NOTICIARIO

IGNACIO F. BENITEZ ORTUZAR
Catedrdtico de Derecho penal de la Universidad de Jaén

EL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS APRUEBA UNA LEY
ORGANICA DE REGULACION DE LA EUTANASIA

El jueves, 17 de diciembre de 2020, el Congreso de los Diputados
aprobaba el texto legislativo que por primera vez regula la eutanasia en
Espaia. El texto, que ha sido remitido al Senado (Boletin Oficial de las
Cortes Generales, Senado, n. 130, de 29 de diciembre de 2020) para con-
tinuar con la tramitacién legislativa, fue aprobado por 198 votos a favor,
138 votos en contra y 2 abstenciones.

El texto aprobado por el Congreso de los Diputados tiene la siguiente
redaccién:

CAPITULO I

Disposiciones Generales
Articulo 1. Objeto.
El objeto de esta Ley es regular el derecho que corresponde a toda
persona que cumpla las condiciones exigidas a solicitar y recibir la
ayuda necesaria para morir, el procedimiento que ha de seguirse y
las garantias que han de observarse.
Asimismo, determina los deberes del personal sanitario que atienda
a esas personas, definiendo su marco de actuacién, y regula las obli-
gaciones de las administraciones e instituciones concernidas para
asegurar el correcto ejercicio del derecho reconocido en esta Ley.

Articulo 2. Ambito de aplicaci6n.

Esta Ley sera de aplicacién a todas las personas fisicas o juridicas,
publicas o privadas, que acttien o se encuentren en territorio espa-
nol. A estos efectos, se entenderd que una persona juridica se en-
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cuentra en territorio espafnol cuando tenga domicilio social, sede de
direccién efectiva, sucursal, delegacién o establecimiento de cual-
quier naturaleza en territorio espafiol.

Articulo 3. Definiciones.

A los efectos de lo previsto en esta Ley, se entiende por:

a. «Consentimiento informado»: la conformidad libre, voluntaria
y consciente del paciente, manifestada en pleno uso de sus fa-
cultades después de recibir la informacién adecuada, para que,
a peticion suya, tenga lugar una de las actuaciones descritas en
la letra g).

b. «Padecimiento grave, crénico e imposibilitante»: situacién que
hace referencia a una persona afectada por limitaciones que in-
ciden directamente sobre su autonomia fisica y actividades de la
vida diaria, de manera que no pueda valerse por si misma, asi
como sobre su capacidad de expresion y relacién, y que llevan
asociado un sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable
para la misma, existiendo seguridad o gran probabilidad de que
tales limitaciones vayan a persistir en el tiempo sin posibilidad
de curacién o mejoria apreciable. En ocasiones puede suponer
la dependencia absoluta de apoyo tecnolégico.

c. «Enfermedad grave e incurable»: la que por su naturaleza origina
sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables sin po-
sibilidad de alivio que la persona considere tolerable, con un pro-
néstico de vida limitado, en un contexto de fragilidad progresiva.

d. «Médico responsable»: facultativo que tiene a su cargo coordi-
nar toda la informacién y la asistencia sanitaria del paciente,
con el carécter de interlocutor principal del mismo en todo lo
referente a su atencién e informacién durante el proceso asis-
tencial, y sin perjuicio de las obligaciones de otros profesionales
que participan en las actuaciones asistenciales.

e. «Médico consultor»: facultativo con formacién en el ambito de
las patologias que padece el paciente y que no pertenece al mis-
mo equipo del médico responsable.

f. «Objecién de conciencia sanitaria»: derecho individual de los
profesionales sanitarios a no atender aquellas demandas de ac-
tuacién sanitaria reguladas en esta Ley que resultan incompati-
bles con sus propias convicciones.

g. «Prestacién de ayuda para morir»: accién derivada de propor-
cionar los medios necesarios a una persona que cumple los re-
quisitos previstos en esta Ley y que ha manifestado su deseo de
morir. Dicha prestacién se puede producir en dos modalidades:

1.2) La administraciéon directa al paciente de una sustancia
por parte del profesional sanitario competente.
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2.%) La prescripcién o suministro al paciente por parte del pro-
fesional sanitario de una sustancia, de manera que esta se
la pueda auto administrar, para causar su propia muerte.

h. «Situacién de incapacidad de hecho»: situacién en la que el pa-
ciente carece de entendimiento y voluntad suficiente para re-
girse de forma auténoma, plena y efectiva por si mismo, con
independencia de que existan o se hayan adoptado medidas de
apoyo para el ejercicio de su capacidad juridica.

CAPITULO II
Derecho de las personas a solicitar la prestacién de ayuda para
morir y requisitos para su ejercicio

Articulo 4. Derecho a solicitar la prestacion de ayuda para morir.

1. Se reconoce el derecho de toda persona que cumpla los requisi-
tos previstos en esta Ley a solicitar y recibir la prestaciéon de ayuda
para morir.

2. La decision de solicitar la prestacion de ayuda para morir ha de
ser una decisién auténoma, entendiéndose por tal aquella que esta
fundamentada en el conocimiento sobre su proceso médico, des-
pués de haber sido informada adecuadamente por el equipo sanita-
rio responsable. En la historia clinica deberd quedar constancia de
que la informacion ha sido recibida y comprendida por el paciente.
3. En los procedimientos regulados en esta Ley, se garantizarin los
medios y recursos de apoyo, materiales y humanos, incluidas las me-
didas de accesibilidad y disefio universales y los ajustes razonables que
resulten precisos para que las personas solicitantes de la prestacion de
ayuda para morir reciban la informacién, formen y expresen su volun-
tad, otorguen su consentimiento y se comuniquen e interacttien con el
entorno, de modo libre, a fin de que su decisién sea individual, madura
y genuina, sin intromisiones, injerencias o influencias indebidas.

En especial, se adoptaran las medidas pertinentes para proporcio-
nar acceso a las personas con discapacidad al apoyo que pueden
necesitar en el ejercicio de los derechos que tienen reconocidos en
el ordenamiento juridico.

Articulo 5. Requisitos para recibir la prestacion de ayuda para morir.
1. Para poder recibir la prestacién de ayuda para morir sera nece-
sario que la persona cumpla todos los siguientes requisitos:
a. Tener la nacionalidad espanola o residencia legal en Espafia
o certificado de empadronamiento que acredite un tiempo
de permanencia en territorio espafol superior a doce me-
ses, tener mayoria de edad y ser capaz y consciente en el
momento de la solicitud.
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b. Disponer por escrito de la informacién que exista sobre su
proceso médico, las diferentes alternativas y posibilidades
de actuacion, incluida la de acceder a cuidados paliativos,
incluido en su caso el acceso a los cuidados paliativos inte-
grales comprendidos en la cartera de servicios comunes y
a las prestaciones que tuviera derecho de conformidad a la
normativa de atencién a la dependencia.

c. Haber formulado dos solicitudes de manera voluntaria y

por escrito, o por otro medio que permita dejar constancia,
y que no sea el resultado de ninguna presion externa, dejan-
do una separacién de al menos quince dias naturales entre
ambas.
Si el médico responsable considera que la pérdida de la ca-
pacidad de la persona solicitante para otorgar el consenti-
miento informado es inminente, podra aceptar cualquier
periodo menor que considere apropiado en funcién de las
circunstancias clinicas concurrentes, de las que debera de-
jar constancia en la historia clinica.

d. Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimien-
to grave, crénico e imposibilitante en los términos estable-
cidos en esta Ley, certificada por el médico responsable.

e. Prestar consentimiento informado previamente a recibir la
prestaciéon de ayuda para morir. Dicho consentimiento se
incorporari a la historia clinica del paciente.

2. No sera de aplicacion lo previsto en las letras b), ¢) y €) del apar-
tado anterior en aquellos casos en los que el médico responsable cer-
tifique que el paciente no se encuentra en el pleno uso de sus facul-
tades ni puede prestar su conformidad libre, voluntaria y consciente
para realizar las solicitudes, cumpla lo previsto en el apartado 1.d) y
haya suscrito con anterioridad un documento de instrucciones, tes-
tamento vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes le-
galmente reconocidos, en cuyo caso se podra facilitar la prestacién
de ayuda para morir conforme a lo dispuesto en dicho documento.
En el caso de haber nombrado representante en ese documento sera
el interlocutor valido para el médico responsable.

La valoracién de la situacién de incapacidad de hecho por el médico
responsable se hara conforme a los protocolos de actuacion que se de-
terminen por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 6. Requisitos de la solicitud de prestacion de ayuda para
morir.

1. La solicitud de prestaciéon de ayuda para morir a la que se re-
fiere el articulo 5.1.c) deberd hacerse por escrito, debiendo estar
el documento fechado y firmado por el paciente solicitante, o por
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cualquier otro medio que permita dejar constancia de la voluntad
inequivoca de quien la solicita, asi como del momento en que se
solicita.

En el caso de que por su situacién personal o condicién de salud no
le fuera posible fechar y firmar el documento, podra hacer uso de
otros medios que le permitan dejar constancia, o bien otra persona
mayor de edad y plenamente capaz podra fecharlo y firmarlo en su
presencia. Dicha persona ha de mencionar el hecho de que quien
demanda la prestacién de ayuda para morir no se encuentra en con-
diciones de firmar el documento e indicar las razones.

2. El documento debera firmarse en presencia de un profesional
sanitario que lo rubricara. Si no es el médico responsable, lo entre-
gara a este. El escrito debera incorporarse a la historia clinica del
paciente.

3. El solicitante de la prestacién de ayuda para morir podra revo-
car su solicitud en cualquier momento, incorporandose su decisién
en su historia clinica. Asimismo, podré pedir el aplazamiento de la
administracién de la ayuda para morir.

4. En los casos previstos en el articulo 5.2, la solicitud de prestacién
de ayuda para morir podra ser presentada al médico responsable por
otra persona mayor de edad y plenamente capaz, acompanéndolo del
documento de instrucciones previas, testamento vital, voluntades an-
ticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos, suscri-
tos previamente por el paciente. En caso de que no exista ninguna
persona que pueda presentar la solicitud en nombre del paciente, el
médico responsable podra presentar la solicitud de eutanasia.

Articulo 7. Denegacion de la prestacién de ayuda para morir.

1. Las denegaciones de la prestacion de ayuda para morir deberan
realizarse siempre por escrito y de manera motivada por el médico
responsable.

2. Contra dicha denegacién, la persona que hubiera presentado la
solicitud, podra presentar en el plazo maximo de quince dias hébiles
una reclamacion ante la Comisién de Garantia y Evaluacién compe-
tente. El médico responsable que deniegue la solicitud esta obligado
a informarle de esta posibilidad.

3. El médico responsable que deniegue la solicitud de la prestacion
de ayuda para morir, con independencia de que se haya formulado
0 no una reclamacién ante la Comisién de Garantia y Evaluacién
competente, debera remitir, en el plazo de cinco dias contados a par-
tir de que se le haya notificado la denegacién, los dos documentos
especificados en el articulo 12, adaptando el documento segundo de
modo que incluya los datos clinicos relevantes para la evaluacién
del caso y por escrito el motivo de la denegacion.
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CAPITULO III
Procedimiento para la realizacion de la prestacién de ayuda para
morir

Articulo 8. Procedimiento a seguir por el médico responsable cuan-
do exista una solicitud de prestacion de ayuda para morir.

1. Una vez recibida la primera solicitud de prestacién de ayuda
para morir a la que se refiere el articulo 5.1.c), el médico respon-
sable, en el plazo maximo de dos dias, una vez verificado que se
cumplen los requisitos previstos en el articulo 5.1. a), ¢) y d), rea-
lizard con el paciente solicitante un proceso deliberativo sobre su
diagnéstico, posibilidades terapéuticas y resultados esperables, asi
como sobre posibles cuidados paliativos, asegurdandose de que com-
prende la informacién que se le facilita. Sin perjuicio de que dicha
informacion sea explicada por el médico responsable directamente
al paciente, la misma debera facilitarse igualmente por escrito, en el
plazo maximo de cinco dias.

Transcurrido el plazo previsto en el articulo 5. 1 ¢) y tras la recep-
cién de la segunda solicitud, el médico responsable, en el plazo de
dos dias, retomara con el paciente solicitante el proceso deliberativo
al objeto de atender cualquier duda o necesidad de ampliacién de
informacion que se le haya planteado al paciente tras la informa-
cién proporcionada tras la presentacién de la primera solicitud de
acuerdo con el parrafo anterior, en el plazo maximo de cinco dias.
2. Transcurridas veinticuatro horas tras la finalizacién del proceso
deliberativo al que se refiere el apartado anterior, el médico respon-
sable recabara del paciente solicitante su decisiéon de continuar o de-
sistir de la solicitud de prestacién de ayuda para morir. En el caso
de que el paciente manifestara su deseo de continuar con el procedi-
miento, el médico responsable deberda comunicar esta circunstancia
al equipo asistencial, si lo hubiere, especialmente a los profesionales
de enfermeria, asi como, en el caso de que asi lo solicitara el paciente,
a los familiares o allegados que senale. Igualmente, debera recabar
del paciente la firma del documento del consentimiento informado.
En el caso de que el paciente decidiera desistir de su solicitud, el
meédico responsable pondra este hecho igualmente en conocimiento
del equipo asistencial, si lo hubiere.

3. El médico responsable deberd consultar a un médico consultor,
quien tras estudiar la historia clinica y examinar al paciente, debe-
ra corroborar el cumplimiento de las condiciones establecidas en el
articulo 5.1, o en su caso en el 5.2, en el plazo maximo de diez dias
naturales, a cuyo efecto redactara un informe que pasara a formar
parte de la historia clinica del paciente. Las conclusiones de dicho
informe deberan ser comunicadas al paciente solicitante.
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4. En caso de informe desfavorable del médico consultor sobre el
cumplimiento de las condiciones del articulo 5.1, el paciente podra
recurrir a la Comisiéon de Garantia y Evaluacién en los términos
previstos en el articulo 7.2.

5. Una vez cumplido lo previsto en los apartados anteriores, el
médico responsable, antes de la realizaciéon de la prestacion de
ayuda para morir, lo pondra en conocimiento del presidente de la
Comision de Garantia y Evaluacion, en el plazo maximo de tres dias
hébiles, al efecto de que se realice el control previo previsto en el
articulo 10.

Articulo 9. Procedimiento a seguir cuando se aprecie que existe una
situacion de incapacidad de hecho.

En los casos previstos en el articulo 5.2 el médico responsable esta
obligado a aplicar lo previsto en las instrucciones previas o docu-
mento equivalente.

Articulo 10. Verificacién previa por parte de la Comisién de Garantia
y Evaluacién.

1. Una vez recibida la comunicacién médica a que se refiere el ar-
ticulo 8.4, el presidente de la Comisiéon de Garantia y Evaluaciéon
designara, en el plazo maximo de dos dias, a dos miembros de la
misma, un profesional médico y un jurista, para que verifiquen si, a
su juicio, concurren los requisitos y condiciones establecidos para
el correcto ejercicio del derecho a solicitar y recibir la prestacién de
ayuda para morir.

2. Para el adecuado ejercicio de sus funciones, los dos miembros
citados en el apartado anterior tendran acceso a la documentacién
que obre en la historia clinica y podran entrevistarse con el profesio-
nal médico y el equipo, asi como con la persona solicitante.

3. Enel plazo maximo de siete dias naturales, emitiran un informe
con los requisitos a que se refiere el documento contemplado en la
letra b) del articulo 12. Si la decisién es favorable, el informe emiti-
do servira de resolucién a los efectos de la realizacion de la presta-
cién. Si la decisién es desfavorable a la solicitud planteada, quedara
abierta la posibilidad de reclamar en virtud de lo previsto en la letra
a) del articulo 18. En los casos en que no haya acuerdo entre los
dos miembros citados en el apartado 1 de este articulo, se elevara la
verificacion al pleno de la Comisién de Garantia y Evaluacion, que
decidira definitivamente.

4. La resolucién definitiva debera ponerse, en el plazo méaximo de
dos dias, en conocimiento del presidente, quien a su vez lo pondra
en conocimiento del médico responsable que realizé la comunica-
cién para proceder, en su caso, a realizar la prestacién de ayuda
para morir.
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5. Las resoluciones de la Comisién que informen desfavorable-
mente la solicitud de la prestaciéon de ayuda para morir podran ser
recurridas ante la jurisdiccién contencioso-administrativa.

Articulo 11. Realizacién de la prestacion de ayuda para morir.

1. Una vez recibida la resolucién positiva, la realizacién de la pres-
tacién de ayuda para morir debe hacerse con el méximo cuidado y
profesionalidad por parte de los profesionales sanitarios, con apli-
cacion de los protocolos correspondientes, que contendran, ade-
mas, criterios en cuanto a la forma y tiempo de realizacién de la
prestacion.

En el caso de que el paciente se encuentre consciente, este debera
comunicar al médico responsable la modalidad en la que quiere re-
cibir la prestacién de ayuda para morir.

2. Enlos casos en los que la prestacion de ayuda para morir lo sea
conforme a la forma descrita en el articulo 3.g.1.?) el médico res-
ponsable, asi como el resto de profesionales sanitarios, asistiran al
paciente hasta el momento de su muerte.

3. En el supuesto contemplado en el articulo 3.g.2.?) el médico res-
ponsable, asi como el resto de profesionales sanitarios, tras prescri-
bir la sustancia que el propio paciente se autoadministrara, manten-
dra la debida tarea de observacion y apoyo a este hasta el momento
de su fallecimiento.

Articulo 12. Comunicacién a la Comisién de Garantia y Evaluacién

tras la realizacién de la prestacion de ayuda para morir.

Una vez realizada la prestacion de ayuda para morir, y en el plazo

maximo de cinco dias habiles después de esta, el médico respon-

sable deberd remitir a la Comisiéon de Garantia y Evaluacién de su
comunidad auténoma o ciudad auténoma los siguientes dos docu-
mentos separados e identificados con un ntimero de registro:
a) El primer documento, sellado por el médico responsable, refe-
rido como «documento primero», debera recoger los siguientes
datos:
1°) Nombre completo y domicilio de la persona solicitante de
la ayuda para moriry, en su caso, de la persona autorizada
que lo asistiera.

2°) Nombre completo, direccién y ntiimero de identificaciéon
profesional (nimero de colegiado o equivalente) del médi-
co responsable.

3°) Nombre completo, direcciéon y ntumero de identifica-
cién profesional del médico consultor cuya opinién se ha
recabado.

4°) Sila persona solicitante disponia de un documento de ins-
trucciones previas o documento equivalente y en €l se se-
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fialaba a un representante, nombre completo del mismo.
En caso contrario, nombre completo de la persona que
presentd la solicitud en nombre del paciente en situacién
de incapacidad de hecho.
b) EIl segundo documento, referido como «documento segundo»,

debera recoger los siguientes datos:

1.°) Sexo y edad de la persona solicitante de la ayuda para
morir.

2.°) Fechay lugar de la muerte.

3.°) Tiempo transcurrido desde la primera y la dltima peticién
hasta la muerte de la persona.

4.°) Descripcion de la patologia padecida por la persona so-
licitante (enfermedad grave e incurable o padecimiento
grave, crénico e imposibilitante).

5.°) Naturaleza del sufrimiento continuo e insoportable pade-
cido y razones por las cuales se considera que no tenia
perspectivas de mejoria.

6.°) Informacioén sobre la voluntariedad, reflexién y reitera-
cién de la peticion, asi como sobre la ausencia de presién
externa.

7.°) Si existia documento de instrucciones previas o documen-
to equivalente, una copia del mismo.

8.°) Procedimiento seguido por el médico responsable y el res-
to del equipo de profesionales sanitarios para realizar la
ayuda para morir.

9.°) Capacitacién de los médicos consultores y fechas de las
consultas.

CAPITULO IV.
Garantia en el acceso a la prestacion de ayuda para morir

Articulo 13. Garantia del acceso a la prestaciéon de ayuda para morir.
1. La prestacion de ayuda para morir estara incluida en la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y sera de finan-
ciacién publica.

2. Los servicios publicos de salud, en el ambito de sus respectivas
competencias, aplicaran las medidas precisas para garantizar el de-
recho a la prestacion de ayuda para morir en los supuestos y con los
requisitos establecidos en esta Ley.

Articulo 14. Prestacion de la ayuda para morir por los servicios de
salud.

La prestacién de la ayuda para morir se realizara en centros sani-
tarios publicos, privados o concertados, y en el domicilio, sin que
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el acceso y la calidad asistencial de la prestacién puedan resultar
menoscabados por el ejercicio de la objecion de conciencia sanitaria
o por el lugar donde se realiza. No podran intervenir en ninguno de
los equipos profesionales quienes incurran en conflicto de intereses
ni quienes resulten beneficiados de la practica de la eutanasia.

Articulo 15. Proteccién de la intimidad y confidencialidad.

1. Los centros sanitarios que realicen la prestacion de ayuda para
morir adoptardn las medidas necesarias para asegurar la intimidad
de las personas solicitantes de la prestacién y la confidencialidad en
el tratamiento de sus datos de caracter personal.

2. Asimismo, los citados centros deberan contar con sistemas de
custodia activa de las historias clinicas de los pacientes e implantar
en el tratamiento de los datos las medidas de seguridad de nivel alto
previstas en la normativa vigente en materia de proteccién de datos
de carécter personal.

Articulo 16. Objecién de conciencia de los profesionales sanitarios.
1. Los profesionales sanitarios directamente implicados en la pres-
tacién de ayuda para morir podréan ejercer su derecho a la objecién
de conciencia.

El rechazo o la negativa a realizar la citada prestacién por razones
de conciencia es una decisién individual del profesional sanitario
directamente implicado en su realizacion, la cual deberd manifes-
tarse anticipadamente y por escrito.

2. Las administraciones sanitarias crearan un registro de profesio-
nales sanitarios objetores de conciencia a realizar la ayuda para mo-
rir, en el que se inscribiran las declaraciones de objecién de concien-
cia para la realizacién de la misma y que tendra por objeto facilitar
la necesaria informacién a la administracién sanitaria para que esta
pueda garantizar una adecuada gestién de la prestacién de ayuda
para morir. El registro se sometera al principio de estricta confiden-
cialidad y a la normativa de proteccién de datos de caracter personal.

CAPITULO V.
Comisiones de Garantia y Evaluacién.

Articulo 17. Creacion y composicién.

1. Existird una Comisién de Garantia y Evaluacién en cada una de
las comunidades auténomas, asi como en las Ciudades de Ceuta y
Melilla. La composicién de cada una de ellas tendra caracter multi-
disciplinar y debera contar con un nimero minimo de siete miem-
bros entre los que se incluirdn personal médico y juristas.

2. En el caso de las comunidades auténomas, dichas comisiones,
que tendran la naturaleza de 6rgano administrativo, seran creadas
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por los respectivos gobiernos autonémicos, quienes determinaran
su régimen juridico. En el caso de las Ciudades de Ceuta y Melilla,
serd el Ministerio de Sanidad quien cree las comisiones para cada
una de las ciudades y determine sus regimenes juridicos.

3. Cada Comisién de Garantia y Evaluacién debera crearse y cons-
tituirse antes del término del plazo de los tres meses siguientes a la
entrada en vigor de esta Ley.

4. Cada Comisién de Garantia y Evaluacién debera disponer de
un reglamento de orden interno, que sera elaborado por la citada
Comisién y autorizado por el 6rgano competente de la administra-
cién autonémica. En el caso de las Ciudades de Ceuta y Melilla, la
citada autorizacion correspondera al Ministerio de Sanidad.

5. El Ministerio de Sanidad y los presidentes de las Comisiones de
Garantia y Evaluacién de las comunidades auténomas se reuniran
anualmente, bajo la coordinacién del Ministerio, para homogenizar
criterios e intercambiar buenas practicas en el desarrollo de la pres-
tacién de eutanasia en el Sistema Nacional de Salud.

Articulo 18. Funciones.

Son funciones de la Comisién de Garantia y Evaluacién las siguientes:

a) Resolver en el plazo maximo de veinte dias naturales las recla-
maciones que formulen las personas a las que el médico respon-
sable haya denegado su solicitud de prestacién de ayuda para
morir, asi como dirimir los conflictos de intereses que puedan
suscitarse segin lo previsto en el articulo 14.
También resolvera en el plazo de veinte dias naturales las re-
clamaciones a las que se refiere el apartado 3 del articulo 10,
sin que puedan participar en la resolucién de las mismas los
dos miembros designados inicialmente para verificar el cumpli-
miento de los requisitos de la solicitud.
Asimismo resolvera en igual plazo sobre las solicitudes pen-
dientes de verificacién y elevadas al pleno por existir disparidad
de criterios entre los miembros designados que impida la for-
mulacién de un informe favorable o desfavorable.
En el caso de que la resoluciéon sea favorable a la solicitud de
prestaciéon de ayuda para morir, la Comisién de Garantia y
Evaluacion competente requerira a la direccion del centro para
que en el plazo méaximo de siete dias naturales facilite la presta-
cién solicitada a través de otro médico del centro o de un equi-
po externo de profesionales sanitarios.
El transcurso del plazo de veinte dias naturales sin haberse
dictado resoluciéon, dara derecho a los solicitantes a entender
denegada su solicitud de prestacién de ayuda para morir, que-
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dando abierta la posibilidad de recurso ante la jurisdiccion
contencioso-administrativa.

b) Verificar en el plazo maximo de dos meses si la prestacion de
ayuda para morir se ha realizado de acuerdo con los procedi-
mientos previstos en la ley.

Dicha verificacién se realizara con caracter general a partir de
los datos recogidos en el documento segundo. No obstante, en
caso de duda, la Comisién podra decidir por mayoria simple
levantar el anonimato y acudir a la lectura del documento pri-
mero. Si, tras el levantamiento del anonimato, la imparcialidad
de algiin miembro de la Comisién de Garantia y Evaluacién se
considerara afectada, este podra retirarse voluntariamente o
ser recusado.

Asimismo, para realizar la citada verificacién la Comisién po-
dra decidir por mayoria simple solicitar al médico responsable
la informacién recogida en la historia clinica del paciente que
tenga relacién con la realizacion de la prestacion de ayuda para
morir.

¢) Detectar posibles problemas en el cumplimiento de las obliga-
ciones previstas en esta Ley, proponiendo, en su caso, mejoras
concretas para su incorporacion a los manuales de buenas préc-
ticas y protocolos.

d) Resolver dudas o cuestiones que puedan surgir durante la apli-
cacién de la Ley, sirviendo de 6rgano consultivo en su dmbito
territorial concreto.

e) Elaborar y hacer publico un informe anual de evaluacién acer-
ca de la aplicacién de la Ley en su ambito territorial concreto.
Dicho informe deber4 remitirse al 6rgano competente en mate-
ria de salud.

f) Aquellas otras que puedan atribuirles los gobiernos autonémi-
cos, asi como, en el caso de las Ciudades de Ceuta y Melilla, el
Ministerio de Sanidad

Articulo 19. Deber de secreto.

Los miembros de las Comisiones de Garantia y Evaluacién estaran
obligados a guardar secreto sobre el contenido de sus deliberaciones
y a proteger la confidencialidad de los datos personales que, sobre
profesionales sanitarios, pacientes, familiares y personas allegadas,
hayan podido conocer en su condiciéon de miembros de la Comisién.

Disposicion adicional primera. Sobre la consideracion legal de la
muerte.

La muerte como consecuencia de la prestacién de ayuda para morir
tendré la consideracion legal de muerte natural a todos los efectos,
independientemente de la codificacion realizada en la misma.
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Disposicion adicional segunda. Régimen sancionador.

Las infracciones de lo dispuesto por la presente Ley quedan some-
tidas al régimen sancionador previsto en el capitulo VI del titulo I
de la Ley 14/1986, General de Sanidad, sin perjuicio de la posible
responsabilidad civil o penal y de la responsabilidad profesional o
estatutaria que pueda corresponder.

Disposicion adicional tercera. Informe Anual.

Las comunidades auténomas remitiran al Ministerio de Sanidad el
informe a que se refiere la letra e) del articulo 18. Para las Ciudades
de Ceuta y Melilla el Ministerio de Sanidad recabara dicho informe
a través del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria. Los datos con-
juntos de comunidades y ciudades auténomas seran hechos publi-
cos y presentados por el Ministerio de Sanidad.

Disposicion adicional cuarta. Personas con discapacidad.

Las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas tendran
garantizados los derechos, recursos y medios de apoyo establecidos en
la Ley 27/2007, de 23 de octubre, por la que se reconocen las lenguas de
signos espanolas y se regulan los medios de apoyo a la comunicacién
oral de las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas.

Disposicion adicional quinta. Recurso jurisdiccional

Los recursos a los que se refieren los articulos 10.5 y 18.a) se trami-
taran por el procedimiento previsto para la proteccion de los dere-
chos fundamentales de la persona en la Ley 29/1998, de 13 de julio,
reguladora de la Jurisdiccién Contencioso-administrativa.

Disposicion adicional sexta. Medidas para garantizar la prestacién
de ayuda para morir por los servicios de salud.

Con el fin de asegurar la igualdad y calidad asistencial de la pres-
tacién de ayuda para morir, el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud deberé elaborar en el plazo de tres meses a contar
desde la entrada en vigor de la Ley un manual de buenas practicas
que sirva para orientar la correcta puesta en practica de esta Ley.
Asimismo, en este mismo plazo deberé elaborar los protocolos a los
que se refiere el articulo 5.2.

Disposicion adicional séptima. Formacion.

Las administraciones sanitarias competentes habilitaran los meca-
nismos oportunos para dar la maxima difusién a la presente Ley en-
tre los profesionales sanitarios y la ciudadania en general, asi como
para promover entre la misma la realizacién del documento de ins-
trucciones previas.

Asimismo, difundirdn entre el personal sanitario los supuestos con-
templados en la misma a los efectos de su correcto y general conoci-
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miento y de facilitar en su caso el ejercicio por los profesionales del
derecho a la objecién de conciencia.

La Comisién de formacion continuada de las profesiones sanitarias,
adscrita a la Comisién de recursos humanos del Sistema Nacional
de Salud, abordari, en el plazo de un ano desde la entrada en vigor
de esta Ley, la coordinacion de la oferta de formacién continua es-
pecifica sobre la ayuda para morir, que debera considerar tanto los
aspectos técnicos como los legales, formacién sobre comunicacién
dificil y apoyo emocional.

Disposicion transitoria tnica. Régimen juridico de las Comisiones
de Garantia y Evaluacion.

En tanto no dispongan de su propio reglamento de orden interno,
el funcionamiento de las Comisiones de Garantia y Evaluacién se
ajustara a las reglas establecidas en la seccién 3.2 del capitulo II del
titulo preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico.

Disposicion derogatoria tinica. Derogacion normativa.
Quedan derogadas todas las disposiciones de igual o inferior rango
que contradigan o se opongan a lo establecido en esta Ley.

Disposicion final primera. Modificacion de la Ley Organica

10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal.

Se modifica el apartado 4 y se anade un apartado 5 al articulo 143

de la Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal,

en los términos siguientes:
«4. El que causare o cooperare activamente con actos necesa-
rios y directos a la muerte de una persona que sufriera un pa-
decimiento grave, crénico e imposibilitante o una enfermedad
grave e incurable, con sufrimientos fisicos o psiquicos constan-
tes e insoportables, por la peticién expresa, seria e inequivoca
de ésta, seré castigado con la pena inferior en uno o dos grados
a las senialadas en los apartados 2 y 3.
5. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, no incurri-
ra en responsabilidad penal quien causare o cooperare activa-
mente a la muerte de otra persona cumpliendo lo establecido
en la ley orgénica reguladora de la eutanasia.»

Disposicion final segunda. Titulo competencial.

Esta Ley se dicta al amparo del articulo 149.1.1.2 y 16.2 de la
Constitucién espaiiola, que atribuyen al Estado la competencia para
la regulacion de las condiciones basicas que garanticen la igualdad
de todos los espafioles en el ejercicio de los derechos y en el cumpli-
miento de los deberes constitucionales, y sobre las bases y coordina-
cién general de la sanidad, respectivamente, salvo la disposicién fi-
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nal primera que se ampara en la competencia que el articulo 149.1.
62 atribuye al Estado sobre legislacion penal.

Disposicion final tercera. Cardcter ordinario de determinadas
disposiciones.

La presente Ley tiene caracter de ley orgédnica a excepciéon de los
articulos 12, 17 y 18, de las disposiciones adicionales primera, se-
gunda, tercera, cuarta, quinta, sexta y séptima, y de la disposicién
transitoria tnica, que revisten el caracter de ley ordinaria.

Disposicion final cuarta. Entrada en vigor.
La presente Ley entrard en vigor a los tres meses de su publicacién
en el «Boletin Oficial del Estado».

PRESENTADA UNA PROPOSICION
DE LEY ORGNANICA DE DEROGACION DEL ART. 315.3 CP

El Boletin Oficial de las Cortes Generales nim. 112-1, de 18 de
Septiembre de 2020, ha publicado una proposicién de Ley de modifica-
cién del Cédigo Penal presentada por el Grupo Parlamentario Socialista,
de derogacién del articulo 315.3 CP.

La proposiciéon afecta al articulo 315.3 CP, en el siguiente sentido:

Articulo tGnico.
Se suprime el apartado 3 del articulo 315 de la Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre del Cédigo Penal.

Disposicion transitoria. Revision de sentencias.
Los jueces o tribunales procederdn a revisar las sentencias firmes
dictadas de conformidad a la legislacion que se deroga.

PRESENTADA UNA PROPOSICION,
_DE LEY RELATIVA A LA MODIFICACION
DEL CODIGO PENAL EN MATERIA DE ORDEN PUBLICO

El Boletin Oficial de las Cortes Generales nim. 94-1, de 9 de octu-
bre de 2020, ha publicado una proposicién de Ley de modificacién del
Cédigo Penal presentada por el Grupo Parlamentario Mixto (diputados
de la CUP), de reforma del Cédigo Penal en materia de Orden Publico).

La proposicién afecta a Ley Orgénica 4/2015 de 30 de marzo de, de
Proteccién de la Seguridad Ciudadana, en su integridad y a los articulos
544, 545, 546, 547, 548, 549, 550, 551, 554, 556, 557 y 557bis del Cédigo
Penal, en el siguiente sentido:

ISSN: 0210-4059 CUADERNOS DE POLITICA CRIMINAL
Nuimero 132, 111, Epoca 11, diciembre 2020, pp. 235-251



250 Noticiario

Articulo primero.
Disposicion derogatoria.
Queda derogada la Ley Organica 4/2015, de 30 de marzo, de
Proteccién de la Seguridad Ciudadana.

Articulo segundo.
Disposicion derogatoria
Queda derogada la Ley Organica 1/2015, de 30 de marzo, de
modificaciéon del Codigo Penal, en las nuevas definiciones de
atentado y alteracién del orden publico (articulos 550, 551,
554, 556, 557, 557 bis, 557 ter, 559, 561 CP).

Articulo tercero
Disposicién Derogatoria
Queda derogado el delito de sedicién (articulos 544, 545, 546,
547, 548 y 549 CP).

PRESENTADA UNA PROPOSICION DE LEY DE MODIFICACION
DE LA LEY ORGANICA 10/1995, DE 23 DE NOVIEMBRE, DEL
CODIGO PENAL (ORGANICA), de refuerzo del principio de legalidad
desde una perspectiva internacional de los Derechos Humanos

El Boletin Oficial de las Cortes Generales nim 125-1 de 6 de
Noviembre de 2020, ha publicado una proposiciéon de Ley de modifica-
cién del Cédigo Penal presentada por los Grupos Parlamentarios Plural,
Bildu, Republicano, PNV y Mixto, VOX, en relacién al refuerzo del prin-
cipio de legalidad desde una perspectiva internacional de los Derechos
Humanos

La proposicién incorpora un nuevo articulo 2 bis CP, en el siguiente
sentido:

Articulo primero.

Se afiade un nuevo articulo, 2 bis, a la Ley Organica 10/1995, de 23

de noviembre, del Cédigo Penal, con el siguiente tenor literal:
«Lo dispuesto en los dos articulos precedentes no impedira el
juicio ni la condena de actos u omisiones que, en el momento
de su comisién, constituian, segun el derecho reconocido por
las naciones que conforman la comunidad internacional, los
delitos sefnialados en los capitulos II, II bis, III y IV, del Titulo
XXIV del Libro II de este Cédigo Penal.»
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CELEBRADO EL I CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE
CORRUPCION POLITICA

Los dias 10 y 11 de diciembre de 2020 tuvo lugar el I CONGRESO
INTERNACIONAL SOBRE CORRUPCION POLITICA, en formato onli-
ne, dirigido por el Director de Cuadernos de Politica Criminal, el prof. Dr.
Morillas Cueva, dentro de las actividades del Proyecto de Investigacién
I[+D+1 “Corrupcion politica: De la contabilidad irregular en procesos
electorales a los delitos de financiacién ilegal de los partidos politicos”
(DER2016-78563-P/AEI/10. 13039/501100011033).

El Congreso se desarrollé estructurado en siete mesas redondas, ar-
ticuladas sobre la “corrupcién en general”, los “procesos electorales”, la
“financiacion ilegal de los partidos politicos”, una “perspectiva compa-
rada de politica criminal”, el “procedimiento y las consecuencias juridi-
cas”, la “fiscalidad, contratacién, acceso a la funciéon publica y las perso-
nas juridicas” y los “delitos de caracter instrumental”.

El acto, inaugurado por la Rectora de la Universidad de Granada,
D?. Pilar Aranda Ramirez, cont6 con treinta ponencias invitadas y un
importante nimero de comunicaciones, alcanzando los quinientos
congresistas.

El Congreso tuvo lugar con el patrocinio y colaboracién del Instituto
Andaluz Interuniversitario de Criminologia (seccién Granada), la
Facultad de Derecho de la Universidad de Granada, la Facultad de
Derecho de la Universidad de Murcia, el Departamento de Derecho
Penal de la Universidad de Granada, el Departamento de Derecho Penal,
Filosofia del Derecho, Filosofia Moral y Filosofia de la Universidad de
Jaén, el Departamento de Derecho de la Universidad de Almeria, el
Grupo de Investigacion SEJ-151, “Profesores de Derecho Penal de la
Universidad de Granada”, el Grupo de Investigacion SEJ-428. “Derecho
Penal, Criminologia, Democracia y Derechos Fundamentales” y el
Instituto de Altos Estudios Universitarios.
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