vias....a través de las personas designadas por la autoridad sanitaria de

la Comunidad Auténoma...”.

— Presupuestos propios y requisitos de la prestacion de ayuda
para morir.

En los casos en que el MR certifique que el paciente no se encuentra
en el pleno uso de sus facultades ni puede prestar su conformidad libre,
voluntaria y consciente para realizar las solicitudes ordinariamente exi-
gibles, el articulo 5.2 de la LORE dispensa de los requisitos para re-
cibir la prestacion contenidos en las letras b), ¢) y e) del apartado 1 del
precepto; no asi del previsto en la letra d), ni tampoco los de la letra
a) de nacionalidad espafiola...y mayoria de edad. A lo anterior se une
la exigencia de que sea aportado al procedimiento un documento de
instrucciones previas o equivalente que legitime la pretension que se
formula, que posibilite la realizacién de la prestacion; tal como dispone
el articulo 9 de la Ley: “En los casos previstos en el articulo 5.2 el mé-
dico responsable esta obligado a aplicar lo previsto en las instrucciones

previas o documento equivalente”.

Mais en concreto: A) De un lado, resulta inexcusable que al tiempo
de abrirse este procedimiento para la realizaciéon de la prestacién de
ayuda para morir, y a lo largo del mismo, la persona titular del de-
recho carezca de la capacidad legalmente requerida para ejercitarlo en
la forma, digamos, ordinaria. Asi lo dispone la LORE en funcién de la

naturaleza y significado del derecho que reconoce y de la situacién de
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incapacidad que contempla y define:“...situacién en la que el paciente
carece de entendimiento y voluntad suficientes para regirse de forma
auténoma, plena y efectiva por si mismo, con independencia de que
existan o se hayan adoptado medidas de apoyo...”(articulo 3.h); “...que
el paciente no se encuentra en el pleno uso de sus facultades ni puede
prestar su conformidad libre, voluntaria y consciente...”(articulo 5.2).
Ademads, en el inciso ultimo de su articulo 5.2 se prevé que la valora-
cion de esta situacion de incapacidad de hecho ha de hacerse conforme
a los protocolos de actuacién que se determinen por el Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de Salud. B) De otro, y vinculado a lo
anterior, es imperativa la existencia y aportacion de un documento de
instrucciones previas o equivalente que contenga la voluntad y decisién
que requiere el derecho a solicitar y recibir la prestacién de ayuda para
morir, el titulo eficaz en estos casos. Este documento, caso de mantener
vigencia tras haber sido debidamente otorgado en su momento, es el
que permite que, de iure, la situacion de incapacidad del titular del de-
recho al tiempo del inicio y desarrollo del procedimiento no constituya
un obsticulo insalvable para el ejercicio del mismo. Y C) En cualquier
caso, de constatarse en el curso de la tramitacidn la existencia sobre-
venida de una capacidad “suficiente” en términos de la LORE, MR y
Comisién de Garantia y Evaluacién habrian de valorar su repercusion

en el procedimiento y decidir en consecuencia.

— Acerca del estado patoldgico justificante de la prestacion y los

tramites e incidencias del procedimiento.

— Dice el articulo 5.2 de la LORE que el MR ha de certificar que
el paciente cumple “lo previsto en el apartado 1.d)”; es decir, en pa-

labras del legislador, que ese paciente sufre “una enfermedad grave e
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incurable o un padecimiento grave, cronico e imposibilitante en los tér-
minos establecidos en esta Ley”. Situaciones patoldgicas a las que ya se
aludi6 en su momento y que, definidas concretamente en las letras b y ¢
del articulo 3 de la Ley, son de necesaria consideracion también en los
supuestos de un titular del derecho en situacién de incapacidad a la hora

de decidir en el procedimiento sobre la cuestion de fondo.

— En los casos del articulo 5.2, la intervencion del MC también re-
sulta inexcusable. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 8.3
de la Ley y en consonancia con el caracter general y estructural del
requisito, el MR “debera consultar a un médico consultor, quien, tras
estudiar la historia clinica y examinar al paciente, deberd corroborar
el cumplimiento de las condiciones establecidas en el articulo 5.1, o
en su caso en el 5.2, en el plazo maximo de diez dias naturales desde
la fecha de la segunda solicitud...”. Evidentemente, la referencia a la
segunda solicitud debe ser reinterpretada para adaptarla a la tramitacion
propia que lleva consigo el supuesto de que se estd hablando, en el que
la situacion de incapacidad que considera la LORE hace inaplicables
ciertos requisitos y actuaciones ordinariamente requeridas. Sin obviar
que el propio articulo 5.2 de la Ley excluye la aplicacién de “lo previsto
en las letras b), ¢) y e) del apartado anterior”, también resulta inexigible
por imposibilidad intrinseca que en estos casos tenga lugar tanto el pro-
ceso deliberativo, como la presentacion de una segunda solicitud o los
tramites del articulo 8.2 de la Ley (salvo lo oportuno relativo al equipo

asistencial y familiares o allegados).

— Cuestion distinta es la que suscitan en el supuesto de que se trata
los puntos 3 y 4 del articulo 8 citado. En ellos se dispone que, de ser
desfavorables, los informes del MR y/o del MC han de ser comunicados

“al paciente solicitante en el plazo maximo de 24 horas”, asi como que
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“el paciente podrd recurrir a la Comisién de Garantia y Evaluacién en
los términos previstos en el articulo 7.2”. Pero sucede que, en estos
casos, el paciente — asi lo impone la LORE —no se encuentra en el pleno
uso de sus facultades ni puede prestar su conformidad libre, voluntaria
y consciente para realizar las solicitudes...; y asimismo ocurre que se
estd en presencia de un derecho de naturaleza estrictamente personal.

El interrogante queda asi planteado para ser posteriormente retomado.

— La verificacion por parte de la Comision de Garantias y Evalua-
cion prevista en los articulos 7.3, 8.5 y 10 de la LORE, también debe
tener lugar. Tal actuacidn es compatible con las especialidades del su-
puesto presente e indispensable en cudnto garantia de la concurrencia
efectiva de los elementos estructurales de la prestacion. Como antes
se dijo, y desde el articulo 5.2 de la Ley, no ocurre lo mismo con las
exigencias de un proceso deliberativo o la formulacion de una segunda
solicitud; tampoco con las de efectuar una declaraciéon de continuacion
del procedimiento y suscribir consentimiento informado (puntos 1y 2
del articulo 8).

— Por otra parte, el articulo 7 regula en sus tres apartados la denega-
cion de la prestacion de ayuda para morir por el MR. Procede reiterar
lo dicho anteriormente acerca de su apartado 2, cuando dispone que la
persona que hubiera presentado la primera solicitud “podra presentar...

una reclamacion...”, al igual que en lo relativo a la legitimacion.

— En el apartado 3, el precepto dispone que cuando el MR deniega
la solicitud, con independencia de que se haya formulado o no una re-
clamacion ante la Comision, “deben ser remitidos en el plazo de 5 dias
contados a partir de que se le haya notificado la denegacion al paciente,

los dos documentos especificados en el articulo 12, adaptando el do-
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cumento segundo de modo que incluya los datos clinicos relevantes
para la evaluacion del caso y por escrito el motivo de la denegacién”..
A su vez, el articulo 8.5 establece que, una vez cumplido lo previsto
en los apartados anteriores (en el 3 se alude expresamente al articulo
5.2), el MR, antes de la realizacién de la prestacion, “lo pondré en co-
nocimiento del presidente de la Comision..., en el plazo maximo de
tres dias hdbiles, al efecto de que se realice el control previo previsto
en el articulo 10.”; precepto este que contempla en sus 5 puntos lo que
textualmente denomina verificacioén previa por parte de la Comision de

Garantia y Evaluacion.

En el caso de no ser formulada reclamacién, en puridad el transcrito
articulo 7.3 viene a significar que si bien principios como el disposi-
tivo o el de congruencia, la Comisién queda facultada para examinar
y valorar el trdmite y la decision denegatoria del MR. Esto, al menos
en algunos supuestos, podria traducirse en concretas consecuencias
procedimentales; como en el caso de existencia de infracciones legales
de tal dimensién que supongan la desnaturalizacion del procedimiento
mismo y dejar desconocidos o ignorados derechos fundamentales del
solicitante y comprometida la pureza de sus decisiones (extensible a las
actuaciones aparentemente calificables de abandono o desistimiento de
la pretension). Es de recordar que el titular del derecho en ningtin caso
queda obligado a hacer efectiva la prestacion de ayuda para morir caso

de que la misma sea acogida (articulo 6.3 de la LORE).

— Del documento de instrucciones previas o equivalentes como
titulo constitutivo de la prestacion.

El nombrado documento pasa a constituir el titulo legitimo de la

prestacion en estos casos (articulos 5.2 y 6.4 de la LORE). Sin perjuicio
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de concurrir lo demds correspondiente, el legislador dispone (articulo
9 de la LORE) que el médico responsable “estd obligado” a aplicar lo
previsto en las instrucciones previas o documento equivalente. Aparte
de ello, aquel articulo 5.2 asimismo prevé que si en el documento de
instrucciones previas se hubiera nombrado representante, “sera el inter-

locutor vélido para el médico responsable”.

Tratada la cuestion en el punto 3 del apartado IV, procede remitirse

a lo alli dicho.

— En el caso de realizacion de la prestacion de ayuda para morir.

Esta actuacion es la consecuencia tltima de lo dispuesto en el arti-
culo 9 de la LORE. En todo lo oportuno son de aplicacion los articulos

11 y siguientes de la Ley.

Con remision a lo consignado en el supuesto ordinario, cabe poner
de relieve que el citado articulo 11 dispone que la eleccién de la mo-
dalidad en que se quiere recibir la prestacion tiene lugar cuando el pa-

ciente se encuentre “consciente”. Y

E.—La cuestion de la modificacién del estado del paciente en el

curso del procedimiento.

— Las situaciones de capacidad/incapacidad que contempla la
LORE, aparte de las cuestiones susceptibles de propiciar su valoracién
inicial, evidentemente pueden no permanecer inalteradas en el tiempo,
Cabe que durante el procedimiento un paciente capaz que ha solicitado
la prestacion de ayuda para morir conforme al articulo 5.1 de la LORE,
mute su estado de salud de modo que, con vocacién de permanencia en
el tiempo, venga a la situacion prevista en los articulos 3.h) y 5.2 de la

misma, o bien viceversa. En la medida que la modificacién de la situa-
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cion personal del titular del derecho transcienda a un procedimiento en
tramite e incida en actuaciones inexcusables, impidiendo estas y desna-
turalizando aquel, ni el MR ni la Comisién de Garantia y Evaluacién
pueden ignorarla, debiendo decidir sobre sus consecuencias en funcién

de las propias especialidades de la LORE y su integra regulacion.

Al respecto, grosso modo: a).—Es inherente a los procedimientos que
se dijo ordinarios, los instados con solicitud del paciente (articulos 6.1
y 5.1 de la ley), la constatacién por parte del MR de que el solicitante
es “capaz y consciente en el momento de la solicitud” (articulo 5.1.a
en relacion con el 8.1, ambos de la LORE). Si no se acredita esta capa-
cidad, la solicitud de la prestacion debiera ser rechazada, por la via de
los articulos 7 y 8.1 de la Ley (plazo maximo de 10 dias naturales desde
la primera solicitud...), sin perjuicio de que pueda acudirse al articulo
5.2 en el caso de concurrir los presupuestos necesarios. b).—Puede su-
ceder que la incapacidad tipificada sobrevenga, como situacion suficien-
temente estable, en el curso del procedimiento ordinario, tras la solicitud
que requiere, quedando asi imposibilitado el paciente para llevar a cabo
actuaciones procedimentales posteriores no dispensables (el proceso
deliberativo, firma del consentimiento informado...). Esta situacién so-
brevenida, de estar debidamente constatada y si ocurre antes de existir
resolucion administrativa definitiva, impone acomodar el procedimiento
al del articulo 5.2 y 9 de la LORE, cumpliendo sus requisitos esenciales
propios (aportacion de documento de instrucciones previas...); si tal
cosa no fuera viable, procederia la finalizacién y archivo del procedi-
miento en curso por inadecuacion sobrevenida, dada la imposibilidad de
proseguir con su legal tramitacién. Sin perjuicio de ello, en ningtin caso
quedaria cercenada la posibilidad futura de instar el procedimiento que

proceda conforme a la situacion del paciente solicitante a tal momento.
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Y c).—En los procedimientos del articulo 5.2, en relacién con los arti-
culos 6.4 y 8.3, todos de la LORE, la certificacion de que el titular del
derecho solicitante se encuentra en situacion de incapacidad de hecho es
imprescindible para su tramitacién. Caso contrario, el MR, via articulo.
7 de la Ley en su caso, estaria obligado a rechazar este procedimiento,
sin perjuicio de que el paciente pueda acudir al ordinario del articulo
5.1 cumpliendo sus requisitos, También podria argumentarse una trans-
formacion del procedimiento, cuestion a resolver por el MR en el caso
concreto. Si la capacidad retorna durante la tramitacién, mutatis mutandi

cabe remitirse en cuanto a efectos a lo dicho.

Si el procedimiento de eutanasia se encontrase en la fase de reali-
zacion de la prestacion de ayuda para morir (articulo 11 de la LORE),
surgen también interrogantes en torno a la cuestion de los efectos sus-
ceptibles de provocar en el procedimiento una mutacién estable y sus-
tancial en la capacidad del titular del derecho y solicitante de la pres-
tacion. La cuestion no se plantea en los casos resueltos mediante una
denegacion firme de la solicitud (articulo 10 de la LORE), puesto que,
en tales supuestos, el procedimiento queda automadtica y definitivamente

concluso y archivado.

En el caso de procedimientos del articulo 5.2 de la LORE, la cesa-
cioén estable de incapacidad de hecho del articulo 3.h de la LORE so-
brevenida al acogimiento de la solicitud de la prestacién de ayuda para
morir, propiciard que el titular del derecho, ya capaz y consciente, decida
al respecto (articulon6.3 de la LORE). Obviamente, ni la verificacién
efectuada ni el documento de instrucciones previas otorgado “obligan”
si en el momento temporal de que se habla, la voluntad de la persona,

capaz en términos de la LORE, es otra.
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En el caso de procedimientos del articulo 5.1 de la LORE, la situa-
cién de incapacidad de hecho sobrevenida impedird, al menos formal-
mente, que el titular del derecho, en su caso, haga uso del citado articulo
6.3, desistir de la realizacién de la prestacién. Sin embargo, tomando en
consideracion el contexto factico y el marco juridico en que deviene la
incapacidad, si constase otorgado documento de instrucciones previas,
por ya aportado (si bien no era preciso) o por reclamado por el MR o por
la CGAE, procederia proseguir el tramite de realizacion de la prestacion
de ayuda para morir si aquel documento lo amparase. De faltar este, el
fundamento de la prosecucién del procedimiento de realizacién queda
difuminado; salvo —cabe considerar— que constase la voluntad explicita
y fehacientemente expresada por el titular del derecho de que la pres-
tacion fuese llevada a cabo aun deviniendo a una situacion estable de

inconsciencia y/o incapacidad.

— Por otro lado, el fallecimiento del solicitante de la prestacién ocu-
rrido al margen del procedimiento de eutanasia y con este en tramite,
encierra una causa singular y con sustantividad propia de finalizacién y
archivo del mismo, al margen de otras como pueden ser la desestimacién
firme de la prestacion de ayuda para morir solicitada, su realizacion o el
desistimiento. El hecho de esta muerte y su causa deben, pues, ser parti-
cipados oportunamente al MR o, en su caso, a la Comisién de Garantia
y Evaluacion por los responsables intervinientes en el fallecimiento para
constancia y efectos correspondientes en el procedimiento. Desde esta
perspectiva, la historia clinica de la persona resulta instrumento trascen-
dente, dado que a ella habran sido incorporados los extremos que deter-
mina la LORE en los articulos 6.2 y 3 y 8.3, dando cuenta de la existencia

de un procedimiento en tramite. En caso de que en torno a este hecho el
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MR o la Comision referida encuentren anomalias transcendentes en tér-

minos de la citada ley, procederia considerar su DA 2°

SEIS.-La concurrencia de terceros al procedimiento.

A lo largo de su articulado, la LO 3/2021 explicita quien es el titular
del derecho ejercitado en los procedimientos que regula. A la postre, el
propio enunciado del nuevo derecho individual que introduce esta ley
en nuestro ordenamiento juridico resulta, en si mismo, expresivo al res-
pecto. Al determinar en el articulo 1 su objeto, la LORE deja claro que el
derecho a solicitar y recibir la prestacion de ayuda para morir que regula
corresponde a toda persona que cumpla las condiciones en ella previstas,
titular unico de ese derecho en cada caso. El articulo 4 de la Ley lo viene
a reiterar en su apartado 1, para acto seguido disponer —apartado 2— que
la decision de solicitar la prestacion “ha de ser una decision autbnoma,
entendiéndose por tal aquella que estd fundamentada en el conocimiento
sobre su proceso médico, después de haber sido informada...”. Pero,
con plena coherencia, el precepto establece en su apartado ultimo que,
en los procedimientos regulados en esta ley, ’se garantizardn los me-
dios...para que las personas solicitantes de la prestacion de ayuda para
morir reciban la informacién, formen y expresen su voluntad, otorguen
su consentimiento...”, y en el parrafo final que, en especial “se adop-
tardn las medidas pertinentes para proporcionar acceso a las personas
con discapacidad al apoyo que puedan necesitar en el ejercicio de los

derechos que tienen reconocidos en el ordenamiento juridico”.

Precedentemente se dejé constancia, desde las previsiones conte-
nidas en la LORE acerca de las medidas de apoyo, de lo regulado con
cardcter general en el Codigo Civil para los supuestos de “personas con

discapacidad para el ejercicio de su capacidad juridica”. En modo al-
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guno nada de ello puede ser obviado. Al igual que tampoco puede serlo
el “representante” nombrado en el documento de instrucciones previas
o equivalente, que el articulo 5.2 de la LORE considera “el interlocutor

valido para el médico responsable”.

En los procedimientos de la LORE, al margen de otras interven-
ciones meramente instrumentales o residuales, al margen del ahora alu-
dido “interlocutor”, no solo es posible sino probable la presencia de
un curador asistencial o representativo, un guardador de hecho o un
defensor judicial, existentes ex ante o surgidos en el curso del proce-
dimiento. Y, por supuesto, cabe su llamada de oficio al procedimiento
teniendo en cuenta, entre otras razones, la disposicion transcrita del in-
ciso ultimo del articulo 4.3 de la LORE.

Estas presencias, y tratando por separado los dos tipos de procedi-

miento de la LORE, llevan a ciertas consideraciones:

1.—Supuestos y procedimiento de los articulos 5.1 y 8 de la LORE.
Dicho queda que, en estos casos, la LORE exige inexcusablemente una
capacidad oportuna en el solicitante en orden a formar voluntad propia
y decidir por y ante si mismo; y ello tanto al tiempo de ser formulada
la solicitud de la prestacién de ayuda para morir, como a lo largo del
procedimiento que origina. Al efecto, y entre otros, los articulos 5.1.a
(mayoria de edad y ser capaz y consciente...), 4.2 y 3 (la decision de
solicitar la prestacion de ayuda para morir ha de ser una decisién au-
ténoma, entendiéndose por tal aquella que estd fundamentada...), y 8
(prevision de un proceso deliberativo y de una segunda solicitud, ne-
cesidad de expresar la decision de continuar o desistir de la solicitud,
la exigencia de suscribir el documento de consentimiento informado,
cuyos términos fundamentales define de manera harto significativa el

articulo 3.a)...).
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Por consiguiente, la discapacidad que pueda presentar el solicitante
y la medida de apoyo que cabe que lo acompaiie, han de ser compati-
bles con la capacidad que contempla la LORE para el supuesto de que
se estd hablando. La figura del “representante-interlocutor” del articulo
5.2 de la Ley resulta, en principio y como tal, ajena a estos casos dado
que no tiene que aportarse a este tipo de procedimientos documento de
instrucciones previas alguno; sin embargo, si a pesar de ello se hubiera
hecho y el documento contuviera la figura mencionada, o bien tendria el
papel que el titular del derecho le encomendase o bien quedaria refun-
dida en el apoyo caso de haberse articulado y coincidir con la persona

designada para llevarlo a cabo.

En estos casos, pues, la persona que ejerza el apoyo —curador asis-
tencial..., incluido el “representante interlocutor” si apareciese en este
procedimiento— y la medida de apoyo misma no podran ni factica ni le-
galmente condicionar, desvirtuar o, menos todavia, sustituir la voluntad
y decisiones del solicitante de la prestacion de ayuda para morir. Sin
contradiccion con el Codigo Civil (por ejemplo, articulo 249), la tal
presencia se viene a agotar en una labor puramente instrumental, al
servicio de la persona titular del derecho a fin de que ella y solo ella
exprese y/o comunique debidamente su voluntad y decisidn; las tnicas
eficaces del Unico legitimado para realizar la prestacion de ayuda para

morir a través del procedimiento previsto legalmente.

El MR y la Comisién de Garantia y Evaluacion son garantes de que
ello sea asi, sin permitir a las personas que den el apoyo invasiones
indebidas en el dnimo, la voluntad y las decisiones del paciente solici-
tante; sin reconocerles una legitimacién, una capacidad de actuacién en
el procedimiento, incluido el &mbito de las reclamaciones y recursos,

que en absoluto tienen.
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2.—Casos y procedimiento de los articulos 5.2 y 9 de la LORE.

— A diferencia del anterior, se trata en este supuesto de una per-
sona carente de entendimiento y voluntad suficientes para regirse por si
misma de forma auténoma, plena y efectiva, con independencia de que
existan o se hayan adoptado medidas de apoyo...( articulo 3.h); de una
persona ( articulo 5.2) que no se encuentra en el pleno uso de sus fa-
cultades ni puede prestar su conformidad libre, voluntaria y consciente
para realizar las solicitudes...Dado que en tal momento temporal la per-
sona no puede autodeterminarse vitalmente de manera auténtica y tiene
vedado actuar la prestacion de ayuda para morir por el procedimiento
ordinario (el caso anterior), el legislador ha articulado la via distinta y
especial de los articulos 5.2 y 9 de la LORE.

No puede sorprender que en este procedimiento aparezca no ya
el “interlocutor” del articulo 5.2 de la Ley, sino un curador (o figura
similar) asistencial o representativo —en términos de Codigo Civil-;
preexistentes al procedimiento o bien surgidos en su curso. Por otra
parte, en lo que atafie al mero “presentador” material de la solicitud y
similares intervinientes, cabe reiterar lo dicho anteriormente y ahora de
nuevo aplicable; con los articulos 5 (en sus dos apartados) y 7 (apartado

segundo) de la LORE como contexto.

Desde el caricter radicalmente personal y revocable en su ejercicio
del derecho cuya regulacion constituye el objeto de la LO 3/2021; desde
la persistente existencia de un documento de instrucciones previas o
equivalente como titulo legitimo en estos casos a efectos de la presta-
cion; desde una situacion actual —suficientemente estabilizada— de in-
capacidad en el titular de aquel derecho en orden a formar su voluntad
en el procedimiento mismo y decidir en €l, cabe concluir que aquellas

personas de “apoyo”, cualesquiera que sean, a lo sumo han de tener una
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presencia, una capacidad de intervencién y de actuacién en el proce-
dimiento de la LORE condicionadas en cuanto a &mbito y autonomia,
esto es, en la medida de los estrictos términos del documento de ins-
trucciones previas o equivalente. Es este documento, en ausencia de
una capacidad efectiva actual del paciente, el titulo habilitante de las
presencias dichas y de su actuacién para con la prestacién de ayuda

para morir.

Se reitera que el derecho que subyace en la prestacion de la LORE,
dada la falta de aptitud legal de su titular en el supuesto de que se habla,
no seria ejercitable si no hay documento de instrucciones previas otor-
gado; y en el caso de una recuperacion suficiente de la capacidad actual,
el derecho lo seria —ejercitable— solamente por €l mismo y merced a

decisiones exclusivamente propias, con o sin apoyos.

— En lo que atafie a la impugnacion de las decisiones del MR y de las
Comisiones de Garantia y Evaluacion, la LORE prevé que las desfavo-
rables puedan ser objeto de “reclamacidn”, esto es, impugnadas o recu-
rridas, pero no concreta mas alla de lo que disponen sus articulos 7.2 y
3,103y 5,y 18.a). Tratandose del supuesto del articulo 5.2 de la Ley,
la consecuencia ultima de la posicion de las personas de “apoyo” en el
ambito del procedimiento administrativo de la LORE y sin prejuicio de
lo que decidiera la jurisdiccion, llevaria a lo sumo a reconocerles legiti-
macion para impugnar las decisiones del MR y MC y de 1a Comision de
Garantia y Evaluacion pero siempre manteniendo vinculacion estricta
con el documento de instrucciones previas o equivalente aportado, al
que deben sumision en tanto acreditado auténtico, vigente y eficaz. En
tal caso, no se estaria en presencia de una disponibilidad por un ajeno
de un derecho tan estrictamente personal como es el derecho a soli-

citar y recibir la ayuda necesaria para morir. Esta consideracion de que
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el derecho no queda desnaturalizado e inviable la disposicidn aparece
explicada desde una perspectiva legal por la preexistente y mantenida
voluntad del titular de ejercerlo en su momento y que, contenida en un
documento otorgado en tiempos de capacidad, es legalmente eficaz a

los efectos de que se habla.

— En este mismo escenario reaparece la cuestion de si ante una de-
cision denegatoria de la prestacion por parte del MR y no impugnada,
el articulo 7.3 de la LORE —de aplicacion también en el procedimiento
de que ahora se trata— conduce a que, ex lege, la Comisién de Garantia
y Evaluacién pueda y deba evaluar la tramitacion y demds que corres-

ponda, asi como resolver y con qué dimension o a qué efectos.

Ya abordada la cuestion, procede remitirse a lo que al respecto se
dej6 dicho en su momento. Sin perjuicio de que, por estimarse en cierta
medida clarificador del planteamiento, se reproduzca de nuevo el literal
de aquel articulo 7.3 de la LORE, con sus articulos 8.5 y 10 también
a considerar especialmente: “El médico responsable que deniegue la
solicitud de la prestacion de ayuda para morir, con independencia de
que se haya formulado o no una reclamacion ante la Comision...debera
remitir, en el plazo de 5 dias contados a partir de que se le haya noti-
ficado la denegacion al paciente, los dos documentos especificados en
el articulo 12, adaptando el documento segundo de modo que incluya
los datos clinicos relevantes para la evaluacion del caso y por escrito el

motivo de la denegacion”.

SIETE-Significado del acto de ejecucion.

Con la realizacién de la prestacion de ayuda para morir segin lo
previsto legalmente, quedard consumado el derecho que reconoce y re-
gula la LO 3/2021. Se trata del acto satisfactivo de un derecho. De un



acto legitimo. Como igualmente legitimas habran sido las actuaciones
de todos los intervinientes en el procedimiento. En la raiz, la conside-
racion legal de la muerte asi acaecida como muerte natural “a todos los

efectos” (D. adicional 1?).

V. Extra muros de la Ley.

Dice el Cédigo Civil en su Titulo Preliminar que la ignorancia de
las leyes no excusa de su cumplimiento. Si bien incluso para quienes
han hecho profesion de su vocacion por el Derecho resulta tarea practi-
camente imposible conocer todas las leyes que, desde hace afios, ven la
luz en este pais, se impone que los ciudadanos en general sepamos de
la existencia de algunas de ellas, por susceptibles de afectar de modo
sustancial, mds tarde o mds temprano, a nuestras vidas. Leyes que, por

nuestro propio interés, no podemos, no debemos ignorar.

La ley reguladora de la eutanasia, eje de todas y cada una de las
palabras que conforman este texto, es de obligado conocimiento en su
substancia para el personal sanitario al estar sus profesionales expresa-
mente concernidos por la norma, vocados por ella a asumir responsabi-
lidades dentro del procedimiento que establece, salvo objecion de con-
ciencia, una raz6n afiadida para lo que se predica. Pero, en realidad, este
conocimiento incumbe a la sociedad entera al haber propiciado la ley la
incorporacion al patrimonio de todos y cada uno de los ciudadanos de
este pais de un nuevo derecho, de titularidad y ejercicio rigurosamente
individual y profundamente inserto en nuestras vidas. La LO 3/2021

nos afecta a todos y a todos interesa.

A la postre, la vida, el vivir, mata; y, en ocasiones, también nos
impulsa a morir, a apagar precipitadamente nuestra propia luz. En pala-

bras de ayer, a lo largo y ancho de nuestro tiempo todos venimos con-
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formando una concepcién propia acerca de la vida y de la muerte que
se hace descarnadamente real cuando la vida misma nos estd matando
malamente, a pesar de la ciencia médica, a pesar de los cuidados de
los profesionales sanitarios, a pesar, asimismo y en su caso, del apoyo
de los allegados. Respetar la Ley, la LO 3/2021, es tanto reconocer el
derecho de los demds a tomar decisiones a su amparo, sin adoctrina-
mientos, coacciones o descalificaciones, como exigir que no se demo-

nicen nuestras propias decisiones, cualesquiera que estas fueren.

En un Estado democratico, en un Estado de derecho, de los dere-
chos, la libertad genuina hay que buscarla, una vez més, en el estado ju-
ridico. Si, como decia Kant, la libertad es limite y posibilidad al mismo
tiempo, limite implica abstenerse y posibilidad, autonomia de la vo-
luntad. Si bien sus deficiencias, ambas las encontraremos en la Ley de

regulacion de la eutanasia.
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II
CONTESTACION
del

Excmo. Sr.
DON JOSE LUIS SEOANE SPIEGELBERG






CONTESTACION AL DISCURSO DE INGRESO
DEL EXCMO. SR. D. MIGUEL ANGEL CADENAS SOBREIRA

Por el presidente de la Real Academia
Excmo. Sr. D. José Luis Seoane Spiegelberg

Es para mi un honor que nuestra Real Academia de Jurisprudencia
y Legislacién me haya designado para contestar al discurso de ingreso
en esta institucién de Miguel Angel Cadenas Sobreira. A pesar de los
vinculos de amistad y afecto que tengo con el nuevo académico, me
liberaré de ellos para cumplir la funcién para la que he sido designado

con objetividad.

El recipiendario es natural de Ourense. Se licencié en Derecho por

la Universidad de Santiago de Compostela.

Su preocupacion por el Derecho y su proyeccion en la vida social
resolviendo los conflictos que se producen en su seno, le llevo a pre-
parar las oposiciones de acceso a la Carrera Judicial en la que ingresé
en 1974.

Los primeros pasos de ejercicio profesional los dio en su provincia
natal, al servir como titular de los Juzgados de Primera Instancia e Ins-
truccion de O Barco de Valdeorras y Ribadavia. En el afio 1979, as-
ciende a la categoria de magistrado y cambia de jurisdiccién, al ser

destinado como titular de los juzgados de lo social en Burgos y pos-
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teriormente en Vigo. En esta ciudad tiene que enfrentarse a la elevada
conflictividad laboral derivada de la reconversion del sector naval, al

tiempo que adquiere un relevante prestigio profesional.

Tras una breve estancia en la Audiencia Provincial de Oviedo, Mi-
guel es profeta en su tierra, y es elegido, por el pleno del CGPJ, como
presidente de la Audiencia Provincial de Ourense, cargo que desem-
pefia entre 1986 a 1989.

En este ultimo afio se traslada a la ciudad de A Coruia para des-
empefiar el cargo de magistrado de la seccion tercera de su Audiencia
Provincial, que sirve hasta 1995 en que retorna a la jurisdiccion laboral,
como magistrado especialista de la Sala de lo Social del Tribunal Supe-

rior de Justicia de Galicia.

Culmina su trayectoria profesional, en la que destaca como exce-
lente y riguroso jurista con clara vocacion social, como presidente del
Tribunal Superior de Justicia de Galicia, y, por consiguiente, como
maximo representante del poder judicial en esta comunidad auténoma.
Sirve el cargo durante dos mandatos de 2009 a 2019, durante los cuales
mando, pero sin empujar, gozando de una indiscutible autoridad moral,

y asi hasta su jubilacién al cumplir la edad reglamentaria.

El nuevo académico supo, en sus diez afios de mandato al frente de
la justicia gallega, preservar el papel institucional que corresponde al
poder judicial dentro del Estado de Derecho. Baste como simple botén
de muestra, las palabras pronunciadas en el discurso de apertura del
afio judicial de 2016, en que, al referirse a la independencia judicial, el

nuevo académico manifesto:

“Precisamente, esta posicion del juez dentro del Estado asegura la

efectiva realizacion del principio de legalidad (el Estado cumple el de-
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recho, el derecho se cumple en el Estado). Es, por tanto, valor propio de
los regimenes democraticos. Es garantia de los ciudadanos, cuyos dere-
chos y libertades deben ser tutelados, precisamente, aplicando las leyes;
esas leyes que constituyen expresion, materializacion del sentimiento

colectivo del valor justicia del articulo 1 de la Constitucion.

Correlativamente, aparece la responsabilidad de los jueces. En un
Estado de derecho, la responsabilidad judicial, ya civil, penal o disci-
plinaria, se configura como una caracteristica propia del estatuto del
juez, junto con la independencia, la inamovilidad, una inmaculada, una
escrupulosa neutralidad en lo publico, la vinculacién exclusiva y exclu-
yente a la ley, la imparcialidad en su aplicacion. Asi queda configurado

este poder del Estado”

En el discurso de apertura del afio judicial 2017, el recipiendario

pronunci6 las siguientes palabras:

“Nunca es innecesario decir, en especial en este dia, que solo desde
el respeto a la ley y desde su cumplimiento, es posible la convivencia,
una convivencia democréatica; como se percibe que ya vino a considerar
el constituyente de Cadiz cuando incorporé al texto fundamental de
entonces, alla por el afio 1812, que —textualmente- “todo espafiol esta
obligado a ser fiel a la Constitucidon, obedecer las leyes y respetar las

autoridades establecidas”.

Compartir lo que uno sabe y transmitir las experiencias adquiridas
es un acto de generosidad, que Miguel quiso llevar a efecto mediante el
desarrollo de su vocacién docente como profesor de derecho civil de la
Facultad de Derecho de la Universidad de A Coruila durante més de 25
afos, contribuyendo, de esta manera, a la formacién de nuevos juristas

que hoy ocupan relevantes puestos en la estructura social.
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Como merecido reconocimiento a su trayectoria profesional cuenta
el nuevo académico con la Cruz de Honor de San Raimundo de Pefia-
fort.

El recipiendario impartié numerosas conferencias, fue ponente en
distintos cursos y congresos y cuenta con una pluralidad de publica-

ciones.

Por todo ello, era un lujo imperdonable, que no nos podiamos per-
mitir, que Miguel no pasara, de ostentar la condicién académico de
honor que disfrutaba a la de académico de ndimero, enriqueciendo con

ello el patrimonio de nuestra institucion.

El tema de su discurso de ingreso: “En los limites de la vida: una
perspectiva juridica”, es apasionante, y nos obliga a reflexionar sobre la
muerte como destino indeclinable. QUEVEDO, en su obra “La cuna y
la sepultura” le recuerda al ser humano «que naciste para morir y que
vives muriendo». ORTEGA, por su parte, en “Notas del vago estio”, nos
ensefla que «no puede definirse la vida sin la muerte» porque «desde el
primer momento, va la vida lanzada a su consumacion: tanto vale decir
que se vive como que se desvive». Y MACHADO, por ejemplo, con
la sensibilidad del poeta, nos decia: “todo pasa y todo queda, pero lo

nuestro es pasar”

Otro poeta POSIDIPO escribi6 hacia el afio 288 a de C., que: “De
todo aquello que el hombre desea obtener nada mejor que una muerte
dulce” y PASCAL destacaba que, a diferencia de otros seres vivos, el

hombre “sabe que muere”

No ofrece duda pues que si hay una ley a la que estamos sometidas
todas las personas es a la ley del fallecimiento, que tarde o temprano

truncara nuestra existencia. La muerte es un fendmeno intransferible,
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un suceso personalisimo por el que todos hemos de pasar. Nuestra exis-
tencia no es pues in-finita, sino limitada en el tiempo, finita, y la per-

sona que muere se le llama finado o finada segtn su sexo.

El derecho regula la muerte como hecho juridico determinado por el
final de las funciones cerebrales, que extingue la personalidad civil y las

obligaciones, disuelve el matrimonio y abre la sucesion mortis causa.

La medicina, que se enfrenta a la enfermedad con la finalidad de
recuperar la salud o que se cronifiquen sus efectos, ha experimentado
una profunda evolucion, en la que destacan dos hitos fundamentales: la
vigencia del principio de la libre autonomia de la voluntad del paciente

y el desarrollo extraordinario de las medidas de soporte vital.

Tradicionalmente, la medicina se ejercicio de forma paternalista. En
este sentido, HIPOCRATES, refiriéndose a la relacién médico-paciente,
seflalaba como pauta de actuacién del facultativo: “haz todo esto con
calma y orden, ocultando al enfermo durante tu actuacion la mayoria de
las cosas [...] animale con solicitud y amabilidad, sin mostrarle nada de

lo que le va a pasar, ni de su estado actual”.

Por su parte, SAN ANTONIO DE FLORENCIA escribia: “Si un
hombre enfermo rechaza las medicinas que le da el médico puede tra-
tarle en contra de su voluntad, del mismo modo que un hombre puede

ser arrojado contra su voluntad de una casa a punto de derrumbarse”.

Hoy en dia rige, por el contrario, el principio de la autonomia de
la voluntad del paciente, de autogobierno, de autogestion de su propia
vida, que recibe una explicita consagracién normativa en el Convenio
para la proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser hu-

mano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina hecho
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en Oviedo el 4 de abril de 1997, que entr6 en vigor en Espaiia el uno de

enero de 2000, y que se asienta en tres principios bésicos:
El derecho a la informacién del paciente
El consentimiento informado
La intimidad de la informacién

Actualmente, recogidos en la Ley 41/2002, basica del Estado, de au-
tonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de infor-
macién y documentacion clinica, que consagra las instrucciones previas
conforme a las cuales una persona mayor de edad, capaz y libre, mani-
fiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en
el momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea
capaz de expresarlos personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento
de su salud (art. 11).

Estos derechos son igualmente reconocidos, como no podia ser de
otra forma, en la Ley 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del consenti-

miento informado y de la historia clinica de los pacientes.

El rol del médico sufre un cambio radical, le corresponde ahora
informar al paciente sobre la patologia que sufre, su gravedad, alter-
nativas terapéuticas y sus riesgos tipicos, acompafidndole a tomar una
decision, que serd exclusivamente del enfermo, bajo la regla general de
que ninguna intervencion es posible en su integridad fisica sin su auto-
rizacion expresa. Asi lo recuerda la STS 828/2021, de 30 de noviembre,
de la Sala 1°.

La STC 37/2011, de 28 de marzo, sefala que el art. 15 CE com-
prende: “decidir libremente entre consentir el tratamiento o rehusarlo,

aun cuando pudiera conducir a un resultado fatal”. Por su parte, la
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STEDH de 8/3/2022 (Reyes Jiménez contra Espaiia) declara que la au-
sencia de consentimiento informado por escrito para una intervencion
quirdrgica supone la vulneracién del derecho fundamental al respeto de
la vida privada y familiar del art. 8 del Convenio Europeo de Derechos
Humanos (CEDH). Y el Tribunal Supremo, en su sentencia, 3/2001, de
12 de enero, se su Sala de lo Civil, se pronuncié en el sentido de que el
principio de la libre autonomia de la voluntad del paciente “constituye
un derecho humano fundamental, precisamente una de las tltimas apor-

taciones en la teoria de los derechos humanos™.

Otro hito fundamental ha sido el desarrollo extraordinario de las
medidas de soporte vital, que permiten la sustitucion de la funcién de
un oOrgano incluso cuando el proceso de la muerte ha producido sus

fatales efectos.

Se considera al Dr. BIORN IBSEN como el padre de la medicina
intensiva, cuando en Dinamarca, en los afios 1952-1953, durante una
epidemia de poliomielitis que azoté Europa, practic6 una traqueostomia
a una nifia que fue ventilada manualmente, durante 8 dias, por estu-
diantes del Blegdam Hospital, y, de esta forma, super6 la enfermedad y

tuvo una longeva vida.

Ademais de la ventilacién mecdnica, la depuracién extrarrenal (did-
lisis), la nutricién artificial, ya sea enteral o parenteral, los farmacos
vasopresores, el oxigeno a altas dosis o las maniobras de reanimacion

cardiopulmonar, constituyen medidas de esta naturaleza.

La retirada de los tratamientos de soporte vital o las indicaciones
negativas de reanimacion cardio-pulmonar son decisiones que se toman
a diario en los centros hospitalarios, a los efectos de evitar el denomi-

nado encarnizamiento terapéutico o distanasia (muerte dificil y angus-
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tiosa), que la ley gallega 5/2015, de 26 de junio, denomina obstinacién
terapéutica, y que define, en su art. 3.4, como “tratamiento terapéutico
desproporcionado que prolonga la agonia de enfermos y enfermas des-
ahuciados”, constituyendo un deber médico no incurrir en una prictica
de tal clase conforme el art. 18 de la Ley, sin que el facultativo esté

obligado a suministrar tratamientos futiles.

En el caso Inmaculada, que dio lugar al dictamen 90/2007 del Con-
sejo Consultivo de Andalucia, se consideré conforme a derecho la so-
licitud de limitacién del esfuerzo terapéutico y negativa al tratamiento
con ventilacién mecdnica, interesada por una paciente, que padecia es-
clerosis lateral amiotréfica, una vez constatada su voluntad firme, cierta,
libre y consciente en tal sentido, lo que le condujo irremediablemente
a la muerte bajo sedacién terminal. La Ley gallega contempla expresa-

mente el derecho al rechazo de un tratamiento de tal clase en el art. 10.

FRANCIS BACON escribia en 1605, en The Advacement of Lear-
ning, que: “Incluyo en el oficio de médico no sélo la recuperacion de
la salud sino también el mitigar el sufrimiento y los dolores, y no solo
cuando tal alivio puede llevar a la recuperacién, mas cuando puede

servir a proporcionar una salida feliz y facil”.

La medicina amplia pues su campo de actuacion a los tratamientos
paliativos, objeto de la Recomendacion 1418/1999, del Consejo de Eu-
ropa, con lo que se recupera la tradicion de cuidar, propia de esa rama
del saber humano, al tiempo que el acceso a dichos tratamientos se con-
figura como un derecho del paciente. Su finalidad es procurar el confort
del enfermo, tratando los sintomas que le incomodan como el dolor, la
disnea, la angustia o las crisis de panico en los momentos finales de la

vida. Se regula normativamente el derecho de acompafiamiento.
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La analgesia en enfermos terminales se considera practica legitima,
aunque acelere el proceso de la muerte. En este sentido, se expresan, ademas

de las normas deontoldgicas, el art. 18 de la Ley 5/2015, de 26 de junio.

Esta era, en apresurada sintesis, la situacion existente hasta que el
Legislador dio un paso mds, al aprobar el parlamento espafiol la Ley
Orgénica 3/2021, de regulacion de la eutanasia, basica del Estado, de
manera que obliga en todo el territorio nacional, y que reconoce la pres-
tacion de la ayuda para morir como un nuevo derecho individual mani-

festacion del principio de autonomia de la voluntad.

La precitada disposiciéon normativa ha sido objeto de rechazo por
un cierto sector de la sociedad al considerar, fundamentalmente, por
convicciones religiosas, que la vida y la muerte dependen de un proceso

natural en el que la sociedad no puede interferir.

Incluso la referida ley orgédnica tiene pendientes de resolver sendas
cuestiones de inconstitucionalidad, ya admitidas a trdmite, y el Tribunal
Constitucional, por unanimidad, rechazé la suspensién de la vigencia
de la ley, sin que, por supuesto, obligue a nadie a someterse a ella, lo
que se halla condicionado, ademds, a que concurran sus presupuestos
normativos, sin que su aplicaciéon dependa, como es evidente, de la

simple voluntad del solicitante.

La ley ademas contempla, expresamente, el derecho a la objecion
de conciencia del personal sanitario, y, por lo tanto, de quedar liberado
de atender aquellas demandas de actuacion reguladas en la Ley, que

resulten incompatibles con las propias convicciones.

Otra cosa distinta, es que la Administraciéon deba ofrecer los me-
dios materiales y humanos correspondientes para la efectividad de la

prestacion, que se incluye en la cartera comun de servicios del Sistema
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Nacional de Salud y serd de financiacién publica. Asi se ha hecho en

Galicia, como no podia ser de otra forma.

El nuevo académico, en su discurso, aborda un riguroso y extenso
estudio de la nueva normativa de la que, en este acto, ha leido un
simple extracto, y de la que es perfecto conocedor, al ser miembro de
la Comision de Garantia y Evaluacién de la Eutanasia de la Comu-
nidad Auténoma de Galicia, regulada por Decreto 101/2021, de 8 de
julio (DOGA de 9 de julio), integrada por doce miembros (siete mé-
dicos, dos pertenecientes al personal de enfermeria y tres juristas con
conocimientos de derecho sanitario o bioética), y configurada como
organo administrativo de dmbito autonémico, adscrito a la conselleria
competente en materia de sanidad, cuyos miembros se encuentran so-
metidos a un riguroso deber de secreto y de confidencialidad de los
datos personales a los que hayan tenido acceso (art. 19 de la Ley Or-
ganica 3/2021)

El recipiendario va desgranando, con un fino bisturi, los requisitos
para recibir la prestacion, que se encuentran condicionados al presu-
puesto normativo de sufrir una enfermedad grave e incurable que, aparte
de sufrimientos constantes e insoportables, incorpore un prondstico de
vida limitado en un contexto de debilidad progresiva; o bien presentar
un proceso de involucién fisica desnaturalizante de estado vital, todo

ello en los términos precisados en la ley.

En otro caso, seréd rechazada la peticion por el médico responsable,

sin perjuicio de las reclamaciones contra su decision.

El procedimiento se inicia a instancia de parte, la solicitud debera de
ser reiterada mediante una nueva peticion, y de ellas se podra desistir en

cualquier momento.

- 126 -



La Ley se asegura de que sea expresion de un consentimiento libre,
voluntario, consciente y exclusivo, sin presiones externas y, debidamente,
informado, a través de un proceso deliberativo con el médico respon-
sable, que ilustrard al peticionario sobre su diagndstico, posibilidades

terapéuticas y tratamientos paliativos, asegurandose de su comprension.

Como es natural se deberd de gozar de la correspondiente capacidad
para decidir, regulando la ley los supuestos especificos de incapacidad de

hecho cuando existan instrucciones previas o documentos equivalentes.

La ley prevé como mecanismos de control: el médico responsable,
el médico consultor, facultativo con formacion en el ambito de las pa-
tologias que padece el paciente y que no corresponda al equipo del
médico responsable, asi como la fundamental Comision de Garantia
y Evaluacion, que verifica la concurrencia de los requisitos legales, y

tomara la resolucion definitiva.

Su decision, de ser denegatoria de la prestacion, es susceptible de
ser recurrida ante la jurisdiccion contencioso-administrativa, garanti-
zandose con ello el derecho fundamental a la tutela judicial efectiva del
art. 24.1 CE.

Una vez recibida la resolucidn positiva, la prestacion de ayuda se
llevara a efecto con el maximo cuidado y profesionalidad. La culmina-

cion del proceso se considera a todos los efectos como muerte natural.

Concluyé ya, reiterando la felicitacion al nuevo académico, que ha-
cemos extensible a su familia, congratuldndonos con la incorporacién
de Miguel a esta institucién, que tiene por objeto el estudio del derecho
como manifestacion social, como asi se dispone en nuestro estatuto,

derecho para el cual nada de lo humano le resulta indiferente.
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