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EUTANASIA Y DERECHO

Joseé Luis DIEZ RIPOLLES

Catedratico de Derecho Penal
Universidad de Malaga

Resumen: Tras exponer los puntos esenciales en la caracterizacion de la eutanasia v los criterios rectores
de la identificacién de sus diferentes clases, se analiza el tratamiento de la disponibilidad de la propia vida en
nuestro ordenarniento juridico v se exponen la posibilidades de interpretacién en esta materia v la propuesta
alternativa a la ausencia de requlacidn existente.

Laburpena: Eutanasiaren berezitasunean cinarrizko puniuak eta bere mota desberdinetako ezagueraren
irizpideak agertu ondoren, geure ordenamendu juridikoan norberaren bizitzaren erabilgarritasunaren
tratamendua aztertu egiten da, eta gai honetan interpretazio posibilitateak eta arauketa gabeziari trandako
proposamena azaltzen dira.

Résumeé: Aprés avoir exposé les points essentiels de la caractérisation de I'euthanasie et les critéres de
l'identification de ses différentes classes, on analyse le traitement de la disponibilité de la propre vie dans
I'ordre juridique et on explique les possibilités d'interprétation en cette matiére et la propoesition d'alternative
a l'absence de régulation.

Summary: After explaining essential sides of euthanasia characterization and driving criterion of its
different classes identification, it is analysed the own life availability treatment in our juridical order, and
interpretation possibilities in this matter and the alternative proposal to the lack of regulation are pointed
out.

Palabras clave: Eulanasia, Criminologia, Derecho penal, Derecho sanitario.
Hitzik garrantzizkoenak: Eutanasia, Kriminologia, Zuzenbide penala, Osasunerako Zuzenbidea.
Mots clef: Euthanasie, Criminologie, Droit pénal, Droit Sanitaire.
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Sumario: 1. Problemas conceptuales, 2. La disponibilidad de la propia vida en nuestro
ordenamiento juridico. 3. Una propuesta de interpretacion de lege lata. 4. Una propuesta de
regulacion de lege ferenda.

1. PROBLEMAS CONCEPTUALES

Por eutanasia, en términos genéricos, debe entenderse aquel comportamien-
to que, de acuerdo con la voluntad o interés de otra persona que padece una lesion
o enfermedad incurable, generalmente mortal, que le causa graves sufrimientos y/o
le afecta considerablemente a su calidad de vida, da lugar a la produccién, antici-
pacién, o no aplazamiento de la muerte del afectadol.

La definicién precedente parte en primer lugar de la concurrencia objetiva de
una situacion sanitaria especialmente desfavorable, que trae como directa con-
secuencia unas condiciones existenciales muy dificiles de soportar por el afectado.
Por tanto, aunque el objeto de nuestro estudio puede estimarse que se integra fun-
damentalmente en la problematica de la conducta suicida, no se identifica sin
mas con el libre ejercicio de la disponibilidad de la propia vida en cualesquiera con-
diciones existenciales, ni con su ejercicio en otras condiciones existenciales igual-
mente dificiles pero que no estan directamente vinculadas a tales carencias
sanitarias?.

En segundo lugar, la eutanasia se muestra como la resolucién de un conflicto
individual, sin relacion desde luego con intereses colectivos utilitarios, v en el que
la voluntad o interés del afectado pasan a tener el papel fundamental frente a
la eventual presencia de moviles de piedad, compasién o egoistas por parte de las
terceras personas intervinientes. Mientras la inclusion de intereses colectivos se
rechaza de manera generalizada, siendo poco mas que un argumento retérico
utilizado con fines descalificadores de toda la discusién sobre la eutanasia3, el

1. Una definicion sustancialmente igual, con amplias referencias doctrinales sobre su problemati-
ca, defiendo en DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Delitos contra bienes juridicos fundamentales.
Tirant lo blanch. Valencia. 1993, Pégs. 254-255.

En todo este trabajo vamos a limitar nuestras reflexiones a los comportamientos realizados en el Ambi-
to médico-asistencial,

2. Piénsese, p.e., en los supuestos de negaliva a transfusiones sanguineas por parte de los
Testigos de Jehova o las huelgas de hambre reivindicativas. Véase un detenido anélisis por mi parte en
DEZ-RIPOLLES-GRACIA MARTIN, Op.cit. Pags. 241-254,

3. Aungue no debemos cerrar los ojos ante una discusion todavia en sus inicios, cual es la de los limi-
tes que habra que establecer a las prestaciones de la sanidad plblica a partir de la contraposicion entre
las crecientes posibilidades técnicas de la medicina y los costes que su puesta en practica conlleva.

En otro lugar v en relacion con el aborta (DIEZ RIPOLLES. "El fundamento especifico de la indi-
cacitn eugenésica”. En Estudios penales en memoria del Prof. Ferndndez Albor. Universidad de Santiago
de C. 1989, Pag. 251) he denominade “sindrome aleman” a la incapacidad que atenaza a amplios sec-
tores intelectuales de continuar una discusién racional cuando se entra en lemas sensibles relalivos a la
prateccion de la vida, en directa conexidn con un sentimiento de culpabilidad colectivo por los graves exce-
sos producidos en la época nacional-socialista, Otros, mas gréficamente, hablan del “argumentum ad
Hitlerum™” (véase SEMINARA, “La eutanasia en ltalia”. En El tratamiento juridico de la eutanasia. Una
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Eutanasia y Derecho 115

abandono del énfasis en los motivos que impulsan al que intenta resolver el conflicto
del afectado es relativamente reciente? y tiene una profunda significacién: la colo-
cacion en primer plano de los méviles, por supuesto valiosos, de la persona inter-
viniente, en ningtin caso supone una valoracion positiva de la eutanasia ni cuestiona
su ilicitud. Todo lo méas lleva a disculpar el comportamiento, pero en ningln caso
a aprobarlo.

La preeminencia de la voluntad o interés del afectado debe regir de modo gene-
ral: sin duda esta presente en todas las hipdtesis en que se precisa la solicitud o con-
sentimiento expresos o tacitos del afectado, o en las que se parte de una voluntad
plasmada previamente en una declaracién vital. Pero también en aquellas hipote-
sis, de ambito mas reducido, en las que el consentimiento de los representantes pre-
tende expresar la voluntad presunta del paciente habitualmente capaz o el interés
del paciente incapaz. Incluso actuaciones médicas que pretendan en situaciones limi-
te no iniciar o interrumpir un tratamiento basandose en criterios estrictamente medi-
cos vinculados a la lex artis deben respetar la oposicién del afectado o sus
representantes, salvo la presencia de un deber o interés superior,

Tercer componente imprescindible en la caracterizacion de la eutanasia es la
muerte del afectado, la cual es susceptible de producirse a través de tres secuen-
cias temporales diversas, alusivas a su directa produccién, no aplazamiento o
anticipacion.

Cuarto y tltimo componente esencial de la eutanasia es la intervencion de
otra persona, que puede adoptar la forma de comportamientos activos u omisi-
vos, y que puede poseer una entidad propia de comportamientos de autoria o de par-
ticipacién. En cualquier caso, quedara fuera del concepto todo comportamiento
realizado por el propio afectado.

Estas aclaraciones, a primera vista banales, son transcendentes en cuanto nos
van a permitir apreciar en qué medida toda la discusién sobre el ambito de acep-
tacion social y consecuente legitimidad de la eutanasia esta condicionada por los cri-
terios rectores en virtud de los cuales se identifican sus diferentes clases y por la
correspondiente sustantividad de las variantes resultantes. Tales criterios, como
vamos a comprobar, estdn en funcidon de cuél o cuales sean los elementos de la defi-

perspectiva comparada. DIEZ RIPOLLES-MUNOZ SANCHEZ (coords.), Tirant lo blanch-Instituto anda-
luz de Criminologia, 1995, Pag. 60. Véase un paladine reconocimiento de que en Alemania ha quedado
practicamente proscrito el término “"eutanasia” por la razén antedicha, sustituido por el de ayuda a morir
("Sterbehilfe”) en KOCH. "La ayuda a morir como problema legal en Alemania”, En El tratamiento juri-
dico... Op.cit, Pag. 1,8.

4, Véase un interesanle andlisis sobre el papel decisivo que los méviles piadosos desempenaban para
la doctrina penal anterior a la Constitucion en del ROSAL BLASCO. "Aspectos juridico-penales de la euta-
nasia en Espafia”. En El tratamiento juridico... Op.cit. Pags, 7-16; sobre su papel posterior véanse mis
referencias en DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit. Pag. 255. En la actualidad siguen teniendo
una relevancia legal explicita en Cédigos penales muy diversos como, entre otros, el de Uruguay, en el que
pueden dar lugar al perdén judicial de la pena (vease CAIROLI MARTINEZ. “La eutanasia en Uruguay”.
En El tratamiento juridico... Op.cit. Pags. 36 v ss.), o en el de Suiza, donde a partir de 1990 la atenuacion
de la pena del homicidio solicitado queda sujeta a la presencia de un motivo valioso, con especial mencion
de los piadosos (vease QUELOZ. “Cuestiones éticas y legales en relacion con la eulanasia en Suiza”. En
El tratamiento... Op.cit. Pags. 8,21).
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116 José Luis Diez Ripolles

nicién precedente que pasan a primer plano. Su defectuosa eleccién hace que la
actual polémica sobre la eutanasia se encuentre en buena medida distorsionada, ade-
mas de lastrada innecesariamente, por problemas terminolégicos.

Asi, excluidas desde un principio del concepto moderno de eutanasia las
hipotesis en que existe una voluntad contraria del afectado®, podemos observar que
es a partir del elemento consistente en la necesaria intervencién de otra persona
como se obtienen los datos fundamentales para las clasificaciones mas al uso.

En efecto, la clasificacién mas extendida distingue entre una eutanasia activa
y otra pasiva, dividiendo a su vez la primera® entre una eutanasia activa directa y otra
indirecta. La contraposicién activa-pasiva pretende describir en su vertiente obje-
tiva la conducta de esa persona interviniente distinta del afectado, distinguiendo com-
portamientos activos de comportamientos omisivos. Por otro lado, la dicotomia
directa-indirecta aspira, de modo primordial?, a describir la vertiente subjetiva de la
conducta de la persona interviniente, diferenciando entre comportamientos inten-
cionalmente dirigidos a causar la muerte de esa persona y aquéllos que asumen tal
resultado en mayor o menor medida®. A esta clasificacion atin puede superponer-
se otra por medio de la cual se distingue en funcién de la intensidad de la inter-
vencion de esa otra persona, diferenciando segtin sea ella misma la que realiza el
comportamiento eutanasico o se limite a auxiliar al propio afectado.

Ahora bien, resulta facil apreciar que con las distinciones acabadas de expre-
sar no se intenta profundizar en lo que sea la eutanasia sino mas bien en lo que seria,
si se me permite la expresion, el “delito eutanasico”. Los criterios utilizados estan
todos ellos transidos de valoraciones juridico-penales, como la que no exige los mis-
mos requisitos para penar una accion que una omision, la que en ocasiones trata de
modo diverso los comportamientos de dolo directo frente a los de dolo eventual, o
la que estima que no cabe tratar igual un comportamiento de autoria que uno de par-
ticipacion. Podriamos decir por tanto que el anélisis detallado de lo que sea la euta-
nasia esta profundamente “criminalizado”, o lo que es lo mismo, condicionado por
las caracteristicas que resultan relevantes para decidir sobre la responsabilidad
juridico-penal de la persona que incide sobre la situacion conflictiva intentando,
correcta o incorrectamente, resolverla.

5. Véase lo dicho Supra v lo que se dira Infra sobre el elemento de la voluntad o interés del afectado,

En todo caso, la por algunos denominada eutanasia no voluntaria, que se diferenciaria de la invo-
luntaria en que no coneurriria la voluntad contraria del afectado pero tampoco, por no poderlo prestar,
su cansentimiento, en el peor de los casos exige una ausencia de oposicion, siendo aceptable en
supuestos limitados, como veremos mas adelante.

6. Y en ocasiones también la segunda.
7. Véase Infra otro posible analisis de la diferenciacion.

8. Véanse, entre muchos otros, recientemente sobre estas diferenciaciones VALLE MUNIZ,
“Relevancia juridice-penal de la eutanasia”. Cuadernos de Politica criminal. 1989. Pags. 169-170; JUA-
NATEY DORADQ. Derecho, suicidio v eutanasia. M? de Justicia e Interior, 1994, Pags. 378-379;
ROMEQO CASABONA. El derecho v la bioética ante los limites de la vida humana. Ed. Centro de estu-
dios R. Areces. 1994, Pags. 421-422, 431 y ss,
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Una adecuada profundizacién en la eutanasia v en sus implicaciones sociales
y juridicas hubiera exigido, sin embargo, diferenciar previamente con cuidado las
diversas situaciones eutanasicas para ponerlas a continuacién en relacion con las dife-
rentes secuencias temporales conducentes a la muerte que tengan virtualidad para
resolver aquéllas. Solo tras ello procederia un analisis integrado de, por un lado, la
variada configuracién que puede adoptar la voluntad o interés del afectado, v la efi-
cacia a atribuirle en cada una de esas constelaciones, y por otro de los comporta-
mientos que para la resolucion de cada una de las diversas situaciones son
susceptibles de realizar las personas intervinientes. Es decir, son el primer y tercer
elementos de la definicion antes mencionada los que deben dar lugar a la estruc-
turacién de las diversas clases de eutanasia. Sera tras esa aclaracion que tendra sen-
tido preguntarse tanto por el grado en que cabe y debe darse el segundo elemento,
como por los concretos comportamientos de otras personas que pueden y merecen
ser tomados en consideracion.

Esto es lo que ciertamente sucede en otras situaciones conflictivas en las que eslé
en juego la disponibilidad de la propia vida o la integridad personal: cuando se trata la
problematica de la huelga de hambre, o de la negativa a recibir transfusiones de sangre,
o de las lesiones consentidas, por citar s6lo algunos casos, a lo primero que se proce-
de es a identificar correctamente las condiciones en las que ellas se producen. Y ello es
asi porque, por ejemplo, no es lo mismo una huelga de hambre inmersa en un marco rei-
vindicativo que aquélla utilizada como medio para acabar con una situacion sanitaria inso-
portable o la que se utiliza comoe mero medio para suicidarse por cualguier otro
problema existencial; por lo demas, se introducen diferenciaciones secuenciales en fun-
cion del riesgo para la vida o la integridad, o, eventualmente, el estado de consciencia
o inconsciencia del sujeto?,

El que no se haya procedido de esa manera tiene que ver con el arraigo en los
circulos juridicos, que son los que en definitiva han desarrollado tales clasificaciones,
de un pre-juicio a cuyo tenor todo andlisis de la eutanasia debe tener como trasfondo
inconmovible una valoracién negativa, expresada de un modo especialmente con-
tundente por el Cédigo penal, que, con su castigo del auxilio al suicidio v del
homicidio consentido, debe ser el punto de referencia.

Tal actitud es en gran medida compartida por los propios sectores juridicos que
propugnan una reconsideraciéon del descrédito de la eutanasia: su argumentacion se
limita a aprovechar los resquicios que ofrece el matizado y sutil sistema de res-
ponsabilidad juridico-penal para excluir o modular la penalizacién de algunas
variantes eutanasicas, pero sin cuestionar en ningin momento una clasificacién que,
como hemos visto, solo refleja conceptos juridico-penales y se despreocupa de des-
cribir previamente las diversas situaciones conflictivas de las que se esta hablando.

En ese sentido se pretende en ocasiones, aprovechando las graduaciones
juridico-penales entre accién y omision o entre dolo directo v dolo eventual, dejar
fuera del Derecho penal los comportamientos omisivos de la persona intervinien-
te, la llamada eutanasia pasiva, o aquéllos en que no esta presente un dolo directo

9. Todo ello, naturalmente, con independencia de que posteriormente se equiparen juridicamente
las diversas situaciones o no, cosa muy discutida, Véase al respecto mi contribucion en DIEZ RIPOLLES-
GRACIA MARTIN, Op.cit. Pags. 241-254.
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118 José Luis Diez Ripolles

de matar, la llamada eutanasia indirectal®, sin diferenciar segiin cudl sea la situacién
eutanasica en la que se incide en cada caso. O, mas audazmente, se priva del nom-
bre de eutanasia a algunos supuestos de intervencion de otra persona: asi, la
eutanasia pasiva pasa a denominarse ortotanasia o distanasiall, o se distingue niti-
damente entre la eutanasia, reducida al homicidio consentido, v la ayuda al suicidio,
que deja de ser incluida en el concepto de eutanasial?.

Es maés, con alguna frecuencia este procedimiento de exclusion del propio concepto
de eutanasia de alguna de sus variantes formuladas en funciéon de la intervencion de otra
persona, se ve reforzado por una utilizacién sesgada, también de origen juridico-penal, del
elemento de la produccién de la muerte. En consecuencia, se califican como supuestos
de “eutanasia aparente” aquellas hip6tesis en las que se interrumpe o no inicia un trata-
miento o en las que se aplican medidas paliativas, insinuando que, al ser hip6tesis que
deben considerarse incluidas en la practica médica normal, no guardan relacion con el no
aplazamiento o anticipacion de la muerte que respectivamente conllevan!3. Con tal razo-
namiento el concepto de eutanasia queda de nuevo ligado a conceptos penales, en este
caso a los criterios de restriccian de la imputacion objetiva de resultados.

Considero imprescindible recuperar la claridad v neutralidad conceptuales
en la definicién de la eutanasia, lo que exige no dejar en manos del Derecho
penal su descripcionl4, Ello desde luego no debe ser ningtin obstaculo para que, una
vez correctamente identificadas todas las situaciones conflictivas, aprovechemos,
desde una perspectiva de lege lata y a la espera de una reforma en profundidad de

10, Véase Infra.

11. Sebre el confuso uso de estos términos en la doctrina juridico-penal véanse mis referencias en
DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN, Op.cit. Pags. 256-257.

12. Esta distincién terminologica esta profundamente arraigada en el mundo anglosajén. Véanse
STONE-WINSLADE. “Ayuda médica al suicidio v eutanasia en los Estados Unidos". En El tratamiento
juridico... Op.cit. Pags. 3-4; KEYSERLINGK. “Eutanasia y ayuda al suicidio en Canada”. [hidem.
Pags, 28-30; KELLY. “Eutanasia en Australia”. [bidem. Pags. 7-8, 18. Se ha consolidado también en
Holanda (véase van KALMTHOUT. "Eutanasia, ayuda al suicidio v terminacién activa de la vida sin soli-
citud expresa en los Paises Bajos”. Ibidem. Op.cit. Pags. 12, 15. Expresamente en contra de excluir del
concepto de eutanasia los supuestos de ayuda al suicidio me manifesté en DIEZ RIPOLLES-GRACIA MAR-
TIN. Op.cit. Pag. 256 Nota 395,

13, Este ha sido un fendmeno de transformacién terminolégica especialmente evidenle en Holanda
(Veéase van KALMTHOUT. Op.cit. Pags. 10, 15-16, 40, pero también estd muy presente en el area anglo-
sajona (véanse STONE-WINSLADE, Op.cit. Pags. 3, 9-11; KEYSERLINGK. Op.cit. Pags. 7-10, 28-29,
y conlleva habitualmente una desacreditacién de los términos “eutanasia pasiva” e “indirecta”,

14. No todas las criticas que se hacen a las clasificaciones usuales responden a lo aqui expuesto. Asi,
las criticas de CASADO GONZALEZ. La eutanasia. Reus. 1994, Pags. 14-15, 20-22, 24-27 vy JUA-
NATEY DORADO. Op.cit. Pags. 322-323, 379, 389-390 a la distincion entre eutanasia activa v pasi-
va terninan siendo un cuestionamiento a la diversa estructura valorativa juridico-penal de las acciones frente
a las omisiones, algo que no puede compartirse., Aungque GASCON ABELLAN. "Problemas de la euta-
nasia”. Sisterna. 1992, N?106. Pags, 82-86, 103-107, en diferentes pasajes pone acertadamente de relie-
ve que lo fundamental en la consideracion v clasificacion de la eutanasia es la situacion clinica realmente
existente, y no el que sea activa o pasiva, la vinculacién, innecesaria, de tales circunstancias objetivas a
los méviles de la persona interviniente acaba desfigurando su posicion, ademas de que finalmente
retorna a la dicotomia activa-pasiva. V. KALMTHOUT. Op.cit. Pags. 15-16 enfatiza igualmente que las
definiciones de eutanasia deben concentrarse en la descripcién de las condiciones sanitarias previas y las
caracteristicas objetivas de la produceion de la muerte, si bien no coincide con nosotros en la identificacion
de las situaciones que deben incluirse dentro del concepto de eutanasia ni realiza una convincente eli-
minacién de los elementos relativos a la intervencion de otra persona.
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la legislacion penal, todos los instrumentos que la teoria juridica del delito nos ofre-
ce para impedir que se criminalicen indebidamente determinadas intervenciones de
personas que intentan resolver tales situaciones conflictivas.

En consecuencia, me atrevo a proponer una clasificacién de los supuestos euta-
nasicos en tres grandes grupos, que denominaria eutanasia terminal, eutanasia palia-
tiva v eutanasia cualitativa, v que se estructuran combinando determinadas
situaciones clinicas desfavorables con la secuencia temporal por medio de la cual se
produce la muertel5.

Dentro del concepto de eutanasia terminal se incluyen las hipotesis de enfer-
mo terminal, estado vegetativo persistente, y neonatos en situaciones equiparables
a las dos anteriores16. Se trata de situaciones en las que la medicina, a tenor de los
actuales conocimientos vy técnicas, sélo puede limitarse estrictamente a retrasar el
momento de la muerte, sin capacidad para asegurar una vida que mantenga con una
minima autonomia las funciones vitales esenciales.

Dentro del concepto de eutanasia paliativa se incluyen, ademas de las
hipotesis anteriores, las de enfermo de muerte y persona incapacitada de manera
generalizada para valerse por si misma por afeccién incurable y permanentel?, Se
trata de situaciones en que la aplicacion de analgésicos o lenitivos para eliminar o
mitigar los graves sufrimientos padecidos da lugar a una anticipacion del momen-
to de la muerte.

Dentro del concepto de eutanasia cualitativa se incluyen todas las hipote-
sis precedentes. Se trata de situaciones en que se eliminan las graves carencias o
sufrimientos padecidos por medio de la directa provocacién de la muertel8.

15. En mi contribucion al estudio de la eutanasia en DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN, Op.cit.
Pégs. 254 y ss, asumi la tradicional terminologia de eutanasia pasiva, indirecta y activa, si bien su contenido
va no respondia al usual sino a lo que ahora paso a llamar, creo que mas propiamente, eutanasia terminal,
paliativa v cualitativa, respectivamente,

16. Por “enfermo terminal” entiendo aquella persona que, como consecuencia de una lesion o enfer-
medad, padece, segiin los actuales conocimientos médicos, una afeccion incurable v que le ha hecho entrar
de forma irreversible en el proceso que le conducira inevitablemente en un plazo breve a la muerte, Por
persona en “estado vegelativo persistente” entiendo aguélla que, seqin los acluales conocimientos
médicos, ha perdido de modo irreversible la conciencia, y con ella la capacidad de percepcion v comu-
nicacion con el entorno. Por “neonato en situacion equiparable” entiendo no sdlo aquél cuya afeccion incu-
rable le ha colocado en una situacion terminal o en un estado vegetativo persistente, sino también aquél
cuya afeccitn incurable hace que su supervivencia esté ligada de modo necesariamente permanente al uso
masivo de los procedimientos o aparatos propios de la medicina intensiva.

17, Por “enfermo de muerte” entiendo aquella persona que, seqin los actuales conocimientos médi-
cos, padece una afeccion incurable que le conducirad con seguridad o gran probabilidad a la muerte en un
plazo de tiempo no lejano y relativamente determinado. Por “persona incapacitada de manera generalizada
para valerse por si misma por afeccion incurable v permanente” entiendo, en este contexto, aquélla que,
padeciendo una leston, enfermedad o minusvalia respecto a las cuales, segiin los actuales conocimientos
médicos, no hay posibilidades fundadas de curacién y si sequridad o gran probabilidad de que vaya a per-
sislir durante el resto de la existencia de esa persona, se encuentra imposibilitada fisicamente de causarse
a si misma la muerte.

18. Véanse todo este conjunto de definiciones, precisadas adicicnalmente en aspectos importan-
tes, en GRUPQ DE ESTUDIOS DE POLITICA CRIMINAL. Una alternativa al tratamiento juridico de
la disponibilidad de la propia vida. Distribuidor Tirant lo blanch, 1993. Pags. 20-23, y en mi aportacién
en DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit. Pags. 257, 260, 263.
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2. LA DISPONIBILIDAD DE LA PROPIA VIDA EN NUESTRO ORDENA-
MIENTO JURIDICO

Una vez establecidos los supuestos eutanasicos, debemos preguntarnos en qué
medida nuestro ordenamiento juridico atribuye relevancia a la decisién de disponer de
la propia vida. Sélo entonces podremos concretar en cada una de sus modalidades el
grado en que, a partir de la diversa intensidad con que puede v debe expresarse la
voluntad o interés del afectado, cabe considerar legitimas las intervenciones de terceros.

a. En primer lugar nos ocuparemos de qué conclusiones pueden obtenerse de
un analisis constitucional.

El reconocimiento por el art. 15 CE del derecho fundamental a la vida de todos
los ciudadanos implica el surgimiento de dos tipos de obligaciones, fundamentalmente
referidas al Estado pero también al resto de los ciudadanos: una de no hacer, con-
sistente en abstenerse de toda actuacion que pueda menoscabar tal derecho, v
otra de hacer, consistente en proteger y promover su ejercicio. Este derecho ha sido
adicionalmente objeto de una interpretacién restrictiva que se ha dado en llamar
“garantista” 19, en virtud de la cual, y a partir de la asuncién implicita de la incom-
patibilidad de los conceptos de vida v muerte, se ha llegado a la conclusion de que
nuestra Constitucion se refiere exclusivamente al ejercicio del derecho en su vertiente
positiva, la de vivir v no en la negativa, la de morir. Ello trae como légica consecuencia
que el derecho a prescindir de la propia vida no forme parte, al menos en un primer
analisis, del contenido del derecho fundamental recogido en el art. 1520,

Tal actitud interpretativa del precepto constitucional tiene buenas razones en
que fundamentarse: la primordial importancia del bien juridico implicado, la vida,
que es el presupuesto material del ejercicio de cualesquiera otros derechos, la
irreparabilidad de su lesion v, en especial, las socialmente inaceptables consecuencias
que se derivarian del contenido de las obligaciones positivas correlativas al derecho
fundamental a morir, aconsejan excluir inequivocamente del &mbito de proteccién
constitucional de su ejercicio la pretension de destruirlo. Por lo demas, el que un
derecho fundamental no incluya dentro de si la vertiente negativa de su ejercicio no
es algo insélito2!,

19, Véanse 5s. del TC. 120/90 de 27 de Junio v 137/90 de 19 de Julio, en especial FFJJ 7y 5,
respectivamente, que hablan de "un contenido de proteccidon positiva”, asi como las referencias doctri-
nales y jurisprudenciales que hago en DIEZ RIPOLLES. “La huelga de hambre en el ambito penitencia-
rio”. Cuadernes de politica criminal, 1986, Pags. 616-617 v DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit.
Pags. 204, 208, Ademas, GASCON ABELLAN, Op.cit, Pag. 99; ROMEOQ CASABONA. Op.cit, Pag.
103; CASADO GONZALLEZ. 83-84.

20. Asi véanse Ss. del TC 120/90 de 27 de Junio v 137/90 de 19 de Julio. Ihidem; DIEZ
RIPOLLES. "La huelga...”. Op.cit. Pags. 616-617; DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit, Pag.
204-208, con ulteriores referencias bibliograficas. Ademas GASCON ABELLAN. Op.cit, Pag. 98,
MUNAGORRI LAGUIA. Eutanasia y Derecho penal. M® de Justicia e Interior. 1994, Pag. 55; ROMEO
CASABONA.101, 103, 104, 106, 437, quien también considera directamente deducible del art. 15, a
partir de una discutible consideracion de los destinatarios de esa norma, la inexistencia de un deber de vivir.

21. Véanse los ejemplos citados por ATIENZA. “La argumentacién juridica en un caso dificil: la huel-
ga de hambre de los presos del GRAPO”. Jueces para la democracia. N?9. 1990, Pags. 34, 35; del mismo
Tras la justicia. Ariel, 1993. Pags. 133-134; JUANATLEY DORADOC. Op.cit. Pags. 368-369.
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Podria suceder, sin embargo, que a través de otras normas constitucionales nos
viéramos impedidos de mantener hasta el final la interpretacion citada.

En efecto, importantes sectores doctrinales abogan por una mayor integracion
del art. 15 en el valor superior de nuestro ordenamiento juridico que es la libertad (art.
1.1) o en los fundamentos del orden politico v de la paz social constituidos por la dig-
nidad de la persona o el libre desarrollo de la personalidad (art. 10.1), a la luz de los
cuales deben interpretarse los derechos fundamentales?2. Sin embargo, no creo que
los principios acabados de aludir tengan la suficiente virtualidad como para anular los
argumentos precedentes. Por un lado, comparto la opinién del Tribunal constitucional
de que los principios mencionados en los arts. 1.1 y 10.1 CE tienen una eficacia her-
menéutica limitada: si bien pueden precisar los contornos de unos derechos funda-
mentales o libertades plblicas previamente estructurados, no pueden asumir la
funcién de principios auténomos capaces de afadir nuevos elementos no incorpo-
rados en su configuracién inicial2®. Por otro, la configuracion de su contenido v corre-
lativas exigencias dista de ser algo inequivoco, dada su necesaria interpretacion
coordinada con los otros principios mencionados al mismo nivel. De ahi que sea razo-
nable pensar que la integracién a partir de ellos en el derecho fundamental a la vida,
como por lo demaés en otros derechos fundamentales, de toda la vertiente negativa
de su ejercicio?? excede, muy probablemente, de su potencialidad interpretativa.

Con todo, merece consideracion alguna postura que, a partir fundamentalmente del
art. 1.1 CE, ha propugnado la inclusion en el art. 15 CE del derecho a prescindir de la
propia vida pero conllevando exclusivamente obligaciones de no hacer, es decir, de abs-
tencién de toda actuacién de impedimento de su ejercicio por su titular®, A su favor
tiene el hecho de que queda intocado el principal motivo que ha llevado a una previa con-
figuracion garantista del art. 15, cual es el de evitar las obligaciones de hacer que sur-
gitian si se integrara en él la vertiente negativa del derecho fundamental a la vida. Mis
reservas nacen sin embargo, no solo de que supondria atribuir todavia demasiada vir-
tualidad a una referencia constitucional tan imprecisa como la del art. 1.1, sino de que
este anclaje constitucional podria tener efectos contrarios a los deseados respecto a la
actitud a adoptar por la legislacion ordinaria en ciertos supuestos de activa colaboracién
al suicidio28. Todo ello sin olvidar el claro pronunciamiento del Tribunal constitucional
en contra?’.

22. También se menciona, en menor medida, la referencia a la libertad del art. 9.2 CE. Esta acti-
tud esta muy extendida. Véanse las referencias bibliograficas que realizo en DIEZ RIPOLLES-GRACIA
MARTIN. Op.cit. Pags. 204-206 y, ademas, RUIZ MIGUEL. "Autonomia individual v derecho a la pro-
pia vida”. Revista del Centro de estudios constitucionales. 1993, Pags, 144, 147, si bien atribuye mayor
importancia al art, 17.1, como veremos; GASCON ABELLAN. Op.cit. Pags. 97-101, 103; JUANATEY
DORADO. 371; CASADO GONZALEZ, 32-34, 37; MUNAGORRI LAGUIA. Op.cit. Pags. 35, 38, 42-
44, 47, 52-53, 55, 83, 102-103.

23, Véase, entre otras, 5. del TC 120/90. cit. FJ 4. En el mismo sentido, véase mi punto de vista
can ulteriores referencias bibliogréficas, en DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit, Pags, 208-209.

24, Como proponen, en mayor o menor medida, los aulores citados en pentltima Nota.
25, Asi ROMEQ CASABONA. Op.cit. Pags. 104-106, 109-110, 113, 437.

26. Al incluirse en la CE sélo obligaciones de no hacer por parte de terceros podria pensarse que
no pueden despenalizarse comportarientos activos de terceros favorecedores del ejercicic de tal derecho.

27. Véanse Ss, TC 120/90 y 137/90, cit. FFJJ 7 v 5 respectivamente,
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Una distinta via de argumentacion cree ver un derecho general a la libertad en
el art. 17.1 CE, Su directa consideracién como derecho fundamental, que permi-
tirfa acudir en amparo frente a sus restricciones no debidamente justificadas, obli-
garia a practicar un estricto examen de constitucicnalidad de toda norma que
afectara a aspectos esenciales de la autonoma configuracion de la propia vida, o
introdujera graves limitaciones a la autonomia personal, lo cual sélo seria asumible
en caso de necesidades perentorias. De este modo se insintia que las limitaciones al
ejercicio del derecho a prescindir de la propia vida podrian ser en determinadas cir-
cunstancias inconstitucionales por violacién del art. 17,128, Tanto esta tesis,
como la que acude a una interpretacion amplia del art. 17.1 para obtener un argu-
mento mas a favor de incluir en el art. 15 la vertiente negativa del ejercicio del dere-
cho fundamental a la vida29, tropiezan sin embargo con la razonable objecion de que
nuestra Constituciéon no aspira en ninglin momento a establecer un derecho fun-
damental general a la libertad, algo por otra parte de imposible aseguramiento, sino
que se ha conformado con seleccionar vy otorgar la especial protecciéon propia de los
derechos fundamentales a concretas manifestaciones de la libertad personal que se
han sentido especialmente dignas de tutela0. En este sentido, resulta dificil inter-
pretar las menciones a la libertad del art. 17 CE como abarcadoras de algo mas que
la libertad fisica, lo que en Derecho penal se denomina la libertad ambulatoria31,

Mayor atencién merece a mi juicio una referencia del propio art. 15 que
cabe calificar, dada su localizacién sistematica, como elemento esencial del derecho
fundamental a la vida, a saber, la prohibicién de tratos inhumanos o degradantes.
Su integracién en el propio nicleo del derecho fundamental32 hace que las obli-
gaciones de no hacer y hacer ya mencionadas deban ser moduladas en el sentido de
que en ningln caso su cumplimiento conlleve mantener la vida humana con pro-
cedimientos o en condiciones inhumanos o degradantes.

El concepto de trato inhumano o degradante contiene aspeclos objetivos y subjetivos,
de modo que no se podra hablar de él cuando, concurriendo objetivamente, la voluntad
del afectado sea favorable al mantenimiento de su vida aun en tales circunstancias; asi-
mismo, a falta de tales circunstancias objetivas, el simple hecho de mantener la vida con-
tra la voluntad del afectado no supone sin mas un trato inhumano o degradante?,

28, Véase RUIZ MIGUEL. Op.cit. Pags. 144-151, 161, quien descarta, por demasiado limitado,
el recurso a la libertad ideologica del art, 16.1.

29, Véanse algunas referencias en DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit. Pags, 204-206.

30. Mutatis mutandi lo mismo cabria decir de los intentos de argumentar a favor del derecho a pres-
cindir de la propia vida a partir de la libertad idecldgica del art. 16.1 o de la intimidad del art, 18. Véanse
algunas referencias en DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN, Op.cit. Pags, 204-206, asi comao GASCON
ABELLAN. Op.cit. Pag. 103; CASADO GONZALEZ. Op.cit. Pags. 32-34; MUNAGORRI LAGUIA,
Op.cit. Pags. 43-44.

31. Véanse entre otras las ya citadas Ss. del TC 120/90 v 137/90. FFJJ 11 v 9, respectivamen-
te. En la misma linea ROMEO CASABONA. Op.cit. Pags. 114-115,

32, En realidad es un limite a los derechos fundamentales de la vida e integridad fisica v moral, al
igual que los que se mencionan en relacién con otros derechos fundamentales en los articulos siguientes
de la Constitucion.

33. Véase va antes en DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit. Pag. 209, Parece también alu-
dir a este doble componente ROMEQ CASABONA. Op.cit. Pag, 112,
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Como se puede apreciar, la referencia a la prohibicién de tratos inhumanos o
degradantes no implica introducir en el ambito del ejercicio del derecho fundamental
a la vida, aunque sea de un modo limitado, su vertiente negativa. Se ofreceria una
visién desenfocada del problema, que ademas probablemente cerraria el paso a ulte-
riores reconocimientos mas amplios en el contexto de la legislacion ordinaria, si se
dijera que se reconoce el derecho a prescindir voluntariamente de la vida en situa-
ciones objetivas extremas; lo que en realidad sucede es que, dadas determinadas cir-
cunstancias objetivas, si no concurre la oposicién del afectado, las obligaciones de
no hacer o hacer en favor de la vida deben ser reformuladas.

Naturalmente el elemento subjetivo inherente al conceplo de trato inhumano o
degradante permite afirmar, utilizando un lenguaje sélo aproximade, que la disponibi-
lidad de la propia vida tiene una relevancia indirecta en el art. 15, que no le hace per-
der a éste su interpretacidn estrictamente garantista34.

b. Pero la configuracién del derecho fundamental a la vida en los términos aca-
bados de expresar no priva al legislador ordinario de tomar decisiones adicionales
que, sin contradecir los contenidos anteriores, profundizan en nuestra problema-
tica35, El Codigo penal nos ofrece nuevas pautas para nuestro razonamiento.

La primera decisién importante que toma el legislador penal es la de considerar
impune el comportamiento del suicida, decisién que muestra toda su transcendencia
cuando, como es frecuente, el suicidio no tiene éxito y queda en grado de tentati-
va o frustracion: frente a las opiniones tradicionales que vinculan tal decisién a meras
razones de oportunidad, que no impedirian sequir considerando antijuridico el
suicidio, comparto la tesis cada vez més generalizada seqgiin la cual la impunidad del
suicidio es la mas directa expresién del limitado reconocimiento por parte de
nuestro ordenamiento juridico de un derecho, aunque no fundamental, a la dispo-
nibilidad de la propia vida36,

34. La doctrina suele utilizar la prohibicion de los tratos inhumanos o degradantes en diferente medi-
da, si bien tiende a verla, o como un derecho fundamental auténomo, o como un principio regulativo o
interpretativo. Asi, ROMEO CASABONA. Op.cit, Pag, 112; BAJO FERNANDEZ. "Prolongacion arlificial
de la vida y trato inhumano o degradante”. Cuadernos de Politica criminal. 1993. Pags. 710, 712,721,
737; MUNAGORRI LAGUIA. 110-111, 114; GASCON ABELLAN. 101-102, 105-106, si bien la
coloca en un segundo plano frente a una referencia a la dignidad con las mismas funciones. En la linea del
texto, aunque menos desarrollado, véase también DIEZ RIPOLLES. “La huelga...”. Op.cit. Pag. 618; DIEZ
RIPOLLES-GRACIA MARTIN, Op.cit. Pag. 209-210, con referencias bibliograficas adicionales en
linea con doctrina citada Supra,

Véase sin embargo una interpretacion muy limitada de la virtualidad de la prohibicién de tratos inhu-
manos o degradantes en Ss, del TC 120/90 y 137/90, Cit, FFJJ 9y 7,

35, Véanse a favor de esta opinion diversos pasajes de las Ss. del TC 120/90 v 137,90 Cit. FFJ
6,7 v 4. 5, respectivamente, que han sido debidamente resaltados v asumidos por la doctrina. Asi
DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit. Pag. 208; RUIZ MIGUEL. Op.cit. Pags. 140-143; JUA-
NATEY DORADO, Op.cit. Pag. 361; ROMEO CASABONA. Op.cit. Pags. 101, 437-438, MUNAGO-
RRI LAGUIA. Op.cit. Pag. 50-52, 55, 103, 107, 110, 114; BAJO FERNANDEZ. Op.cit. Pag. 719.

36. Véase mi punto de vista con ulteriores referencias doctrinales en esa linea en DIEZ RIPOLLES-
GRACIA MARTIN. Op.cit. Pags. 203, 207, 209-210. También ROMEOQ CASABONA. Op.cit. Pag. 106;
MUNAGORRI LAGUIA, Op.cit. Pags. 51-52, 75, 110; RUIZ MIGUEL. Op.cit. Pag. 159-160.
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Ahora bien, en la medida en que nuestro Cédigo penal considera delito el homi-
cidio consentido v la mayor parte de las conductas de participacion en el suicidio,
tal derecho a prescindir de la propia vida es objeto de unos limites, los cuales no se
aplican al derecho fundamental a la vida, v que tienen que ver con los comporta-
mientos que en el ejercicio de aquel derecho se pueden exigir a terceros.

Tales limites responden aproximadamente a las razones que ya hemos visto que
habian motivado a nuestra Constitucién a abstenerse de integrar la vertiente nega-
tiva del ejercicio del derecho a la vida en el contenido del derecho fundamental; pero
ahora interpretadas de un modo menos estricto, en coherencia con el &mbito
juridico en el que nos movemos. La consecuencia es que la legitimidad del ejercicio
del derecho a disponer de la propia vida queda condicionada, en términos generales,
a la exclusiva intervencion del suicida en la consecucién de su propositod?.

Ello supone que, mientras el derecho fundamental a la vida impone, en diferente
medida, al Estado y a los particulares la obligacion de no hacer, consistente en abs-
tenerse de cualquier comportamiento que pueda menoscabar su ejercicio, asi como
la de hacer, consistente en proteger y promover su ejercicio, el derecho a disponer
de la propia vida solo puede aspirar, en condiciones normales, a exigir que los pode-
res publicos o los particulares se abstengan de impedir su ejercicio?8, sin que haya
una correlativa obligacién de hacer, encaminada a proteger o promover su ejercicio3?.

El derecho a disponer de la propia vida crea, pues, unas relaciones juridicas diver-
sas a las originadas por el derecho fundamental a la vida, extremo éste que ha sido pasa-
do frecuentemente por alto v que se ha visto fomentado por construcciones doctrinales
que no han distinguido entre la vertiente positiva y negativa del derecho a la vida%?,

37. Scbre la problemaélica penal de la intervencion de terceros en este ambito, véase el amplio ana-
lisis que realizo en DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN, Op.cit. Pags. 201-210. También ROMEO
CASABONA. Op.cit. Pag. 110; MUNAGORRI LAGUIA. Op.cit. Pag. 55-56, 75, 83.

38, En coherencia con ello, el Cadigo penal permite calificar como un delito de coacciones no jus-
tificadas el impedir por la fuerza la realizacion de un verdadero suicidio, no conformandose con estimar
impunes las conductas omisivas de participacion en el suicidio y homicidio consentido, o con no incluir
en el tipo de omision del deber de socorro los casos en que no se impide un verdadero suicidio, Véase al
respecto un analisis técnico-juridico penal, con ulteriores referencias bibliograficas, en DIEZ RIPO-
LLES-GRACIA MARTIN. Op. cit. Pags. 232-235, 237-238, 308-309. Véase también ROMEO CASA-
BONA. Op.cit. Pags. 104-105, 109, 113,

Por atra parte, debe notarse que las Ss. del TC 120,90 y 137/90. Cit. FEJ 7 y 5, respectivamente,
se limitan propiamente a rechazar que el derecho a morir constituya un auténtico derecho subjetive, aun
no fundamental, con capacidad para crear obligaciones de hacer {para los poderes pitblicos), sin que se
pronuncien sobre obligaciones de no hacer.

39. En realidad la virtualidad del Cédigo penal a través del arl. 409, como tendremos ocasitn de ver,
va mas alla de no tomar en consideracion cualquier obligacion de hacer relativa al derecho a disponer de
la propia vida, centrandose en cerrar el paso al reconocimiento de una libertad (facultad) de intervenir a
favor del derecho a disponer de la propia vida de otra perscna.

40, Asi sucede con ATIENZA. "La argumentacion juridica...”. Op.cit. Pags. 33-35, 37; del
mismo. Tras... Op.eit. Pags. 94, 132-134, quien, sin diferenciar entre las obligaciones que crea el dere-
cho a mantener la vida v las que crigina el derecho a prescindir de la propia vida, parece asumir que sur-
gen en todo caso tanto obligaciones de ne hacer como de hacer. A mi juicio lo que del conjunto de su
postura se adivina que quiere decir es que, mientras respecto al derecho a mantener la vida surgen obli-
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En cualquier caso, a la voluntad de prescindir de la propia vida hay que atribuirle
en el &mbito penal una significacién mayor que la derivada directamente de la con-
figuracion del derecho a disponer de ella. Ya hemos visto su relevancia indirecta en
la configuracion de lo que sean tratos inhumanos o degradantes y por consiguien-
te en el derecho fundamental a la vida. A ello hay que anadir los efectos atenuatorios
de la pena que la presencia del consentimiento del afectado produce en el castigo
de las conductas de participacion en el suicidio y homicidio consentido?! y, de modo
especial, su relevante funcién en contextos problematicos mas amplios como, sin
ninguna duda, todos los eutanasicos en el campo de juego de las causas de justifi-
caci6n legalmente existentes?2.

Queda por dltimo una cuestion que surge en cuanto, como ha sucedido al entrar
en el ordenamiento juridico-penal, se reconoce en mayor o menor medida el
derecho a disponer de la propia vida. Se trata de la medida en que la irrenuncia-
bilidad del derecho fundamental a la vida pueda afectar al derecho a prescindir de
ella. Ante todo cabria decir que si la Constitucion, como hemos visto, ha preferido

gaciones de no hacer v de hacer, en lo que concierne al derecho a prescindir de la propia vida sélo sur-
gen obligaciones de no hacer. Su postura se obscurece ain mas al mezclar finalmente la problematica de
la irrenunciabilidad del derecho a la vida {(vid. Infra) con la de las obligaciones que genera la vertiente nega-
tiva de este derecho. Tampoco JUANATEY DORADO. Op.cit. Pags. 357, 368-371, 391, 400, diferencia
adecuadamente ambas vertientes del derecho a la vida, con la dificultad afiadida de que parece pensar que
los derechos subjelivos solo generan alternativamente obligaciones positivas o negativas, aptando en rela-
cian con el derecho a la vida por las primeras; ello parece llevarle, aunque en un supuesto no muy claro,
a negar la obligacién de no hacer en relacion con el derecho a disponer de la propia vida, Por lo
demas esta autora, v Atienza si no se interpreta su postura en el sentido antedicho, deberian coheren-
temente reconocer la obligacion del Estado y aun de terceros de promover y colaborar en el derecho a
disponer de la propia vida.

Por el contraric, RUIZ MIGUEL., Op.cit. Pags. 154-160, 163-165, razona correctamente desde la
perspectiva del derecho a disponer de la propia vida, si bien lo considera como un mero “privilegio”, con
lo que le priva de importantes contenidos ya que los lerceros no sdlo carecen de obligaciones de hacer sino
asimismo de no hacer (deber de no impedir el suicidio); s6lo en casos de rechazo de tratamiento médico
parece aceptar tanto obligaciones de no hacer como incluso de hacer por parte de lerceros. Por lo demas
su argumentacion a partir de la norma general excluyente no llega a resullados convincentes. También se
centra en el derecho a morir GASCON ABELLAN. Op.cit. Pags, 100, 103-104, aparentemente acep-

tando de lege lata solo obligaciones de no hacer.

41, Véase ampliamente al respecto en DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit. Pags. 203, 207,
210.

42 Y es que no puede olvidarse que si las conductas amparadas por el derecho a disponer de la pro-
pia vida daran lugar por lo general a negar el injusto especifico de un determinado comportamiento (ati-
picidad) —v lo mismo sucederé en los casos en que la voluntad de disponer de la propia vida, en relacién
con tratos inhumanos o degradantes, desempene su funcién en el area del derecho [undamental a la vida—
nada impide que tal voluntad, inserta en determinados conflictos de intereses o deberes, pueda suponer
un elemento fundamental entre otros para negar el injusto genérico del comportamiento en cuestion (cau-
sas de justificacian).

Ln efecto debe eludirse, desde luego en Derecho penal, un tratamiento de la relevancia de la volun-
tad de morir exclusivamente limitado a su caracterizacién como derecho subjetive con las consecuentes
obligaciones para terceros: las causas de justificacion penales inspiradas en los conflictos de intereses hace
liempo que han abandonado rigidas contraposiciones segin la previa jerarquia de derechos o deberes. Y
no se olvide lo dicho méas arriba respeclo a las repercusiones de los tipos penales también en la delimitacién
de facultades, que no obligaciones, de intervencion,
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no pronunciarse sobre la vertiente negativa del ejercicio del derecho fundamental
a la vida, dejando su concrecién en manos de la legislaciéon ordinaria, parece logi-
co deducir que la irrenunciabilidad debe quedar fuera del contenido del derecho fun-
damental o, cuando menos, limitada a aspectos que puedan afectar estrictamente
a la vertiente positiva?3. Por otra parte, podria haber argumentos suficientes para
que su vertiente negativa, es decir, el derecho a disponer de la propia vida, gozara
también en si mismo de la exigencia de irrenunciabilidad#4.

En cualquier caso, aun si no aceptaramos el tratamiento auténomo de ambas
vertientes del derecho fundamental de la vida, la doctrina ha puesto de manifiesto
la distincion existente entre la renuncia al derecho mismo v la renuncia a su ejercicio
en un caso particular®®. Para ello hay que dejar previamente en claro que la irre-
nunciabilidad consiste, no en que su titular no pueda abstenerse de ejercer el
derecho sino en que no puede traspasarlo a terceras personas de manera definiti-
va, Desde esta perspectiva diremos que se renuncia al derecho mismo cuando se pro-
duce su definitivo abandono, su transmisién o enajenacién en bloque, de modo que
es un tercero quien decide si se renuncia o no a la vida vy, en caso afirmativo, con
total autonomia para decidir el momento y las condiciones; por el contrario se renun-
ciara a su ejercicio en un supuesto concreto cuando su titular encomienda a otra per-
sona, en mayor o menor medida, la ejecucién de su decisién de renunciar a la vida
en el momento o condiciones por él fijados de modo méas o menos preciso. A par-
tir de tal diferenciacién puede aceptarse que la renuncia al ejercicio del derecho a
la vida en un caso particular, en cuanto no supone la pérdida de la titularidad del
derecho, no viola el pretendido caracter irrenunciable del derecho fundamental a la
vida tal como lo entendemos en este parrafo.

El hecho de que la renuncia a su ejercicio por una sola vez suponga la imposibilidad
de seguir ejerciéndolo puesto que desaparece definitivamente el presupuesto material,
la vida, que le sirve de fundamento, no es obstaculo a lo anterior. No debe canfundirse
la idea de la irrenunciabilidad, dicho de nuevo, la ilegitimidad de traspasar a terceras per-
sonas de manera definitiva un derecho que te es propio, con la de la disponibilidad de
la propia vida, es decir, la legitimidad de la decision de su titular de destruirla. La admi-
sion limitada®® que hemos realizado de esto tltimo no implica pasar por alto esa otra pre
tendida exigencia%?.

43, Esto tltimo es imaginable. Piénsese en la pretensidn de rechazar cualquier ayuda del Estado para
ser protegido frente a ataques de terceros, confiando en las fuerzas propias o de otros particulares.

44. Asi MUNAGORRI LAGUIA. Op.cit. Pag. 105-106.

45, Ast GASCON ABELLAN. Op.cit, Pags. 99-100; ATIENZA. "La argumentacién...”, Op.cit. Pag.
37, del mismo Tras... Op.cit. Pag. 134; JUANATEY DORADOQ. Op.cit. Pags. 372-374, 400.

46. En cuanto que hemos tenido que diferenciar, a partir del ordenamiento penal, en funcién de si la
destruccion la produce él mismo, él mismao en colaboracion con ofras personas o éstas a partir de su peticion,

47. ROMEQO CASABONA, Op.cit. Pags. 107-109 rechaza la distincién entre renuncia al derecho
mismo v renuncia a su ejercicio en lo que concierne al derecho a la vida, con el argumento de que en él
ambos aspectos coinciden, Ello impediria reconocer legitimidad, por viclacién de la exigencia de irre-
nunciabilidad del derecho, a los supuestos de intervenciones de terceros, o al menos a aquéllos en los que
no se mantuviera el dominio del suceso por el suicida. Sin embargo, no habria obstaculos a que fuera legi-
timo que el propio suicida se quitara por si mismo, o controlando la actuacion de un tercera, la vida, pues
en tal caso no estarfa renunciando al derecho a la vida, o a su ejercicio, sino a su presupuesto material,

EGUZKILORE - 9 (1995}



Eutanasia y Derecho 127

c. La legislacién sanitaria también nos ofrece unas pautas especialmente sig-
nificativas respecto al ambito a atribuir al derecho a disponer de la propia vida en
nuestro ordenamiento.

En efecto, el art. 10.9 de la Ley general de Sanidad reconoce el derecho del
paciente a negarse al tratamiento, derecho que, salvo cuando la no intervencién
suponga un riesgo para la salud publica (art. 10.6.a), no resulta excluido en ningtin
caso siempre que se siga el procedimiento establecido%8.

La no necesidad del consentimiento previo de éste “cuando la urgencia no per-
mita demoras por... existir peligro de fallecimiento”, aludida en el art. 10.6.c, debe
entenderse en el sentido de que si, por falta de tiempo, no se ha podido sequir el pro-
cedimiento prescrito, es decir, no ha podido ser debidamente informado o no ha
tenido tiempo para tomar una decision o plasmarla por escrito, y tampoco se ha
podido seguir, sustitutivamente por incapacidad del paciente, con sus familiares o
personas a él allegadas (art. 10.6.b), se puede intervenir sin el consentimiento del
paciente ni de sus familiares o allegados49. Tal autorizacién no abarca, desde
luego, los supuestos en que el paciente®0, debidamente informado v decidido a tenor
del art, 10.6.p.1, se niega previamente a cualquier intervencién®!,

Romeo Casabona considera, sin embargo, que la eliminacién del derecho a negar-
se al tratamiento que establece el n® 9 del art. 10 respecto a todos los supuestos de
urgencia del n? 6 ¢ es propiamente innecesaria, pues solo cabe referirla a aquellos supues-
tos de la letra ¢ en que el paciente estd inconsciente o en condiciones de no poder con-
sentir, sin que, por la urgencia de la intervencion debido al peligro que corre su vida, se

a la vida misma. Ahora bien, cabe suponer que el motive por el que Romeo estima que no se puede dis-
tinguir entre renuncia al derecho misme o renuncia a su gjercicio en los supuestos de intervenciones de
terceros es porque, habiendo renunciado una vez a su ejercicio, ya no puede recuperarse el derecho mismo
dada la destruccién de su presupuesto material, la vida, Pero lo mismo sucede cuando uno se mata a si
mismo pues también entonces, al eliminar el presupuesto material, se imposibilita la recuperacion del dere-
cho mismo para hacerlo valer frente a terceros.

48. El art. 10 de la LGS en sus nimeros 5, 6, 9 y 15 dice lo siguiente: “Todos tienen los siguientes
derechos con respecto a las distintas administraciones publicas sanitarias: 5. A que se le dé en términos com-
prensibles, a él y a sus familiares o allegados, informacion completa y continuada, verbal v escrita, sobre
su proceso, incluyendo diagnéstico, prondstico v alternativas de tratamiento, 6. A la libre eleccion entre
las opciones que le presente el responsable médico de su caso, siendo preciso el previo consentimiento escri-
to del usuario para la realizacion de cualquier intervencion, excepto en los siguientes casos: a, Cuando la
ne intervencion suponga un riesgo para la salud piiblica. b. Cuando no esté capacitado para tomar deci-
siones, en cuyo caso, el derecho correspondera a sus familiares o personas a él allegadas. ¢. Cuando la urgen-
cia no permita demoras por poderse ocasionar lesiones irreversibles o existir peligro de fallecimiento. 9.
A negarse al tratamiento, excepto en los casos senalados en el apartado 6; debiendo, para ello, solicitar el
alta voluntaria, en los terminos que sefiala el apartado 4 del articulo siguiente. 15. Respetando el peculiar
régimen econamico de cada servicio sanitario, los derechos contemplados en los apartados 1,3, 4, 5, 6,
7, 9y 11 de este articulo seran ejercidos también con respecto a los servicios sanitarios privados”.

49, Parece razonable pensar que el art. 10.6.¢ liene también eficacia sobre los supuestos del art.
10.6.b, e incluso la hubiera podido tener sobre las hipotesis del art. 10.6.a si no {uera porque este (lti-
mo precepto, en lugar de aludir a los casos en que debe decidir la autoridad sanitaria sobre la procedencia
del tratamiento, parte de que ya se ha hecho la valoracién del riesgo v se ha decidido intervenir.

50. O, si esta incapacitado para tomar decisiones, sus familiares o allegados.
51, Véase mas ampliamente en DIEZ RIPOLLES. “La huelga...”. Op.cit. Pags. 622-623; DIEZ
RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit. Pags. 251-252, con abundantes referencias bibliograficas.
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pueda esperar a que recupere el conocimiento o a que comparezcan sus familiares o alle-
gados para que decidan en su lugar. Pero en tales hipétesis no se niega la facultad de
rechazar el tratamiento sino que se constata que no existe la posibilidad material ni de
rechazar ni de consentir. Ahora bien, en todos los demas supuestos de urgencia en que
el paciente o sus familiares o allegados puedan consentir al tratamiento, habra que reco-
nocer su derecho a rechazarlo con independencia de que se haya seguido o no el pro-
cedimiento del art. 10.6.p.152,

A mi juicio la interpretacion transcrita va demasiado lejos en cuanto que daria por
buenos “rechazos desinformados” tanto del paciente como de sus familiares o allegados:
en efecto, habria que dar relevancia a la negativa a recibir un tratamiento vital formulada
por un paciente que, por premuras de tiempo, no hubiera dispuesto de toda la infor-
macion disponible, incluida en ella las diferentes alternativas de tratamiento®3, o que,
por el mismo motivo, no hubiera padido realizar una libre eleccién entre tales alterna-
tivas confrontandolas asimismo con el rechazo de todas ellas, o no hubiera podido expre-
sar la correspondiente decision con la suficiente claridad. La misma relevancia habria que
otorgar a los rechazos desinformados que hicieran por el paciente incapacitado para
tomar decisiones sus familiares o allegados. Tal solucién contradice las exigencias del
“consentimiento informado” desarrolladas en el ambito sanitario®®, con mas motivo tra-
tandose de situaciones en las que se registra un inmediato pehgro de fallecimiento: en
ellas parece razonable partir de una presuncién de consentimiento a la intervencién®?,
que solo podra neutralizarse por una negativa adoptada respetando, al menos sustan-
cialmente®6, el procedimiento prescrito para el consentimiento®7

La regulacién citada, interpretada como se ha propugnado®8®, constituye un
nuevo y explicito apovo legal para la practica de actuaciones eutanasicas, como ten-
dremos ocasion de ver.

52, Vease ROMEO CASABONA. Op.cit. Pags. 434-439, 441, 467, 485.

53. Esta clare que el ecumplimiento de las exigencias del art. 10.5 es presupuesto del de las exigencias
del art. 10.6.p.1,

54. Véase p.e. Oltimamente CASADO GONZALEZ, Op,cit. Pags. 23, 32, 40-42,

55. Sin entrar en planteamientos mas genéricos sobre la voluntariedad de los tratamientos médicos,
piénsese en la coherencia de tal presuncion, incluso en supuestos no urgentes, con un derecho a la vida
que contempla obligaciones de hacer respecto a su vertiente positiva v solo obligaciones de no hacer en
su verliente negaliva. Parece partir también de presuncion de consentimiento ROMEQ CASABONA.
Op.cit. Pag. 441 en relacion con supuestos de eutanasia.

56. No es éste el lugar para precisar el adverbio. Aunque puede verse lo que prevé la Propuesta alter-
nativa recogida en apartado 4.

57. Nada habla a favor de que en estos casos, v probablemente en todos los demas relativos a tra-
tamientos médicos, el procedimiento para rechazar un tratamiento sanitario deba ser mas simple que el
previsto para consentir.

Naturalmente, tampoco nada debe obstar a que si alguien es responsable de que no se hayva
podido seguir el procedimiento, v con ello de que no haya podido darse relevancia a la negativa, éste deba
responder por su compottamiente. En otro orden de consideraciones, no resulta dificil imaginar que, s
aceptaramos negativas desinformadas a tratamientos vitales, con frecuencia se intentaria eludir su eficacia
a partir de la teoria de los vicios del consentimiento. Por Gltimo, v como su misiio defensor reconoce, esla
interpretacion, a diferencia de la por mi defendida, tropieza con problemas de cara a explicar la remisitn
del art. 10.9 al art. 10.6.c.

58. Véanse otros autores en la misma linea en DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit. Pag.
252, También (ltimamente BAJO FERNANDEZ, Op.cit. Pag, 725, si bien amplia la posibilidad de recha-
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3. UNA PROPUESTA DE INTERPRETACION DE LEGE LATA

a. Una perspectiva como la que enuncia el subepigrafe es necesariamente limi-
tada: la ausencia de una regulacion especifica de los supuestos eutanasicos en nues-
tro ordenamiento, que atienda debidamente a sus peculiaridades, hace que todas las
propuestas de solucion, basicamente centradas en evitar la aplicaciéon de determi-
nados preceptos del Cédigo penal, exijan un esfuerzo interpretativo que en algunas
ocasiones, sin dejar de ser convincente, puede parecer excesivo.

Enumeremos en primer lugar las diferentes expresiones de la voluntad o
interés del afectado que vamos a considerar relevantes, sin perjuicio de su dife-
renciada consideracién segin las hipétesis concernidas: la voluntad del afectado
capaz®? podra concretarse, segiin los supuestos, en una solicitud, consentimiento
o no oposicion®0,

Considero equiparable a una solicitud, en defecto de la que pueda formular en direc-
ta relacion con el caso concreto o sus eventuales complicaciones, la previa expresion de
su decisién a través de la denominada declaracion vital, siempre que aluda de modo
geneérico pero inequivoco a situaciones en alguna de las cuales posteriormente ha ter-
minado encontrandose v cumpla con las exigencias de seriedad, persistencia y forma-
lidades suficientes®1,

Si, por el contrario, el afectado es incapaz o siendo habitualmente capaz no
puede manifestar su voluntad validamente®?, habré situaciones en que podra ser sufi-
ciente con el consentimiento prestado por sus representantes legales, familiares o
allegados, formulado con la pretensién de expresar el interés del paciente incapaz
o la voluntad presunta del paciente habitualmente capaz; incluso a veces bastara con
la no formulacién de oposicién por parte de ellos en las mismas condiciones®3.

Si a continuacién nos centramos en los comportamientos que pueden realizar
otras personas para superar las situaciones eutanasicas, v que pueden ser en prin-

20 a supuestos lardios siempre que la intervencion implique riesgos previsibles, Por otro lado, nuestra TC
ensus Ss. 120/90 y 137/90. Cit. FFJJ 5,7,8, v 3,5,6, respectivamente, abre claramente el paso a con-
siderar ilicita toda asistencia médica contraria a la voluntad del paciente, aun con riesgo de muerte, pero
sin profundizar en sus condiciones, RUIZ MIGUEL Op.cit. Pags. 136-137, aungue dubitativamente, admi-
te que la ley no excluya la relevancia del rechazo del tratamiento cuando haya oposicion expresa, pero sin
mavyores precisiones.

Por el contrario CASADO GONZALEZ. Op.cit, Pags. 39, 41 parece partir de la irrelevancia del
rechazo a tratamiento en todos los casos de urgencia. Viéase olros autores en esa linea en DIEZ RIPOLLES-
GRACIA MARTIN. Op.cit. Ibidem,

59. Sobre el concepto de persona capaz en este ambito, véase DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN.
Op.cit. Pags. 266, 212-218.

60, Siempre en las dos variantes de expreso o tacito.
61, Vease mas ampliamente al respecto en DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit. Pag. 266,

62. Sea de modo permanente a partir de cierto momento, sea de forma transitoria pero sin que pro-
ceda medicamente una demora de la accion u omision.

63, Excepcionalmente el médico podré realizar intervenciones eutanasicas incluso mediando opa-
sicion del afectado.
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cipio relevantes para el Derecho penal, comprobamos que éstos podran consistir en
acciones u omisiones, realizadas con dolo directo o eventual, a titulo de autor o de
participe, que puedan incluirse en las figuras de delito del homicidio consentido (art.
409.2), el auxilio al suicidio (art. 409.1), la omisién del deber de socorro (art. 489
ter) y, eventualmente, el homicidio simple {art. 407)6%,

b. En los supuestos de eutanasia terminal las conductas eutanasicas, con-
sideradas de un modo global, seran por lo general de naturaleza omisiva, en cuan-
to que consistiran en la interrupcién o no iniciacién de un tratamiento médico o
quirdrgico.

Mientras no concurra la oposicién del afectado capaz, o la de los representantes
del incapaz, el personal sanitario que las lleve a cabo no incurrira en ninguno de los
tipos omisivos: la incapacidad de la medicina para garantizar una vida en condiciones
minimas de calidad, pudiendo solo retrasar la muerte, hace que los deberes de garan-
te de los arts. 409.2 y 407, o el de socorro del art. 489 ter, decaigan sin que deba
esperarse a ulteriores argumentos especificos®d para excluir ya la tipicidad.

En tales condiciones, en realidad, el deber de velar por la vida se transforma en
el de asegurar una muerte digna. Ello es coherente con la proteccién constitucio-
nal del derecho fundamental a la vida delimitada por la prohibicién de tratos inhu-
manos o degradantes®®. Se puede afirmar que si ni siquiera se puede asegurar una
minima calidad de vida®7, las obligaciones de no hacer y hacer vinculadas al man-
tenimiento de la vida se transforman en sus correlativas de asegurar una muerte
digna.

La no oposicion del afectado o de sus representantes, segtn los casos, tiene debi-
damente en cuenta el componente subjetivo del concepto de trato inhumano o degra-
dante, ya analizado®8, Ello no impedira sin embargo que en las ocasiones en que la
conducta resulte tipica por concurrir tal oposicion®?, el médico pueda resultar excep-
cionalmente justificado a partir de un conflicto de intereses o una colisién de deberes,

64. Por razones de claridad expositiva mi argumentacion se va a centrar en los tipos de homicidio,
consentido ¢ no, y en la omision del deber de socorro. Sin duda procede seguir hablando de eutanasia cuan-
do, en las circunstancias ya analizadas en el apartado 1, la intervencién del tercero se limita a inducir o
cooperar a que el propio afectado se cause la muerte; sin embargo su. en principio, menor entidad res-
pecto al homicidio consentido permite que las soluciones aplicadas a éste sean atin de mas facil consi-
deracion en la participacion al suicidio.

También motivos de claridad expositiva aconsejan que, dentro del &mbito médico-asistencial al que
se circunscribe el trabajo, no atendamos a las posibles responsabilidades del personal sanitario auxiliar.

65, Véanse en DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit. Pag. 258, 262 y las remisiones alli con-
tenidas.

66. Véase lo que dijimos en apartado 2.a. sobre esta limitacion del derecho fundamental a la vida.
Por lo demas, la 5. del TC 120/90. Cit, FJ 9 considera que es un trato inhumano v degradante todo aguél
que constituya “una prolongacién del sufrimiento sin lograr pese a ello evitar la muerte”.

67, Véase més adelante comeo juega la prohibicion de tratos inhumanos o degradantes si aiin se esta
en condiciones de mantener una minima calidad de vida.

68. Véase Supra.

69, Lo gue supone que persiste la obligacion de mantener esa vida.
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generalmente basados en la escasez de medios disponibles combinado con la diversidad
de pronosticos existentes entre los diversos pacientes?0,

Si, pese a que no sera frecuente, se persiste en aislar comportamientos activos
en estas hipotesis, se puede afirmar que los tipos activos de los arts. 409.2 y 407
ne concurriran: la argumentacién empleada para descartar los tipos omisivos ten-
dré efectos mutatis mutandi para, a partir del criterio de restriccion de la imputacién
objetiva de resultados consistente en el ambito de proteccién de la norma, no impu-
tar el resultado no aplazado de muerte71,

En correspondencia, si el médico decide por accidon o por omisidon seguir
retrasando el momento de la muerte, en determinados supuestos en que lo haga en
contra de la voluntad del afectado podra darse el tipo de coacciones del art. 496, e
incluso un delito de lesiones o falta de malos tratos72, que no podrén justificarse en
virtud de una colision de deberes del art. 8.11 pues no concurrira, en las condiciones
antedichas, el deber de velar por la prolongacion de la vida del paciente y si, por afa-
didura, el deber constitucional de velar por una muerte digna asi como el de respetar
la negativa del paciente al tratamiento cumplidos los requisitos legales’3.

c. En las hipétesis de eutanasia paliativa nos encontraremos habitualmen-
te ante comportamientos activos, consistentes en la aplicacién de tratamientos que
eliminan o mitigan los graves sufrimientos padecidos dando lugar simultaneamen-
te a una anticipacién del momento de la muerte, si bien tampoco cabe excluir los
ornisivos74.

— Si se sigue tratando de las tres situaciones clinicas constitutivas de la eutanasia
terminal”® continuamos dentro de la obligacién de asegurar una muerte digna. En
consecuencia, el va aludido criterio de restricciéon de la imputacion objetiva de resul-
tados basado en el ambito de proteccién de la norma permitird que no se impute el
resultado de muerte a la conducta activa del médico no solo cuando aquélla no se
aplace sino cuando, en ese mismo contexto agénico, se acelere para evitar sufri-
mientos. Por lo que se refiere a las conductas omisivas, estaran ausentes los debe-
res de actuar en el sentido antes indicado. En ambos casos los comportamientos
seran, por consiguiente, atipicos.

70. Véase lo dicho en el apartado 2.b, aunque alli en una direccién inversa, sobre la importante fun-
cion de los conflictos de intereses en Derecho penal.

71. Véase mas ampliamente en DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit. Pags. 259, 261,

72. La concurrencia o no de los tipos delictivos depende de si el supuesto producido encaja en las
respectivas formulaciones tipicas, lo que no seré siempre el caso, en especial en las coacciones. Véase al
respecto mas detenidamente DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit. Pag. 260. La atipicidad penal
no debe impedir, sin embargo, la exigencia de responsabilidades en otros ambitos juridicos v profesionales.

73. Véase apartado 2.c. Apréciese en cualquier caso que no ha sido preciso acudir hasta ahora al
derecho a negarse al tratamiento pues hemos negado la tipicidad de los comportamientos par otras vias
conceptualmente previas.

74. Se piense en la decision de prescindir de tratamienlos dolorosos, acelerdndose con ello la muerte.

75. Véase Supra apartado 1 in fine.
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Regiran por lo demas los mismos requisitos respecto a la no oposicion del afecta-
do o sus representant2576.

— Ahora bien, en relacion con las dos nuevas situaciones clinicas insertas en esta
clase de eutanasia’’ la argumentacién debe adoptar un sesgo distinto debido a que
puede estimarse que en ellas la medicina esta en condiciones de asegurar una mini-
ma calidad de vida. Ello centra la discusion en si puede garantizar ademas una vida
digna o bien esto tltimo esta lejos de conseguirse, en cuyo caso el mantenimiento
de una vida tal irfa en contra de la prohibicién constitucional de tratos inhumanos
o degradantes.

La mayor problematicidad respecto a si nos encontramos ante una situacion
vital inhumana o degradante hace que el aspecto subjetivo deba ser potenciado, de
modo que nada se podra decidir sin contar con el consentimiento del afectado capaz
o del de los representantes del incapaz’8.

Por otro lado, aun cuando consideremos que en estas situaciones?? la prohibicion
constitucional de tratos inhumanos o degradantes no puede conducir a alterar, como en
la eutanasia terminal, las obligaciones propias del derecho fundamental a la vida®0 hasta
el punto de hacer surgir una obligacion de hacer consistente en asegurar la muerte, si
puede dar pie a alterar la paralela obligacién de no hacer en el sentido de que surja el
deber®! de abstenerse de impedir su produccion. Tal conclusién permite que, sdlo para
estas situaciones v en cualquier caso desde perspectivas distirltasgz,_ se produzca una cier-
ta superposicion entre las obligaciones constitucionales y las juridico-penales.

La decision del afectado o sus representantes favorable a la adopciéon de
medidas que puedan acelerar la producciéon de la muerte por medio de la evitacion
de sufrimientos no va a impedir que la intervencion activa de otra persona en ese
sentido realice el tipo objetivo del art, 409.2 83,

Con todo, si la anticipacion de la muerte es de escasa relevancia, podra seguir restrin-
giendose la imputacion objetiva del resultado en los términos ya vistos para los otros supuestos,

Sin embargo, el comportamiento dificilmente llegara a ser tipico debido a que
sera infrecuente la concurrencia del tipo subjetivo del art. 409.2: en los supuestos

76. Véase mas ampliamente en DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit. Pag. 261.
77, Véase Supra apartado 1 in fine.

78, Véase mdas amplia y matizadamente sobre esto Gltimo DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN,
Op.cit. Pag. 267.

79, Mediando el consentimiento correspondiente,

80. Entendido siempre, no lo olvidemos, sdlo desde la vertiente positiva del derecho a la vida. Véase
Supra apartado 2.a.

81. Y no solo la facultad de no intervenir frente a la produccion de la muerte en una vida inhumana
o degradada,

82, Ya que el Derecho penal, a diferencia del constitucional, se basa aqui en el reconocimiento de
un limitado derecho a disponer de la propia vida v en cualesquiera situaciones de libertad de decision. Véase
Supra apartados 2.a y b,

83. La presencia del consentimiento deja fuera de consideracion el art. 407, Véase mas amplia v
matizadamente DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit. Pags, 261-262, 256, 267.
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aludidos no se suele actuar con dolo directo de primer grado respecto a la muerte,
y el tipo no incluye dentro de si comportamientos con dolo eventual, ni probable-
mente tampoco con dolo directo de sequndo grado84,

Si concurriera el dole directo de primer grado o se aceptara la insercion en el tipa
del dolo de consecuencias necesarias, no habria forma de eludir la plena realizacion del
tipo, v el supuesto deberia intentar resolverse como los casos de eutanasia cualitativa®5,

En lo que concierne a las conductas omisivas, la falta de posicién de garante en
casos en que el afectado no quiere que se realice una intervencion sobre él y la
ausencia de equivalencia entre la accion y la omisién impediran hablar de la comi-
sion por omisiéon en el art. 409.2, a lo que cabria anadir la probable falta del tipo
subjetivo. Tampoco se dara el tipo de omision del deber de socorro, a falta de una
persana desamparada86.

Por otra parte, conductas abstencionistas del médico contra la voluntad del afec-
tado tendentes a no eliminar o mitigar los sufrimientos, si bien no siempre sera sen-
cillo integrarlas dentro del tipo de coacciones por omisién, podran cumplir méas
facilmente los tipos de lesiones corporales o malos tratos omisivos, que seran a su
vez dificiles de justificar, incluso si concurren los deberes de omisién propios de los
tipos activos protectores de la vida87, pues éstos se veran contrarrestados por el
deber de respetar el derecho del paciente a consentir el tratamiento siguiendo el pro-
cedimiento establecido.

d. Llegamos por fin a las hipotesis de eutanasia cualitativa, en las que, aun-
que predominaran intervenciones activas de terceros, no cabe excluir tampoco las
omisivas.

La diferencia frente a todos los casos anteriores es la entidad del comporta-
miento eutanésico: si en los supuestos precedentes se trataba de no prolongar el pro-
ceso irreversible que conducia a la muerte o, a cuenta de evitar determinados
sufrimientos, anticipar ésta, ahora se interviene con la intencién de producir direc-
tamente la muerte del agonizante y/o sufriente. El desencadenamiento, con dolo
directo de primer grado, de un nuevo curso causal que, por si s6lo o a partir de la

84. Ello nos fuerza a matizar afirmaciones anleriores relativas a que el derecha a disponer de la pro-
pia vida dentro del ordenamiento juridico-penal no sélo no incluia las obligaciones de hacer, sino tampoco
la libertad (facultad) de intervenir a favar del derecho a disponer de la propia vida de otra persona. Véase
Supra apartado 2.b. La atipicidad de los supuestos acabados de aludir abre un cierto margen al ejercicio
de esa libertad por un tercero.

85, 5i bien con una mas facil fundamentacion de la justificacion, Véase al respecta DIEZ RIPOLLES-
GRACIA MARTIN. Op.cit. Pag. 262.

86. Véase ampliamente sobre la imposibilidad de que se den los lipos omisivas DIEZ RIPOLLES-
GRACIA MARTIN. Op.cit. Pags. 262, 258 y las remisiones alli contenidas.

Por lo demas, la mas facil resclucion de estas hipatesis omisivas esta en directa relacién con la vigen-
cia en Derecho penal de la obligacion de no hacer, propia del derecho a prescindir de la propia vida, con
sistente en el deber de abstenerse de impedir un suicidio. Véase Supra apartado 2.b.

87. Me refiero a la situacion en la que la no intervencion del médico para paliar el dolor del pacien-
te, pudiéndase considerar una lesion corporal omisiva, prelendiera justilicarse en funcion del deber de no
anticipar la muerte cuyo incumplimiento pudiera calificarse de homicidio.
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situacion sanitaria preexistente, tiene la virtualidad de producir de modo inmedia-
to y directo la muerte del afectado, transforma sustancialmente la situacion88.

Una primera consecuencia de ello es que ya no bastara con la no oposicion ni
siquiera con el consentimiento del afectado o de sus representantes para entrar a
considerar la licitud de la intervencién de terceros. Se precisara, al menos para los
comportamientos activos, la solicitud expresa o tacita por parte del afectado, sin que
quepa ningun tipo de presuncién o representacién.

La transformacion del mero consentimiento en una solicitud supone trasladar la ini-
ciativa al directamente afectado, cerrando el pasc a actuaciones promotoras de la
decisién por parte de terceras personas y fomentando la verificacion de la seriedad de
ésta89.

Una segunda consecuencia es que la anterior diferenciacién entre hipotesis en
las que se pretende asegurar una muerte digna vy aquéllas en las que se aspira a sal-
vaguardar una vida digna queda superada. En la medida en que en estas interven-
ciones eutanasicas ya no se trata de posibilitar una agonia libre de interferencias
inhumanas o degradantes sino de la directa produccion de la muerte, procede razo-
nar en todo momento desde la perspectiva de la vida digna.

En coherencia con ello, la prohibicién constitucional de tratos inhumanos o degra-
dantes solo da lugar a que persista el deber de abstenerse de impedir la produccion de
la muerte en tales condiciones90.

Si esta vez comenzamos por los comportamientos omisivos, podemos obser-
var que, a pesar de la mayor significacién de estas intervenciones eutanéasicas, en
ningln caso se realizaran los tipos omisivos de los arts. 409.2 y 489 ter, en la medi-
da en que no concurriran los deberes de actuar correspondientes, dada la ausencia
de la posicién de garante91 y la no equivalencia entre la accién y la omisién en el
primer caso, v la no presencia del desamparo en el segundo?2,

Por lo que se refiere a los comportamientos activos del art. 409.2, en princi-
pio resulta dificil negar la concurrencia del tipo objetivo v subjetivo, y con ello la
plena tipicidad del compertamiento.

88. Podriamos decir que el nuevo curso causal ha interrumpide al anterior ligado a una enfermedad
o lesion, o bien que el resultado de muerte producido va no se puede imputar objetivamente al curso cau-
sal desencadenado por la lesién o enfermedad, No es éste el lugar para dilucidar por cudl alternativa hay
que decidirse. Véase al respecto SILVA SANCHEZ, “"Sobre la relevancia juridico-penal de la no-inmediatez
en la produccion del resultade”. En Estudios penales en memaoria del Prof. Ferndandez Albor.
Universidad de Santiago de Compostela. 1989, Pags. 678-680.

89, En los comportamientos omisivos cabe partir del consentimiento expreso o tacito, pero en cual-
quier caso sin inclusion del presunto ni de la representacion,

Véase mas ampliamente sobre ello en DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit. Pags. 266-267,
con las remisiones alli establecidas.

90. Véase lo dicho en el subapartado 3.c.

91. Pues el beneficiaric de tal deber de accion desea justamente lo contrario, que se abstenga de
intervenir,

92. Toda ello vuelve de nuevo a ser coherente con el deber juridico-penal de abstenerse de impe-
dir un suicidia.
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Ello nos obliga a buscar la legitimidad de estos comportamientos, en principio
prohibidos, en el &mbito de las causas de justificacion, y en concreto en el marco del
conflicto de intereses. Por un lado tenemos los que conducen a salvaguardar una vida
no deseada en cualesquiera condiciones. Por otro, aquéllos en virtud de los cuales
se pretende garantizar en todo momento una vida digna, es decir, libre de tratos
inhumanos o degradantes, aceptando su supresion, a solicitud del afectado, en caso
contrario.

En este craso conflicto entre santidad y calidad de la vida el primer grupo de
intereses tiene a su favor los deberes de omisién ligados a la prohibicion penal del
homicidio consentido, sin que disponga de un pronunciamiento constitucional
respecto a la proteccién de la vida no deseada.

Asimismo estd muy presente el temor de que, si se deja de proteger la vida en cua-
lesquiera condiciones frente a agresiones directas e intencionadas, se produzcan abusos
irreparables tanto en la identificacion de las situaciones eutanasicas como en la deter-
minacion de la auténtica voluntad del afectado.

El segundo bloque cuenta ante todo con un reconocimiento juridico-penal del
derecho a disponer de la propia vida aun en situaciones no penosas que no
tiene restricciones respecto a uno mismo, establece obligaciones de abstencion para
terceras personas y otorga facultades de intervencion activa de terceros siempre que
la intencién no sea la de producir la muerte. Parece razonable que en situaciones ine-
quivocamente penosas como las eutanasicas se introduzcan mas amplias posibili-
dades de actuacion a través de las causas de justificacion.

A ello se une que en condiciones vitales inhumanas o degradantes, como es
ahora el caso, la proteccién constitucional del derecho fundamental a la vida es obje-
to de matizaciones transcendentes: si en las hipotesis de eutanasia terminal pueden
llegar a hacer surgir la obligacion de asegurar una muerte digna, y en las de eutanasia
paliativa y cualitativa implican de cualquier modo la obligacion de no impedir la muer-
te, nada impide que también en estos supuestos tengan una repercusion, aunque mas
limitada?3, en la valoracion de los comportamientos activos.

De ahi que, a mi juicio, el médico que opte tras una verificacion cuidadosa de
la situacién eutanasica v de la solicitud del afectado, por el segundo conjunto de inte-
reses podra ampararse en una autorizacion derivada de un estado de necesidad en
conflicto de bienes desiguales?4.

4. UNA PROPUESTA DE REGULACION DE LEGE FERENDA

Sin embargo, més alla de las soluciones que se puedan encontrar de lege lata,
resulta indudable la necesidad de reformar nuestro ordenamiento juridico para

93, La restriccion de sus efectos vendria dada por el hecho de que ya no se hacen valer obligaciones
derivadas de un derecho subjetivo, ni siquiera libertades (facultades) de intervenir, las cuales excluirian desde
un principio la ilicitud del comportamiento, sino que se inserta la voluntad de morir en determinadas con-
diciones facticas dentro de un conflicto de intereses mas amplio.

94. Véanse argumentos adicionales en DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit. Pags. 264-265.
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lograr su acomodacién precisa v sin tensiones a las necesidades de legitimacion que
plantean los supuestos eutanasicos. Voy a limitarme a continuacion, por razones de
espacio, a comentar brevemente la “Propuesta alternativa al tratamiento juridico de
las conductas de terceros relativas a la disponibilidad de la propia vida”, elaborada
por el Grupo de estudios de politica criminal?® que, constituyendo a mi juicio el
intento mas elaborado de regqulacién, comparto casi en su totalidad%6.

Por lo que se refiere a la delimitacion de las situaciones eutanasicas, la
Propuesta alternativa elude expresamente la terminologia y clasificaciones al uso v,
a partir de los criterios materiales consistentes en la situacion clinica y la secuencia
temporal de produccién de la muerte, identifica y diferencia las diversas hipotesis
eutanasicas.

Deja fuera desde un principio los supuestos en que ya se ha producido la muerte cli-
nica cerebral, por cuanto ya estamos juridicamente ante un cadaver, v aquéllos en que no
se precisa afectar en ningn sentido la secuencia temporal que conduce a la muerte97,

Llega asi a caracterizar las cinco situaciones que ya conocemos®?, sin que en
ningtin momento realice ulteriores depuraciones conceptuales?®, mas alla de man-
tener su diferenciacion del suicidiol90,

95. Véase GRUPO DE ESTUDIOS DE POLITICA CRIMINAL. Op.cit. Pags. 19 y ss.

El Grupo de estudios de politica criminal, del que formo parte, esta constituido por mas de un cen-
tenar de catedraticos y profesores titulares de Derecho penal espanoles, magistrados v jueces activos en
la jurisdiccidn penal, que se ocupan de temas politico-criminales especialmente problematicos, pretendiendo
sentar las bases de la solucion por ellos propuesta a traves de un Manifiesto que luego se concreta en una
Propuesta alternativa de regulacién en nuestro ordenamiento juridico. Hasta el momento ha emitido pro-
nunciamientos sobre Drogas, Disponibilidad de propia vida v Objecién de conciencia. Véase su
Declaracion programatica. Ihidem. Pags. 69 y ss.

Por lo deméas mi activa participacion junte a olras personas en la elaboracion de la Propuesta que
nos ocupa explica las coincidencias que se puedan producir en los parrafos que siguen con opiniones pre-
viamente manifestadas en este trabajo.

96. Dejamos por consiguiente sin considerar la limitada reforma de este tema que se contiene en
el Proyecto de Codigo penal de 1994 (véanse comentarios a ella, en su version del Proyecto 92, en MUNA-
GORRI LAGUIA. Op.cit. Pags. 59 y ss.; JUANATEY DORADQO, “Participacion en el suicidio v eutanasia”,
Foder judicial. Monografico. Diciembre 92. Pags. 109 v ss.; ROMEQ CASABONA. Op.cil. Pags.
489-490; CASADO GONZALEZ. Op.cit. Pags. 51-53, v en su version del Proyecto 94, en del ROSAL
BLASCO. “Aspectos juridicos...”. Op.cit, Pags. 26-29 v la propuesta que en su dia formulé RODRIGUEZ
AGUILERA. "El derecho a una muerte digna”. Reu. jur. de Cataluna, 1989, asi como las muy variadas
propuestas que, al hilo de la critica a la actual regulacién, ha ido formulando la doctrina penal.

Tampoco nos vamos a ocupar, salvo algunas referencias imprescindibles, de la reforma que la
Propuesta alternativa propugna de los tipos penales que tratan el suicidio en cuanto tal.

97. Véase mas ampliamente sobre estos casos DIEZ RIPOLLES-GRACIA MARTIN. Op.cit. Pags.
255-256,

98. Es decir, enfermo terminal, estado vegetativo persistente, neonato en situacion equiparable a
las anteriores, enfermo de muerte y persona incapacitada de manera generalizada para valerse por si misma
por afeccién incurable v permanente, si bien su terminologia no coincide exactamente con la nuestra, por
mas que hemos empleado en nuestro trabajo las definiciones de la Propuesta.

99, Como las que a nosotros nos han permitido hablar de eutanasia terminal, paliativa v cualitativa.

100, Vease GRUPO DE ESTUDIOS DE POLITICA CRIMINAL. Op.cit. Pags. 19-27.
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A la hora de resolverlas centra su atencion en la reforma de la Ley general de
Sanidad y del Cédigo penalltl,

Respecto a la Ley Gral. de Sanidad propone una reforma previa de gran
transcendencia, cual es la de formular de un modo mucho mas detenido y profun-
do el derecho del paciente a decidir libremente, una vez debidamente informado, el
tratamiento médico que se le vaya a aplicar.

En efecto, se precisan las ineludibles condiciones de capacidad y validez que debe-
ra reunir todo consentimiento relevante, acomodadas en todo caso a las diversas situa-
ciones susceptibles de producirsel92, se consolida la intervencién subsidiaria de los
representantes del paciente con requisitos equivalentes a los formulados para el con-
sentimiento del afectado. v sélo excepcionalmente se permite intervenir médicamente
a falta de la conformidad del paciente o sus representantes 03,

Resuelto lo anterior de modo general para todo tratamiento médico, se con-
sidera que todas las intervenciones eutanasicas que no impliquen la produccién inten-
cionada vy directa de la muerte104 son susceptibles de inclusién en el marco de la lex
artis en el ejercicio de la medicina, por lo que su eventual regulacion debe hacerse
dentro de la legislacion sanitaria y mas precisamente en las normas que regulan el
derecho a aceptar o rechazar un tratamiento.

En consecuencia, en todas las hip6tesis que nosotros hemos denominado de
eutanasia terminal y paliativa el paciente o sus representantes tienen el derecho,
siempre que realicen una solicitud105 en condiciones equivalentes a las del con-
sentimiento para todo tratamiento médico antes aludido, a que se practiquen al afec-
tado las intervenciones eutanasicas propias de cada situacion clinical®, Es mas, en
los supuestos propios de la eutanasia terminal el médico podra proceder a la inte-

1(11. 5i bien hay asimismo alguna referencia a la Ley de requlacion del Contrato de Seguro.

1002, Se parte de que es capaz todo aquél que tenga capacidad natural de juicio para comprender,
una vez informado, el sentido v transcendencia de su resolucién y para decidir en consecuencia, debién-
dose tratar en cualquier caso de un consentimiento previo informado, libre, no obtenido por precio o
recompensa, y revocable en cualquier momento,

Los supuestos de urgencia por riesgo vital o de lesiones irreversibles se resuelven en principio (véase
Infra) exceptuando la exigencia normal de que el consentimiento se formule expresamente y por escrito
por la via de estimar suficiente el consentimiento verbal o ticito del paciente sumariamente informado,

103. En concreto, en supuestos de riesgo para la salud piblica, v en los de imposibilidad de ave-
riguacion de la voluntad del paciente o de sus representantes. En este sequndo grupo de hipotesis
habré que atenerse en cualquier caso a la voluntad presunta del paciente habitualmente capaz, la cual sera
también decisiva si la decision de sus representantes legales es claramente contratia a ella. Véase propuesta
de reforma de los arts. 10.5 a 10.7 de la LGS y parte de su Fundamentacién, que en ocasiones se sigue
en texto literalmente, en Op.cit. Pags. 258-30, 33.

104. Lo que nosotros hemos denominado eutanasia cualitativa.

105, Obsérvese Supra que en nuestra interpretacién de lege lata nosotros hemos partido de que bas-
taba el consentimiento, al igual que para las conductas omisivas de eutanasia cualitaliva, aunque en éstas
sin presuncién ni representacion (véase sin embargo Infra).

106, En concreto la interrupcion o no iniciacion de un tratamiento médico o quiriirgico, o la apli-
cacién de iratamientos orientados a eliminar o mitigar graves sufrimientos no evitables de otro modo v que
conllevan de modo colateral un acortamiento de la vida.
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rrupciéon o no iniciacién del tratamiento mientras no concurra la oposicion del
paciente o sus representantes, formulada del mismo modo que el consentimiento
propio de todo tratamiento médico.

Asimismo se opta por equiparar a una solicitud de las antedichas las declaraciones
vitales, siempre en defecto de la solicitud que el paciente pueda formular en directa rela-
cion con el caso concreto o sus eventuales complicaciones. Se exige para su validez su
formulacion por escrito ante notario por mayor de 18 afos capaz de consentir, de modo
libre, sin que medie precio o recompensa, con contenido alusive de modo genérico pero
inequivoco a todos o parte de los tratamientos vinculados a la eutanasia terminal o palia-
tiva. Tendré eficacia una vez transcurridos treinta dias desde su otorgamiento v duran-
te un periodo de cinco afosl07, Tal declaracion podra ser revocada en cualquier
momento por su otorgante, aun si ha devenido incapaz, sin sujecion a las formalidades
prescritas para su otorgamiento, v tampoco se tendra en cuenta si hay serios motivos
para pensar que ya no coincide con la voluntad del paciente108,

Por lo que se refiere al Coédigo penal también se adopta una decision previa
de gran importancia, cual es la de restringir las actuales conductas punibles del art.
409 exclusivamente a la induccion al suicidio y el homicidio consentido activo.

Lo que supone despenalizar la complicidad v cooperacion necesaria activas y ale-
jar toda duda respecto a la impunidad de la participacion omisiva al suicidio v el homi-
cidio consentido omisivo109,

En ese contexto se quiere ademas asegurar la impunidad, bajo determinadas
condiciones, de los supuestos que hemos denominado de eutanasia cualitativa
siempre que vayan referidos a situaciones de enfermo terminal en sentido estricto,
enfermo de muerte o persona incapacitada de manera generalizada para valerse por
si misma a partir de afeccion incurable v permanente.

La Propuesta exige que la solicitud parta de una persona mayor de 18 afnos
capaz, que aquélla sea expresa, libre y seriall0 y sin que proceda admitir ningtin
tipo de representacion, lo que no impide dar validez a la declaracion vital en los tér-
minos ya conocidos.

107. Se establece como condicion adicional de su eficacia el que se haga llegar el conocimiento de
su existencia, y una forma sencilla de averiguacion de su contenido, al médico encargado del paciente o
al centro sanitario en que es atendido, lo que podra hacerse por el propio declarante, otra persona o a tra-
vés del preceptivo examen de la documentacion y pertenencias personales que el paciente lleve consigo.

108. Por otro lado, se propone declarar irrelevante para la relacion de seguro la existencia de estas
declaraciones vitales, con el fin de evitar utilizaciones abusivas de tal hecho.

Véase sobre todo lo anterior las propuestas de reforma de los arts. 10.8, 10.9y 11.4 de la LGS,
asi como la adicion de un nuevo art. 93 bis a la ley de regulacion del Contrato de Seguro, vy sus
Fundamentaciones correspondientes, sequidas ocasionalmente de modo literal, en Op.cit. Pags. 30-35.

109. No podemos ahora ocuparnos de esta problematica. Véase propuesta de adicion de art. 408.1
y de reforma de art. 409 del Codigo penal y Fundamentacion. Op.cit. Pags. 36-39.

110. En otro lugar de la Propuesta se define una solicitud seria como "aquélla que ha sido formu-
lada por el sujeto, bien en condiciones existenciales desfavorables que son consideradas socialmente de
importancia v que le resultan subjetivamente inaceptables, bien padeciendo graves sufrimientos, v que ade-
mds se presta, a juzgar por su reproduccién durante un periodo de tiempo suficientemente significativo
en el caso concreto, de modo que elimina cualquier tipo de duda razonable sobre el caréacter definitivo de
su decision”. El subrayado es mio. Véase Op.cit. Pag. 23.
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Rasgo importante de la Propuesta en este punto es que no se desea abandonar
el &mbito médico-asistencial, de modo que la impunidad queda condicionada a que
la muerte se produzca por un médico, o por otra persona pero bajo su direccion111,

Aunque la Propuesta, acertadamente, no toma postura respecto a cuales
sean las construcciones técnico-juridicas que se acomoden mas a las soluciones pro-
pugnadas, se puede interpretar que, mientras los casos de eutanasia terminal v palia-
tiva asi como los de eutanasia cualitativa con intervenciones omisivas deberian
entenderse como supuestos atipicos!12, las hipétesis de eutanasia cualitativa
habrian de enmarcarse en el &mbito de la justificacién penal.

Con ello se consolidaria el &mbito del derecho a disponer de la propia vida que
hemos venido defendiendo: existiria la obligacién de no impedir la muerte del que
decide libremente prescindir de su vidall3. A su vez, sin que surja en ningtin
momento la obligacién de practicar o colaborar en la muerte de una persona
que, con una vida minimamente digna, desea libremente prescindir de ellall4, se
reconocera la facultad de colaborar en ello y aun de practicarla en situaciones espe-
cialmente penosas!15 116,

111. Véase propuesta de adicion de art, 408.2 al Cadigo penal, v su correspondiente fundamen-
tacion en Op.cii, Pags. 36-38.

112, Con todo, los supuestos de eutanasia terminal y paliativa también podrian configurarse
como supuestos de justificacion en funcién del ejercicio legitimo del derecho del paciente o sus repre-
sentantes a consentir o negarse a un tratamiento (supuestos de eutanasia terminal v paliativa), v en oca-
siones del cumplimiento de un deber del médico (supuestos de eutanasia terminal sin oposicion del paciente
o sus representantes), pero las referencias a la inclusion de tales comportamientos en la lex artis abonan
la tesis de la atipicidad, que es también la que yo he defendido.

113. Lo que explicaria la impunidad de los comportamientos omisivos propios de toda clase de
eutanasia, y eventualmente la punicién de conductas obstaculizadoras de la realizacion de la voluntad
del sujeto.

114, Con tode, no queda suficientemente claro en la Propuesta la obligacion de asegurar una muer-
te digna en el marco de la vertiente positiva del derecho fundamental a la vida, para las hipotesis activas,
y omisivas, de eutanasia terminal.

115. Lo que explicaria la impunidad, salvo la induccién de la eutanasia cualitativa, de los com-
portamientos activos de toda clase de eutanasia.

116. Queda un aspecto importante sin tocar, y para el que no disponemos de espacio, cual es el
ambito de la objecion de conciencia del personal sanitario en estos casos. El Grupo de estudios de poli-
tica criminal prefirié también no incluir este tema en su Propuesta, pero lo ha tratado especificamente en
su tltima “Propuesta alternativa al ejercicio del derecho a la objecién de conciencia” que, sin limitarse a
temas de eutanasia, estad pendiente de publicacion.
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RESPONSABILIDAD SOCIAL
DE LA UNIVERSIDAD

... La Universidad, lo hemos dicho, es el mejor
indicador del estado espiritual de las sociedades. Mal les ha
ido a las sociedades que han vuelto la espalda a la
Universidad. No pretendemos erigirnos en el centro de la
realidad social, pero tampoco somos un mero Centro
Superior de Formacion Profesional. La funcién primera v
esencial de la Universidad es la produccién y transmisién
del saber. Es sélo mas tarde, como consecuencia de esta
funcién, cuando la sociedad le encarga la formacion de
ciertos profesionales, junto a la mas importante, de
formacion integral de la juventud.

Al contrario de los tecnécratas, a los universitarios no
nos molesta la critica: ejercemos la autocritica y recibimos
con humildad las bienintencionadas que nos llegan de fuera.
Con la misma humildad, despreciamos las que surgen del
resentimiento y la mediocridad, en algunos casos de
malagradecidos ...

Marisa Tejedor-Salguero, “Responsabilidad Social de la
Universidad”, en AA.VV. Federico Mayor. Amicorum
Liber, Vol. I, Bruylant, Bruxelles, 1995, p. 1.367.
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