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Resumen

El derecho a la autodeterminacién sobre la propia muerte en determinados con-
textos se ha abierto paso en Espafia a través de la Ley Orgédnica 3/2021, de 24 de marzo,
reguladora de la eutanasia, asi como de las sentencias del TC 19/2023 y 94/2024, que
declaran su constitucionalidad. En este trabajo nos centraremos en algunos aspectos
planteados en estas sentencias, que son de mdxima relevancia. Asi, el alcance del dere-
cho ala vida y el papel de la libre autodeterminacién en la nueva configuracién del de-
recho a la integridad personal del art. 15 CE, siguiendo la estela marcada por el TEDH.
También se abordardn determinados aspectos del modelo regulatorio, como la delimi-
tacién del contexto eutandsico, especialmente en los casos de enfermedades mentales, y
las carencias en relacién con las situaciones de «incapacidad de hecho».
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Abstract

The right to self-determination over one’s own death in certain contexts has
made its way in Spain through the Organic Law 3/2021, of 24 March, regulating
euthanasia, as well as the Constitutional Court rulings 19/2023 and 94/2024 declar-
ing its constitutionality. In this paper we will focus on some aspects raised in these
rulings, which are of maximum relevance. Thus, the scope of the right to life and
the role of free self-determination in the new configuration of the right to personal
integrity, following in the wake of the European Court of Human Rights. Certain
aspects of the regulatory model will also be addressed, such as the delimitation of the
euthanasia context, especially in cases of mental illness, and the shortcomings related
to the situations of “de facto incapacity”.
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La Ley Orgdnica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia
(en adelante, LORE), ha supuesto un hito en nuestro ordenamiento al
reconocer como derecho la posibilidad de que la persona ponga fin a su vida
en ciertas circunstancias. Aunque el predmbulo lo denomina derecho a la
eutanasia, a lo largo de la ley se cambia su denominacién y se concreta su
objeto en la posibilidad de solicitar y recibir ayuda para morir; se configura,
ademds, con cardcter prestacional, incorpordndolo a la cartera de servicios
del Sistema Nacional de Salud (prestacién de ayuda para morir, art. 3.g). El
predmbulo de la LORE sustenta la necesidad de este nuevo derecho en una
demanda de la sociedad actual y acude a la jurisprudencia del TEDH para
justificar el modelo elegido.

Como sabemos, la LORE fue objeto de dos recursos de inconstituciona-
lidad, que fueron resueltos por las SSTC 19/2023, de 22 de marzo, y 94/2023,
de 12 de septiembre, desestimdndolos en su totalidad®. La relevancia de estas
sentencias es mdxima, en particular la primera, puesto que resuelven sobre una
cuestién que hasta ahora no se habfa planteado tal cual en esos términos, como es
la constitucionalidad de un derecho a decidir sobre nuestra muerte si concurren
determinados presupuestos. En este sentido, el TC da un giro adicional a su

2 la primera de las sentencias mencionadas resolvié el recurso de inconstitucionalidad

4057-2021, planteado por el grupo parlamentario Vox, y la segunda, el recurso de
inconstitucionalidad 4313-2023, interpuesto por el grupo parlamentario popular.
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doctrina acerca del alcance del derecho a la vida, asi como a la libre autodetermi-
nacién de la persona, y el derecho a la integridad personal, acudiendo para ello
a la senda marcada por otros tribunales, en particular, por el TEDH.

En este trabajo nos centraremos fundamentalmente en el andlisis de las
citadas sentencias, dada la riqueza de cuestiones que plantean, si bien selec-
cionaremos solo algunos de los aspectos tratados en ellas. En concreto, la
delimitacién y fundamentacién del derecho a decidir sobre la propia muerte,
asi como determinados aspectos relacionados con la constitucionalidad del
modelo regulatorio de la LORE (delimitacién del contexto eutandsico y
regulacién de la «incapacidad de hecho»). No obstante, con cardcter previo,
realizaremos algunas precisiones de cardcter terminolégico que conside-
ramos imprescindibles, dada la confusién en el uso de los términos que se
da en esta materia (aspecto este en el que también ahonda el TC), y unas
breves consideraciones acerca de los criterios hermenéuticos utilizados por
el alto tribunal.

I.  CENTRANDO EL TEMA: ¢QUE SE PLANTEA EN LAS SENTENCIAS
DEL TC?

En las SSTC 19/2023 y 94/2023 el objeto de los recursos es similar. Se
impugnan tanto la LORE en su totalidad como subsidiariamente determinados
preceptos de esta. En el presente trabajo nos referiremos fundamentalmente a
las impugnaciones, motivos y argumentos utilizados en la primera sentencia,
que es la que sienta las bases en la materia, puesto que la STC 94/2023
resuelve en gran medida por remisién a la primera de ellas. No obstante, se
hard cuando proceda referencia a esta segunda, puesto que en algunos casos
afiade o matiza afirmaciones realizadas en la STC 19/2023°.

La impugnacién de cardcter general se basa, de forma sintética, en los
siguientes motivos. Por un lado, se recurre la norma por motivos formales,
relacionados con el proceso de elaboracién y aprobacién de la ley. En concreto,
alegan los recurrentes que deberfan haberse recabado determinados informes,
preceptivos en el caso de tramitacién como proyecto de ley (especialmente, el

En puridad, los motivos de inconstitucionalidad alegados en la STC 94/2023 son
menores que en la STC 19/2023 y en parte coincidentes con esta dltima. Pero si
modifican algunos de los preceptos impugnados y, ademds, la STC 94/2023 afiade
argumentos adicionales a los ya utilizados en la primera de ellas e introduce cuestiones
nuevas, como la posible inconstitucionalidad del procedimiento preferente y sumario
que introduce o la cuestién de la objecién de conciencia de las personas juridicas.
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de CGPJ, aunque se menciona también el del Comité de Bioética de Espafa?).
Se adna a esta objecién el hecho de que se ha utilizado fraudulentamente la
proposicién de ley (y, en consecuencia, la mayoria parlamentaria que sustenta
al Gobierno) para evitar recurrir al proyecto de ley, que requiere de dichos
informes. Junto con lo anterior, también se alega la tramitacién acelerada y
durante un estado de alarma, lo que habria privado del necesario debate sobre
una norma que afecta de manera radical a la vida humana y al derecho que lo
sustenta’.

Por otro lado, y respecto de los motivos sustantivos o de fondo que
se alegan para justificar la total inconstitucionalidad de la norma, estos se
centran fundamentalmente en que el reconocimiento de un derecho a
solicitar del Estado la propia muerte irfa en contra del derecho fundamental a
la vida reconocido en el art. 15 CE. En particular, se aducen tanto el cardcter
absoluto de este derecho como, subsidiariamente, que la regulacién de la
LORE no superaria el juicio de proporcionalidad, asi como la vulneracién de
lo dispuesto en los arts. 43, 49 y 50 CE.

Por lo que hace a las impugnaciones de preceptos concretos, se alegan
motivos de fondo que, bdsicamente, se centran en los siguientes aspectos®:

— La eliminacién del control judicial de las decisiones que se adoptan
durante el proceso y su sustitucién por un control administrativo,

*  Enel segundo de los recursos de inconstitucionalidad, que dio lugar a la STC 94/2023,

se alega también la omisién de los informes del Consejo de Estado y del Consejo
Fiscal. También se impugna la omisién de la apertura de plazo para la comparecencia
de expertos (F] 2.A).

Coincidimos con De Montalvo Jiiskeldinen (2023: 168-172), quien entiende que la
desestimacién del argumento formal habria requerido una mayor reflexién por parte
del alto tribunal, ya que se contenta con el cumplimiento de los aspectos meramente
formales para alcanzarse la legitimidad de la norma, olvidando la dimensién sustantiva.
Indica este autor que, para el TEDH, cuanta mds calidad tiene el proceso legislativo,
mayor es el margen de apreciacién nacional que se admite por dicho tribunal, siendo
este de especial relevancia, al constituir la base para admitir que los Estados puedan
reconocer en sus ordenamientos la eutanasia, ya que el TEDH no ha admitido que
exista, con base en el Convenio, un derecho a morir. Ello, por otra parte, puede tener
influencia en la aceptabilidad social de la norma, tal y como pusimos de relieve en un
trabajo previo (Andreu Martinez, M. B., 2023: 211).

Hay que tener en cuenta que, como advierte el TC en la Sentencia 19/2023, no
resuelve acerca de la constitucionalidad de determinados preceptos alegados, puesto
que en ocasiones no se fundamenta nada respecto de ellos o la impugnacién no se
distingue de la realizada al conjunto de la norma (FJ 2.b).
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asi como la infraccién del deber del Estado de investigar las causas
de muerte (lo que irfa en contra de los arts. 15, 24, 53.2, 106y 117
CE).

— La regulacién de la incapacidad de hecho, que serfa contraria a los
arts. 15, 24y 53.2 CE®.

— La remisién a instancias administrativas del complemento de deter-
minadas cuestiones reguladas en la LORE, lo que serfa contrario a
la reserva de ley o de ley orgdnica (se alegan como infringidos los
arts. 15, en relacién con el 9.3, 53.1 y 81.1 CE)’.

— La regulacién de la objecién de conciencia, que serfa contraria al
derecho fundamental reconocido en el art. 16 CE y a la reserva de ley
orgdnica del 81.1 CE™.

—En la STC 94/2023 se plantea también la constitucionalidad de la
disposicién adicional quinta LORE, al establecerse un «proceso prefe-
rente y sumario para la tutela del pseudo derecho fundamental a la
eutanasia» (vulnerdndose en este caso los arts. 53.2, 168 y 169 CE).

Como ya hemos avanzado, en las siguientes pdginas nos centraremos

fundamentalmente en el andlisis de los argumentos de fondo para el reconoci-
miento de la constitucionalidad del derecho a solicitar la prestacién de ayuda
para morir, asi como de la regulacién del contexto eutandsico y de las situa-
ciones de incapacidad de hecho. Ello sin perjuicio de que, cuando proceda, se
hard mencién a alguna de las otras cuestiones sefialadas anteriormente y que
se resuelven, asimismo, por el TC. En este sentido, y como ya hemos advertido,

Los recurrentes del primero de los recursos consideran que por esta causa serfan
contrarios a la CE los arts. 7.2, 8.4, 17 y 18.a, pdrrafo cuarto, asf como la disposicién
adicional primera de la LORE.

En este caso, en la STC 19/2023 se resuelven las impugnaciones de los arts. 3, puntos
d, ey h, 5.1.c, 5.2, 6.4, 9 y 12.a, pérrafo cuarto, as{ como la disposicién adicional
sexta, pdrrafo segundo. En la STC 94/2023, se impugnan por esta causa los arts. 5.1.d,
3.b, 5.2y 9 LORE, por considerar que se vulneran los arts. 10.2 y 96.1 CE, asi como
los arts. 14, 15, 10.1 y 49 CE en relacién con las personas con discapacidad.

Los preceptos impugnados serfan los arts. 5.2, pdrrafo segundo, y 17.5 LORE, asi
como las disposiciones adicionales sexta y final tercera.

Aqui los preceptos que se consideran inconstitucionales en el primero de los recursos,
que se resuelve por la STC 19/2023, serfan el art. 16.2 LORE y la disposicién final
tercera (en relacién con el art. 16.1). En la STC 94/2023 se resuelve también acerca
de la constitucionalidad de los arts. 1, pérrafo segundo, 3, d y g, 6, 8 y 11 LORE,
en la medida en que, segtin los recurrentes, alteran, de forma sustancial, la actividad
profesional que le es propia a la profesién sanitaria, vulnerando los arts. 35 y 36 CE.
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se acudird sobre todo a lo sefalado por el TC en su sentencia 19/2023, en la
que sienta las bases principales respecto de estas cuestiones.

No obstante, es la Sentencia 94/2023 la que introduce una novedad
altamente significativa y que afecta a una temdtica especialmente controvertida:
la objecién de conciencia. En efecto, de forma categérica limita su ejercicio a
las personas fisicas, negando esta posibilidad a las personas juridicas. Se trata
de una cuestién que excede de lo que es el objeto prevalente de este trabajo,
pero su trascendencia es tal que no podemos dejar de ponerla de relieve. El
TC ha despejado las dudas en torno a uno de los caracteres mds propios de
la objecidn: su cardcter personalisimo y diferenciado de lo que son las organi-
zaciones de tendencia, que, siendo personas juridicas, incorporan un ideario
propio de cardcter moral, cuya finalidad es adecuar el comportamiento ético
de la entidad a una moral determinada, pero que no es asimilable al concepto de
objecién de conciencia''.

' Si algo distingue a la objecién es su necesaria vinculacién a la persona como entidad

individual y su cardcter personalisimo que, como derecho derivado de la libertad de
conciencia, la sustrae de la posibilidad de ser ¢jercitada por un tercero o por representa-
cién (un padre nunca podrd objetar en nombre de su hijo menor de edad). Desde esta
perspectiva, es contraria a la propia naturaleza del acto de objetar la pretensién de que
una persona juridica pueda hacerlo. De ahf la existencia de las denominadas organiza-
ciones de tendencia, entidades que adoptan un determinado ideario moral y que pueden
tratar de aplicarlo en el trdfico juridico como tal entidad, pero no como persona indivi-
dual, porque no lo son. La STC 94/2023 lo expresa con claridad: «La peculiar naturaleza
de estos sujetos» (el TC se refiere tanto a personas juridicas como a sujetos colectivos
sin personalidad juridica), «creaciones del ordenamiento circunscritas a una concreta
forma juridica y a un determinado fin, explica que no puedan disfrutar ni de la titu-
laridad de la totalidad de los derechos fundamentales, ni del contenido de ellos con la
misma extensién que si se tratase de personas fisicas» (FJ 4.B.b.i). «Extender la objecién
de conciencia a un dmbito institucional [...] carecerfa de fundamento constitucional,
pues se trata de un derecho que excepcionalmente permite, con las debidas garantias
para el interés general, eludir el cumplimiento de obligaciones de cardcter general que
por su naturaleza colisionan o no son conciliables con las mds arraigadas convicciones
que son propias de las personas fisicas» (F] 4.B.b.ii). Con independencia del pronuncia-
miento formulado por el TC, sigue existiendo el debate a nivel doctrinal, tanto por lo
que se refiere a la configuracién de la objecidn de conciencia a nivel constitucional (que
el TC califica de derecho constitucional auténomo, pero no fundamental, siguiendo la
orientacién que ya marcé en las SSTC 160/1987 y 161/1987, ambas de 27 de octubre)
como en lo relativo a su extensién a las personas juridicas. Pueden consultarse, entre
otros, Martinez-Torrén y Valero-Estarellas (2023), De Montalvo Jiiskeldinen (2021),
Rey Martinez (2023a: 333-334), Salcedo Herndndez (2013b: 285-301; 2020: 527-531),
Salcedo Herndndez ez a/. (2021:190-192), y Andreu Martinez, M. A. (2023).
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Il. LA NECESARIA PRECISION TERMINOLOGICA

Las distintas situaciones que pueden darse dentro del proceso final de vida
han dado lugar a la utilizacién de terminologfa diversa, en muchas ocasiones
de forma confusa e incluso incorrecta. De hecho, la palabra ewzanasia es un
término polisémico, que se ha utilizado para aludir a diferentes situaciones, no
todas ellas encuadrables propiamente en dicho concepto.

El problema fundamental radica en que no solo se estd utilizando indis-
tintamente (y, por tanto, de forma errénea) el término eutanasia en su sentido
histérico-etimoldgico y en su sentido juridico, sino que, ademds, este uso
indistinto se ha trasladado a la sociedad, aumentando la confusién. Si en su
significado etimoldgico eutanasia es la buena muerte (eu - thanatos), histé-
ricamente mantuvo este significado (independientemente de la causa que la
generaba) hasta la Edad Media, pero a partir de ese momento se introdujo la
visién cristiana y el término comenz§ a ser objeto de valoracién moral tefsta y
de sancién juridica: la eutanasia pasé a convertirse en objeto de debate sobre
la moralidad y legitimidad de disponer de la propia vida (debate que adn
perdura en nuestros dias)'?.

Para hacer todavia mds compleja la situacién, desde la doctrina juridica se
disecciond el término tratando de conjugar su distinta significacién histdrica,
de suerte que se estableci6 una cierta diferenciacién entre «eutanasias» repro-
bables y aceptables. De ahi surgen los conceptos de eutanasia activa y pasiva,
eutanasia directa e indirecta y eutanasia voluntaria y no voluntaria, que, a la
postre, tratando de aunar las distintas sensibilidades ante el término, acabaron
por sumirlo en una nebulosa atin mayor.

Esta variedad terminoldgica, aunque también se ha hecho presente
en la LORE, se aborda con cardcter mds pedagdgico, siendo consciente
la ley, al menos, de las dificultades afiadidas producto de la diversidad
conceptual. Otra cosa es que haya conseguido ser absolutamente clari-
ficadora. El predmbulo de la ley se inicia definiendo la eutanasia como
figura de caracteres bien determinados y circunscritos a su sentido actual
para, a continuacién, distinguirla de aquellas otras «eutanasias» que no se

12 El origen del término estd en la tradicién griega, tradicién que hace propia y difunde
el emperador Augusto en el siglo 1. Suetonio (historiador y bidgrafo romano) designa
el ideal de muerte del emperador, que a la edad de 76 afios experimenta: «Su muerte
fue tranquila y como siempre la habfa deseado; porque cuando ofa decir que habia
muerto alguno répidamente y sin dolor, exponia al punto su deseo de morir él y
todos los suyos de esta manera, lo que exponia con la palabra griega correspondiente
(euthanasia)» ( Suetonio, 1992: nimero XCIX, segundo pdrrafo). Un resumen de la
evolucién histdrica del término puede verse en Bergdolt (2003).
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corresponden (porque no lo son) con supuestos eutandsicos stricto sensu.
No obstante, la LORE también introduce otras expresiones que no ayudan
al propésito de solventar esta diversidad: «contexto eutandsico», «conducta
eutandsica» 0 «acto eutandsico».

Consciente de esta complejidad, el TC aborda con cardcter previo esta
cuestién (en su FJ 4 ab initio), aunque, como veremos, acaba incurriendo
también, a nuestro entender, en este incorrecto uso de la terminologfa.

Lo cierto es que, pese a autodenominarse «Ley orgdnica de regulacién de
la eutanasia», la propia LORE evita acudir al término eutanasia, no solo por
los problemas terminoldgicos sefialados, sino también, y lo mds probable,
por la carga o connotacién negativa que conlleva. En efecto, se recogen en
el titulo de la ley y luego en el predmbulo tanto el término eutanasia, como
los antes mencionados de contexto, conductas o acto eutandsico hasta en
veintiséis ocasiones. No obstante, posteriormente, y ya en el texto de la ley,
lo sustituye por el de prestacién de ayuda para morir, que se define en el
art. 3.g, y que es el que se utiliza bdsicamente a lo largo de toda la norma.
Solo de forma ocasional se vuelve a deslizar el término eutanasia en alguno
de los preceptos®.

A la vista de lo sefialado, es evidente que habria sido mds que deseable
una homogeneizacién terminolégica en la LORE. De hecho, habria sido el
momento oportuno para evitar la utilizacién del vocablo eutanasia, que tanta
confusién terminoldgica plantea y que da lugar a su utilizacién de manera
sesgada, y sustituirlo ya desde el titulo de la ley por «prestacién de ayuda para
morir» (sin perjuicio de que en el predmbulo se hubiera hecho referencia, en
su caso, a las precisiones terminoldgicas correspondientes y a la opcién del
legislador por este nuevo término)'. La utilizacién de la expresién «prestacién
de ayuda para morir» enlaza, por otra parte, con su configuracion legal como

Asi, en el art. 6.4, a propésito de la solicitud de prestacién de ayuda para morir,
que en un momento dado llama solicitud de eutanasia; en el art. 14, sobre la prdc-
tica de la prestacién de ayuda para morir, que vuelve a denominar préctica de la
eutanasia en el desarrollo del precepto; o en el art. 17.5, a propésito del grupo
de trabajo coordinado por el Ministerio de Sanidad, para la homogeneizacién de
criterios y desarrollo de buenas précticas en el desarrollo de la prestacién de la
eutanasia.

Vid. en este sentido Chueca Rodriguez (2023). En el documento «Reflexiones, consi-
deraciones y propuestas de la Asociacidn de Bioética Fundamental y Clinica (ABFyC)
en torno a la regulacién de la ayuda médica para morir», aprobado el 13 de marzo de
2021, también se propone como primera mejora modificar el titulo de la ley por el
de «ayuda médica para morir», ya que es el término que se utiliza constantemente en

la ley (accesible en: https://is.gd/QQcXRb).
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un derecho publico subjetivo de naturaleza prestacional, aspecto este tltimo
sobre el que el TC también se pronuncia®.

El art. 3.g¢ LORE recoge dos modalidades de la prestacién de ayuda para
morir: 1) «la administracién directa al paciente de una sustancia por parte del
profesional sanitario competente», que es lo que podemos considerar propia-
mente como eutanasia, y 2) «la prescripcién o suministro al paciente por parte
del profesional sanitario de una sustancia, de manera que esta se la pueda
autoadministrar, para causar su propia muerte», y que podriamos identificar
como suicidio asistido.

El TC se refiere a estas dos realidades (en su FJ 4), y considera que,
conforme a la terminologfa juridico-penal al uso, a esta segunda se le denomina
asistencia al suicidio, ayuda al suicidio o suicidio asistido y, a la primera,
muerte a peticién, homicidio a peticién o auxilio ejecutivo al suicidio. Por
las razones que expondremos a continuacién, entendemos, no obstante, que,
en este dltimo caso, se deberfa acudir inicamente al término eutanasia. En
cambio, el TC considera que, cuando ambas tienen lugar en «situaciones
de sufrimiento intolerable fruto de enfermedades o padecimientos graves e
incurables», es cuando se acude al concepto de eutanasia, inserto en la realidad
mds amplia de «<buena muerte» o «muerte digna», y que en sentido estricto
comprenderfa «la provocacién por un tercero, activa o pasivamente, de la
muerte de otra persona»'®. Es mds, el TC hace referencia a la utilizacién de los
términos «eutanasia pasiva, relativa a la limitacién del esfuerzo terapéutico,
«eutanasia activa indirecta», identificada con las medidas paliativas dirigidas
a aliviar el dolor del paciente que aceleran el proceso de morir, y «eutanasia
activa directa», entendida como la causacién directa de la muerte a peticién
del enfermo.

Pues bien, ciertamente, como sefiala el TC, el término eutanasia se ha
utilizado para describir todas esas realidades. Ahora bien, propiamente se

5 Para el TC estamos ante un auténtico procedimiento administrativo iniciado a
instancia de parte, que genera un expediente en el que se emiten certificaciones e
informes y a cuyo término, satisfechos los requisitos y trdmites que lo acreditan, se
reconoce el derecho a la prestacién solicitada con cardcter vinculante para los servicios
publicos de salud, los centros sanitarios y el personal afectado. Se trata, por tanto, de
un derecho de naturaleza prestacional frente a las Administraciones publicas (STC
19/2023, FJ 5.A.b).

16 No es correcto. La intervencién activa de un tercero es la que nos sitda ante la euta-

nasia en sentido estricto. La intervencién pasiva es un supuesto de suicidio asistido,

que tiene caracteres claramente diferenciados respecto de la eutanasia. Esta es otra de
las razones que avalan el uso de la expresién «prestacién de ayuda para morir», que sf
engloba ambas realidades.
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deberfa reservar solo para la dltima, esto es, la causacién directa de la muerta
a peticién de la persona. De hecho, el TC aclara que la LORE, a pesar de su
titulo y conforme a su predmbulo, considera «conductas eutandsicas» tanto
la eutanasia activa directa en sentido estricto como el suicidio médicamente
asistido". Por tanto, nuestro Tribunal parte de la utilizacién de un concepto
amplio del término eutanasia, pero aclara que solamente se regulan en la
LORE los supuestos de eutanasia activa directa y de asistencia al suicidio. Es
mds, el propio TC avisa de que no va a entrar en la cuestién de la identifi-
cacién normativa que el legislador ha hecho, bajo la denominacién genérica
de eutanasia, de las dos conductas descritas en el art. 3.g LORE. Y ello porque,
mds alld de que sea discutible desde un punto de vista dogmadtico o académico,
se trata de un aspecto no controvertido entre las partes'®. Como se puede
comprobar, el TC es consciente del problema terminoldgico existente, de las
diferentes nomenclaturas que se utilizan para la expresién eutanasia, de lo
cuestionable del uso de dicha terminologfa, y decide no entrar en esa cuestion.
Cosa distinta es que finalmente lo haga, de manera inconsciente o cuando
conviene a su argumentacion.

Por nuestra parte, entendemos que se deben eliminar los adjetivos
afadidos al término eutanasia (activa, pasiva, directa, indirecta..."”) para
reservar el término eutanasia a secas (si es que consideramos necesario conser-

7" Como antes sefialdbamos, ni el TC ni la LORE terminan de hacer un uso correcto
de la terminologfa. Conducta eutandsica incide sobre el significado histérico de la
eutanasia (eu-thanatos), no sobre el juridico, pues de él habria que extraer la figura
del suicidio asistido. Es mds, cabrfa hacer también la precisién de que el suicidio es
«médicamente asistido» en el caso de la legislacién espafiola, pero la intervencién del
profesional sanitario no es una caracteristica individualizante de esta figura.

'8 Véanse el F] 6.B.a de la STC 19/2023, y el FJ 1 de la STC 94/2023.

" Esta clasificacién distingue entre eutanasia directa (la intencién es anticipar la muerte

del enfermo: primer requisito de la eutanasia en sentido estricto) e indirecta (la inten-

cién es aliviar el dolor, pero como consecuencia se acorta la vida: cuidados paliativos

y sedacién terminal); eutanasia voluntaria (el paciente consiente en su realizacién:

segundo requisito de la eutanasia en sentido estricto) y no voluntaria (se realiza sin

contar con la voluntad del enfermo o en contra de su voluntad: homicidio o asesi-
nato), y eutanasia activa (se provoca la muerte mediante una accién que es adecuada
para tal fin: tercer requisito de la eutanasia en sentido estricto) y pasiva (se omite
una accién necesaria para alargar la vida del enfermo: adecuacién del tratamiento
de soporte vital). En todas ellas debe estar presente el sufrimiento insoportable ante
una situacién previsiblemente de cardcter irreversible. Sobre las controversias que
genera esta clasificacién y la terminologfa que en ella se utiliza, vid., entre otros,
Salcedo Herndndez (2013a: 289-291; 2020: 557-558), Diez Ripollés (1995: 86-90),
Tomds-Valiente Lanuza (2011) y Simén Lorda e a/. (2008: 271-285).
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varlo) a una de las modalidades de la prestacién de ayuda para morir descritas
en la LORE: la causacién directa de la muerte de una persona a peticién suya
(modalidad recogida en art. 3.g.1.%; al otro supuesto de prestacién de ayuda
para morir hay que reservarle el término por el que tradicionalmente se le ha
conocido, asistencia al suicidio, suicidio asistido o similar, de manera que la
propia terminologfa permita ya poner de relieve la diferencia procedimental
entre ambas). El resto de realidades (limitacién del esfuerzo terapéutico,
sedacion terminal, cuidados paliativos, etc.) se insertan en un proceso mds
amplio de cuidados al final de la vida y nada tienen que ver con la eutanasia
propiamente dicha. Se trata de medidas reguladas normativamente, tanto en
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del
paciente (en adelante, LAP), como en la legislacién autonémica relativa a los
derechos y garantias de las personas en la fase final de su vida®.

Por ello, es criticable que el TC, a pesar de advertir previamente que
no se va a meter en cuestiones terminolégicas y que se cifie a las expre-
siones (y sinonimia) utilizadas por el legislador en el art. 3.g LORE, acabe
acudiendo a la configuracién de estas otras medidas como tipos de eutanasia
para justificar la constitucionalidad del modelo regulatorio plasmado en la
ley. En efecto, sefiala el TC en la STC 19/2023 que la LORE no deja despro-
tegido el derecho a la vida y que la garantia que establece es muy superior a
la que proporciona el legislador para otras modalidades de eutanasia (pasiva
y activa indirecta) también protegidas por el art. 15 CE*'. Pues bien, calificar

20 Son ya diez las comunidades auténomas que han legislado en este dmbito (Andalucia,
Aragén, Asturias, Baleares, Canarias, Euskadi, Galicia, Madrid, Navarra y Valencia).
Todas con una similitud bastante significativa. Las de fecha mds reciente han ido
perfeccionando la redaccién de la materia y ampliando las temdticas a las que dan
cobertura. Desde la mds antigua (Ley 2/2010, de 8 de abril, de derechos y garantias de
la dignidad de la persona en el proceso de la muerte de Andalucia) hasta la més reciente
(Ley 16/2018, de 28 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en
el proceso de atencién al final de la vida de Valencia), en todas se muestra una especial
preocupacién por sensibilizar a la sociedad y humanizar la relacién asistencial en esta
fase de la vida. En nuestra opinién, la que mejor ha sabido reflejar el contenido de una
norma de este tipo y la que mds sensibilidad y atencién ha prestado a las personas y
circunstancias que son parte de esta fase final de la vida es la ley valenciana.

Véase el F] 6.D.d. in fine. También se refiere de pasada a «otras modalidades de euta-
nasia», para sefialar que no se va a referir a ellas, puesto que quedan fuera de la LORE
(en el FJ 6.B.a). Y previamente, al analizar el objeto de la LORE (en el F] 5.A.a), ya
habia sefialado que la LORE no regula otros supuestos de eutanasia activa directa no
relativos al contexto eutandsico recogido en la ley, como los casos de eutanasia pasiva

21

(esto es, la «no adopcién de tratamientos tendentes a prolongar la vida y la interrup-
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la sedacién terminal o la limitacién del esfuerzo terapéutico como eutanasia,
ademds de ser incorrecto, es innecesario para justificar la constitucionalidad
de la LORE. Por otra parte, el TC acude a lo largo de la sentencia (en parti-
cular, a lo largo del FJ 6, en el que se plantea la constitucionalidad de esta) a la
expresion «eutanasia activa directa» para referirse a los supuestos de prestacién
de ayuda para morir «en contextos eutandsicos» regulados en la LORE, lo que
conlleva una perpetuacién de la incorreccién terminoldgica que el propio TC
ha puesto de manifiesto previamente.

ll. EL PAPEL DE LA ETICA Y LOS CRITERIOS DE INTERPRETACION

Tal y como se ha remarcado desde la doctrina, el TC acude a varios
criterios interpretativos, ya conocidos en su jurisprudencia previa, a la hora
de resolver las cuestiones planteadas por los recurrentes. El primero de ellos
es el del self restraint, conforme al cual solo le compete analizar si la opcién
regulatoria del legislador respeta los limites constitucionales, no si cabrfan
otras posibilidades en el marco constitucional o la calidad u oportunidad de
la opcién del legislador®. En este sentido, también el abogado del Estado, en
su escrito de alegaciones, recuerda que el control constitucional no es el lugar
para un debate ético-politico que, por su naturaleza, es susceptible de diversas
opiniones. Y, en esta linea, alega que el informe del Comité de Bioética de
Espafia sobre la eutanasia (cuya finalidad es proporcionar a la opinién publica
un discurso sobre las consideraciones éticas relativas a esta cuestién, que, por
lo demds, insiste, es susceptible de diversas posturas) no puede ser la base
para atacar la constitucionalidad de una norma®. Siendo ello cierto, no lo es
menos que las cuestiones éticas, en un tema como el presente, han entrado

cién de los ya instaurados conforme a la lex artis») y eutanasia activa indirecta, que
identifica con los cuidados paliativos («utilizacién de formacos o medios terapéuticos
que alivian el sufrimiento fisico o psiquico aunque aceleren la muerte del paciente —
cuidados paliativos—v).
22 Por otra parte, también recuerda el TC su doctrina acerca del papel de la Constitucién
como un «marco de coincidencias suficientemente amplio como para que dentro de
él quepan opciones politicas de muy diferente signo» (STC 19/2023, FJ 2.a). Ahora
bien, se ha criticado fuertemente al TC por anunciar este criterio y no cumplirlo,
yendo mds alld al reconocer un nuevo derecho de base constitucional y no limitarse a
comprobar la constitucionalidad de la nueva regulacién. Vid., en este sentido, entre
otros, Rey Martinez (2023a: 318-319) y Sieira Mucientes (2023: 265). También lo
hacen los votos particulares disidentes de las sentencias.
2 Véase la STC 19/2023, antecedente 6.A.c.
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en la fundamentacién acerca de la constitucionalidad de la norma, aunque no
estén propiamente explicitadas.

Asi, otro de los criterios a los que se acude es el evolutivo*. Cuando
en el FJ 4 comienza a delimitar el contexto normativo y jurisprudencial de
la LORE, lo primero que hace es aludir a la necesidad de tener en cuenta la
«evolucién cultural, moral y juridica» producida en las dltimas décadas en
nuestra sociedad y en las de nuestro entorno y a su impacto en valores funda-
mentales de la persona. Y es que es desde aqui desde donde va a justificar
posteriormente la constitucionalidad de la norma®.

En concreto, sefala el TC dos ideas fuerza en esta evolucidn, relacio-
nadas con el 4mbito sanitario: la autonomia del paciente y el consentimiento
informado. Se trata de «una evolucién que ha afectado a los valores asociados a
la persona, a su existencia y a su capacidad de decidir en libertad sobre su vida,
sobre su salud y sobre el final de su existencia, y que a partir de ciertas ideas fuerza
como la de autonomfa del paciente y el consentimiento informado ha propi-
ciado una ampliacién de los contenidos del derecho fundamental a la integridad
fisica y moral y de los principios de dignidad humana y libre desarrollo de la
personalidad». Bésicamente aqui resume el TC el fundamento de la posterior
justificacién de la constitucionalidad del nuevo derecho que reconoce la LORE.
Este tendria su base en el derecho a la integridad fisica y moral, asi como en la
dignidad y el libre desarrollo de la personalidad, que ya reconocen un amplio
grado de autonomia de decisién a la persona en el dmbito del consentimiento
informado del paciente (permitiéndole rechazar tratamientos que, incluso,
pongan en riesgo su vida). Sobre esta cuestién volveremos mds adelante.

En esta linea, recuerda el criterio hermenéutico, ya utilizado previa-
mente, del «drbol vivo» (STC 198/2012, a propdsito de la constitucionalidad
del matrimonio entre personas del mismo sexo), que para el TC implica la
interpretacién de la Constitucién conforme al concreto contexto histérico en
el que se realiza. Ya entonces se sefial6 que la Constitucién es un «drbol vivo» y
que «a través de una interpretacién evolutiva, se acomoda a las realidades de la
vida moderna como medio para asegurar su propia relevancia y legitimidad»;
asi como que, a través del control constitucional de esas actualizaciones, se
«dota a las normas de un contenido que permita leer el texto constitucional

% Junto con estos, también sefiala el criterio de unidad de la Constitucién (lo que conlleva

una interpretacién sistemdtica), y como pardmetro interpretativo especialmente cualifi-
cado, la doctrina del TEDH. No apela el TC, como sf hace el predmbulo de la LORE, a
la demanda social en regular la eutanasia. Si analiza este aspecto Arruego (2021: 89-92).
Como sefiala Rey Martinez (2023a: 303), el anuncio de los criterios de interpretacién
que va a utilizar permite presagiar la desestimacién del recurso.

25
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a la luz de los problemas contempordneos, y de las exigencias de la sociedad
actual a que debe dar respuesta la norma fundamental del ordenamiento
juridico a riesgo, en caso contrario, de convertirse en letra muerta». El uso de
estos criterios interpretativos ha sido criticado desde diversos dngulos por la
doctrina®. Pero es evidente que el recurso a una interpretacién evolutiva le ha
permitido tener en cuenta consideraciones éticas, morales y sociales a la hora
de realizar el control constitucional de la norma, a pesar de las advertencias
que el propio Tribunal realiza sobre las restricciones de su labor”.

IV. DELIMITACION Y FUNDAMENTACION DEL DERECHO A DECIDIR
SOBRE LA PROPIA MUERTE

Desde un punto de vista constitucional, constituye este el aspecto mds
polémico, pero también el principal aporte de estas sentencias. En efecto, se
reconoce un derecho (que no deja claro si es fundamental) de autodetermi-
nacién sobre la propia muerte en contextos eutandsicos®®, pero cuyo anclaje
constitucional no estarfa en el derecho a la vida del art. 15 CE (en su confi-
guracién negativa como derecho a poner fin a la propia vida; cuya existencia
tampoco se ha reconocido por el TEDH). Como ya hemos avanzado, va mds
alld de su doctrina acerca de la autonomia del paciente y del consentimiento
informado en relacién con el derecho a la integridad corporal (también del
art. 15 CE)®, para, junto con los principios de libertad, libre desarrollo de la

26 Para De Montalvo Jiiskeldinen (2023: 173-187), realmente el TC no basa su argu-
mentacién en la evolucién social, ni la doctrina del «drbol vivo», sino en la evolucién
normativa. Critica Rey Martinez la oportunidad de acudir a la interpretacién evolu-
tiva y a la doctrina del 4rbol vivo (2023a: 322-330), cuando en realidad acude al
canon sistemdtico y teleolégico y solo de manera instrumental al criterio evolutivo.

27 Parael TC, sigue un modelo de argumentacién bioética, que toma del TEDH, basado

en dos criterios preferentes de interpretacién, el evolutivo y el sistemdtico, y en dos

principios, el de dignidad y el de libertad.

8 Coincidimos con Rey Martinez (2023a: 317-318) en que, con la duda de la magistrada

Espejel, donde si coinciden todos es en la constitucionalidad de la despenalizacién de

la eutanasia y del suicidio asistido en un contexto eutandsico (no en su catalogacién

como un derecho), con las consecuencias que ello conlleva de cara a futuras reformas
de esta legislacién, como vamos a ver mds adelante.

29" Para De Montalvo Jiiskeliinen (2023:173-187) constituye este el principal error en

el que incurre el TC a la hora de justificar el encaje constitucional del derecho a la

eutanasia (al confundir el rechazo a un tratamiento con la peticién de que un tercero

acabe con la vida).
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personalidad y dignidad de la persona (arts. 1.1 y 10.1 CE), fundamentar ese
«nuevo» derecho®. Ello implica una revisién de su doctrina acerca de esos dos
derechos fundamentales recogidos en el art. 15 CE y, en concreto, respecto
de la integridad fisica y moral, una configuracién amplia como un derecho de
libertad autodeterminada, a modo de lo que ha hecho el TEDH en relacién
con la vida privada del art. 8 CEDH.

Expondremos en las siguientes pdginas los argumentos que utiliza el TC
(fundamentalmente en la STC 19/2023) para reconocer la constitucionalidad
de la prestacién de ayuda a morir’!, conforme al orden que sigue el propio
tribunal: alcance y compatibilidad con el derecho a la vida reconocido en
la CE, y anclaje constitucional de este nuevo derecho. Junto con ello, nos
detendremos también en algunas afirmaciones de relevancia que se realizan en
relacién con otras prestaciones del dmbito sanitario y con la incidencia en la
propia profesién médica.

1. éEL DERECHO A DECIDIR SOBRE LA PROPIA MUERTE COMO REVERSO
INSEPARABLE DEL DERECHO A LA VIDA?

El TC dedica buena parte del F] 6 a delimitar el alcance del derecho
fundamental a la vida recogido en el art. 15 CE, a la vista de su doctrina

% Rey Martinez (2023a: 321 y 327-332) no habla de nuevo derecho, sino de derecho
implicito (o derecho transformado) en relacién con un derecho fundamental ya existente.
31 A partir de los motivos de impugnacién sefialados por los recurrentes. En la STC
19/2023, los recurrentes bdsicamente alegaron: 1) la oposicién de la LORE al derecho
a la vida recogido en el art. 15 CE y el cardcter absoluto de este derecho, en cuanto que
supuesto ontolégico de todos los demds derechos (asi como, adicionalmente, la oposicién
con los principios rectores de la politica social y econédmica recogidos en los arts. 43, 49
y 50 CE); 2) la falta de fundamento constitucional del derecho a la prestacién de ayuda
para morir, y 3) la falta de proporcionalidad con la que el legislador incidirfa en el derecho
a la vida al configurar ese nuevo derecho a la prestacién de ayuda para morir.
En la STC 94/2023, las alegaciones fueron (dejando a un lado las relativas a vicios en
el procedimiento y vulneracién de la libertad ideoldgica y religiosa, que ahora no inte-
resan): 1) vulneracién del derecho a la vida, debido a un régimen con escasas garantias
para este derecho, inexistencia de un derecho a la propia muerte o de un derecho
prestacional, sistema incapaz de salvaguardar el derecho a la vida como deber positivo
del Estado y de respetar el principio de seguridad juridica, y deficiente proteccién de
las personas vulnerables, incluso contra actos que pongan en peligro su propia vida, y
2) introduccién de un nuevo «pseudoderecho» dentro de la categorfa de los derechos
fundamentales. Un andlisis sucinto de lo resuelto en esta tltima sentencia puede verse
en Lomas Herndndez (2023).
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jurisprudencial previa, rebatiendo su cardcter absoluto y justificando la posibi-
lidad de disponer de este dentro de ciertos limites, para acabar apuntando lo
que desarrollard posteriormente (en la fundamentacién de la prestacién de
ayuda para morir), esto es, la incidencia en esta materia de principios y valores
superiores de nuestro ordenamiento, como la dignidad y la libre autode-
terminacién de la persona®. Esto le permitird, a la postre, desvincular la
fundamentacién del nuevo derecho que se reconoce en la LORE del derecho
a la vida, que es una de las cuestiones destacadas de la sentencia.

El TC confirma afirmaciones que ya ha realizado previamente respecto
de la vida humana, no solo como objeto del derecho fundamental recogido
en el art. 15 CE, sino como un prius de la persona y, por tanto, como bien
constitucional objeto de proteccién y respeto por parte del poder publico
(STC 53/1985). También respecto a la configuracién del derecho a la vida
como un derecho a la proteccién de la vida de las personas, que comporta por
parte de los poderes publicos deberes tanto negativos o de abstencién como
positivos o de proteccién respecto de ataques de terceros (STC 120/1990), o
incluso propios, en determinadas hipétesis.

Ahora bien, no comparte que este derecho tenga un cardcter absoluto,
lo que conllevaria una suerte de obligacién constitucional de mantenerse con
vida, tesis que no considera constitucionalmente admisible. Como acertada-
mente afirma el TC, este cardcter absoluto tampoco deriva de su doctrina
previa®. En este sentido, puntualiza, en primer lugar, que, cuando se ha
realizado esta afirmacidn, se ha hecho como un simple obiter dicta (cita como
ejemplo la STC 48/1996). Pero sefala igualmente otras resoluciones previas,
por todos conocidas, como la del aborto (STC 53/1985), que amparé la
constitucionalidad de varios de estos supuestos bajo ciertas condiciones, o
las relativas a la alimentacién forzosa de presos en huelga de hambre, cuyas
afirmaciones deben limitarse a las muy concretas circunstancias que concu-

rrian en esos supuestos (SSTC 120/1990, 137/1990 y 11/1991), pero de las

32 Véase el F] 6.C.b.

3 Con cardcter previo al andlisis de esta cuestion, el TC ya advierte que el hecho de
que se trate de una cuestidn para la que no existen precedentes en su jurisprudencia
no impide acudir a pronunciamientos previos del Tribunal sobre la vida, si bien, y
dadas las diferencias con el tema que ahora se plantea, no se puede trasladar automs4-
ticamente y sin matices la doctrina en ellos sentada (F] 6.B.b). En cualquier caso, y
respecto de la concreta configuracién del derecho a la vida como un derecho absoluto,
el TC rechaza que de su doctrina previa pueda derivarse esa calificacién. Una critica
a la idea de que el derecho a la vida sea de cardcter absoluto puede verse en Chueca
Rodriguez (2024: 261-263).
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que no cabe extraer una «imposibilidad constitucional de admitir la eutanasia»
ni un pronunciamiento sobre el problema constitucional que esta suscita.

Ahora bien, de esta doctrina jurisprudencial previa, que el TC se encarga
de recordar, tampoco se deriva una vertiente negativa del derecho a la vida, que
incluya el derecho a la propia muerte, sino que el hecho de que una persona
se de muerte a si misma se ha incluido dentro de un 4mbito libre de derecho
y; por ello, en el marco del principio general de libertad (agere licere) y no de
ejercicio de un derecho®. Precisamente sobre esto incide ahora el TC, puesto
que viene a reconocer la existencia de un derecho, con base constitucional,
aunque no fundamentado en el derecho a la vida (en su vertiente negativa).

A lo anterior, el TC anade su doctrina jurisprudencial en la que respalda,
con base en el derecho a la integridad personal (reconocido también en el
art. 15 CE), la autonomia en el 4mbito sanitario (STC 37/2011), lo que
incluye la posibilidad de rechazo a tratamientos, incluso aunque esto pueda
llevar a un resultado de muerte. Por tanto, el TC acude al dmbito sanitario (y
al anclaje constitucional de la autonomia del paciente en el art. 15 CE) para
justificar la disponibilidad en ciertos casos del derecho a la vida, admitida a
nivel tanto legal como iusfundamental. De hecho, este es uno de los principales
argumentos que utiliza el TC para descartar el cardcter absoluto del derecho
a la vida (y, posteriormente, la admisibilidad del derecho a la prestacién de
ayuda para morir). Sefala el TC que no hay una diferencia valorativa, desde
el alegado cardcter absoluto del derecho a la vida, para explicar la admisibi-
lidad constitucional de «la facultad de autodeterminacién de un paciente que
rechaza tratamientos salvadores, solicita la retirada del soporte vital o requiere
cuidados paliativos terminales, con el consiguiente adelantamiento de la
muerte que esas decisiones implican, pero no de los supuestos de eutanasia»
(véase el FJ 6.C.b.vi). Para el TC, la decisién libre y consciente de morir
de quien se halla en situaciones de sufrimiento personal extremo «presenta
una dimensién iusfundamental y de apertura a la disponibilidad de la vida».
En definitiva, para el alto tribunal, el derecho a la vida no es inmune a las
decisiones libres y conscientes de la propia persona, y no puede conllevar de
manera inevitable la inconstitucionalidad de la «autodeterminacién vital en
contextos eutandsicos».

Previamente, ademds, el TC analiza la incidencia que la dignidad y la
libre autodeterminacién tienen en el derecho a la vida (que no puede enten-
derse desconectado de la voluntad de su titular), lo que posteriormente le va
a permitir fundamentar el derecho que reconoce la LORE precisamente en

3 Esto también habfa sido puesto de manifiesto por el abogado del Estado en sus alega-

ciones (véanse el antecedente 6.A.b y el FJ 6.A.b).
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estos valores superiores de nuestro ordenamiento y fundamentos del orden
politico (arts. 1.1 y 10.1 CE), en conexién con el derecho a la integridad
personal del art. 15 CE®.

La «desconexién» del derecho a la prestacién de ayuda para morir del
derecho a la vida, la limitacién de este tltimo por la autonomia de la persona
y su fundamentacién en esos otros valores y derechos reconocidos constitu-
cionalmente constituyen uno de los aspectos que destacar de la sentencia (y
una de las cuestiones polémicas, a la vista de los votos particulares). Para el
TC, la autodeterminacién sobre el propio sustrato corporal, que deriva de
la dignidad de la persona, del libre desarrollo de la personalidad y de los
derechos fundamentales intimamente ligados a estos principios, impide llevar
la proteccién de la vida mds alld de la voluntad del paciente «para evitar trans-
formar un derecho de proteccién frente a las conductas de terceros (con el
reflejo de la obligacién de tutela de los poderes publicos) en una invasién del
espacio de libertad y autonomia del sujeto, y la imposicién de una existencia
ajena a la persona y contrapuesta al libre desarrollo de su personalidad carente
de justificacién constitucional». El TC, acertadamente, pone en relacién el
derecho a la vida con otra serie de derechos de similar rango que atesoran una
poderosa fundamentacién ética, y, ademds, articula su argumentacién en el
imperativo sustentado por los derechos humanos y en decisiones precedentes
(como ahora veremos) del TEDH.

Ahora bien, el recurso que realiza el TC a la autonomia del paciente,
para ampliarlo en general a la autonomia en el final de la vida, es endeble.
El argumento de «incoherencia normativa»®® (si se admite poner fin a la vida
mediante el rechazo al tratamiento, también debe admitirse la prestacién de
ayuda para morir) no parece procedente, puesto que, aunque sustentados en

3 Véase el F] 6.C.b.iv. El TC afirma literalmente que «a libertad individual para la
adopcidn y puesta en préctica auténoma de decisiones personales privadas e intimas
de profunda relevancia vital goza prima facie de proteccién a través del reconoci-
miento de la libertad como valor superior del ordenamiento juridico (art. 1.1 CE), de
los principios de dignidad y libre desarrollo de la personalidad, configurados expresa-
mente en la Constitucién como “fundamentos del orden politico y de la paz social”
(art. 10.1 CE), y de los derechos fundamentales {ntimamente vinculados a dichos
principios, de entre los que cobra particular relevancia el derecho a la integridad fisica
y moral (art. 15 CE)». Y tras justificar la proteccién constitucional de la libertad indi-
vidual de la persona, entiende que el derecho a la vida debe leerse «en conexién con
esos otros preceptos constitucionales», y, por tanto, debe «ser interpretado como cauce
de ejercicio de la autonomia individual sin mds restricciones que las justificadas por la
proteccién de otros derechos e intereses legitimos».

36 Habla Arruego (2021: 97) de inconsistencias del ordenamiento juridico.
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la libre autodeterminacién del individuo (y en el art. 15 CE), son derechos
distintos”. De ahi que el recurso a la doctrina previa del consentimiento
informado debiera ser solo en cuanto antecedente, puesto que el TC desborda
en estas sentencias la interpretacion previa que ha hecho del derecho a la

integridad corporal del art. 15 CE.
2. ELINFLUJO DE LA DOCTRINA DEL TEDH

Nuestro TC, al igual que otras jurisdicciones constitucionales del
panorama internacional®, toma como criterio hermenéutico los precedentes
establecidos por el TEDH?, y lo hace trasladando su doctrina a los principios
en los que se basa la LORE®.

El primero de estos principios es proteger el derecho a la vida de las
personas ante el riesgo de menoscabo que podria derivarse de una simple
despenalizacién de la ayuda para morir. En la STC 19/2023, el Tribunal parte
de las alegaciones de los recurrentes, que sostienen que, segtiin el TEDH, el
derecho a la vida incorpora una exigencia de cardcter positivo a los poderes

%7 En este sentido, también Rey Martinez (2023a: 327). Vid., asimismo, Chueca Rodri-
guez (2024: 270).

Son significativos los recientes pronunciamientos de instancias como el Tribunal Cons-
titucional Federal alemdn (2020), el Tribunal Constitucional austriaco (2020) o el
Tribunal Constitucional portugués (2021), asi como otras decisiones precedentes de la

38

Corte Constitucional colombiana (1997) y el Tribunal Supremo canadiense (2015), y las
subsiguientes leyes canadienses en relacién con la muerte asistida, o la Corte Constitu-
cional italiana (2018) entre otros. Analiza estos y otros pronunciamientos Arruego (2023:
92-99). Para este autor, existen una serie de coordenadas que se encuentran en estas
sentencias, y que ayudan a entender la regulacién espafiola: el reconocimiento de la capa-
cidad de autodeterminacién libre y responsable de la persona con arreglo a sus propias
convicciones, el libre desarrollo de la personalidad y la dignidad humana como pilares del
derecho a una muerte autodeterminada; la apelacién al sufrimiento como consecuencia
de la situacién clinica de extrema gravedad de la persona, como justificacién para que
pueda decaer en estos casos el derecho a la vida; y las inconsistencias del ordenamiento al
afrontar las decisiones al final de la vida. Ademds, inserta esta jurisprudencia en la propia
evolucién de la doctrina del TEDH hacia la progresiva insercién del principio de auto-
nomfa privada. Vid., también, Vigano (2023: 500-537).

3 Como ya hemos indicado anteriormente, el TC, en la Sentencia 19/2023, recurre

a la doctrina del TEDH como pardmetro interpretativo especialmente cualificado

(art. 10.2 CE).

4 Sobre la compatibilidad de las sentencias del TC con la doctrina del TEDH, vid.
Pino Avila (2024: 338-344). Realiza, ademds, este autor un detenido andlisis de los
pronunciamientos del TEDH en esta temdtica (#bid.: 319-338).
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publicos, cual es la de tomar las medidas suficientes para salvaguardar la vida
de las personas sometidas a la jurisdiccién del Estado (STEDH de 17 de
julio de 2014, asunto Centre for Legal Resources c. Rumania). Es cierto que el
TEDH hace esta afirmacién, pero la hace porque en el caso citado las autori-
dades no proporcionaron los minimos estdndares requeridos de proteccién
de la vida del sefior CAmpeanu®'. En este caso estamos, sin lugar a duda, ante
una violacién del «cardcter esencial y troncal del derecho a la vida» (tal y como
indican los recurrentes)®, pero esto no estd relacionado con la prestacién de
ayuda para morir, en la no hay dejacién del deber de proteger la vida, sino
respeto a la voluntad de la persona, observancia de las disposiciones legales
reguladoras de la prestacién y atencién y cuidados hasta el fallecimiento por
voluntad propia y segtin los requisitos establecidos en la ley. También alegan
los recurrentes que, segtin el TEDH, el derecho a la vida incorpora la exigencia
a los poderes publicos de abstenerse de privar intencionadamente de la vida
a las personas. Sin embargo, lo que en realidad dice el TEDH, en la citada
STEDH Centre for Legal Resources c. Rumania, es que «la primera frase del
articulo 2.1 (CEDH) ordena al Estado no s6lo que se abstenga de tomar la
vida intencional e ilegalmente, sino también a tomar las medidas apropiadas
para salvaguardar las vidas de aquellos dependientes de su jurisdiccién»®. La
precisién que hace no es superflua: abstenerse de tomar la vida intencional
e ilegalmente (se requieren, por tanto, dos condiciones: la intencionalidad
y la ilegalidad). Puede haber intencionalidad en el caso de la prestacién de
ayuda para morir (basada en el respeto a la voluntad del paciente), pero no
ilegalidad, ya que esta se sustenta en un norma (ley orgdnica) que emana del
Parlamento espafiol. Esta misma orientacién es la que sigue el Tribunal en la
STEDH de 5 de junio de 2015, asunto Lambert y otros c. Francia, § 117,y en
la STEDH de 4 de octubre de 2022, asunto Mortier c. Bélgica, § 116.

1 Valentin Campeanu fue abandonado por su madre al nacer, ingresado en un orfa-

nato, diagnosticado como VIH-positivo con discapacidad mental grave, trasladado
posteriormente a un centro para nifios con discapacidad y, al alcanzar la mayoria de
edad, ingresado en un hospital psiquidtrico, en el que no se le proporcionaron ni el
tratamiento ni las atenciones mds bdsicas, y que finalmente fallecié al poco tiempo.
La Gran Sala del TEDH finalmente dictamina que se ha producido «una violacién
del articulo 13 en relacién con el articulo 2 del Convenio, debido a la incapacidad
del Estado para garantizar e implementar un marco juridico adecuado que pudieran
haber permitido el examen de las denuncias del Sr. CAmpeanu de violacién de su
derecho a la vida por parte de una autoridad independiente». STEDH Centre for Legal
Resources c. Rumania (F] B.2.b.ii.153).

42 STC 19/2023, antecedente 1.A.a

$ FJ] B.2.a.i.104.
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El segundo principio hace referencia a la necesidad de conectar el
derecho fundamental a la vida con otros derechos y bienes, igualmente prote-
gidos constitucionalmente, como son la integridad fisica y moral de la persona
(art. 15 CE), la dignidad y el libre desarrollo de la personalidad como funda-
mentos del orden politico y de la paz social (art. 10.1 CE), y la libertad como
valor superior del ordenamiento juridico (art. 1.1 CE)*. Esta conexién entre
derechos de alto rango también aparece reflejada en la doctrina del TEDH,
que, ademds, presta especial atencién al respeto del derecho a la vida de las
personas vulnerables. En la STEDH de 4 de octubre de 2022, asunto Mortier
¢. Bélgica, el Tribunal recuerda que la dignidad y la libertad humanas son la
esencia misma del Convenio, en particular en el contexto del art. 8 (respeto a
la vida privada y familiar), en el que la nocién de autonomia personal adquiere
una especial relevancia. El derecho a la vida privada ha de ser interpretado
de forma evolutiva, reconociendo la existencia de un derecho a decidir sobre
la propia muerte en los términos establecidos por la legislacién estatal y
garantizando la proteccién de las personas vulnerables; y, ademds, el derecho
a la vida del art. 2 debe interpretarse sistemdticamente, teniendo en cuenta
los principios de dignidad y de libertad proclamados por el CEDH®. En
definitiva, el TEDH reconoce la compatibilidad entre el CEDH y una norma
estatal que regule una prestacién de ayuda para morir, siempre y cuando se
respeten las obligaciones negativas y positivas derivadas del derecho a la vida
y que lo garantizan®. Son ampliamente citadas, en este sentido, las palabras
del TEDH cuando afirma: «En estas circunstancias, el Tribunal considera que,

4 En relacién con la STC 19/2023 y las referencias al libre desarrollo de la personalidad,
libertad y autodeterminacién, vid. Sieira Mucientes (2023: 261-314). Esta autora
critica el salto que ha dado nuestro Tribunal al acudir al principio del libre desarrollo
de la personalidad, y que no se corresponde con su significado en el ordenamiento de
origen (alemdn). Vid., asimismo, un andlisis del papel del libre desarrollo de la perso-
nalidad en Rodriguez Portugués (2021).

4 (Fl derecho de una persona a elegir la forma y el momento del fin de su vida,

siempre que pueda formar libremente su voluntad al respecto y actuar en conse-

cuencia, es uno de los aspectos del derecho al respeto de su vida privada en el
sentido del articulo 8 del Convenio», STEDH asunto Mortier c. Bélgica, § 124 (es

de especial trascendencia la argumentacién general contenida en los §§ 128 a 140).

Y cita como precedentes la STEDH, de 29 de abril de 2002, asunto Prezty c. Reino

Unido, §§ 65 y 67, y la STEDH, de 20 de enero de 2011, asunto Haas c. Suiza,

§ 51. En similar sentido se pronuncian la STEDH de 19 de julio de 2012, asunto

Koch c. Alemania, § 52.

4 Fg por ello por lo que el TC afirma en la Sentencia 19/2023 que, «frente a lo defen-

dido en el recurso, la Constitucién no acoge una concepcién del derecho a la vida y
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si bien no es posible deducir del articulo 2 del Convenio un derecho a morir
(pdrrafo 119 supra), el derecho a la vida consagrado en esa disposicién no
puede interpretarse en el sentido de que prohibe en si mismo la despenali-
zacién condicional de la eutanasia»?’.

El tercer principio tiene como eje la autonomia de la voluntad. El derecho
a la autodeterminacién ante los tratamientos médicos se reconoce sin fisuras
por el TEDH, considerando que forma parte del derecho al respeto de la vida
privada (art. 8.1 CEDH), aun cuando su ejercicio pueda suponer la muerte de
quien lo ejerce: «[...] la imposicién de un tratamiento médico, sin el consen-
timiento de un paciente adulto mentalmente competente, interferiria con la
integridad fisica de una persona de manera que podria hacer valer los derechos
protegidos por el articulo 8 § 1 del Convenio». El Tribunal considera que
bajo el dngulo de este articulo la nocién de calidad de vida alcanza todo su
significado, porque «en una era de creciente sofisticacién médica combinada
con una mayor esperanza de vida, a muchas personas les preocupa que se les
obligue a permanecer en la vejez o en estados de decrepitud fisica o mental
avanzada que entren en conflicto con ideas fuertemente arraigadas sobre su
propia identidad personal»*. Afirma que la nocién de autonomfa personal es
un principio subyacente en el art. 8 del CEDH y una garantia de la proteccién
de la esfera personal de todo individuo. Y a partir de ahi, conectando con la
autonomia en el final de la vida, sefiala: «El derecho de una persona a elegir
la forma y el momento del fin de su vida, siempre que pueda formar libre-
mente su voluntad al respecto y actuar en consecuencia, es uno de los aspectos
del derecho al respeto de su vida privada»®.

El cuarto principio exige la existencia de un régimen legal especifico, una
regulacién sistemdtica y ordenada que precise las modalidades de prictica de

de la proteccidén del bien vida desconectada de la voluntad de su titular y, por ende,
indiferente a sus decisiones sobre cémo y cudndo morir» (FJ 6.C.b.iv).
47 STEDH asunto Mortier c. Bélgica, § 138. El propio Tribunal pone de relieve que,
atendiendo a la redaccién del art. 2 del CEDH, las excepciones en él previstas certi-
fican que el Estado, en circunstancias especiales, puede reconocer la legitimidad de
llevar a cabo intencionalmente la muerte (§ 130).
STEDH asunto Prezzy c. Reino Unido, §S 63 y 65. En similares términos se pronuncia

la STEDH asunto Lambert y otros c. Francia, § 142, que, ademds, y con base en la

48

sentencia Haas c. Suiza, § 54 (en el sentido de que el Convenio debe leerse en su tota-
lidad y que una violacién del art. 8 debe hacer referencia también al art. 2), considera
que lo dictaminado por esta es aplicable también a la inversa y que «deberfa hacerse
referencia, al examinar una posible violacién del articulo 2, al articulo 8 del Convenio
y al derecho al respeto de la vida privada y la nocién de autonomia personal».

4 STEDH asunto Mortier c. Bélgica, § 124.
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las conductas eutandsicas exentas de reproche penal. Y para ello es preciso que
el legislador fije unas medidas de proteccién adecuadas™. Tal y como se ha
sefalado en la mds reciente jurisprudencia del TEDH:

Para ser compatible con el articulo 2 de la Convencidn, la despenalizacién de la
eutanasia debe estar enmarcada en el establecimiento de garantfas adecuadas y
suficientes [...] la Corte también observa que el Comité de Derechos Humanos
de las Naciones Unidas ha considerado que la eutanasia no constituye en si misma
una vulneracién del derecho a la vida si estd rodeada de sélidas garantias legales e
institucionales que permitan verificar que los profesionales de la medicina aplican
una decisién explicita, no ambigua, libre e informada de su paciente, de modo de
que el mismo sea protegido frente a presiones y abusos’'.

Estas salvaguardas las vincula el TEDH a tres aspectos que hay que tener
presentes: la existencia en el derecho y la préctica interna de un marco legis-
lativo relativo a los actos previos a la eutanasia, el cumplimiento escrupuloso
del marco legal establecido y un control posterior a la prictica de la eutanasia
que cumpla con todas las garantias exigidas por el art. 2 del CEDH*. EI TC
considera que en la LORE «este entramado de garantias sustantivas y proce-
dimentales satisface los deberes estatales de proteccién frente a terceros de
los derechos fundamentales en juego, la vida entre ellos». Sobre la constitu-
cionalidad del modelo regulatorio y de las garantias que incorpora la LORE
volveremos mds adelante, en otro apartado de este trabajo.

Por dltimo, y con cardcter general, es importante poner de relieve que la
STEDH del asunto Mortier c. Bélgica es de una transcendencia significativa®.
Da un paso adelante de cardcter argumentativo, confrontando los desafios a

%% «La Constitucién no exige, como tampoco lo hace el CEDH, una proteccién de la

vida humana de alcance absoluto que pueda oponerse a la voluntad libre y consciente
de su titular [...]. Sin embargo, ello no significa sin mds que toda regulacién de la
ayuda de terceros a la muerte de quien asi lo decide en un contexto eutandsico sea por
sf mismo compatible con la Constitucién. Para que exista tal compatibilidad es nece-
sario que el legislador, que fija los mecanismos para dotar de efectividad al derecho de
autodeterminacidn respecto de la propia muerte en contextos eutandsicos, establezca
medidas de proteccién suficientes de los derechos, principios y bienes constitucionales
que puedan verse afectados por el ejercicio de tal derecho» (STC 19/2023, F] 6.C.e.).

>l STEDH asunto Mortier c. Bélgica, § 139.

2 {dem, § 141.

%> Tal y como ha senalado reiteradamente la doctrina (entre otros, Sdnchez y Almeida,
2023: 248), es el eje principal de la argumentacién en la STC 19/2023. Realiza un
andlisis detenido del asunto Mortier c. Bélgica Rey Martinez (2023b: 567-589).
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los que el ser humano puede tener que enfrentarse (el sufrimiento extremo y
la pérdida de la vida) con el sentido ontoldgico y personal de la dignidad y de la
vida privada. Y utiliza la via negativa, no recurre a la defensa de la oportu-
nidad o pertinencia de regular la eutanasia. No se trata de ubicar en el art. 2
del CEDH un derecho a morir, sino de extraer de él que del derecho a la
vida no se deduce el veto a establecer una prestacién de ayuda para morir. En
consecuencia, especialmente tras el asunto Mortier, ya no caben prohibiciones
absolutas, lo que deberd ser tenido en cuenta por nuestro futuro legislador*.

3. LA PROTECCION DEL DERECHO A LA SALUD Y LA INCIDENCIA EN LA
PROFESION MEDICA

Junto con el art. 15 CE, otro de los argumentos alegados por los
recurrentes en la STC 19/2023 es la incompatibilidad de la eutanasia con
los principios rectores de la politica social y econdémica recogidos en los
arts. 43, 49 y 50 CE. Estos dos dltimos, como sabemos, estdn dedicados a las
personas con discapacidad y a la tercera edad. EI TC despacha esta cuestién de
manera sucinta, simplemente alegando que la LORE no se refiere de manera
selectiva a estos colectivos, sino a cualquiera que cumpla los requisitos de su
art. 5, y que la regulacién de esta ley no contradice los compromisos estable-
cidos para los poderes publicos en los mencionados arts. 49 y 50 CE. Mis
adelante volveremos sobre esta cuestidn, a propésito de la regulacién de los
supuestos de «incapacidad de hecho» que se realiza en la LORE.

>4 En este sentido se ha pronunciado también la doctrina mds especializada en el tema.

Asi, entiende De Montalvo Jiiskeldinen (2023: 192), que tras Mortier queda desacti-
vado en gran parte el recurso a la doctrina del TEDH, puesto que la despenalizacién es
compatible claramente con el sistema europeo de proteccién de los derechos; lo que no
conlleva, para este autor, la exigencia para el legislador de proclamar un nuevo derecho,
y, menos aun, de un derecho fundamental. Por otra parte, critica este autor que el TC
acuda a Mortier para justificar su decisién, cuando se trata de un caso relativo a una
enfermedad psiquica y el propio TC excluye estas enfermedades de la prestacién de
ayuda para morir. Critica Rey Martinez (2023a: 320) las incoherencias del TC a la hora
de acudir a la doctrina Morzier del TEDH, a pesar de que la sentada por el TC en estas
sentencias es tributaria de aquella; y pone de relieve precisamente esta diferencia, en
cuanto a que Mortier se trataba de un caso de depresién grave, rechazado por nuestro
TC. Pero sefiala igualmente este autor que «la cuestién clave no es ya si la eutanasia es
conforme al sistema de Estrasburgo, sino todo lo contrario, es decir, si los paises que atn
la prohiben (que siguen siendo la mayorfa) no estardn lesionando el derecho a la auto-
determinacién de la propia vida que se encuentra implicitamente en la penumbra del

derecho de privacidad del art. 8 CEDH» (2023a: 329; vid. también 2023b: 576-577).
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Por lo que hace a la proteccién de la salud (art. 43 CE), los recurrentes
alegaban que la eutanasia no estd orientada a tutelar la salud, sino a acabar
definitivamente con ella. Frente a esto, el TC senala que del derecho a la
proteccién a la salud no derivan obligaciones para el paciente. Si, como ya ha
defendido previamente, no existe una obligacién para la persona de mante-
nerse con vida, mutatis mutandis, tampoco existe la de preservar la salud a
toda costa.

Pero, es mds, el TC aprovecha la ocasién para recordar que tampoco es
conforme a dicho mandato (el del art. 43 CE), ni a la ciencia médica, la obsti-
nacién terapéutica. El contrapunto a esta dltima es lo que se suele denominar
limitacién o adecuacién del esfuerzo terapéutico (o del tratamiento de soporte
vital)”®, conducta que es conforme a la lex artis y que se recoge como tal en la
legislacién autondémica relativa a los derechos y garantias de las personas en la
fase final de su vida™.

Pero las afirmaciones mds relevantes, a nuestro entender, son las relacio-
nadas con los fines de la medicina y la profesién médica. En este sentido, se
sefiala en la STC 19/2023 que el legislador ha previsto la prestacién de ayuda
para morir ante el fracaso de la ciencia médica en sanar al enfermo o aliviar
su sufrimiento (que son precisamente los supuestos de contextos eutandsicos
definidos en los apartados b y ¢ del art. 3 de la LORE).

Este, precisamente, ha sido uno de los aspectos discutidos por parte de
los detractores de ley, asi como por la profesién médica. La asamblea general
del Consejo General de Colegios de Médicos, en declaracién de 21 de mayo

%> Ala que, como previamente el TC ha sefialado, también se ha denominado, de manera
incorrecta, eutanasia pasiva.

56 A titulo de ejemplo, la Ley 16/2018, de 28 de junio, de derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de atencién al final de la vida, de Valencia, recoge
en sus definiciones tanto la «obstinacién terapéutica» («Situacién en la que a una
persona que se encuentra en situacién terminal o de agonfa, por causa de una enfer-
medad grave e irreversible, se le inician o mantienen tratamientos de soporte vital u
otras intervenciones que dnicamente prolongan su vida bioldgica, sin posibilidades
reales de mejora o recuperacién», art. 5.10) como la «limitacién de tratamiento de
soporte vital» («Decisién meditada y consensuada del equipo asistencial sobre la reti-
rada o no inicio de medidas terapéuticas al considerar que el curso de la enfermedad es
irreversible y que en esta situacién el tratamiento es indtil. Su aplicacién permite que
el proceso de la muerte se instaure como evolucién inevitable de la enfermedad, sin
limitar los cuidados y tratamientos que proporcionan bienestar», art. 5.8). Y dedica
el art. 22 especificamente a los deberes respecto a la aplicacién del tratamiento de
soporte vital en el proceso final de vida, en donde se incluye el deber de evitar la obsti-
nacién terapéutica.
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de 2018 (a raiz de que el Congreso de los Diputados diera luz verde a abrir
el debate para la despenalizacién de la eutanasia), se reafirmé como profesién
médica, siguiendo lo sefialado en el Cédigo de Deontologia Médica de 2011,
«en su compromiso de servicio al ser humano y a la sociedad asi como en
el respeto a la vida humana, la dignidad de la persona y el cuidado de su
salud» (art. 5), y recordaba que, conforme a dicho Cédigo, «el médico nunca
provocard intencionadamente la muerte de ningtin paciente ni siquiera en
caso de peticién expresa por parte de éste» (art. 36.3)".

Pues bien, el Cédigo de Deontologia Médica de 2022, aprobado una
vez entrada en vigor la LORE, sigue manteniendo en su art. 4.1 el principio
ya previsto en el art. 5 del Cédigo de 2011 al que hemos hecho referencia,
en la medida en que es un aspecto bdsico de la profesién. Pero, igualmente,
mantiene en su art. 38.4, a propdsito de la atencién médica al final de la
vida, que el «<médico no deberd provocar ni colaborar intencionadamente en
la muerte del paciente». Ciertamente, con cardcter general, existe un deber
ético del médico de no provocar intencionadamente o colaborar en la muerte
de un paciente®®. Ahora bien, tras la LORE, esta afirmacién hecha con esa
rotundidad puede considerarse discutible. Se ha eliminado, eso si, respecto
de la versidn anterior, la referencia a que ni siquiera puede hacerse a peticién
expresa del paciente. Y la matizacién, para salvar la compatibilidad con la
LORE, no se introduce hasta la disposicién final primera, cuando se afirma
que el «médico que actiia amparado por las Leyes del Estado no puede ser
sancionado deontolégicamente», como no podia ser de otra manera.

En esta misma linea, en la STC 94/2023, los recurrentes plantearon la
inconstitucionalidad de diversos preceptos de la LORE®’, por vulnerar la libertad
profesional del personal sanitario. En concreto, alegaron que la inclusién de la
eutanasia como una prestacién de la cartera comutn de servicios del Sistema
Nacional de Salud incide en el ntcleo esencial de la libertad de actuacién
médica (garantizado en el art. 35.1 CE), porque afecta a la propia configuracién
de la labor sanitaria. Ademds, sefalaron que esta configuracién se ha hecho sin
ofr a los interesados ni a las instituciones corporativas (conforme al art. 36 CE).
Rechaza, sin embargo, el TC esta argumentacién. Afirma que se sustenta en

%7 Igualmente, daba su apoyo a la iniciativa legislativa en materia de derechos y garan-

tias en el proceso de morir, resaltando la necesidad urgente de una legislacién que
garantizara el acceso universal y equitativo a unos cuidados paliativos de calidad y el
derecho a la sedacién paliativa en la agonfa. Declaracién accesible en: https://is.gd/
NH]JzpB.
%8 No olvidemos, ademds, que el CP (art. 143) sigue penando las conductas de causacién
0 cooperacién en la muerte de otro, fuera de los casos contemplados en la LORE.

% Arts. 1, pérrafo segundo, 3d) y g), 6, 8 y 11 LORE (FJ 4.C).
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una determinada concepcién de los fines o contenidos de la actividad médica
que, con independencia de la valoracién que merezca, no sirve para sustentar
una declaracién de inconstitucionalidad. No entra el TC en el espinoso tema
de los fines de la medicina, que es el nicleo de la denuncia que se realiza desde
la profesién médica a esta ley®. Lo que si sefiala es que no puede defenderse
que el hecho de que se integre esta prestacion en el Sistema Nacional de Salud
afecte a la actividad médica en si, puesto que esto harfa inviable el derecho a
dicha prestacién. No anade el TC mds argumentacién al respecto, mds alld del
hecho de que, tal y como hace en otras partes de la sentencia, se rechacen las
limitaciones excesivas o, mds atn, la inviabilidad del derecho a la eutanasia (pero
es que esto es precisamente lo que alegan los recurrentes). Por tanto, habrfa sido
deseable un mayor esfuerzo argumentativo del TC en este punto.

Lo que si dice el TC es que la LORE no afecta a ninguna de las facetas
del derecho al trabajo (art. 35.1 CE) reconocidas en la jurisprudencia consti-
tucional (libertad de eleccién, acceso o ingreso a profesion, desarrollo,
continuidad o estabilidad en el desempefio profesional), y que la ordenacién
de las profesiones no es una regulacién del ejercicio de los derechos constitu-
cionalmente garantizados en los arts. 35 y 38 CE. En cualquier caso, el punto
clave, a nuestro entender, es la posibilidad, que recuerda el TC, de acudir
a la objecién de conciencia (art. 16.1 LORE) respecto de aquellos deberes
que pudieran derivarse para los profesionales sanitarios de la regulacién del
derecho a la prestacién de ayuda para morir prevista en la LORE.

4. LA FUNDAMENTACION CONSTITUCIONAL DEL DERECHO DE
AUTODETERMINACION SOBRE LA PROPIA MUERTE

Como ya hemos sefialado previamente, la sentencia parte de la existencia
de un «nuevo» derecho, al que denomina derecho de autodeterminacién

% La concepcién tradicional de los fines de la medicina entendia que estos podian clasi-
ficarse de forma tripartita: salvar y prolongar la vida, promocién y conservacién de la
salud y alivio del dolor y del sufrimiento. A finales del siglo xx, The Hastings Center de
Nueva York, con la asistencia de varios funcionarios de la OMS, reunié a un equipo de
expertos internacionales para delimitar con mayor rigor los fines de la medicina en los
tiempos modernos. En el afio 1996 se publicé el informe final (Zos fines de la medicina)
bajo la autorfa de Daniel Callahan, cofundador del Hasting Center, en el que se esta-
blecen cuatro fines o metas: a) la prevencién de la enfermedad y las lesiones, promocién
y mantenimiento de la salud; b) el alivio del dolor y el sufrimiento causado por la enfer-
medad; ¢) la asistencia y curacién de los enfermos y el cuidado de los que no pueden ser
curados, y d) la evitacién de la muerte prematura y velar por una muerte en paz. Véase
Los fines de la medicina (2004), Cuadernos de la Fundacié Victor Grifols i Lucas, 11).
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sobre la propia muerte en contextos eutandsicos, para el que reconoce un
anclaje constitucional. Una vez analizada la compatibilidad con la proteccién
del derecho a la vida, uno de los aportes fundamentales (y mds polémicos)
de la STC 19/2023 es precisamente el de la fundamentacién de este nuevo
derecho®.

Para ello, el TC acude al derecho a la integridad fisica y moral del art. 15
CE, en conexién con la dignidad y el libre desarrollo de la personalidad del
art. 10.1 CE®. Sefala el alto tribunal que el art. 15 CE incluye un derecho
de autodeterminacién de la persona, puesto que dicho precepto no solo
protege la integridad corporal, sino que dispone de una dimensién positiva
en relacién con el libre desarrollo de la personalidad. Como ejemplo de ello,
acude nuevamente el TC al derecho de autodeterminacién del paciente (que
incluye la informacién y consentimiento previo a una intervencién en el
dmbito sanitario, asf como el rechazo a tratamientos, aunque puedan conducir
a la muerte), que encuentra su anclaje en el derecho a la integridad personal
del 15 CE (entre otras, STC 37/2011; asi como en el art. 8§ CEDH, conforme
a la doctrina del TEDH). Precisamente por este fundamento constitucional,
es presupuesto ineludible, segin el TC, la existencia de una decisién libre y
consciente del titular. De ahi que sea aplicable su doctrina previa acerca del
consentimiento informado del paciente, de manera que su omisién o defec-
tuosa realizacién pueda suponer una lesién de estos derechos fundamentales.

Pero, ademds, este derecho, en conexién con los principios de dignidad
y libre desarrollo de la personalidad (art. 10.1 CE), protege, segtin el TC, un
«dmbito de autodeterminacién de la persona que ampara también la decisién
individual de darse muerte por propia mano», cuando esta decisién se adopta
de manera libre y consciente por una persona capaz y que se encuentra
inmersa en un contexto de sufrimiento personal extremo. Por tanto, es la
conjuncién de aquel derecho con estos principios lo que le da sustento consti-
tucional (aunque no se califique expresamente de derecho fundamental®). Es

1 FJ 6.C.d.

2 Previamente, el TC ya ha sefialado la necesidad de una interpretacién conforme al
principio de unidad de la Constitucién (STC 19/2023, F] 6.B.c), esto es, de una
interpretacién sistemdtica, a la que nos hemos referido ya. En la STC 94/2023 se
aflade también que esta «libertad individual para la adopcidn y puesta en prictica
auténoma de decisiones personales privadas e intimas de profunda relevancia vital»
estd también protegida a través del reconocimiento de la libertad como valor superior
de nuestro ordenamiento juridico (art. 1.1 CE; FJ 3.B.b.i).

% Aunque habla, por ejemplo, en el FJ 6.D.b.i, de «derecho fundamental a la autodetermi-

nacién de propia muerte en situaciones eutandsicas». En la STC 94/2023 entra en esta

cuestion, a propdsito de la queja de inconstitucionalidad de la disposicién adicional 5.2
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mds, como ya hemos sefialado previamente, para el TC, concurriendo dichas
circunstancias (decisién libre y consciente, contexto eutandsico), no se puede
hablar ya del ejercicio de una mera libertad fictica (un agere licere), sino de un
derecho de autodeterminacién que garantiza a la persona que se encuentra en
esas circunstancias «un espacio de autonomia individual para trazar y llevar a
término un proyecto de fin de vida acorde con su dignidad, de acuerdo con
sus propias concepciones y valoraciones acerca del sentido de su existencia».
Este espacio de autonomia el Estado debe respetarlo, pero también debe
contribuir a su efectividad. Y no se queda ahi el TC, sino que literalmente

LORE, que configura un proceso preferente y sumario para la tutela de este derecho. El
TC reconoce que no puede acudirse a este procedimiento cuando el acto impugnado
no ha repercutido en el 4mbito de los derechos fundamentales alegados. Ahora bien, a
pesar de que no califica expresamente de derecho fundamental el derecho a la prestacién
de ayuda para morir, su anclaje en el art. 15 CE es suficiente para el acceso al proceso
previsto en el art. 53.2 CE. En concreto, sefiala el TC que estamos «ante un derecho
constitucional de configuracién legal que encuentra su anclaje, en dltima instancia, en
el derecho fundamental a la integridad fisica y moral (art. 15 CE), por lo que no puede
entenderse que se quiebre la tutela preferente y sumaria dispensada en el art. 53.2 CE».
Es mds, sefiala que el art. 53.2 CE no impide al legislador utilizar por conexién este cauce
de especial proteccién para tutelar derechos subjetivos que carezcan de naturaleza iusfun-
damental, siempre y cuando el cauce esté disponible para los derechos fundamentales en
sentido estricto (F] 6.B.b). Por tanto, el TC parece decantarse en contra de tratarse de
un derecho fundamental, lo que no le impide su acceso al procedimiento del art. 53.2
CE. EI'TC vuelve, por tanto, en esta sentencia a enmarafiar la cuestién acerca del reco-
nocimiento o no de nuevos derechos fundamentales con base en los ya contenidos en el
texto constitucional, y a no ser nada claro en la resolucién de esta cuestién, tal y como
ya ha hecho, segtin hemos visto antes, con la objecién de conciencia. Sefiala Torres Diaz
(2023: 242) que el TC reconoce un derecho publico subjetivo, de configuracién legal,
con un fuerte sustento constitucional. Critica Ruiz-Rico Ruiz (2023:142) que se haya
pretendido esquivar la problemdtica constitucional del reconocimiento explicito de la
eutanasia como derecho fundamental, pero se haya conseguido esta categorfa indirecta-
mente mediante su conexién con otros derechos fundamentales. De hecho, sefiala que
jurisprudencia como la recogida en la SAP de Tarragona de agosto de 2022 (sobre el
conflicto con el derecho a la tutela judicial efectiva) consolida el vigor constitucional
de la eutanasia como derecho fundamental. Analiza De Montalvo Jiiskeliinen (2023:
191-209) de manera extensa esta cuestién y destaca que el TC opta por un derecho
de configuracién legal. Para este autor, dada la contradiccién en la que incurre nuestro
Tribunal al proclamar un derecho con fundamento en la libertad y dignidad, para luego
limitarlo a contextos especificos, esto se ha hecho de manera tibia, como un derecho
subjetivo prestacional, no fundamental. En cambio, para otros autores, s{ nos encontra-
rfamos ante un derecho fundamental (vid., por todos, Rey Martinez, 2023a: 331-332).
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afirma que este derecho incluye también el de «recabar y usar la asistencia de
terceros que sea necesaria» para llevarlo a la prictica. Para el TC, la Consti-
tucién demanda a los poderes publicos (y, en primer término, al legislador)
permitir la ayuda de terceros, aunque aclara que de ello no deriva necesaria-
mente un deber prestacional del Estado (aunque este si es el modelo que ha
seguido la LORE). Y, ademds, sefiala que hacer depender de los condicio-
nantes (fisicos, econémicos, sociales, familiares) de cada sujeto el poder llevar
a cabo su muerte serfa incompatible con los arts. 15 y 10.1 CE. Por tanto, y
este es uno de los saltos hacia delante de nuestro alto tribunal, este derecho
de autodeterminacién conlleva la obligacién del Estado de habilitar las vias
legales necesarias para permitir la ayuda de terceros que sea precisa®.

En definitiva, se pueden sefialar cuatro elementos, a nuestro entender,
de especial relevancia y que constituyen uno de los aportes fundamentales de
la jurisprudencia sobre la LORE (y también mds criticados): se reconoce la
existencia de un (nuevo) derecho de autodeterminacién sobre la propia muerte
(en determinadas circunstancias); no se encuadra como parte del derecho
fundamental a la vida del art. 15 CE® (siguiendo en esto la estela de otros
tribunales a nivel internacional®), sino en los principios y valores de libertad,
dignidad y libre desarrollo de la personalidad (arts. 1.1 y 10.1 CE), asi como
en el derecho a la integridad personal, entendida como un espacio de libertad,
del art. 15 CEY; se trata, por tanto, de un derecho que goza de proteccién
constitucional, similar a la de los derechos fundamentales, aunque no llegue
a calificarlo expresamente como tal, e implica la posibilidad de solicitar ayuda
de terceros para poner fin a la propia vida, el deber del Estado de habilitar
las vias para ello, aunque no necesariamente deba configurarse como una
prestacién. No obstante, como también reconoce el TC, el legislador ha

4 STC 19/2023, F] 6.C.e. En el voto particular de la magistrada Concepcién Espejel se

critica, no obstante, este aspecto. Sefiala que hay una cierta resistencia a reconocer el
cardcter prestacional, pero eso es lo que hace la ley y también la STC 19/2023. Critica
también la contradiccién en este punto Rey Martinez (2023a: 317).
% También lo reconoce expresamente en la STC 94/2023 (F] 3.B.b.ii).
¢ Vid, por todos, Arruego (2021: 100-105). Sefiala este autor que estamos asistiendo
a un cambio de paradigma en el debate sobre la muerte asistida, que tiene que ver,
sobre todo, con el cambio de rol del derecho a la vida en este contexto. Un cambio
«sintetizado por la doctrina del TEDH, que, afirmado que el art. 8 CEDH protege la
decisién libre y responsable de decidir cémo y cudndo morir, traslada el dilema a sus
posibilidades de regulacién, aspecto en el que el protagonismo recae en la garantia de
la vida humana del art. 2 CEDH».
7 Vid. la critica de Sieira Mucientes (2023: 261-314) a la elevacién del principio de libre
desarrollo de la personalidad a la de un derecho fundamental general de libertad.
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optado por configurar la ayuda para morir como un derecho publico subjetivo
de cardcter prestacional®.

Para la admisién de este derecho, que se ha calificado de «nuevo», pero
también de «pseudo» (por ejemplo, en los votos particulares) o de nueva
dimensién de un derecho ya reconocido, el TC no se ha atrevido a funda-
mentarlo en el derecho a la vida (en su aspecto negativo), como a priori
podria parecer mds légico. Ha seguido la senda «mds sencilla» y, a nuestro
entender, mds coherente, que es la marcada por el TEDH, y que conlleva
la configuracién del derecho a la integridad personal a modo de la realizada
para el derecho a la vida privada del art. 8 CEDH. No obstante, en la
jurisprudencia sobre la LORE se insiste en acudir a la doctrina del consen-
timiento informado en el dmbito sanitario que, como hemos sefialado,
dificilmente puede servir de fundamento, cuando es un antecedente amplia-
mente superado.

V.  CONSTITUCIONALIDAD DEL MODELO REGULATORIO DE LA
LORE

Una vez aceptada la constitucionalidad de este «nuevo» derecho, el TC
aborda otra de las cuestiones nucleares objeto de debate en las sentencias,
cual es la conformidad constitucional del modelo regulatorio que establece la
LORE.

Para el andlisis de esta cuestidn, el TC parte de una serie de premisas
que creemos importante resaltar”. Por un lado, sefala que el andlisis de la
constitucionalidad del modelo regulatorio por el que ha optado el legislador
se hard, por lo que hace a la tutela del derecho a la vida, revisando la propor-
cionalidad no en el sentido cldsico de prohibicién de exceso, sino de en el
prohibicién del defecto, es decir, de inexistente o insuficiente proteccién.
Ademds, entiende que se puede optar por diversos modelos regulatorios,
siempre que se alcance el resultado tuitivo exigido por la CE, pero sin
interferir desproporcionadamente en el derecho a la autodeterminacién del
paciente ni afectar a su contenido esencial. Este argumento, como ya hemos
senalado y veremos en las siguientes pdginas, lo utiliza recurrentemente el
TC para excluir algunos de los motivos de inconstitucionalidad alegados

68 Entre otros, FJ 6.D.d. Sefiala aqui el TC: «Ningtin impedimento constitucional existe

a que el legislador configure como derecho prestacional una actividad que, atendiendo a
su concreta configuracién, es constitucionalmente licitar.

% Vid. F] 6.D.a.
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por los recurrentes. El problema es que, en ocasiones, lo hace sin mayor
argumentacion al respecto.

En resumen, aunque el TC entiende que el derecho a la autodetermi-
nacién de la persona respecto de su propia muerte en contextos eutandsicos
no supone una injerencia en la vida (ni como derecho fundamental ni como
bien objeto de proteccidn), si que podria resultar lesionada si no se establecen
medidas de proteccién suficientes”. Ahora bien, estas dltimas no pueden
tampoco suponer una limitacién desproporcionada de aquel derecho”, lo
que supone un elemento relevante para tener en cuenta a la hora de definir
el modelo regulatorio (tanto el presente como en una futura reforma de la
LORE). De hecho, esta argumentacién se retoma posteriormente por el TC al
rechazar algunas de las medidas (2 priori més protectoras del derecho a la vida)
alegadas por los recurrentes. Adicionalmente, frente a muchas de las alega-
ciones relacionadas con la falta de garantias especificas, recuerda que no es la
funcién del recurso de inconstitucionalidad analizar si pueden existir sistemas
de proteccién mds eficaces, sino ver si el disefiado por la LORE cumple con
los minimos de proteccién exigibles, aspecto este que ha sido acertadamente
objeto de critica por la doctrina”.

En cuanto a los deberes de proteccién en la materia regulada en la
LORE (a partir de los cuales se debe analizar la constitucionalidad del modelo
previsto en esta ley), el TC los cifra bdsicamente en la necesidad del Estado de

7% Ya Arruego (2021: 100-102) habfa sefialado que la facultad de disponer de la vida es
ajena al derecho a la vida, pues este es una garantfa que impone a los poderes ptiblicos
fundamentalmente deberes de proteccién. De ahi que la capacidad subjetiva de dispo-
sicién de su objeto resulte extrafia a este derecho. Ahora bien, esto no significa que
no esté relacionada con el derecho a la vida, puesto que cualquier intento de regu-
larla estard condicionado por el deber de proteccién que se establece para el Estado.
Por ello, lo que estd en juego es el alcance de los deberes que la proteccién de la
vida impone al poder publico. Esta tesis es, precisamente, la que recoge el TC en sus
sentencias sobre la LORE.

71 STC 19/2023, FJ 6.D.a, al que remite la STC 94/2023 (FJ 3.C.b.ii), en donde
recuerda que «el resultado tuitivo exigido por la Constitucién ha de alcanzarse sin
interferir desproporcionadamente en el derecho a la autodeterminacién del paciente
ni afectar a su contenido esencial».

72 Véanse las STC 19/2023, F] 6.D.a, y STC 94/2023, FJ 3.C.b.ii. Critica Rey Martinez
(2023a: 318-320; 332-333) que se acabe utilizando el estdndar de razonabilidad,
aunque se diga que se utilizard el de proporcionalidad, asf como que no haya realizado
un mayor control de las garantias legales; renuncia a evaluar si se pueden mejorar, o
que no se justifique por qué se rechazan algunas de las medidas propuestas por los
recurrentes, siendo la argumentacién del TC en este aspecto pobre.
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garantizar (a través de mecanismos suficientes) que la decisién de la persona
de poner fin a su vida se lleva a cabo de conformidad con la voluntad libre y
consciente de una persona capaz’.

Sentado lo anterior, el TC considera que el modelo LORE cumple el
estdndar constitucional, tanto en abstracto como por las concretas medidas
que incorpora. En abstracto, porque su configuracién como un modelo de
derecho publico subjetivo ofrece mayores garantias que uno de simple despe-
nalizacién. Pero también por los elementos que incluye: a) la exigencia de
que concurran dos presupuestos materiales («una decisién “libre, voluntaria y
consciente” del paciente y un “contexto eutandsico” suficientemente acotado
y restringido a situaciones de sufrimiento personal extremo por causas
médicas graves, irreversibles y objetivamente contrastables»); b) un bloque
de garantias de naturaleza procedimental y organizativa (instrumental del
anterior) relativas al reconocimiento de la prestacién y su materializacién (lo
que supone una intervencién estatal obligatoria en el proceso previo de toma
de decisién del paciente, a través de la informacidn, la exigencia de varias
solicitudes y de varios periodos de reflexién, la intervencién en el procedi-
miento de distintos profesionales médicos independientes entre si, etc.); y ¢)
un dltimo bloque, relacionado con el régimen de garantias de reclamacién
administrativa y judicial, el régimen sancionador, asi como el mantenimiento
de la penalizacién cuando se realice sin cumplir los requisitos de la LORE"“.

73 Sefala aqui el TC la semejanza con su doctrina del consentimiento informado como
presupuesto y garantia constitucional del ejercicio del derecho a la integridad personal
del art. 15 CE (véase la STC 19/2023, FJ 6.D.b.i). En cuanto a la intensidad de este
deber de proteccién, entiende que debe ser alto, lo que implica una exigencia al legis-
lador de estricto rigor tanto en la determinacién de los supuestos fécticos como en los
procedimientos para instar la prestacién de ayuda para morir.

74 STC 19/2023, F] 6.D.a. Vid. también la STC 94/2023, FJ 3.C.b. En relacién con
esta dltima cuestién, uno de los aspectos planteados por los recurrentes fue la no
previsién de recurso para las resoluciones favorables de la Comisién de Garantfa y
Evaluacién (art. 10.5 LORE). El TC entiende aqui que ello no excluye (lo que serfa
inconstitucional) el control judicial de cualquier decisién administrativa, interpreta-
cién a la que solo podria llegarse mediante una prevision legal expresa al respecto. Y
considera que, al margen de la legitimacién del Ministerio Fiscal, podria impugnar
«quien adujera el incumplimiento de las condiciones legales para el reconocimiento
administrativo de este derecho —por vicios de voluntad en la solicitud del paciente,
por la no concurrencia de los supuestos ficticos que justifican la prestacién eutandsica
o, entre otras hipdtesis concebibles, a causa de irregularidades invalidantes en el curso
del procedimiento— y ostentara legitimacién para ello con arreglo al art. 19.1 a) de la
citada Ley 29/1998» (vid. la STC 19/2023, F] 7.C.b). La cuestién aqui es determinar
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En las siguientes pdginas vamos a detenernos sucintamente en dos
cuestiones relacionadas con los presupuestos materiales, la regulacién de las
situaciones de incapacidad de hecho y la inclusién de la enfermedad mental
en el contexto eutandsico (esta dltima coincide con una de las quejas de los
recurrentes, relativa a la delimitacién legal del contexto eutandsico). Pero antes
vamos a referirnos a otra de las censuras de inconstitucionalidad realizadas a la
LORE, relacionada con el acceso efectivo a los cuidados paliativos.

1. EUTANASIA VS. CUIDADOS PALIATIVOS

Plantean los recurrentes en la STC 19/2023 que solo serfa constitucional
la prestacién de ayuda para morir si previamente se ha asegurado al paciente
el acceso a cuidados paliativos. Enlaza esto con uno de los argumentos mds
populares para rechazar la prestacién de ayuda para morir, el de que un buen
sistema de cuidados paliativos hace innecesaria dicha prestacién”. Pues bien,
el TC entra de lleno en esta cuestidn y resuelve, a nuestro entender, de manera
acertada esta falsa oposicién’®.

Lo primero que hace es desmontar la exclusién de uno por el otro.
En este sentido, se sehala que los cuidados paliativos no constituyen una
alternativa en todas las situaciones de sufrimiento en que opera «el derecho
de autodeterminacién de la muerte eutandsica». Pero, ademds, subraya que
la premisa que subyace a dicha argumentacién es que los cuidados palia-
tivos permiten proteger de manera suficiente la dignidad de la persona sin
necesidad de afectar a su vida, premisa que el TC rechaza y considera que
no puede asumirse en términos constitucionales””. A partir de aqui, el TC

quién ostenta un interés legitimo, ya que una interpretacién amplia podria conllevar
una paralizacién de muchas de las solicitudes, simplemente por falta de acuerdo de
familiares con la decisién adoptada por el solicitante. Este aspecto tiene relevancia a la
vista de casos como uno de los planteados recientemente, en el que un padre solicitd y
obtuvo cautelarmente la suspensién de la prestacidon de ayuda para morir que se habia
concedido a su hija de 23 afos (https://is.gd/UhfrHz.).

7> Vid. De Montalvo Jiiskeliinen (2023: 204-205), para quien el TC incurre en confu-
siones, al tratar este tema y analizar los paliativos.

76 Véase el FJ 6.D.c.iii. En la STC 94/2023 se resuelve esta cuestién por remisién a lo

dicho en la STC 19/2023 (FJ 3.C.b.i in fine).
77 Sefiala expresamente el TC: «[...] no cabe presumir desde una perspectiva constitucional
que la mera eliminacién o mitigacién del sufrimiento fisico que pudiera producirse a
través de la aplicacién de cuidados paliativos integrales baste para reducir el sufrimiento
psiquico de la persona a niveles que le permitan continuar viviendo en condiciones

compatibles con su propia percepcién acerca de la dignidad de su existencia».
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hace una serie de afirmaciones que consideramos cruciales para situar en sus
justos términos la relacién entre cuidados paliativos y prestacién de ayuda
para morir:

— Que los cuidados paliativos son una opcién terapéutica que la persona
puede rechazar desde su concepcién personal de muerte digna. Con
ello, el TC asume que la dignidad en el proceso de muerte implica
también una visién subjetiva, presente, por otra parte, en la normativa
relativa a los derechos y garantias de las personas en la fase final de su
vida’®, y también en la definicién de contexto eutandsico de la propia
LORE (art. 3.c).

— Que limitar a los cuidados paliativos las opciones de una persona
que se encuentra en una situacién de sufrimiento personal extremo
supone una restriccién del derecho de autodeterminacién incompa-
tible con los arts. 10.1 y 15 CE.

—Y que cuidados paliativos integrales y «eutanasia activa directa» son,
desde una perspectiva constitucional, mecanismos complementarios,
no subsidiarios.

Por tanto, no solo es que el legislador pueda reconocer un derecho de
autodeterminacién sobre la propia muerte en contextos eutandsicos (que
tiene su fundamento constitucional en los arts. 10.1 y 15 CE), sino que aqui
el TC vuelve a sefialar que constitucionalmente no se justificarfa un sistema
que eliminara completamente este derecho para sustituirlo por unos cuidados
paliativos integrales. En cualquier caso, el TC reconoce algo que nos parece
fundamental, y es la complementariedad de ambas medidas, dentro de lo que
puede denominarse atencién integral en el final de la vida.

Ahora bien, lo que si es criticable es la renuncia del TC a entrar a valorar
la suficiencia del sistema de cuidados paliativos’, el derecho a estos al mismo
nivel que la prestacién de ayuda para morir, y, en funcién de ello, la consti-

78 Vid., por ejemplo, las definiciones de calidad de vida y dignidad al final de la vida que

incorpora la Ley 16/2018, de 28 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de

la persona en el proceso de atencién al final de la vida, de Valencia (arts. 5.2 y 5.5).
7 Probablemente gran parte de esta discusién se habrfa evitado si, con caricter previo a
la LORE, se hubiera promulgado una ley estatal reguladora de los derechos y garan-
tfas de la persona al final de la vida (una ley de atencién integral al final de la vida),
en la que los cuidados paliativos, junto con toda otra serie de medidas de contrastada
relevancia, hubieran sido objeto de un tratamiento profundo y exhaustivo tendente a

garantizar su calidad, universalidad, cardcter integral y suficiente dotacién.
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tucionalidad en este aspecto de la LORE®. Frente a ello, el TC se contenta
con dar entrada a la incidencia que pueda tener la accesibilidad a los cuidados
paliativos, no tanto para declarar la inconstitucionalidad en si de la regulacién
normativa como para controlar los presupuestos de aplicacion de esta y que
son garantfa, no olvidemos, de la proteccién de la vida de la persona. En
este sentido, sefiala que el recurso de inconstitucionalidad no es el lugar para
analizar la efectiva universalizacién o no de los cuidados paliativos, como
tampoco lo es para controlar los recelos acerca de si la previsidn de estos en la
LORE es o no un «puro requisito formal». Pero si advierte a los aplicadores de
la norma de la necesidad de controlar, a la hora de verificar la voluntad libre
del paciente, la efectiva puesta a disposicién de cuidados paliativos (para evitar
que la persona pudiera verse incentivada a solicitar la prestacién de ayuda para
morir ante la insuficiencia de la ayuda paliativa). Esto tiene relevancia, no solo
a la hora de determinar la libertad y voluntariedad del consentimiento, sino
también en la delimitacién del contexto eutandsico, que vamos a analizar a
continuacién.

2.  EL CONTEXTO EUTANASICO Y LA PROBLEMATICA DE LAS
ENFERMEDADES MENTALES

Uno de los presupuestos para solicitar la ayuda para morir es la existencia
de lo que la LORE, en su predmbulo, denomina «contexto eutandsico» y en el
que engloba dos situaciones, el «padecimiento grave, crénico e imposibilitante»
y la «enfermedad grave e incurable». E1 TC recuerda, por un lado, que el legis-
lador ha reducido dicha prestacién a «a contextos eutandsicos caracterizados
por una situacién de sufrimiento personal extremo por causas médicas graves,
irreversibles y objetivamente contrastables», y, por otro, que la definicién de
contexto eutandsico opera como un mecanismo para la proteccién de la vida.
De ahi la importancia de evaluar la correcta delimitacién de este contexto, en
el sentido de que sea una garantia suficiente.

Este es precisamente uno de los aspectos en los que inciden los
recurrentes. En ambas sentencias se impugna la imprecisién de la definicién

80 En esta linea, defiende Rey Martinez (2023a: 328) la existencia, con base también
en el art. 15 CE, de un derecho fundamental a los cuidados paliativos (vid. también
2023b: 584). Para Pino Avila (2024: 342-344), no se respetarfa aqui el principio de
efectividad de los derechos recogido en la jurisprudencia del TEDH. Entiende este
autor que parece mds acorde con el sistema del CEDH defender que los cuidados
paliativos debieran quedar regulados como un derecho subjetivo prestacional de
acceso universal, al mismo nivel que la prestacién de ayuda para morir. Vid., asimismo,
Arruego (2021: 109-110).
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legal del primero de los supuestos mencionados (el de padecimiento grave,
crénico e imposibilitante), y en la STC 94/2023, el segundo. En ambos casos,
el TC entiende, de forma acertada, que, aunque las definiciones contienen
un margen de apreciacién, son compatibles con la seguridad juridica, ya que
disponen de diversas circunstancias que son apreciables médicamente®'. En
efecto, necesariamente las definiciones deben ser abstractas, para dar cabida
a los diversos supuestos que se puedan plantear en la realidad, pero, como
bien sefala el TC, contienen instrumentos interpretativos suficientes para
evitar inseguridad juridica. Ahora bien, si que es cierto, como era de esperar,
que la determinacién de si concurre o no contexto eutandsico es lo que mds
problemas estd planteando en la prictica, tal y como se refleja en la jurispru-
dencia, a la que haremos referencia a continuacién. En este sentido, estas
definiciones se pueden ir precisando en ulteriores reformas de la LORE.

Por otra parte, en la STC 94/2023 los recurrentes sefialaron que los
problemas de inseguridad juridica solo pueden ser resueltos limitando el
contexto eutanasico a los casos de enfermedades terminales (esto es, existencia
de fase final de vida e irreversibilidad de la situacién). Al igual que con la
cuestién relativa a los cuidados paliativos, el TC entiende que limitar el
contexto eutandsico a estos casos no resulta compatible con los arts. 10.1y 15
CE. Si bien coincidimos con el TC en este punto, como ya hemos sefialado
anteriormente, la argumentacién utilizada es escasa.

En la STC 19/2023 los recurrentes plantearon que la indeterminacién
del supuesto de «padecimiento grave, crénico e imposibilitante» da lugar a
que en este entre «cualquier discapacidad o enfermedad psicolégica». Aunque
el TC no acepta este planteamiento, entra de lleno en uno de los temas mds
espinosos que plantea la prestacién de ayuda para morir, cual es el de su
aplicacién a enfermedades psiquicas®.

El TC rechaza que pueda incluirse dentro de dichos padecimientos la
enfermedad psicoldgica o incluso la depresién. Para ello acude al predmbulo
de la LORE, en donde se sefiala que la delimitacién del contexto eutandsico
debe hacerse «con arreglo a determinadas condiciones que afectan a la
situacién fisica de la persona con el consiguiente sufrimiento fisico o mental».
En este sentido, entiende que el término padecimiento que se contiene en el
art. 3.d LORE es sinénimo del de enfermedad y debe presentarse «como una
dolencia o enfermedad somdtica en su origen», aunque los sufrimientos que
provoque puedan ser psiquicos. Por ello, para el TC hay que distinguir entre
patologia o dolencia fisica (sin posibilidad de curacién o mejorfa apreciable o

81" Véanse la STC 19/2023, FJ 6.D.c.ii, y la STC 94/2023, FJ 3.D.b.i.
82 STC 19/2023, F] 6.D.c.ii.
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incurable, apartados b y c del art. 3, respectivamente) y los sufrimientos fisicos
o psiquicos asociados a ella.

Ahora bien, consideramos que esto no es propiamente asi, y que el TC
se ha excedido al realizar dicha interpretacién. De ahi que, aunque, como
ahora veremos, algin tribunal se haya apoyado en estas afirmaciones, no es un
criterio que se esté siguiendo uniformemente en la prdctica®. En realidad, lo
que la LORE senala, tanto en su predmbulo como en la definicién de padeci-
miento grave, crénico e imposibilitante (art. 3.b LORE), es que las dolencias
o condiciones de la persona deben afectar a su situacidn fisica (a su autonomia
fisica y actividades de la vida diaria, de manera que no pueda valerse por si
misma, y a la capacidad de expresién y relacién), no que se trate de una enfer-
medad fisica, aunque lo normal serd asi, puesto que es mds complicado que la
enfermedad mental conlleve dicho grado de afeccién. Ahora bien, tampoco
es descartable en algin supuesto grave. En el caso de la enfermedad grave e
incurable, la LORE no se refiere al aspecto fisico, sino solo a la enfermedad
que provoca sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables para
la persona, pero el hecho de que la irreversibilidad se asocie a un pronéstico
de vida limitado dificulta su aplicacién al dmbito de la enfermedad mental.

Lo dicho se pone de manifiesto en la jurisprudencia que ha resuelto sobre
resoluciones denegatorias de la prestacién de ayuda para morir por parte de las
comisiones de garantia y evaluacién. Asi, por ejemplo, en la STSJ de Navarra
de 16 de diciembre de 2022%, en la que se habia solicitado la prestacién por
una persona (de 46 afios) con diagndstico de trastorno mental por trastorno
limite de personalidad (que le provocaba diversos sintomas y que se habia
hecho crénico), anorexia nerviosa desde los 14 afios, frecuentes fluctuaciones
e inestabilidad emocional muy grande, asi como intentos autoliticos. Para el
Tribunal, no es aplicable aqui el supuesto previsto en el art. 3.b LORE, puesto
que no sufre limitaciones que incidan directamente sobre la autonomia fisica
y actividades de la vida diaria, de manera que no le permitan valerse por
sf misma, asi como sobre la capacidad de expresién y relacién. El Tribunal
senala que es capaz de vivir sola, de arreglarse ella misma, de caminar con
muletas y de comunicarse. Respecto a si concurre el supuesto de enfermedad

8 De hecho, como sefiala Rey Martinez (2023a: 320), deberfa haberse llevado al fallo
la interpretacién conforme que realiza el TC de este aspecto («la exigencia de que
el “padecimiento” del art. 3.b de la LORE haya de presentarse “siempre como una
dolencia o enfermedad somdtica en su origen”, aunque pueda haber sufrimientos de
orden psicoldgico»). El que no se haya hecho puede estar favoreciendo que, en la prdc-
tica, no se esté siguiendo.

8 Sentencia 353/2022 de 16 diciembre, ECLI:ES: TSJNA:2022:817.
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grave e incurable del art. 3.d LORE, considera que no se da un prondstico de
vida limitado (aunque reconoce la necesidad de acompanamiento familiar o
sanitario), en un contexto de fragilidad progresiva. Pero también sefiala que
no se han agotado las opciones terapéuticas, puesto que existe posibilidad de
alivio tolerable, via farmacoldgica o via terapias e ingresos en centros de media
o larga estancia (situacién en la que, de hecho, se encontraba la paciente en
el momento de la resolucién, con cierta mejorfa). Sobre este tltimo aspecto,
volveremos m4s adelante, puesto que se trata de una cuestién recurrente en la
denegacién de estas prestaciones.

En cualquier caso, esta sentencia si que se encarga de precisar que la
LORE no excluye su aplicacién a supuestos de enfermedad mental y, de hecho,
menciona que la propia Comisién de Garantia y Evaluacién de Navarra ya lo
ha admitido al menos en un caso anterior®.

La STSJ de Cantabria de 12 de junio de 2023% resolvié sobre un caso de
depresién grave, entendiendo igualmente que no existia contexto eutandsico,
ya que, de acuerdo con los informes médicos, se trataba de una enfermedad
con posibilidades terapéuticas para mejorar, y de una paciente auténoma, con
prondstico de vida no limitado. En el mismo sentido, el informe médico-fo-
rense sefial algo recurrente en estos casos respecto a las alternativas terapéuticas:
«[...] su enfermedad es grave y le causa tristeza y desesperanza extrema, que
podria ser tratada medicamente. La paciente no ha agotado sus alternativas
terapéuticas que ofrecen la posibilidad de una mejora real. Que el deseo de
muerte de la recurrente es una sintomatologia de su enfermedad».

Pero quizds uno de los casos mds polémicos y complejos (aunque no
es propiamente de enfermedad mental) ha sido el resuelto por la STS] de
Baleares, de 12 de enero de 2024, en la que se rechaza la prestaciéon de ayuda
para morir por no incluirse dentro del contexto eutandsico previsto por la
LORE la distocia social o cansancio vital. No obstante, el caso planteaba
importantes aristas, puesto que la paciente sufrfa también de dolencias fisicas,
entre ellas una EPOC, y existian informes favorables a la prestacién tanto
por el médico responsable como por el médico consultor. El informe de
la Comisién de Garantia y Evaluacién fue desfavorable al entender que la

8 La Comisién de Garantfa y Evaluacién de Catalufia, a través del Departamento de

Salud de la Generalitat, emitié en noviembre de 2022 la recomendacién denominada
Peticiones de prestacidn de ayuda para morir para personas con problemas de salud mental,
en la que se admite, con sus debidas garantias, la posibilidad de aplicar la PAM en
estos casos. Comissié de Garantia i Evaluacié de Catalunya (2022).

86 Sentencia 217/2023, de 12 junio, ECLI:ES: TSJCANT:2023:706.

8 Sentencia 36/2024, de 12 enero, ECLI:ES:TSJBAL:2024:11.
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paciente podia valerse por si misma, que no cumplia las recomendaciones, que
su enfermedad estaba clasificada como moderada, y que existian «posibilidades
de mejora apreciable si se cumpliesen las recomendaciones y tratamientos y se
llevasen a término actuaciones asistenciales sanitarias y sociales no exploradas
todavia». El TS] confirma lo sefalado por la Comisién, y considera que la
verdadera razén de la solicitud es el cansancio vital, derivado de una falta de
apoyo familiar y social, supuesto no incluido en la LORE.

El Tribunal parte de una serie de premisas, a nuestro entender, discu-
tibles. Sefiala, por un lado, el TS] que, dado el cardcter irreversible de la
decisién favorable a la prestacién, términos como «grave», «incurable»,
«insoportable» o «imposibilitante» considera que deben interpretarse en su
acepcién mds extrema, definitiva y sin expectativa de reversién favorable. De
ahf que entienda que las dudas han de resolverse en sentido denegatorio de la
prestacion.

Parte, por tanto, de una interpretacién restrictiva (iz dubio contra
eutanasia) que no se deriva, sin embargo, de la jurisprudencia constitucional
que acabamos de analizar. Ciertamente, el TC ha sefialado que es exigible un
alto nivel de proteccién del derecho a la vida, dada la relevancia del derecho
fundamental que puede verse afectado, por lo que al legislador le es exigible
un estricto rigor en la determinacién de los supuestos fécticos y los procedi-
mientos para instar la prestacién®. Pero también ha indicado que un exceso
en las medidas de garantfa podria afectar al derecho a la libre autodetermi-
nacién sobre la propia muerte. El TC entiende que la delimitacién que ha
hecho el legislador de los supuestos de contexto eutandsico es suficientemente
garantista con el derecho a la vida, sin imponer una interpretacién restrictiva
que, por otro lado, no es acorde cuando del ejercicio de derechos se trata.

Afirma también el TS] que «el deseo de avanzar la muerte ha de venir
acompafnado de unos sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insopor-
tables derivados de las enfermedades o patologias para los cuales la ciencia
médica no puede garantizar curacién o mejorfa apreciable, pero no para
aquellos supuestos en que el sufrimiento del paciente deriva prioritariamente
de un desfavorable apoyo social y familiar». Y se apoya, para ello, en la dudosa
interpretacién que el TC hace del término padecimiento del art. 3.b LORE,
y que lo asocia a enfermedad somdtica en origen, excluyendo la enfermedad
psicolégica. Como ya hemos analizado anteriormente, la LORE no excluye
sin mds este tipo de enfermedades y, de hecho, aunque de forma excepcional,
se ha aplicado en la prictica.

8 STC 19/2023, F] 6.D.b.ii.
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En cualquier caso, el TS] dio prevalencia a la situacién de falta de apoyo
de la persona, frente a las dolencias que tenfa, excluyendo, por tanto, que se
encontrara en alguno de los supuestos de contexto eutandsico. En concreto,
descarta la situacién de padecimiento grave, crénico e imposibilitante, porque
considera que la persona puede valerse por si misma (vive sola y, aunque
reconoce las importantes dificultades deambulatorias y para las actividades
bésicas que tiene, considera que dificultad no es lo mismo que imposibilidad
para valerse por si misma, conforme a la interpretacién restrictiva de los requi-
sitos legales que propugna). Ahora bien, este requisito, interpretado de manera
tan estricta, excluye la mayor parte de enfermedades mentales (tal y como
propugna el TS]), ya que solo en casos muy extremos nos encontraremos con
personas totalmente dependientes y que de ninguna manera puedan valerse
por si mismas. Lo normal es encontrarnos con personas que necesitan de un
apoyo, a veces de gran intensidad, para sus actividades bésicas.

Por otro lado, tampoco entiende que estemos ante una enfermedad grave
e incurable. Primero, porque la EPOC estaba calificada de moderada. Segundo,
porque no existe un prondstico de vida limitado en un contexto de fragilidad
progresiva (segdn los informes, las patologfas estaban estabilizadas desde hacia
tiempo y no habfa otra progresién desfavorable). Y, tercero, tampoco se da
el requisito de que no exista posibilidad de alivio que la persona considere
tolerable. Senala, asi, que cabe la posibilidad de atencién domiciliaria con
tratamiento analgésico poco agresivo, y que los padecimientos derivan de la
actitud de la paciente, que no atiende las recomendaciones®.

En definitiva, este caso pone de relieve las dificultades antes sefialadas
de incluir las enfermedades mentales graves en los supuestos de contexto
eutandsico, dados los términos en los que estos estdn actualmente descritos. Y
ello a pesar de que en este supuesto no estarfamos propiamente ante una enfer-
medad mental, sino ante un caso de padecimiento fisico (del que derivaban
importantes limitaciones), pero que el Tribunal desecha para dar prevalencia
a su situacién personal de «cansancio vital» agravada por la falta de apoyo
familiar.

En cualquier caso, rechazamos por las razones ya apuntadas que deba reali-
zarse una interpretacién restrictiva de los supuestos de contexto eutandsico, tal
y como sefiala el TS] de Baleares en esta sentencia, o que deba eliminarse de
plano la inclusién de la enfermedad mental en la LORE. Ademds, no es esta
la orientacién que se estd abriendo camino a nivel doctrinal o desde algunos
pronunciamientos de Administraciones autonémicas en nuestro pais (el caso

8 Torres Dfaz (2024) pone de relieve que lo resuelto en este caso insta a valorar positi-
vamente los mecanismos de garantia articulados normativamente en la LORE.
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cataldn, antes citado, es un buen ejemplo de ello). Ni siquiera es la orientacién
que, desde hace ya algtin tiempo, se estd abordando a nivel internacional. El
caso canadiense es paradigmdtico: en 2021 (ley C-7) se aprobé la modificacién
de laley C-14 de 2016 (por la que se modificé el Cédigo Penal y se introdujo
la ayuda médica para morir —MAID—) para dar cumplimiento al fallo del
Tribunal Superior de Quebec, que, en 2019, declaré la inconstitucionalidad
de dos aspectos fundamentales de la ley C-14. Con la ley C-7, y merced a
las enmiendas al proyecto original, se introdujo la enfermedad mental como
supuesto de acceso a la MAID™.

También se recoge en esta sentencia otro elemento, recurrente en las
denegaciones de la prestacién, como es el no haber agotado las posibilidades
terapéuticas, y que tiene especial incidencia en los casos de enfermedad mental
o asimilables. En efecto, sefala el art. 3.b LORE como uno de los requisitos
el que exista seguridad o gran probabilidad de que las limitaciones «vayan a
persistir en el tiempo sin posibilidad de curacién o mejorfa apreciable». Y para
el caso de enfermedad grave e incurable, el art. 3.c LORE indica que no debe
existir «posibilidad de alivio que la persona considere tolerable». Pues bien,
en la sentencia mencionada, para el TS] de Baleares, aunque la norma parece
remitir a la decisién del paciente lo que considera tolerable o no (de manera
que puede o no hacer uso de los elementos de alivio y, si no lo hace, habilitarfa
para la concurrencia del supuesto legal), no parece ser esa la intencién del
legislador, puesto que remite a valoracién externa si la enfermedad es o no de
las que tienen un alivio tolerable. Elimina, por tanto, el Tribunal la valoracién
subjetiva de la tolerabilidad del sufrimiento, para remitirla a evaluacién
externa. Ciertamente, la LORE exige una evaluacién externa, por distintos
profesionales y por la Comisién de Garantia y Evaluacién, de la existencia de
contexto eutandsico. Pero esta no puede estar absolutamente desligada de la
valoracién de la propia persona, a la que la norma claramente le da entrada.

Se pone, ademds, aqui de manifiesto el problema que plantea la definicién
de los supuestos de contexto eutandsico con el derecho del paciente al rechazo

[y . . . .
% Taentrada en vigor de esta modificacién que permite a los enfermos mentales acceder

a la MAID se retrasé hasta pasados dos afios (17 de marzo de 2023). A primeros
de marzo de 2023 se amplié la moratoria hasta 2024 y, por ley de 29 de febrero de
2024, se prorrogé la exclusién temporal hasta el 17 de marzo de 2027. Estos sucesivos
retrasos en la entrada en vigor de la enfermedad mental como supuesto de acceso a
la MAID no ponen en cuestién su legitimidad, sino que responden a las recomenda-
ciones del Comité Conjunto Especial sobre Asistencia Médica para Morir (informe
MAID and Mental Disorders: The Road Abead, presentado el 29 de enero de 2024) en
el sentido de que no se implemente este supuesto hasta que el sistema de salud sea
capaz de administrar la MAID de manera segura y adecuada en este tipo de casos.
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al tratamiento. El hecho de que los apartados b y ¢ del art. 3 requieran la
irreversibilidad de la situacién conlleva la comprobacién en la préctica de que
no hay alternativas razonables de curacién o de alivio del sufrimiento. Y el
problema ya no es solo determinar si hay opciones terapéuticas razonables no
exploradas, sino cudl es el papel que se le da al mencionado derecho al rechazo
de tratamiento. Esto se da especialmente en los supuestos de enfermedades
psicolégicas, en las que, por sus propias caracteristicas, se plantea con especial
incidencia este rechazo y suelen ser supuestos de enfermedades cronificadas
en las que la persona lleva afios en tratamiento, pero en los que normalmente
siempre puede encontrarse alguna alternativa terapéutica (o continuacién con
el tratamiento) o de alivio de la situacién.

En la préctica, tal y como sefiala la mencionada sentencia del TS] de
Baleares, se entiende que no concurren los supuestos para solicitar la prestacién
de ayuda para morir si estos derivan del rechazo de la persona a las opciones
terapéuticas viables que se le propongan. Esto conlleva la eliminacién del
derecho a rechazar tratamientos como via para solicitar la prestacién de ayuda
para morir. Ahora bien, no deja de ser paraddjico que se limite precisamente
un derecho (el de rechazo a tratamiento, basado en la libre autodeterminacién
de la persona, art. 15 CE) que precisamente se ha tomado como base para el
reconocimiento del derecho a la autodeterminacién en relacién con la propia
muerte.

3. LAS SITUACIONES DE «INCAPACIDAD DE HECHO» Y EL DOCUMENTO
DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

Junto con el contexto eutandsico, otro de los presupuestos materiales
para la solicitud de la prestaciéon y que constituye una de las garantias bdsicas
a las que debe atender el Estado a la hora de proteger la vida de las personas
es la existencia de una decisién libre, voluntaria y consciente por parte de
una persona capaz. Nos vamos a centrar aqui en este ultimo aspecto, el de la
capacidad, puesto que una de las impugnaciones de preceptos especificos que
se plantea en ambas sentencias es precisamente la concreta regulacion de los
supuestos de incapacidad de hecho que se realiza en la LORE.

En la STC 19/2023°, los recurrentes alegan el insuficiente grado de
calidad de definiciones como las de incapacidad de hecho o el documento
de voluntades anticipadas y sus efectos, la falta de intervencién judicial en la

' Vid., en particular, el FJ 8. La STC 94/2023 resuelve este tema bdsicamente por remi-

sién a la STC 19/2023 y a otros fundamentos de la propia sentencia, por lo que no
plantea especial interés.
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determinacién de la situacién de incapacidad o el hecho de que la prestacién
pueda ser solicitada por un tercero y, en concreto, por el «médico que lo tratar.
El TC rechaza, como sabemos, todos los motivos de impugnacién. Vamos
a detenernos a continuacién en algunos aspectos que queremos resaltar en
relacién con estas situaciones que la LORE denomina «incapacidad de hecho»,
trayendo a colacién algunas de las argumentaciones realizadas en la sentencia.

En primer lugar, hay que resaltar que la LORE se publicé meses antes
de la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacién civil
y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de
su capacidad juridica. Por su parte, esta dltima no modificé (para adaptarla
a la nueva regulacién que incorpora) ninguna norma sanitaria, tampoco la
LORE®. Ahora bien, esto no significa que ambas normas puedan aplicarse de
forma desconectada.

Dejando a un lado el inadecuado uso del término «incapacidad», a la
vista de la filosoffa inspiradora de la nueva regulacién incorporada por
la Ley 8/2021, en su definicién el legislador habla de «paciente [que] carece de
entendimiento y voluntad suficientes para regirse de forma auténoma, plenay
efectiva por si mismo, con independencia de que existan o se hayan adoptado
medidas de apoyo para el ejercicio de su capacidad juridica» (art. 3.h LORE).
Se hace, por tanto, ya referencia a las medidas de apoyo en el ejercicio de la
capacidad, en este caso, para eliminar su relevancia a efectos de determinar
la concurrencia de esta situacién. Se trata, pues, de una situacién de hecho,
al margen de que se hayan adoptado juridicamente medidas de apoyo. No
obstante, y a pesar de los términos relativamente amplios que se incorporan a
la definicidn, la determinacién de cudndo concurre dicha situacién debe estar
regida por los nuevos principios inspiradores de la reforma de 2021. Entre
ellos, se pueden destacar el respeto a la dignidad de la persona y la tutela de sus
derechos fundamentales, la potenciacién de su autonomia, con el corolario
del principio de la voluntad, deseos y preferencias de la persona con discapa-
cidad, y la subsidiariedad de la intervencién judicial. De ahi que sea necesario
adoptar las medidas de apoyo que se precisen para que la persona pueda tomar
la decisién por si misma; asi como las salvaguardas oportunas para evitar
influencias indebidas y que la decisién que adopte responda a su voluntad,
descos y preferencias (arts. 249 y 250 CC, y 4.3 LORE). En consecuencia, es
conforme a estos principios el hecho de que el TC rechace la necesaria inter-
vencién judicial para determinar la concurrencia de estas situaciones.

q . . . .y

92" De hecho, el legislador, de forma consciente, no quiso meterse en esta cuestién (véase
el art. 287.1 CC, que remite a la normativa especifica en materia de consentimiento
informado en salud).
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Por otro lado, también se impugna la regulacién que se hace en la
LORE en relacién con los documentos de instrucciones previas o volun-
tades anticipadas. Los recurrentes entienden que la referencia que se contiene
en la ley, no solo a estos documentos, sino a otros equivalentes, elimina las
debidas garantias, puesto que abre la puerta a cualquier tipo de instrumento
documental en el que la persona hubiera recogido un deseo previo al respecto.
También rechazan la validez indefinida que se le otorga a este documento o
su cardcter vinculante.

Pues bien, el TC aclara que las referencias que se realizan en la LORE
a que este documento ya existe en nuestro ordenamiento o al Registro
nacional de instrucciones previas permiten remitir el sentido y eficacia
de estos al régimen que ya existe en nuestro ordenamiento sobre instruc-
ciones previas o documento similar con otra denominacién realizada por la
normativa estatal (LAP) u autonémica®. Por tanto, en los casos de «incapa-
cidad de hecho», la tnica via que tiene la persona para acceder a la prestacién
de ayuda para morir es haber otorgado un documento de voluntades antici-
padas o instrucciones previas, conforme a la legislacién estatal y autonémica
aplicable, en el que se disponga la voluntad de recibir dicha prestacién en
las condiciones previstas en la LORE y con los presupuestos del art. 5.2
LORE. Esto implica que, como acertadamente sefiala el TC, no es posible
la solicitud en estos casos por representacién (art. 9.3 LAP), limitdndose la
intervencién del tercero a trasladar la voluntad previamente establecida por
el paciente®.

Ello conlleva que se aplique el régimen legal de las instrucciones previas,
en consonancia con lo previsto en la LORE. Asi, por ejemplo, respecto a
la existencia de representante sanitario y su funcién (art. 5.2 in fine LORE;
art. 11.1 LAP) o la libre revocacién en cualquier momento (art. 11.4 LAP;
como también lo es la solicitud de la prestacidn, art. 6.3 LORE). Por ello,
ha de entenderse que las instrucciones previas solo vinculan en cuanto que
no hayan sido revocadas, que entran en funcionamiento precisamente para
cuando la persona ya no puede decidir por si misma y que, en la medida en
que pueden ser revocadas, si no se ha hecho, debe presumirse que responden
a la voluntad de la persona. No cabe, por tanto, plantear una posible pérdida
de eficacia por el paso del tiempo, cuando esta no estd prevista como tal en

93 Sobre las distintas nomenclaturas, vid., por todos, Lépez Sénchez (2023: 142-144).
% Como también resalta el TC, las instrucciones previas son el instrumento que nos
facilita el ordenamiento juridico para dejar por anticipado nuestro consentimiento
y, en cuanto tal, para garantizar el respeto a nuestra autonomia; principio que se

encuentra también en la base de la prestacion de ayuda para morir.
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nuestro ordenamiento”. Igualmente se ha de otorgar por la persona libre-
mente (art. 11.1 LAD, arts. 3.2, 5.2 LORE), y por quien sea mayor de edad,
capaz y consciente (art. 5.1 LORE, art. 11.1 LAP*). Esto debe constar por
escrito (art. 11.2 LAP) y su contenido no podrd ser aplicado en los supuestos
previstos en el art. 11.3 LAP,

Para el TC, los requisitos para acceder a la prestacién en situaciones de
incapacidad de hecho no se «relajan» a criterio del médico responsable, tal y
como alegan los recurrentes, sino que se restringen, puesto que solo es posible
acceder a dicha prestacién si se dispone de uno de estos documentos otorgado
en las condiciones sefialadas; por lo que no se prescinde de su consentimiento,
sino que limita a su prestacién a través de dicho documento.

% Vid., al respecto, Ferndndez Campos (2021: 586-592). En este sentido, creemos

importante remarcar, frente a cierta corriente doctrinal, que no existe ninguna
contradiccién o paradoja entre la revocabilidad del consentimiento (en este caso, de la
solicitud de la prestacién, prevista en el art. 6.3 LORE) y la imposibilidad de revocar
un consentimiento ya prestado en estos documentos, ya que cuando se ponen en
funcionamiento es precisamente porque la persona ya no tiene capacidad para decidir
por si misma o no se encuentra en circunstancias para hacerlo. En primer lugar, esa
«imposibilidad de revocar el consentimiento» prestado en un documento de instruc-
ciones previas no es algo exclusivo de la prestacién de ayuda para morir incorporada
a dicho documento, sino aplicable a cualquier otra prestacién sanitaria prevista en
este. Pero es que entender que ahf hay una contradiccién es negar la funcién propia
que cumplen estos documentos, por lo que la opcién serfa simplemente eliminarlos
de nuestro ordenamiento. Ademds, como ya hemos sefialado, estarfamos ignorando
que los documentos de instrucciones previas son esencialmente revocables hasta la
pérdida de capacidad de la persona y, si no se hace, hay que presumir que sigue vigente
la voluntad ah{ expresada, porque, si no, la persona lo habrfa cambiado. Esto mismo
es lo que ocurre con la voluntad expresada en un testamento (de los regulados en el
CCO), sin que se plantee la validez de la voluntad expresada en un testamento otorgado
muchos afos antes de la muerte de la persona.
% No obstante, algunas leyes autonémicas (entre otras, las de Andalucfa, Navarra,
Aragén, Valencia...) prevén la posibilidad de que las voluntades anticipadas puedan
ser otorgadas por un menor (emancipado o en las condiciones previstas en la propia
normativa autonémica). Puede consultarse en Lépez Sdnchez (2023: 147-150) el
andlisis de esta normativa y de la discusién acerca del otorgamiento de este docu-
mento por menores.
Pues bien, a la vista de esta posibilidad, podria admitirse que un menor pudiera incor-
porar la prestacién de ayuda para morir a un documento de voluntades anticipadas
otorgado conforme a la legislacién autonémica que le reconoce capacidad para ello. Y
es que del art. 5.1 LORE lo que parece deducirse es el requisito de la mayoria de edad
para la solicitud de la prestacién.
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Ahora bien, si partimos del procedimiento especialmente garantista que
establece la LORE para solicitar la prestacién de ayuda para morir (garantia
que también se pone de relieve por el TC en estas sentencias), prescindir de
los requisitos de los apartados b, ¢ y e del art. 5 LORE si puede considerarse
una cierta rebaja de las garantias, por mucho que el TC intente justificar lo
contrario. Ciertamente, en una situacién de incapacidad de hecho el legis-
lador solo podia optar por excluir completamente la posibilidad de acceso a
la prestacién (una vez descartada la solicitud por tercero) o admitirla por el
mecanismo ya previsto en nuestro ordenamiento para otras actuaciones, que
es el de las instrucciones previas. Se ha decantado por esto dltimo, lo que para
el TC responde a «elementales exigencias de igualdad de trato entre pacientes
que se encuentran en condiciones parejas de enfermedad y sufrimiento»””. No
obstante, su admisién deberfa haber ido pareja de un reforzamiento de los
requisitos para el otorgamiento del documento de instrucciones previas que
contuviera la previsién de la prestacién de ayuda para morir, a nivel similar del
que se contiene en la LORE®.

En efecto, en el caso de «incapacidad» la LORE (arts. 5.2 y 9) autoriza a
prescindir de las dos solicitudes y del consentimiento informado (apartados ¢
y e del art. 5), aunque al menos este tltimo podria considerarse sustituido en
cierta medida por el incorporado en las instrucciones previas®, asi como de
la informacidn por escrito prevista en el art. 5.b y del proceso deliberativo del
art. 8.1. No obstante, como sefala el art. 4.2 LORE, por decisién auténoma se
debe entender la fundamentada en el conocimiento sobre su proceso médico,
después de haber sido informado por el equipo sanitario. Esto, légicamente,
puede hacerse en el momento de la solicitud y es dificilmente sustituible por
otro proceso de informacién o deliberativo previo, especialmente cuando el
otorgamiento de las instrucciones previas se hace en un momento muy anterior
a las situaciones que alli se prevén. Esta falta de informacién y proceso delibe-

%7 Critica Ruiz-Rico Ruiz (2023: 133-136) la desigualdad que genera entre los pacientes

que no pueden ejercer el derecho a la prestacién conforme a los presupuestos actuales
de la LORE.
% En este sentido, también Lépez Sdnchez (2023: 158-160), para quien se trata de
una opcién no lo suficientemente valorada y madurada por el legislador. Como
acertadamente pone de relieve esta autora, lo aconsejable serfa disefiar y concebir el
procedimiento como un adelanto temporal de dichos requisitos, ya que la actual regu-
lacién de las instrucciones previas no ha sido concebida para incluir la prestacién de
ayuda para morir. Vid., también Rey Martinez (2023a: 320).
99 Precisa Lépez Sdnchez (2023: 138) que la diferencia entre el consentimiento infor-
mado y el anticipado es que en este tltimo no es exigible la informacién previa. Sobre
este aspecto ahondaremos a continuacién.
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rativo podria, en realidad, predicarse de cualquier contenido que se incorpora
a un documento de instrucciones previas, cuando este se hace sin ningtn tipo
de asesoramiento. Ahora bien, dada la importancia y trascendencia que la ley
le otorga en el caso de la prestacién de ayuda para morir, hace que las dudas
que se plantean acerca de esta regulacién sean todavia mayores.

Una primera via de aproximacién a la resolucién de este problema podria
ser la modificacién de la LORE en el sentido de eliminar la exencién contem-
plada en los apartados b, ¢ y e del art. 5 y exigir que, para poder solicitar la
prestacién de ayuda para morir a través del documento de voluntades antici-
padas, en este se haya procedido al nombramiento de representante. Persona
que serfa la encargada de cumplir con los trémites establecidos en los citados
apartados del art. 5. No significa esto que con ello se fuera a garantizar al cien
por cien la veracidad del consentimiento, pero si se eliminarfan las criticas
derivadas de la exencién de requisitos relevantes contemplados en la LORE!.

De hecho, aqui se pone de relieve la necesidad de replantear la regulacién
de los documentos de instrucciones previas'”' en general, para reconducir
estos documentos a lo que deberfa ser su verdadero sentido y esencia, esto es,
el fruto de un proceso deliberativo en el que aparezca reflejada la historia de
valores de la persona que da sentido a su proyecto de vida y que sustenta sus
decisiones y preferencias en los procesos de enfermedad y muerte (visién del
mundo, deseos y actitudes que deberfan inspirar el tratamiento y las diversas
decisiones que se tomen). Deberfan ser, por tanto, la concrecién en un dmbito
determinado (la enfermedad, la muerte) de la forma de posicionarse ante la
vida, estableciendo las lineas maestras por las que se rige la persona en funcién
de su libertad. Probablemente los hemos desvirtualizado, convirtiéndolos en
un catdlogo impersonal cumplimentado mediante «textos modelo» plagados
de casillas en las que indicar lo que se desea y lo que no.

Esta realidad atin adquiere mayor relevancia cuando en las instrucciones
previas se incorpora la prestacién de ayuda para morir. También podria acredi-
tarse que este proceso deliberativo previo (aunque no tenga el mismo valor
que el realizado cuando se va a solicitar la prestacién en si) se ha realizado con
un profesional sanitario, mismo que estd capacitado para asegurar la libertad
o capacidad en la toma de esta decisién (al igual que lo estd para otras actua-

10 En este sentido ya nos pronunciamos en una publicacién precedente: vid. Salcedo
Herndndez et 2l (2021: 189).

191 En este mismo sentido, Lépez Sdnchez (2023: 162) propone sobre todo la reforma de
la legislacién autonémica de instrucciones previas o voluntades anticipadas, que es la
que contiene una regulacién detallada de estos documentos. Vid., igualmente, Ortiz
Fernidndez (2023).
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ciones médicas). Esta tltima comprobacién también podria correr a cargo
del notario o funcionario encargado del registro de instrucciones previas ante
el que se otorgara el documento. Mds dudoso es, en cambio, el manteni-
miento de la forma ante testigos a efectos de verificar el cumplimiento de este
requisito'®%. Ahora bien, como sabemos, el reforzamiento de las formalidades
a efectos de elevar las garantias cuando se incluya la prestacién de ayuda para
morir puede conllevar otros efectos secundarios no queridos.

Se ha dicho que uno de los obstdculos para el otorgamiento de instruc-
ciones previas es la rigidez o formalidad en su otorgamiento. De ahi que
haya surgido otra iniciativa que, aun siendo complementaria y altamente
beneficiosa para potenciar y fortalecer el proceso deliberativo, no podemos
situarla ni como sustitutiva ni con la misma eficacia juridica que la propia
de los documentos de instrucciones previas. Se trata de la llamada «planifi-
cacién anticipada de las decisiones (PAD)» o «planificacién compartida de
la atencién» (PCA). Es esta una férmula a través de la cual se llevarfa a cabo
un proceso voluntario de comunicacién y deliberacién entre el paciente y
el personal sanitario con implicacién en su atencién acerca de los valores,
deseos y preferencias que quiere que se tengan en cuenta respecto a la atencién
sanitaria que se recibird, fundamentalmente, en etapas de cronicidad avanzada
y en los momentos finales de la vida, debiendo quedar constancia amplia de
todo ello en la historia clinica del paciente'®.

Las diferencias entre las instrucciones previas y la PAD o PCA son
notables: aquellas son un instrumento juridico dotado de todas las garantias
necesarias para asegurar el respeto a los deseos del paciente; esta es una
préctica clinica de gran valor, que profundiza en las necesidades del paciente
de forma compartida y humana, que traslada esa realidad dialogal a la historia
clinica y que proporciona medios adecuados para, posteriormente, confec-
cionar unas instrucciones previas de calidad y claridad. Pero no se puede dar
a ambas figuras un valor juridico equivalente, ya que la PAD o la PCA no lo
pueden tener al ser actuaciones sanitarias propias de la relacién médico-pa-
ciente. Dotar de contenido juridico a lo que, a través de esta figura, se refleje

192 Entiende Cordero Cutillas (2022) que deberfan realizarse ante notario, careciendo de
garantfas las que se realizaran ante testigos o personal autorizado. Defiende, ademds,
la necesidad de un control judicial en estos casos.

193 Sy finalidad es promover la toma de decisiones sanitarias compartidas y coherentes
con los deseos del paciente cuando la persona pierde su capacidad de decidir. Su
fundamento radica en la autonomia relacional y la promocién de la libertad de las
personas acompafidndolas en el proceso de decisién. Y su objetivo tltimo es obtener
un plan junto con el paciente para que, segtin sus deseos y expectativas, se orienten las
acciones futuras de los profesionales implicados.
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en la historia clinica puede abrir la puerta a una pérdida de garantias para
la persona. Debe ser el paciente, y solo él, quien traslade esta voluntad asi
conformada a un documento dotado del correspondiente régimen y eficacia
juridica como lo es el de instrucciones previas'®.

De hecho, el TC parte de que los documentos en los que se puede
expresar la voluntad previa de acceder a la prestacién de ayuda para morir son
los ya previstos en nuestra legislacién, remitiendo bdsicamente a las instruc-
ciones previas reguladas en el art. 11 LAP. Por ello, no vemos factible a dia
de hoy incluir la mencionada PDA o PCA, prevista igualmente en la legis-
lacién autondémica, y que peca de una clara ausencia de formalismo (ademds
de que no es un instrumento otorgado por el paciente y que él controle, ni estd
regulada su accesibilidad a nivel nacional), y, por tanto, de las garantias que
otorga en este sentido el documento de instrucciones previas (pese a que es
cierto que se acerca mds a esa decisién informada, meditada y deliberada con
el profesional sanitario que se recoge en los arts. 5 y 8 LORE).

Por lo demds, la aplicacién en la préctica de lo previsto en el art. 5.2
LORE estd generando ciertos problemas en casos que podrfamos considerar
tipicos para recurrir a estos instrumentos (como el de las enfermedades neuro-
degenerativas), no tanto por el cumplimiento de los requisitos previstos en
dicho precepto, sino mds bien por las trabas para considerar que en estos casos
exista contexto eutandsico'®.

194 Nos parece cuanto menos arriesgada la reciente regulacién de la Comunidad Valen-
ciana (Decreto 180/2021, de 5 de noviembre), por la que se llega a dar mayor valor
juridico a la PAD que a las instrucciones previas. Asf sucede con el art. 7.4 de la norma
citada cuando afirma que «en los supuestos de contradiccién con el documento de
voluntades anticipadas que el paciente hubiese otorgado en su momento, el contenido
de la PAD prevalecerd en todo caso, siempre que esta sea posterior al documento de
voluntades anticipadas»

195 V4., en este sentido, la STS] de Valencia de 25 de abril de 2023 (Sentencia
146/2023, ECLL:ES:TSJCV:2023:1165). Para el Tribunal, aunque el documento
de instrucciones previas fue otorgado en 2015 y no prevefa expresamente la euta-
nasia (como no podia ser de otra manera en aquel momento), de lo dispuesto en
dicho documento considera que puede derivarse la voluntad de la otorgante de
acceder a la prestacién en casos como el que padece la persona, y cumplido, por
tanto, el requisito del art. 5.2 LORE. No obstante, no considera que, a la vista de
los informes médicos y de la resolucién de la Comisién de Evaluacién y Garantia,
concurra un contexto eutandsico. Y ello porque, aunque la enfermedad es grave e
incurable, no provoca padecimientos o sufrimientos fisicos o psiquicos constantes
e insoportables sin posibilidad de alivio, y tampoco cabria en el supuesto de padeci-
miento grave, crénico y e imposibilitante.
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VI. CONCLUSIONES

La relevancia de la jurisprudencia sentada en las SSTC 19/2023 y
94/2023 es evidente. Nunca antes nuestro TC se habia pronunciado expre-
samente acerca de la constitucionalidad de la despenalizacién de la eutanasia.
Pero en estas sentencias, siguiendo la estela marcada por el TEDH (especial-
mente tras el caso Mortier), va mucho mds alld y da varios saltos hacia
adelante. Reconoce la existencia de un derecho de autodeterminacién sobre
la propia muerte (cuando concurran determinadas circunstancias), derecho
que no se atreve a calificar directamente como derecho fundamental, pero
que goza de proteccién constitucional. Y lo ancla no en el derecho a la vida,
sino en principios y valores como los de libertad, dignidad y libre desarrollo
de la personalidad (arts. 1.1 y 10.1 CE) y en el derecho a la integridad
fisica del art. 15 CE, entendido como un espacio de libertad que debe ser
protegido. La evolucién en la configuracién del derecho a la integridad fisica
que realiza nuestro TC es la via mds evidente y coherente para dar sustento
a la nueva regulacién sobre la eutanasia (sobre todo a la vista de cémo se
ha resuelto esta cuestién a nivel internacional) y resitta a la vez el derecho
a la vida de manera clara como un derecho de proteccién frente a terceros.
No obstante, todo ello lo hace a veces con insuficiente argumentacidn, tal y
como se ha puesto de relieve en las pdginas anteriores, otras veces con base
en doctrina previa claramente superada (p. e¢j., la doctrina del consenti-
miento informado sanitario).

También incide el TC en cuestiones ampliamente debatidas en el dmbito
sanitario, resolviéndolas a nuestro entender de manera acertada (aunque,
como hemos sefialado, no siempre suficientemente razonada). Asi, la inexis-
tencia de contradiccién entre la eutanasia y la proteccién de la salud o la
labor del profesional sanitario; la exclusién de la obstinacién terapéutica, o
la complementariedad de los cuidados paliativos y la eutanasia. No lo hace,
en cambio, cuando excluye la enfermedad mental del contexto eutandsico o
cuando, de manera complaciente, considera que los requisitos para acceder a
la prestacién de ayuda para morir en casos de «incapacidad de hecho» no se
relajan, sino que se restringen, siendo evidente que es necesario reformar (y
reforzar) la regulacién de las instrucciones previas a la vista de la posibilidad de
incluir en ellas esta prestacién y del procedimiento especialmente garantista
que establece la LORE.

Por lo demds, y a la vista de estas sentencias, queda claramente limitada
para el futuro legislador la posibilidad no solo de eliminar por completo la
prestacién de ayuda para morir de nuestro ordenamiento, sino incluso de
limitarla en exceso (p. e¢j., reduciendo el contexto eutandsico a supuestos
de enfermedades terminales).
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