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I. INTRODUCCION: ANTECEDENTES HISTORICO-JURIDICOS
SOBRE LA CULTURA DE LA VIDA Y LA MUERTE. BREVE
APUNTE

“El acto mas importante de nuestra vida es la muerte”.
Ernest Renan

“Cada instante de la vida es un paso hacia la muerte”.
Pierre Corneille

Desde el inicio de los tiempos, el derecho a la vida ha dominado las rela-
ciones interpersonales y el desarrollo del hombre en sociedad. Con mayor o
menor intensidad, se ha venido defendiendo, si no el derecho a la vida de to-
dos, si el de muchos, culmindndose esta idea, que es connatural a la existen-
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cia misma del hombre, desde el momento en que este derecho se extiende a
todos los seres humanos.

Pero, ¢qué ocurre con el derecho a la muerte?, derecho absolutamente
contrapuesto al de la vida.

Primeramente habria que determinar si actualmente se puede contem-
plar realmente la posibilidad de la existencia de un derecho como tal a la
muerte y cudl seria la regulacion juridica del mismo, si es que verdaderamen-
te existe.

A este respecto deberiamos hacer un somero recorrido por las practicas y
costumbres de otras épocas, o, incluso, de otras culturas distintas de la occi-
dental que han considerado la muerte como un verdadero derecho en algin
momento de su historia.

Y es que la actitud de los hombres ante la muerte no ha sido la misma
a través de los tiempos; cuando un hombre de hoy habla de su muerte, pien-
sa que si le fuera dado escogeria una muerte suibita, sin dolor, como un le-
ve sueno. El hombre del medioevo se sentiria aterrado ante ello, porque,
como dice el padre de Hamlet en la famosa obra de Shakespeare, moriria “en
la flor del pecado”; por eso el hombre de la Edad Media preferia un tiem-
po de arrepentimiento y de balance de sus deudas con Dios y con los hom-
bres, inclusive en las oraciones medievales se rezaba “libranos Senor de la
muerte repentina’.

Las antiguas civilizaciones sacralizaron la muerte, la domesticaron, que-
riendo restarle dramatismo e integrarla en un sistema de ritos y creencias que
tenian por objeto convertirla en una etapa mds del destino, por ello, rechaza-
ban y condenaban el suicidio: el cuerpo del suicida era castigado, arrastrado
por el suelo y no tenia derecho a ser sepultado en la Iglesia, s6lo en el caso del
soldado vencido que se suicidaba por honor, o de otras formas de suicidio co-
mo el duelo, se conservaba ese derecho.

En sociedades donde la sacralidad era la cosmovisién vigente, es 16gi-
co que el comportamiento suicida se rechazara, pues al hombre no le es-
taba permitido modificar su destino, que estaba en las manos de Dios, tam-
poco se le reconocia al ser humano el derecho de imponer a la sociedad la
presencia intempestiva de la muerte por una decisién personal, una socie-
dad asi no permitia que el individuo la forzara moralmente ni a ella ni a
Dios.
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Pero, a pesar de lo senalado, el suicidio ha estado ligado a la humanidad
y sus costumbres.

Es el caso del Japon feudal, concretamente durante el sogunado Toku-
gawa, en el que el derecho a la muerte de los samurais se instaura con un co6-
digo de ética respetado por todos los nobles guerreros o samurais, y conocido
con el nombre de bushido, en japonés, “conducta del guerrero”. Igual que las
reglas de las 6rdenes de caballeria que prevalecieron en la Europa medieval,
bushido se basaba en virtudes tales como la rectitud, la perseverancia, la fru-
galidad, el coraje, la cortesia, la veracidad y, en especial, la lealtad a los go-
bernantes y al pais. S6lo a través del ejercicio de estas virtudes podia un ca-
ballero conservar su honor, y quien lo hubiera mancillado se veia obligado al
suicidio mediante el harakiri. Desarrollado hasta su maxima expresién hacia
finales del siglo XII, el bushido se convirti6 en el siglo XVI en un cédigo escri-
to. Al quedar abolido el feudalismo, aproximadamente a mediados del siglo
XIX, este codigo fue abandonado, aunque su influencia persiste, sobre todo
en el ejército.

En este orden de cosas, no podemos olvidar a los kamikaze de la Segunda
Guerra Mundial, palabra japonesa que proviene de kami (dios) y kaze (viento)
y que se suele traducir como “viento divino” o “aliento de los dioses”. Su ori-
gen es una referencia a un tifén que salvé a Japén de una invasién mongola
en el siglo XIII, arrasando su flota. En occidente evidentemente se conoce co-
mo tales a los pilotos suicidas de la Segunda Guerra Mundial, y, por extension,
a pilotos suicidas o simplemente a suicidas en general.

Japoén recurrié a estos pilotos suicidas, teniendo en cuenta la notable di-
ferencia que existia en el potencial bélico entre Jap6n y los aliados, en los ul-
timos anos de la Segunda Guerra Mundial en el Pacifico.

Como expresivamente dijo en aquél tiempo Rikihei Inoguchi, capitin de
navio japonés:

“Para nosotros los japoneses, ya estaba completamente claro que nuestro pais ten-
dria que afrontar una gravisima crisis, a menos que de una manera u otra lograramos
hacer intervenir elementos que fueran capaces, por si solos, de cambiar radicalmente la
situacion. Ast, pues, era muy natural que, en semejantes circunstancias, los combatien-
tes nipones estuvieran dispuestos a sacrificar sus vidas por el Emperador y por la patria”.

Los kamikaze eran pilotos que realizaban misiones suicidas, es decir, sin la
esperanza de salvar la vida durante la misién. Utilizaban sus aviones a modo
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de proyectil para causar el mayor dano posible al enemigo. Estos pilotos surgie-
ron en el ejército japonés durante la Segunda Guerra Mundial para atacar a los
buques estadounidenses que estaban fondeados en aguas del Pacifico Sur. La
idea de utilizar a los pilotos como bombas o torpedos humanos tiene su origen
en el almirante Takijiro Onishi en octubre de 1944, ante la evidente inefectivi-
dad de la marina japonesa contra la superioridad tecnolégica de los Estados
Unidos de América. En total 34 barcos fueron hundidos y 288 danados por los
pilotos kamikaze (que contaban unos 4.000 entre los Servicios Aéreos Naval y del
Ejército). Aunque los resultados de este tipo de ataques eran mads simbdlicos que
practicos, el efecto psicolégico en los soldados aliados era profundo. Los kami-
kaze se presentaban como voluntarios para realizar dichas misiones, ya que era
una manera mas que honorable de morir y que suscitaba la admiracién general.
Este tipo de mentalidad estaba muy arraigada en el pensamiento y dimension
moral japonesas, puesto que el sentido del honor y la obediencia formaban par-
te del concepto del deber o “Giri” (literalmente, la “Recta Razén”). El “Giri” o
deber era uno de los principios del pensamiento japonés, herencia de las ideas
morales predominantes en el Japon durante la Edad Media y que son recogidas
en el cédigo de conducta de los guerreros samurai, el “Bushido”.

Pero el japonés no es el tnico caso en el que el suicidio se convierte en
un derecho a la muerte.

Algunas culturas admitieron el suicidio por motivos religiosos, para en-
contrar mds alld una vida mejor, como en el antiguo Egipto e, incluso, en al-
gunas sectas destructivas de la actualidad.

En las antiguas Grecia y Roma se admitia el suicidio como una forma de
haber alcanzado cierta sabiduria; también como rasgo de honor del militar
vencido que no se entrega al enemigo, y, en ciertas circunstancias de la vida
civil, cuando el noble no toleraba la deshonra o el anciano no deseaba sopor-
tar su decrepitud. Entre los hindies era un deber que la esposa se suicidase al
quedar viuda.

En las culturas prehispdnicas el suicidio fue una practica tolerada como
defensa en situaciones extremas, hasta el punto de que los Mayas veneraban a
una deidad femenina llamada Ixtab (diosa del suicidio). Esta conducta se in-
tensificé durante la época de la Conquista, como alternativa para conservar el
honor antes que caer en manos de los espanoles.

Aunque en el México antiguo los casos de suicidio fueron tomados en
ciertos momentos como un ritual, como en los entierros multiples o sacrificios
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a manera de acompanamiento politico y religioso de algin personaje de alto
rango en su viaje al inframundo; también se dio en situaciones donde existia
una obediencia ciega de los vasallos hacia sus gobernantes, quienes si les or-
denaban quitarse la vida, lo hacian. Esto en la actualidad se considera como
un suicido dirigido u homicidio. El mismo caso se dio en las situaciones de
guerra, donde el morir en este tipo de hechos, era bien visto, pero en térmi-
nos morales también representaban suicidios colectivos. Esta conducta de pri-
varse voluntariamente de la vida entre las culturas prehispanicas era un tanto
tolerada y se recurria a ella como ultima via ante problemas relativos al honor,
la vergtienza publica o la desgracia.

Un caso particular ya apuntado era el que se daba entre los Mayas, don-
de tal comportamiento era menos reprimido, e inclusive rendian culto a Ixtab,
diosa del suicidio, representada como una mujer ahorcada con una liana col-
gando del cielo, quien, segun la creencia, era la protectora de quienes decidi-
an quitarse la vida, y los auxiliaba en su trayecto por los diferentes niveles ha-
cia el inframundo. Comportamiento que fue profundamente estudiado por
Fray Diego de Landa en Relacion de las cosas de Yucatan, que concluye que, al mo-
rir, los malos iban a un lugar mas bajo del otro que llaman Mitnal, que signi-
fica infierno, donde eran atormentados por los demonios y tenian grandes ne-
cesidades de hambre, frio, cansancio y tristeza. También iban a la gloria quie-
nes se ahorcaban. Asi, habia muchos que con pequenas ocasiones de tristeza,
trabajo y enfermedad se ahorcaban para salir de ellas, e ir a descansar a su glo-
ria donde, pensaban, los recibia la diosa de la horca, Ixtab. Las lianas abun-
dantes de las selvas tropicales fueron las principales armas para llevar a cabo
dicho acto.

De la interpretaciéon de Fray Diego se puede deducir que entre los Mayas
no habia una represién como tal contra el suicidio, y que se consideraba un
escape vilido frente a la insoportable carga de la vida. “No sabemos si eran vistos
como honorificos o simplemente formaban uno mds de los sacrificios del panteon maya”,
dijo.

No asi, por la rareza de estas conductas en las fuentes, hace suponer que
era algo mal visto en la sociedad Méxica. Casos documentados sobre este pue-
blo hacen referencia a acontecimientos en los que estaba de por medio el ho-
nor o la verglienza publica. Sobre el suicidio entre los grupos del México an-
tiguo es escasa la informacién y en algunos casos manipulada, esto, debido a
que las fuentes corresponden a la época de la colonizacién espanola, en la que
esta situacion de privarse de la vida voluntariamente fue reprobada y por lo
tanto escondida.
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Otro hecho real de suicidio tras la Conquista aparece en los Anales de Tla-
telolco. Después de que Hernan Cortés ahorcara a Cuauhtémoc, dos de sus se-
nores se escondieron en los barcos espanoles y estando en altamar después de
seis dias fueron descubiertos y amenazados con ser llevados frente al gran so-
berano en Castilla, ante esta situacion, uno de ellos, de nombre Temilotzin, se
arroj6 al mar antes de quedar en manos del enemigo.

Aunque no son muchos los casos documentados, se puede concluir para
el analisis de las armas utilizadas por los suicidas individuales Méxicas y Mayas,
que corresponden a formas simples y antiguas de apropiacién del cuerpo y la
naturaleza, y que usaron elementos naturales para cometer suicidio, el aban-
dono del cuerpo y mente, cayendo en la inanicién o muerte por hambre,
ahorcamiento, envenenamiento y ahogamiento.

Otro hecho relacionado con esta practica fue el suicidio colectivo que se de-
sat6 como una reaccién ante la conquista castellana. Durante esos anos el sui-
cidio colectivo fue muy numeroso, ejemplo de ello fue el de los cholultecas,
quienes después de haber sido vencidos por los castellanos, subieron a las pi-
ramides y se tiraron al vacio.

En el Occidente cristiano tradicional el rechazo al suicidio lleg6 a extre-
mos en los siglos XVII y XVIII, sin embargo, en el siglo XIX las practicas se
suavizaron, manteniéndose, sin embargo, la negativa a enterrar a los suicidas
en el cementerio. En aquellos tiempos era comun ensanarse con el cadaver
colgandolo cabeza abajo y arrastrandolo, como en Francia, o, clavindole una
estaca en el corazén, como en Inglaterra, donde también se confiscaban todos
sus bienes para luego darle un entierro indigno o ninguno. EI motivo explici-
to de estas barbaras practicas era que el suicida habia incurrido en un pecado
gravisimo al desesperar de la ayuda de Dios y al disponer de su vida, facultad
exclusiva del Creador. “No matar” era, ante todo, “no matarse”, y, este mante-
nimiento habia sido violado de forma evidente y brutal; de ahi el castigo al ca-
daver, olvidando aquella otra antigua norma biblica de que la culpa y la san-
cién no pueden ir mas alld de la muerte.

Pero esta actitud tiene raices ancestrales y duraderas. La explicacion, di-
ce el historiador Philipe Aries, es que las sociedades tradicionales, atemoriza-
das por la muerte, la “domesticaron”, la hicieron entrar en un sistema de cre-
encias y ritos que tenia por objeto convertirla en una etapa mas de un desti-
no al que no se podia escapar. Donde la muerte es eminentemente social, el
suicida viene a forzar su destino con una decisién individual, y, como no se
puede admitir esa afrenta, se la castiga. En cambio, se prevé cierta solemni-
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dad para los suicidios por honor, sobre todo de los militares, y para otras for-
mas de suicidio, como el duelo. No obstante, el rito mantiene el control sobre
las conductas.

Fue, no obstante, a partir del siglo XIX cuando se perdi6 el sentido de so-
cializacion del suicidio, inserto en la ritualidad. La sociedad emergente re-
chazé aquel paradigma medieval. La muerte fue liberada y pasé al dominio
privado, el cadaver era velado en la casa y sepultado en familia, y en ese senti-
do la muerte pas6 a depender cada vez mas de la voluntad del individuo. De
este modo, la sociedad occidental se habia desvinculado de la muerte y del sui-
cidio en particular.

El suicidio era, tiempo atras en Occidente, como se ha visto, algo vergon-
zoso para la familia; era sinénimo de debilidad, de enfermedad, de conducta
inadecuada y por ello pocos o casi nadie lo daban a conocer. Actualmente las
cosas son distintas, ya que este acto se ve como un sintoma de enfermedad y
se acepta, se denuncia, lo que ha aumentado las cifras de manera alarmante.
Es un problema en el que parece haber consenso entre sociélogos, psicélogos,
psiquiatras, antropdlogos y demoégrafos, cuando lo consideran como un rasgo
de la modernidad, uno de los males del siglo. Segtin el psiquiatra espanol Luis
Rojas Marcos, en todas las sociedades y culturas hubo siempre un nimero re-
lativamente constante de personas que ponen fin a su vida, y otras que lo ha-
cen pero que sus familias lo disimulan o esconden para eludir el tabu que pe-
sa sobre el hecho. La Organizacién Mundial de la Salud afirma que alrededor
de 1.200 personas se suicidan diariamente en el mundo, y que, por cada una
de ellas, veinte lo intentan sin éxito.

II. APROXIMACION A UNA CONCEPTUACION SOBRE EL SUI-
CIDIO

“El suicidio solo debe mirarse como una debilidad del hombre, porque indudable-
mente es mds fdcil morir que soportar sin tregua una vida llena de amarguras”’.

Johann Wolfang Von Goethe
“La muerte es un castigo para algunos, para
otros un regalo, y para muchos un favor”.

Séneca

El suicidio (del latin sui caedere, matar a uno mismo) es el acto de quitar-
se la propia vida. Muchas religiones lo consideran un pecado, y en algunas ju-

119



Pilar Bensusan Martin L T

risdicciones atin se considera un delito. Por otra parte, algunas culturas lo
ven como una forma honorable de escapar de algunas situaciones humi-
llantes, sin escapatoria o dolorosas en extremo. Para considerarse suicidio,
la muerte debe ser un elemento central y el motivo del acto, y no s6lo una
consecuencia casi ineludible. Asi, los hombres bomba y los martires no son
considerados suicidas, dado que unos mueren como consecuencia de la
explosién que ellos mismos provocan y los otros se sacrifican en nombre
de una creencia. Tampoco son suicidas los que se sacrifican por otros en
caso de emergencias ni los soldados que luchan en una guerra, y, en estos
casos, los muertos no son proscritos por la religién ni por la ley. En el ca-
so de que el suicidio tenga consecuencias legales, la ley recoge que debe
haber prueba de intencién de morir asi como la propia muerte para que
el acto sea considerado un suicidio. Puede que dicho proceso sea costoso
en caso de minusvalia y tenga que depender de los demads, donde estan en-
trando en una dindmica de cémplice de suicidio posiblemente penado
con carcel.

En muchos paises si un suicidio puede ser evitado por otra persona, es al-
go que puede y debe hacerse, porque, en caso contrario, podria ser conside-
rado como un caso de no asistencia a persona en peligro, lo que estd tipifica-
do como delito en diversas legislaciones, ya que, por ejemplo, un intento de
suicidio podria ser debido a un estado de locura transitorio, a un estado de-
presivo muy grave o a otras situaciones analogas.

Por su parte, la Teologia dice que mientras para algunos el suicidio con-
siste en “darse la muerte directamente a si mismo”; para otros, simplemente es
“darse la muerte a si mismo”, y aclara que, aunque ambas opiniones son se-
mejantes, encierran matices distintos. Mientras que para los primeros el suici-
dio directo es siempre intrinsecamente malo, para los segundos, el suicidio di-
recto es siempre pecaminoso, pero el suicidio indirecto no lo es. Precisamen-
te, debemos entender que el suicidio directo es aquel en que el ser humano
busca mediante un acto que de suyo es capaz de causarla; mientras en el indi-
recto, la persona se da muerte sin procurarla libremente.

Una clasificacién posible de las tantas que se pueden hacer es la que di-
vide los suicidios en:

*  Los vicariantes: se adelantan o aceleran el acto de la muerte que se
vislumbra en un futuro, con la justificaciéon de que no hay espe-
ranzas y solo creen ver a su alrededor sufrimientos y nada puede
compensar el periodo de espera.
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*  Los perfeccionistas: no toleran cualquier disminucién de los atributos
a su persona, lo mismo en la belleza que en la potencia sexual, o un
defecto cualquiera, menoscabo econémico o social, o la pérdida del
poder y prestigio.

®  Los hedonistas: no soportan nada que constituya un impedimento o
una disminucién del placer de predominio sensual.

*  Los transicionales: ante ciertas crisis vitales de transicién inevitables,
optan por el suicidio.

*  Los sintomadticos: dependen de una enfermedad mental, psicosis, con-
fusién mental, demencia y depresion.

Desde el punto de vista sociol6gico, hay que destacar al sociélogo francés
Emile Durkheimy a su voluminosa obra El suicidio, publicada en 1897, en la que
afirma que los suicidios son fenémenos individuales, que responden esencial-
mente a causas sociales. Las sociedades presentan ciertos sintomas patologi-
cos, ante todo, que la integracién o regulacién social sean excesivas o insufi-
cientes para el individuo en la colectividad. Por tanto, el suicidio seria un he-
cho social. Asi, Durkheim se propuso desmontar los soportes de la condena mo-
ral al suicidio. Analizando numerosas series estadisticas, formula la teoria de
que es el contexto social el que, con mayor peso, influye sobre la decisiéon de
un suicida. Esto es, que el indice de suicidios puede ser indicador del estado
de disolucién de una sociedad. Asi, concluye también sennalando que las so-
ciedades que ejercen una considerable influencia en el individuo lo contienen
y lo preservan de una decision tragica, y que, a mayor adhesion a las socieda-
des, religiosa, en primer lugar, doméstica, en segundo, y, politica, en tercer lu-
gar, existe una menor inclinacion a darse ese fin.

Durkheim comienza ya su estudio en 1835 con una definicién de suicidio
como: Todo caso de muerte que resulta directa o indirectamente de un acto positivo o
negativo realizado por la victima misma, y que, segun ella sabia, debia producir este re-
sultado. Ejemplo de un acto positivo: dispararse en la cabeza; ejemplo de un
acto negativo: rehusar a ingerir cualquier medicina hasta dejarse morir.

Durkheim distingue cuatro clases de suicidios:
1. El suicidio egoista, tipico de sociedades deficientes o con carencia de in-
tegracion social. Se produce cuando un individuo afirma su individualidad

contra o al margen de su sociedad de referencia.

2. El suicidio altruista, caracteristico de sociedades con alto grado de inte-
gracion social, y que es motivado por fidelidad a las normas de la sociedad o
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para hacer bien al propio grupo, como pueden ser la familia, la patria, el par-
tido... Este suicidio es el tipico de los militares.

3. El suicidio anomico, caracteristico de falta de regulacion social (anomia), o
sea, las normas sociales no son interiorizadas como propias por parte del indivi-
duo. Por tanto, se da en aquellos supuestos en los que las normas de la sociedad
estan tan relajadas o alteradas o, incluso, cuando han perdido su vigencia, que
el sujeto no encuentra motivos para vivir, no se siente sostenido. Es el caso, por
ejemplo, de los suicidios por crisis econémicas, por divorcio o por viudez.

4. En nota, a pie de pagina, Durkheim agrega un cuarto tipo de suicidio opues-
to al tercero, el suicidio fatalista, que es el causado cuando existe un alto grado de
regulacién social o por el exceso de reglamentacion, como el de los esclavos y el de
aquéllos “cuyo porvenir estd despiadadamente limitado”. Es sabido que entre las mafias
rigen codigos morales propios muy fuertes. Una de sus normas obliga al suicidio
en caso de concurrir ciertas condiciones como, por ejemplo, caer preso o ser des-
cubierto como parte de la red. Las sanciones para quien no cumple ese deber son
peores que el propio suicidio, puesto que afectan a la familia de forma muy cruel
e inevitable. En este caso, el suicidio seria al mismo tiempo altruista y fatalista.

Las explicaciones sociales no pueden dar cuenta con seguridad, dice Ro-
jas Marcos, de por qué “el indice de suicidios en Hungria es veinte veces mds alto que
en México, en Copenhague es el tripe que en Nueva York, v, en Espana se ha duplicado
en la ultima década. Tampoco entendemos por qué en Estados Unidos los blancos se sui-
cidan mas que los negros, los ricos mas que los pobres, o los lunes de primavera son los
dias mas fatidicos. En el fondo, la mayor incognita es que, bajo las mismas condiciones
sociales, unas personas se quiten la vida y otras no”.

Otro clasico de la misma corriente de Durkheim es Maurice Halbwach y su
libro Las causas del suicidio, de 1930.

Otro francés, Jean Baechler, en su obra Los suicidios, de 1975, vino a des-
montar toda la teoria social de Durkheim. Para €l, el suicidio es independiente
de la sociedad; no asi el “mito del suicidio”, la obsesién por el tema es moderna,
y, ain mads, romantica, del siglo XIX. Para Baechler, hay que separar los suici-
dios de los intentos de suicidios, cada vez mas frecuentes. Estos aumentan por-
que aumenta la atencién que se les presta y ése es el objetivo de muchos sui-
cidas fallidos. Esto convierte al intento en chantaje. La tendencia tiene que ver
con la condicién actual de la juventud, convertida en grupo social permanen-
te por la sociedad Occidental, materializandose en la realidad de una juven-
tud acosada por las ideas de éxito, de consumo y de la belleza perfecta.
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Segun Baechler, el suicidio tiene relaciéon con la nocién de fracaso. Mien-
tras que en las sociedades tradicionales las personas hacian su balance frente
a la muerte, en las sociedades modernas, a veces, se adelanta ese momento in-
cluso hasta la adolescencia. Ante los desafios y las dificultades de la vida, algu-
nos plantean una estrategia de poder, es decir, de vencerlos, y otros una es-
trategia de dependencia, o sea, de pasividad con la finalidad de conciliarse y
acomodarse. Cualquiera de estas actitudes puede llevar a la conciencia del fra-
caso total, o al “semifracaso”, que ain deja una esperanza, en este caso, se ape-
la a la advertencia, al intento de suicidio, y es aqui donde se proponen actuar
los servicios de prevencion y ayuda al potencial suicida.

Segtin los psic6logos, numerosos suicidios pueden provenir de decisiones
profundas, muchas veces debidas a deficiencias en ciertas sustancias quimicas
del cerecbro, como la serotonina, que puede ser administrada por el médico,
lo que hace mas tragico que se llegue al hecho fatal. En este campo se ve el
suicidio como un impulso autodestructivo, estrechamente ligado con otros
mecanismos de lento efecto, como las adicciones, las existencias rutinarias y
sumergidas en la desidia y el abandono de si mismo, o las vidas enajenadas por
andamiajes de mentira y autoengano; en estos casos, la persona deja paulati-
namente de ser ella misma.

El suicidio no sélo es tragico, es la tragedia misma, sin remedio y sin ex-
plicacién. Detras de si deja una estela de confusién, dolor mas intenso que el
de la muerte natural, pena, sentimientos de haber sido traicionados y, al mis-
mo tiempo, de ser culpables. A veces, de sordo rencor. La vida de los sobrevi-
vientes queda sellada por esa tragedia, nunca serd igual, nunca serd normal,
jamas se cerrara la herida. La angustia sera un sedimento removido de tanto
en tanto, siempre presente.

Pero el suicida no debe ser condenado por los que se quedan. Es victima
de si mismo. Hay que considerarlo con piedad, esa actitud muchas veces olvi-
dada, con amor por la debilidad, la angustia o la impotencia que no conoce-
mos. En el peor de los casos, cuando el suicida es a la vez un asesino o un de-
lincuente, debera de comprenderse que no puede ser reducido a su crimen,
como dice Edgar Morin, y, menos aun, a su autocrimen: “El es mucho mds que eso,
es una persona, y sélo Dios sabe qué luchas tuvo que enfrentar y con qué fuerzas. Y so-
lo Dios sabe si ha sido capaz, en el instante final, de perdonarse a si mismo, de perdo-
nar a los demds y de entregarse, de todas maneras, a la misericordia divina”.

Desde el punto de vista del Derecho, sin embargo, si existe una condena
aqui en la Tierra relacionada con el suicidio. Evidentemente, al que se suicida
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es imposible condenarlo puesto que la muerte le lleva a su inexistencia como
sujeto susceptible de derechos y de obligaciones; tampoco existe condena pa-
ra el que fallidamente lo intenta. Pero al inductor y al cooperador necesario
si que se les castiga por la ley.

El Coédigo Penal espanol, aprobado por Ley Organica 10/1995, de 23 de
noviembre, s6lo contempla un articulo a este respecto, concretamente el 143,
que reza asi:

“1. El que induzca al suicidio de otro serd castigado con la pena de prision de cua-
tro a ocho arios.

2. Se le impondra la pena de prision de dos a cinco arios al que coopere con actos
necesarios al suicidio de una persona.

3. Serd castigado con la pena de prision de seis a diez atios si la cooperacion llega-
ra hasta el punto de ejecutar la muerte.

4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muer-
te de otro, por la peticion expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de que la victima
sufriera una enfermedad grave que conduciria necesariamente a su muerte, o que pro-
dujera graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar, sera castigado con la pe-
na inferior en uno o dos grados a las seiialadas en los niimeros 2y 3 de este articulo”.

Este ultimo, el supuesto del articulo 143.4 se refiere a la eutanasia, pero
ésta es cuestion que se analizard mas adelante, dada la repercusion ética y so-
cial que conlleva.

Antes de finalizar este somero andlisis del suicidio, sobre el que las disquisi-
ciones y reflexiones son infinitas, puede referirse, desde el punto de vista juridico,
la cuestion de los conductores suicidas, es decir, aquellos que mediante la conduc-
ci6én de un vehiculo a motor o de un ciclomotor, y con consciente desprecio por
la vida de los demas, no s6lo lleven a cabo su propia muerte sino también la de los
demds que pudiesen viajar en vehiculos con los que intencionadamente colisio-
nan. Es inevitable que al conductor suicida que cumple con su finalidad es impo-
sible castigarlo, pero si a quien queda vivo tras llevar a cabo semejante conducta.
Su regulacion penal aparece en el articulo 384 del Cédigo Penal, que dice:

“Serd castigado con las penas de prision de uno a cuatro arnios, multa de seis a do-
ce meses y privacion del derecho a conducir vehiculos a motor y ciclomotores por tiempo
superior a seis y hasta diez anos, el que, con consciente desprecio por la vida de los de-

mas, incurra en la conducta descrita en el articulo 381,

Articulo que senala que:
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“El que condugere un vehiculo a motor o un ciclomotor con temeridad manifiesta y
pusiera en concreto peligro para la vida o la integridad de las personas, serd castigado
con las penas de prision de seis meses a dos anos y con privacion del derecho a conducir
vehiculos a motor y ciclomotores por tiempo superior a uno y hasta seis anos.

En todo caso, se considerard que existe temeridad manifiesta y concreto peligro pa-
ra la vida o la integridad de las personas en los casos de conduccion bajo los efectos de
bebidas alcoholicas con altas tasas de alcohol en sangre y con un exceso desproporciona-
do de velocidad respecto de los limites establecidos”.

Pero el conductor suicida no siempre tiene la intencionalidad de acabar,
al mismo tiempo que con la suya, con la vida de los demas, a ello se refiere
el parrafo segundo del articulo 384, para el supuesto, claro esta, de su su-
perviencia:

“Cuando no se haya puesto en concreto peligro la vida o la integridad de las per-
sonas, la pena de prision serda de uno a dos anos, manteniéndose el resto de las penas”.

De todas formas, no debera nunca confundirse al conductor suicida con el con-
ductor homicida, en el que la intencionalidad es s6lo y exclusivamente la de acabar
con la vida de terceros y no con la suya propia. De todas formas, la mayoria de las
veces en que en la conduccién se producen homicidios, son evidentemente de
manera involuntaria. Pero esta cuestion ya no entra dentro del presente estudio,
aunque para una mayor comprension de lo regulado en el articulo 384, es inte-
resante acudir al Preambulo de la Ley Organica 3/1989, de 21 de junio, génesis
del mismo, en cuanto se refiere a los conductores homicidas y a su posicién in-
termedia entre el delito de riesgo y el de tentativa de homicidio.

No quisiera acabar este aspecto sin referir las elocuentes palabras sobre el
estado de la cuestion de Mirentxu Corcoy Bidasolo y de David Carpio, en La lla-
mada conduccion “suicida” y la responsabilidad de la victima (a propdsito de la Sen-
tencia del Tribunal Supremo de 17 de noviembre de 2005), (Revista Trdfico, La Ley,
nimero 101, mayo de 2007):

“Es de lamentar la falta de una necesaria comunicacion, entre juristas practicos y
tedricos, para una mayor certeza y seguridad en nuestro Estado de Derecho. Entiéndase
bien, esta denuncia trasciende al mero prurito intelectual por lograr influencia o sim-
plemente una sentencia del TS mas acorde con la elevada teorizacion de la dogmatica es-
pariola. Nuestro sincero anhelo va mas alla de poner de manifiesto la insuficiente moti-
vacion juridica, mostramos nuestra preocupacion por la falta de sintonia general entre la
dogmatica penal y los miembros de la mds alta jurisdiccion penal. Asumiendo la posibi-
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lidad de encontrarnos ante un supuesto de culpa compartida, es probable que uno de los
motivos que auspicien el desencuentro entre juristas tedricos y técnicos, tenga que ver con
la dificultad que conlleva el empleo de un lenguaje excesivamente criptico producido por
un nivel de abstraccion, a veces innecesario, en el que las teorias juridicas son elabora-
das. Su suprema funcion ordenadora en la interpretacion juridica, que creemos debe os-
tentar como vértice de la judicatura espariola, requiere de una depurada argumentacion
capaz de garantizar la racionalidad y de suscitar el consenso en torno a sus decisiones”.

III. TERRORISTAS EN HUELGA DE HAMBRE CONDENADOS A PE-
NAS PRIVATIVAS DE LIBERTAD. HUELGA DE HAMBRE DE EN-
FERMOS TERMINALES

“En las modernas metropolis la vida
suele considerarse un bien de consumo
mdas, un bien material susceptible de ser
comercializado y manipulado en
Juncion de las conveniencias personales”
Juan Pablo IT

El caso de los terroristas en huelga de hambre, como en 1989 sucedi6 en
Espana con miembros del grupo terrorista GRAPO, aunque, sin duda alguna,
el caso mas relevante ha sido el protagonizado por De Juana Chaos, terroris-
ta de ETA, de cuya huelga de hambre se hizo eco la prensa internacional, ha
llevado al Tribunal Constitucional (SSTC 120/1990, de 27 de junio;
137/1990, de 19 de julio y 11/1991, de 17 de enero) a analizar el alcance de
las “limitaciones a los derechos fundamentales de internos que se colocan en peligro de
muerte a consecuencia de una huelga de hambre reivindicativa”, llegando a la con-
clusién de que las referidas limitaciones “podrian resultar contrarias a esos dere-
chos si se tratara de ciudadanos libres o incluso internos que se encuentran en situa-
ciones distintas”, ello, como senala Andrés Ollero en su estudio Derecho a la vida
3y Derecho a la muerte (1994), “no evita, sin embargo, que los pronunciamientos
del Tribunal sobre la vida, la muerte y la consideracién juridica que ambas
puedan merecer como consecuencia de la libre autodeterminacién de un su-
jeto, alcancen notable relevancia. El fondo del debate exige abordar, por una
parte, cudl es el alcance de la legitima intervencién de los poderes publicos
en la esfera de la autonomia personal; por otra, precisar -como limite o con-
trapeso de lo anterior- en qué condiciones el juego de la libre autodetermi-
nacién individual se convierte propiamente en derecho”. “Sobre el primer as-
pecto -continua- planea la sombra del llamado paternalismo estatal, traducido
en una invasioén de derechos individuales, llevada a cabo -para mayor mérito-
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en supuesto beneficio, directo o indirecto, de quien ha de soportarla. Sobre
el segundo, la opcién entre una concepcion de los derechos emparentada con
el voluntarismo individualista —que remite al contractualismo como tnico po-
sible fundamento de cualquier condicionamiento de la libertad— o bien una
concepcion coexistencial de los derechos, que los considera delimitados por
las exigencias de una sélida paridad humana previa a cualquier autodetermi-
nacién individual. El voluntarismo individualista lleva a considerar como “de-
rechos” todas las manifestaciones de la libre autodeterminacién de la volun-
tad que no lesionen expresamente el marco contractual de convivencia posi-
tivamente establecido para hacer posible la propia libertad. Los derechos se-
rian meras pretensiones no prohibidas o —de utilizarse el término con parti-
cular contundencia— no susceptibles de prohibicién. Desde esa l6gica no re-
sulta extrano que llegue a plantearse la posible existencia de un derecho a la
muerte, de no contarse con fundamento para prohibir que cada cual pueda,
en cualquier momento, determinar libremente si prefiere seguir vivo o mo-
rir. Si el Estado se arrogara la facultad de prohibirlo estaria incurriendo en
abusivo “paternalismo”, salvo que fundara su actuacién en razones aun mas
dignas de atencién que la libertad misma”.

Pero, con la finalidad de negar ese presunto derecho a la muerte, €l Tribu-
nal Constitucional, en la ya citada Sentencia 120/1990, retoma pronuncia-
mientos argiiidos en un caso notablemente diverso como es el del aborto, pe-
ro en el que confluye igualmente la obligada proteccién de la vida humana, y,
de manera idéntica que para el supuesto del no nacido, 1a vida de los presos en
huelga de hambre justificaria la intervencién protectora de derechos por el
Estado “frente a los ataques de terceros, sin contar para ello con la voluntad de sus ti-
tulares e incluso cuando ni siquiera quepa hablar, en rigor, de titulares de ese derecho”.

A raiz del caso de De Juana, sin embargo, el debate sobre la posibilidad
de que algunas personas “utilicen” su vida y su muerte como un “producto a
la carta” que puede consumirse en funcién de los fines que persigan quienes
se creen amos y senores absolutos de su cuerpo y de su destino, se avivd mas
que nunca, pero el Tribunal Constitucional, en la mentada Sentencia
120/1990, ya habia declarado la obligacioén del Estado, recurriendo incluso a
medios coactivos, de proteger la vida de los reclusos declarados en huelga de
hambre reivindicativa. Con ello, “ro se degrada el derecho a la integridad fisica y
moral de los reclusos, pues la restriccion que al mismo constituye la asistencia médica se
conecta casualmente con la preservacion de bienes tutelados por la Constitucion y, en-
tre ellos, el de la vida que, en su dimension objetiva, es un valor superior del ordena-
miento juridico constitucional y supuesto ontologico sin el que los restantes derechos no
tendrian existencia posible”.
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El Auto de la Audiencia Nacional que prorrogé en su dia la prisién pro-
visional a José Ignacio De Juana Chaos, pese a no citar a la conocida Senten-
cia, actu6 en dos vertientes: primero, garantizando la vida del preso en huel-
ga de hambre; y, segundo, impidiendo que pusiese su vida en riesgo con la fi-
nalidad de obtener ventajas penitenciarias.

En este punto y hora de estas reflexiones, podria conectarse la huelga de
hambre de los internados en prisién con la de los enfermos internados en hos-
pitales, huelga primordialmente ejercida con la finalidad ultima de conseguir
la muerte propia. Como ejemplo, los recientes casos de Giovanni Nuvoli, en
Italia y de Ellen Bergman, que fue mujer de Ingmar Bergman, en Suecia, y que
vuelve a reabrir el tema de la eutanasia en paises en los que esta prohibida. Nu-
voli mantuvo una huelga de hambre y sed infructuosa para que le desconec-
tasen del respirador artificial que le mantenia con vida. Su esposa dijo “Ha su-
frido como un perro”. El caso de Ellen ha sido muy semejante, aunque llegé
a escribir desgarradoras cartas al Gobierno y al Rey de Suecia para conseguir
que los médicos le aplicasen el “Terminal sedering” (El sueno de la muerte),
deseo que no se vio satisfecho, tras lo cual se declar6 en huelga de hambre,
siendo alimentada en el hospital por medio de una sonda, aunque terminé
por morir.

El debate sobre la eutanasia también ha quedado abierto en nuestro pa-
is, sobre todo tras las muertes de Ramo6n Sampedro y de Inmaculada Echeva-
rria, por lo que merece un tratamiento mas profundo.

IV. EUTANASIA

“Quien se ha convencido de esto, quien
lermina su vida, ya sea voluntariamente
a través de la abstencion de recibir
alimentos o es puesto a dormir y
encuentra salvacion sin darse cuenta de
la muerte. Contra su voluntad no se debe
matar a nadie, se le debe prestar
cuidados igual que a cualquier otro”
Tomas Moro

Utopia

“Dadme veneno para morir o suenios para vivir”

Gunnar Ekelof
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El término eutanasia deriva del griego: eu —verdadero—y thdnatos —-muer-
te—. Es todo acto u omisién realizado por personal médico que ocasiona la
muerte de un ser humano con el fin de evitarle sufrimientos insoportables o
la prolongacién artificial e inhumana de su vida. Actualmente se le distingue
del término muerte digna que consiste en el otorgamiento de medidas médicas
paliativas (que disminuyen el sufrimiento o lo hacen tolerable), de apoyo
emocional y espiritual a los enfermos terminales.

La eutanasia no es algo nuevo y menos, como erroneamente se piensa, li-
gado al desarrollo de la medicina moderna. El s6lo hecho de que el ser hu-
mano esté gravemente enfermo ha hecho que en las distintas sociedades la
cuestion quede planteada. La eutanasia es un problema persistente en la his-
toria de la humanidad en el que se enfrentan ideologias diversas.

La eutanasia no planteaba problemas morales en la antigua Grecia en
donde la concepcién de la vida era diferente. Una mala vida no era digna de
ser vivida y por tanto ni el eugenismo, ni la eutanasia complicaban a las per-
sonas. Hipdcrates representa una notable excepcién ya que lleg6 a prohibir a
los médicos la eutanasia activa y la ayuda para cometer suicidio.

Durante la Edad Media se produjeron cambios frente la muerte y al acto
de morir. La eutanasia, el suicidio y el aborto son considerados como pecado,
puesto que el hombre no puede disponer libremente sobre la vida, que le fue
dada por Dios. El arte de la muerte (ars moriendi), en la cristiandad medieval,
es parte del arte de la vida (ars vivendi); el que entiende la vida, también debe
conocer la muerte. La muerte repentina (mors repentina et improvisa), deseo de
tantas personas en la actualidad, se consideraba como una muerte mala (ma-
la mors). Se quiere estar plenamente consciente para despedirse de familiares
y amigos y poder presentarse en el mas alld con un claro conocimiento del fin
de la vida.

La llegada de la modernidad rompe con el pensamiento medieval, la
perspectiva cristiana deja de ser la tinica y se conocen y se discuten las ideas de
la Antigtiedad clasica. La juventud, la salud y la vida eterna pueden ser alcan-
zadas con el apoyo de la técnica, de las ciencias naturales y de la medicina.

Hay pensadores que justifican el término activo de la vida, condenado du-
rante la Edad Media. El fil6sofo inglés Francis Bacon, en 1623, es el primero en
retomar el antiguo nombre de eutanasia, y diferencia dos tipos: la eutanasia ex-
terior, como término directo de la vida, y la eutanasia interior, como preparacion
espiritual para la muerte. Con esto, Bacon se refiere, por una parte, a la tradi-
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cion del ars moriendi como parte del ars vivendi, pero agrega a esta tradicion al-
go que para la Edad Media era una posibilidad inimaginable: la muerte de un
enfermo ayudado por el médico. Tomds Moro, quien también justifica el suici-
dio, en Utopia (1516), defiende la eutanasia activa sin usar este nombre.

Tanto para Moro como para Bacon es un requisito decisivo de la eutanasia
activa el deseo del enfermo; contra la voluntad del enfermo o sin aclaracion,
la eutanasia no puede tener lugar.

Sin embargo, en la préctica, el comportamiento general de los médicos
no sigui6 las ideas de los fil6sofos: rechazaron la eutanasia externa; justifica-
ron la eutanasia pasiva y preconizaron la eutanasia interior.

Desde finales del siglo XIX, diversos enfoques, que senalan una nueva
orientacion, comienzan a exteriorizarse entre los médicos y pacientes, entre
las personas y la sociedad. El darwinismo social'y 1a eugenesia son cuestiones que
también comienzan a debatirse.

En numerosos paises europeos se fundan, a comienzos del siglo XX, so-
ciedades para la eutanasia y se promulgan informes para una legalizacién de
la eutanasia activa. En las discusiones toman parte médicos, abogados, filéso-
fos y te6logos.

La escasez econémica en tiempos de la Primera Guerra Mundial sustenta
la matanza de lisiados y enfermos mentales. El término eutanasia ha sido mu-
chas veces separado de su sentido real, por ejemplo, los nazis hablaban de eu-
tanasia para referirse a la eliminaciéon de los minusvalidos y débiles (Aktion
T-4). En los Juicios de Nuremberg (1946-1947) se juzgé como ilegal e inmo-
ral toda forma de eutanasia activa sin aclaracién y consentimiento o en contra
de la voluntad de los afectados.

Ya en el siglo XXI, concretamente en 2003, se confiscé en Australia al
abogado Philip Nitschke una mdquina cuando pretendia transportarla a los
Estados Unidos. El aparato causaba la muerte a través de fuertes dosis de mo-
noéxido de carbono y fue de uso legal en el Territorio del Norte entre 1995 y
1997.

Sin embargo, no debemos olvidar que los relatados son hitos histéricos
producidos en el espacio publico. Poco investigadas y mucho menos conoci-
das son las diferentes practicas reales de las personas frente al acto de morir,
a este respecto se sabe que hasta finales del siglo XIX en América del Sur exis-
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tia la persona del despenador, que era la encargada de hacer morir a los mori-
bundos desahuciados a peticion de los parientes.

En el presente, se sustentan diferentes opiniones sobre la eutanasia y son
variadas las prdcticas, médicas y las legalidades en los distintos paises del mun-
do. Muchas précticas como los hospicios u hogares, la medicina paliativa y los
grupos de autoayuda, trabajan por la humanizacién en el trato con los mori-
bundos y quieren contribuir a superar la distancia ente la vida y las practicas
médicas.

Pero actualmente existe mucha confusién en cuanto a la forma de califi-
car la eutanasia.

Prima en el contexto anglosajon la division en cuanto la eutanasia se lleve
a cabo como una accién o como una omisién (dejar morir). Su traduccion equi-
valente seria eutanasia activay eutanasia pasiva respectivamente. Se ocupan en
forma casi sinénima las calificaciones de positiva y negativa respectivamente.

Sin embargo, en el mundo hispanohablante se han introducido concep-
tos provenientes de la evaluacion ética de la eutanasia y se la califica de directa
o indirecta en tanto en cuanto exista o no la intencién de provocar primaria-
mente la muerte en las acciones que se realizan sobre el enfermo terminal.

En todo caso, se distingue la eutanasia del suicidio asistido, que consiste en
proporcionarle al paciente los elementos necesarios para que él mismo dé fin
a su sufrimiento.

Otros términos relacionados con la eutanasia son :

*  Ortotanasia, que consiste en dejar morir a tiempo sin emplear me-
dios desproporcionados y extraordinarios. Se ha sustituido en la ter-
minologia practica por muerte digna, para centrar el concepto en la
condicién (“dignidad”) del enfermo terminal y no en la voluntad de
morir.

*  Distanasia, que consiste en el “encarnizamiento o ensanamiento te-
rapéutico”, mediante el cual se le aplican al enfermo todo tipo de ac-
ciones “terapéuticas” con el fin de prolongar su vida a toda costa, lle-
gando a la muerte en condiciones inhumanas.

Los argumentos en contra de la eutanasia inciden en la inviolabilidad de
la vida humana, la defensa de su dignidad independientemente de las condi-
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ciones de vida o la voluntad del individuo implicado y las repercusiones socia-
les de desconfianza que podria conllevar la eutanasia.

La Asociacion Médica Mundial considera contrarios a la ética tanto el sui-
cidio con ayuda médica como la eutanasia, por lo que deben ser condenados
por la profesiéon médica. En cambio recomienda los cuidados paliativos. Dice
la Declaracion adoptada en la 44* Asamblea Médica Mundial, celebrada en
Marbella, Espana, en septiembre de 1992 y revisada en su redaccién por la
170? Sesién del Consejo, celebrada en Divonne-les—Baines, en Francia, en ma-
yo de 2005:

“El suicidio con ayuda médica, como la eutanasia, es contrario a la ética y debe ser
condenado por la profesion médica. Cuando el médico ayuda intencional y deliberada-
mente a la persona a poner fin a su vida, entonces el médico actia contra la ética. Sin
embargo, el derecho de rechazar tratamiento médico es un derecho basico del paciente y el
médico actia éticamente, incluso si al respetar ese deseo el paciente muere”.

Y la Declaracién adoptada por la 35* Asamblea Médica Mundial, celebra-
da en Venecia, Italia, en octubre de 1983, y revisada por la Asamblea General
de la Asociacién Médica Mundial, celebrada en Pilanesaberg, Sudafrica, en oc-
tubre de 2006:

“Cuando se abordan los problemas éticos asociados con la atencion médica del tér-
mino de la vida, se plantean inevitablemente interrogantes sobre la eutanasia vy el suici-
dio con ayuda médica. La Asociacion Médica Mundial condena como antiético tanto la
eutanasia como el suicidio con ayuda médica. Se debe entender que la politica de la
AMM sobre estos temas se aplica plenamente al contexto de esta Declaracion sobre En-
fermedad Terminal”.

Por su parte, la postura de las Iglesias cristianas, a nivel mundial, es ma-
yoritariamente contraria a la eutanasia y al suicidio asistido, es el caso de la
Iglesia Catdlica y de las Iglesias evangélicas y pentecostales. La postura del ac-
tual Papa Benedicto XVI quedé explicitamente recogida en una carta a varios
eclesiasticos norteamericanos en el ano 2004:

“No todos los asuntos morales tienen el mismo peso moral que el aborto y la euta-
nasia. Por ejemplo, si un catolico discrepara con el Santo Padre sobre la aplicacion de
la pena de muerte o en la decision de hacer la guerra, éste no seria considerado por esta
razon indigno de presentarse a recibir la Sagrada Comunion. Aunque la Iglesia exhor-
ta a las autoridades civiles a buscar la paz, y no la guerra, y a ejercer discrecion y mise-
ricordia al castigar a criminales, aun seria licito tomar las armas para repeler a un agre-
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sor o recurrir a la pena capital. Puede haber una legitima diversidad de opinion entre
catolicos respecto de ir a la guerra y aplicar la pena de muerte, pero no, sin embargo, res-
pecto del aborto y la eutanasia’.

Joseph Ratzinger

Carta al cardenal Theodore McCarrick,
Arzobispo de Washington D.C.

Tercer Punto

Las Iglesias luteranas y metodistas en cambio, como asimismo la mayoria
de las afiliadas a la Comuni6én Anglicana, se oponen en principio, pero dan es-
pacio para la decisiéon individual caso por caso. Por otro lado, varias Iglesias
han optado por no pronunciarse a este respecto y enfatizar el valor de la con-
ciencia individual en cuestiones éticas, es el caso, entre otras, de las Iglesias ca-
tolicas afiliadas a la Unién de Utrecht y de algunas Iglesias presbiterianas.

En Espana, tras los casos Sampedro y Echevarria, multiples voces se han
pronunciado en favor de la eutanasia, entre ellas las de la Asociaciéon Derecho
a Morir Dignamente, e, incluso, en el propio Congreso de los Diputados, un
diputado de Los Verdes, adscrito al Grupo Socialista, Francisco Garrido, ha
pretendido recientemente que se acordara la redaccién de una enmienda a la
reforma del Cédigo Penal —por otras cuestiones—, tramitada en la Camara Ba-
ja, a fin de que se abordara la despenalizacién de la eutanasia activa volunta-
ria, porque las “razones de inoportunidad” argumentadas por el Gobierno en
su momento no existen y porque el caso de Inmaculada Echevarria ha evi-
denciado el “apoyo mayoritario” de la sociedad a este tipo de medidas.

Constituyen estos dos supuestos no resueltos de forma expresa en nuestra
legislacion positiva, pero en los que se ha tenido en cuenta por los Poderes pu-
blicos competentes la doctrina del Tribunal Constitucional Espanol, segin
ahora se vera.

Ramén Sampedro, tetrapléjico, murié por envenenamiento por cianuro,
aunque fue él mismo quien ingiri6 el veneno que acabé con su vida, si bien
fue ayudado por Ramona Maneiro. Caso de tan gran repercusion social que
incluso fue llevado a la pantalla y los dos libros escritos por Sampedro resulta-
ron un éxito de ventas. Este, absolutamente convencido de sus propésitos, no
dudé jamas en hablar con la prensa para conseguirlo.

El caso de Inmaculada Echevarria requiere un tratamiento a parte dado
que el Consejo Consultivo de la Comunidad Auténoma de Andalucia se pro-
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nuncié6 sobre la desconexién del aparato que la mantenia con vida tras estar
postrada, sin posibilidad de recuperacién alguna, en la cama de un hospital de
Granada durante diez anos, concretamente en el Hospital de San Rafael, per-
teneciente a la orden de San Juan de Dios, que se opuso publicamente a la des-
conexion de la paciente. Y mientras a Sampedro la Justicia le impidi6 suici-
darse, en el caso de Echevarria, la Junta de Andalucia garantiz6 a los médicos
que no habria causa penal. Inmaculada fue desconectada del aparato que la
mantenia con vida el 13 de marzo de 2007, y, evidentemente, murié.

V. CASO ECHEVARRIA: DICTAMEN DEL CONSEJO CONSULTIVO
DE ANDALUCIA

“Lo unico que pido es la eutanasia, no es
justo vivir asi”
Inmaculada Echevarria

“Sin salud la vida no es vida: es un estado de tristeza y una imagen de la muerte”.
Rabelais

El Dictamen n® 90/2007, de 27 de febrero de 2007 emitido por el Conse-
jo Consultivo de Andalucia trae causa en la solicitud de la paciente, mediante
escrito al equipo médico responsable de su atencion, de la suspension del tra-
tamiento con ventilacién mecdnica que venia recibiendo durante los tltimos
diez anos en el Hospital San Rafael de Granada, suspension que conduciria
con casi total probabilidad al fallecimiento de la paciente a causa de la avan-
zada, irreversible y mortal enfermedad que padecia. Inmaculada Echevarria
asimismo habia solicitado a la Consejera de Salud de la Junta de Andalucia
que el Servicio Andaluz de Salud garantizase el ejercicio libre de su derecho a
rechazar un tratamiento y que se respetase su voluntad de morir dignamente.

La Comisién Autonémica de Etica e Investigacién Sanitarias de Andalu-
cia emiti6 informe, a peticiéon del equipo médico responsable y de la Conse-
jera de Salud, en el que opinaba que la solicitud de Echevarria podia consi-
derarse como un rechazo a un tratamiento que contenia una revocacion del
consentimiento previamente emitido para recibir tratamiento de soporte vital
con ventilacién mecanica, concluyendo, que una vez informada sobre la en-
fermedad, el tratamiento y sus alternativas, y, constatada la libertad, consis-
tencia y estabilidad de la decisién tomada, no existian razones éticas que im-
pidiesen cumplir la peticién de su desconexién de la ventilaciéon mecanica,
aunque ello supusiese, con elevada probabilidad, la muerte de la paciente.
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Antes de entrar a analizar, dada su especial trascendencia en Espana, el
dictamen en si, merece destacarse la memoria justificativa que, con fecha 25
de enero de 2007, emite la Consejeria de Salud sobre la necesidad de solicitar
dictamen, destacando que:

“La difusion de este caso por los medios de comunicacion social, ha generado un
enorme interés, como puede constatarse por el gran nimero de reportajes, articulos pe-
riodisticos, editoriales o cartas al director aparecidos en los tltimos meses, asi como un
intenso debate social, que se ha venido a sumar al que previamente habian desencade-
nado casos como el de Ramon Sampedro o Terry Schiavo entre otros.

(...) Entendemos que se trata de un asunto de especial trascendencia y vepercusion,
considerado tanto desde una perspectiva individual de la persona afectada, como desde
una perspectiva general sobre las cuestiones que subyacen en este caso.

Desde el punto de vista individual, se trata de un caso de una mujer que padece
una situacion de sufrimiento insoportable y que no ha podido avn ejercer lo que entien-
de su derecho a rechazar el tratamiento de respiracion asistida que se le viene aplicando
desde hace 10 aiios, por las dudas existentes acerca de la licitud de la interrupcion del
citado tratamiento, dudas que los profesionales sanitarios responsables de la paciente ne-
cesitan resolver antes de tomar una decision que tendria cardcter irreversible. Estas du-
das se extienden al papel de la autoridad sanitaria, que precisa disponer de un criterio
inequivoco para, bien garantizar la efectividad de un derecho o, contrariamente, impe-
dir la practica de una actuacion legalmente punible.

Desde el punto de vista social, cabe hacer las siguientes consideraciones:

Se trata de un tema de elevada sensibilidad social, pues afecta a derechos funda-
mentales como la libertad y la dignidad de la persona o la propia dignidad ante la
muerte.

Incide sobre una cuestion considerada clave desde el punto de vista bioético y de la
deontologia médica: la autonomia del paciente en la toma de decisiones sobre su salud,
concepto que aun no ha penetrado completamente en la prdactica profesional sanitaria ni
en el modelo de relacion médico—enfermo predominante en nuestra sociedad.

El desarrollo cientifico y tecnologico de la medicina hace que casos como éste sean
progresivamente mds frecuentes, pues cada vez existen mas dispositivos que permiten su-
plir funciones de organos vitales y prolongar artificialmente la vida avin cuando no exis-
ta posibilidad de recuperacion o el grado de sufrimiento sea inaceptable; lo que se ha de-
nominado “encarnizamiento o ensarniamiento terapéutico”.
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Existe una notable confusion social, mediatica e incluso profesional acerca de los
conceptos de suicidio, eutanasia y limitacion del esfuerzo terapéutico, que puede condu-
cir a que no se hagan efectivos derechos de los pacientes reconocidos en nuestra legisla-
cion, a limitar indebidamente su aplicacion, o a generar demandas judiciales por accion
U 0Mision en estos supuestos.

Esta confusion genera una percepcion de inseguridad juridica en los profesionales
sanitarios que se enfrentan a casos similares y, pese a disponer de claros criterios éticos o
deontologicos, ni identifican una referencia clara sobre la legalidad de sus actuaciones,
lo que genera incertidumbre en casos de gran trascendencia y elevada sensibilidad emo-
cional y afectiva para el paciente y sus familiares.

Esta incertidumbre se extiende a las propias autoridades sanitarias ante la duda
de cual sea la calificacion juridica que pueda darse a las actuaciones de los profesiona-
les y a su propia posicion de respaldo de las mismas.

Hay una gran repercusion social de todo lo que se refiere al proceso de la muerte y
a los cuidados sanitarios y sociales alrededor de la misma, especialmente en los casos de
enfermedades cronicas, invalidantes o que requieran de cuidados paliativos”.

El dictamen se emite, por tanto, a la vista de las dudas que existen sobre
dos cuestiones:

En primer lugar, la existencia de dudas sobre si el derecho a rechazar el
tratamiento y el respeto a la autonomia del paciente puedan verse limitados o
excepcionados en este caso por una posible colisiéon con otros elementos de
nuestro ordenamiento juridico.

Y, en segundo lugar, sobre las posibles consecuencias juridicas de la ac-
tuacién de los profesionales sanitarios en caso de proceder a la desconexién
solicitada por la paciente, la que, probablemente falleceria.

Se solicito, pues, por la Consejera de Salud que el Consejo Consultivo dic-
taminase sobre dos cuestiones:

Sobre si la solicitud de limitacion del esfuerzo terapéutico y negativa al tra-
tamiento con ventilacién mecanica podia considerarse adecuada a derecho.

Y, para el supuesto de que la anterior consulta se sustanciase con un dic-

tamen afirmativo, sobre si la actuaciéon de los profesionales sanitarios proce-
diendo a la desconexién del aparato de ventilacién mecdnica, una vez cum-
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plidos los requisitos establecidos por la Comisién Autonémica de Etica e In-
vestigacion Sanitarias de Andalucia, pudiera considerarse punible desde el
punto de vista juridico.

El Consejo Consultivo aclara con caracter previo que “la solicitud de dicta-
men justifica cumplidamente la especial trascendencia o repercusion del asunto, exigen-
cia que dertva de lo previsto en los articulos 18 de la Ley del Consejo Consultivo y 8 de
su Reglamento Organico. En éste se senala expresamente el deber de concretar estos ex-
tremos en el escrito de peticion”.

Dada la enorme repercusion del dictamen que se analiza, de entre sus
Fundamentos Juridicos cabria destacar lo siguiente:

El objetivo primordial del Consejo Consultivo en su el Fundamento Juri-
dico Primero es justificar la necesidad de la emisién del dictamen mismo:

“La Excma. Sra. Consejera de Salud solicita dictamen facultativo en relacion con
la peticion formulada por dovia Inmaculada Echevarria Ramirez para que le sea sus-
pendido el tratamiento con ventilacion mecdanica, que viene recibiendo en los wltimos
diez anos en el Hospital San Rafael de Granada.

Ante todo, cabe senalar que la solicitud de dictamen justifica cumplidamente la es-
pecial trascendencia o repercusion del asunto, exigencia que deriva de lo previsto en los
articulos 18 de la Ley del Consejo Consultivo'y 8 de su Reglamento Organico. En éste se
seniala expresamente el deber de concretar estos extremos en el escrito de peticion.

Dificilmente cabe imaginar supuestos de mayor trascendencia que los que concier-
nan a la vida de las personas, y en este caso se trata de saber si resulta amparada por
nuestro ordenamiento juridico la solicitud planteada por dovia Inmaculada Echevarria
Ramirez, usuaria del servicio piiblico sanitario andaluz, que, en caso de ser atendida,
conducird, con toda probabilidad derechamente a su fallecimiento.

La repercusion del asunto es igualmente notoria y no precisa de mayor explicita-
cion. Trasciende incluso de la esfera estrictamente individual, ya que, segun la solicitud
de dictamen, han surgido dudas sobre las consecuencias juridicas que, para los profe-
sionales sanitarios concernidos, pueden derivarse de la estimacion o rechazo de la solici-
tud de la paciente.

En el sentido expresado, la peticion de dictamen subraya que una de las razones

que impulsan a solicitarlo es el estado de duda generado “sobre si el derecho a rechazar
el tratamiento y el respeto a la autonomia de la paciente pueden verse limitados o excep-
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cionados en este caso por una posible colision con otros elementos de nuestro ordena-
miento juridico, y sobre las posibles consecuencias juridicas de la actuacion de los profe-
sionales sanitarios en caso de proceder a la desconexion solicitada por la paciente con el
previsible resultado del fallecimiento de la misma”.

Asi pues, habiendo quedado justificada la trascendencia o repercusion del dictamen
en el oficio de solicitud, en la memoria adjunta y en la restante documentacion remitida
por la Consejeria de Salud, resulta procedente su emision, de conformidad con lo dis-
puesto en los articulos 18 de la Ley del Consejo y 8 de su Reglamento Organico, en los
téerminos y con el alcance que se concretan en el siguiente fundamento juridico”.

También destaca el Consultivo que su labor en ningiin momento preten-
de convertirse en juridica, ni tampoco desvirtuar los informes con anteriori-
dad emitidos sobre cuestién tan controvertida, juridica, técnico—sanitaria, éti-
ca, y filos6ficamente; y que, en modo alguno, su decisién serd vinculante:

“Antes de identificar las bases juridicas que permiten dar respuesta a las cuestiones
planteadas, es preciso realizar diversas precisiones sobre el sentido y alcance del presente
dictamen. A este respecto, lo primero que hay que indicar es que este dictamen no es, ni
podria serlo, un juicio del Consejo Consultivo sobre la validez o correccion juridica del
informe de la Comision Autonomica de Eltica e Investigacion Sanitarias de Andalucia,
ni sobre los informes emitidos por dos especialistas en Derecho Penal, que también figu-
ran en el expediente.

En efecto, frente la confusion que se ha podido generar por el tratamiento de la no-
ticia en algunos medios de comunicacion, debe afirmarse que el dictamen de este Conse-
jo mo se presenta como segunda instancia consultiva, ni puede verse como una especie
de pronunciamiento de validacion o, en su caso, revision o rechazo de las conclusiones
alcanzadas por la Comision Autondmica de Etica e Investigacion Sanitarias de Anda-
lucia. Asi pues, saliendo al paso de la confusion creada, hay que sefialar que el dicta-
men no versa sobre el informe emitido por la citada Comision, aunque éste resulte un an-
tecedente valioso, entre otros que obran en el expediente, para dar respuesta a las dos
cuestiones suscitadas.

El papel del Consejo y la naturaleza de la propia funcion consultiva no experimen-
tan en estos supuestos una transubstanciacion por el cardcter facultativo de la consulta
y la presencia de aspectos éticos, filosoficos, deontologicos y técnico—sanitarios que no sue-
len concurrir en otros dictamenes, o al menos no lo hacen con la misma intensidad.

Al igual que sucede con los dictamenes preceptivos, la funcion que ejerce el Consejo
Consultivo al dar respuesta a las consultas facultativas no es otra que la de velar por la
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observancia de la Constitucion, el Estatuto de Autonomia para Andalucia y el resto del
ordenamiento juridico (arts. 1 de la Ley del Consejo y 2 de su Reglamento Organico).

Esta caracterizacion legal de la funcion que esta llamado a ejercer el Consejo Con-
sultivo lleva a excluir otro tipo de valoraciones o consideraciones, que con toda legitimi-
dad y solvencia pueden efectuar otros organos especializados, especialmente capacitados
para hacerlas, dado su cometido y composicion.

Tal es precisamente lo que sucede con la Comision Autonomica de Investigacion y
Etica Sanitarias o con las Comisiones de Etica e Investigacion Sanitarias de los centros
hospitalarios, de las que se puede esperar la asistencia y el asesoramiento en bioética y la
resolucion de cuestiones de cardcter técnico y cientifico, en los términos previstos en el De-
creto 232/2002, de 17 de septiembre, por el que se regulan los érganos de Etica e Inves-
tigacion Sanitarias y los de Ensayos Clinicos en Andalucia; Comisiones cuya interven-
cion en este terreno viene respaldada por la especializacion y conocimientos de sus miem-
bros en las materias relacionadas con la ética sanitaria y la praxis médica o con la in-
vestigacion en esta rama de la ciencia.

Por consiguiente, el dictamen queda constreniido al analisis de las cuestiones es-
trictamente juridicas del supuesto, sin que el pronunciamiento de este Consejo deba ir
mdas alld de la respuesta concreta a las cuestiones que se le solicitan, a saber:

“1. St la solicitud de limitacion del esfuerzo terapéutico y negativa al tratamiento
con ventilacion mecanica, efectuada por la paciente dovia Inmaculada Echevarria Ra-
mirez puede considerarse adecuada a derecho.

2. En el supuesto de que la anterior consulta se sustancie con un dictamen afir-
mativo, si la actuacion de los profesionales sanitarios procediendo a la desconexion del
aparato de ventilacion mecanica, una vez cumplidos los requisitos establecidos por la Co-
mision Autonomica de Etica e Investigacion Sanitarias, puede considerarse punible des-
de el punto de vista juridico”.

Se trata, como se ve, de cuestiones muy precisas y a ellas debe atenerse este Consejo,
en logica congruencia con la concepcion de la funcion consultiva que le compete en un dic-
tamen de esta naturaleza, que no viene ordenado preceptivamente ni resulta vinculante.

En relacion con esta vltima precision, y frente a los equivocos que pudieran resul-
tar de una deficiente o defectuosa informacion, hay que puntualizar no solo que la con-
sulta no es preceptiva, por no venir legalmente establecida, sino que tampoco es vincu-
lante (art. 4 de la Ley del Consejo), de modo que el pronunciamiento de este Organo no
puede ser calificado ni presentado como tramite determinante y en cierto modo codeciso-
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ri0, sino como una opinion en Derecho sobre un tema en el que es dificil prever el enten-
dimiento o interpretacion que corresponde realizar a otras instancias en sus respectivas
esferas de competencias.

Esto dicho, el Consejo Consultivo entiende que la solucion a las cuestiones plante-
adas pasa por el examen de la jurisprudencia y la interpretacion de las normas que re-
gulan la autonomia de los pacientes y el consentimiento por éstos de los tratamientos mé-
dicos, asi como por la regulacion que efectiia el Codigo Penal para la proteccion de la vi-
da y de la integridad fisica y moral”.

Sentado lo anterior, el dictamen procede a hacer un exhaustivo repaso al
mas alto nivel por todos los derechos involucrados en este supuesto, desde la
Constitucién Espanola, pasando por otras Constituciones europeas, hasta las
mas famosas Cartas de Derechos del ser humano:

“Comenzamos por recordar, que el articulo 15 de la Constitucion dispone que todos
tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningun caso, pue-
dan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. Acto seguido,
el precepto establece que queda abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan disponer
las leyes penales militares para tiempos de guerra.

Siendo derecho matriz de todos los demds, se explica que el reconocimiento del dere-
cho a la vida se produzca en el primer articulo de la seccion primera del capitulo 11 del
titulo 1 de la Constitucion (arts. 15 a 29), junto con los derechos que gozan del grado
mas elevado de proteccion, como se evidencia en los instrumentos de tutela, fuentes de re-
gulacion y cauce agravado de reforma constitucional, articulos todos ellos que induda-
blemente les conciernen (arts. 53.2, 81y 168 CE).

La propia Constitucion Espatiola establece en su articulo 10.1 que la dignidad de
la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la perso-
nalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demas son fundamentos del orden po-
litico y de la paz social.

La amplia casuistica abarcada por la jurisprudencia constitucional en esta ma-
teria, sobre todo en el proceso de amparo, ha llevado a interpretar el derecho a la vida
conjuntamente con otros valores y derechos constitucionales, dando respuesta a los con-
Slictos alegados por los recurrentes en cada caso. En este sentido se deja apuntada la re-
levancia que en diversos supuestos se ha atribuido a la consideracion de la libertad co-
mo valor superior del ordenamiento juridico (art. 1.1) y como derecho fundamental
(art. 17.1 CE); a la libertad ideologica y religiosa (art. 16 CE); al derecho a la intimi-
dad (art. 18) y al derecho a la proteccion de la salud que ha de ser garantizado por los
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poderes publicos (art. 43 CE). En casos concernientes a personas que cumplen condena
en instituciones penitenciarias, se ha ponderado también la significacion de la exis-
tencia de una relacion especial de sujecion, como se verd después, a la luz del articulo
25.2 de la Constitucion.

Ciertamente que la presencia del derecho a la vida en las Constituciones no siempre
se ha considerado necesaria, por ser presupuesto de todos los demds derechos del ser huma-
no, y considerarse, por tanto, inalienable e inviolable. Sin embargo, dicha presencia se ex-
plica ante acontecimientos que han puesto de relieve las atrocidades cometidas con despre-
cio del derecho a la vida y por la necesidad de reflejar también una concepcion moderna de
dicho derecho, unida a la proteccion de la integridad fisica y moral del individuo, lo que
se traduce no solo en el establecimiento de normas de contenido y naturaleza negativos o re-
presivos y medios para la defensa de dicho derecho, sino también en deberes positivos que
incumben a todos los poderes publicos para promover y proteger en sus diferentes facetas el
derecho a la vida, como pieza fundante o basilar que es del ordenamiento juridico.

En el mismo sentido, ademds de las referencias a la Constitucion Espatiola, se po-
drian citar otros textos constitucionales (v.gr.: arts. 2'y 102 de la Ley Fundamental de
la Republica Federal de Alemania, 13y 27 de la Constitucion italiana y 25 y 26 de la
Constitucion de Portugal, entre otros).

En este contexto, hay que tener igualmente presente que, segin el articulo 10.2 de
la Constitucion Espanola, las normas relativas a los derechos fundamentales y a las li-
bertades que la Constitucion reconoce se interpretaran de conformidad con la Declara-
cion Universal de Derechos Humanos y los tratados y acuerdos internacionales sobre las
mismas materias ratificados por Espana.

Sobre la anterior premisa, hay que traer a colacion la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos de 1948, que reconoce en su articulo 3 el derecho a la vida, a la li-
bertad y a la seguridad. Ademds, en su articulo 5 dispone que nadie serd sometido a tor-
turas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

El Pacto Internacional de derechos civiles y politicos de 1966 reconoce también en
su articulo 6.1 que el derecho a la vida es inherente a la persona humana y ha de estar
protegido por la ley, sin que nadie pueda ser privado de la vida arbitrariamente. El
articulo 7 de dicho Pacto establece que nadie sera sometido a torturas ni a penas o tra-
tos crueles, inhumanos o degradantes y que, en particular, nadie serda sometido sin su li-
bre consentimiento a experimentos médicos o cientificos.

Por su parte, el Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanos y de las Li-
bertades Fundamentales de 1950 dispone en su articulo 2.1 que el derecho de toda per-
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sona a la vida esta protegido por la Ley, sin que nadie pueda ser privado de su vida in-
tencionadamente, salvo en ejecucion de una condena que imponga pena capital dicta-
da por el tribunal al reo de un delito para el que la ley establece esa pena. Como com-
plemento de lo anterior, en su articulo 3 se establece que nadie podra ser sometido a tor-
tura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. A su vez, el articulo 8 se refiere al
derecho de toda persona al respeto de su vida privada y familiar, sin que se permita in-
Jerencia de la autoridad publica en el ejercicio de este derecho, salvo que ésta esté previs-
ta por la ley y constituya una medida que, en una sociedad democrdtica, sea necesaria
para la proteccion de los bienes juridicos que se enumeran en la norma, entre lo que se
encuentran la proteccion de la salud o de la moral, o la proteccion de los derechos y las
libertades de los demds.

Existen otros instrumentos internacionales especificos para la proteccion de la vida
y la prevencion de la tortura y tratos inhumanos o degradantes; prevencion y sancion
del genocidio; imprescriptibilidad de los crimenes de guerra, elc., pero el Convenio que
mas directamente atane a las cuestiones objeto de dictamen es, sin duda, el del Consejo
de Europa para la proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser humano res-
pecto de las aplicaciones de la biologia y la medicina, suscrito en Quiedo el 4 de abril de
1997, y vigente en Espana, desde el 1 de enero de 2000. De él nos ocuparemos en el si-
guiente fundamento juridico”.

Posteriormente da cuenta el dictamen de la interesante jurisprudencia
del Tribunal Constitucional sobre el Derecho a la vida:

“En congruencia con el significado del derecho a la vida en nuestra Carta Mag-
na y en las Declaraciones de Derechos y Convenios citados, la jurisprudencia del Tri-
bunal Constitucional ha considerado que la vida protegida por el articulo 15 de la
Constitucion, en su doble significacion fisica y moral, es un valor superior del orde-
namiento juridico constitucional —la vida humana—y “constituye el derecho funda-
mental esencial y troncal en cuanto es el supuesto ontolégico sin el que los restantes de-
rechos no tendrian existencia posible”. Derecho a la vida que el Tribunal concibe co-
mo indisolublemente relacionado con el valor juridico fundamental de la dignidad de
la persona, reconocido en el articulo 10 como germen o niicleo de unos derechos “que
le son inherentes”.

La relevancia y la significacion superior de ambos se deduce, como subraya el Tri-
bunal Constitucional, de la ubicacion dentro de la Constitucion, que viene a demostrar
que “‘dentro del sistema constitucional son considerados como el punto de arranque, co-
mo el prius logico y ontologico para la existencia y especificacion de los demds derechos”
(STC 53/1985, de 11 de abril, ] 3, y en el mismo sentido SSTC 120/1990, de 28 de
Junio, IJ 10, y 154/2002, de 18 de julio).
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Al hilo de las consideraciones anterioves, el Tribunal Constitucional subraya que
los derechos fundamentales no incluyen solamente derechos subjetivos de defensa de los
individuos frente al Estado, y garantias institucionales, sino también deberes positivos
por parte de éste (vid, al respecto arte. 9.2, 17.4, 18.1 y 4, 20.3 y 27 de la Constitu-
cion). Senala el Tribunal que “los derechos fundamentales son los componentes estruc-
turales basicos, tanto del conjunto del orden juridico objetivo como de cada una de las
ramas que lo integran, en razon de que son la expresion juridica de un sistema de valo-
res, que, por decision del constituyente, ha de informar el conjunto de la organizacion
Juridica y politica; son, en fin, como dice el articulo 10 de la Constitucion, el “funda-
mento del orden juridico y de la paz social”.

Partiendo de estas premisas fundamentales, el Tribunal Constitucional ha ana-
lizado el articulo 15 de la Constitucion en una larga lista de sentencias que operan
en diferentes planos. Ast, junto a las que después se referiran, cabe citar las siguien-
tes: 75/1984, de 27 de junio (punicion de aborto realizado en el extranjero);
65/1986, de 3 de junio, y 2/1987, de 21 de enero (aislamiento de presos en celdas);
89/1987, de 3 de junio (restriccion de las relaciones sexuales de los reclusos); 7/1994,
de 17 de enero (sometimiento a investigacion de paternidad); 215/1994, de 14 de ju-
lio (posibilidad de esterilizacion de incapaces); 57/1994, de 28 de febrero (registros
corporales a reclusos); 37/1989, de 15 de febrero, 207/1996, de 16 de diciembre, y
234/1997, de 18 de diciembre (intervenciones corporales en procesos penales);
116/1999, de 17 de junio (recurso de inconstitucionalidad frente a la Ley de técnicas
de reproduccion asistida); 119/2001, de 24 de mayo (posibilidad de que el ruido pue-
da legar a infringir los derechos a la vida y a la integridad fisica y moral) ;
181/2000, de 29 de junio, 21/2001, de 29 de enero, 223/2001, de 5 de noviembre,
31/2003, de 13 de febrero, 42/2003, de 3 de marzo, 134/2003, de 30 de junio,
156/2003, de 15 de septiembre, 105/2004, de 28 de junio, 222/2004, de 29 de no-
viembre, 230/2005 y 231/2005, de 26 de septiembre, y 5/2006, de 16 de enero (ba-
remos de indemnizacion por danos sufridos en accidentes de trafico en relacion con la
integridad fisica de las victimas); 221/2002 (derecho a la integridad moral de un me-
nor en los procedimientos sobre guarda y custodia de ninios en situacion de desampa-
r0); 220/2005, de 12 de septiembre (denegacion administrativa de prorroga de baja
por incapacidad laboral temporal y posible riesgo palmario y grave para la salud de
la afectada).

Cabe advertir que el Tribunal Constitucional no ha abordado directamente una
problemdtica como la que ahora centra este dictamen. Si cabe, en cambio, referir que, en
julio de 1996, fue presentado ante el Tribunal Constitucional un recurso de amparo
Jrente al auto de la Audiencia Provincial de A Corunia, de 19 de noviembre de 1996, en
el que se instaba al Tribunal Constitucional (tras remodelacion en el suplico de la de-
manda) a declarar que el organo judicial debié haber reconocido “el derecho del actor a
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que su médico de cabecera quedase autorizado a que le suministrase los medicamentos
necesarios para evitar el dolor, la angustia y la ansiedad que el estado en que vivia le
producia, sin que ello, en ningun caso, pudiera haber sido considerado, desde el punto
de vista penal, como ayuda al suicidio, delito o falta de clase alguna, ya que el actor
asumio plenamente, por su parte, el riesgo de que tal medicacion podia suponer y poder
ast, llegado el caso —como llego— morir dignamente”.

Sin embargo, en el auto 242/1998, de 11 de noviembre, el Tribunal acuerda de-
negar la solicitud de sucesion procesal formulada por la heredera del demandante y de-
clarar extinguido, por fallecimiento de aquél, el referido proceso constitucional de ampa-
ro. Entre los razonamientos empleados por el Tribunal para dictar el referido auto, se se-
Aala que el invocado derecho a morir dignamente, mediante la intervencion no punible
de terceros en la muerte eutandsica, que fue el derecho cuyo amparo se pretendio, no per-
mite la sucesion procesal, al no contemplarlo el legislador y no producirse efectos que tras-
ciendan del sujeto titular y se extiendan de manera refleja al circulo familiar o de sus
mas proximos allegados. Por el contrario, precisa el Tribunal Constitucional, estamos
ante una pretension de cardcter personalisimo e indisolublemente vinculada a quien la
ejercita, como «un acto de voluntad que solo a él afecta» (STC 120/1990, I 7y STC
137/1990, F] 5)”.

Pero, por su mayor conexién con el presente dictamen, puede identifi-
carse un conjunto de sentencias del Tribunal Constitucional que aportan ele-
mentos de juicio valiosos sobre la asistencia sanitaria y el consentimiento de
los afectados a la luz del articulo 15 de la Constitucion, a estos efectos, vienen
a analizar una sentencia ya referida en este estudio cuando se abordaba la con-
trovertida cuestién de los terroristas en huelga de hambre, la famosa senten-
cia del Tribunal Constitucional 120/1990, de 28 de junio:

“(...) hay que recordar la doctrina sentada por la sentencia del Tribunal Consti-
tucional 120/1990, de 28 de junio, en relacion con el amparo formulado por reclusos
del GRAPO en huelga de hambre que combaten la resolucion judicial que reconoce el de-
recho—deber de la Administracion Penitenciaria de suministrarles la asistencia médica
necesaria, conforme a criterios de la ciencia médica, aun en contra de su voluntad, siem-
pre que la vida de los mismos corriere peligro y asi lo hubieren determinado los informes
médicos.

La sentencia 120/1990 introduce importantes consideraciones que, mutatis mu-
tandis, han de ser tenidas en cuenta, por cuanto suponen precisiones muy relevantes en
relacion a lo que el articulo 15 de la Constitucion representa con referencia a las posi-
ciones contrapuestas de las partes en relacion con la asistencia médica coactiva y la dis-
ponibilidad del paciente sobre la propia vida.
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En efecto, la relevancia de la sentencia 120/1990 para el presente dictamen estri-
ba en que el objeto del recurso de amparo que resuelve examina la compatibilidad de la
resolucion judicial que ordena la asistencia médica forzosa en las circunstancias dichas
con los articulos 1.1, 9.2, 10.1, 15, 16.1, 17.1, 18.1, 24.1 y 25.2 de la Constitucion.

Antes de abordar el conflicto que los recurrentes aducen entre tales derechos y la asis-
tencia médica coactiva, el Tribunal Constitucional establece varias precisiones sobre el
significado constitucional del derecho a la vida. La primera, siguiendo la doctrina de la
sentencia 53/1985, para recordar que este derecho fundamental, como fundamento ob-
Jjetivo del ordenamiento, impone a los poderes publicos y en especial al legislador, el deber
de adoptar las medidas necesarias para proteger la vida e integridad fisica frente a los
ataques de terceros, sin contar para ello con la voluntad de sus titulares e incluso cuan-
do ni siquiera quepa hablar, en rigor, de titulares de ese derecho. Por ello seniala el Tri-
bunal que el derecho a la vida tiene “un contenido de proteccion positiva que impide con-
figurarlo como un derecho de libertad que incluya el derecho a la propia muerte”. (FJ 7).

Sin perjuicio de lo anterior, reconoce el Tribunal que dicha interpretacion no impi-
de, sin embargo, reconocer que, siendo la vida “un bien de la persona que se integre en
el circulo de su libertad”, pueda aquélla facticamente disponer sobre su propia muerte,
“pero esa disposicion constituye una manifestacion del agere licere, en cuanto que la pri-
vacion de la vida propia o la aceptacion de la propia muerte es un acto que la ley no pro-
hibe y no, en ningin modo, un derecho subjetivo que implique la posibilidad de movili-
zar el apoyo del poder publico para vencer la resistencia que se oponga a la voluntad de
morir, ni, mucho menos, un derecho subjetivo de cardcter fundamental en el que esa po-
sibilidad se extienda incluso frente a la resistencia del legislador, que no puede reducir
el contenido esencial del derecho”. En esta linea, concluye el Tribunal Constitucional que
“no es posible admitir que la Constitucion garantice en su articulo 15 el derecho a la pro-
pia muerte y, por consiguiente, carece de apoyo constitucional la pretension de que la
asistencia médica coactiva es contraria a eses derecho constitucionalmente inexistente”
(ibidem,).

En el mismo fundamento juridico, y reafirmando que la decisiéon de
arrostrar la propia muerte no es un derecho sino simplemente manifestacion
de libertad genérica, la sentencia 120 /1990 precisa lo siguiente:

“(...) es oportuno senialar la relevancia juridica que tiene la finalidad que persigue
el acto de libertad de oponerse a la asistencia médica, puesto que no es lo mismo usar de
la libertad para conseguir fines licitos que hacerlo con objetivos no amparados por la Ley,
v, en tal sentido, una cosa es la decision de quien asume el riesgo de morir en un acto de
voluntad que solo a él afecta, en cuyo caso podria sostenerse la ilicitud de la asistencia
médica obligatoria o de cualquier otro impedimento a la realizacion de esa voluntad, y
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cosa bien distinta es la decision de quienes, hallandose en el seno de una relacion espe-
cial penitenciaria, arriesgan su vida con el fin de conseguir que la Administracion deje
de ejercer o ejerza de distinta forma potestades que le confiere el ordenamiento juridico;
pues, en este caso, la negativa a recibir asistencia médica sitia al Estado, en forma ar-
bitraria, ante el injusto de modificar una decision, que es legitima mientras no sea ju-
dicialmente anulada, o contemplar pasivamente la muerte de personas que estan bajo su
custodia y cuya vida esta legalmente obligado a preservar y proteger”.

Como recuerda el dictamen, la sentencia subraya la relevancia de la
existencia de una relacion especial de sujecién y encuentra justificado que
el Estado y, en concreto, la Administracién penitenciaria cumpla un papel
activo de protecciéon de la vida de los reclusos, en la medida en que se trata
de “personas que estan bajo su custodia y cuya vida esta legalmente obligado a pre-
servar y proteger”.

Dando respuesta a la alegada colision de la asistencia médica forzosa con
el derecho a la integridad fisica y moral —dice—, también reconocido por el
articulo 15 de la Constitucién, el Tribunal Constitucional precisa que esta di-
mension del articulo 15 protege “la inviolabilidad de la persona, no sélo contra
ataques dirigidos a lesionar su cuerpo o espiritu, sino también contra toda clase de in-
tervencion en esos bienes que carezca del consentimiento de su titular”. Por ello, sigue
manifestando el Tribunal, “este derecho constitucional resultard afectado cuando se
imponga a una persona asistencia médica en contra de su voluntad, que puede venir
determinada por los mas variados moviles y no solo por el de morir y, por consiguiente,
esa asistencia médica coactiva constituira limitacion vulneradora del derecho funda-
mental, a no ser que tenga justificacion constitucional” (EJ 8).

Mis adelante —continua el dictamen en su interpretacién—, rechaza el Tri-
bunal que la autorizacién de la intervenciéon médica forzosa de los reclusos en
peligro de muerte, aun en contra su voluntad, suponga una violacién de su de-
recho a la integridad fisica y moral o pueda calificarse de tortura o de trato in-
humano o degradante, con el sentido que esos términos revisten en el articulo
15 de la Constitucion, pues aquélla, “en si misma, no estd ordenada a infligir pa-
decimientos fisicos o psiquicos ni a provocar danos en la integridad de quien sea some-
tido a ellos, sino a evitar, mientras médicamente sea posible, los efectos irreversibles de la
inanicion voluntaria, sirviendo, en su caso, de paliativo o lenitivo de su nocividad pa-
ra el organismo”. Tampoco el empleo de la coercién para efectuar dicha inter-
vencién comportaria la lesién aducida, al considerar el Tribunal que “no es la
coercitividad de trato mas alla de lo proporcionado, sino su desmedida severidad, su in-
necesario rigor y su cardcter vejatorio lo que a los efectos de la prohibicion constitucional
resulta relevante” (F] 9).
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“En suma, —concluye— para el Tribunal Constitucional, la asistencia médica obli-
gatoria, autorizada por la resolucion judicial objeto del recurso de amparo, no vulnera
ninguno de los derechos fundamentales invocados por los demandantes, ni en si misma,
ni en la forma y alcance con que ha sido autorizada, constituyendo tan solo una limi-
tacion del derecho a la integridad fisica y moral garantizada por el articulo 15 de la
Constitucion, y unida ineludiblemente a ella una restriccion a la libertad fisica, que vie-
nen justificadas en la necesidad de preservar el bien de la vida humana, constitucio-
nalmente protegido, y que se realiza mediante un ponderado juicio de proporcionalidad,
en cuanto entrana el minimo sacrificio del derecho que exige la situacion en que se ha-
llan aquéllos respecto de los cuales se autoriza” (F] 12).

Analiza igualmente el Consejo Consultivo la misma doctrina que se vuel-
ve a reiterar en la también mentada sentencia del Tribunal Constitucional
137/1990, de 19 de julio, en la que se deniega el amparo solicitado, “reiterdn-
dose que la asistencia médica a reclusos del GRAPO en huelga de hambre, autorizada
por la resolucion judicial, no vulnera ninguno de los derechos fundamentales invocados
por los demandantes, por constituir tan solo una limitacion del derecho a la integridad
fisica y moral garantizada por el articulo 15 de la Constitucion. Con la argumentacion
ya conocida, la sentencia 137/1990 considera justificado el tratamiento terapéutico co-
ercitivo (alimentacion forzosa) ante lo que califica como “peligro de muerte”, o “riesgo se-
rio” para la vida del recluso (F] 8), y ello con el objetivo de “evitar, mientras médica-
mente sea posible, los efectos irreversibles de la inanicion voluntaria” (FJ 9), justifican-
dose la asistencia coactiva por “la necesidad de preservar el bien de la vida humana
constitucionalmente protegido” (FJ 10), y siempre condicionando tal actuacion a la exis-
tencia del grave y cierto peligro de muerte o de entrar en una situacion irreversible, se-
gun las indicaciones médicas.

En el fundamento juridico noveno de la sentencia 137/1990, el Tribunal Cons-
litucional reitera que no es tampoco pertinente incluir en la esfera del articulo 17 de
la Constitucion, como los recurrentes pretenden, la libertad de rechazar tratamientos
terapéuticos, en cuanto manifestacion de la libre autodeterminacion de la persona.
En este sentido se argumenta, al igual que se hizo en la sentencia 120/1990 (y an-
tes en las SSTC 126/1987, 22y 112/1988 y 61/1990, entre otras) que la libertad
personal protegida por dicho precepto es la “libertad fisica”, sin que pueda cobijarse
en el mismo una libertad general de actuacion o una libertad general de autodeter-
minacion individual, pues esta clase de libertad, que es un valor superior del orde-
namiento juridico —art. 1.1 CE-, solo tiene la proteccion del recurso de amparo en
aquellas concretas manifestaciones a las que la Constitucion les concede la categoria
de derechos fundamentales incluidos en el capitulo segundo de su titulo 1, como son
las libertades a que se refieren el propio articulo 17.1 y los articulos 16.1, 18.1, 19
y 20, entre otros”.
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La sentencia del Tribunal Constitucional 11/1991, de 17 de enero, tam-
bién referida a una huelga de hambre de un recluso del GRAPO, es asimismo
objeto de reflexion por el Consejo Consultivo. En ella el Tribunal analiza una
pretensién de signo inverso a la que sostenian los demandantes en los recur-
sos de amparo resueltos por las sentencias 120 y 137/1990. “Es el Fiscal, desde
un planteamiento que entiende amparado en la doctrina sentada en dichas sentencias,
el que solicita la nulidad de una resolucion judicial, al estimar que ésta resulta insufi-
ciente desde la perspectiva del deber positivo de proteccion del derecho a la vida, al haber
denegado la alimentacion forzosa defendida por la Administracion Penitenciaria en los
siguientes téerminos: “1° Respetar la libre y consciente voluntad del interno.., de no ser
asistido médicamente ni alimentado forzadamente hasta que, perdida su consciencia o
por tomar una decision contraria a la actual, precise que se le presten los auxilios médi-
cos mecesarios para la salvaguarda de su integridad fisica y moral...”

La sentencia del Tribunal Constitucional 11/1991 declara no haber lugar al am-
paro solicitado, al considerar que “establecer el momento y la forma en que haya de pro-
cederse de manera coactiva para evitar riesgos intolerables para la vida del interno no es
algo que corresponda hacer a este Tribunal, dado que ello supondria una clara injeren-
cia en la competencia propia de la Administracion Penitenciaria...”

En el sentido indicado, segun el Consejo, la sentencia argumenta que en
la resolucién judicial impugnada sélo existen algunos matices sobre el mo-
mento en que se permite la alimentacion forzosa y la asistencia médica de los
ayunantes. Por ello, se establece la siguiente conclusion:

“(...) si se declaré compatible con la Constitucion y con los derechos fundamenta-
les entonces invocados que la alimentacion forzosa tuviera lugar una vez que la vida de
los reclusos en huelga de hambre corriera grave peligro, lo que se determinaria previo los
oportunos informes médicos y en la forma que el Juez de Vigilancia Penitenciaria esta-
bleciera, no puede extraerse de esta declaracion que la fijacion del momento a partir del
cual se permita la alimentacion forzosa, haya de sujetarse necesariamente al mismo mo-
mento en todos los casos en que resulte aplicable el art. 3.4 LOGP. Y no es lo mismo, na-
turalmente, reconocer, como se hizo en las SSTC 120/1990 y 137/1990, que no es in-
compatible con la Constitucion el derecho—deber que con base en el art. 3.4 LOGP ejer-
ci6 en aquellos casos la Administracion Penitenciaria que, elevando a rango constitu-
cional las atribuciones que el citado precepto otorga a la Administracion, convertirlos en
derechos susceptibles de amparo constitucional.” (F] 4).

Resulta, asimismo, de interés para dictaminar por el Consejo Consultivo,

a la vista de su relacion con la problematica juridica que pueden suscitar el re-
chazo de tratamiento o medidas terapéuticas, la sentencia del Tribunal Cons-
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titucional 48/1996, de 25 de marzo, en un supuesto donde se cuestiona la re-
solucién judicial denegatoria de la excarcelacién del recluso recurrente por
una dolencia coronaria grave e incurable:

“Al dar respuesta a la alegacion del demandante de amparo sobre la lesion de su
derecho a la vida, subraya el Tribunal que éste, como soporte existencial de cualesquie-
ra otros derechos y primero, por ello, en el catalogo de los fundamentales, tiene un ca-
racter absoluto y estd entre aquellos que no pueden verse limitados por pronunciamiento
Judicial alguno ni por ninguna pena. Y en relacion con lo anterior, anade la sentencia
(F] 2) que la Administracion penitenciaria no solo ha de cumplir el mandato constitu-
cional con una mera inhibicion respetuosa, negativa pues, sino que le es exigible una
Juncion activa para el cuidado de la vida, la integridad corporal y, en suma, la salud
de los hombres y mujeres separados de la sociedad por medio de la privacion de su liber-
tad (SSTC 120/90, 137/90 y 11/91). Con todo, matiza el Tribunal Constitucional que
la relacion de sujecion especial entre el recluso y la Administracion penitenciaria que ha-
ce nacer la condena judicial a una pena de prision, permite limitar ciertos derechos fun-
damentales por razon del mismo condicionamiento material de la libertad, pero a la vez

impone que se proteja y facilite el ejercicio de los demds que no resullen necesariamente
limitados (STC 2/87)".

En la sentencia que venimos comentando, las consideraciones de mayor
interés en relaciéon con el dictamen que nos ocupa son las que se realizan al
dar respuesta a una de las alegaciones que habian sido utilizadas para denegar
la libertad condicional: “En la mano del interno —afirmé la resolucion judicial com-
batida— esta aliviar su enfermedad, optando por someterse a una intervencion quirir-
gica, la cual podra ser realizada por un médico de la confianza del propio interno o de
sus familiares, con la adopcion de las correspondientes medidas cautelares personales”.
Frente a ella, el Tribunal Constitucional opone que “el derecho a la integridad fi-
sica y moral no consiente que se imponga a alguien una asistencia médica en contra de
su voluntad, cualesquiera que fueren los motivos de esa negativa...” (STC 120/90).
En esta direccién, subraya el Tribunal que “la decision de permitir una agresion de
esa envergadura aunque con finalidad curativa es personalisima y libérrima, formando
parte inescindible de la proteccion de la salud como expresion del derecho a la vida”.

Culminan el conjunto de sentencias cuyo analisis se ha considerado de in-
terés en el presente supuesto las sentencias 166/1996, de 28 de octubre y
154/2002, de 18 de julio, sobre trasfusiones de sangre a testigos de Jehova:

En la primera de ellas, la sentencia 166,/1996, de 28 de octubre, lo que se

plantea en realidad es si existe lesion de derechos fundamentales por la de-
negacion de reintegro de los gastos producidos para el recurrente, que tuvo
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que acudir a la medicina privada al no serle garantizado por los servicios de la
Seguridad Social un tratamiento, conforme a sus creencias religiosas, que ex-
cluyera en todo caso la transfusiéon de sangre en la intervencién quirurgica
que se le tenia que practicar. En su segundo fundamento juridico, segun el
Consejo, «recuerda el Tribunal que anteriormente ha declarado que la libertad religio-
sa, entendida como un derecho subjetivo de cardacter fundamental, se concreta en el re-
conocimiento de un ambito de libertad y de una esfera de “agere licere” del individuo, es
decir, reconoce el derecho de los ciudadanos a actuar en este campo con plena inmuni-
dad de coaccion del Estado y de cualesquiera grupos sociales (STC 24/82). Y ha decla-
rado también en relacion con un problema similar al aqui planteado, que una asisten-
cia médica coactiva constituiria una limitacion vulneradora del derecho fundamental,
a no ser que tuviera justificacion constitucional (STC 120/90)».

Pero es la sentencia 154/2002 la que presenta mayor interés, al tratarse de
un supuesto en que es un menor quien se niega, como también sus padres
(aunque éstos acabaran conformdndose con la intervencién judicial), a la re-
alizacién de una transfusion de sangre, aduciendo motivos religiosos.

Los recurrentes basan sus alegaciones en la afirmacién contenida en la
sentencia del Tribunal Constitucional 120/1990 en relacion con la asistencia
médica coactiva, al considerarla “limitacion vulneradora del derecho fundamental a
no ser que tenga justificacion constitucional”, apoyandose en una cita doctrinal en
la que se sostiene que s6lo la vida compatible con la libertad es objeto de re-
conocimiento constitucional.

También aqui —dice el dictamen— “inleresa destacar la posicion del Ministerio
Fiscal, al encarar la alegacion de los recurrentes en el sentido de que la condena se pro-
nuncia sin tener en cuenta que la conducta omisiva responde a la incompatibilidad de
la accion exigida —transfundir sangre— con las creencias religiosas que profesan los re-
currentes. A este respecto afirma el Ministerio Fiscal que, ante un eventual conflicto en-
tre los derechos a la vida y a la libertad religiosa, vinicamente cabe dar respuesta en ca-
da caso concreto, pues no podria ser ésta la misma en el caso de personas mayores de edad
y con plena capacidad de decision que en el de un menor sobre el que existe vigente la
patria potestad de sus padres.

Al abordar el conflicto que pudiera existir entre el derecho a la vida y el derecho a
la libertad religiosa, el Tribunal Constitucional precisa lo siguiente: “(...) la libertad re-
ligiosa tiene una doble dimension, interna y externa. Asi, segun dijimos en la STC
177/1996, F] 9), la libertad religiosa «garantiza la existencia de un claustro intimo de
creencias y, por tanto, un espacio de autodeterminacion intelectual ante el fenomeno re-
ligioso, vinculado a la propia personalidad y dignidad individual», y asimismo, <jun-
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to a esta dimension interna, esta libertad ... incluye también una dimension externa de
agere licere que faculta a los ciudadanos para actuar con arreglo a sus propias convic-
ciones y mantenerlas frente a terceros (SSTC 19/1985, EJ 2; 120/1990, EJ 10, y
137/1990, I] 8)”.

Pero ademas, esa esfera de agere licere, dice el Tribunal, lo es “con plena inmuni-
dad de coaccion del Estado o de cualesquiera grupos sociales” (STC 46/2001, I 4,
288/2001 y, en el mismo sentido, las SSTC 24/1982 y 166/1996).

Afirmado que el menor puede ser titular del derecho a la libertad religiosa, la sen-
tencia 154/2002 se pronuncia sobre el significado constitucional de la oposicion del me-
nor al tratamiento médico (F] 9) y lo hace en los siguientes términos: “Mds alla de las
razones religiosas que motivaban la oposicion del menor, y sin perjuicio de su especial
trascendencia (en cuanto asentadas en una libertad publica reconocida por la Consti-
tucion), cobra especial interés el hecho de que, al oponerse el menor a la injerencia ajena
sobre su propio cuerpo, estaba ejercitando un derecho de autodeterminacion que tiene por
objeto el propio sustrato corporal —como distinto del derecho a la salud o a la vida—y
que se traduce en el marco constitucional como un derecho fundamental a la integridad
fisica (art. 15 CE)”.

Sin perjuicio de lo anterior, se subraya también que la capacidad que el orde-
namiento reconoce al menor para determinados actos no es de suyo suficiente para,
por via de equiparacion, reconocer la eficacia juridica de un acto que por afectar en
sentido negativo a la vida, tiene, como notas esenciales, la de ser definitivo vy, en
consecuencia, irreparable, en cuanto conduce con toda probabilidad a la pérdida de
la vida. Ello supone que los derechos ejercitados por el menor (derecho a la libertad
religiosa y derecho a la integridad fisica), encuentran un limite por la prevalencia
del interés superior del propio menor y el valor de bien juridico afectado por su de-
cision (la vida), partiendo también de que no hay datos suficientes que permitieran
concluir con certeza que el menor fallecido, hijo de los recurrentes en amparo, de tre-
ce anos de edad, tuviera la madurez de juicio necesaria para asumir una decision
vital, de manera que dicha decision no vinculaba a los padres. Independientemen-
te de que éstos no podian desconocer la reaccion del menor a la hora de dar una res-

puesta (F] 10).

Dicho lo anterior, el Tribunal se pronuncia sobre el juicio ponderativo que lleva a
confrontar el derecho a la vida del menor (art. 15 CE) y el derecho a la libertad religio-
sa y de creencias de los padres (art. 16.1 CE). En este punto, considera la sentencia de
referencia (FJ 12) que es inconcuso que la resolucion judicial autorizando la practica de
la transfusion en aras de la preservacion de la vida del menor (una vez que los padres
se megaran a autorizarla, invocando sus creencias religiosas) no es susceptible de reparo
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alguno desde la perspectiva constitucional, conforme a la cual es la vida un valor supe-
rior del ordenamiento juridico constitucional (SSTC 53/1985 y 120/1990). Ademds, rei-
tera lo expuesto en las sentencias 120/1990, de 20 de junio (F] 7) y 137/1990 (F] 5) en
el sentido de que el derecho fundamental a la vida tiene “un contenido de proteccion po-
sitiva que impide configurarlo como un derecho de libertad que incluye el derecho a la pro-
pia muerte”. Se reitera en suma que “la decision de arrostrar la propia muerte no es un
derecho fundamental sino uinicamente una manifestacion del principio general de liber-
tad que informa nuestro texto constitucional, de modo que no puede convenirse en que el
menor goce sin matices de tamaiia facultad de auto—disposicion sobre su propio ser’.

Sentado lo anterior, el Tribunal, haciendo uso del principio de proporcionalidad,
aborda el problema de las concretas acciones que se exigian a los padres en el caso exa-
minado. Teniendo presente que los padres acataron, desde el primer momento, la deci-
sion judicial que autorizaba la transfusion, descarta el Tribunal la exigibilidad de una
accion suasoria sobre el hijo (F] 15), radicalmente contraria a sus convicciones religio-
sas, a las convicciones del menor, y desechada por los médicos e incluso por la autori-
dad judicial, una vez conocida la reaccion del menor (comprobado el estado de gran ex-
citacion del menor ante la posibilidad de la transfusion, los médicos estimaron muy
contraproducente seguir adelante, ante el riesgo de que se precipitara una hemorragia
cerebral)’.

En cuanto a la jurisprudencia del Tribunal Europeo de Derechos Huma-
nos, que también desgrana el dictamen, cabe destacar las ocasiones en que se
ha referido al poder de autodisposicién de la persona y a los conflictos surgi-
dos por lo que los recurrentes estiman como injerencias en sus vidas, o con-
ductas contrarias a lo que disponen los articulos 2, 3 y 8 del Convenio, y tam-
bién, en ocasiones, los articulos 9 y 14. Este es el caso de la sentencia Pretty c.
Reino Unido, de 29 de abril de 2002, significativa a los efectos del presente dic-
tamen, si bien, en lo sustancial viene a coincidir con la interpretacién del Tri-
bunal Constitucional ya expuesta.

La sentencia se refiere a un supuesto en el que una ciudadana britanica
que padecia una enfermedad neuronal degenerativa incurable (esclerosis la-
teral amiotrofica) considera violados los articulos antes citados, ante la negati-
va de las autoridades de su pais a garantizar la impunidad de su marido en ca-
so de que éste le auxiliara al suicidio. La respuesta del Tribunal hace notar, en-
tre otros razonamientos, que la interpretacion del articulo 2 y del articulo 3 en
relaciéon con aquél no ampara la pretension de la recurrente, que, al invocar
su derecho a morir del modo indicado, interpreta de manera forzada, segin
la sentencia, la expresién «derecho a la vida». En cuanto al maltrato, conside-
ra el Tribunal que s6lo se daria si se exageraran los medios terapéuticos.
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Conforme con la jurisprudencia sentada en anteriores supuestos, el Tri-
bunal senala que el derecho a la vida no comporta un simple deber de abs-
tencién, sino que incluye medidas positivas para su preservacion. En este sen-
tido, considera que la prohibicién absoluta del suicidio asistido no resulta des-
proporcionada, dado el peligro que en otro caso concurriria para las personas
mas dependientes o vulnerables. Por tal motivo el Tribunal concluye que no
concurre ninguna de las violaciones denunciadas.

En suma, el Consejo opina que, “a la luz de la jurisprudencia examinada, cabe
afirmar que, desde la perspectiva propia de la Constitucion Espariola y del Convenio Eu-
ropeo de Derechos Humanos, no existe un derecho a morir que forme parte del derecho a la
vida y a la integridad fisica y moral. La autodeterminacion proyectada sobre la propia vi-
da o la aceptacion de la muerte incumbe, como senala el Tribunal Constitucional, a la li-
bertad del individuo y por ello es manifestacion del agere licere, que la ley no prohibe, pero
no propiamente un derecho a morir que demande la ayuda de los poderes publicos, como
también expresa la jurisprudencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos. Sentado
lo anterior, la contestacion a la consulla pasa por el andlisis de la normativa especifica que
regula la autonomia del paciente, a la que se dedica el siguiente fundamento juridico”.

De conformidad con lo dicho, el dictamen, en su Fundamento Juridico IV,
pasa a examinar las referencias normativas mas importantes que deben ser ob-
jeto de consideracion para responder a la primera de las cuestiones planteadas
por la consulta:

1. Normativa internacional

Ante todo, considerando lo dispuesto en el articulo 10.2 de la Constitu-
ci6én, se da por reproducido en este punto lo que disponen la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos de 1948, el Convenio para la Proteccién
de los Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales de 1950 y el Pac-
to Internacional de Derechos Civiles y Politicos de 1966.

“El analisis de dichos textos—dice el dictamen— no resulta necesario en la medida en que
no tratan directamente la cuestion objeto den dictamen y sus determinaciones mds generales
en relacion con los derechos involucrados en este asunto han sido asumidas como punto de
partida por el Convenio del Consejo de Europa para la proteccion de los derechos huma-
nos y la dignidad del ser humano respecto de las aplicaciones de la biologia y la medici-
na, suscrito en Oviedo el 4 de abril de 1997 y vigente en Espana desde el 1 de enero de 2000.

Esta es, pues, la referencia normativa mds especifica que ha de ser objeto de con-
sideracion por su directa vinculacion con la autonomia del paciente para aceptar o re-
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chazar un tratamiento, que parte de la fundamental premisa de la dignidad del ser
humano, a cuya garantia obedece el Convenio de manera fundamental, frente a las
practicas inadecuadas que pueden darse en la biologia y la medicina. Con las obliga-
ciones de este Convenio, reflejadas en la legislacion estatal y autonomica como a con-
tinuacion se vera, debe relacionarse la solicitud formulada por dovia Inmaculada
Echevarria Ramirez”.

En el sentido expresado, hay que comenzar por destacar que el articulo 1
del Convenio de Oviedo dispone que las Partes han de proteger al ser huma-
no en su dignidad y su identidad y garantizar a toda persona el respeto a su in-
tegridad y a sus demas derechos y libertades fundamentales con respecto a las
aplicaciones de la biologia y de la medicina.

“De la regulacion del Convenio interesa destacar sobre todo el contenido del capi-
tulo 11, cuyo articulo 5 sienta como regla general el consentimiento libre e informado del
paciente para la practica de una intervencion en el ambito de la sanidad; consenti-
miento que puede ser retirado libremente en cualquier momento.

Las previsiones del articulo 6 con relacion al consentimiento por representacion,
cuando se trate de personas que no tengan capacidad para expresarlo, ya sea por razon
de la menor edad, disfunciones mentales w otras enfermedades que lo impidan, no ha-
cen sino reafirmar que las intervenciones sanitarias precisan del consentimiento, salvo
excepcion legalmente prevista.

Asi lo confirma también la prescripcion contenida en el articulo 9 del Convenio
para los supuestos de urgencia, de la que se deduce que, sélo cuando no pueda obte-
nerse el consentimiento adecuado, podra procederse inmediatamente a cualquier inter-
vencion indispensable desde el punto de vista médico en favor de la salud de la perso-
na afectada.

En la misma direccion de respeto de la autonomia del paciente y de su dignidad,
hay que subrayar que el articulo 9 establece que serdn tomados en consideracion los
deseos expresados anteriormente con respecto a una intervencion médica por un pa-
ciente que, en el momento de la intervencion, no se encuentre en situacion de expre-
sar su voluntad. Las intervenciones coactivas, es decir, en contra de la voluntad del
paciente, no tienen cabida en el dmbito del convenio como no sean encuadrables en
las “restricciones al ejercicio de los derechos” a las que se refiere el articulo 26.1, las
cuales han de ser previstas por la ley y constituir medidas necesarias, en una socie-
dad democrdtica, para la seguridad publica, la prevencion de las infracciones pena-
les, la proteccion de la salud publica o la proteccion de los derechos y libertades de las
demds personas”.
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2. Normativa estatal

Debe comenzarse por recordar que la Ley 14/1986, de 25 de abril, Gene-
ral de Sanidad, estableci6 con caracter basico determinados derechos en orden
a asegurar una informacién completa y continuada sobre la asistencia sanitaria
y preservar la autonomia de los pacientes de manera que éstos pudiesen ejercer
la libre eleccion entre las opciones presentadas por el responsable médico de
su caso y emitir su necesario consentimiento, salvo en los supuestos exceptua-
dos por la propia Ley, y a negarse al tratamiento, excepto en los casos senalados
en la propia Ley (art. 10, apartados 5, 6, 8 y 9), en cuyo caso surge la obligacion
de solicitar el alta voluntaria (art. diez, apdo. 11, y art. undécimo, apdo. 4). Jun-
to a lo anterior, dicha Ley vino a regular los términos del principio de historia
clinico-sanitaria unica dentro de los limites de cada institucion asistencial, el
uso y legitimacién de acceso a dicha historia y el deber de los poderes publicos
de adoptar las medidas precisas para garantizar el derecho del enfermo a su in-
timidad personal y familiar, asi como el deber de secreto de quienes, en virtud
de sus competencias, tuvieran acceso a la historia clinica (art. 61).

Los articulos y apartados de la Ley General de Sanidad que se acaban de
mencionar quedaron derogados por la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, ba-
sica, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacién clinica, pero no porque se estime
que las prescripciones contenidas en ellos no son validas, sino por la necesi-
dad de reforzar los derechos y deberes mencionados, asegurando su efectivi-
dad en la linea exigida por el Convenio de Oviedo ya citado.

“St conviene retener, dice el Consejo, que siguen teniendo reflejo en la Ley Gene-
ral de Sanidad y han de ser respetados por las distintas Administraciones Publicas Sa-
nitarias el derecho a que sea respetada la propia personalidad, dignidad humana e inti-
midad, sin que quepa discriminacion alguna, asi como a la confidencialidad de toda la
informacion relacionada con el proceso del paciente y con su estancia en instituciones sa-
nitarias publicas y privadas que colaboren con el sistema publico (art. 10, apdos. 1y 3).

En este orden de ideas, hay que destacar que la propia Ley 41/2002, de 14 de no-
viembre (cuya condicion basica se afirma sobre el articulo 149.1.1.a y 16. de la Consti-
tucion) comienza su exposicion de motivos subrayando la importancia que tienen los de-
rechos de los pacientes como eje basico de las relaciones clinico—asistenciales, asi como la
importancia capital que en este ambito tiene el Convenio de Oviedo, como primer instru-
mento internacional que se ocupa de la materia con cardcter juridico vinculante para los
paises que lo suscriben, estableciendo un marco comun para la proteccion de los derechos
humanos y la dignidad humana en la aplicacion de la biologia y de la medicina.
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Aun reconociendo la relevancia y vigencia de los principios recogidos en la Ley
14/1986 para garantizar el mdximo respeto a la dignidad de la persona y a la libertad
individual, la intimidad personal y la confidencialidad de la informacion sanitaria, el
legislador de 2002 destaca su pretension de completar, reforzar y concretar los derechos ci-
tados, dando un trato especial al derecho a la autonomia del paciente. En esta linea, la
exposicion de motivos menciona especialmente la regulacion sobre instrucciones previas
que contempla la Ley de acuerdo con el criterio establecido en el Convenio de Oviedo”.

A los efectos del presente dictamen, el examen de la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, lleva al Consejo Consultivo a realizar una serie de considera-
ciones en dos subapartados:

A) Sobre la autodeterminacién del paciente y la operatividad del consen-
timiento libre, voluntario y consciente en la asistencia sanitaria.

“En clara continuidad con lo dispuesto en el articulo 10, apartado uno, de la Ley
General de Sanidad, la Ley 41/2002 parte del respeto a los principios bdsicos de la dig-
nidad de la persona humana, autonomia de su voluntad e intimidad, que como tales
han de guiar la actividad sanitaria, vinculando a los usuarios, profesionales, centros y
servicios sanitarios, sean éstos publicos o privados. Asi se evidencia desde el comienzo de
su regulacion, como demuestra la lectura del articulo 2y preceptos concordantes.

En efecto, la Ley 41/2002 viene a completar y reforzar, con un tratamiento especi-
fico y pormenorizado, el derecho a la autonomia del paciente, su consentimiento infor-
mado y sus deseos e instrucciones previas en relacion a cualquier intervencion concer-
niente a su salud.

Con cardcter general se puede afirmar que la manifestacion libre de voluntad y el
previo consentimiento de pacientes y usuarios se constitwyen en la clave de boveda de
cualquier actuacion en el ambito de la sanidad. Asi se desprende con claridad del
articulo 2.2 de la Ley 41/2002, pero también de otra serie de preceptos que parten de
una misma orientacion, destinada a salvaguardar ese principio fundamental.

La relevancia de la manifestacion de voluntad indicada se concreta, expresamen-
te, en diferentes facultades del paciente que participan de esa base comun: la posibilidad
de consentir o no las actuaciones clinicas sobre su salud (art. 8.1), consentimiento que
podra revocarse libremente, en cualquier momento (art. 8.5); la facultad de decidir li-
bremente entre las opciones clinicas disponibles (art. 2.3); o la negativa misma al tra-
tamiento, salvo en los casos determinados por la ley (art. 2.4). También puede el pa-
ciente negarse a recibir informacion sobre su situacion clinica y su estado de salud, con
ciertos limites (arts. 4.1y 9.1).
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Es cierto que la propia Ley permite en su articulo 9.2 que los facultativos puedan
llevar a cabo intervenciones clinicas en favor de la salud del paciente, sin necesidad de
contar con su consentimiento, pero se ilrata de intervenciones calificadas
como “indispensables” y caracterizadas por circunstancias extraordinarias.

En un primer supuesto, el consentimiento decae ante la necesidad de tutelar un in-
terés general prevalente (viesgo para la salud publica) y solo en la medida necesaria y
con las garantias legalmente previstas. El segundo, es un supuesto extremo donde existe
un riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo y ni siquiera
éste es suficiente para legitimar la intervencion, ya que el legislador exige que no sea po-
sible conseguir su autorizacion, en cuyo caso impone la consulta, cuando las circuns-
tancias lo permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas de hecho a él. Por otra
parte, el articulo 9.3 de la Ley contempla el consentimiento por representacion cuando el
paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico responsable de la asis-
tencia, o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su situacion; personas
incapacitadas judicialmente o pacientes menores de edad, salvo que estén emancipados
o hayan cumplido dieciséis anos. Para responder a la consulta planteada, no es necesa-
rio analizar con detalle la regulacion de estos supuestos, pero en cualquier caso si hay
que hacer notar que son tasados y que el legislador se ha encargado de precisar que la
prestacion del consentimiento por representacion serd adecuada a las circunstancias y
proporcionada a las necesidades que haya que atender, siempre en favor del paciente y
con respeto a su dignidad personal. Ademds, el paciente participara en la medida de lo
posible en la toma de decisiones a lo largo del proceso sanitario (art. 9.5).

En definitiva, la idea capital subyacente a tal regulacion normativa es que las pres-
taciones sanitarias no se pueden imponer contra la voluntad del paciente consciente y li-
bre que las rechaza, aunque se trate de una situacion de riesgo para la vida.

La normativa expuesta refrenda juridicamente la conviccion de que cualquier in-
tervencion médica realizada contra la voluntad del paciente, mdxime si se trata de in-
tervenciones agresivas e invasivas desde el punto de vista clinico, atenta y lesiona a la
dignidad humana, “fundamento del orden politico y de la paz social”, segun establece el
articulo 10.1 de la Constitucion Espanola. Una disposicion legal que estableciera la in-
tervencion médica coactiva, sin los presupuestos legitimadores a los que se refiere el Con-
venido de Oviedo, podria incluso incurrir en inconstitucionalidad si llegase a configu-
rar un supuesto de trato inhumano o degradante, en contra de lo establecido en el
articulo 15 de nuestra Carta Magna.

Por otra parte, la regulacion de las denominadas “instrucciones previas”, no hace

sino confirmar la relevancia de la autonomia del paciente, aunque en este caso se pro-
yecta sobre actuaciones futuras. En efecto el articulo 11.1 de la Ley 41/2002 dispone
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que mediante el documento de instrucciones previas, una persona mayor de edad, capaz
y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el
momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresar-
los personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud o, una vez llegado el
fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los rganos del mismo. El otorgante del
documento puede designar, ademds, un representante para que, llegado el caso, sirva co-
mo interlocutor suyo con el médico o el equipo sanitario para procurar el cumplimiento
de las instrucciones previas.

Por su parte, el articulo 11.3 establece que no seran aplicadas las instrucciones pre-
vias contrarias al ordenamiento juridico, a la “lex artis”, ni las que no se correspondan
con el supuesto de hecho que el interesado haya previsto en el momento de manifestarlas.
Ademas, dispone que en la historia clinica del paciente quedarda constancia razonada de
las anotaciones relacionadas con estas previsiones. Como se verd después, estas previsio-
nes han sido desarrolladas por la legislacion de las Comunidades Autonomas’.

B) Sobre los requisitos y condiciones en que debe operar la autonomia de
la voluntad del paciente.

Sin perjuicio de lo anterior, en todo caso, subraya el dictamen que “la Ley
ha establecido un estandar garantista especialmente riguroso en orden a asegurar la ma-
nifestacion autonoma, libre y consciente de la voluntad del paciente, atiadiendo ciertos
requisitos y deberes, acordes con la relevancia de las decisiones adoptadas en este ambito
y exigibles también por razones de seguridad juridica:

—Su consentimiento a la actuacion médica o su decision sobre las opciones clinicas
disponibles han de ser posteriores y subsiguientes a la recepcion, por su parte, de una in-
Jormacion adecuada (arts. 2.2. y 8.1). Esta exigencia estd en la base misma del deno-
minado “consentimiento informado”, como se desprende de la definicion del articulo 3
de la Ley.

—El contenido objeto de la informacion abarcard “toda la informacion disponible”,
sobre la correspondiente actuacion médica relacionada con su salud y, “como minimo”,
la finalidad, mnaturaleza, riesgos y consecuencias de la misma. (art.

4.1).

—Tanto la calidad de la informacion —verdadera, comprensible, adecuada a las ne-
cesidades del paciente y coadyuvante en la toma de decisiones “de acuerdo con su propia
y libre voluntad” (art. 4.2)— como la forma de transmision de la misma — “verbal” con
cardcter general, dejando constancia en la historia clinica (art. 4.1)—, estan normati-
vamente regladas.
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—La responsabilidad de la informacion se encuentra expresa y directamente atri-
buida al médico responsable del paciente y a los demds profesionales intervinientes en el
proceso asistencial (art. 4.3).

—La negativa o renuncia a recibir informacion, derecho reconocido por la Ley (art.
4.1), y imitado por el articulo 9.1, debe ser objeto de manifestacion expresa por parte del
paciente, haciéndolo constar documentalmente y sin que ello exima de la obligacion de
obtener su previo consentimiento a la eventual intervencion (art. 9.1).

La manifestacion de voluntad, libre y consciente, del paciente, en los términos y
con el alcance previsto en el articulo 8 de la Ley, ha de tener lugar una vez satisfe-
chas las exigencias antes mencionadas en maleria de informacion; manifestacion
que, como ya se expuso abreviadamente supra, podra recoger alguna de las siguien-
tes posibilidades:

—Consentir la actuacion concerniente a su salud (art. 2.2).
—Decidir entre las opciones clinicas disponibles (art. 2.3).

—Negarse al tratamiento, haciéndolo constar por escrito (art. 2.4). En tal ca-
so, el articulo 21 de la Ley establece en su apartado 1 que, en caso de no aceptar el
tratamiento prescrito, se propondra al paciente o usuario la firma del alta volun-
taria. St no la firmara, la direccion del centro sanitario, a propuesta del médico
responsable, podrd disponer el alta forzosa en las condiciones reguladas por la Ley.
Seguin dicho precepto, el hecho de no aceptar el tratamiento prescrito no dard lugar
al alta forzosa cuando existan tratamientos alternativos, aunque tengan cardcter
paliativo, siempre que los preste el centro sanitario y el paciente acepte recibirlos
(circunstancias que quedaran debidamente documentadas) . Asimismo, el articulo
21.2 precisa que, en el caso de que el paciente no acepte el alta, la direccion del cen-
tro, previa comprobacion del informe clinico correspondiente, oira al paciente y, s
persiste en su negativa, lo pondrd en conocimiento del juez para que confirme o re-
voque la decision.

En todo caso, es claro que el referido consentimiento sera “verbal”, por regla gene-
ral, y adoptarad la forma “escrita” en los supuestos expresamente previstos en la Ley: in-
tervencion quirirgica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y aplicacion
de procedimientos que supongan riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercu-
sion negativa sobre la salud del paciente (arts. 4.1y 8, apdos. 2y 3)—, conteniendo, en
tal caso, informacion suficiente sobre el procedimiento de aplicacion y sobre sus riesgos
(art. 8.3). En el supuesto de negativa al tratamiento, como se ha anticipado, ésta debe-
ra constar por escrito (art. 2.4).
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Ha de destacarse, finalmente, que la posibilidad de revocacion libre y escrita del
consentimiento prestado permanece a disposicion del paciente en todo momento, tal y co-
mo dispone el articulo 8.5 de la Ley. También, por razones obuvias, en el caso de haber-
se emitido documento de instrucciones previas, lo que se deduce de los propios presu-
puestos de hecho de los que parte el otorgamiento de este documento y se especifica ro-
tundamente por el legislador en el articulo 11.5 de la Ley. Como correlato logico de los
derechos del paciente a los que nos hemos referido, el profesional interviniente esta some-
tido a una triple obligacion: correcta prestacion de sus técnicas, suministro de la infor-
macion adecuada y respeto a las decisiones libres y voluntarias del paciente (art. 2.6).

Siendo asi, la buena praxis médica, la lex artis, tiene, a partir de tales previsiones
legales, una nueva delimitacion conceptual y material”.

3. Disposiciones de la Comunidad Auténoma.

A) Audn considerando, como parece tener claro el Consejo Consultivo,
que no se encuentra vigente en el momento de emisiéon del dictamen, “no pue-
de dejarse de senialar que el nuevo Estatuto de Autonomia de Andalucia garantiza
en su articulo 22 el derecho constitucional previsto en el articulo 43 de la Constitucion
Espanola a la proteccion de la salud mediante un sistema sanitario publico de cardcter
universal (apdo. 1). El apartado 2 del mismo articulo dispone que los pacientes y usua-
rios del sistema andaluz de salud tienen derecho a ser adecuadamente informados sobre
sus procesos de enfermedad y antes de emitir el consentimiento para ser sometidos a tra-
tamiento médico y a la confidencialidad de los datos relativos a su salud.

Asimismo, el Estatuto incorpora una disposicion referida al testamento vital y a la
dignidad de la persona ante el “proceso de la muerte”. Se trata del articulo 20, en cuyo
apartado 1 se reconoce el derecho a declarar la voluntad vital anticipada que deberd res-
petarse, en los términos que establezca la ley. En su apartado segundo, dicho articulo dis-
pone que todas las personas tienen derecho a recibir un adecuado tratamiento del dolor
y cuidados paliativos integrales y a la plena dignidad en el proceso de su muerte”.

B) La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia.

Arrancando del derecho a las prestaciones y servicios de salud individual y
colectiva, de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente, el articulo
6.1 de esta Ley senala también que los ciudadanos son titulares y disfrutan de
una serie de derechos. “Entre los mds significativos de cara al asunto que nos ocupa,
han de citarse, el derecho que tienen al respeto de su personalidad, dignidad humana e
intimidad; a la confidencialidad; a la informacion sobre su proceso incluyendo diagnos-
tico, prondstico y alternativas de tratamiento y al acceso a su historial clinico.
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Singularmente, subrayamos el derecho recogido en el parrafo ) del mismo articulo
y apartado, referido a la libre eleccion entre las opciones que les presente el responsable
médico de su caso y a que se respete su libre decision sobre la atencion sanitaria que se le
dispense. A tal efecto sera preciso el previo consentimiento escrito del paciente, libremen-
te revocable, para la realizacion de cualquier intervencion sanitaria, excepto en los ca-
sos que el propio precepto indica: riesgo para la salud publica; incapacidad del pacien-
te para tomar decisiones, en cuyo caso se actuard segun exista o no la declaracion de vo-
luntad vital anticipada a la que después nos referiremos. Como una suerte de excepcion
de la excepcion se contempla el supuesto de peligro inminente de lesion grave irreversible
o de fallecimiento que exija una actuacion urgente, se precisa: “salvo que la declaracion
de voluntad vital anticipada disponga otra cosa’.

Junto a ese derecho y como manifestacion también de la autonomia del paciente, el
mismo articulo 6.1 proclama en su pdrrafo p) el derecho a negarse al tratamiento, excepto
en los casos antes senalados y previo cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 8, apar-
tado 6, que la Ley, precisamente referido al deber de firmar, en caso de negarse a las ac-
tuaciones sanitarias, el documento pertinente, en el que quedara expresado con claridad
que el paciente ha quedado suficientemente informado y rechaza el tratamiento sugerido.

Del articulo 6.5 se deduce, por otro lado, que tales derechos, sin perjuicio de la li-
bertad de empresa y respetando el peculiar régimen economico de cada servicio sanita-
ri0, rigen también en los servicios sanitarios de cardcter privado y son plenamente ejer-
citables”

3. “Aunque en el supuesto examinado no se dan los presupuestos para la aplicacion
de la regulacion juridica sobre la declaracion de voluntad vital anticipada (que, segin
el expediente, tiene solicitada donia Inmaculada Echevarria Ramirez), el concurso de es-
ta normativa es también fundamental para comprender cudl es la respuesta de la legis-
lacion autonomica (como se ha visto también en relacion con la legislacion nacional)
ante las peticiones de los pacientes, conscientes y sin alteraciones de sus facultades psi-
quicas, en orden a que se les retiren los instrumentos de soporte vital que les mantienen
con vida’.

Es por ello que se trae a colacién la Ley 5/2003, de 9 de octubre, de de-
claracion de voluntad vital anticipada, de la Comunidad Auténoma de Anda-
lucia. Y, aunque posteriormente se referird esta cuestion, al tratar del testa-
mento vital, es interesante referir lo que dicha Ley regula para el ambito te-
rritorial de la Comunidad Andaluza, que es, al fin y al cabo, el que en este su-
puesto nos interesa. El objeto de su regulacién recae sobre la declaracién de
voluntad vital anticipada, como “cauce del ejercicio por la persona de su derecho a
decidir sobre las actuaciones sanitarias de que pueda ser objeto en el futuro, en el su-
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puesto de que llegado el momento no goce de capacidad para consentir por si misma”
(articulo 1).

El concepto de declaracion de voluntad vital anticipada se hace en el articulo
2 que la define como la manifestacion escrita hecha para ser incorporada al Registro
que la propia Ley crea, por una persona capaz que, consciente y libremente,
expresa las opciones e instrucciones que deben respetarse en la asistencia sa-
nitaria que reciba en el caso de que concurran circunstancias clinicas en las
cuales no pueda expresar personalmente su voluntad.

En lo que respecta a su contenido, hay que resenar que el articulo 3 per-
mite al autor de la declaracién manifestar “las opciones e instrucciones, expresas
y previas, que, ante circunstancias clinicas que le impidan manifestar su voluntad, de-
bera respetar el personal sanitario responsable de su asistencia sanitaria” (apdo. 1).
Dando por reproducido cuanto se dispone en el articulo 4 sobre la capacidad
para otorgar la declaracion por razén de su trascendencia, ha de senalarse
que la Ley exige, ademas de la apreciacién del requisito de capacidad dicho,
que la declaracién conste por escrito para que sea considerada validamente
emitida.

Independientemente de subrayar la trascendencia de las decisiones que
se pueden plasmar en la declaracién y, en consonancia con lo anterior, la im-
portancia de la exigencia de plena capacidad para emitirla, hay que dejar cons-
tancia de que el articulo 7 dispone que dicha declaracién sera eficaz, una vez
inscrita en el Registro que se crea, de acuerdo con lo establecido en el ordena-
miento juridico, “cuando sobrevengan las situaciones previstas en ella y en tanto se
mantengan las mismas”.

La mentada declaracion, segiin el mismo articulo, prevalece sobre la opi-
nién y las indicaciones que puedan ser realizadas por los familiares, allegados
0, en su caso, el representante designado por el autor de la declaracién y por
los profesionales que participen en su atencién sanitaria.

No obstante y, al mismo tiempo, la Ley es consecuente y congruente con
el significado del principio de autonomia de la voluntad del paciente, al esta-
blecer su libre revocacion o modificacion en cualquier momento, cumpliendo los
requisitos exigidos para su otorgamiento (art. 8); prescripcion que debe ser in-
terpretada, armoénicamente con la legislacion basica, como una manifestaciéon
de la disponibilidad del paciente, capaz y consciente, sobre decisiones que
afectan, de manera mas o menos intensa, a bienes tan preciados como la sa-
lud o la propia vida, en un supuesto extremo.
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Para el aseguramiento del cumplimiento de dicha voluntad, reversible en
todo momento como se acaba de expresar, el articulo 9.2 dispone que cuan-
do se preste atencién sanitaria a una persona, que se encuentre en una situa-
cién que le impida tomar decisiones por si misma, en los términos previstos
en el articulo 2 de esta Ley, los profesionales sanitarios responsables del pro-
ceso consultaran si existe en el Registro constancia del otorgamiento de vo-
luntad vital anticipada y, en caso positivo, recabaran la misma y actuaran con-
forme a lo previsto en ella.

En este ambito no deben olvidarse las siguientes leyes autonémicas: Ley
3/2001, de 28 de mayo, de la Comunidad Auténoma de Galicia, reguladora
del consentimiento informado y de la historia clinica de los pacientes; Ley
6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén; Ley de la Comunidad Foral de Na-
varra 11/2002 de 6 de mayo, sobre los derechos del paciente a las voluntades
anticipadas, a la informacién y a la documentacién clinica (modificada por la
Ley 29/2003, de 4 de abril); Ley 7/2002, de 12 de diciembre, del Pais Vasco,
de voluntades anticipadas en el ambito de la sanidad; Ley de la Comunidad
Auténoma de La Rioja 9/2005, de 30 de septiembre, reguladora del docu-
mento de instrucciones previas en el ambito de la sanidad y Ley de la Comu-
nidad Auténoma de las Islas Baleares 1/2006, de 3 de marzo, de voluntades
anticipadas, y que serdn objeto de analisis mas adelante.

Sobre la base de todo lo expuesto, el Consejo Consultivo quiere hacer no-
tar “que la regulacion basica y autonomica han concebido el principio de autonomia de
la voluntad del paciente en unos términos tan amplios que no dejan lugar a dudas so-
bre la posibilidad de que la falta de consentimiento para una determinada intervencion
o0 asistencia, la revocacion del mismo o el rechazo de un determinado tratamiento sean
decisiones licitas, aun cuando puedan acarrear situaciones que comprometan grave-
mente la salud del paciente y lleven incluso a la muerte.

Las previsiones legales descritas en relacion con esta materia se han completado en
esta linea con la regulacion del documento de instrucciones previas en la legislacion ba-
sica 'y con la declaracion de voluntad vital anticipada en el admbito autonomico, cuyo al-
cance, interpretado también a la luz del Convenio de Oviedo, permite comprobar hasta
qué punto se ha querido salvaguardar la autonomia de la voluntad de los pacientes y
su dignidad, no sélo en la decision sobre opciones terapéuticas alternativas o el consen-
timiento de las intervenciones médicas sobre su persona, sino dejando a salvo también
la facultad de rechazar el tratamiento que se les ofrezca, todo ello, naturalmente, asu-
miendo las consecuencias que esa decision personal comporte, que no podran trasladar-
se sobre la Administracion Sanitaria, sobre los profesionales intervinientes o terceras per-
sonas, obligados a respetar dicha facultad.
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Siendo asi, es mds que dudosa la polémica nominalista suscitada sobre el asunto
sometido a consulta, cuya respuesta no requiere acudir a ambiguas calificaciones termi-
nologicas, ni acudir a experiencias de Derecho comparado muy alejadas del marco juri-
dico en el que aquélla se ha de desenvolver. St la solicitud de la interesada y lo que ésta
demanda de los profesionales de la sanidad que la atienden esta amparada por la nor-
mativa reguladora de la autonomia y los derechos del paciente frente a los servicios sa-
nitarios, sobran las precisiones terminologicas”.

Llegados a este punto, el Consejo Consultivo considera que las normas ju-
ridicas analizadas permiten que cualquier paciente que padezca una enfer-
medad irreversible y mortal pueda tomar una decisiéon como la que ha adop-
tado dona Inmaculada Echevarria. Se trata, segun la informacién obrante en
el expediente, de una paciente que padece una enfermedad muscular, incu-
rable, progresiva e irreversible, cuya evolucién le ha llevado a una invalidez
completay a depender de un dispositivo artificial (en concreto, un aparato de
ventilacién mecanica) sin el cual no podria prolongar su vida. La Consejeria
consultante subraya en este sentido que la paciente ha expresado de forma
inequivoca su rechazo al mecanismo de soporte vital, por entender que su si-
tuacion le causa un sufrimiento insoportable, y que, por tanto, ha solicitado la
limitacién del esfuerzo terapéutico y reclamado a la Consejeria de Salud y al
Servicio Andaluz de Salud que garanticen el ejercicio de su derecho a recha-
zar dicho tratamiento. A lo anterior se anade que la enferma es plenamente
consciente de que la retirada de la ventilaciéon mecanica conducira a su falle-
cimiento a causa de la enfermedad muscular que padece. En estas circunstan-
cias, el Consejo entiende que se trata de una peticiéon amparada por el dere-
cho a rehusar el tratamiento y su derecho a vivir dignamente, sin estar excep-
tuada por ninguna de las previsiones legales especificamente examinadas en
este fundamento juridico que permitirian continuar la asistencia médica en
contra del consentimiento de la paciente. Siendo asi, resulta exigible la con-
ducta debida por parte de los profesionales sanitarios para que sea respetado
el derecho de la misma a rehusar los medios de soporte vital que se le aplican.

Es importante senalar que, en opinién del Consejo Consultivo, “parece es-
casamente fundado el estado de duda generado sobre la solicitud de la paciente, que ha
trascendido a los medios de comunicacion como un supuesto inédito, excepcional y falto
de regulacion, cuando realmente no lo es. Por el contrario, este Organo Consultivo con-
sidera respaldada dicha solicitud por la normativa estatal y autonomica examinada,
con la consecuencia aniadida de que no es posible incardinar la conducta del profesional
sanitario que atienda la peticion —de conformidad con el deber de respetar el derecho de
la paciente que en este sentido se deduce de dicha legislacion— en ninguna de las in-
Jfracciones penales contempladas en el articulo 143 del Codigo Penal. Con ello se antici-
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pa la respuesta a la segunda cuestion, sobre la base argumental que se expone en el si-
guiente fundamento juridico de este dictamen”.

Ahora bien, anade el dictamen unas trascendentales precisiones, “sin per-
Juicio de cuanto se acaba de exponer, hay que subrayar que la respuesta afirmativa a la
solicitud de la paciente, con una trascendencia tan extraordinaria que previsiblemente
acarreard su fallecimiento casi de inmediato, pasa forzosamente por la comprobacion de
la existencia de una voluntad firme, cierta, libre y consciente, que en ningun caso pue-
de estar mediatizada por circunstancias endogenas o exogenas, como pudieran ser la per-
turbacion de las funciones cognoscitivas y volitivas o las injerencias externas que pon-
gan en peligro el cardcter libre y siempre revocable de una decision que, por principio, ha
de pertenecer a la esfera mds intima y personal del ser humano. Recuérdese, en este sen-
tido, las consideraciones del Tribunal Europeo de Derechos Humanos sobre la justifica-
cion de normas que tienden a salvaguardar la vida protegiendo a las personas mas dé-
biles y vulnerables (especialmente a las que no estan en condiciones de tomar este tipo de
decisiones con conocimiento de causa) frente a los actos que tiendan a poner fin a su vi-
da o ayuden a ello.

Taly como se deduce del Convenio de Oviedo y de la legislacion estatal basica y au-
tonomica, hay un estandar minimo que respetar para asegurar que se cumplen las ga-
rantias previstas: Un proceso de informacion completa y comprensible, que constituye un
prius necesario sobre el que se asienta la ulterior decision consciente y libre de la pacien-
te; la verificacion de que se trata de una paciente capaz, sin perturbacion de sus capa-
cidades psiquicas, que expresa su voluntad de rechazar el tratamiento sin estar influen-
ciada o mediatizada por terceras personas; y finalmente la constancia escrita, con todas
las precisiones deducibles de la indicada legislacion.

Son los antecedentes del caso los que permiten comprobar si estamos o no ante
la existencia de una voluntad firme y cierta, de una persona capaz y libre y sufi-
cientemente informada de la trascendencia de su decision. En este sentido el Conse-
jo Consultivo no puede, ni estd llamado a ello, sustituir el papel que deben desem-
penar los profesionales sanitarios en la preservacion de estas garantias. Si hay que
destacar, desde las especificas funciones que le son propias, que coincide plenamen-
te con la Comision Autonémica de Etica e Investigacion Sanitarias de Andalucia
sobre la necesidad de que se cumplan satisfactoriamente una serie de requisitos re-
lacionados con la informacion sobre la enfermedad, el tratamiento y sus alternati-
vas, asi como con la constatacion de la libertad, consistencia y estabilidad de la de-
cision tomada. Desde esta optica, debe llamarse la atencion sobre la necesidad de que
queden resueltas algunas contradicciones que podrian poner en duda la concurren-
cia de las condiciones necesarias para expresar validamente el rechazo a los medios
de soporte vital.
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Para comenzar, el Consejo quiere destacar que de la documentacion remitida resul-
ta que el D.N.I. cuya copia se adjunta al inicio del expediente se refiere a donia Juana
Echevarria Ramirez, cuando la solicitante a la que se refiere el resto del expediente se
identifica reiteradamente como dona Inmaculada Echevarria Ramirez. Por otra parte,
llama la atencion la diferente caligrafia y rubrica empleada en la declaracion de volun-
tad vital anticipada (10 de noviembre de 20006) y la que se estampa en la solicitud que
la interesada dirige a la Consejeria de Salud para que se le retire la ventilacion mecani-
ca (21 de noviembre de 2000), apreciable a simple vista. Extremos ambos que, aun sien-
do de cardcter formal, deben, sin embargo, ser verificados de manera fehaciente y conve-
nientemente aclarados.

Por otro lado, en el informe de la Unidad de Salud Mental de 28 de noviembre de
2006 se sefiala que la interesada nego tener desordenes o tratamientos psiquidtricos per-
sonales y familiares, y que la impresion diagnostica obtenida de la anamnesis fue com-
probada en las escalas que se citan. En el informe de un profesor de la Escuela Andalu-
za de Salud Publica y vocal de la Comision Autonomica de Etica e Investigacion Sani-
taria se senala que la filiacion completa del proceso que padece la paciente no ha sido
completamente realizado por motivos que dicha Comision desconoce, por lo que resulta
aventurado establecer un prondstico preciso con relacion a su estado actual, aunque si
cabe afirmar su cardcter irreversible y progresivo. Y aunque el informe indica que, apa-
rentemente, la paciente tiene integras las capacidades intelectivas y de relacion social, se-
guidamente se anota: “Sintomas depresivos recidivantes”>.

En este orden de ideas, el Consejo Consultivo, en el ejercicio de su deber
de velar, incluso preventivamente, por el estricto cumplimiento de la legali-
dad, formula una importante consideracién: “Aunque ya ha mediado por parte de
Dotia Inmaculada una peticion seria, expresa e inequivoca para que le sea desconecta-
do el respirador, tanto en testamento vital, como en peticion ad hoc, posterior a éste, de-
be pedirsele que la reitere, en las mejores circunstancias posibles de ausencia de interfe-
rencia externa a su voluntad.

En efecto, en relacion con la libertad, asociada al cardcter intimo y personalisimo
de la decision, y a la consistencia y estabilidad de ésta, el Consejo Consultivo no puede
dejar de manifestar su asombro y perplejidad —no exentos de rechazo— por el hecho de que
se haya magnificado la peticion de la paciente y hayan trascendido datos de elevada sen-
sibilidad que afectan a la intimidad y confidencialidad de la paciente, aun reconocien-
do que ésta puede haber contribuido a ello, a partir de la comunicacion que realiza a los
medios informativos en octubre de 2006.

Lo cierto es que se ha abierto un debate que discurre por derroteros alejados del mar-
co juridico analizado, habiéndose generado un clima poco propicio para la reflexion per-
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sonal e intima sobre una decision tan trascendental, correspondiendo a la Administra-
cion Sanitaria verificar si existen injerencias relevantes o la paciente ha podido sentirse
desde entonces presionada por aparicion de noticias y reportajes sobre su caso. En cuyo
caso, seria exigible garantizar que la maduracion de la decision y su eventual revocacion
se adoptan fuera de toda perturbacion con origen en dichas circunstancias exogenas tan
inadecuadas como alejadas de los requerimientos del legislador.

En este contexto, y en relacion con la actuacion de los profesionales sanitarios a la
que se aludira después desde la perspectiva penal, hay que resaltar la relevancia de las
recomendaciones de la Comisién Autonémica de Etica e Investigacion Sanitarias, que se
mueven también en el plano de las normas deontologicas, correspondientes al plano pro-
Jesional, y cuya violacion ha de ser controlada, y eventualmente sancionada, sélo por la
autoridad competente y en relacion con el ejercicio profesional, y siempre de acuerdo con
el principio de legalidad, que implica la recepcion en norma heteronoma de las normas
deontologicas con expresa tipificacion de la conducta y de la sancion, sin que en mate-
ria como ésta quepan, por los principios mismos del derecho sancionador, tipos abiertos
0 genéricos.

En este caso, las autoridades sanitarias andaluzas, como encargadas de controlar
los aspectos deontologicos del ejercicio de la asistencia médica publica, deben velar escru-
pulosamente que se cumplan todas y cada una de las condiciones exigidas por la indi-
cada Comision para efectuar la desconexion de la ventilacion mecanica, condiciones, que
no se olvide, han sido formuladas por unanimidad, en un organismo de plural compo-
sicion y no dependiente jerarquicamente de la Administracion de Salud de Andalucia’.

Una ultima consideracién que hace el dictamen del Consejo Consultivo
se refiere a la trascendental cuestién de los actos ejecutivos de la desconexion de la
ventilacion mecanica, que “han de se adoptados observando todas las medidas necesa-
rias para evitar sufrimiento fisico y mental a la victima, incluida si fuera necesario la
sedacion profunda. En caso contrario, se le estaria dispensando un trato inhumano y
degradante que viene expresamente vetado por la Constitucion (art. 15) y castigado por
el Codigo Penal como delito contra la integridad moral (articulo 173.1)”.

Una vez que, segun el Consejo Consultivo de Andalucia, “han quedado des-
pejadas las cuestiones relativas a los limites de la disponibilidad de la propia vida, y de
las condiciones del ejercicio de esta disponibilidad, siempre entendida como una mani-
festacion del agere licere, y no como un derecho a la muerte, ni como derecho subjetivo ni
mucho menos como derecho fundamental, debe este Superior Organo Consultivo funda-
mentar por qué la actuacion de los profesionales sanitarios descrita en el apartado se-
gundo de la consulta de la Excma. Sra. Consejera de Salud no puede ser considerada

punible”.
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A la vista de lo dispuesto en el articulo 143.4 del Cédigo Penal, concluye
el dictamen que ésta es la norma directamente aplicable al caso, debiéndose ra-
dicalmente descartar otros posible tipos delictivos, como el previsto en el apar-
tado 2 del mismo precepto, o la omision del deber de socorro (arts. 195y 196
CP), siendo lo tnico a dilucidar si la actuaciéon de los profesionales sanitarios
descrita en la consulta podria ser objeto de punicién atenuada, de acuerdo con
el citado apartado 4, o es impune, y bajo qué requisitos en ambos casos.

Para fundamentar su respuesta el Consultivo recuerda algunas premisas,
no discutibles, con una mera lectura de la norma penal:

1%. Como extrema manifestaciéon de que el individuo no tiene derecho a
la muerte, pero si puede disponer de la propia vida, las leyes penales espano-
las no penalizan al suicida, lo que por obvias razones, s6lo se podria hacer en
caso de tentativa del mismo.

2%, La punibilidad del suicidio viene referida tan s6lo a formas de partici-
pacién de terceros en el suicidio de una persona.

3% La punicién de los terceros se gradua de acuerdo con su forma de par-
ticipacion, y ésta viene matizada por la existencia o no de consentimiento de
la victima.

En efecto, en el articulo 143 la pena mas grave viene referida al inductor
del suicidio (apdo. 1.), pues genera en el suicida una voluntad de quitarse la
vida que no hubiera tenido sin la induccién; la siguiente en gravedad es la del
apartado 2, donde ya hay una decisién de la persona de quitarse la vida, y se
coopera necesariamente; resulta agravada la punicion si la cooperacién alcan-
za caracter ejecutivo (apdo. 3), pues se sustituye activamente la realizacién de
la voluntad del suicida. Radicalmente apartado de los anteriores estd el apar-
tado 4 de dicho articulo, donde, siempre que haya consentimiento del suici-
da, se contempla la conducta de quien “causare o cooperare activamente con actos
necesarios y directos” a la muerte de éste, en caso de “enfermedad grave que condu-
ciria necesariamente a su muerte, o que produjera graves padecimientos permanentes 'y
dificiles de soportar”; se trata de los llamados por la inmensa mayoria de la doc-
trina penal los “supuestos eutandsicos”, y como es légico, es este precepto, y
ningin otro, el que ha de interpretar el Consejo a fin de evacuar el segundo
punto de la consulta facultativa.

A efectos puramente didacticos, aclara el dictamen, y, en aras de lograr
una mayor claridad conceptual, cabria anadir una nueva precisiéon relaciona-
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da con la clasificacion de las diferentes modalidades de eutanasia, general-
mente adoptada por la doctrina, en todas las cuales se puede incluir o no la
hipétesis del consentimiento del sujeto:

1. Eutanasia activa: actos ejecutivos que suponen un acortamiento de la vi-
da del paciente:

a) Futanasia activa directa: la conducta va dirigida directamente a produ-
cir la muerte (dolo directo).

b) Eutanasia activa indirecta: aceptaciéon de que los medios terapéuticos
empleados causarian, con una alta probabilidad, la muerte (dolo eventual).

2. Eutanasia pasiva: la no adopcién de medidas tendentes a prolongar la
vida o la interrupcién del tratamiento médico, en ambos casos, claro estd, con
resultado de muerte.

Hechas estas precisiones, se podria entrar en el examen de la hipotética
punibilidad de la conducta descrita en el supuesto objeto de consulta. El tipo
prevé que se “causare o cooperare a la muerte de otro con actos necesarios y directos”
(amén del requisito del consentimiento y de las caracteristicas de la enferme-
dad, ambas cosas descritas en el mismo tipo y a las que se ha hecho anterior
referencia).

Pero, para finalizar su argumentacion, dice el Consejo, “con lo acreditado
en el expediente, sin perjuicio de la recomendacion que se hace, se puede afirmar que la
peticion de Dovia Inmaculada consta como “expresa, seria e inequivoca’ que su enfer-
medad es grave y necesariamente mortal; y que le produce graves padecimientos perma-
nentes y dificiles de soportar; requisitos éstos que en el precepto penal no son cumulati-
vos, sino alternativos, pero que desgraciadamente concurren ambos en el caso de Donia
Inmaculada.

En consecuencia, solo cabe proceder a la indagacion sobre si la conducta de los pro-
fesionales sanitarios al proceder a la interrupcion de la ventilacion mecanica se puede
calificar como causacion o cooperacion activa, necesaria y directa a la muerte de la ci-
tada seniora. Es evidente que si faltare alguna de las caracteristicas indicadas de la cau-
sacion o cooperacion, la conducta habria de ser calificada como impune.

En este orden de cosas se ha de decir lo que sigue:
“Causar” la muerte supone la realizacion de actos ejecutivos dolosamente dirigidos

a la produccion de la muerte, y que se puedan imputar objetivamente a ellos como cau-
sa de la misma. “Cooperar activamente con actos necesarios y directos” constituye una
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conducta de colaboracion imprescindible, en los términos del articulo 28 del Cédigo Pe-
nal, y a la que se pueda imputar objetivamente el acaecimiento de la muerte. A la vista
de lo anterior es claro que resulta punible la eutanasia activa directa, aunque con la
atenuacion de la penalidad prevista. En cambio, del propio tenor literal del tipo, que exi-
ge actos directos, es decir, actos que sin intermediacion de otro curso causal provoquen
la muerte, deduce la mayoria de la doctrina penal la no punibilidad de la eutanasia ac-
tiva indirecta, y a fortiori, la de la eutanasia pasiva indirecta.

Con independencia de la anterior conclusion, no ya la mayoria, sino practicamen-
te la generalidad de la doctrina penal, excluye en todo caso del tipo la eutanasia pasiva
indirecta, en la que el resultado muerte es fruto de una omision, en el sentido penal tra-
dicional de “comision por omision”.

En efecto, es bien sabido que una pura omision nunca es punible en si, porque una
pura omision no puede desencadenar un curso causal: ex nihilo nihil fit, de acuerdo con
el apotegma clasico. Toda omision punible lo es porque el incriminado tenia un deber de
actuar para impedir el resultado; estaba en lo que se llama tradicionalmente en Derecho
Penal la “funcion de garante’; estar en esta funcion exige la existencia de una norma
preceptiva de un comportamiento, norma que en Derecho Penal se contrapone claramente
a la norma prohibitiva de una concreta conducta.

Es bien clara la relevancia de la distincion que se acaba de apuntar en el supues-
to que mos ocupa: una cosa es matar mediante un acto directo (aun moviéndonos en el
caso del 143.4, suministrar una inyeccion letal es un ejemplo ya clasico en la doctrina
penalistica), y otra cosa dejar movir por la interrupcion de un tratamiento (por ejemplo,
dejar de suministrar medicamentos sin los cuales la vida terminaria antes, interrupcion
de la ventilacion mecanica).

En el caso de la eutanasia pasiva consentida, no cabe atribuir a los profesiona-
les sanitarios unos “deberes de garante” (art. 11 del Codigo Penal), que les lleven a
prolongar bajo cualquier circunstancia la vida. Ello equivaldria a ignorar todo cuan-
to se ha expuesto sobre la autonomia del paciente y las decisiones libres y conscientes
de éste, que dichos profesionales estan obligados a respetar, aunque no estemos pro-
piamente ante un derecho a la muerte, del cual ya sabemos su inexistencia, sino ante
una manifestacion legitima del agere licere que lleva a la disponibilidad de la propia
vida, en este caso respaldada por el Convenio de Oviedo y por la normativa bdsica es-
tatal y autonomica, en su configuracion concreta de derecho a rechazar el tratamien-
to o la asistencia médica que se recibe. En tales condiciones los profesionales sanitarios
no pueden invadir el terreno de dicha disponibilidad, imponiendo activamente un de-
ber de vivir que no ha podido ser previsto como tal en dicha legislacion a partir de la
disciplina constitucional.
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La doctrina penal indicada utiliza como ejemplo de irrelevancia penal de la euta-
nasia por omision, es decir, la llamada eutanasia pasiva, la adopcion de comporta-
mientos que impliquen la interrupcion de tratamientos destinados a no prolongar la vi-
da terminal, y entre ellos, mwy senialadamente, la accion de desconectar los aparatos que
mantienen artificialmente la vida.

Ademas, es del todo artificioso distinguir, de modo puramente naturalistico, entre
los comportamientos que no prolongan la vida mediante la omision de cualquier trata-
miento y aquellos que no la prolongan mediante la interrupcion de los medios terapéuti-
cos prestados, aunque ello requiera una accion positiva, que en todo caso debe valorar-
se normativamente como perteneciente al hecho de no prolongar la vida, es decir, una
conducta claramente omisiva.

Es claro, también, con todo lo expuesto, que en el caso de una enfermedad terminal,
el curso morbido es el curso causal determinante de la muerte, y que la suspension de un
tratamiento, aunque acelere aquélla, solo conduce a producir el resultado ineluctable de
manera indirecta, en la medida que lo anticipa, pero solo en esa medida, que no atenta
directamente contra el bien juridico protegido “vida’.

En consecuencia, en el caso que se somete a consulta de este Consejo, la interrup-
cion de la ventilacion mecanica es una conducta pasiva e indirecta, que se justifica por
la existencia de un deber de respetar la decision libre y consciente del paciente en tal sen-
tido, amparada por la legislacion especificamente reguladora de la asistencia sanitaria,
y en consecuencia los profesionales sanitarios que la adopten deben quedar impunes por
la razon que se acaba de indicar.

Es mas, aun en la hipotesis de que la interrupcion de la ventilacion mecénica no
se considerase conducta pasiva e indirecta, dichos profesionales estarian exentos de res-
ponsabilidad criminal por actuar en cumplimiento de un deber vy, por tanto, amparados
por el articulo 20, apartado séptimo, del Codigo Penal.

A lo anterior, y a mayor abundamiento, aun deben aniadirse algunas observacio-
nes finales, que inciden directamente sobre el caso. En concreto, hay que senalar que la
respiracion asistida mediante ventilacion mecanica no es una actuacion médica que
consista en un solo acto. Necesita vigilancia, control de funcionamiento del ventilador,
mantenimiento de condiciones de asepsia, atencion continua a la intubacion, con reno-
vacion de ésta, y evacuacion de secreciones, que, de no llevarse a cabo, provocarian la
muerte por asfixia de la paciente. En suma, la ventilacion mecanica no es mds que un
soporte de todo un tratamiento continuado de respiracion asistida, es decir, un trata-
miento médico continuado, cuya interrupcion es siempre una omision, como acaece en
los casos en los que el paciente de cancer rechaza seguir la quimioterapia, aun sabiendo
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que acelera su muerte, e incluso le priva de alguna remota posibilidad de vida. Es evi-
dente que la no continuacion es una omision, aunque se instrumente, como queda di-
cho, con una accion positiva, obligada porque la funcion de garante no puede imponer
el deber de vivir.

Para terminar, el Consejo Consultivo reitera que la eventual interrupcion de la ven-
tilacion mecanica, debe tomar en consideracion las cautelas y prevenciones a las que se re-
fiere la ultima parte del anterior fundamento juridico, que aqui se dan por reproducidas’.

Ala vista de todo lo anterior, el Consejo Consultivo, llega a las siguientes
conclusiones:

“I. La solicitud de limitacion del esfuerzo terapéutico y negativa al tratamiento con
ventilacion mecanica de Donia Inmaculada Echevarria Ramirez es adecuada a Derecho.

2. La actuacion de los profesionales sanitarios que procedan a la desconexion del
aparato de ventilacion mecanica, una vez cumplidos los requisitos establecidos por la Co-
mision Autonémica de Etica e Investigacion Sanitarias, sin perjuicio de que se atien-
dan las indicaciones de este Consejo formuladas en el fundamento IV, no puede consi-
derarse punible”.

Pero, ante la trascendencia de lo concluido por el dictamen, parece pri-
mordial reproducir el voto particular y disidente emitido por uno de los Con-
sejeros, dada la importancia de toda la argumentacion juridica que realiza en
pro de la vida y en contra de la desconexién de la ventilacién mecdanica a la
paciente:

“VOTO PARTICULAR disidente que, al amparo de los articulos 23 de la Ley
4/2005, de 8 de abril, del Consejo Consultivo de Andalucia, 22.1, a) y 60.3 de su Re-
glamento Orgdnico, aprobado por Decreto 273/2005, de 13 de diciembre, formula el
Consejero Sr. Sdanchez Galiana al dictamen de la Comision Permanente del Consejo
Consultivo de Andalucia sobre la Consulta Facultativa planteada por la Excma. Sra.
Consejera de Salud de la_Junta de Andalucia.

Ante todo, el andlisis de las cuestiones planteadas por la Excma. Sra. Consejera de
Salud debe partir de la constatacion de la existencia de un debate social, en el que se pue-
de apreciar una constante confusion entre diversos conceptos: eutanasia activa, euta-
nasia pasiva, distanasia, ortotanasia, obstinacion terapéutica, limitacion o abandono
del esfuerzo terapéutico, etc. Debiendo cenirnos a un estudio juridico del supuesto en
cuestion, el hecho cierto es que, segun se manifiesta en la solicitud, y con independencia
de su calificacion, la paciente, que sufre una distrofia muscular progresiva en fase avan-
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zada, obligada a vivir “enchufada a un respirador”, reitera su voluntad de “prescindir
del tratamiento de ventilacion mecanica que me mantiene con vida, una vida que no de-
seo que se prolongue por mds tiempo de manera artificial”, solicitando la limitacion del
esfuerzo terapéutico: “suspension del tratamiento de ventilacion mecanica con las ga-
rantias asistenciales necesarias para permitir que acontezca una muerte serena y sin su-
Jfrimiento”. Se trata, pues, de “rechazar un tratamiento” —ventilacion mecanica— con la
clara intencion de conseguir su muerte evitando los graves padecimientos soportados—,
aunque con la necesaria colaboracion del personal médico —desconexion del respirador—.

Debemos, asimismo, al contrastar este supuesto con la legislacion vigente, prescin-
dir de un debate ético que tampoco es pacifico. Asi, y frente a las consideraciones éticas
contenidas en la valoracion realizada por la Comision Autonémica de Etica e Investi-
gacion Sanitarias en la reunion celebrada el 15 de diciembre de 2000, en la que excu-
saron la asistencia doce de sus miembros, favorable a la peticion, se podria argiiir que
la Organizacion Médico Colegial Espariola, ya en su Asamblea de 22 de mayo de 1993,
considero que quitar la vida a un paciente mediante una accion que se ejecuta o me-
diante la omision de una intervencion médica obligada, son acciones igualmente eu-
tandsicas, ya que provocan deliberadamente su muerte. “No existe una eutanasia acti-
va y una eutanasia pasiva. Solo existe eutanasia, una conducta siempre deontologica-
mente condenable, encaminada a matar (por accion w omision) a quien padece una en-
Jfermedad incurable o sufrimientos insoportables”. Resulta evidente que, en este caso, la
paciente, plenamente consciente y licida, presenta una dependencia absoluta de la ven-
tilacion mecanica y busca deliberadamente su muerte, aunque esta pretension obliga a
implicarse a terceras personas (personal médico). La causa directa e inmediata de su
muerte seria la “desconexion” o lo que también denomina “limitacion del esfuerzo tera-
péutico”. Y en este sentido, el 16 de octubre de 2006 la paciente manifestaba a la pren-
sa: “lo unico que pido es la eutanasia, no es justo vivir asi’.

Pero dejando a un lado cuestiones terminologicas y éticas, debemos centrarnos ex-
clusivamente en el andlisis juridico del supuesto examinado, partiendo de la inevitable
alusion al texto constitucional y al Estatuto de Autonomia, incidiendo este supuesto,
fundamentalmente, en la dignidad de la persona y el libre desarrollo de la personalidad
como fundamento del orden politico (art. 10.1 Constitucion), en el derecho a la vida
(art. 15) y en la libertad personal (art. 17).

Las conductas consistentes en el rechazo por el paciente de tratamiento o medidas
terapéuticas, dejando que la vida siga su curso natural, tienen —a juicio del Tribunal
Constitucional— amparo en el derecho a la integridad fisica del articulo 15 de la CE, de
cuyo contenido esencial forma parte el derecho a negarse a cualquier intromision en el
propio cuerpo. Esta ha sido la posicion del TC en sentencias como la 48/1996, de 25 de
marzo, en la que se manifestaba que “el derecho a la integridad fisica y moral no con-
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siente que se imponga a alguien una asistencia médica en contra de su voluntad, cua-
lesquiera que fueren los motivos de esa negativa’; o en la sentencia 154/2002, de 18 de
Julio, en la que el TC declaraba que . . .al oponerse el menor a la injerencia ajena so-
bre su propio cuerpo, estaba ejercitando un derecho de autodeterminacion que tiene por
objeto el propio sustrato corporal —como distinto del derecho a la salud o a la vida—y que
se traduce en el marco constitucional como un derecho fundamental a la integridad fi-
sica (art. 15 CE)”. Por todo ello, siendo dificil desde un plano constitucional justificar
el deber del Estado de castigar los ataques a la vida humana en los supuestos en que el
enfermo decide que la enfermedad siga su curso natural, en el panorama legislativo es-
paiiol se ha procedido a aprobar leyes sobre el “testamento vital” en diferentes CCAA, co-
mo es el caso de Cataluiia, Madrid, Aragon, Galicia, La Rioja, Extremadura, Navarra
y Andalucia (Ley 5/2003, de 31 de octubre y Decreto 238/2004 que regula el Registro
de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucia).

Ahora bien, el tema relativo a las conductas por las que se causa deliberadamente
la muerte a un enfermo incurable, incluidas también en el genérico derecho a una “muer-
te digna”, mo resulta en absoluto avalado por la jurisprudencia constitucional. Ha-
ciendo un repaso al Derecho comparado se advierte que el derecho a la vida estd recono-
cido en todos los textos constitucionales, bien como derecho propiamente dicho que in-
cluye la negacion de la pena de muerte o bien como una garantia del respeto de aquella.
Por el contrario, no existe ninguna regulacion constitucional que reconozca el derecho a
la muerte.

La vida es mas que un derecho, es un estado inherente a la persona, un valor
indisponible que escapa del dmbito de libertad y autonomia de su titular (asi lo
han reconocido numerosas resoluciones judiciales). El propio TC (STC 53/1985)
ha declarado que los derechos fundamentales y, por tanto, el derecho a la vida, “son
los componentes estructurales basicos, tanto del conjunto del orden juridico objetivo,
como de cada una de las ramas que lo integran, en razéon de que son la expresion
Juridica de un sistema de valores que, por decision conjunta del constituyente, ha
de informar el conjunto de la organizacion juridica y politica; son, en fin, como di-
ce el art. 10, el fundamento del orden politico y la paz social”. El derecho a la vida
constituye “el derecho fundamental esencial y troncal en cuanto es el supuesto onto-
logico sin el que los restantes derechos no tendrian existencia posible”. Por todo ello,
el Estado tiene la obligacion de protegerla, el ordenamiento juridico le “impone a
los poderes publicos el deber de adoptar medidas necesarias para proteger esos bienes,
vida e integridad fisica, frente a los ataques de terceros, sin contar para ello con la
voluntad de sus titulares, e incluso, cuando ni siquiera quepa hablar, en rigor, de
titulares de ese derecho” (STC 120/1990, de 27 de junio) Precisamente, este hecho
impide un simultaneo reconocimiento del derecho subjetivo a la libre disposicion so-
bre la vida.
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En la STC 120/1990, de 27 de junio (también en la STC 137/1990, de 19 de ju-
lio), el TC muestra con claridad su posicionamiento. Por un lado, se niega a entender
el suicidio como manifestacion del ejercicio del derecho fundamental a la vida en su ver-
tiente negativa. Y por otro, excluye la posibilidad de que la proteccion constitucional de
esta conducta fuera derivable de un supuesto derecho general de libertad o autodetermi-
nacion, amparandose en la argumentacion de que la libertad como valor superior del
ordenamiento (art. 1.1 CE) no puede operar como fuente de derechos fundamentales
distintos de los expresamente recogidos como tales por el texto constitucional. Afirma,
ademds, esta sentencia que “tiene, por consiguiente, el derecho a la vida, un contenido
de proteccion positiva que impide configurarlo como un derecho de libertad que incluya
el derecho a la propia muerte”. “No es posible admitir, dice el Tribunal Constitucional,
que la Constitucion garantice en su art. 15 el derecho a la propia muerte”.

Por todo ello, el derecho a terminar con la propia vida de manera activa (con las
consiguientes implicaciones que dicho derecho comportaria respecto a las conductas de co-
laboracion) no puede deducirse del tenor literal de la CE, ni entenderlo
implicito en ninguno de los derechos fundamentales expresamente consagrados (en la
STC 154/2002 el TC declaraba que “la decision de arrostrar la propia muerte no es un
derecho fundamental sino unicamente una manifestacion del principio general de liber-
tad que informa nuestro texto constitucional”) , ni en una clausula tan amplia como la
dignidad. El articulo 15 no crea a favor del individuo la facullad de libre disposicion
sobre su vida, de manera que en el ejercicio de esa facultad pudiera llegar a consentir su
muerte. Solo se podria intentar justificar en el principio general de libertad del articulo
1.1 CE, planteamiento éste expresamente rechazado por el TC tal y como se indicaba.

Por su parte, la jurisprudencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos coin-
cide plenamente con la interpretacion del Tribunal Constitucional espanol (véase, por
todas, la sentencia Pretty c. Reino Unido,de 29 de abril de 2002), senalando que el de-
recho a la vida no comporta un simple deber de abstencion, sino que incluye medidas po-
sitivas para su preservacion. La prohibicion absoluta del suicidio asistido, segun la sen-
tencia citada, no resulta desproporcionada, dado el peligro que en otro caso concurrirvia
para las personas mds dependientes o vulnerables.

En suma, en el derecho fundamental a la vida no se puede incluir el derecho a pres-
cindir de la misma.

Es precisamente esta falta de respaldo por parte de la jurisprudencia constitucional
al derecho a la muerte, siendo constantes las manifestaciones a favor de la relevancia
constitucional del derecho fundamental a la vida, la que ha ocasionado, sin lugar a du-
das, la redaccion del art. 20 del Estatuto de Autonomia de Andalucia recientemente

aprobado.
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En efecto, la redaccion original del art. 20.1 del Proyecto de Estatuto de Autonomia
establecia: “se garantiza a todos el derecho a morir dignamente”. La colision de este te-
nor literal con la interpretacion jurisprudencial sobre el derecho a la vida, a que acaba-
mos de aludir, ha ocasionado su modificacion en el tramite parlamentario. En la ac-
tualidad se reconoce, y en consonancia con lo expuesto respecto a las conductas admisi-
bles al amparo del art. 15 de la Constitucion —derecho a la integridad fisica—, el derecho
a declarar la voluntad vital anticipada que deberd respetarse, en los términos que esta-
blexca la ley, anadiendo el art.20.2 que todas las personas “tienen derecho a recibir un
adecuado tratamiento del dolor y cuidados paliativos integrales y a la plena dignidad
en el proceso de su muerte”.

Ciertamente esta redaccion del art. 20 va a amparar el desarrollo de politicas le-
gislativas dirigidas, entre otros temas, a la regulacion de los denominados “testamentos
vitales” o docwmentos de instrucciones previas, los cuidados paliativos, o la no prolon-
gacion artificial de la vida evitando sufrimientos, medidas que vendran a plasmar el de-
recho del paciente a recibir la mejor atencion sanitaria en el final de su vida. Pero lo que,
en modo alguno, entendemos, podria amparar la redaccion de este articulo seria el dere-
cho a decidir sobre la propia vida, prescindiendo de la misma con ayuda de un tercero o
de un facultativo sanitario. Una cosa es dignificar el final de la vida y otra muy dis-
tinta avalar la autonomia del paciente para decidir el momento en que, en ausencia de
las minimas circunstancias exigibles en relacion con las voluntades vitales anticipadas
—actuaciones sanitarias de que pueda ser objeto en el futuro en el supuesto de que, le-
gado el momento, no goce de capacidad para consentir por si mismo—, desee deliberada-
mente morir con ayuda sanitaria. Entendemos que una ayuda médica para suprimir
el soporte vital de un paciente, causando deliberadamente la muerte, a peticion expre-
sa de éste, no podria ampararse en la redaccion del art. 20 del Estatuto de Autonomia.
No tiene nada que ver este ultimo supuesto con otras prdacticas médicas, en concreto los
cuidados paliativos al paciente con el fin de aliviar el dolor aun a riesgo, indirecta e in-
voluntariamente, de acortar su vida; estas practicas salvaguardan la vida y dignidad
del paciente y respetan el proceso natural de su muerte cuando ésta es inminente. Seria,
por el contrario, rechazable la directa e intencionada causacion de la muerte —descone-
xion del respirador—, a peticion expresa, seria e inequivoca del paciente, aunque estemos
ante una enfermedad mortal avanzada o una minusvalia grave cronica.

En el ambito europeo, debemos destacar la Recomendacion n® 1418 de la Asam-
blea Parlamentaria del Consejo de Europa, de 25 de junio de 1999, titulada “Protec-
cion de los derechos humanos y de la dignidad de los enfermos terminales y moribundos”
la cual insta a los Estados miembros a “adoptar las medidas necesarias para:

1. Reconocer que el derecho a la vida, especialmente en relacion con los enfermos ter-
minales o las personas moribundas, es garantizado por los Estados miembros, de acuer-
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do con el articulo 2 de la Convencion Europea de los Derechos Humanos, segun el cual
“nadie serd privado de su vida intencionadamente”.

1I. Reconocer que el deseo de morir no genera el derecho a morir a manos de un
tercero.

III. Reconocer que el deseo de morir de un enfermo terminal o una persona mori-
bunda no puede, por si mismo, constituir una justificacion legal para acciones dirigi-
das a poner fin a su vida”.

Algunos paises europeos, a pesar de esta recomendacion, han promulgado leyes que
han venido a legalizar las conductas que venimos rechazando —ast, la Ley holandesa so-
bre la eutanasia que entré en vigor el 4 de abril de 2002 o la Ley belga de 28 de mayo
de 2002, que igualmente despenaliza la eutanasia y reconoce el derecho a elegir la muer-
te en supuestos de sufrimiento intolerable—. No ha sucedido asi en el caso de Espana, cu-
Yo ordenamiento juridico se ha mostrado, hasta el momento, respetuoso tanto con la doc-
trina del Tribunal Constitucional anteriormente referida, como con las recomendaciones
comunitarias.

En efecto, la Ley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad, en su primitiva re-
daccion, establecia en su articulo 10.6 el derecho del paciente a la libre eleccion entre las
opciones que le presente el responsable médico de su caso, siendo preciso el previo con-
sentimiento escrito del usuario para la realizacion de cualquier intervencion , aunque
anadia varias excepciones a esta prestacion del consentimiento por escrito, entre las que
se encontraba la relativa a “cuando la urgencia no permita demoras por poderse ocasio-
nar lesiones irreversibles o existir peligro de fallecimiento”. Y precisamente, el examen
de la historia clinica de la paciente en el supuesto que examinamos, pone de manifiesto,
salvo error w omision, la ausencia del consentimiento informado escrito, constando en
relacion con el ingreso el 2 de enero de 1.997, “tras este ingreso se conecta a ventilacion
mecanica”. Ast, desde enero de 1997 esta conectada a ventilacion mecanica a través de
una traqueotomia permanente, aunque no figura en la historia el previo consentimien-
to escrito, dado, entendemos, que no era necesario, por el peligro de fallecimiento. Y asi-
mismo el derecho a negarse al tratamiento, que figuraba en el apartado 9 del art. 10,
tenia, entre otros limites, la existencia del peligro de fallecimiento. Resultaba, pues, me-
ridianamente clara la existencia de una serie de limites a los derechos de los pacientes,
ejercidos tanto en la sanidad publica como en la privada.

Por su parte, la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, cuyo conte-
nido actual resulta de la modificacion que tuvo lugar por la Ley 5/2003 de Declaracion
de voluntad vital anticipada, y en todo caso posterior a la fecha en que se procedio a la
conexion del respirador a la paciente, también exige, en su art. 6 letra 7, y en relacion
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a los derechos de los ciudadanos, con respecto a los servicios sanitarios publicos en An-
dalucia, el consentimiento escrito del paciente, libremente revocable, para la realizacion
de cualquier intervencion sanitaria, excepto, entre otros casos, “cuando exista peligro in-
minente de lesion grave irreversible, o de fallecimiento que exija una actuacion urgen-
te, salvo que la declaracion de voluntad vital anticipada disponga otra cosa”™ En el ca-
s0 en cuestion, resulta evidente no solo ya la ausencia del consentimiento escrito, sino
también la ausencia, en aquel momento, de la declaracion de voluntad vital anticipa-
da. Pero es que, ademds, no podemos olvidar que la voluntad vital anticipada se refiere
siempre a actuaciones clinicas que se puedan plantear en momentos en que el afectado
no esta en condiciones para adoptar decisiones, siendo un instrumento util para orien-
tar las decisiones médicas, pero solo sera eficaz cuando sus previsiones no sean contra-
rias al ordenamiento juridico ni a la lex artis.

Es importante considerar, y ast deriva incluso de los documentos que van a plas-
mar la declaracion de voluntad vital anticipada que se incorporaran al registro de vo-
luntades anticipadas de Andalucia (Decreto 238/2004, de 18 de mayo), que se puede
plasmar en la misma el deseo de que “no me sea aplicada ninguna de las medidas de so-
porte vital, reanimacion o cualquier otra con el fin de prolongar mi supervivencia”, pe-
70 esta instruccion solo se podra llevar a cabo en los supuestos contemplados en el apar-
tado segundo, aunque solo “si en cualquier momento de mi vida futura y como conse-
cuencia de un alto grado de deterioro fisico y mental me encuentro en una situacion
que me impide absolutamente tomar decisiones sobre mi cuidado sanitario y sobre los tra-
tamientos y/o técnicas de soporte vital que se me fuesen a aplicar “. La voluntad vital
anticipada se encuadra, pues, en los supuestos de una asistencia sanitaria que va a evi-
tar cualquier ensanamiento terapéutico no deseado en el final de la vida. Pero en modo
alguno puede justificar que, en plenas facultades mentales, una paciente que presenta
una tetraparesia flacida, manteniendo movilizacion distal de los dedos que le permite la
lectura y el paso de paginas, asi como con capacidad fonatoria reducida, pero que le per-
mite la conversacion, pueda solicitar “que la dejen morir sin dolor previa sedacion y sea
desconectada de los mecanismos de respiracion artificial”. El supuesto ante el que nos en-
contramos —suspension del tratamiento con ventilacion mecanica que conducird necesa-
riamente al fallecimiento, siendo por ello previamente sedada, por peticion expresa de la
propia paciente— en modo alguno estd previsto en la normativa vigente.

Es cierto que la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la au-
tonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y docu-
mentacion clinica, ha derogado expresamente los apartados 5, 6, 8, 9y 11 del art. 10
de la Ley 14/1986, General de Sanidad, aplicables, como hemos indicado, en el mo-
mento en que la paciente fue conectada al respirador. Pero ello no es 6bice para seguir
manteniendo la existencia de unos limites incuestionables al ejercicio de los derechos
del paciente.
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En este sentido, el art. 26.1 del Convenio del Consejo de Europa para la protec-
cion de los derechos humanos y de la dignidad del ser humano respecto de las apli-
caciones de la biologia y la medicina, suscrito en Oviedo el 4 de abril de 1997 y vigente
en Espania desde el 1 de enero de 2000, se refiere a las restricciones al ejercicio de los de-
rechos del paciente como medidas necesarias, en una sociedad democrdtica, para la se-
guridad publica, la prevencion de las infracciones penales, la proteccion de la salud pi-
blica, o la proteccion de los derechos y libertades de las demds personas.

La autonomia del paciente, configurada en la Ley 41/2002, no es una autonomia
iimitada. Partiendo del evidente reforzamiento de la autonomia del paciente, que se va
a plasmar esencialmente en la expresion de sus deseos con anterioridad dentro del am-
bito del consentimiento informado que en el caso en cuestion, y segun el art. 8.2 deberia
prestarse siempre por escrito, el art. 2.4, y en el marco de los principios generales, va a
establecer que “todo paciente u usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto
en los casos determinados en la Ley”. Y también, el art. 11 que, de acuerdo con el Con-
venio de Oviedo, va a regular las instrucciones previas atendiendo al respeto de la au-
tonomia del paciente, va a establecer en su apartado 3 que “no serdn aplicadas las ins-
trucciones previas contrarias al ordenamiento juridico...”. Y el hecho de que, al fijar
los limites del consentimiento informado, no se aluda ya expresamente al caso del peli-
gro de fallecimiento, para justificar la intervencion médica, se debe a la regulacion en la
actualidad de la voluntad vital anticipada, con los efectos a que anteriormente aludi-
mos, pero en modo alguno podra justificar un consentimiento informado que, tratando
de evitar expresamente una intervencion médica, pueda resultar contrario al ordena-
miento juridico. Tanto la prestacion de un consentimiento informado como su revoca-
cion tienen inevitablemente como limite el Ordenamiento juridico.

El derecho del paciente a rechazar un tratamiento esta limitado por la legislacion
vigente que no solo evita el hacer dano a terceros, sino también a uno mismo. Para ello
previene el suicidio. El rechazo de un tratamiento, que no es ni curativo ni paliativo, si-
no que constituye el soporte técnico absolutamente necesario para mantener la vida —so-
porte vital— puede considerarse como una forma de suicidio. La autonomia del pacien-
te, teniendo en cuenta la legislacion vigente, no podria en el supuesto examinado, justi-
ficar la retirada de un soporte vital. No se podria llegar a forzar el tenor de la Ley de Au-
tonomia del Paciente hasta el punto de justificar la ayuda médica a una negativa a un
tratamiento —desconexion del respirador— que va a conducir inexorablemente a la muer-
te. Y es que, a diferencia de los tratamientos paliativos, que podrian evitar la prolonga-
cion artificial de la vida o lo que es igual podrian indirectamente anticipar la muerte,
evitando el sufrimiento del paciente, la retirada de un “soporte vital” como el respirador
no supone realmente la limitacion de un tratamiento o “la limitacion de esfuerzos tera-
péuticos”, términos estos ultimos que ni siquiera son acuniados por la Ley 41/2002, si-
no la directa e inmediata causacion de la muerte, deseada, en este caso, por la propia
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paciente. No se estd realmente rechazando un tratamiento, sino el dispositivo artificial
que permite mantener la vida —la vida en cuestion depende de la conexion al respirador—.

Tanto el consentimiento informado, como su revocacion, el rechazo del tratamien-
to o la limitacion o abandono del esfuerzo terapéutico —no importa la calificacion utili-
zada— tienen un limite esencial en el ordenamiento juridico vigente, con importantes
consecuencias para los profesionales que lleven a cabo la “desconexion” del respirador si,
como se espera, produce como resultado el fallectmiento de la paciente. Estariamos ante
una actuacion punible, tipificada en el art. 143.4 del Codigo Penal.

Efectivamente, tras ser tipificados en los tres primeros niimeros del art. 143 del Co-
digo Penal, los delitos de induccion al suicidio, la cooperacion al suicidio o la directa
produccion de la muerte de una persona a peticion de ésta, el nimero 4 del art. 143, va
a castigar con una pena menor la siguiente conducta: “El que causare o cooperare acti-
vamente con actos necesarios y directos a la muerte de otro, por la peticion expresa, seria
e inequivoca de éste, en el caso de que la victima sufriera una enfermedad grave que con-
duciria necesariamente a su muerte, o que produjera graves padecimientos permanentes
y dificiles de soportar, sera castigado con la pena inferior en uno o dos grados a las se-
Aaladas en los nimeros 2 y 3 de este articulo”.

No cabe duda, tal como se desprende de la historia clinica, de que estamos ante una
enfermedad grave que conduciria necesariamente a la muerte de la paciente, o que pro-
duce graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar. Es mas, se podria enten-
der que estamos ante una minusvalia grave cronica que supone una dependencia abso-
luta de los procedimientos o aparatos propios de la medicina intensiva, en concreto el res-
pirador artificial. La persona en estos casos se encuentra imposibilitada fisicamente pa-
ra causarse a st misma la muerte.

Resulta evidente, por otra parte, la peticion expresa, seria e inequivoca de la pa-
ciente acerca de su deseo de morir. Precisamente consta el 20 de octubre de 2006 una
anotacion en la historia clinica que afirma: “La paciente manifiesta en los medios de
comunicacion su deseo de eutanasia activa”. 'Y con fecha 21 de noviembre de 2006 so-
licita expresamente “prescindir del tratamiento de ventilacion mecanica, conociendo que
consecuencia de ello sera su fallecimiento”.

El acto “necesario y directo” para conseguir la muerte de la paciente va a ser la
desconexion del respirador. Y para evitar el dolor que supondria la muerte por “asfi-
xia” la propia paciente solicita y la Comision de Etica recomienda la “sedacion”. No
cabe duda del resultado de muerte que se producird con la desconexion del respirador,
por lo que, y también como recomendacion de la citada Comision, deberd “negociarse
con la paciente la fecha y hora mas adecuada para realizar la suspension del trata-
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miento”, asi como “las personas que desea que estén presentes en el momento de la reti-
rada del tratamiento”.

Por ultimo, serd el personal sanitario que proceda a la desconexion quien cau-
sard o cooperard activamente a la muerte de la paciente. Se podria estimar que el
profesional sanitario encargado del paciente va a omitir un determinado tratamiento
respiracion artificial— dando lugar a la muerte del enfermo, aunque estimamos, com-
partiendo lo expresado por gran parte de la doctrina penalista, que se puede entender
“desconectar” como “actitud activa”, siendo punible como acto de cooperacion nece-
saria al suicidio. La consideracion de la desconexion del respirador como un “com-
portamiento activo” derivaria del hecho de que, una vez aplazado el momento de la
muerte mediante la conexion, cualquier intervencion que revierta esa situacion debe
considerarse una intromision activa en un proceso de mantenimiento de la vida en
marcha.

Asi pues, en el supuesto en cuestion no estamos ante una anticipacion de la
muerte como consecuencia secundaria de aplicar un tratamiento paliativo, en una si-
tuacion de enfermedad de muerte avanzada o minusvalia grave cronica, y con el con-
sentimiento de la paciente, conducta que se podria considerar licita, sino ante la pro-
vocacion directa de la muerte, atendiendo a la peticion de la paciente, orientada a
eliminar sus graves sufrimientos fisicos o psiquicos, a través de la desconexion del res-
pirador. Se habria cometido el tipo de homicidio consentido en la modalidad ate-
nuada prevista en el art. 143.4 del Codigo Penal. Y no cabria aqui la posibilidad de
aplicar la causa de justificacion del art. 20.7° del Codigo Penal relativa al cumpli-
miento de un deber, dado que, al no tratarse de la aplicacion de un tratamiento pa-
liativo, mo nmos encontrariamos propiamente en el marco de una relacion sanitaria
asistencial, no siendo relevante el deber de respetar el derecho del paciente a la inte-
rrupcion de cualquier tratamiento, derecho que, ademds, vendria limitado por el pro-
pio ordenamiento juridico.

La desconexion del respirador como soporte vital, supone, pues, a nuestro entender,
un comportamiento activo que, en el supuesto de enfermedad mortal avanzada o mi-
nusvalia grave cronica y con el objetivo de terminar con la situacion clinica desfavora-
ble en que se encuentra la paciente, llevado a cabo por peticion expresa de ésta, como ocu-
rre en el caso examinado, no solo constituye un comportamiento que no puede ser exi-
gido a un profesional sanitario, sino que ademds, constituye una conducta delictiva
—homicidio consentido del art. 143.4 del Codigo Penal— que en modo alguno puede jus-
tificarse a través de la causa de justificacion de cumplimiento de un deber.

La estabilidad clinica de la paciente no permite estrictamente hablar de enfer-
medad mortal avanzada, sino mas bien de una minusvalia grave cronica, provo-
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cada por una enfermedad incurable y permanente, sin posibilidades fundadas de
curacion, y dependiendo absolutamente de un respirador como soporte vital. El res-
pirador la puede mantener con vida, consciente y en condiciones de comunicacion
con el entorno, durante un periodo de tiempo indeterminado. En estas circunstan-
cias, la desconexion del respirador a peticion propia, con la finalidad de acabar con
sus graves sufrimientos, mediante la directa causacion de la muerte, constituiria
una conducta punible, que no podria acogerse a ninguna causa que exima de la res-
ponsabilidad criminal.

No estamos ante una anticipacion de la muerte provocada por un tratamiento
paliativo, sino ante una causacion directa de la muerte, mediante la supresion de un
soporte vital.

En definitiva, y cualquiera que sea la calificacion que se pueda otorgar a la ac-
tuacion médica referida —aplicacion de un medio adecuado (desconexion del respira-
dor) con la intencion de poner fin a la vida del paciente, por un motivo especifico
(evitar el sufrimiento)—, y a pesar de haber sido solicitada por la paciente, se trata de
una actuacion que no se puede considerar amparada por el Ordenamiento juridico
vigente y que, por el contrario, podria ocasionar la iniciacion de un procedimiento
penal.

La ayuda médica a morir a una persona plenamente consciente no sélo no estd
legalizada en nuestro pais, sino que constitwye, por el contrario, una conducta punible
que podria originar no sélo ya la condena del personal facultativo que directamente pro-
cediese, en esle caso concreto, a la desconexion del respirador, sino incluso a una exi-
gencia de responsabilidad a la Autoridad sanitaria que obligase o consintiese la referi-
da actuacion de los profesionales sanitarios.

En conclusion, teniendo en cuenta la fundamentacion juridica precedente,
consideramos que la solicitud de “limitacion del esfuerzo terapéutico” y negativa al
tratamiento con ventilacion mecanica no puede considerarse ajustada a Derecho.
No resulta admisible, a nuestro entender, una interpretacion forzada o radical de
la Ley de Autonomia del Paciente que suponga una exaltacion sin limites del prin-
cipio bioético de la autonomia del paciente, ya que colisionaria directamente con
otros elementos de nuestro ordenamiento juridico, pudiendo acarrear graves conse-
cuencias juridico—penales, en relacion con los profesionales sanitarios que de algun
modo participasen en la desconexion del respirador, a pesar de cumplir con los re-
quisitos establecidos por la Comision Autonomica de Etica e Investigacion Sanita-
rias. Entendemos que ni la Comunidad Autonoma, ni en particular la Consejeria
de Salud, deberian acceder a algo que no esta legalizado por el vigente Ordena-
miento juridico”.
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VI. TESTAMENTO VITAL

“Hase de hablar como en testamento, que a menos palabras, menos pleitos”.
Baltasar Gracian

Un testamento vital o documento de voluntades anticipadas es la denominacién
de una manifestacién de voluntad anticipada en caso de que la persona no es-
tuviese con facultades para decidir acerca de su tratamiento médico.

Existen multiples modelos de testamento vital. Pero es significativo el que
la Iglesia catdlica sostiene:

1. Desea que se utilicen todos los tratamientos, medios y cuidados ordi-
narios o habituales o proporcionados de los que la medicina disponga para
obtener la curacion aunque sea parcial (distanasia proporcionada).

2. Desea que, si llegara a estar en situacion critica irrecuperable o con insu-
ficiencia total irreversible para la vida auténoma sin asistencia, o en situaciéon de
dolores extremos de caracter irreversible, que no se le mantenga artificialmente
en vida ni se realicen operaciones quirurgicas (distanasia desproporcionada).

3. Desea que no se utilicen tratamientos o medios extraordinarios o no
habituales o desproporcionados o peligrosos (distanasia desproporcionada),
aunque si los cuidados y las medidas de sostenimiento habituales.

4. Desea que se le administren los tratamientos y cuidados adecuados pa-
ra paliar los sufrimientos y mejorar la calidad de vida aunque ello suponga un
acortamiento de la vida (eutanasia indirecta).

5. Desea que no se le aplique la eutanasia activa o directa ni por accién ni
por omision, ni siquiera en grado de auxilio.

6. Desea que no se prolongue abusiva e irracionalmente su proceso de
muerte (encarnizamiento terapéutico o distanasia desproporcionada), es de-

cir, que desea que se le aplique la eutanasia pasiva o indirecta.

7. Desea que en caso de duda interpretativa de su voluntad se atienda a la
doctrina ensenada por el Magisterio Pontificio.

Otras organizaciones no religiosas o Administraciones Publicas poseen
modelos diferentes de testamento vital, habiendo adquirido estatus legal en
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Espana. Por ejemplo, conforme a la Ley 21/2000, de 29 de diciembre, vigen-
te en Cataluiia, el documento puede firmarse ante notario o ante tres testigos.
Dos de ellos no pueden ser familiares en segundo grado ni estar vinculados
por relacién patrimonial con el otorgante. También es necesario entregarlo al
centro sanitario donde la persona deba ser atendida para incorporarlo a su
historial clinico.

Un documento tipo suele contener los siguientes puntos especificados
con mayor o menor detalle:

“1. Que no se dilate mi vida por medios artificiales, tales como técnicas de
soporte vital, fluidos intravenosos, medicamentos o suministro artificial.

2. Que se me suministren los firmacos necesarios para paliar al maximo
mi malestar, sufrimiento psiquico y dolor fisico causados por la enfermedad o
por falta de fluidos o alimentacién, aun en el caso de que puedan acortar mi
vida.

3. Que, si me hallo en un estado particularmente deteriorado, se me ad-
ministren los firmacos necesarios para acabar definitivamente, y de forma ra-
pida e indolora, con los padecimientos expresados en el punto 2 de este do-
cumento.

4. Los estados clinicos a las que hago mencién mas arriba son: a) Dano
cerebral severo e irreversible. b) Tumor maligno diseminado en fase avanza-
da. ¢) Enfermedad degenerativa del sistema nervioso y/o del sistema muscu-
lar en fase avanzada, con importante limitacién de mi movilidad y falta de res-
puesta positiva al tratamiento especifico si lo hubiere. d) Demencias preseni-
les, seniles o similares. €) Enfermedades o situaciones de gravedad compara-
ble a las anteriores.

5. Designacion de un representante para que vigile el documento de las
instrucciones sobre el final de mi vida expresadas en este documento, y tome
las decisiones necesarias para tal fin.

6. Manifiesto, asimismo, que libero a los médicos que me atiendan de to-
da responsabilidad civil y penal que pueda derivarse por llevar a cabo los tér-

minos de esta declaracion.

7. Me reservo el derecho de revocar esta declaracién en cualquier mo-
mento, en forma oral o escrita.”
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Las primeras referencias en nuestro Ordenamiento juridico a esta figura
legal se encuentran en el articulo 10 de la Ley General de Sanidad de 1986,
pero cuando, verdaderamente comienza a cobrar vigencia es con la entrada
en vigor, el dia 1 de enero de 2000, del “Convenio para la proteccion de los
derechos humanos y dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones
de la histologia y la medicina”. El desarrollo de este instrumento no parte del
Poder central, sino que sera promovido por iniciativas autonémicas, siendo
pionera, como ya se ha senalado, la Comunidad Auténoma de Cataluna, a la
que seguirdn Galicia, Extremadura y Madrid. Hoy la mayor parte de las Co-
munidades Auténomas han regulado este instituto, sin embargo, a nivel esta-
tal adquiere carta de naturaleza con la Ley 42/2002, de 14 de noviembre, de
Autonomia del Paciente.

Algunas de las cuestiones mads destacadas sobre la regulacion autonémica
del testamento vital se encuentran en la Ley 5/2003, de 9 de octubre, de de-
claracion de voluntad vital anticipada, de la Comunidad Auténoma de Anda-
lucia, cuyo objeto es regular, en el ambito territorial de esta Comunidad, la de-
claracion de voluntad vital anticipada, como “cauce del ejercicio por la persona de
su derecho a decidir sobre las actuaciones sanitarias de que pueda ser objeto en el futu-
r0, en el supuesto de que llegado el momento no goce de capacidad para consentir por si
misma” (articulo 1).

La definicion de declaracion de voluntad anticipada se efectiia en el articulo
2, al considerarla como la manifestacién escrita hecha para ser incorporada al
Registro que la propia Ley crea, por una persona capaz que, consciente y li-
bremente, expresa las opciones e instrucciones que deben respetarse en la
asistencia sanitaria que reciba en el caso de que concurran circunstancias cli-
nicas en las cuales no pueda expresar personalmente su voluntad.

Entrando ya en el contenido propio de la Ley andaluza, debe resaltarse
que el articulo 3 permite al autor de la declaracion manifestar “las opciones e
instrucciones, expresas y previas, que, ante circunstancias clinicas que le impidan ma-
nifestar su voluntad, deberd respetar el personal sanitario responsable de su asistencia
sanitaria” (apdo. 1). Dando por reproducido cuanto se dispone en el articulo
4 sobre la capacidad para otorgar la declaracién por razén de su trascenden-
cia, ha de senalarse que la Ley exige, ademas de la apreciaciéon del requisito
de capacidad dicho, que la declaracién conste por escrito para que sea consi-
derada validamente emitida.

Sin dejar de subrayar la trascendencia de las decisiones que se pueden
plasmar en la declaracién y, en consonancia con lo anterior, la importancia de
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la exigencia de plena capacidad para emitirla, hay que dejar constancia de algo
mds:

Que lo relativo a la eficacia de la declaracion de voluntades se dispone en
el articulo 7, precepto que dispone que dicha declaracién serd eficaz, una vez
inscrita en el Registro que se crea, de acuerdo con lo establecido en el Orde-
namiento juridico, “cuando sobrevengan las situaciones previstas en ellay en
tanto se mantengan las mismas”. Dicha declaracién, segin el mismo articulo,
prevalece sobre la opinién y las indicaciones que puedan ser realizadas por los
familiares, allegados o, en su caso, el representante designado por el autor de
la declaracion y por los profesionales que participen en su atencioén sanitaria.

No obstante lo anterior, la Ley es consecuente con el significado del prin-
cipio de autonomia de la voluntad del paciente, al establecer su libre revocacion
o modificacion en cualquier momento, cumpliendo los requisitos exigidos para
su otorgamiento (articulo 8); prescripciéon que debe ser interpretada, armo-
nicamente con la legislacién basica, como una manifestacion de la disponibi-
lidad del paciente, capaz y consciente, sobre decisiones que afectan, de ma-
nera mas o menos intensa, a bienes tan preciados como la salud o la propia vi-
da, en un supuesto extremo.

A fin de conseguir el aseguramiento del cuamplimiento de dicha voluntad,
reversible en todo momento como se acaba de expresar, el articulo 9.2 dispo-
ne que, cuando se preste atencion sanitaria a una persona que se encuentre
en una situacion que le impida tomar decisiones por si misma, en los términos
previstos en el articulo 2 de esta Ley, los profesionales sanitarios responsables
del proceso consultaran si existe en el Registro constancia del otorgamiento
de voluntad vital anticipada y, en caso positivo, recabardn la misma y actuaran
conforme a lo previsto en ella.

Ademas de la Ley catalana y la andaluza, las demads leyes autonémicas
aprobadas sobre cuestion tan relevante como la que nos ocupa, algunas de
ellas ya mentadas, son: la Ley 3/2001, de 28 de mayo, de la Comunidad Auté-
noma de Galicia, reguladora del consentimiento informado y de la historia cli-
nica de los pacientes; 1a Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon; la Ley
de la Comunidad Foral de Navarra 11/2002 de 6 de mayo, sobre los derechos
del paciente a las voluntades anticipadas, a la informacién y a la documenta-
cién clinica (modificada por la Ley 29/2003, de 4 de abril); la Ley 7,/2002, de
12 de diciembre, del Pais Vasco, de voluntades anticipadas en el ambito de la
sanidad; la Ley de la Comunidad Auténoma de La Rioja 9/2005, de 30 de sep-
tiembre, reguladora del documento de instrucciones previas en el ambito de
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la sanidad y la Ley de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares 1,/2006,
de 3 de marzo, de voluntades anticipadas.

Algunas de estas normas son igualmente significativas e ilustrativas, dado
su grado de detalle, sobre el alcance y la trascendencia de este tipo de decla-
raciones.

Sirvan a modo de ejemplo, la Ley de la Comunidad Foral Navarra citada
en la cual se senala que en las voluntades anticipadas se podran incorporar
manifestaciones para que, en el supuesto de situaciones criticas, vitales e irre-
versibles respecto a la vida, se evite el sufrimiento con medidas paliativas aunque se
acorte el proceso vital, no se prolongue la vida artificialmente por medio de
tecnologias y tratamientos desproporcionados o extraordinarios, ni se atrase
abusiva e irracionalmente el proceso de la muerte (articulo 9.1).

La Ley de La Rioja llega a referirse al contenido del documento de ins-
trucciones previas, indicando que podra contener previsiones referidas a la ex-
presion de objetivos vitales, calidad de vida y expectativas personales, asi co-
mo las opciones personales en cuanto a valores éticos, morales, culturales,
sociales, filosoficos o religiosos. Expresion que légicamente tiene que ver
con sus opciones sobre la asistencia sanitaria, concretando, entre otras posi-
bles, las siguientes instrucciones: a) Que se agoten los tratamientos indica-
dos sobre sus dolencias, siempre que no sean desproporcionados en su apli-
cacién o en relacién a su previsible resultado; b) Su voluntad contraria a re-
cibir tratamiento de soporte vital; o interrumpir el ya iniciado, cuando éste
sea inefectivo para la satisfacciéon de determinados valores o para mantener
una adecuada calidad de vida; c) Su voluntad contraria a que se prolongue
temporal y artificialmente la vida si no se acompana de ningun resultado
aceptable para los objetivos del otorgante; d) Su deseo de que se utilicen los
procedimientos de sedacién y analgesia necesarios para evitar el dolor y el
sufrimiento.

VII. A MODO DE EPILOGO

“El resto es silencio”
Hamlet. William Shakespeare

La vida y Ia muerte son efimeras, sutiles y delicadas, como decia Antonio

Machado “La muerte es algo que no debemos temer porque, mientras somos, la muerte
no es y cuando la muerte es, nosotros ya no somos”.
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Mediante las aportaciones aqui plasmadas simplemente se ha pretendido
concienciar sobre la necesidad de reflexionar sobre como y de qué formas se
deben atajar los problemas juridicos surgidos desde que, después de su naci-
miento, es decir, ostentando ya vida independiente, el propio hecho de vivir
enfrenta a los seres humanos con la muerte misma; y sobre la necesidad de
perfeccionar los mecanismos juridicos articulados sobre ello hasta el presente.

La colisién entre las decisiones individuales sobre la posibilidad de deci-
dir sobre la propia muerte y el derecho a la vida y su necesaria proteccién ha
hecho correr rios de tinta y ha abierto un debate en el que no sé6lo se combi-
nan aspectos juridicos sino también éticos, morales y filosoficos, pero no sé6lo
los de aquéllos mismos que desean su muerte, sino también los de los juristas,
facultativos y demds personas a las que, por unos u otros motivos, les ha toca-
do la triste experiencia de estar en esos momentos en los que una persona de-
sea dar el paso de estar con los vivos a estar con los muertos, decision, sin du-
da, valiente y dura.

Tema complejo, pues, en el que las decisiones personales se entrecruzan
con las decisiones judiciales, médicas, e, incluso penales, y, como no siempre
coinciden, la propia autonomia de la voluntad no siempre termina siendo pro-
pia ni auténoma. Pero lo cierto es que actualmente nuestro ordenamiento ju-
ridico no permite la realizacién de conductas que conduzcan a una muerte
deseada a los impedidos para hacerlo motu propio. Sobre todo esto hay mucho
que opinar no sélo juridica sino también éticamente, y ello es lo que se ha pre-
tendido hacer en el presente estudio. Aunque en esos delicados momentos en
los que se decide querer morir, nunca deberian de dejar de tener presentes al-
gunos pensamientos:

“Solo merecen vivir los que no tienen miedo a morir”.
Douglas MacArthur

“La vida no vale nada, pero nada vale una vida’.
Albert Camus
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