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1-Introduccién



El objetivo de este trabajo es plantear la problematica asociada a la
eutanasia en el ambito espanol y en las ultimas décadas, teniendo en cuenta el
debate previo y posterior a la Ley de eutanasia. La perspectiva desde la que se
plantea es la de un analisis de varios casos mediaticos en el que se abordara la
experiencia de las personas que quieren acabar con su propia vida a
consecuencia de fuertes padecimientos para los que no existe ni alivio ni

remedio. El trabajo se divide en las siguientes partes:

En primer lugar, se rastreara el concepto de eutanasia y se fijara una
definiciéon. En ese rastreo se abordard de manera sintética la historia del
concepto de eutanasia y se tratara la situacion que ha habido a nivel mundial
sefalando los cambios mas significativos a partir de: la aprobacion por vez
primera de una ley de eutanasia en Bélgica y Paises Bajos, teniendo en cuenta
las definiciones de eutanasia que han funcionado en otros paises, sobre todo en

el ambito legislativo.

En una segunda parte se abordara la cuestion de la eutanasia en Espafia.
Se indicaran los cambios mas significativos en Espafia de corte conceptual y
legislativo en el siglo XX, sobre todo desde la década de los 30 hasta la
aprobacion de la Ley Organica 3/21 de regulacion de la eutanasia. En lo que
sigue, se plasmaran algunos casos de peticion de eutanasia, seleccionados por
su trascendencia e impacto mediatico mostrando su situacion, su deseo y el
desenlace de los propios casos, asi como también la repercusion que han tenido
a nivel social. Después se abordara en especial uno de los casos que dio mayor
resonancia a la eutanasia en Espafa, el caso de Ramoén Sampedro. Este se
tratara con detenimiento, dado que fue uno de los primeros casos en Espafa
que escalo a los medios y, por lo tanto, generé un amplio debate social. Se tratara
su biografia, los sucesos legales que hubo y sobre todo su planteamiento al
respecto explicado en el libro Cartas desde el infierno, donde se recopilan
escritos suyos. La propia posicion filoséfica y vital de Ramoéon Sampedro es
interesante por si misma, porque aporta al debate una argumentacion basada en

Su propia experiencia vital.



En una tercera parte se abordara en detalle la Ley de regulacion de
eutanasia aprobada en Espafia en 2021. Ademas, se trataran dos visiones
filosoficas diferentes en relacidén con la libertad del individuo y la eutanasia: por
un lado, el argumento de la pendiente resbaladiza, que plantea Maria Teresa
Lopez de la Vieja y, por otro lado, la defensa de la eutanasia activa realizada por
Peter Singer. Y finalmente se plasmaran los obstaculos que ha tenido Ramon

Sampedro y que pretendieron limitar su libertad y autonomia.

La metodologia en este trabajo esta cimentada sobre el analisis de casos
de personas que han solicitado la eutanasia, escritos de esas mismas personas
que sufren la eutanasia y textos legales. Ademas, se ha utilizado material
audiovisual y escritos de autores que analizan la eutanasia desde una linea

filosdfica y académica.

2-Contexto general

La palabra eutanasia es de origen griego y etimolégicamente significa
“‘buena muerte”. Esta palabra ya se encontraba en autores griegos como Cratino
o Polibio—entre otros—con el significado de una muerte buena o dulce. Mas
tarde, hizo uso de ella Suetonio en su obra La vida de los doce Césares, también
con el significado de una muerte sin dolor, rapida y, en definitiva, una buena
muerte. Sin embargo, son los estoicos quienes afiaden que si puede elegirse la
muerte y que hay vidas que no merecen la pena ser vividas. Ha habido autores
que se han referido a la eutanasia para la situacion de aquellas personas con
enfermedades de mucha gravedad, como Tomas Moro en su obra Utopia. En
ella distinguia entre aquellos con grandes dolores que se dejan convencer por
los sacerdotes y los magistrados en que para su horrible estado la mejor opcién
es dar fin a su vida, con lo que se deberian quitar la vida ellos mismos o
solicitarselo a otros, y aquellos otros que lo hacen sin razon de sery sin que sea
aprobado por los sacerdotes y los magistrados:

Si la enfermedad es incurable, con grandes y constantes dolores, los
Sacerdotes y el Magistrado le visitan y confortan, tratando de persuadirle de
que, hallandose inepto para los actos de la vida, molesto a los demas, y
pesado a si mismo, que no se rebele contra su propio fin queriendo alimentar
la maligna enfermedad. Que siendo su vida un tormento, no dude en morir,



antes bien lo desee con la confianza de tan miserable estado, ya sea
quitdndose él mismo la vida o pidiendo que se la quiten, ya que al morir no
dejara comodidades, sino la peor miseria (...) Pero si alguno se mata sin el
consentimiento de los Sacerdotes y del Magistrado, no le dan sepultura y
arrojan su cuerpo a una laguna (Moro, 1971, p. 53-54).

Francis Bacon en su obra E/ avance del saber, entendia que los médicos
no se limitarian a curar, sino que, ademas, tendrian la labor de ayudar en el dolor
al paciente:

Mas aun, estimo ser oficio del médico no sélo restaurar la salud, sino mitigar

el dolor y los sufrimientos, y no solo cuando esta mitigacién pueda conducir

a la curacioén, sino cuando pueda lograrse con ella un transito suave y facil
(Bacon, 1988, p. 124).

Otros autores han tratado de un modo mas general el tema como John
Donne y su obra Biathanatos, en la que criticd las posiciones contrarias al
suicidio que lo consideraban un gran pecado contrario a las leyes divinas. David
Hume, por otra parte, en su obra Sobre las falsas creencias del suicidio, la
inmortalidad del alma y las supersticiones sefialé que a pesar de que el hombre
depende de las leyes generales de la naturaleza la alteracion de estas no implica
ir en contra de la providencia divina:

En consecuencia, al unir todas estas conclusiones, encontramos que la vida

humana depende de las leyes generales de la materia y el movimiento y que

modificar o alterar dichas leyes no es una intromision en los asuntos de la
providencia. ¢No tiene, entonces, cada uno la libertad de disponer de su

propia vida? Y no puede hacer uso legitimo del poder con el que la
naturaleza lo ha dotado? (Hume, 2009, p. 50).

Desde el siglo XX se ha establecido una clasificacién controvertida y muy

discutida en el ambito de la bioética:

» Eutanasia voluntaria: Provocar la muerte de una persona que ha pedido
la propia muerte libre y consciente.

» Eutanasia no voluntaria: causar la muerte de un sujeto que no puede
dar su consentimiento.

» Eutanasia involuntaria: arrebatar la vida de un sujeto sin su
consentimiento.

» Eutanasia activa: la administracion de farmacos que acortan la vida o

provocan la muerte.



» Eutanasia pasiva: seria cuando no se llevan a cabo las medidas que
alargarian la vida al considerar que asi se causarian sufrimientos sin
utilidad.

» Eutanasia directa: provocacion de la muerte de manera inmediata como
causa de la muerte.

» Eutanasia indirecta: cuando se causa la muerte sin haber hecho

acciones orientadas a ella y donde la causa de la muerte no esta clara.

Estas distinciones han sido consideradas problematicas por muchos
autores, ya que son imprecisas al considerar a la eutanasia tanto una accién
indirecta como directa, tanto voluntaria como involuntaria o tanto activa como
pasiva. Sin embargo, la eutanasia es una accion directa, activa y voluntaria. En
un caso en el que una persona desease y solicitase morir existe el deseo de
morir del solicitante y las acciones de los médicos que le daran una muerte
activa, con farmacos, y directa, con el objetivo de causar la muerte. Es de
significativa importancia que en todas las leyes de eutanasia se la concibe como
un acto voluntario, directo y activo, pues en ellas se contemplan las voluntades
expresas de aquellos que desean morir y no se considera la posibilidad de
hacerlo sin el consentimiento del paciente, sin pretender directamente causarle
la muerte o sin llevar a cabo acciones cuyo objetivo sea provocar la muerte. Con
lo que la eutanasia se diferencia del homicidio, de la ayuda al suicidio, del suicidio

y del suicidio médicamente asistido.

Se excluye como una forma de eutanasia a la eugenesia practicada por
Alemania, Gran Bretafia o EE. UU en el siglo XX. Etimolégicamente la palabra
eugenesia esta formada por el prefijo “eu” que significa “bueno” y por la palabra
“génesis” que significa “origen”, es decir, la palabra “eugenesia” es “buen origen”.
Es un término que acufié Francis Galton en 1883 (Villela, Linares, 2011, p.190).
Este autor se movié hacia la eugenesia después de haber leido la obra de
Charles Darwin, El origen de las especies. Galton tenia la idea de que, igual que
en la seleccion artificial el hombre toma accion sobre la reproduccion de los
animales y de las plantas para, asi, desarrollar los rasgos que previamente se
han escogido, en la especie humana se podria intervenir en la reproduccion

humana y de esta manera lograr mejorar la especie humana. Esta eugenesia



tuvo dos planteamientos: uno negativo y el otro positivo. En el negativo se tenia
como objetivo hacer desaparecer a aquellas personas que eran consideradas
como las que tenian peores genes—con la prohibicion de la reproduccion de
determinadas personas, mientras que en el planteamiento positivo se perseguia
mantener igual a aquellas personas que gozaban de buenos genes—como la
prohibicion del mestizaje de los mejores con los peores genéticamente. Asi, a
principios del siglo XX se empezaron a aceptar estos planteamientos
eugenésicos y se llevaron a cabo politicas en este sentido. Uno de los ejemplos
mas destacados de la practica politica de la eugenesia fue el programa Aktion T-
4 en 1939 en la Alemania nazi. Con las eliminaciones que se llevaron a cabo de
personas aquejadas de diversos trastornos y enfermedades mentales, entre
otros, se acab6 socavando y relacionado a la eutanasia con tales acciones
eugenésicas, todo lo cual reforzé las posiciones que ya venian existiendo en
contra como la postura de la Iglesia catdlica o la idea de la pendiente resbaladiza,
esto es, la idea de que la practica eutanasica podria conllevar que se abusase
de ella en pos de acabar con la vida de todos aquellos que sean molestos por

razones econdmico-politicas basadas en ideologias racistas.

En lineas generales hay dos posiciones contrapuestas: por un lado, la
postura que esta en contra de la eutanasia, que entiende que la dignidad no es
algo que le pertenezca al individuo, sino que proviene de algo externo al
individuo—sea el Estado, por ejemplo, y la otra postura que propugna la
eutanasia, la cual entiende que el individuo es autonomo y que a él le

corresponde tomar esta decision sobre su vida y su muerte.

2.1 Las primeras leyes reguladoras de la eutanasia

El panorama legislativo sobre la eutanasia en el mundo ha sido, y continua
siendo, variopinto. Hay paises que la han aceptado en su legislacién, otros que
no, otros que reconocen solamente el suicidio asistido, otros que la reconocen
en determinadas condiciones, etc. Los paises que destacaron primero por el
hecho de reconocer el derecho a la eutanasia han sido los Paises Bajos y

Bélgica, ya que en el afio 2002 establecieron una ley de eutanasia. Con estos



dos sucesos de peso se han ido sucediendo aprobaciones de leyes regulatorias

de eutanasia o acercamiento a ella.

Vamos a explicar, en primer lugar, de qué manera los Paises Bajos y
Bélgica lograron establecer una ley de regulacién de la eutanasia y, de esa

manera, sentar un precedente.

2.1.1 Paises bajos

La primera ley de eutanasia del mundo fue establecida en los Paises Bajos.
Ya desde 1950 se venia pidiendo la practica de la eutanasia. El caso de Truus
Postma, en 1971, sentd un precedente y activé el proceso. En este habia una
enferma terminal, la madre de Truss Postma, que tras la peticion de ayuda a
morir y el consecuente rechazo, fallece gracias a su hija que le suministré
morfina. Esto llevd, a Truss Postmal, a ser condenada a una semana de carcel
con condicional y a un afio de libertad vigilada. Mas adelante, en 1973, se fundd
la Asociacién Holandesa para la ayuda a la Eutanasia Voluntaria y hubo una
sentencia absolutoria para el caso de Truss Postma— lo cual tendra importancia
en Bélgica. En 1984 la Corte Suprema establecioé no condenar a los médicos que
la practicasen fijando 5 requisitos. En junio de 1994 hubo una primera
reglamentacion de la eutanasia que entrd en vigor. En ella se seguia penalizando
la eutanasia en el Cédigo Penal, salvo que se cumpliese con unos requisitos
establecidos. Esta reglamentacion sufrié una ampliaciéon gracias al caso de un
paciente que sufria una depresién y deseaba morir, a lo que le ayudd el psiquiatra
Chabot—Ia ampliacién incluia el sufrimiento moral o psiquico y no se limitaba al
dolor fisico. Las ampliaciones no se quedaron ahi, y en 1993 a una nifa de tres
dias de vida con lesiones en el cerebro y en la médula espinal se le practicé la
eutanasia con una sobredosis de anestésicos por parte de los médicos, con la

previa peticion de los padres—esto hizo que la legislacion recogiese a los casos

1 Se considera el primer gran proceso por eutanasia sin una legislacion propia acaecido en la
década de los 70 en los Paises Bajos. En él la madre de Truss Postma solicité la ayuda a morir
y se encontré con el total rechazo. Por ello, su hija procedié a suministrarle a su madre una dosis
letal de morfina.



de recién nacidos con defectos congénitos. Finalmente, en 2001 se llevé a cabo

una Ley que regulaba la eutanasia y que modificaba el Codigo Penal previo.

La definicion de eutanasia recogida por ley de regulacidon de eutanasia en
los Paises Bajos esta bajo el rotulo de “auxilio al suicidio” y se expresa asi en el
articulo 1 del Capitulo | de definiciones, “(...) ayudar deliberadamente a una
persona a suicidarse o facilitarle los medios necesarios a tal fin, tal y como se
recoge en el articulo 294 (...)" (Ley de eutanasia de los Paises Bajos (traduccién
por DMD),2018, p. 1).

2.1.2 Bélgica

La sentencia de Holanda de sobre el caso de Truss Postma tuvo como
efecto un incremento del interés en Bélgica por la eutanasia y en la década de
los noventa despego el inicio de los cambios necesarios para una regulacion de
la eutanasia. Se fundd en 1981 la Sociedad Belga por el derecho a la muerte
digna. En 1994 ya habia habido 8 proyectos de ley reguladora de la eutanasia
remitidos al Parlamento por diferentes partidos politicos. En 1996 comienza a
funcionar el Comité Belga de Bioética, ya que recibio por parte del presidente del
Senado y del presidente del Parlamento una peticion para que se pronunciasen
en la cuestion de la eutanasia, es decir, tratar de ver si era deseable o0 no una
regulacion legal de la terminacion de la vida a solicitud de un paciente terminal.
Con esto, en el ano siguiente el Comité se pronuncia a favor con el dictamen
llamado Recomendacion n°1, acerca de la conveniencia de una regulacion legal
de la eutanasia. Después de salir del poder el partido cristiano- demaécrata del
gobierno—instalado en él desde 1958 — y de la emisién del Comité de Bioética
de la recomendacién n°9, acerca de la terminacién de la vida en los pacientes
incapaces, se forma un gobierno de coalicion liberal, socialista y verde. Y en esta
situacion se envian hasta 7 diferentes propuestas de ley regulativa de la
eutanasia al Senado. Tras esto, se llega a un acuerdo entre tres senados de los
diferentes partidos y se envian a la Camara tres proyectos: uno de la eutanasia,
otro de la creacion de una Comisién de control de la eutanasia y un tercero
acerca de los cuidados paliativos. En este punto la Comision de Justicia y de

Asuntos Sociales del Senado estudian la situacion y en paralelo llegé un articulo



Decisiones al final de la vida en Flandes. De aqui en adelante la comision del
senado aprueba dos propuestas: una sobre la eutanasia y otra sobre los
cuidados paliativos. Finalmente, el pleno del Senado voto la propuesta legislativa
sobre la eutanasia y se remiti6 a la Camara Baja del Parlamento, el cual
finalmente aprueba la Ley de eutanasia el 16 de mayo de ese mismo afno y entra

en vigor el 22 de septiembre de 2002.

La definicion de eutanasia recogida en esta ley reza asi en el articulo 2 del
capitulo | de disposiciones generales, “Para la aplicacion de la presente ley, se
entiende por eutanasia el acto, practicado por un tercero, que pone
intencionalmente el fin a la vida de una persona a peticiéon suya” (traduccion de

la Ley de eutanasia belga, 2015, p. 1).

2.2 Otras definiciones de leyes regulatorias de la eutanasia en otros

paises

Ha habido otros paises que, aunque no fueron los precursores, también

regularon mas adelante la eutanasia:

Luxemburgo, con una ley de regulacion de la eutanasia aprobada en el afio
2009, definio la eutanasia—diferenciandola de la asistencia al suicidio— de esta

manera en el articulo 1° del Capitulo | de disposiciones generales: “(...) se
entendera por eutanasia el acto, practicado por un médico, que pone fin
intencionadamente a la vida de una persona a la demanda expresa y voluntaria

de la misma” (Ley de eutanasia de Luxemburgo (traduccion por DMD) ,2018, p.
1).

Canada en su ley C-41 de 2016 en el apartado de asistencia médica a morir

reza asi su definicién de eutanasia:

(...) la asistencia médica para morir significa: (a) la administracién por un
médico o enfermero de una sustancia a una persona que lo haya requerido
y que cause su muerte, (2) la prescripcion o suministro por un médico o
enfermero de una sustancia a una persona que lo haya requerido, de
manera que esta se la pueda autoadministrar causando su propia muerte
(ley de eutanasia de Canada (traduccion por DMD) ,2018, P. 1).

3-La eutanasia en Espaiia
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3.1 Antecedentes a Ramén Sampedro

En Espafia ha habido algunos sucesos importantes hasta la aprobacion de
la Ley organica 3/2021 de regulacion de la eutanasia que abrieron el debate

publico en las décadas precedentes.

En 1929 se reformo el Codigo Penal y asi se amplio la libertad de los jueces,

ello reflejado en el articulo 517 en el capitulo | del titulo VII:

El que prestare auxilio o indujere a otro para que se suicide, sera castigado
con la pena de cuatro a ocho anos de prisién (...). Esto, no obstante, en
todos los casos del parrafo anterior, los Tribunales, apreciando las
condiciones personales del culpable, los méviles de su conducta y las
circunstancias del hecho podran, a su prudente arbitrio, imponer una pena
inferior sefialada para el delito (Cédigo Penal, 1929, p.1929).

En el codigo penal de 1932 se quitd tanto la mencién a la libertad judicial
reflejado en el articulo 415 del capitulo | del titulo IX:

El que prestare auxilio o induzca a otro para que se suicide, sera castigado

con la pena de prisidon mayor; Si se lo prestare hasta el punto de ejecutar él

mismo la muerte sera castigada con la pena de reclusién mayor (Codigo
Penal, 1932, p. 1932)

En este ultimo Cdédigo penal participé Luis Jiménez de Asua, politico y
jurista espafol, que diferenciaba entre la eutanasia médica y las actuaciones
homicidas de familiares que eran, segun él, delitos piadosos que debian acabar
en manos del juicio de un juez y este habria de determinar si se le perdona la
accién o no. Sin embargo, la eutanasia y la libertad judicial que sefalaba no se

vio reflejado en el Codigo penal de 1932.

Ademas, de cara al paciente hubo una obra de importancia de deontologia
médica el Cdodigo de Deontologia Médica de D. Luis Alonso Mufioyerro. En esta
obra de 1934, que fue la que mas influyé en la deontologia médica, él trata la
atencion al paciente moribundo, se posiciona en contra de la eutanasia, por

considerarla contraria al derecho natural y divino y si apoya el cuidado paliativo.

Pasada la Segunda Guerra Mundial la eutanasia sera despreciada por
diferentes frentes: la teologia, la deontologia médica y el derecho

considerandose a los cuidados paliativos como una buena practica.
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En 1955 Cuello Calléon en el libro Tres temas penales: el aborto criminal, el
problema penal de la eutanasia, el aspecto penal de la fecundacion artificial
utilizaba por vez primera términos como “activa” y “pasiva”, es decir, de accion y

omision al hablar de la eutanasia

En 1968, con motivo de la muerte prolongada de Oliveira Salazar, realizoé
un articulo en el ABC de mano andnima titulado “El derecho a morir”, que

apoyaba la eutanasia.

La falta de derecho de los pacientes de rechazar un tratamiento venia
instalada en la Ley de Bases de Sanidad Nacional de 1944. La falta de derecho
del paciente se dejaba ver en el articulo 102 del Decreto 907/1966 en que se

sancionaba el rechazo de un tratamiento:

1. EI beneficiario debera observar las prescripciones de los
facultativos que le asisten. Cuando sin causa razonable rechace o abandone
el tratamiento que le fuere indicado podra ser sancionado con la suspension
del derecho al subsidio que pudiera corresponderle o, en su dia, con la
pérdida o suspension de las prestaciones por invalidez.

2. Reglamentariamente se determinara el procedimiento para calificar
de razonable la negativa del beneficiario a seguir un tratamiento, en
particular si este fuese de tipo quirurgico o especialmente penoso. En todo
caso, el beneficiario podra recurrir la decision sobre el caracter de su
negativa ante las Comisiones Técnicas Calificadoras, a que se refiere el
articulo 144, constituidas al efecto en Tribunales Médicos.

3. Las entidades obligadas a prestar la asistencia sanitaria no
abonaran los gastos que puedan ocasionarle cuando el beneficiario, por
decisién propia o de sus familiares, utilice servicios médicos distintos de los
que hayan sido asignados, a no ser en los casos que reglamentariamente
se determinen (Decreto 907, 1966, p. 4793).

A partir de 1978 empiezan a ocurrir una serie de sucesos de gran

importancia:

En 1983 se fundd la Asociacion Federal Derecho a Morir Dignamente
(DMD) con el fin de apoyar la eutanasia:
1- Promover el derecho de toda persona a disponer con libertad de su

cuerpo y de su alma, y a elegir libre y legalmente el momento y los medios
para finalizarla.

2- Defender, de modo especial, el derecho de los enfermos terminales e
irreversibles a morir sin sufrimientos, si este es su deseo expreso
(Asociacion Federal Derecho a Morir Dignamente, 1983).
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Esta asociacion tendra un papel protagonico en las personas que desean
morir hasta la aprobacion de la Ley de eutanasia de 2021 en Espana, como
veremos mas adelante. Es a donde acudian todos aquellos que deseaban morir

y no tenian el apoyo del Estado, de las leyes y de los médicos.

En 1986 se aprueba la Ley General de Sanidad donde se establece la Carta
de derechos de los pacientes en su articulo 10. En este articulo se pretendia
introducir el derecho de los pacientes a negarse a recibir un tratamiento, pero al
mismo tiempo se sehalaba las excepciones en las que el paciente perdia ese
derecho: la urgencia y el peligro para la salud publica. Esto dejo en un intento la
pretension de introducir el derecho de negarse a recibir un tratamiento cuando
se concebia la urgencia como una situacion en la que la no intervencién de los
meédicos podria acabar en lesiones irreversibles o el fallecimiento:

(...) En todo caso sera imprescindible la previa autorizacioén y por escrito del

paciente y la aceptacién por parte del médico y de la Direccion del

correspondiente Centro sanitario. (...) 6. A la libre eleccion entre opciones

que le presente el responsable médico de su caso, siendo preciso el previo

consentimiento escrito del usuario para la realizacion de cualquier
intervencion, excepto en los siguientes casos:

a) Cuando la no intervencion suponga un riesgo para la salud publica.
b) Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso el
derecho correspondera a sus familiares o personas a él allegadas.

c) Cuando la urgencia no permita demoras por poder ocasionar

lesiones irreversibles o existir peligro de fallecimiento (ley 14, 1986, p. 138).

Un suceso de gran importancia ha sido el Codigo penal de 1995—después
de diversos proyectos, anteproyectos y pequenas reformas. Este cddigo penal
estuvo penalizando la practica eutanasica hasta que se aprobo la Ley general de
regulacion de la eutanasia. En él se regulaba la eutanasia tipificandola como
punible—en el articulo 143 que esta enmarcado en el Titulo Primero, llamado
“del homicidio y sus formas” del Libro segundo del Codigo Penal llamado Delito

y sus penas:

El articulo 143 del Cddigo penal decia asi:

1- El que induzca al suicidio de otro sera castigado con la pena de
prision de cuatro a ocho afos.
2- Se impondra a pena de prisidon de dos a cinco afos al que coopere

con actos necesarios al suicidio de una persona.
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3- Sera castigado con una pena de prisién de seis a diez afios si la
cooperacion llegara hasta el punto de ejecutar la muerte.

4- El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y
directos a la muerte de una persona que sufriera un padecimiento grave,
cronico e imposibilitante o una enfermedad grave e incurable, con
sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables, por una peticién
expresa, seria e inequivoca de esta, sera castigado con la pena inferior en
uno o dos grados a las sefialadas en los apartados 2 y 3(ley organica 10,
1995, p. 60).

Otro suceso de gran importancia llego en el aino 2002: la aprobacion de la
Ley 41/2022 de la autonomia de los pacientes. En esta ley tuvo tres efectos
importantes en relacién con la eutanasia: el consentimiento informado, el
derecho a rechazar el tratamiento o retractarse en el consentimiento que se
habia dado previamente y la regulacién de las decisiones de representacion y de

los testamentos vitales, todo ello reflejado en articulo 9 del capitulo IV:

1. La renuncia del paciente a recibir informacion esta limitada por el interés
de la salud del propio paciente, de terceros, de la colectividad y por las
exigencias terapéuticas del caso. Cuando el paciente manifieste
expresamente su deseo de no ser informado, se respetara su voluntad
haciendo constar su renuncia documentalmente, sin perjuicio de la
obtencion de su consentimiento previo para la intervencion.

2. Los facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas
indispensables en favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar
con su consentimiento, en los siguientes casos: a) Cuando existe riesgo para
la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por la Ley. En
todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con
lo establecido en la Ley Organica 3/1986, se comunicaran a la autoridad
judicial en el plazo maximo de 24 horas siempre que dispongan el
internamiento obligatorio de personas. b) Cuando existe riesgo inmediato
grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo y no es posible
conseguir su autorizacion, consultando, cuando las circunstancias lo
permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas de hecho a él (...) (ley
41, 2002, p. 7- 8).

En 2007 se funda el Comité de Bioética de Espafia que desarrolla funciones

en torno a las consecuencias éticas y sociales de la Biomedicina y las Ciencias
de la Salud.

Y en el 2020 el Congreso de los Diputados aprueba una proposicion de ley

para regular la eutanasia, con lo que finalmente, y tras varias enmiendas del
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Senado, se aprobd de nuevo en el Congreso de los Diputados. Y asi, quedo

aprobada en las Cortes Generales entrando en vigor en 2021.

4-Casos mediaticos de eutanasia en Espaia

En Espafia tras el caso de Ramén Sampedro ha habido unos cuantos casos
mas que han sido importantes mediaticamente y que pueden mostrar las
demandas de aquellos que solicitaban la eutanasia y las respuestas que
recibieron. En este apartado se analizaran estos casos muy mediaticos viendo
qué se solicitaba, en qué situaciéon se hizo y a qué llevé tal solicitud. Los casos
de eutanasia que tuvieron mayor resonancia en los medios de comunicacion son:
el caso de Jorge Ledn (2006), el caso de Inmaculada Echevarria (2007), el caso
Madeleine Z (2007), el caso Leganés (2004-2005), el caso de Jose Antonio
Arrabal (2017), el caso de Maribel Tellaetxe (2019) o el caso de Maria José
Carrasco (2019).

4.1 El caso de Jorge Leén

Este hombre, que con 51 afos estaba en condicion de pentapléjico, tenia
un blog llamado “diario en Internet” donde el 21 de marzo de 2006 pidié¢ que
alguien contactara con él para ayudarle a poner fin a su vida, poniendo su
direccion y teléfono. Contactd, ademas, con la asociacion Derecho a Morir
Dignamente por correo electronico diciendo que queria morir de manera
decidida. De hecho, la propia asociacion dijo asi: “fue muy claro en su demanda.
Queria morir. Decia que tenia todo listo, todo pensado, incluso habia hecho
previsiones econodmicas, y que solo necesitaba que una persona le machacase
las pastillas tranquilizantes, para disolverlas en liquido y después le acercase a
la boca el preparado”. La propia asociacién no le dio la ayuda que venia pidiendo
Jorge Ledn de que alguien le ayudase a morir, pero si que le sugirieron que
solicitase a los médicos la sedacion antes de que se le retirase el asistente
respiratorio—pues de acuerdo con la Ley General de Sanidad la asistencia
respiratoria era un tratamiento extraordinario y prescindible, todo en un entorno

médico. Sin embargo, después de que Jorge Ledn le proporcionase a la
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asociacion su numero de teléfono no se supo de él nada mas y finalmente

alguien o algunos le dieron esa ayuda a morir que solicitaba.

4.2 El caso de Inmaculada Echevarria

Esta era una persona que llevaba diez afios conectada a un asistente de
respiracion y que solicitaba que la sedasen para practicarle la eutanasia. Su
solicitud la llevé a cabo por medio de una rueda de prensa a la Direccion del
Hospital San Rafael de Granada. Ella no tenia una situacién terminal, aunque si
una situacion irreversible, cronica y progresiva. Y esto ultimo hizo que se
produjese un marco de debate y opinidén en torno a esclarecer si tal accion era o
bien eutanasia, o bien limitacion del esfuerzo terapéutico. El caso llego al
Consejo Consultivo de Andalucia que dio las conclusiones favorables de que la
negativa al tratamiento con ventilacidn mecanica era legal y de que la actuacion
de los profesionales sanitarios no es algo punible. Por lo que, finalmente, en
marzo de 2007 fue sedada y desconectada. Y aunque tras el suceso hubo
movimiento—como la denuncia por parte del partido Alternativa Espafnola a las
distintas partes involucradas en la muerte de Inmaculada Echevarria— el caso

fue cerrado.

4.3 El caso Leganés

Tuvo mucha importancia y es que debido a una denuncia anénima que
denunciaba las practicas de los médicos de urgencias del Hospital Severo Ochoa
de Leganés—senalando que se llevaban a cabo sedaciones a los enfermos
terminales y que se llevaban a cabo eutanasias— se generd un revuelo social.;
En el 2 de marzo de 2005 llegdé una denuncia anénima acusando a los meédicos
del Hospital Severo Ochoa de Leganés de ser responsables de 400 homicidios
en su servicio de urgencias. En lo posterior, tras recibir la Fiscalia dos denuncias
por malas praxis de la mano de la Consejeria de Sanidad, se comienza el curso
de una investigacion fiscal, encabezada por Manuel Moix, con el objetivo de
determinar si esos pacientes, que supuestamente habian fallecido por un
suministro letal en urgencias, o bien lo habian hecho por ese supuesto suministro

excesivo de farmacos o por otras razones. Incluso, el consejero de Sanidad de
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Madrid, Manuel Lamela, llegd a decir publicamente que los enfermos terminales
que habian estado entre 2004 y 2005 en el hospital en el servicio de urgencias
habian sufrido una sedacion irregular. En medio de esto la Fiscalia fue poco a
poco avanzando. Fueron compareciendo los médicos del hospital, hasta que
finalmente el Juzgado de Instruccidon numero 7 de Leganés sobreseyo el caso
alegando lo siguiente: “Se ha practicado mal la medicina, pero no consta que las
muertes sean consecuencia de ello”. El doctor Luis Montes—responsable del
servicio de urgencias y relevado temporalmente a raiz de las mencionadas
denuncias— que consideraba erréneo tildar a su servicio de mala praxis, a pesar
de que no se les haya acusado de provocar la muerte de 15 pacientes, recurrio
la sentencia. De esta manera al final se resolvié con un auto de la Audiencia
Provincial de Madrid en favor de los médicos que estaban siendo acusados:

eliminando la consideracion de mala praxis.

4.4 El caso de Maribel Tellaetxe

Maribel padecia la enfermedad de Alzheimer. Ella deseaba que cuando
llegase el momento de que se viese tan degradada por esta enfermedad que ni
siquiera reconociese a su familia mas cercana, su propia familia diese fin a su
vida. En 2006 escribi6é una carta donde plasmaba sus deseos. Y seria en el 2017
cuando, siendo testigo ella misma del estado de su enfermedad y de los ataques
que a su memoria estaba haciendo, registré6 un documento con sus voluntades
anticipadas donde pedia que se le ayudase a morir. Su familia la apoyaba y no
se quedd de brazos cruzados. Iniciaron una campafa que tenia por objetivo
despenalizar la eutanasia en Espafa. En esta campana lograron reunir 182.000
firmas de apoyo que entregaron al Congreso de los Diputados el 11 de febrero
de 2019, y ademas recibieron la ayuda de Luis de Marco que, teniendo esclerosis
multiple, solicitaba también la ayuda a morir. Sumando asi un total 280.000

firmas.

Todos los partidos politicos, a excepcion del PP, en el Ayuntamiento de
Portugalete se mostraron partidarios y firmaron una declaracion institucional
donde se pedia que se despenalizase la eutanasia. Sin embargo, y a pesar de

que Maribel hizo un documento de voluntades anticipadas con la esperanza de
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que pudiese vivir en un pais con la eutanasia legalizada, alcanz6 un estado en
su enfermedad de Alzheimer en que no reconocia a sus familiares y se vio en
situacion de ser asistida por la unidad de cuidados paliativos del Hospital San
Juan de Dios. Esta situacién final de su vida hace ver que ella murié en un estado
altamente deteriorado en el que no habia querido estar. Su hijo David expreso lo
que pensaba de la muerte de su madre en estos términos “ha llegado tarde y en
unas condiciones que a ella le hubiera gustado evitar porque cuando la vida se
convierte en un sufrimiento la muerte es una liberacién, no hemos venido a este
mundo a sobrevivir en medio del dolor, para nosotros eso no tiene sentido”
(David, 2019).

4.5 El caso de José Antonio Arrabal

Este hombre recibio la fatal noticia en el afio 2015 de que tenia esclerosis
amiotrofica lateral (ELA), lo cual ocasiona una progresiva pérdida de movilidad
hasta que, llegado un punto, la persona se encuentra en el estado de postracion
en una cama. Consideraba que una situacién asi no es vida: “al estado en el que
me voy a quedar en poco tiempo no se le puede llamar vida” decia Jose Antonio.
El 13 de octubre de 2016 cred una peticion para que se despenalizase la
eutanasia, es decir, que se modificase el articulo 143 del Cédigo Penal de 1995
que venia considerando a la eutanasia como una forma de homicidio y, por tanto,
punible. Esta peticion, que iba dirigida al Ministerio de Sanidad, reunié mas de
9000 firmas, pero, frente a la situacion de no haber una ley reguladora de la
eutanasia decidid poner fin a su vida el 2 de abril de 2017 con unos
medicamentos que compré por internet, los cuales primero le causarian dormir
para después inducirle una parada cardiorrespiratoria. Un suicidio que consumo
grabandolo para, de esta manera, dejar claro que su familia no estaba implicada
en su muerte y donde explicaba su dificil situacidn y su consideracién al respecto.
Sefalaba que lo hizo porque en ese momento todavia podia suicidarse él mismo
y de esta manera no meteria en problemas legales a su mujer y dos hijos: “Habria
aguantado mas tiempo. Pero quiero poder decidir el final. Y la situacién actual
no me lo permite” decia convencido él mismo. Esto le llevd a morir sin la

compafia de su familia de una forma clandestina: “les he dicho que tarden en
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volver; para que ya haya pasado todo (...) Asi nadie podra acusarles de
colaboracioén al suicidio (...)", decia Jose. Y anadia, “Me parece indignante que
en este pais no esté legalizados el suicidio asistido y la eutanasia. Me parece
indignante que una persona tenga que morir sola y en la clandestinidad. Me
parece indignante que tu familia se tenga que marchar de casa para no verse
comprometida en el tema y acabar en la carcel” expresaba clara y

decididamente.

Este caso tiene un apartado de especial interés, y fue el encuentro que
hubo entre José Antonio Arrabal y Javier Rojas Alonso, ambos con ELA. En este
encuentro habia dos posiciones: una posicion que pretendia morir por la dura
situacion a la que acababa llevando la ELA, la posicion de José Antonio Arrabal,
y otra posicidn donde, a pesar de la dura situacion provocada por la horrible
enfermedad, si se tenia intencion de vivir y no deseaba optar por la eutanasia.
Este ultimo expresaba su posicién asi “espeto tu opinion, pero creo que nos
haces mucho dafio a los que tenemos esperanzas. Si los que sufrimos una
enfermedad grave tomasemos esa decision, mal iriamos. Me da rabia escuchar
tu argumento por todas las personas que han luchado hasta el final con esta
enfermedad”, mientras que José Antonio Arrabal se reafirmaba en su posicion
asi “Lo que soy es realista. En un mes o asi estaré en el otro barrio. No hay
ninguna cura, no hay nada. Me parecéis admirables todos los que queréis llegar
hasta el final, pero yo no soy uno de ellos. Y como mi vida es mia, elijo como y

cuando quiero morir” (Arrabal, 2017).

4.5 El caso de Madeleine Z

Madeleine Z era una mujer viuda y de origen francés de 69 afos, que sufria
ELA. Recibi6 la ayuda de la Asociacion Federal Derecho a Morir Dignamente
(DMD), la cual lleva desde el afno 2006 proporcionando una Guia de
autoliberacion 2a todos aquellos que tuviesen mas de tres meses de antigliedad
y que habia sido elaborada por médicos y habia sido revisada por juristas. En

2 En esta guia se aconseja agotar las posibilidades para mejorar la calidad de vida, elaborar un
testamento vital o ser discreto y prudente. También, se indican fuentes de informacién sobre
métodos de suicidio, formas de inducirse el suicidio, etc.
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este Guia se ofrecen formas de inducirse la muerte con ciertos farmacos.
Madeleine habia pedido la Guia de autoliberacion y, también, habia conseguido
la medicacion letal que necesitaba para alcanzar la muerte. Con ella habia dos
voluntarios de DMD que le acompanaron hasta su ultimo suspiro. Finalmente
alcanzé la muerte durmiendo tras la ingesta del farmaco letal que habia
mezclado con un helado En su ultimo dia, antes de morir, expresaba su situacion
de esta manera: “yo entonces no supe qué hacer. He pedido la eutanasia a la
neurdloga, al médico de cabecera, al neumdlogo, y también a varias enfermeras
(...) solo una de ellas me escuchd, sin facilitarme ayuda, claro. Los médicos
tendrian que estar mentalizados de cuando encuentren una persona como Yo,
que se va a quedar invalida, prepararle un suicidio asistido o la eutanasia, tener
esa solucion, que fuera algo légico y normal. No habria que esconderse”
(Madeleine Z, 2007).

4.6 El caso de Maria José Carrasco

Un caso reciente que tuvo fuerza fue el acaecido en el afio 2019 y cuya
protagonista fue Maria José Carrasco, mujer que tenia por oficio secretaria
judicial. Aqui se presento la dificil situacion de una chica que llevaba desde los
32 afnos, desde 1989, diagnosticada con esclerosis multiple y que se encontraba
con 61 afos postrada en una cama dependiendo por completo de su marido. Ella
recibia la ayuda de su marido Angel Hernandez, quien la cuidaba a diario. Previo
al conocido video donde su marido le facilita la sustancia mortal que dio fin a su
vida, hay una aparicion publica en una entrevista realizada por El Pais. En esta
entrevista ella expresaba que deseaba morir: “quiero morir cuanto antes” decia
ella. La pareja llevaba esperando tiempo a que se aprobase una ley que regulase
la eutanasia en Espafia, pero coincidio, en el momento de la entrevista, el afio
2018, con que el PSOE lanzaba la propuesta de la legalizacion de la eutanasia,
por lo que por el momento estaba en tramite en la camara y sin la seguridad de
que se aprobase. Ya con anterioridad, y con un mejor estado de la esclerosis
multiple, Maria José Carrasco habia manifestado no querer seguir viviendo en
esa condicion, justo después de haber recibido el diagndstico de ELA, con un

intento de suicidio. Asi lo relataba Angel Hernandez tras encontrarsela y salvarla
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en esa ocasion: “Le dije: no quiero impedirte que decidas tu, pero creo que
todavia tienes suficiente calidad de vida”. El curso hasta el final fue un calvario.
No solamente se quedaron esperando y pidiendo que se aprobase una ley
reguladora de la eutanasia, sino que carecian de apoyo cercano, pues no tenian
ni padres ni hijos. Como consecuencia de esa falta de apoyo cercano familiar
buscaron alternativas. La primera alternativa a la que llegaron fue la solicitud de
una residencia para la que estuvieron 10 afios en lista de espera®—pero que no
llegd a ocupar, y la segunda alternativa habia sido solicitar una ayuda
domiciliaria, pero debido a la Ley de dependencia*: no se podian recibir dos
prestaciones, con lo que se la negaron. Un sintoma mas de la dura situacion, y
que muestra que las solicitudes estaban justificadas, era que Angel Hernandez
estaba sufriendo una hernia debido a estar cargando a diario con su mujer. El
estado de Maria José Carrasco se estaba volviendo muy dificil—sefialaba su
marido: “a primeros de septiembre fuimos a urgencias. Llevé como siempre, el
testamento vital, porque ella no quiere que la intuben”. En el hospital los médicos
llegaron a ofrecer una sedacién limitada para que, asi, sufriera menos, pero ella
de manera decidida respondia con una negativa y con su deseo: “No quiero
dormirme, quiero morirme”. También esta pareja lanzé la propuesta en el hospital
de una sedacion terminal, a lo que los meédicos expresaron rechazo alegando
que ella no estaba proxima a morir. Los médicos utilizaban la definicidn que habia
establecido La Organizacién Médica Colegial. En ella la sedacion terminal se
concebia como algo realizable bajo la prevision de una muerte proxima con un
consentimiento explicito, implicito o delegado. Angel Hernandez con ese rechazo
veia que, a pesar de que su mujer no iba a morir pronto, ella si tenia un
sufrimiento que ni si quiera la medicacién podia remediar. La otra opcion que se
planteaba era la muerte por hambre, pero esta muerte es lenta y dolorosa: “Yo
he estado en huelgas de hambre, y sé que solo con hidratacién una persona
puede vivir 90 dias” (...) “podemos estar asi meses y ella no quiere”, expresaba

Angel Hernandez. El veia como una posibilidad ayudarle a morir a su mujer, pero

8 Maria José Carrasco solicitdé una plaza en una residencia en la Comunidad de Madrid y se le
concedio en 2009. Sin embargo, nunca se hizo efectiva la plaza para ella.

4 Segun esta ley el estado debia aportar el 50% de las ayudas a las personas dependientes
que otorgan las comunidades auténomas, cuando en efecto, segun el Observatorio el Estado
daba el 20 %.
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ella manifestaba miedo por las posibles consecuencias legales a las que podria
estar sometido justo después de llevarlo a cabo:“El no tiene miedo; yo si”, decia
ella (Maria Jose Carrasco, 16 de octubre de 2018). Finalmente lo logré—cumplir
su deseo de morir—, gracias a la ayuda que le otorgd su marido Angel
Hernandez con el suministro de una sustancia letal, el Pentobarbital Sodico. Ello
llevado a cabo de manera clandestina por no haber todavia una ley que regulase
la eutanasia. EI momento, como ocurrié en el caso mencionado de Jose Antonio
Arrabal, fue grabado y publicado en los medios de comunicacion. En el video
Angel Hernandez le pregunta varias veces si desea alcanzar la muerte, a lo que
ella repetidamente responde de manera decidida que si. El desenlace se alcanza
en otro video donde él, preguntando previamente de nuevo para confirmar la
seguridad de ella, le suministra la sustancia que acaba con su vida el 3 de abril
de 2019.

No obstante, las consecuencias llegaron después de que él le diese la
sustancia y llamase al SAMUR. Fue detenido vy la fiscalia provincial de Madrid
pedia 6 meses de prision para Angel Hernandez, siendo objeto de acusacion de
cooperacion al suicidio. Incluso el suceso llegé a ser considerado como una
posible accién de violencia contra la mujer o de violencia de género. Gracias a
la Ley organica de regulacién de la eutanasia se absolvié a Angel y la fiscalia
provincial de Madrid retir6 su acusacion. Fue de significativa importancia la
recogida de firmas por tres partes que se presentaron en el Congreso de los
Diputados con la finalidad doble de despenalizar la eutanasia y de ayudar a
Angel Hernandez que estaba siendo acusado de cooperacién al suicidio. En
estas tres iniciativas estaba la peticion de Marcos Hourmann, el primer médico
al que se le condend en Espafia por practicar la eutanasia, que logré mas de
600.000 firmas, la peticion de los familiares de Maribel Tellaetxe, que lograron
reunir mas 300.000 firmas vy, por ultimo, la peticién de la viuda de Luis Marcos—
persona que habia tenido esclerosis multiple. En conclusién, alcanzaron mas de
un millén de firmas— lo que pone de manifiesto que la poblacion espafiola si
apoyaba la eutanasia y que los obstaculos eran puestos en el camino por parte
del estado y las leyes. De esta manera, se hacia manifiesta la voluntad de la

sociedad — tal y como ya habia dicho Ramén Sampedro en su caso.
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En estos casos de importancia mediatica hemos podido ver que las
personas afectadas que solicitaban la eutanasia han tenido que recurrir a
soluciones como el suicidio o los cuidados paliativos en contra de su verdadero
deseo. Hechos, estos, que dejan patente que estas personas hasta la aprobacién
de Ley de regulacion de la eutanasia en 2021 se habian encontrado solas y con
miedo a que la realizacion de su muerte trajese consigo problemas a quienes les

ayudaban a morir.

5-Caso de Ramén Sampedro

El caso que actué como un punto de inflexién en el debate sobre la
eutanasia en Espana fue el caso de Ramon Sampedro, gallego que quedd,
debido a un accidente, postrado en una cama. Este caso sentd un precedente y,
ademas, su situacién y reflexiones quedaron expresadas con mucho detalle en
sus escritos. Este caso también tuvo repercusidn social tanto cuando él estaba
con vida e hizo recurso para obtener la ayuda a morir como después de su
muerte. Tras morir hubo articulos de todo tipo abordando la posiciéon de
Sampedro, en particular, y la eutanasia, en general, en diferentes periodicos.
Hubo efecto social y politico también—nada fue igual tras este caso. La
repercusion social fue todavia mayor tras la publicaciéon de la pelicula Mar
Adentro dirigida por Alejandro Amenabar en el afio 2003. Esta cinta, por la mayor
acogida que viene teniendo el cine en las ultimas décadas, aproximo6 aun mas el
caso de Ramon Sampedro, sus ideas y voluntad al publico en general—ya
expresadas con detalle en sus cartas recopiladas en el libro Cartas desde el

infierno.

5.1 Biografia

Ramdn Sampedro nacié en el municipio gallego de Puerto del Son y trabajé
de mecanico en un mercante noruego. Fatidicamente el 23 de agosto de 1968,
con veinticinco anos, sufrié un accidente en la playa de As Furnas debido a que
se lanzé de cabeza al agua cuando la marea estaba baja. Esto causd que se
fracturase la séptima vertebra cervical y que de esta manera quedase en

condicion de tetrapléjico. A partir de este suceso fue trasladado a la casa de sus
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padres donde recibir cuidados por parte de sus padres, su cufiada y su hermano.
Una de las primeras muestras de peso de su inclinacion hacia la eutanasia fue
su solicitud en 1993 a la Audiencia de Barcelona. Sin embargo, ante el rechazo
no solamente acudié a la Audiencia de Barcelona, sino que, ademas, lo hizo con
la Audiencia de Galicia, con el Tribunal Constitucional e, incluso, la comision
europea. La lucha llego a su fin el 12 de enero de 1998 cuando se le suministrd
cianuro. Objetivo que se vio logrado con un plan en el que involucraba a once
personas, las cuales , todas y cada una de ellas, debian llevar a cabo un paso
no constitutivo de delito: la compra del cianuro, el analisis del cianuro, la medicion
del cianuro, el desplazamiento del cianuro, la recogida del cianuro , la
preparacion de la mezcla, el vertido de la mezcla, la colocacién de la pajita para
que lo pudiese consumir Ramoén Sampedro, la puesta del cianuro a su alcance,
la recogida de una carta que Sampedro dejé, donde se despedia de su familia,
y la grabacién de los ultimos momentos de su vida. Todo ello cuando Ramédn
Sampedro estaba desplazado en Boiro y alejado de su familia, viviendo alli sus

ultimos meses.

5.2 Postura de Ramén Sampedro

En su postura existe la idea de que hay un universo, en el que de hecho
estamos, que tiene en si un equilibrio. Este universo tendria dos leyes
fundamentales: la ley del movimiento y la ley de la busqueda del placer. La
primera comenzaria subordinando la propia materia, y la segunda ley, implicaria
que los seres, por el mero hecho de existir, estan buscando constantemente el
placer—viéndose en los casos del amor entre dos individuos que forman una
pareja y dan lugar a un nuevo ser, o el amor entre dos atomos que han originado
el universo, entre otras cosas. Senala, Ramoén Sampedro, que en su caso hay
un desequilibrio de resultas de su condicidn de tetraplejia, que da como resultado
la vivencia en un infierno desequilibrando la ley del movimiento que es muy
diferente de la situacion de quienes carecen del raciocinio y que no tienen
sufrimiento alguno—para Ramoén la libertad tiene dos condiciones: la libertad de
raciocinio y la libertad de movimiento. Pero, ademas, también desequilibra la ley

de la busqueda del placer al privarle de todo aquello que en condiciones
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normales hubiera hecho y que esta en la dinamica vital de una persona. Cuando
el dolor y el placer tienen un gran desequilibrio son la voluntad con la razon los

que han de decidir. Hay cuatro puntos destacados en su planteamiento:
1-Todo ser humano debe ser considerado como un fin en si mismo

La forma de plantear esta idea se ve proyectada en su ataque al
paternalismo o a la imposicién moral de diversas partes de la sociedad. Durante
su lucha por intentar conseguir la eutanasia tuvo a contracorriente diversas
partes: legislativa, médica y religiosa, sobre todo. Todas ellas propugnaban el
planteamiento de salvaguardar la vida del individuo a toda costa. Esta idea que
defendian tenia como nucleo el concepto del derecho a la vida, el cual grosso
modo significa que la vida de cualquier humano es valiosa por el mero hecho de
existir como ser humano. Entonces, bajo este marco es inconcebible que se
pueda considerar que una vida no tiene valor. Planteamiento que, por otra parte,
obliga de alguna manera a soportar el dolor y a temer a la muerte por medio de
la resistencia y los cuidados paliativos. La postura de Ramén Sampedro
aceptaba oir las propuestas y los argumentos por parte de aquellos que
defendian el derecho a la vida, pero, afadia, que no habria de ser una
imposicion, y que solo podrian asumirla aquellos que voluntariamente estuvieran
convencidos de ello. En su camino, lejos de ser facilitado, se encontré con que
tales partes, como figuras de autoridad, no practicaban el respeto a la voluntad
o la tolerancia al deseo de morir. Decia asi de la parte legislativa en la carta

llamada “Carta abierta al jefe del estado espanol”:

(...) lo que se esta imponiendo es la voluntad de aquellos en quienes el
grupo ha delegado la responsabilidad de hacer cumplir la voluntad. La
justicia, entonces, ya no emana del pueblo—de la suma de voluntades
personales—sino que han corrompido el concepto los mismos jueces
encargados de administrarla, en conveniencia de los politicos, religiosos y
demas castas que utilizan sus conocimientos cientificos, magicos, misticos
y miticos para imponer su voluntad a todos aquellos que no pertenezcan a
los grupos considerados como el sistema de control y autoridades ética y
moral (Sampedro,2005, p. 130).

Todas las posiciones que ejercieron oposicion, desgraciadamente, le
llevaron a padecer dolor tanto fisico como psiquico. Sin embargo, y a pesar de

este dolor siempre se mantuvo en defensa de su planteamiento. Nunca acept6
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la postura que cometia la injusticia de imponer a los individuos una conciencia
colectiva de creencias fundamentalistas que temia a la muerte e imponia el
derecho a la vida como un deber, y defendia una razon ética personal que
concebia a la muerte como algo razonable o salvifico dadas unas determinadas
circunstancias en las que se carece de libertad. De haberlas aceptado—Ilas
creencias fundamentalistas— habria dejado de utilizar la razén ética y se habria
sometido a la voluntad general de los tiranos y no habria actuado de acuerdo

con su propia voluntad. En una carta dedica a Aurora habla asi:

a los que me proponen alternativas vitales o espirituales, también les
muestro mi gratitud, pero sepan que sus esfuerzos son estériles. No me
interesa alternativa alguna excepto la de recuperar el movimiento y la
sensibilidad de mi cuerpo(...) Mi sufrimiento es la falta de libertad, y la
libertad es el equilibrio psicolégico de saber que podemos hacer todo lo que
deseamos, y hacerlo por nosotros mismos” (...) “si el ser humano vive
racionalmente, también debe morir racionalmente (Sampedro, 2005, p. 69-
68).

2- Lo sagrado no es la vida del ser humano, sino que lo sagrado es el
derecho del ser humano a vivir o morir de acuerdo con sus principios, o

conceptos éticos y morales de dignidad y libertad.

La aceptacion del paternalismo moral trae consigo que uno asiente con la
cabeza el mencionado derecho a la vida. Esto lleva a que, aceptada dicha moral,
uno se constituya como alguien sometido a la voluntad de otros y eche por tierra
la igualdad en derechos y deberes. Al respecto, Ramén Sampedro concebia que
el deseo de morir precisaba de la conciencia ética—cuyo limite esta en la libertad
de otra persona— que es la que permite al individuo valorar el sentido de la vida
y valorar los derechos colectivos e individuales, asi como permitir valorar la vida
individual y las consecuencias que se derivan de renunciar a ella:

Un mundo regido por el temor, y no por la conciencia ética respetuosa, solo

crea resentimiento y mentira. La conciencia de un ser humano no puede ser

sometida a la voluntad de otros. Solo puede existir la igualdad de derechos
y deberes (Sampedro, p. 137).

Todo ello mediado por la razén pura, que deja a un lado la supersticion y la
creencia, y encuentra en el deseo de morir una manera de reestablecer el

equilibrio perdido en la existencia: “pienso que solo la conciencia ética de una

26



razon pura puede liberar a la persona—y con ella a la vida—de lo absurdo”
(Sampedro,2005, p. 11).

3-La justicia ha de ser de abajo a arriba y no ha de ser de arriba a abajo.

Su ética tenia a defender la libertad, la igualdad y la justicia. Frente a
aspectos judiciales y, en general, frente al Estado, se top6é con posturas que
socavaban la igualdad en derechos y deberes al tratar de someterlo a la voluntad
de estos, es decir, defender el derecho a la vida y considerar como algo inviable
el deseo de morir. Al contrario de esa postura, Ramon Sampedro entendia que
la conciencia colectiva—creencias fundamentalistas—de los dominantes se
habria de abandonar y habria de defenderse la conciencia individual de tipo
afectivo—razon ética. Y es que solo aquellos que nos conocen y que tengan
bondad y amor hacia nosotros tienen la potestad de hacer juicios y de mostrar el
afecto por nosotros, pues en su defecto nos conduce hacia una amoralidad y a
una subordinacion del individuo a la voluntad colectiva, que desconoce el estado
de la situacion individual:

Ninguna libertad puede estar construida sobre la tirania. Ninguna justicia

sobre la injusticia y el dolor. Ningun bien universal sobre un sufrimiento

injusto. Ningun amor sobre una obligacion. Ningun humanismo sobre la
crueldad sea cual sea el ser viviente que la padezca. La diferencia entre la

razon ética y la creencia fundamentalista es que la primera es la luz, la
liberacion; la segunda la tiniebla, la trampa infernal (Sampedro, 2005 p. 100)

La justicia, por tanto, ha de ser de abajo hacia arriba y no de arriba hacia
abajo. La democracia, como organizacién politica, seria la forma de gobierno
apta para ello. Esta forma de gobierno debilitaria la justicia de arriba abajo, la
cual se venia ejerciendo con el derecho a la vida recogido en la Constitucion de
1978. Esta justicia que parte de arriba abajo opta elegir el dolor y el temor a la
muerte. Asi decia Ramédn en la carta “Asi es la ley”: “(...) Si la autoridad ética y
moral individual no tiene el mismo peso y consideracion a la hora de legislar que
la de los elegidos como castas dominantes—autoridades—, el individuo es un
simple esclavo de la conciencia (...)” (Sampedro,2005, p. 120). Pero, ademas,
en la “Carta abierta al jefe del estado espanol” sefialaba:

(...) si se acude a la opinién para comparar pareceres entre lo personal y lo
colectivo, y la opinion es coincidente con la personal, es que no hay error en
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el juicio de valor y que, por tanto, lo que la persona reclama debe ser tolerado
y concedido. Si se niega esa libertad (...), lo que se estd imponiendo es la
voluntad de aquellos en quienes el grupo ha delegado la responsabilidad de
hacer cumplir la voluntad. La justicia, entonces, ya no emana del pueblo (...)
(Sampedro,2005, p. 130).

En definitiva, Ramon Sampedro debido a su dura situacion de Tetraplejia
se vio en una situacion en la que se habia trastornado la ley del movimiento. A
pesar de que una de las partes de dicha ley la mantuvo intacta hasta su muerte—
la libertad de raciocinio—si perdio la libertad de movimiento. Esta libertad de
movimiento surtia también efecto negativamente en la ley de la busqueda de
placer, lo que dio a parar, en su caso, en una voluntad de morir. Arroja la lectura
del gobierno, las leyes, los médicos o la religidn como aquellos tiranos que tienen
la capacidad de imponer a cualquier individuo que viva en contra de su propia
voluntad, es decir, pueden dirigir la vida de una persona que, en realidad, no
quiere ser dirigido ni seguir ese camino. Y propone una razdén ética que de
importancia al individuo y su autonomia. Con lo que el individuo ha de poder
decidir el camino que tomara y la muerte ya no sera algo repugnante, sino que
puede ser la salida de un infierno vivido en la tierra: se sustituye el temor por una

conciencia ética respetuosa.

6-La ley de la regulacidon de la eutanasia en Espana, la Ley
Organica 3/2021 del 24 de marzo

A partir de la aprobacion de la Ley de regulacion de la eutanasia en Espafia
se ha podido solicitar y recibir la eutanasia sin hacerlo de manera ilegal, a solas
o en circunstancias de crispacién. En primer lugar, la definicion que se establece
de la eutanasia reza asi, “La eutanasia significa etimolégicamente «buena
muerte» y se puede definir como el acto deliberado de dar fin a la vida de una
persona, producido por voluntad expresa de la propia persona y con el objeto de
evitar un sufrimiento. En nuestras doctrinas bioética y penalista existe hoy un
amplio acuerdo en limitar el empleo del término «eutanasia» a aquella que se
produce de manera activa y directa, de manera que las actuaciones por omision
que se designaban como eutanasia pasiva (no adopcion de tratamientos

tendentes a prolongar la vida y la interrupcion de los ya instaurados conforme a
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la lex artis), o las que pudieran considerarse como eutanasia activa indirecta
(utilizacion de farmacos o medios terapéuticos que alivian el sufrimiento fisico o
psiquico aunque aceleren la muerte del paciente —cuidados paliativos—) se han

excluido del concepto bioético y juridico-penal de eutanasia”

En esta ley hay cinco capitulos : el primer capitulo — que define el objeto ,
ambito de aplicacion y se dan definiciones—el segundo capitulo—donde se
sefalan los requisitos que se han de dar en una situacién donde se lleve a curso
una prestacion de ayuda para morir , los requisitos que han de tener estas
aquellas personas para solicitar la prestacion de ayuda para morir, y de qué
manera se puede rechazar la prestacidon de ayuda para morir—el capitulo
tercero—en el que se aborda el procedimiento de prestacién de ayuda para morir
y el proceso que tendra lugar en la Comision de Garantia y Evaluacion—el
capitulo cuatro—en el que se trata las garantias que se aseguran de manera
legal cuando se otorga una prestacion de ayuda para morir—y , por ultimo, un
capitulo quinto — en que se explica como se forma la comision y cuales son sus

funciones y su papel en la eutanasia.

6.1 Procedimiento para recibir la prestacion de ayuda a morir

Empezaré por un punto en la propia ley que es de importancia, el capitulo
II, y en concreto los articulos 5,6 y 7 que abordan los derechos y los requisitos.
Y después se plasmara de qué manera es el proceso que figura en el Capitulo
IlI; Los requisitos para recibir la prestacién de ayuda a morir que encuentran en
el articulo 5 son: 1- la persona que solicite debera tener la nacionalidad espariola
o tener la residencia legal en Espana o un certificado de empadronamiento que
sefale y acredite que esta persona lleva mas de doce meses residiendo en
Espafa. Ademas, ha de ser mayor de edad y ser capaz y consciente en el
momento en que solicite la prestacion de ayuda para morir; 2-Se ha de disponer
de un escrito donde se explique el proceso médico, se pongan las alternativas
posibles de actuacion—incluyéndose aqui los cuidados paliativos y prestaciones
de acuerdo con la normativa de atencion a la dependencia; 3-Ha de haber dos
solicitudes, expresadas por cualquier medio que permita dejar constancia, con

quince dias naturales entre ambas. Estas solicitudes han de llevarse a cabo de
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manera voluntaria y sin presiones externas—el tiempo establecido para
presentar las solicitudes puede sufrir modificacién si el médico considera que la
persona solicitante perdera la capacidad de forma inminente.; 4-Sufrir una
enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e
imposibilitante—en los términos que ha establecido la ley—y certificado por el
médico;5-Se dara un consentimiento informado antes de recibir la prestacion de
ayuda para morir, el cual posteriormente se incluira en el historial médico del

paciente.

Se senala a mayores en el punto 2 del articulo 5 que no se aplicaran los
requisitos 2,4 y 5 a aquellas personas que el médico certifique que no estan en
pleno uso de las facultades y tampoco pueden dar su conformidad libre,
voluntaria y consciente—pudiendo darse la prestacion en el caso en que hay un
documento previo en que se expresan sus voluntades y en donde se puede fijar

a un representante.

Los requisitos de la solicitud de la prestacion de ayuda para morir se
encuentran en el articulo 6: 1- la solicitud ha de realizarse por escrito y debe
estar fechado y firmado por el solicitante, o por cualquier otro medio, para dejar
constancia de la voluntad inequivoca de el que lo pide—en el caso de que el
solicitante no pueda firmar lo podria hacer otra persona mayor de edad en su
presencia e indicando que la persona solicitante no esta en condiciones de
firmarlo y fecharlo; 2-Tal documento lo rubricara un profesional sanitario y se
incorporara a la historia clinica del paciente; 3-Quién solicita podra tanto aplazar
la prestacion de ayuda para morir como revocar, lo cual quedara también en la
historia clinica;4-En relacién con aquellas personas que no estan en pleno uso
de sus facultades, o bien podra darse que el representante presente los
documentos de las voluntades , o bien , a falta de un representante del
solicitante, el propio médico podra solicitar y obtener acceso a las voluntades del

paciente.

En el articulo 7 se presenta la deriva del rechazo a la peticion de prestacion
de ayuda a morir:1-La denegacion siempre se lleva a cabo por escrito y la da el
meédico;2-El médico que deniega la solicitud, que ha de hacerlo en un plazo de
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diez dias, ha de informar al solicitante de la posibilidad de presentar una
reclamacién a la Comision de Garantia y evaluacion en 15 dias;3-El médico que
ha denegado la solicitud, independientemente de que el solicitante haya
reclamado o no lo haya hecho , ha de remitir a los documentos® , incluyendo los
datos clinicos relevantes para la evaluaciéon del caso y el la razén de la

denegacion

El procedimiento de la prestacién de ayuda a morir que tiene el médico es:
1- Una vez hechas la primera solicitud y comprobados los requisitos por el
medico, llevaran a cabo en el plazo de dos dias naturales, el médico y el paciente
solicitante, una deliberacion sobre el diagnostico, posibilidades terapéuticas,
resultados esperables o sobre posibles cuidados paliativos. Y debera el médico
responsable expresarlo por escrito en el plazo de 5 dias naturales. En la segunda
solicitud se volvera, en un plazo de 5 dias naturales se volvera a deliberar a fin
de despejar dudas del solicitante; 2-Una vez pasadas 24 horas del proceso
deliberativo el médico responsable recabara la decision del solicitante de
continuar o desistir y recabara la firma del consentimiento informado del
paciente. Tanto si el solicitante hubiese decidido continuar con su peticion como
si hubiese desistido el médico se lo comunicara al equipo asistencial—y si el
solicitante lo desea se podra comunicar a familiares o allegados.3-El médico
responsable le debera comunicar al médico consultor , el cual debera estudiar
la historia clinica, estudiar al paciente y comprobar que se cumplen los requisitos
en el plazo de diez dias desde la segunda solicitud; 4-Si el médico consultor
diese una negativa en el informe a la peticion el solicitante podria recurrir a la
Comisién de Garantia y Evaluacién;5-Una vez recibido un informe favorable del
meédico consultor , el médico responsable podra en manos del presidente de la

Comision de Garantia y Evaluacion en 3 dias habiles

El procedimiento en caso de incapacidad de hecho sera aplicar lo reflejado

en el documento de voluntades previas.

5 El contenido de tales documentos se encuentra en el articulo 12 de la Ley 3/2021 llamado
Comunicacion a la Comisién de Garantia y Evaluacion tras la realizacién de prestacion de la
ayuda a morir.
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El procedimiento por parte de la Comisién de Garantia y Evaluacién es: 1-
Una vez llevado a cabo lo anterior , el presidente de la Comisién de Garantia y
Evaluacion designara a dos miembros de la comision en un plazo de dos dias
maximo , a un profesional médico y a un jurista para comprobar que se cumplen
los requisitos y condiciones2-Los miembros de la Comision de Garantia y
Evaluacion nombrados por el presidente podran acceder a la documentacion de
la historia clinica y se podran entrevistar con el médico y su equipo , y con la
persona que solicita la prestacion de la ayuda a morir;3-En siete dias se emitira
un informe que tiene los requisitos que figuran en el segundo comento. Asi, se
puede presentar varios escenarios. El primer escenario es que la decision para
dar la prestacion de ayuda a morir sea favorable, con lo que el segundo
documento emitido servira para llevar a cabo la prestacion de ayuda a morir. El
segundo escenario que se prevé es que sea desfavorable la valoracién, en lo
que quedara la posibilidad de reclamar. El tercer escenario seria que no hubiese
acuerdo entre los miembros mencionados en el punto uno, en tal caso se llevara
el caso al pleno de Comision de Garantia y Evaluacion para que decida
definitivamente; 4-En dos dias naturales se debera poner en conocimiento del
presidente de la Comision de Garantia y Evaluacién la resolucion definitiva al
médico responsable. 5- Si hubiese una resolucién de la Comision de Garantia 'y
Evaluacion desfavorable se podran recurrir en un juzgado contencioso-

administrativo

6.2 Realizacion de la prestaciéon de ayuda a morir

Cuando se reciba la resolucion positiva el solicitante debera comunicar uno

de los dos modos %en que se puede aplicar la prestacion de ayuda a morir.

Lejos de haber dejado el fuego apagado del todo, tras la aprobacion de la

Ley Organica ha seguido habiendo polémica con defensores y detractores.

6 En el Articulo 3 del Capitulo 1 de la Ley Organica 3/2021 se sefalan las dos modalidades
disponibles en la prestacion de ayuda a morir:
1- Una administracion directa donde el sanitario competente suministra la sustancia letal
al paciente.
2- La prescripcién médica o suministro al paciente de una sustancia letal con el objetivo
de que se la pueda el propio paciente administrar.
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Sucesos como los recursos de determinados partidos politicos o la emergencia
del Registro de objetores de conciencia son muestras de que todavia sigue
habiendo polémica, incluso con la Ley organica de regulacion de eutanasia

aprobada

7-La argumentacion moral sobre la eutanasia y el control
del cuerpo

En la discusién de la eutanasia esta latente la tension entre la libertad
propia de los individuos, es decir, la autonomia, y el control ejercido sobre los
cuerpos desde agentes externos, como pudiera ser el Estado y la legislacion.
Maria Teresa Lopez de la Vieja expone en su obra La pendiente resbaladiza la
idea que estas detras del argumentario habitual de quienes estan en contra de
la eutanasia. Esa idea, llamada la pendiente resbaladiza, adquiere, en su

planteamiento, dos formas:

» En forma de argumentacién con unos antecedentes indeseables: aqui se
sefala qué peligro hay en determinadas acciones o decisiones teniendo
en cuenta acciones o decisiones del pasado del mismo perfil y sus
consecuencias nefastas. La primera muestra precautoria ha sido el codigo
de Nuremberg en 1947, publicado tras los juicios de Nuremberg entre
1945 y 1946 a consecuencia del trato inhumano de médicos que
simpatizaban con el nacionalsocialismo, que establecia principios, que
actuaban como limites, destinados a la experimentacion de los médicos
sobre los seres humanos. Otro ejemplo de una argumentacion que tiene
en cuenta los sucesos horribles de los nazis es la Declaracion de
Grafeneck realizada por el Grupo de trabajo para la investigacion de la
historia de la eutanasia, donde se realizaron discusiones acerca de la
eutanasia practicada por el nacionalsocialismo aleman a personas con
discapacidades y enfermedades psiquicas en 1940 en el Centro de
exterminio de Grafeneck, enmarcado por el programa Aktion T4. Esta
discusién culmind en la mencionada Declaracion de Grafeneck que

incluiria también un principio precautorio, pues en la accion eugenésica
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de los alemanes los propios médicos dejaron a un lado el juramento
hipocratico.

» En forma de argumentacion que considera las consecuencias: hay una
preocupacion por las consecuencias de las nuevas tecnologias y las
posibilidades que conllevan. Son usadas, por ejemplo, en el contexto
medioambiental donde se analiza el posible daio que se podria causar a
la biodiversidad. En esta argumentacion se tiene en cuenta el dafio que

se le podrian hacer a las futuras generaciones.
En resumen, y en palabras de Maria Teresa Lopez de la Vieja:

La pendiente resbaladiza revela la distancia que existe entre teoria y la
practica de la argumentacion moral, o entre lo normativo y las
argumentaciones reales. También pone de manifiesto el entramado de
razones y de falacias— “buenas razones” y argumentos imperfectos—, de
conceptos y de metaforas. Esta mezcla forma parte de nuestra forma de
hablar y de pensar sobre las cuestiones practicas mas complejas; de hecho
“la pendiente resbaladiza” es todo eso, una eficaz imagen y un argumento
muy imperfecto (Lopez de la Vieja,2010, p. 110)

Este argumento apela a la responsabilidad, la prudencia y la precaucion.
Con lo que su finalidad es la proteccion de la libertad y la integridad del individuo.
A pesar, de que tal argumento se utiliza como una herramienta de analisis de los
limites que habria de establecerse en practicas humanas, es un hecho que, a
pesar de haber establecido el Codigo de Nuremberg, por ejemplo, de 1947, cuyo
objetivo era abolir actos inhumanos como los que habian practicado médicos en
la Alemania nazi, ha seguido habiendo tratamientos inhumanos. Ejemplos serian
el programa MK ultra en 1953, donde la CIA utilizé6 drogas, aislamiento o
privacion sensorial con sujetos humanos para estudiar el control mental, o el
proyecto Aversion en Sudafrica en 1971, que realizé experimentos en los que
diversas personas fueron drogadas, fueron sujetos de pruebas de terapias
conductuales electroconvulsivas o lo fueron de terapias hormonales, todo ello en
aras de eliminar la homosexualidad. Con lo que se puede poner en tela de juicio
que haya una relacién de causa y efecto entre los actos precautorios y que no
haya abusos. Concretamente en el asunto de la eutanasia se da la situacién de
que dicho argumento que pretende proteger la integridad y la libertad del

individuo va en contra de lo que entienden aquellos que quieren practicar la
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eutanasia por libertad. Ellos desean morir por sus circunstancias y conciben a la
muerte como algo liberador. En cambio, el argumento de la pendiente
resbaladiza pone freno a ese deseo cuando ya hay paises que llevan muchos
afios con una regulacion legal de la eutanasia, como son los Paises Bajos y
Bélgica, donde no se han disparado las cifras de solicitaciones de la prestacién
de ayuda a morir tras su regulacion. Las personas que han utilizado este
argumento han propuesto, como alternativa, los cuidados paliativos o la muerte
por inanicion. Amparandose estos en el derecho sagrado de la vida, que viene
reflejado en Espafia en la propia constitucion en el Articulo 15 de la Seccién 1
del Capitulo II:

Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en

ningun caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos

o0 degradantes. Queda abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan

disponer las leyes penales militares para tiempos de guerra (Constituciéon
espafiola,1978, p. 5).

Articulo desde el que se partié para dar forma al articulo 143 del codigo
penal, que ya se ha mencionado, en 1995; En los paises donde se ha regulado
la eutanasia no se ha dado un abuso de la eutanasia, con lo que no ha ocurrido
que se haga uso de ella de manera arbitraria. Esto deja ver que el abuso depende
del gobierno o de las personas que estén detras del poder, pero no es
consecuencia de la concesion del derecho de que una persona quiera morir y

pueda.

Una vision distinta de la eutanasia seria la ofrecida por la posicién que ha
ofrecido Peter Singer en su obra Etica préctica donde defiende la idea de la
eutanasia activa como actuacion mas libre y mejor frente a la eutanasia pasiva.
En la eutanasia activa se le ofrece a la persona un respeto por sus decisiones y
autonomia. Y es que pertenecer a la especie homo sapiens sapiens, en el
planteamiento de Peter Singer, es una cosa distinta que pertenecer a la clase de
persona y tener un sentido moral. A esta ultima clase pertenecerian quienes
tienen autonomia, conciencia y racionalidad—es decir, seres como un recién
nacido con discapacidades intelectuales irreversibles o un feto son ejemplos de
seres del género homo sapiens sapiens que 0 nunca seran personas o no lo son

de momento. El lleva a cabo una critica hacia diferentes argumentos de quienes
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defienden la distinciéon entre la eutanasia activa y pasiva: sefalaba que la
eutanasia voluntaria acabaria con un posible dolor que se podria dar en la
eutanasia pasiva, pues las consecuencias de una omision pueden ser peores
que las consecuencias de una accion directa. De esta manera, él esta en contra
de “la doctrina de los actos y las omisiones” que entiende que es diferente
moralmente la actuacion que la omision. Y, también, rechaza a aquellos que
utilizan “la doctrina del doble efecto”, para la que lo importante es el efecto
inmediato y no los posibles efectos aparte, de manera que la accién u omisién
que finalmente causa la muerte tendria poca importancia si tuviese como
principal intencién reducir el dolor. A esta doctrina Peter Singer responde con que
la responsabilidad no se limita solo al efecto inmediato, sino que abarca a todos
los contemplados. Es solo por la santidad de la vida humana, por lo que se
rechaza acabar activamente con la vida de un recién nacido con mucho dolo y
sufrimiento, haciendo uso de teorias de tal naturaleza; En relacion con la
pendiente resbaladiza tiene un talante de rechazo hacia aquellos que utilizan el
ejemplo del genocidio nazi, que tenia otras motivaciones y no era eutanasia. Al
contrario, precisamente la eutanasia es una forma de controlar a los médicos y
no dejarles actuar con tanta libertad, lo cual permitiria establecer sin problemas
una linea divisoria entre matar a aquellos que lo solicitan y necesitan de aquellos
que no. Asi, defiende de esta manera que estas éticas mas tradicionales no han

mostrado respeto hacia el individuo y han hecho mas dano del necesario.

Tenemos, por lo tanto, a personas que se han visto en la situacion de tener
que luchar contra este control por diferentes partes sobre ellos. Ramoén
Sampedro fue el iniciador de la exposicion al gran publico de este control sobre
aquellas personas que desean poner fin a su vida, a partir de lo cual tuvo mayor
resonancia. El deseaba que hubiera autonomia y una justicia desde abajo hacia
arriba; sin embargo, con lo que se top6 fue con una oposicién del Estado, unos
médicos y una justicia que imponian a la conciencia individual lo que debia de

hacer.

7.1 Resistencias a la posicion de Ramoén Sampedro
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En Cartas desde el infierno, Ramén Sampedro elaboré un argumentario
ético que entraba en diadlogo filoséfico con posiciones religiosas, médicas y

juridicas. Posiciones que ejercieron una fuerte resistencia.

7.1.1 La oposicién de Juan Pablo Il

Juan Pablo Il expresaba en el apartado “Yo doy la muerte y doy la vida
(Dt32,39): el drama de la eutanasia” del Capitulo Il de su enciclica Evangelium
Vitae que el hombre pretendia ocupar la posicion de Dios diciendo tener
autonomia sobre si mismo, este mismo “hombre de occidente” con los avances
del conocimiento ha llegado a tener la pretensién de dominar la muerte o
aduefnarse de ella: a esto le llama la cultura de la muerte cuya caracteristica
principal es una mentalidad eficiente. El entiende a la eutanasia como una forma
de homicidio o suicidio, de modo que tanto el suicidio asistido como la eutanasia
son actos inmorales y de falsa piedad al desconocer su ligadura con Dios, quien
es el unico que conoce el bien y el mal y el unico que tiene el poder sobre el vivir
y el morir. Los hombres que estan ante alguien que sufre han de mostrarle
compania, solidaridad y apoyo. Es gracias a la fe que hay una repugnancia hacia
la muerte y es gracias a Cristo con su resurreccion que se instala la esperanza
de la inmortalidad en el hombre, produciéndose asi la ligadura con Dios. Frente
a esto Sampedro le dedicé una carta titulada “La sinrazén.... la vida, el bien por
encima de la voluntad personal”. En ella proponia que la obligacién moral que
defendia Juan Pablo Il actuaba como un parasito que conllevaba sufrimiento. Y,
ademas, destacaba que ese amor que sefialaba Juan Pablo que habria de tener
un cristiano en su defensa de una moral que resista a la muerte es muestra de
falta de amor, de caridad y de compasion. Ramén Sampedro entendia que la

muerte podia ser efecto de una causa racional:

Yo conozco a familiares y amigos que cuidan con amor a personas—ypiltrafas
humanas—a las que les darian la compasiva o caritativa y dulce muerte,
para liberarlas del infierno en que han quedado atrapadas. Cuando se les
pregunta si quieren eso para si mismos, se horrorizan y desearian que una
conciencia protectora los liberase de tal horror. Todos sabemos que esa
conciencia compasiva y protectora solo puede ser la razén (Sampedro,
2005, 133).
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7.1.2 La oposicion médica de José Antonio Sanchez Jiménez

Este médico publicé una carta en el ABC titulada “Carta de un médico a
Sampedro para que reconsidere su decision”, donde expresaba que lo que
verdaderamente necesitaba Ramon para tener el deseo de seguir viviendo es un
cambio de vida y que, de esta manera, “(...) su sonrisa y su mirada no se nos
vayan (...)" (L6pez,1994, p. 94). Le pedia a Sampedro que se uniese a este
movimiento del “cambio de vida”. Expresaba asi su vision de Sampedro:

(...) La agilidad que le falta en las extremidades le sobra en la cabeza,

porque el ejercicio que no ha podido hacer con las extremidades lo ha hecho

con el cerebro (...) una cosa que me ha llamado la atencién cuando le he

visto en las fotografias en sus apariciones en television: su sonrisa y su

mirada... son tan expresivas que piden todo menos la muerte (...) (Sanchez
Jiménez,1994, p. 94).

Sampedro ofrecié una respuesta en una carta en la que le reprocha su
intolerancia disfrazada de amiguismo. Cree que confunden los médicos, a su
juicio, la autoridad otorgada por sus conocimientos médicos con que ellos
puedan tener la autoridad moral sobre los demas. Expresa Ramén su

planteamiento asi
(...) yo reclamo ante la justicia un derecho, que pienso que esta
implicitamente garantizado en la norma ética y moral del estado
(Constitucion). Pienso que la muerte no hay que pedirla a gritos. Hay que
pedirla. Y los que tienen el poder de garantizarme que mis derechos y

libertades sean reales y efectivos, o que deben juzgar es silo que yo planteo
es 0 no racional (Sampedro,2005, p. 85).

Y concluye la carta asi “A mi también me gusta charlar con los amigos, pero
mis amigos—porque me respetan—piensan que se me debe conceder el
derecho a morir si yo no quiero vivir asi (...) (Sampedro,2005, p. 86).

7.1.3 La oposicién en general del Estado y el derecho

Muestra clara de la oposicion con la que se encontraba Ramén Sampedro
se puede ver de buena forma en un articulo del ABC publicado en 1994 poco
antes de la sentencia que rechazaba la solicitud de eutanasia por parte de la
Audiencia de Barcelona. Tal articulo recibid el titular de: “Caso Sampedro:
Médicos, juristas y sociélogos creen “catastréfica” una sentencia favorable”. Aqui
se deja ver que en la espera a la sentencia casi todo el corpus de especialistas
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estaba inclinado al rechazo de la concesién de la eutanasia a Ramon Sampedro.
Los especialistas en derecho estaban muy instalados en general en la idea de
que ayudar a alguien a morir era algo inconstitucional y, por lo tanto, algo punible.
Asi Manuel Cobo del Rosal, catedratico en Derecho Penal, se expresaba asi “(..)
el auxilio ejecutivo al suicida, o al que reclame o pida su muerte, es
absolutamente punible contemplandose, incluso , como delito la ejecucion de la
muerte de quien , por la razén que sea, pide que la maten(Cobo del Rosal,1994,

p. 64); En una carta de Ramén Sampedro titulada “ El mal son deseos
justificados” y en otra titulada “ Fundamentos del derecho y razén personal”
sefalaba a la razén ética personal como la mejor—una razén que evoluciona
con el conocimiento cuyos principios son libertad, igualdad y justicia. Ademas,
también, hacia hincapié en que la ley debera estar sujeta a tal razén ética y no

al revés. Dice asi Ramon Sampedro:

Sin embargo, el derecho y sus fundamentos no son mas que principios
éticos emanados de la razon humanizada. En consecuencia, a la hora de
acudir a los fundamentos de derecho para determinar si un acto o un
proposito estan bien o mal—hacer justicia—, deberia tener mas peso en su
balanza la razon que la ley (Cartas desde el infierno,2005, p. 148) (...) “El
juez, como sabio, deberia ser el defensor de la razén y no solamente el
protector de astucias y ambigiedades politica (Sampedro,2005, p. 117).

En lo posterior ha habido casos donde hubo tal confrontacién. En los casos
de Jorge Ledn, Leganés, Maribel Tellaetxe, Jose Antonio Arrabal, Madelein Z,
Inmaculada Echevarria o Maria José Carrasco ha habido un punto en comun: la
confrontacién entre el derecho a la vida recogido por la Constitucion y la voluntad
y libertad, dadas unas circunstancias, que determinadas personas reivindicaban
y no se les concedia. Esta limitacion se vio derribada con la aprobacion de la ley

organica de regulacion de eutanasia en 2021.
8-Conclusion

La eutanasia ya habia sido mencionada y defendida, aunque de diferente
forma, por diferentes autores de muchos siglos atras, como ha sido Tomas Moro
o Francis Bacon, aportando diferentes definiciones de ella. En época reciente ha
habido un momento critico en el debate a partir del genocidio nazi y sus practicas

enmarcadas en el plan Atkion T-4. Esta relacion con las practicas nazis es errada,
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pues es cierto que estos eliminaron a muchas personas por razones racistas,
pero no lo hacian con el objetivo que hoy esta asociado a la practica de la
eutanasia: conceder la muerte a quien en una situacién insoportable la desea
voluntariamente. Ellos la practicaban en aras de alcanzar una raza puramente
alemana pero no trataban de darle el derecho a aquellas personas de decidir si
seguir viviendo o no hacerlo, es decir, de darles una autonomia. Aqui divergen,
claramente, la eutanasia y el homicidio. No fue sino en Holanda donde tras el
famoso caso de Truus Postma se logro tener una regulacion sobre la eutanasia
en el afno 2002, lo que sentd un precedente para que otros paises posteriormente
estableciesen una ley organica regulatoria de la eutanasia. Uno de ellos ha sido
Espafa, y es que desde el afio 2021 la eutanasia esta regulada y se tiene el
derecho de poder solicitarla. Espafia ha sido un pais donde ya se habia discutido
el tema de la eutanasia, pero siempre era una practica catalogada como un tipo
de homicidio que tenia consecuencias penales. Hubo una ley que conllevo un
gran paso en el camino hacia la aprobacion de la ley regulatoria de la eutanasia:
la Ley de autonomia del paciente. Hasta su aprobacion, el suceso de que un
paciente rechazase un tratamiento ofrecido por un médico implicaba una
penalizacion econdmica. Con que a partir de su aprobacion un paciente podia
tomar la decision de rechazar un tratamiento, lo cual reforzé la autonomia del
individuo en las decisiones sobre su propia vida. Sin embargo, todavia seguia
existiendo un obstaculo legal, la penalizacion de la eutanasia en el Codigo Civil
de 1995. Contra esto tuvo relevancia el caso bisagra que hizo llegar la eutanasia
ala discusion y a la ciudadania en general, esto es, el caso de Ramon Sampedro.
Justificd su deseo de que le practicasen la eutanasia con las siguientes razones:
el respecto a la autonomia y deseos del individuo, y el uso de una razén ética
acompanada del abandono del respeto absoluto del ordenamiento en el Estado,

las leyes, los médicos y la religion.

Tuvo opositores del ambito del Estado de derecho, la religion y la medicina.
Por lo que no pudo lograr morir sino a través de un complejo plan. Naturalmente,
tras su muerte hubo varios casos de gran resonancia que tenian en comun un
deseo insatisfecho de morir, lo que los llevaba a morir en soledad, incluso

grabandose como les ocurrié a Jose Antonio Arrabal o Maria Jose Carrasco para
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evitar que sus familiares fuesen incriminados. Paralelamente, habia gran apoyo
social a sus causas como se dejé ver al conseguir gran cantidad de firmas para
que se regulase la eutanasia en Espana. Finalmente se logra aprobar una Ley
de regulacion de la eutanasia en 2021, que regula la eutanasia activa y deja a
un lado la eutanasia pasiva, con lo que, también, brotaron grupos de oposicion
de bioética y un registro de médicos objetores de conciencia. En el fondo de todo
esto esta la oposicion entre dos visiones del individuo y su libertad, justicia y
autonomia: por un lado, la vision que defiende un derecho a la vida—
entendiendo la vida como algo sagrado— y pretende la libertad y la integridad
del individuo a través de la precaucion, y por otra, una visién que defiende la
autonomia, la libertad y la justicia en el sentido de que hay que respetar la
voluntad de los individuos y no imponerles una vida que no deseen. Un
argumento empleado a favor de la prohibicion de la eutanasia que trata los
riesgos y pretende tomar precauciones al respecto es el de “la pendiente
resbaladiza”, expuesto por Maria Teresa Lépez de la Vieja, por el que se entiende
que la aprobacién de una ley reguladora de eutanasia podria desembocar en un
abuso de tal derecho y utilizarla haciendo abuso de ella o haciendo uso de ella
de manera arbitraria. En cambio, en el otro lado habria una visibn—como
pudieran ser las posiciones de Peter Singer y Ramén Sampedro— donde la
eutanasia se ve como un acto libre, a diferencia de otras acciones que se han
venido recomendando e imponiendo en su lugar, como pudieran ser la muerte
por inanicion, los cuidados paliativos, la busqueda de alternativas clandestinas
para el suicidio, etc. En definitiva, las personas en Espafa que buscaban la
eutanasia han rechazado la concepcion sagrada de la vida recogida en el
derecho a la vida del articulo 143 de la Constitucion espafola, como también lo
ha hecho la ley vigente, anadiendo el derecho a la muerte en contexto

eutanasico.
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