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I. INTRODUCCIO

(Dra. Maria Casado i Dra. Graciela Sarrible)




(Maria Casado i Graciela Sarrible)

I INTRODUCCIO

L’interés actual pels problemes de la mort €s important en diferents ambits,
encara que sol acceptar-se I’afirmacio que I’home contemporani viu d’esquenes
a aquesta inevitable realitat. La mort és I’evidéncia que avui es furta; com deia
la Rochefoucalt: «la mort, igual que el sol, és alguna cosa que no s’ha de mirar
fixament», També per a la societat actual és un tabii en la mesura que resulta
negada i marginada. Avui a les grans ciutats es relega la mort a locs especifics
i apartats. L’ocultament d’aquesta realitat té paral-lelismes amb qualsevol dels
antics tabus socials.

Respecte I’esdeveniment de fa mort existeix una oposicié entre el possible i
el probable. El primer implica que es pot morir a qualsevol edat de Ia vida. El
segon que succeeix més freqlientment a edats avangades. Aquesta diferéncia no
se sol reconéixer com a tal i la confusid, en un tema que suscita aquest rebuig,
estd present: partir del fet que no es pot morir perqué un €s jove s una presumpcioé
tacitament acceptada.

Aquesta situacio de negacio de la mort per grans capes de la societat, no
obsta perqué sigui objecte d’interés creixent per part dels mitjans de comunicacio
i dels cientifics que atorguen a la qliestio un important relleu. El fet que sociolegs
i juristes, com també professionals de la salut, es trobin treballant en comu, no
és més que una manifestacio d’aquest interés creixent pel tema. Aixo no obstant,
en els equips actuals manca, algunes vegades, la complementarietat del treball
interdisciplinar i I’aportacié que des de diferents perspectives cada professional
pot realitzar.

L’oposicio entre rebuig social i interés cientific pot haver incidit en la man-
ca de trobades publiques institucionalitzades, de caracter académic o divulgatius.
Els projectes de llei, sobretot pel que fa a I’eutanasia i les enquestes d’opiniéd
realitzades per organismes del Govern, destaquen [’actualitat del tema. En
aquestes circumstancies, organitzar unes Jornades Nacionals sobre la mort a les
Ciencies Socials era oportu.

El primer objectiu de caracter general proposat partia de la necessitat de
plantejar la discussié piblica i interdisciplinaria a I’ambit académic ja que els
treballs encara no havien originat un debat public. El segon objectiu consistia a
aconseguir I’intercanvi d’informacio i el mutu coneixement entre els especialistes
que es trobaven treballant en el tema des de diferents punts de vista. El tercer
objectiu i més ambicids consistia a integrar els diferents plantejaments per
aconseguir una visié plural del fenomen.




A aquestes Primeres Jornades van acudir professionals especialitzats i
investigadors de les diferents comunitats autonomes d’Espanya. Hi va haver
tant representacio institucional com académica. Per una banda, els instituts
d’estadistica convidats van enviar els seus representants que participaren en
una taula rodona de discussio. Per una altra, magistrats, metges, advocats,
catedratics i investigadors del mon academic es van donar cita per debatre en
I’ambit tedrico-filosofic de I'eutanasia i els drets del malalt.

El balang de les Jornades ha resultat positiu. La resposta dels concurrents ha
estat magnifica i ha permeés la seva realitzacié. Els objectius anomenats
anteriorment s’han complert plenament. Els participants han proposat repetir
aquestes trobades.

El tema de la mort ha estat recurrent en els filosofs, perd porta noms diver-
s0s quan son altres ciéncies les que la tracten. Un dels primers sociolegs que es
va ocupar del tema de la mort fou Emile Durkheim, al seu llibre E/ suicidio. A
partir d’aquesta investigacié va quedar demostrat que un acte, que es presumia
particular i privat, podia estar relacionat amb una serie de variables socials i
que la seva distribucié no era de cap manera arbitraria.

La demografia ha tractat sempre el punt de vista de la mort com una duracié
de la vida. Les famoses Taules de Mortalitat, que en anglés es denominen Taules
de Vida no constitueixen més que una quantificaci6 de les probabilitats de mo-
rir-se o sobreviure a les diferents edats de la vida.

Des del punt de vista de la historia social, basada en la quantificacié de la
mortalitat en el passat, s’han elaborat multiples treballs, entre els quals destaca
el de Phillippe Ariés que va posar de manifest la percepcié de la mort a les
societats d’abans de la transicié demografica. Des del punt de vista sanitari i
relacionat amb la historia de la salut pablica, les reaccions que van provocar les
diferents epidémies del passat han constituit motiu de reflexio.

La mort a la societat contemporania no €s un tema ali¢ a la sociologia enca-
ra que les investigacions podrien considerar-se escasses. El rebuig anomenat
limita les aportacions en aquest camp que es veu urgit per altres problemes
d’aparenga més estimulant.

En I’ambit juridic, ’existéncia de diverses propostes de reforma de la
legislacio referent no només a I’eutanasia sin6 als drets dels malalts terminals
fou I’eix central de les Jornades.

L’equilibri dificil entre el respecte a I’autonomia individual del pacient i el
criteri médic es trenca fregiientment per raons diverses, no totes evidents ni
percebudes per igual en els ambits socials i medics. En els casos de pacients
terminals es presenten dificultats afegides. L’eutanasia planteja a la societat
problemes que per ser resolts col-lectivament, requereixen un ampli i rigorés

debat social.

El conflicte esta inicialment situat entre el principi d’autonomia individual
i determinades concepcions del dreta la vida, pero hi intervenen miltiples factors:
la familia, ’entorn del pacient, religiosos, de distribucié de recursos, de salva-
guarda dels interessos legitims de terceres parts, que dificulten en molts casos
la determinacio de quins sén els millors interessos del pacient.

Que fer? Quin tractament utilitzar quan s’apropa I’hora de la mort? | a més,
qui pot decidir si el pacient no ha manifestat la seva voluntat i no pot fer-ho?

El plantejament és diferent als paisos anglosaxons que a als paisos llatins en
qué s’ha utilitzat com escut el comodi del respecte a la vida. Si abans s’esperava
lasalvacié del més enlla avui s’espera dels metges. Es necessari tenir en compte
que latradicié catolica esta immersa en una general delegaci6 de responsabilitat
en altres mans més qualificades: el «doctores tiene la Iglesiax, €s un precedent
del tractament tecnocratic dels conflictes. Mentre que a la tradicid protestant -
base de I’actual mentalitat anglosaxona- 1’ésser huma esta molt més acostumat
a decidir per si mateix. L’habit del Iliure examen ha deixat unes empremtes
diferents del costum d’actuar a I’amparament d’unes directrius dogmatiques.

Les Jornades van ser inaugurades pel Dr. C. Gémez, secretari de la Facultat
de Dret de la Universitat de Barcelona que, en nom de la institucié acadeémica
va donar la benvinguda als participants. ’

Elprimer dia de les Jornades va ser dedicata la qliesti¢ estadistica. Comencar
per la part quantitativa constitueix una forma usual del treball en ciencies socials,
A.questa quiestio va ser desenvolupada en dues taules rodones. La primera, de-
dicada a la presentacié de «I’estadistica de mortalitat en algunes comunitats
autonomes d’Espanya» i la segona al debat, de caracter més general sobre les
disparitats regionals anomenades a la primera.

A la primera taula rodona van assistir els responsables de les institucions de
les comunitats autonomes d’Andalusia, Catalunya, Galicia, Madrid i Pais Basc,
que s’encarreguen de les estadistiques de poblacid, en aquest cas de les
defuncions. Hem de destacar que no va haver uniformitat quant a la formacio
flcadémica dels representants, aixo confirma un cop més el seu caracter
1nterdi§ciplinar. Poden provenir directament dels instituts d’estadistica o també
de les institucions sanitaries que s’encarreguen de la categoritzacio per causa
de mort. Entre els primers, van assistir el Sr. Juan del Ojo Mesa, representant
del Instituto Estadistico de Andalucia, el Sr. Ignacio Duque y Rodriguez de
Are.l lano del Departamento de Estadistica de la Comunidad de Madrid, i el Sr.
Enrique Moran responsable del Area de Estadistica de Poblacion del Instituto
Vasco de Estadisticas. Les institucions sanitaries que van enviar representants
van ser el Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de
Catalunya, que van enviar la Sra. Gloria Pérez i el Servicio de Epidemologia de
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la Xunta de Galicia que va estar representat pel Sr. Xurxo Hervada Vidal.

Aquesta taula rodona compli amb els objectius previstos en posar de relleu
la diferencia en la cobertura de les seves xifres de defuncid, sobretot pel que fa
a la mortalitat neonatal precog i a les defuncions de persones residents a la
comunitat autdonoma ocorregudes fora d’elles. Les diferéncies en I’abast
d’aquestes xifres provenen especialment, dels acords realitzats amb I'Institut
Nacional d’Estadistica i dels propis objectius que es proposin complir cada un
dels instituts estadistics de cada comunitat autonoma.

La segona taula rodona, centrada en les disparitats regionals, constitui ef
forum de debat adequat per als investigadors i els representants de les institucions
estadistiques. La introducci6 al tema va ser realitzada pel Sr. Ricard Genova i
Materas de V’Institut de Demografia del Consell Superior d’Investigacions
Cientifiques com a especialista en mortalitat. Els usuaris demandants de dades
varen intercanviar els seus punts de vista amb els representants de les institucions.
La gran quantitat de dades publicades no tenen correlacio amb I’escas nombre
de treballs que es dediquen al seu analisi. La necessitat de superar aquesta
infrautilitzacié constitui un punt d’acord entre tots.

El segon dia de les Jornades, centrat en els aspectes juridics, es van tractar
els temes de la mort i els drets dels malalts terminals. La possibilitat de I’eleccié
d’una mort digna és una reivindicacio propia de les societats actuals que
freqiientment entren en col-lisié amb determinades concepcions del dret a la
vida. El dret ha de trobar una resposta que superi el conflicte d’interes subjacent
mitjangant la ponderacié dels béns juridics en joc. L’experiéncia de la relacid
interdisciplinar (en aquesta ocasié entre juristes de diversos ambits, filosofs i
meédics) es va revelar un cop més com molt profitosa.

La primera taula rodona presidida per la Dra. Puigpelat, va tractar dels drets
dels malalts terminals. S’intentava establir quina era la situacio real dels
tractaments que habitualment es prescriuen i posar-los en connexié amb el previst
per I’ordenament juridic en relacié amb la voluntat del malalt i els seus familiars.
El principi del consentiment informat que tractava de promoure’s dista molt
d’estar establert a la practica diaria.

L’enquesta presentada per la Dra. Buisan evidencia que, en general, els
metges sotmeten els pacients a tots els tractaments al seu abast, sense fer-ne
una avaluaci6 de la qualitat de vida posterior i tenint en compte la mera
supervivéncia fisica com un bé absolut. L’anomenada «ideologia curativa»
sembla portar al vitalisme biologic extrem.

L’analisi de la Llei general de sanitat efectuat pel Dr. Cobreros va posar de
manifest que la prescripcio establerta per la norma que el pacient té el dret de
rebutjar determinats tractaments queda desvirtuada quan |’alta voluntaria
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subsegiient pot ser exigida pel metge. El model paternalista de larelacié metge-
malalt, basat en el principi de beneficéncia i que ignora el principi d’autonomia
segueix sent el majoritariament imperant.

L’etica médica intenta aportar un model de reflexié i de jerarquitzacio dels
principis que ajudin a I’hora de tractar els possibles conflictes en els casos
concrets. El Dr. Royes explicita que la existéncia d’unes guies generals
d’actuacions, o protocols, suposen una considerable ajuda cotidiana i que la
seva elaboracid ha de ser un objectiu a aconseguir, principalment com a tasca
dels comités d’ética institucionalitzats.

La taula rodona corresponent al tractament dels aspectes &tics i juridics de
I’eutanasia va ser presidida per la Dra. Casado, i hi van intervenir: la Dra.
Boladeras, que analitza els aspectes étics del problema, el Dr. Tamarit que va
explicar quina és la situacié actual del tractament juridic de I'eutanasia a
I’ordenament espanyol fent especial esment als aspectes penals, el Dr. Paniker
va fer referéncia a les repercussions socials del problema i al paper de les
associacions com la DMD a la societat actual i el Dr. Rodriguez-Aguilera que
presenta una nova proposta alternativa de regulacié de I’eutanasia en una llei
especifica que prengués en consideracio aspectes tant importants com la redaccio
de testaments vitals o ultimes voluntats, i d’armonitzar I’ordenament juridic en
el seu conjunt; en aquest mateix sentit propugna el Grup de Politica Criminal
una reforma general del sistema espanyol.

La taula rodona coordinada per la Dra. Castan es dedica de forma
monografica al tractament de I'Uinic cas presentat davant els tribunals espanyols
d’una sol-licitud d’eutanasia. Per exposar els problemes basics i debatre els
seus prinicipals aspectes, hi van participar ’advocat Sr. Arroyo, qui es va
encarregar d’elaborar les diferents demandes i recursos presentats pel Sr.Ramoén
Sampedro, i la secretaria general de I’associacié DMD espanyola Sra. Betancor
que resumi els principals arguments del Sr. Sampedro al respecte presentant un
video sobre el tema que ha obtingut reconeixement internacional.

A [’apartat de ponéncies, I’heterogeneitat representa una mostra de les
diferents disciplines que es podrien incloure dintre de les ciéncies socials i que
van tenir cabuda en els debats. El Sr. Josep Arnau exposa un treball sobre
Eutanasia i catecismes médic, propugnant la revisio dels codis deontologics de
I’organitzacié meédica col-legial i del Col'legi Oficial de Metges de Barcelona.
La Sra. Ana Maria Marcos del Cano va tractar sobre la utilitzacio de la dignitat
humana en el debat sobre I’ eutanasia posant de manifest la vaguetat del concepte
de dignitat. El treball de Dani¢le Provensal sobre les animes en pena d’Andalusia
Oriental és un fidel reflex d’una possibilitat original d’enfocament des del punt
de vista antropologic. S’estudia el cas d’apareguts i I’enfocament de la mort en
el mén rural andalus.
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Il. PRESENTACIO

(Dr. Carmelo Gémez)



les ciéncies i les arts que, si bé és indubtable que resol necessitats humanes,
n’acostuma a crear de noves.

Sobre aquest problema divergeixen dues grans postures que graviten al
voltant de les dues visions sobre la mort al-ludides anteriorment. Per a uns, la
vida és un do divi i I"lhome, com a mer usufructuari, no té capacitat de disposar-
ne. Es la tesi de la «santedat de vida», defensada, entre d’altres, per Barth i
I’Església catolica al Nou catecisme cristia i a la recent enciclica Evangelium
vitae. Per a altres, sobre la base de I’empremta individualista amb qué van néixer
els drets humans i de exaltaci6 de la dignitat de la persona, en la recerca de la
felicitat cal viure la vida amb dignitat i, en virtut de! principi d’autodeterminacio
individual, "home té capacitat de decisio sobre la seva mort. Es la tesi de la
«qualitat de vida», defensada en treballs recents, entre d’altres, per Dworkin,
Farrell, Feinberg, Singer i Casamiglia, Casado i Valle, entre nosaltres; tot i que
ja autors com Séneca o Hume van advocar a favor del suicidi com aalliberament
per superar la desgracia.

Els primers admeten I’anomenada eutanasia passiva: no es pretén provocar
la mort, perd no s’impedeix. Els segons reclamen |’eutandsia activa, invocant
el dret a una mort digna que cada cop té més acceptacio, segons les enquestes
que esgrimeixen, sempre que es dugui a terme amb la cautela necessaria. D’aqui
la recomanacié dels «testaments vitals».

La regulacié del problema en I’ordenament juridic de la majoria dels estats
no abona precisament la universalitat d’aquest dret i en dificulta el deure
cotrelatiu, que recau basicament sobre metges i personal sanitari, els quals
podrien objectar en consciéncia. Per contra, sol sancionar, encara que amb pe-
nes atenuades, els qui col-laboren en aquesta practica fins i tot comptant amb el
consentiment del pacient, en considerar la vida com un bé juridic inalienable.
(Paradoxalment, en algun d’aquests estats s’admet la pena de mort.)

Bona part d’aquest llibre es dedica a elucidar aquesta problematica, sotmetent
a discussi6 el concepte de vida bona vigent a la nostra societat actual. En les
seves reflexions es percep el paradigma comunicatiu habermasia, segons el qual
I anic incommobible &s la idea d’autonomia, i en virtut d’aixo els éssers humans
tan sols actuen com a subjectes Iliures en la mesura que obeeixen nomeés aquelles
lleis que s’han donat a si mateixos segons unes idees adoptades
intersubjectivament.

Amb la meva felicitacio a les professores Casado i Sarrible per I’éxit de les
Jornades, els expresso també la meva gratitud per la deferencia que han tingut

en brindar-me I’honor d’inaugurar-les i de presentar ara aquest llibre.
o

. ASPECTES SOCIOLOGICS




LA SOCIETAT DAVANT LA MORT

(Salvador Giner i Graciela Sarrible)

1. La desaparicié humana i la ciencia social

La societat és una entitat perenne. Encara que és sentida com a tal, els seus
membres, moren. Aquests pertanyen a 1'\inica espécie coneguda per a la qual
existeix una consciéncia de la seva naturalesa mortal. Aixo els produeix una
profunda inquietud. El desassossec huma davant el coneixement de la seva finitud
ha engendrat una enorme quantitat d’esforgos a través dels quals les gents
exorcitzen, sublimen, dominen i controlen la seva malaurada condicié de mortals.

En contrastamb la filosofia i amb les arts, per a les quals la mort ha constituit
sempre un tema de reflexio i creacio, les ciéncies socials han prestat relativament
poca atencié a I’esdeveniment. Hi ha dues notables excepcions. Per una banda,
I’antropologia i I’etnologia no han pogut evitar ’estudi de rituals funebres, cults
als avantpassats i mites sobre la vida ultraterrena. Per una altra, la demografia,
per a la qual la natalitat i la mortalitat representen dos pols fonamentals als
quals ha referit tot el seu estudi, ha tingut que haver-se-les també amb ella,
encara que hagi estat obliquament. Més en general, es pot parlar d’un buit tant
tedric com a la investigacié empirica sobre la mort. Les notables i conegudes
excepcions que puguin portar-se a col-lacié només pal-lien I’existéncia d’aquest
terrible buit en les ciéncies socials.

Molt estudiats pels socidlegs han estat aquells procesos de reposicié i
reproduccid mitjangant els quals els homes s’esforcen per perpetuar la raga i el
seu propi ordre cultural, politic i economic. Classe, poder i privilegi son coses
que tenen tendéncia a sobreviure generacié darrera generacié. Més encara que
suposen la desaparicié d’uns i la seva sustitucid per altres, el seu estudi no és
I’estudi de la mort. Es més el de la supervivéncia, el del manteniment a través
del temps de I’ordre heredat. Si els mortals, d’alguna manera romanen després
de morts, és a través de la seva espécie. Perd és també la seva especie la que
acaba amb ells.

En efecte, els éssers humans no només moren sind que es maten entre si.
Per aquest ultim exercici solen practicar la guerra, I’assassinat i altres formes
d’homicidi. (L’infantidici femeni, per exemple, s’ha practicat i es practica a
gran escala en moltes societats, per evitar costos de dot, o per altres raons,
sempre d’acord amb I’estatus inferior de les dones en societats dominades pels
varons). No només la sociologia criminal siné la militar i la de la guerra s’han
especialitzat en els fendmens de destruccié intraespecifica desconeguts a la
resta de les espécies vives. Doncs bé, I’atencié dedicada per elles a I’ organitzacio



no sabem com reaccionar perqué no tenim les armes sacres que abans la
conjuraven i li conferien una suprema dignitat. No interessa ja el memento
mori i com a precepte és incomode per initil. Perqué pot servir en un mon que
s’enorgulleix de viure segons els criteris del calcul racional d’opcions per a
passar-s’ho bé cadascun segons el seu ramilllet de preferencies?

4. El futur de ’extincio

Els estudis de futur que es desenvolupen en I’actualitat en les ciéncies socials
€s mouen entre els extrems d’un mén millor i la prediccié de catastrofes. Els
estudis de prospectiva intenten perllongar tendéncies actuals. Per una altra ban-
da, les propostes sobre el desastre i els casos sorgeixen dels conflictes latents o
manifestos percebuts a la societat contemporania. Si considerem, que la
demografia podria evitar, més que preveure, per conéixer alguna cosa que no
desitgem que ocorri, les projeccions de les poblacions poden ser enteses com a
la varietat d’escenaris futurs dels quals es pot 0 s’ha d’escollir allo que convingui.
Dintre d’aquest context, Bourgeois-Pichat, va calcular, ja fa temps, el moment
d’extinci6é de la humanitat. Perllongant fins Pinfinit el descens actual de la
fecunditat a Occident, els blancs serien els primers en desapargixer del globus
terraqiii. Ja no es tractaria d’'una mort individual, siné d’una mort social. Es
més, €s la desaparicid de la nostra societat occidental a la qual reemplagarien
altres, fins ’extincio final de la raga humana.

Noves pors i temors ens assoleixen. Podem tenir una excel-lent esperanga
de vida, un estat de benestar que ens empara i més riquesa relativa que la resta;
pero el fantasma de I’extincid, que ja va assolir altres civilitzacions, ens amenaga.
Si desapareixem sera per manca de naixements; o sigui, de reemplag i no perqué
la mort ens castigui més que a uns altres pobles. En aquest context de pors
milenaristes, la convivéncia amb les races que sobreviuran més segles que
nosaltres s’imposa, no per tolerancia, siné per necessitat.

El fantasma de ’extincid ja va estar present, com interpretacio dels descens
de la natalitat, a través de les interpretacions dels historiadors contemporanis
referent a la caiguda de I'imperi roma. Es va repetir al qualificar Vandellés a
Catalunya de poble decadent enfront dels pobles que es reproduien a més
velocitat que els catalans.

Enfront d’aquesta idea d’extincid, etnocéntrica i relativista, enfront de la
resta d’étnies o comunitats que romandran més temps sobre la terra, existeix
una idea de permanéncia. La proposta de la familia com un grup que supera la
mort, representa I’antitesi de les idees anteriorment exposades. La reproduccio
és la forma de romandre, de superar la mortalitat de cada individu a través dels
seus fills, dels seus descendents. Els pobles no deixen d’existir perqué es
reprodueixen.
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Aquesta idea també ha estat present en narracions de ciéncia ficcig. Enfront
de la por a la superpoblacio, existeixen alternatives de nimeros estables. Si
lluitem contra la mort i la podem véncer; llavors perdrem el dret a reproduir-
nos, ja que I’espai és finit i la nostra permanéncia seria eterna. Reproduir-nos s
I’antitesi de la mort. La societat pot romandre i existir a través de la renovacio
i, per tant, la mortalitat dels individus. La inmortalitat pot passar per la
descendéncia, que és renovacio i és canvi.

Extincio és el contrari de reproduccié. La nostra finitud €s també la nostra
possibilitat de viure en els altres, en els nostres fills, en altres, no per la nostra
supervivéncia eterna. La mort és també la continuitat en els altres.
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I RESUM DEL DESENVOLUPAMENT DE LA SESSIO

(Dra. Graciela Sarrible)

MESA 1.

L’objectiu d’aquesta mesa és el d’exposar les diferencies en la recollida,
sistemes de control, definicio de les variables i, si existissin, hipotesis sobre les
poblacions de referéncia.

Les publicacions de cadascuna de les comunitats autdnomes que han presentat
els seus resultats en aquesta mesa mostren disparitat, d’acord amb les deman-
des dels usuaris i amb els objectius que ha prioritzat cada institucio. Les relacions
amb organismes d’investigacid, com els centres i instituts universitaris, van ser
posats de relleu en la segona taula en la qual es tracta el tema de les dades de
mortalitat.

S’ha ordenat I’exposicié d’acord amb I’ordre alfabétic de les comunitats
(presentat al principi).

ANDALUCIA, Instituto Estadistico de; St. Juan del Ojo Mesa

L’exposicié del Sr. del Ojo Mesa va comengar pels antecedents en larecollida
de les actuals dades que es remunten al segle XVI a Espanya. Els convenis
signats entre les administracions han permes que I’Instituto de Estadistica de
Andalucia comencés la seva trajectoria al 1992, creant el Registro de Mortali-
dad de Andalucia. L institut es responsabilitza de 1’exhaustivitat, depuracio,
codificaci6 i enregistrament de les estadistiques del moviment natural de
poblaci6, entre aquestes les de mortalitat.

Com s’ha assenyalat, el circuit de recollida es gairebé idéntic en tots els
casos. La informaci6, en suport magnétic, €s sotmesa a diversos processos per
assegurar la seva exhaustivitat, i és tornada a posteriori a la delegacio provin-
cial del INE (Institut Nacional d’Estadistica).

Les estadistiques de mortalitat d’ Andalusia no inclouen les defuncions de
menors de 24 hores (recollides en un altre butlleti diferent), ni les defuncions
dels residents andalusos que han tingut lloc fora del territori de la Comunitat.

La peridiocitat amb queé es publiquen les dades és mensual, trimestral i anual.
En el primer cas es tracta del Butlleti Epidemioldgic. A la publicacid trimestral
s’inclouen les tabulacions basiques, sent les més corrents les taules per sexe i
provincia; per mes; per grans grups de causa, sexe i edat. A la publicacié anual
s’inclouen les taules més detallades. Queden aixi complerts els objectius
prioritaris de la Institucié pel que fa a la rapidesa i desagregaci6 que els principals
usuaris demanden.
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CATALUNYA, Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de,
Sra. Gloria Pérez

L’exposici6 de la Sra. Gloria Pérez va tractar, a més de les qiiestions de
producci6 de les dades, la d’elaboracio dels indicadors de mortalitat. La institucio
ala qual pertany publica una série d’analisis de la mortalitat on han estat calculats
els indicadors més habituals. Per aix0 en aquesta exposici6 es va fer necessari
insistir en les raons que justifiquen cada una de les hipotesis amb qué es treba-
lla.

lgual que en el cas d’ Andalusia, a Catalunya es registren les defuncions dels
residents que han tingut lloc dins del territori de la Comunitat, perd no els de
fora. S’ha estimat I’error que pot implicar aquest sistema de treball, sent el
subregistre en un any d’1,1% variant segons la causa de defuncié.

GALICIA, Conselleria de Sanitat de la Xunta de, Sr. Xurxo Hervada Vidal

El Sr. X. Hervada Vidal exposa la historia del Registre, referint-se als acords
de col-laboracié amb I'INE al 1985 que van permetre la posada en marxa del
«Instituto Galego de Estadistica» i amb la «Direccion Xeral de Satide Publicay,
al gener de ’any segiient que inicia la col-laboracié entre les dues institucions
autonomiques. En aquesta comunitat, a I’igual que a Catalunya, tamb¢ es pu-
bliquen séries d’analisis de mortalitat, amb tots els indicadors usuals.

La millora de la qualitat de les dades, igunal que en altres comunitats s’ha
aconseguit a través del contacte directe amb els metges signants dels butlletins.
Aquesta activitat ha permés reduir ["apartat de simptomes mal definits, d’enga
que s’iniciaren els estudis.

Els circuits d’informaci6 i recollida de dades son semblants als d’altres
comunitats. S’inclouen alguns casos de residents morts fora de la comunitat
(no era el cas ni a Andalusia ni a Catalunya). Aixo s’ha aconseguit a través
d’acords informals d’intercanvi de butlletins, perd no arriba a cobrir tot el
territori. Aquesta recuperacio presenta una evoluci irregular en el temps; per
aix0 podria ser util considerar les estimacions que realitza la institucié de les
defuncions de residents gallecs esdevingudes fora de la comunitat, que sén fia-
bles.

En comprovar que les estimacions de les poblacions de referéncia (que
s’utilitzen en els denominadors dels indicadors calculats) es distanciaven de les
dades del Cens de 1991 va ser necessari considerar les raons i els successos
coneguts donarien una poblacié diferent per la data de I’Gitim Padré, el 1986.
En utilitzar un denominador menor es produeix un increment en les taxes, que
no representa els fets ocorreguts.

Pel que fa al futur, es mantindran els processos de qualitat que permetran
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una millora constant en el control dels butlletins. La revisio de les dades
publicades implicara la publicacié de noves taules de mortalitat per el periode
en el qual les estimacions s’allunyin de les dades de I’altim cens de 1991.
S'intentara incrementar la disponibilitat de les bases de dades per usuaris i la
major desagregacié geografica de les analisis de la mortalitat.

MADRID, Departamento de Estadistica de la Comunidad de, Sr. Ignacio Du-
que y Rodriguez de Arellano.

El Sr. Duque y Rodriguez de Arellano va explicar que el Departamento de
Estadistica de la Comunitat de Madrid tabula els butlletins corresponents al seu
ambit des de 1986, data en la qual es realitzaren els traspassos de competéncia.
La Direccion General de Planificacion, Formacion e Investigacion Sanitaria de
la Consejeria de Salud col-labora en I°‘ambit de la mortalitat amb el Departament
al qual pertany.

La publicaci6 dels resultats es realitza a través del Butlleti mensual Demo-
grafia y Salud i de les publicacions anuals com la Estadistica del Movimiento
Natural de la Poblacion de la Comunidad de Madrid (Volum 111, Defuncions)
i de I’Anuario Estadistico de la Comunidad.

Segons consta en les ultimes publicacions (Movimiento Natural,1991) la
millora ha abastat nombrosos nivells. En primer lloc, I’augment de controls ha
permeés 1’augment de la qualitat de la informacid. En segon lloc, existeix més
informacié disponible, per exemple en la desagregacié geografica. En tercer
lloc, s’han centrat esforgos en la millor difusié de la informacié que s’ofereix.
En quart lloc, s’ha aconseguit més celeritat en la disponibilitat de les dades. En
cinque lloc, s’han introduit diferéncies conceptuals introduides respecte d’altres
comunitats autonomes en el qual es refereix als residents morts fora. S’ha optat
per rescabolar la informaci6 a partir dels butlletins d’altres provincies. Els nascuts
imorts abans de les 24 h de vida estan inclosos en les estadistiques de defuncio.
Aquestes dues tltimes qiiestions coincideixen amb les decisions preses en el
Pais Basc.

PAIS VASCO, Area de Poblacion del Instituto de Estadistica, St. Enrique Morén

Els Sr. Enrique Moran coincidi amb tots els anteriors ponents en el circuit
de recollida dels butlletins i processos de tabulacié de les dades. Els traspassos
de competéncies van permetre iniciar I’escomesa al 1986. En les publicacions
especifiques del EUSTAT (Instituto Vasco de Estadistica) s’exposen els processos
de control de qualitat al qual se sotmeten les dades.

La recuperacio, a I’igual que en la Comunitat de Madrid es deu, en primer
lloc, als butlletins enviats per altres comunitats autdbnomes amb competéncies.
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Ensegon lloc, I'INE s’encarrega d’enviar els butlletins de les restants provincies.
A aix0 s’afegeix I’anomenada recuperacié «indirectay, a través dels registres
civils. Aixo permet la recuperacié d’alguns casos que si bé no son excessius,
poden influir quan el nivell de desagregaci6 és important.

Respecte a les diferéncies en la definicié de les defuncions, respecte altres
comunitats autdonomes, en el cas del Pais Basc s’ inclouen també als morts abans
de les 24 h de vida, que apareixen en butlletins diferents (Lligall d’ Avortaments)
i als quals aquest servei té accés.

La variable edat del mort es calcula a partir de la data de naixement. Les
publicacions inclouen la doble classificacié per any de naixement i edat que
permet la realitzaci6 d’estudis longitudinals.

Debat

Com aresum de I’exposat per els representants de les diferents institucions
que tenen traspassades competéncies pel que fa a les dades i estadistiques de
defuncié es pot afirmar la coincidéncia en els objectius de rapidesa en la
presentaci6 i publicacio de les dades, per facilitar I’accés dels usuaris. Els controls
de qualitat fixen com a objectiu primordial la garantia d’exhaustivitat i la veracitat
de la informacio. L'accés a les dades es facilita a través de diferents suports.
Les publicacions presenten diferent peridiocitat, pero totes les comunitats tenen
tabulacions i publicacions anuals, a més d’altres en les quals poden diferir. No
totes coincideixen en la necessitat de continuar o realitzar per si mateixes els
estudis i les analisis de les estadistiques de defuncions.

Cal destacar les col-laboracions interdisciplinaries entre metges i estadistics
que han permes complir amb els objectius de les institucions, sobretot pel que
es refereix a la exhaustivitat dels esdeveniments registrats.

En Pexposici6 dels ponents quedaren reflectides les inquietuds que les tltimes
mides de restriccio en la recollida de les dades que I’administracié central ha
promogut. Aquestes mides poden afectar la pérdua d’informacié en les
estadistiques de defuncid, en no registrar-se la causa en el registre civil. Els
projectes futurs de col-laboracié entre institucions haurien de permetre superar
la pérdua d’informacio a causa de certes decisions administratives.

Els ponents destacaren I"homogeneitat de les dades dels instituts de les
comunitats autonomes i I’'INE. Existeixen camins alternatius i noves opcions
que han permes millorar la qualitat de les estadistiques.

El Sr. Morén (Pais Basc) va assenyalar que la gravacié de la residéncia per
INE implica la totalitat dels casos registrats, mentre que anteriorment existia

una petita subestimacié. La Sra Pérez (Catalunya) ressalfé que no totes les
comunitats autbnomes tenen traspassades aquestes competéncies, la qual cosa
obliga en certs casos, a recorrer a les dades de I’INE. \ '

El Sr. del Ojo Mesa (Andalusia) destaca la rapidesa amb qué es publiquen
les estadistiques, la qual cosa ha constituit un objectiu aconseguit per Ie? seva
institucié. Per aix0, la subordinaci6 de la decisié de no incloure els rgsxdgnts
morts de la Comunitat. Aixo no ha impossibilitat calcular I’error que implica,
situat entre 0,71 10,81%, depenent de ’any al qual es refereix. Respecte a 1:c1 no
inclusié a Andalusia de les defuncions abans de les 24h de vida, aixo obe'elx al
conveni signat amb 'INE que no inclou I’accés a aquestes dades. La pgbhcacxo
de dades absolutes amb el nivell de desagregacié més gran possible s’ha
complert. . .

El Sr. Hervada Vidal (Galicia) va explicar que a Galicia s’havia pres una
decisio diferent, respecte als residents morts fora de la Comunitat. Existint dades
d’aquests casos i considerant que la pérdua d’informacio6 era molt'r,edu'fda (res-
pecte a la totalitat de casos en un any) es considera la seva inclusio.

El Sr. Duque (Madrid) anima als instituts i departaments encarrega}ts de les
estadistiques del moviment natural a superar les diferéncies que s’havien posat
de manifest. Considera també, que en les estadistiques autondmiques perduren
diferéncies manifestes, encara que explicitd no eren greus ni significatives.
L’intent de les comunitats és obtenir el maxim nivell de qualitat i per aix0 s’ha
plantejat i dut a terme la descentralitzacio. En aquest nou ambit, s’hauria de
destacar la possibilitat d’intercanviar la informacio i publicar resultats que
incloguin dades recollides per altres comunitats. ‘

La Prof. Pujades (Universitat de Barcelona) reconegué la important millora
de la qualitat de les dades, a partir del traspas de competencies. No obstant
aix0, reconegué que segueixen persistint problemes sobre els numeradors, els
denominadors i la impossibilitat d’establir comparacions directes.

Ricard Génova (Institut de Demografia, CSIC) considera que seria desitjable
I’homogeneitzacié de criteris en les estimacions dels denominadors dgls
indicadors de mortalitat, respecte al numerador. Rescata la proposta operatlva..
de I.Duque com a sistema de recuperacié. Proposa amés, la perspectiva d’an?lisn
longitudinal, com a criteri en I’analisi de les dades. Els convenis reﬂecte{xen
una certa disparitat en la cobertura de les dades, per exemple en les giiestions
dels morts abans de les 24h i en els residents morts fora de la comunitat.

E. Moran destaca que les poblacions que es calculen en dades proximes a
les censals son prou exactes. A partir de 1996, existiria la possibilitat d’establir
unregistre de poblaci6 (com I’existent en alguns altres paisos). Assenyald també,
que la garantia de les dades de mortalitat per residéncia és complerta, ja que es
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controlen els empadronaments i els registres on s’han de donar de baixa. Proposa
que els investigadors també intentin recuperar informacio.

I. Duque manifesta el seu acord en centrar el problema de I’estudi de la
mortalitat en els denominadors, a causa de la sobre-estimacio padronal i censal.
Es podrien aconseguir acords en les propostes d’elaboracié dels indicadors que
reflecteixin Pestablert, en lloc de pressupostos cientifics inamovibles. S’ha de
tenir present que I’avaluacié de la qualitat dels cens i padrons implica una
estimacié quantitativa, perd no la correccio de les dades. Assenyala la dificultat
que implica fer un tractament general i uniforme del problema, a tots els nivells.
La qiiestio de la residéncia es pot resoldre de multiples formes, perd no implica
la modificacio de les dades en cap cas.

G. Pérez considera que la infradeclaraci6 dels morts abans de les 24 h havia
estat estimada en un 30% a Catalunya en el seu moment i que ara ha davallat al
12%. La subdeclaraci6 de casos de mortalitat perinatal es comt a multiples
ambits geografics. X. Hervada Vidal considera que aquesta subestimacié també
afecta Galicia i que resulta relativament homogenia a la plantejada per la Sra.
Pérez.

E. Moran assenyala I’homogeneitat en els criteris existents en la declaracio
dels avortaments en quaranta paisos i que es refereixen al pes o a la duracio en
dies.

J. del Ojo Mesa destaca que I’ Instituto de Andalucia s’encarrega de les feines
que es negociaren i estipularen en el conveni amb I’INE, com la codificacié de
causes de defuncid en un termini breu de temps i que aixo redundeixi en el
funcionament de la institucié.

Tots els ponents coincidiren en el circuit de recollida dels butlletins i
exposaren els diferents sistemes de control de qualitat de les dades per la
recuperacio de butlletins en cadascuna de les comunitats. Les diferéncies es
centren en I’abast i la cobertura de les xifres i per tant en la poblaci6 concretament
definida, en cada cas, a la qual es refereixen les dades de les estadistiques de
mortalitat. Tant els instituts d’estadistiques com els organismes que col-laboren
en I’elaboracié de les dades, que poden diferir segons la comunitat, han posat
en evidencia mecanismes de millora en la qualitat de les estadistiques que es

publiquen avui a Espanya, independentment del periode en que es traspassaren
les competéncies i en antiguitat que tinguessin les publicacions autonomiques.

Tant els responsables dels serveis com els usuaris de les estadistiques han
coincidit en la millora de la qualitat de les dades publicades per les comunitats
autonomes. Les diferéncies entre les definicions que cada comunitat adopta
poden esmenar-se, relativament, amb intercanvis i col-laboracions institucionals
que faciliten les feines, més enlla de les estrictes competéncies. La qualitat de
les dades i el seu accés immediat son garantides.
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MESA 2. Ricard Génova i Materas (CSIC)

«Quant a les estadistiques de mortalitat» o .
L’investigador Ricard Génova i Materas reivindica la 'p,erspectwa temppral
de la Demografia com una visié dinamica .de la poblacn‘o davant les'v151or.1§
corrents que tenen els usuaris de les estadist-lques. de'mog'r’aﬁques. La d!mensm
temporal implica la consideraci6 del calendari (p dlstrlbu_m'(? dc?ls ‘es'devemments),
la durada o periode i les cohorts (o linies de vida). La visio h}storlca de lallarga
durada s’entén en el sentit que la va plantejar F. Braudel. Aix0 ens permet t'robar
els defectes en I’origen de la produccio d’aquestes d.ades. Com exemple Génova
planteja la mortalitat perinatal i el lloc de re‘sndéncna. ‘ ’

Si bé ’edat és una variable que apareix en multitut de Taules, | any de.
naixement no té la mateixa preséncia. L’any 1975 (eq que es canviaren i
milloraren multiples criteris per a la tabulacié i. categoritzacio de.les dades)
representa una fita en la definicio, desagregacu'). i creuament c%e variables.

En els actuals enfocaments de multiples disciplines, els indicadors elaborats

sén tributaris dels tradicionals.

Entre les sol-licituds més corrents que realitzen els usuaris figuren I’any de

naixement pels estudis longitudinals, I’estimacio de les pobl'acions pels periodes

interpadronals i les variables socials que no han gstat (:.onSIderades. ‘

A partir d’aquest plantejament es genera un dinamic dgbat que aporta, tar}t
el punt de vista dels investigadors com usuaris, com e.l dels dlre.({tor's dels serveis

d’estadistiques, en tant ’explotacio, elaboracié i tabulacio son les seves

responsabilitats. o

La Prof. Pujades (Universitat de Barcelona) assenyala el desequilibri e>_<lstent
entre produccié i estudis analitics. La immensa quantitat de dades pubhca,des
encara no ha estat utilitzada o aprofitada convenientment. La Sra G Pgre;
(Generalitat de Catalunya) valora la confluencia entre.Epidemlo'logla i
Demografia, que ja va apuntar R. Génova i destaca el canvi que les dlferents
revisions de les classificacions de ’'OMS en les estadistiques de mortalitat per
causa, han introduit. R. Génova destaca, dins de la mateixa linia I’ingent treball
que han dut a terme els investigadors francesos per estudiar i analitzar la
mortalitat a través de les cinc revisions de causes de mort. B '

E. Moran (Institut d’ Estadistica, Pais Basc) considera la possil')llltat_emstent
de reincorporar els morts abans de les 24h, a partir de les dades disponibles, n(?
explotades. J. del Ojo Mesa (Instituto de Estadistica de Andah{cia). assen)./ala
que la instituci6 a la qual pertany esta fomentant linies d’investigacio precises
en centres universitaris, que han tingut molt bona acollida. ' o
I. Duque (Departamento de Estadistica, Comunitat de Madrid) ma‘rtxfesta
que s’ha discutit en el seu departament la possibilitat de col-laboracié amb
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institucions d’investigacio, perd que no s’ha estimat pertinent aquesta inia.
Concentrar els esfor¢os en I’elaboracié d’estadistiques és el seu objectiu i no
analitzar les dades produides. Els usuaris haurien d’especificar les linies a
desenvolupar: quin tipus d’informacié s’ha de produir o quin és el nivell de
desagregacio que es requereix.

X. Hervada (Servei d’Epidemiologia, Xunta de Galicia) es mostra a favor
de Ia col-laboracio entre institucions, entre productors i usuaris. La sol-licitud
de dades permet destriar les més utils pels investigadors. E. Morén assenyala
que els plans de salut del Pais Basc es basen en els estudis de mortalitat. Aixo
implica que I'usuari més important és el Departament de Sanitat, la qual cosa
confereix utilitat suficient a alld produit i una amortitzacié de I’esforg realitzat.

E. Moran destaca que el secret estadistic esta representant la valua social de
la privacitat. Enfront de la demanda dels usuaris existiria la via alternativa de la
realitzacio de taules per la propia institucio dipositaria de les dades, la qual cosa
permetria solventar el problema. I. Duque insisti en I’obligat compliment del
secret estadistic per part dels funcionaris. En aquest sentit, els investigadors
d’USA han realitzat molts esforgos per no presentar en una Taula, caselles amb
pocs casos que poguessin vulnerar-lo.

En sintesi, la relaci6 entre usuaris i institucions que exploten i elaboren
dades estadistiques de mortalitat és cada cop més fluida, gracies a la comunicacié
que s’ha establert entre ambdues parts. Els requeriments dels usuaris sén atesos
en el marc de les prioritats de cada institucié i sense que aixo vuineri el secret
estadistic que els funcionaris i dipositaris d’aquestes dades han de guardar. Altres
departaments de govern sén els principals usuaris de les dades produides, en la
mesura que els permet planificar les seves necessitats, tant sanitaries, com
politiques i socials.

[V. ASPECTES JURIDICS




ELS DRETS DEL MALALT EN
SITUACIO TERMINAL

(MESA 3)

Coordina:
Dra. Francesca Puigpelat, (Catedratica de Filosofia del Dret
de la UAB).

Hi participen:

Dra. Lidia Buisan, (Metgessa. Comissi¢ de Deontologia del
Col-legi de Metges de Barcelona).

Dr. Edorta Cobreros Mendazona, (Professora titular de Dret
Administratiu de la Universitat del Pais Basc). [Ponéncia no
transcrital.

Dr. Albert Royes i Qui, (professor del Departament de Salut
PUblica i Legislacié Sanitaria de la Universitat de Barcelona.)




ELS DRETS DEL MALALT EN SITUACIO TERMINAL

(Dra. Francesca Puigpelat)

L’objecte de reflexi¢ d’aquestes jornades és la mort: una mort que ja fa
temps que va afectant a tots els homes (i dones), perd que no afecta a tots
d’igual forma. Per alguns afortunants la mort és només la continuacio d’un son
placid. Pero per d’altres la mort és el resultat d’un procés massa llarg que nomes
amb ajuda externa pot fer-se relativament suportable.

Aquestes tltimes victimes de la mort se les anomena, modernament i
fredament, malalts terminals. Es per aixo que he cregut oportt, ja que ens ocupem
de la mort, dedicar una sessid a la situacio dels malalts terminals. Es tracta d’un
col-lectiu que va en augment a les societats modernes.

Es cert que normalment la malaltia precedeix la mort, de forma que gairebé
sempre que hi ha una mort hi ha un malalt. Perd a les societats en qué els
avengos eren escassos no es donaven les condicions materials per a I’existencia
dels problemes que avui es produeixen en [’ambit dels maialts terminals. Deci-
dir si s’ha de connectar o no una persona d’edat amb una doléncia irreparable a
un respirador artificial, o sotmetre-la a un tractament dolords i costos, només
pot succeir en societats en les quals la sanitat es troba en un alt nivell de
desenvolupament. Es el cas del nostre pais.

Penso que I’analisi de la problematica esmentada pot fer-se des d’una triple
perspectiva : la factica, la juridica i I’&tica.

La Dra. Buisan, mitjangant un treball de camp elaborat entre la classe medica
s’ocupara de Ia factica; ens mostrara una enquesta que descriu qué diuen els
metges que farien en el cas de trobar-se amb un pacient que presentés un estat
clinic greu.

El Dr. Cobreros, per la seva banda, analitza des de la legalitat quina és la
situacié del malalt.

El Dr. Royes, finalment, des de la perspectiva ética, jutjara la forma més
correcta de tractar la realitat del malalt terminal.




EL TRACTAMENT DEL MALALT EN SITUACIO
TERMINAL

(Dra. Lidia Buisan)

Dels quals: 21.1% Intesivistes
77.5% Anestesiolegs
2.5 Ambdues especialitats

Anys d’exercici professional com especialista:

menys de 5 anys 18.6%
Vull agrair I’assessorament professional de la Dra. M® Jose Elias de I’ Institut entre 51 10 anys 23.5%
OPINA en I’elaboracio de ’enquesta i seleccio de la mostra, i especialment a més de 10 anys 57.8%
tots els especialistes d’Anestesiologia-Reanimacio i Medicina Intensiva que
respongueren a la mateixa, ja que sense la col-laboracio de tots ells no hagués Edat:
estat possible la realitzacio de I’enquesta de la qual els presento ’analisi d’alguns menor de 30 anys 13.2%
dels resultats. entre 31-45 anys 72.5%
entre 46-56 anys 7.8%
Introduccio major de 56 anys 6.4%
En P’analitzar les caracteristiques de I’enquesta realitzada per el COMB
el 1988 sobre I’Eutanasia, consideravem que si bé la mostra escollida, era Sexe: $6.4%
representativa del col-lectiu medic en general, i precisament per aixo, no era Homes 43'6"/2
valida per valorar el que es fa en realitat davant situacions cliniques con- Dones )

cretes de pacients amb malaltia terminal, com es respecta el dret del malalt

inci a si ’ i rceixen
in é i i vincia on esta situat ’hospital on exe
a negar-se a un tractament, quin és el paper del consentiment informat en Pro

. " . na 81.4%

les actituds terapéutiques que es prenen en clinica, etc. (B}?rrgrellao 5.9%
Creiem que aix0 és aixi, perqué en realitat son poques les especialitats Lleida 5.9%

médigues que s’enfronten directament. amb aquest tipus de decisio.ns‘ . Tarragona 6.9%
Si ens guiem per una enquesta realitzada en EUA a carrec de Diane Craine,

en maig de 1990, confeccionem una enquesta sobre casos clinics concrets.

i i ; : A Nivell de I’hospital:
Es preguntava quina seria I'actitud terapéutica que s’adoptaria si es

Bl 7.8%

presentava determinada patologia, com influiria la negativa del pacient al B2 41.7%
tractament en la presa de decisions del metge, etc. C 36.7%
La mostra s’escolli sobre la totalitat dels Anestesiolegs i Intensivistes que Altres 12.2%

estaven col-legiats en maig de 1990, en qualitat d’especialistes en els respectius

Col'legis de Metges de Catalunya. D’un total de 454 especialistes, s’escolli una Creences religioses:

mostra de 204, proporcional al nombre de col-legiats de cada especialitat i Catolics practicants 22-5;%
provincia. Catolics no practicants 57.8 f)

La mostra escollida ¢s elevada, degut als encreuaments previstos en les va- Altres 132"//0
riables. La mostra ha estat estratificada segons la categoria dels metges en el Ns/Ne 70

sistema sanitari: . » . .
En els conflictes de valor la seva actitud terapéutica ve influenciada

Barcelona 166 principalment per: .
Tarragona 14 Etica religiosa 10.80/0
Lleida 12 Etica no religiosa . 52.5 o/o
Girona 12 Normes/ Codis Deontolodgics  31.9 oA)
Total 204  especialistes Ns/N¢ 4.9%
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Enquesta

Se’ls planteja als enquestats dotze situacions cliniques concretes amb
diferents actituds terapéutiques (totes elles relacionades directament amb les
seves especialitats), per a qué determinessin quina seria la seva actitud en cada
cas concret i si aquesta variaria davant I’oposici6 del pacient o de la seva familia,

Els presento, aqui, varies d’aquestes histories cliniques per analitzar el que
considero més significatiu i d’interés per un ambit no meédic des del meu punt
de vista com a metge assistencial especialista en Anestesiologia i Reanimacio,
pero evidentment, els resultats poden ser analitzats des de diferents
Jja que sén molt suggerents.

Voldria fer algunes consideracions prévies que crec importants per la
valoracié dels resultats.

Entenem que un malalt terminal és aquell que pateix una malaltia
avangada, incurable i progressiva sense possibilitats raonables de resposta
a un tractament especific i que en un curt espai de temps el conduira a la
mort. Estadisticament el 90% tenen una supervivencia inferior als sis mesos.

Serien doncs pacients terminals, malalts en fase avancada d’una neoplasia,
d’una malaltia degenerativa del sistema nervics central, de la Sida, d’una cirrosi
hepatica, entre d’altres; i no ho serien, els mateixos pacients en les fases inicials
d’aquestes mateixes malalties, com tampoc ho seria un pacient en estat vegetatiu
cronic, un pacient tetraplégic, etc.

Per que s’han escollit aquestes histories cliniques?

Per que les preguntes que es formulen sén aquestes i no unes altres?

Perque aquestes histories cliniques sén situacions limit, en les quals facilment
entrem en conflictes de valors i en les quals haurem de prendre necessariament
una actitud o decisi6 terapéutica.

Les preguntes que es van repetint en les diferents situacions cliniques son:
Realitzaria en el cas concret:

- Hidrataci6 i Alimentacio per via diferent a I’oral

- Antibioticoterapia

. Intubacié i Respiracio Artificial

. Apendicectomia

. Reanimacié Cardio- Pulmonar (RCP), si Parada Cardiaca (PCR)?.

S’han escollit aquestes preguntes perqué es refereixen a tractaments habituals

en pacients amb patologia aguda curable i poden ser o sén giiestionats en pacients
en situacié terminal.

perspectives

Consideracions

L.- La hidratacié6 per via diferent a I’oral es considera terapeutica habi-
tual i gairebé rutinaria en mitja hospitalari perque si bé és incomoda pel pacient
amb mobilitat, no ho és tant pel malalt ajagut i encara ho és menys per el pacient
moribund.

A més, aquesta terapéutica, té pel metge dues finalitats molt concretes:
e ; s
7 Yehicularitzacio de medtcamen‘ ‘ . . .
lljaccés directe a una vena ens facilita aconsegu;r.d_e manera rapida nivells
n sang dels principis actius farmacolodgics que utilitzem pels tractaments
e 1c
ati j lor, sedacio, etc.).
: mptomatics (alleujament del dolor, , ' .
Slmgt’ Hidratacié amb [’objectiu de tractar la simptomatologia de la
deshidratacio (set, febre, excitacio, etc.) en els pacients que la presenten.

i i0 1, parenteral).
- Alimentaci6 no oral (enter37 ! ) ' . '
[2j alimentacié amb nutrients per via diferenta’oral, té sentit quan un pacient
presenta patologia aguda recuperable, pero perd t‘ot el se_ntxt, si aquest mateix
pacient presenta la patologia aguda en una malaltia terminal.

S ADia. '

?Es- ‘3: tlr:::(t):l:rclgtletrsae[:lzill, de facil administracio i sense efectes secundaris

nt. -

mOIIe)S’t;dsnE)ier}ispt?:::eiétobligatbria en pacient§ no termjnals amb‘patologla mfes;
ciosa, és dificil evitar la seva administracié en p'f1c1ents t‘er.mmals encaira :}an
haurien de quedar restringits pel tractament simptomatic, sgm;t)nzs :dir
poguessin millorar la percepci6 de I'malaltia per part del pacient, ,
augmentar el confort i benestar general del mateix.

4.- Intubacié i respiracié artificial e o '
Tecniques habituals en I’anestésia general quirirgica. Sén Ut‘lh-tzzdel? tamblel
en reanimacio, quan s’interromp o és insuficient I’activitat espontania de I"apare
’ .
respiratori mentre s’esmena la causa que I’ha interromput o altelrat. . s
Generalment, estara indicada en processos aguts recuperables, 1 poc
indicada en malalts terminals.

5.- Reanimacié cardiopulmonar (RCP) si es produeix una parada
cardiorespiratoria (PCR) ' oo

Quan un pacient desconegut, presenta una parg@a card{o-resplratona'ert\) un
servei d’urgéncies hospitalari, és obligatori I’inici immediat dg les manio rets
de RCP per a qué tinguin possibilitat de ser eﬁca'ces; mentre, Slmultamarr‘}enl ,
altres membres de I’equip, s’informen de Ihistoria clinica, com han sgcgeﬂ els
fets, aixi com dels antecedents patologics; per poder valorar la correcta indicacio
de les mateixes. ' .

Perd quan el pacient terminal amb historia clinica conegud'fx, ingressa per
urgéncies a I’hospital en el qual el tracten }.1ab|mal’{n<?nf_ o bé trob.ar:)t-se (Jl:
ingressat, si presenta un PCR, no té cap sentit que s’iniciin les maniobres
RCP.
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En la D, veiem que hi ha un percentatge del 12.3% on la seva resposta €s
afirmativa o sigui, partidaria a iniciar la RCP; nomc-és ens permet dir que responent
aixi en aquest cas, anteposen la seva ideologia vitalista a una conducta normal
com a metges. . ’

A les respostes de la pregunta E, podem considerar que el que hi hg, oésuna
confusi6 del rol dels familiars de persona no autosuficient (autonomia transfe-
rida als familiars) o vulneracio del dret a negar-se a un tractament, o les dues
coses a la vegada; també pot donar-se la circumstancia que no es preguntq ala
familia sobre aquesta qiiestié perque es considera que la decisi¢ de reanimar

Es aconsellable que en la historia clinica del malalt terminal, aparegui escrit
pel seu metge responsable «SI PCR, NO RCPy, per evitar dubtes.

Cas 1.- Pacient de 65 anys, vidua, amb atrofia cerebral severa que no
pot caminar, ni alimentar-se per ella mateixa, ni comunicar-se de forma
intencional. Ingressa en el seu hospital deshidratada i amb febre, procedent
d’un asil d’ancians. Quina de les segiients mides creu que prendria vosté
en aquest cas?

> No NS/NC només la pren el metge, o bé que el que es reconeix al malalt no es'reconeix als

A familiars. ’
Hidratacio i alimentacié endovenosa 84.8% 13.2% 2.0% Perd el que més sorpren €s el 65.7% que NS'/NC,.s abstenen de respondre a

la pregunta: canviarien d’actitud, és a dir reanimarien a aqgesta pgcnent. amb
S atrofia cerebral severa si la familia s’oposés?, quan a la practica assistencial de
Si sospita apendicitis: apendicectomia 71.6% 25.5% 2.9% cada un dels especialistes que responen I’enquesta cap podria deixar d’actuar o
¢ prendre decisions, davant un pacient concret. . N
Pneumonia que requereixi En aquesta pregunta hi ha un 24.0%, que reanimarien encara que la familia
respiracio artificial la tractaria? 4.9% 92.7% 2.4% §’0posés.
SDi PCR iniciaria RCP 12.3% 85.8% 2.0% Cas 2.- Pacient de 35 anys, casat, afectat de fibrosi pull.nonar ?r(‘)nica-

severa, que des de fa 3 anys no pot pujar escales ni caminar més d‘f 1_0
G i passos, amb oxigenoterapia domiciliaria degut a la dificul‘ta.t resplrat.ona
irlltce?;:fsct:n%?;r?; ?;;T:iﬂgﬁd que pateix. Ingressa a ’hospital sota sos.pita’de pneumonia bac.tgnana
si la familia de la pacient (pneumococica) i en el primer dia del seu ingrés cursa amb cianosi i estu-
s’0posés a qué fos reanimada 10.3% 24.0% 65.7% por. Quina seria la seva actitud?

En les respostes A i B, hi ha una clara ideologia de finalitat curativa, ja que St No NSINC

es valora la patologia aguda, pero no tot el context de la historia clinica de la A

pacient. Intubacio i ventilacio artificial 91.2% 7.4% 1.5%
En canvi en la C, si que sembla que es valori el context, ja que el 92.7% no

la ventilar’ien artiﬁc.ia]men.t' . e ]ls;llubacié i ventilacio encara que el pacient
Ara bé, no estaria mediatitzada la resposta per un criteri d‘e re‘curso.s? no vulgui mides extraordinaries 19.5% 75.6% 4.9%
Hem de tenir en compte que els tractaments A i B son senzills i relativament

poc costosos, als quals tots tenen accés, ja que no limiten els recursos disponi- | C

bles, i pel contrari, el C, és un tractament car, que limita els respiradors disponi- esn:;(r::q::zllar :1 ir::tniobres de RCP

bles en una UCI on poden ser necessaris per pacients aguts recuperables. hagués indicafno cor-ho? 17.1% 82.9% 0%

Vull recordar, a més, que malgrat la falta de rellevancia ética entre el no
iniciar o interrompre un tractament, a la practica, costa molt més desconnectar
el pacient d’un respirador que no conectar-lo.
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Hi ha una clara diferéncia en I’actitud terapéutica intensiva (ventilacio arti-
ficial) segons, si el pacient s’oposa a mides extraordinaries (19.5%), o no es
manifesta al respecte (91.2%).

Perd maigrat tot, en aquest cas, hi ha un 19.5% dels enquestats que no
respectarien la voluntat del pacient.

Si ho comparem amb la pregunta C: si iniciaria una RCP encara que el
pacient hagués indicat no fer-ho (17.1%), veiem que el resultat es gairebé idéntic.

Cas 3.- Varé de 30 anys, solter, diagnosticat d’esclerosi lateral amiotofica,
actualment paraplégic i amb una infeccié urinaria. Ingressa a Phospital

conscient, séptic i amb insuficiéncia respiratoria. El pacient esta informat |

de la seva patologia de base i demana que se’l tracti intensivament. Consi-
dera justificades en aquest cas les segiients mides?

Si NO NS/NC
A
Hidrataci i alimentaci6 enteral i/0 intravenosa  93.6% 6.4% 0%
B
Antibioticoterapia 95.1% 4.9% 0%
C
Intubacioé i ventilacié artificial 17.1% 78.0% 4.9%
D
Si PCR, iniciaria RCP 19.5% 80.5% 0%

La valoraci¢ de les respostes del cas n° 3, es idéntica als casos anteriors.

Els enquestats no consideren en aquest cas que I’alimentacio intravenosa ni |

I’antibioticoterapia, siguin tractaments intensius.

Tampoc s’explicita en la historia clinica el que entén aquest pacient per ser
tractat intensivament, ni si inclou I’alimentacié parenteral i els tractaments amb
antibiotics.

El que si esta clar, és que per tots, metges i pacient, la respiraci6 artificial i
la reanimacio cardiopulmonar sén tractaments intensius quan el pacient s’oposa
aells. (Veure Cas 2: el 91.2% dels enquestats ventilaria artificialment al pacient
si no hi hagués la seva oposici6 ).

En aquest cas clinic concret, Iinstauraci6 de la respiraci6 artificial,
pressuposa la connexié de per vida del malalt a un respirador. Probablement
s’hagués modificat substancialment la resposta, si la pregunta s’hagués fet a

I"inreves, s a dir, quina actitud tera;?éuticz} hagués pres vosté en aquest cas, si
el pacient sol-licités que se’l tractés intensivament? o |
En la D, hi ha al voltant d’un 20% (19.5%) que no.tmdflren en compte la
voluntat del pacient i/o iniciarien les maniobres de reanimacio.
Cas 4.- Varé de 59 anys, diagnosticat d’EPOC, que arriba a I’hospital
en fase de descompensaci6 respiratoria, acom pany'at dela sev? dona. Donat
d’alta fa 15 dies de Pultim ingrés i per la matelx.a pat?logl?. En e!s dos
anteriors ha precisat ingrés PUCI, amb intubacié i ventilacio artificial.
Quina seria la seva actitud en aquest cas?

SI NO NS/NC
. ifaci ifici % 31.7% 0%
Intubacio i ventilacid artificial 68.3% 31
B - . .
Intubacié i ventilacio artificial encara que

ient no vulgui ingressar

ZL gﬁilznrﬂcr ghne 26.8% 70.7% 2.4%
S 9 53.7% 4.9%
Si PCR iniciaria RCP 41.5% 53.7% 9%
D I PR
Alteraria la seva conducta davant I’oposicio
i‘an::irl?;r aRCP? 34.1% 58.5% 7.3%

L’oposicié del pacient a ser ingressat un cop més a 'UCI, influeix en la
presa de decisio terapéutica del metge gairebé com els altres casos pla.ntejats.
Aqui el 26.8% dels enquestats no tindria en compte la volu.ntat del pacient.

Malgrat que les preguntes estan plantejades de forma dl.feren’t, df: le's fi?des
anteriors podem deduir que en la presa de decisions influeix més I’opini6 del
pacient que la de la seva familia.

Cas 5.- Varo de 35 anys, casat amb dos fills, sense antecedents patol(’)g.ic.s,
privat de llibertat en compliment d’una pena per motius politics. Inicia
vaga de fam i des del seu inici ha manifestat reiteradament que pensa p‘or-
tar-la fins a les iiltimes conseqiiéncies si no aconsegueix els seus objectius,
que s6n coincidents amb els del grup politic al qual pertany. Ingressen al
Pacient en el seu hospital, conscient i molt debilitat. L’esposa informa que
el pacient es nega a rebre qualsevol tractament i que ella respecta la seva
decisié.




Quina actitud prendria vosté en aquest cas?

ili acient, faria variar la
L’opinié de la familia en contra la voluntat de la p ,

ta significativament ja que el 65.7% la transfondria en la pregunta A, i el
respos S
82.8% en la B.

SI NO NS/NC
A
Hidratacio i alimentacio intravenosa 34.3% 61.8% 3.9%
B
Hidratacio i alimentacio intravenosa
si el jutge Ii ordena 79.4% 13.7% 6.9%
C
Hidratacio i alimentacié intravenosa
si el jutge respecta la voluntat del
pacient 28.4% 66.7% 4.9%

EnlaA, el 34.3% d’afirmacions respon a una medicina defensiva
EnlaB, el 13.7% practicaria desobediéncia civil.

Enla C, hi haun 28.4% que no respectaria la voluntat del pacient.

La familia reforga la decisio de la pacient, variant I’actitud terapéutica del
1 Q
65 o ISA;el:llt)?zlzlﬁeral?anoria 83.3% supedita la decisio médica\ a
- _la i6 judicial. Pero si comparem aquesta resposta amb la C es despren
l’autorltzagjo Jic') en la conducta, doncs el 58.3% transfondria en contra la voluntat
e paci r:f T de la seva familia sense intervencié del jutge. .
a lg{? Z(z]lzest cas hi ha un 17.2% que transfondria i després ho negaria.

Cas 7.- Dona de 55 anys, casada, colostomitzada fa un any per neopl:z::

di i odul pulmonar metastasic, que acu

¢, diagnosticada fa un mes de no ‘ . . ‘

d‘;’l:gp’ital gmb intensos dolors en extremitats inferiors que no s’alleugen
a

rur morfic 10mg. SC cada 4 hores. o ) ) '
amtl)nc'?essa per avaluacié de la seva malaltia i alleujamen.t snm!)tomﬁ'ttl.c.
Se li gdiagnostiquen metastasi en cossos vertebrals i polineuritis

Cas 6.- Pacient de 30 anys, casada i amb dos fills, secretaria de direccio,
testimoni de Jehova, embarassada de 4 mesos que ingressa d’
avortament amb abundants metrorragies, i que repeteix insistentment que

no vol ser transfundida.

A P’exploraci6 presenta pal-lidesa de pell i mucoses,

taquicardia i obnubilacié. Quina seria la seva actitud?

urgéncia per

hipotensig,

paraneoplasica amb atrofies musculars severes en e:imbd.ues e(;&itremnats
i i i teix infart agut de miocardi.

inferiors. Als 5 dies del seu ingrés, pa : But ¢

" Quina actitud prendria vosté si la pacient ha indicat que no vol cures

» . ‘)
extraordinaries en un testament vital?

S1 NO NS/NC
A
Transfusié en contra de la voluntat de la pacient  65.7% 31.9% 2.5%
B
Transfusio en contra de la voluntat de la pacient
pero amb el consentiment de la seva familia 82.8% 14.7% 2.5%
C
Transfusié en contra de la voluntat de la pacient
i de la seva familia 58.3% 37.7% 3.9%
D
Davant la negativa de la pacient i la seva familia
demanaria autoritzacioal jutge per transfondre-la  83.3% 14.2% 2.5%
E
Esperaria tenir a la pacient inconscient,
la transfondria i després ho negaria 17.2% 80.4% 2.8%
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S1 NO NS/NC

¢rasllat aUCl 4.9% 95.1% 0%
o 59 0%
Hidratacio i Alimentacio Enteral 71.5% 22.5%

C

Si dificultat respiratoria severa: " ) 4%
Intubacio i Ventilacio Artificial 9.8% 87.8%

s 0%

i 49
Si Pneumonia: Antibioticoterapia 71.6% 28.4%

i i0

En aquestes respostes podem constatar que pels enquest'flts [a hf;gtiatlsals,
Ialimentaci6 enteral i la antibioticoterapia sén tra_ctaments rgtharns oho Pitua’s
i que no sén considerats intensius o extraordinaris, en canvi, si que ,
intubacié i respiracio artificial. ’ ,

i i e no
En la resposta a la pregunta C, veiem que h\l }}a proi) d ur;e:)(t)A: qu
respectaria un testament vital o unes directrius prévies de la pacient.
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i < entit
¢ és eficag i necessaria en el pacient recuperable, t€ poc s

I, podent impedir actituds terapéutique‘s Pal~l|at|ve3. -
’ dificultat de distincio entre eficacia a c}lrt i/o lia g
aguts, en pacients cronics

Si les dosis de morfics fossin insuficients per aconseguir un alleujamen

H ue si b
curatia, q
real del dolor. Qué faria vosté?

en el malalt termir}a
ue existeix una dif de
2?;,Sja que es prenen mides propies de pr.ocess%s
m ’|altia terminal que presenten patologia aguda. b amaeisis (morf
amb mz o hi ha dificultat en augmentar les dosis 3(94 %0/)  (mort:
3a.Quen . acient terminal (94.1%), ja
er alleujar el dolor en un p . : e n
na) eﬁcac:f):seguir-ho el deixarien sedat i/o inconscient fins alamort (9 )
casdenoa ,

No 1 dosi si suposés increment del

. ter
risc de produir una parada respiratoria 2.9%

1 dosi el necessari encara que suposés
un 1 risc a produir parada respiratoria 46.6%

1 dosi el necessari encara que probablement

conduis a una parada respiratoria 47.5% B.- Habits rutinaris de la préctica medica:

la. Que encara no esta majoritiarian'nent assu

anitaris el principi d’autonomia d‘el Paclent. e deix del consentiment

i 2a. Que davant una actitud terapcutica, es prescinc o e o
f al;lat en funcio de la gravetat de les consequencies 0 be

infor

mit pels professionals
NS/NC .

Si no aconsegueix alleujar el sofriment d’aquesta pacient malgrat d’administrarli dosi molt altes
de morfics. Qué faria?

N EU‘OlanCS mantenint-la inconscie fi ” a“lb el "letge- I que, a“lb CaIaC[el genelal, Seguelxen essent minoria, l" ()l,
b g
NS/N( '

. ili anoau
T 3a. Que hi ha confusi6 del rol dels familiars de person

mia transferida». .
talistes i/o confessionals davant les

tonoma. No
Comunicaria al pacient totes i cadascuna de les actituds que voste pensa prendre en els processos

diagnostics i terapéutics en els casos anteriors o similars?

apareix el concepte «d’autono
SI

55.9% 4a. Que queden encara, esclet)fes v 1 alitat de vida del malalt.
ncepcions que consideren prioritariament la qu
NO 39.2% concep
NS/NC 5.0%
Ss sent obligat a sol'licitar el consentiment del pacient en els processos diagnostics i terapéutics?
Sempre 39.7%
Nomeés quan el procediment comporta risc 59.9%
Mai 0.9%
NS/NC 4.4%
Conclusions

De I’enquesta podem deduir probablement degut a:
A.- Les caracteristiques de I'especialitat meédica dels enquestats:

la. Que les seves actituds terapéutiques en aquests casos presentats de
pacients terminals, estan fonamentades en una ideologia de clar predomini
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continuat de com actuar o no actuar en funcio de les circumstancies canviants
seria una estratégia que permetria avangar en la linia del respecte als drets de
tots els individus.

3. Perd pot ser que malgrat tot I’anterior el malalt visqui la propia situaci¢

com a intolerable (i no forgosament a causa de dolor fisic) i denigrant, i recerqui
I"acceleracio del procés de morir. Es a dir, es plantegi I’opci6 de I’eutanasia
voluntaria amb col-laboracio medica, a diferéncia de I’acte suicida que pot
produir-se en una multitud de contexts,

En aquesta giiesti6 cal parlar clar: des de la perspectiva ética en la qual em
situo pot justificar-se prou bé el fet d’accedir, en circumstancies ben tipificades,
a aquest tipus de peticions i, aleshores, el conflicte és només de procediments,
i més en concret, d’establir les garanties suficients de voluntarietat i, alhora,
salvaguardar el dret a Ia discrepancia ética d’un professional sanitari concret.

Fins i tot podria veure’s com formant part d’aquest procés d’atencié sanitaria
al malalt terminal si tots dos (el malalt i el sey metge) ho valoren com la millor
opcid en aquelles circumstancies, no en general. En aquesta linia, la societat, i
la legislacié, hauria de considerar-ho com un dret (dret a exercir aquesta opcid
no descartada sistematicament) i establir, en conseqiténcia, els mecanismes j
garanties procedimentals més adequades per a facilitar el que pot ser el darrer
acte d’autonomia d’un individu.

CONJUNT DE NORMES D’ETICA MEDICA
RELATIVES AL DRET DEL PACIENT A
ACCEPTAR O REBUTJAR UN TRACTAMENT
MEDIC SEGONS ELS RESPECTIUS CODIS
DEONTOLOGICS ACTUALMENT VIGENTS |
EN PROJECTE DINS DE L'ESTAT ESPANYOL.




NORMES DE DEONTOLOGIA DEL COL-LEGI OFICIAL DE

METGES DE BARCELONA (C.0.M.B.).
(Vigent en l'actualitat)

Les esmentades normes foren aprovades per |’Assemblea de Compromissaris
del Col-legi de Metges en sessio celebrada el dia onze de juliol de 1978.

11.- DE LES RELACIONS DEL METGE AMB ELS SEUS PACIENTS

Art. 14.-

«Llevat del cas en els quals es derivin perills i/o danys a tercers, el metge ha
d’acceptar el dret de tot pacient a interrompre o a rebutjar I’assisténcia, inclis
quan aquesta sigui imprescindible per la seva vida, sempre que, amb anterioritat,
hagi estat degudament informat de les conseqiiéncies previsibles de la seva
decisid i es trobi en condicions de tenir una comprensio licida de la mateixa.»

Art. 15.-

«Quan hagi de tractar a un pacient incapacitat o menor i no sigui possible
obtenir a temps el consentiment dels responsables, el metge ha de prescindir
d’aquest requisit i ha de procurar fer tot el que sigui necessari a favor de la salut
del pacient.»

Art. 16.-

«Quan els responsables d’un pacient incapacitat o menor, refusin per raons
de consciéncia una terapéutica que els coneixements médics reconeguin com
valida i necessaria per la vida del pacient, el metge ha de prescindir d’aquest
consentiment i ha de fer tot el necessari per la salut d’aquell.»

Art. 17.-

«L’eficacia de I’assisténcia médica exigeix una plena relacio de confianga
entre metge i pacient i aquesta pressuposa el respecte al dret del pacient a escollir
O canviar de metge i/o de centre sanitari. Individualment, els metges han de
facilitar I’exercici d’aquest dret i corporativament han de vetllar, especialment
en Pexercici public de la professi6, a fi d’harmonitzar-lo intel-ligentment amb
les previsions i necessitats derivades de I’ordenaci i planificacio sanitaria.»

Art. 18.-

«Excepte en els casos d’urgéncia o de for¢a major, el metge pot negar-se a
Presentar assisténcia per motius personals, 0 també seguir prestant-la quan estigui
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convengut de que no existeixen les relacions de confian¢a indispensables entre
ell i el seu pacient, amb la condici6 de que préviament li hagi advertit i sempre
que s’asseguri la continuacio de I’assisténcia; a aquest fi, facilitara a qui la
continui les dades precises sobre el cas, sempre que el pacient no s’hi oposi.

t. 46.- . o .
AT «E! malalt té el dret a rebutjar aquells medis técnics aptes anicament per

allargar una vida que ja no és capag d’assumir amb possibilitgt d.e donar-li lén
sentit i el metge té ’obligacio de respect?r aques? dret a morir dlgnamca’nt. Z
deure médic fonamental ajudar-lo a assumir la pré?pla mort, la que estigui dracor

amb lareligio o la ideologia que hagi donat sentita la seva vida. Només {lavors

IV.- DEL TRACTAMENT I DELS TRASPLANTAMENTS. alitza amb plenitud una mort digna.»

es re
Art, 32.-

«Es dret fonamental de I’ésser huma rebre tota ’assisténcia necessaria que
requereixi per a la recuperacio de la salut; el metge té el deure d’utilitzar per
aixo els medis adequats que tingui al seu abast. Ha d’assegurar també la profilaxi
i ha d’imposar els seus criteris respecte a les normes d’higiene i de prevencio
individual i col-lectiva.»

Art. 47.- . ’ ‘
«Atenta contra el dret a morir dignament el fet de prolongar I’agonia quan

aixd no contribueix al servei personal del pacient. Es molt més greu perque
atempta contra el mateix dret a la vida, interrompre-la directament encara que

ho demani el malalt.»

Art. 48.- . o ‘ " -
«En els casos de vida exclusivament tecnica -coma rreversibie- no hi

cap dificultat deontologica en suprimir I’accio d’aquells medi§ que mantepejr?
una certa aparenga de vida. S’aconsella compartir la responsabilitat de la decisid

amb altres col-legues.»

Art. 34.-

«El metge s’abstindra de tota practica que no tingui com a finalitat ben clara
la salut del pacient, excepte en el cas de I’experimentaci6 cientifica, en la qual
haura de complir les condicions deontologiques exigides.»

Art. 35.-

«Si durant una intervencio sorgeixen circumstancies imprevistes, el metge
pot prendre les decisions necessaries encara que no tingui ’autoritzacio del |
pacient o dels seus responsables.»

VIL.- DE LA MORT

Art. 44.-

«Quan un pacient es trobi en perill de mort, el metge que I’atén té ’obligacié |
d’informar-lo en la mida que aquesta informacid sigui acceptable per I’interessat.
El pacient té, per part seva, el dret a ignorar el seu pronostic, si aixi ho manifesta
explicita o implicitament. El metge té sempre I’obligacié de donar a conéixer el
perill als familiars més propers.»

Art. 45.-

«El metge ha d’esforgar-se sempre en calmar els sofriments del malalt, en- |
cara en el cas de que pugui derivar-se’n una justificada acceleraci¢ del procés
de mort.»
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AVANTPROJECTE DE CODI DEONTOLOGIC DE
1991 DEL C.0.M.B.

(Actualment en revisio)

II.- DE LA RELACIO DEL METGE AMB ELS SEUS PACIENTS

Art.11.- (idéntic a Vart. 14 vigent)
«LLevat del cas on es derivin perills o danys per a tercers, el metge ha
d’acceptar el dret de tot pacient a interrompre o a rebutjar 1" assisténcia total o

parcialment, sempre que abans hagi estat degudament informat de les

conseqliéncies previsibles i es trobi en condicions de tenir-ne una comprensié
lucida.»

Art.12.- (identic a "art. 15 vigent)

«Quan el metge hagi de tractar un pacient incapacitat 0 menor i no sigui
possible d’obtenir en un temps util el consentiment dels responsables, ha de
prescindir d"aquest requisit i procurar fer tot el que calgui per la seva salut.»

Art.13.- (art.16 vigent modificat)

«Quan els responsables d’un pacient incapacitat o menor, rebutgin, ni que |

sigui per raons de consciéncia, una terapéutica que els coneixements médics

reconeguin com a valida i necessaria per a la seva vida, el metge en cas |

d’urgéncia, ha de prescindir del consentiment i procurar fer tot el que calgui per
a la salut del pacient. En alguns casos es aconsellable recérrer a les instancies
Judicials per a proveir, si fos el cas, I"autoritzacié deguda.»

Art.14.- (identic a I’art. 17 vigent)

Art.15.- (idéntic a I"art. 18 vigent)

VIL- DEL TRACTAMENT I LA TRASPLANTACIO
Art. 57.- (idéntic a I’art.32 vigent)

Art. 59.- (idéntic a 1’art.59 vigent)

i io de I'art.35 vigent)
t. 60.- (modificacio gen L
AY «El metge podra prendre les decisions que cregui mes adl.ents en el curs
d'una jntervencié malgrat que no tingui 1"autoritzacio del pa.ment q dels selis
;lponsables quan es doni una situacio que comporti un risc immediat perala
re ’ . \
vida o la viabilitat d"algun organ.»

v1il.- DE LA MORT. EL SUICIDI I LA VAGA DE FAM

rt.63.- ' o o
* «Quan un pacient es troba en perill de mort urgeix mes que mal |"obligacid

d&’informar-lo degudament.»

Art.64.- (idéntic a 1'art.46 vigent al qual s’hz? ?nclb§ l’gpartat final)

«E1 malalt té el dret de rebutjar aquells mltjavs técnics aptf_es solame(t;t per ?
perllongar una vida que ja no és capag d’assumir amb posmbnlhtan de onarl-al
un sentit i el metge té 1"obligacié de respecta‘r el dre‘t a morir dlgnament.' s
deure medic fonamental d’ajudar-lo a assumir la propia mort, la que est1g1,n
d’acord amb la religi6 o ideologia que hagi donat sentit a la seva vida. Non;es
aleshores es realitza amb plenitud una mort digna. Quan (?l malalt no pot pren r‘e
la decisié d’acceptar o rebutjar per rad del seu estat, ] hagran de prendre els
seus vinculats responsables d"acord amb el que es creu seria el seu parer.»

Artf/ft.empta contra el dret a morir dignament, el.fet de perliongar I’agopk:a
quan aixd no concorreix al servei personal del pac:ept‘ El metge sempre s’ha
d’esforgar per a calmar el sofriment del malalt, i emprar altre§ m'esurgs
pal-liatives, encara que en alguns casos se’n pugut derivar una justificada
acceleraci6 del procés.»

Art.66.- '

«En els casos de vida exclusivament técnica (mort cerebral) no hi ha cap
impediment a suprimir 1’accié d"aquells mitjans que mantenen L.m.a, aparenga de
vida. Es aconsellable compartir la responsabilitat de la decisié amb altres
col-legues.

Art. 67.- )
« En el cas d'un pacient que ha intentat suicidar-se, que no consta am
certesa que ho ha fet amb plena lucidesa, llibertat i fermesa, el metge ha




d’esforcar-se de bell antuvi, per salvar-li la vida i després tractar-lo i fer-lg

tractar a fi que trobi 1"ajuda adequada per a superar la situacié de risc elevat e
que es troba.»

Art. 68.-

«En cas de vaga de fam el metge ha de considerar que aquesta no és equivalen
al suicidi; I"objectiu no és la mort siné un bé considerat superior al perill afronta]
i adhuc a la mateixa vida. El pacient ha d’ésser acuradament informat del risc,
El metge, perd ha d’abstenir-se d’aplicar qualsevol terapeutica quan qui fa laj
vaga de fam, un cop conegut el pronostic, ha expressat d’una manera Hiure,
explicita, reiterada la seva negativa a ésser ajudat. El metge ha de respectar en

tot moment la voluntat del pacient prescindint del seu judici sobre la vaga i la]
motivacid.»
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CcODI D’ETICA | DEONTOLOGIA MEDICA DE
’ORGANITZACIO MEDICA COL-LEGIAL DE 1990

(Ambit estatal)

Capitol 111.- RELACIONS DEL METGE AMB ELS SEUS PACIENTS

Art. 8.1.- B . ..
«En I'exercici de la seva professio, el metge respectara les conviccions del

malalt o dels seus propers i s’abstindra d’imposar-los les propies.»

Art. 10.- ' ,
«Si el pacient degudament informat, no accedis a sotmetre’s a un examen o

tractament que el metge considerés necessari, o si exigis de'l metge un
procediment que aquest per raons cientifiques o etiques Jutjaimade.quat 0
inacceptable, el metge queda dispensat de la seva obligaci6 d’assistencia.»

Arti .2—8El metge mai provocara intencionadament la mort' d.’}m Pacient ni per
propia decisio, ni quan el malalt o els seus propers ho sol-hanm n’l‘pfar cap a}tra
exigéncia. L’eutanasia o «homicidi per compassio» €s contrarfa a I’ética medlc.:a.

2.- En cas de malaltia incurable i terminal, el metge ha de limitar-se a alleu.Jar
els dolors fisics i morals del pacient, mantenint en tot el possible la‘qu_ahtat
d’una vida que s’esgota i evitant emprendre o continuar accions terapeutiques
sense esperanga, initils o obstinades. Assistira al malalt fins al final, amb el
respecte que mereix la dignitat de I’home.

3.- La decisi6 de posar fi a la supervivéncia artificial en cas de mort cereb'ral
només es prendra en funcid dels més rigorosos criteris cientifics i les ga}rantles‘
exigides per la Llei. Abans de suspendre les atencions, els metges qualificats i
independents de I’equip encarregats d’obtenir els organs per trasplantament,
subscriuran un document que autentifiqui la situacio.

Art. 31.-

«El metge en cap cas deixara de prestar la seva atenci al pacient que laj1
necessiti per intent de suicidi, vaga de fam o rebuig d’un tractam(?nt. Respectara
la llibertat dels pacients i tractara de persuadir-los a que deposin l.a seva con-
ducta, aplicant en les situacions limits, previ requeriment de I’autoritzacié judi-
cial, I'imprescindible assisténcia médica.»




DOCUMENT DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL
D'ORDRES MEDIQUES
(Ambit de la Comunitat Europea)

L'EUTANASIA: ASPECTES

ETICO-JURIDICS
(MESA 4)

GUIA D’ETICA MEDICA EUROPEA
Aprovada per unanimitat en sessi6 de 6 de gener de 1987.

CONSENTIMENT INFORMAT

Art. 4.-

«Llevat casos d’urgeéncia, el metge ha d’informar al malalt dels efectes i
conseqiiencies derivats dels tractament. Obtindra el consentiment del pacient,
en particular quan les accions que proposa comporten un risc serios.

El metge no pot substituir pel seu propi el concepte de qualitat de vida que
té el seu pacient.

Coordina:
Dra. Maria Casado (professora titular de Filosofia del Dret de

la Universitat de Barcelona i Directora del Master en Bioetica i

Art. 12.- Dret)
«La medicina implica en tota ocasio el respecte constant per la vida i per

I’autonomia moral i lliure eleccié del pacient».

En cas de malaltia incurable i terminal, el metge pot limitar-se a aliviar els |
patiments fisics i morals del pacient, administrant-li els tractaments apropiats i |
mantenint, mentre sigui possible la qualitat d’una vida que s’acaba. Es imperatiu |
atendre al moribund fins el final i actuar de manera que li permeti conservar la
seva dignitat.

AJUT AL MORIBUND

Hi participen:

Dra. Margarida Boladeras (Catedratica d'Etica de la
Universitat de Barcelona)

Dr. Salvador Paniker (Filosof) | o
Dr. Cesareo Rodriguez Aguilera (ex-president de I'Audiencia
Territorial de Catalunya)

Dr. Josep M. Tamarit (professor titular de la Universitat de

LLeida)




LA DISCUSSIO SOBRE L'EUTANASIA
I (Dra. Maria Casado)

Poder escollir lliurement una mort digna com un dret individual és una
reivindicacio que es considera propia de les societats actuals que parteixen d’una
posicio laica a Phora d’enfrontar-se amb els problemes de la mort. S’ha arribat
a incloure el dret a una mort digna entre els Drets Fonamentals, com una qiiestio
que afecti a la qualitat de vida, drets de la tercera generacié que poden ser
connectats amb els drets socials, relatius a la salut, incardinant-lo entre els drets
del malalt.

A la Llei 14/86 , de 25 d’abril, s’estableix com a principi general el
consentiment informat del pacient referent als tractaments a seguir i a la seva
possible interrupcid, recollint-se a més en aquesta normativa diverses
declaracions de drets dels malalts, com el dret a controlar el propi desti, a la
integritat corporal, a ’assisténcia religiosa segons les seves creences, a la intimitat
i en suma, a I’assisténcia integral realitzada per professionals competents.

No resulta dificil relacionar aquests conceptes amb el de dignitat de la vida
humana, basic en el sistema legal espanyol. La propia Constitucié menciona la
dignitat humana, juntament amb la llibertat, entre els valors superiors del nostre
ordenament juridic. Tant I’article 1.1 com el 10.1, que protegeix la dignitat de
la persona i el seu dret al lliure desenvolupament de la seva personalitat, o al
16.1, que garanteix la llibertat ideologica, o al mateix article 15, s’estableixen
quins sén els principis fonamentals que s’han de prendre en consideraci6 a
efectes d’establir una correcta relacié entre la prohibicié de matar i el dret
d’autodeterminacio individual.

Connectant aquests principis constitucionals i ’establert a la Llei General
de Sanitat que, fent-se resso dels principis establerts a la Constitucid, reconeix
el dret del malalt a que sigui respectada la seva personalitat, dignitat i intimitat,
aixi com estableix el requisit necessari del consentiment del malalt per a ser
sotmés a qualsevol intervencio, afirmant-se de manera expressa el seu dret a
Negar-se a rebre tractament médic, amb el que esta disposat al Codi Penal vigent,
fil Titol VIII sobre els delictes contra les persones, Capitol primer de I’homicidi,
1 e_Specialment a Particle 409, en el que es castiga I’auxili al suicidi, pot deter-
Minar-se el punt de sortida i el nucli de la normativa legal aplicable a Espanya
Pel que faal nivell de reconeixement i de proteccid del dret a la vida, relacionant-
lo amb ¢} reconeixement i la proteccié del dret a la salut.

] L’Estat en un marc no confessional, com €s el nostre cas, ha de propiciar la
vida pero no imposar el deure de viure. El reconeixement del dret a la vida té al




e no resulta de cap manera desitjable i que va contra tots els reiterats anhels

" ouretat juridica caracteristics de I’Estat de Dret. ‘
de Sec71 ue fa a ’eutanasia passiva, indirecta, que és com es determina la con-
d fedg subministrar medicaments que calmen el dolor pero que a la vegada

v -el s’anomena com a «doble efecte»- €s acceptada
POy e e sonsiderar édic ad t i establir-ho aixiel

ralment, per considerar-se un tractament medlg adequat i ir- .
e . Codi de Deontologia Meédica. També es qualifica com a eutanasia passiva
:;tiva a iniciar un tractament per a perliongar la vida. d’.un malalt tefmmal,

N 'netvrrompre’l un cop s’ha iniciat. En aquests casos s’insisteix en qué no €s
?r;::]tz de treure la vida sin6 d’escurcar §] procés de’: morir, deixant Pas a latm.i::ts.
S’ha de tenir en compte que l’eutanas’la passiva €s acclzeptada per les ma'eI:Tl1ent
«arts médiques», de I’ ofici, el que podria permetre ?onSlderar cor’n a %mla zx; nen
I’obrar en exercici legitim d’un dreto ofici, com s’assenyala a I’article 8.
COdé:elr;aLUestié de I’eutanasia existei.xen ben.s juridics en conﬂlctli é
necessariament aixo obliga a que 1’elec-01(')‘ de. primar-ne un sobre un al;n
comporti una ponderacio d’aquests. Les dlferer.lf:les dt? plantejament asslenyal n
Iexistencia de diferents possibilitats de valoracio c‘iels interessos. Passa el ma en;
amb la resta de manifestacions de tensions juridiques, com per exemple en el
conflicte entre igualtat i llibertat, oen les collisions ent.re 'els dretsala 1nfo'rmac(110
i a la intimitat que amb freqiiencia resulten conflictives en els mitjans ae

nostre ordenament una vocacid garantista; enfront I’Estat t enfront la resta de
ciutadans. A més és un dret personalista que s exerceix segons la voluntat del
seu titular. No es tracta d’un dret absolut: el dret a la vida pot entrar en colisié
amb altres drets i s’ha de ponderar degudament.

A la llum de la Constitucié i des d’un punt de vista estrictament juridic, no
és possible situar el dret a la vida sobre la Ilibertat de I’individu. El concepte de
dignitat de la persona és basic en la interpretacio i determinacio6 de 1"abast dels
Drets fonamentals reconeguts al Tito! Primer de la Constitucié i sembla dificil,
imposar una concepcio del dret a la vida de forma que resulti incompatible amb
la mateixa dignitat humana. En aquest sentit el professor P. Lucas Verdd, en
analitzar els titols preliminar i primer de la Constitucio, opina que «...I’esséncia
dels drets i llibertats rau en el lliure desenvolupament de la personalitat, en el
total desplegament i perfeccionament de la persona humana com racionalitat i
com sociabilitat...la legislacié6 complementaria ha de respectar també
"essencialitat de tots els drets i llibertats articulats en la resta de capitols del
titol».

S’ha de tenir en compte, a més, que I’aplicacio del Codi Penal s’ha de fera
la [lum dels principis constitucionals, ja que aquests principis sén els que deter-
minen quins sén els bens juridics mereixedors de la tutela penal. La consideracié
que la Constitucié té un valor normatiu directe i immediat ens porta a conside-
rar que els valors superiors que reconeix, com la llibertat, igualtat, dignitat hu- |
mana, han d’informar tot I’ordenament juridic i, conseqiientment, també han de
ser considerats principis informadors i limits del Dret Penal; per tant el tractament
juridico-penal de certes conductes susceptibles de ser considerades com
eutanasiques obliga a efectuar una interpretacio de article 409 del Codi Penal |
vigent que estigui d’acord amb I’establert a la Norma fonamental.

En el cas de ’eutanasia activa, directa, - entenent com a tal els actes executius
que suposen una escurgament efectiu de la vida del pacient -, I’aplicacié del
Codi Penal pot qualificar aquesta conducta com a homicidi -article 407-,
assassinat -article 406-, o parricidi -article 405- en funcié de les circumstancies
que es donin. No obstant, la preséncia del consentiment de la victima ubica
’eutanasia activa directa i voluntaria en el seny del tipus recollit a I’incis segon |
de I’article 409 C.P., aix0 es tractaria d’un auxili executiu al suicidi que implicaria
prendre en consideracid, com a atenuant, el desig de morir de la victima, el seu
consentiment. En el cas que el pacient no pugui manifestar fins I’ultim moment
aquesta voluntat de morir els Tribunals poden apreciar I’existéncia d’un mobil
pietés que els hi permeti atenuar la pena, i aixo implica en molts casos que

resulti precis forgar els instruments juridics per aconseguir una solucié |
materialment justa, la qual cosa inclou un grau d’atbor en I’aplicacio del dret

mate

comunicacio, com és ben sabut. o '
La dificultat més gran estreba en compatibilitzar el dret a una mort digna-el

que significa a no rebre tractes inhumans o degradants,.al rebui g.de tractamen}t,
a Iautodeterminacio i lliure disposicio corporal, a disposar lhure:ment de la
propia vida, a la mateixa intimitat-, amb una concepcio el ‘dr.et alavida (11ue, ala
practica, vol convertir-se en absolut pel que fa a I’eutanasia com en el que es
refereix a I’avortament; perd que, pel contrari, accepta la pondefacno en laseva
col-lisié amb interessos de diferent encuny i, en ocasions, de caracter merament
material. '
Aquesta concepci6 del dret a fa vida, adhuc contra la voluntat de} seu tlt-ule(lir,
ha de deixar pas a concepcions que estiguin meés d"acor.c'i amb.el caracter laic 1e
I’Estat i amb el respecte al dret d’autodeterminacio, Femnt en Fompte al
rellevancia que el propi dret presta al consentiment de l.’mteress.at iqueene
nostre ordenament resulta molt més patent que la concepci6 garantista a ultranga
del dret a viure. ' o
Aixd no significa, en absolut, que les garanties s’hagin de depllltar sino que
€s necessari considerar sempre que s’estableixen en favor de qui det§nta el dret
aser respectat -en tots els sentits- i no en la seva contra: el dret a la vida va molt
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unit al dret a respectar la vida aliena, no el deure de viure contra la propia
voluntat en condicions penoses. :

De la mateixa manera que en el cas de I’avortament el legislador ha establert!
una série de suposits en els quals es considera que, donades una série de
circumstancies concretes pre-establertes, determinades conductes « no seran
punibles», encara que de fet, resultin plenament tipiques, en el cas de I’eutanasia
podria prendre’s en consideracié la voluntat del malalt per a establir bé o una
causa de justificacié o bé incloure una excusa absolutoria, en ra¢ de I’existéncia
del nomenat conflicte de valors, com ara el furt entre familiars.

El dret ha de tenir una resposta coherent que permeti donar solucié als
problemes reals que es plantegin a la societat, per molt nous i imprevistos que
siguin i per més que es prevegi que la solucio legal adoptada pugui ser conflic-
tiva i adhuc insuficient. Es tracta, en suma, de regular la realitat existent, no una
aséptica idealitat.

No s’ha de perdre de vista que encara que la capacitat del dret per a produir
canvis sigui limitada, I’ordenament juridic en un sistema democratic esta obligat
a reflectir els valors socialment dominants i, com es reconeix a I’exposicié de
motius del projecte del nou Codi Penal, «El derecho a una vida digna y el desa- |
rrollo de la intimidad, la obligacion del Estado de ayudar a la realizacion de un
proyecto vital deseado, la improcedencia de que las cuestiones ajenas al bien
tutelado puedan incidir en el modo de regular la proteccion, lleva al proyecto a |
proponer una tipificacion de los delitos contra la vida y la integridad fisica...»
que incorpori les modificacions sorgides en la propia societat.

Al igual que ha succeit amb gliestions que en principi eren problematiques
-com el reiterat exemple del divorci i ’avortament, o també els trasplantaments,
Ja reproduccio assistida i la manipulacié genetica,- la regulacié legal de
’eutanasia s’ha d’abordar sense dilacid, ja que permetria estalviar innumera- ;
bles patiments humans i contribuiria a clarificar situacions per a les quals la
resposta legal és fosca. Es sabut que la capacitat del dret com a factor de canvi
social és limitada pero existeix, com a minim en certa mesura, i s’ha d’intentar ‘
orientar la direccié d’aquests canvis en el sentit en el que la societat
majoritariament demani, tenint en compte també que les giiestions socials mai
no son estatiques.

La voluntarietat és, en qualsevol cas, la pega clau en aquesta regulacio, que
s’hauria d’establir respectant el dret del metge i del personal sanitari a 1’ objeccio
de consciéncia a participar en aquests actes informant el pacient del seu dret a
canviar de metge, i promulgant disposicions que facilitin I’exercici del dret de
decisié que posseeix, a la vegada que salvaguardant el seu dret a viure, si ho
desitja. Estant especialment atenta aquesta regulacié a la superacioé de problemes

amb

derivats de les possibilitat§ de n}
situacions, de qualsevol t\pu§ d
establint-se que, en cas que aixo succ
de la manera meés adequada.
complicats de resoldre pero, d’ '
el rigor i el respecte necessarl.

Per a debatre sobre aquestes giiestions
estan implicats, €ns trobem avui aqui.

Tots aquests

anipulacié del consentiment i, en aquestes
abusos dirigits a obtenir un lucre indegut
eeixi, es penalitzin aquests comportaments
problemes de politica legislativa son
alguna forma, resulten irresolubles si s’aborden
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verteix en la suprema possibilitat. Estavem sotmesos a la.mort i ens tornem
ol es per a lamort. La mort queda aixi plenament interioritzada. La mort €s
- erteix en un acte huma, en un acte lliuren. . .
CCmxmb P’expressio de mort buscada es refereix Aranguren a la idea freudiana
de la pulsio de mort o impuls tani}tic, al desig de lamort, ja sigui com un:(f:éilgz
negacio total(aleshores pot identificar-se amb la mort negada) o comlfllnd o
d’;propiacié (mort apropiada). Finalm.ent, }a .mort ab‘sut.'da. ,ad ul enfd
pensament sartria de la mort com un fet 1{1as‘51mllable, amq.ullacm e la vida,
contingéncia externa que trenca amb els sngmﬁcants de la vida humana. .
Certament, 1’ésser huma és capag d’aprople.lr-§e dg la mort .en.aql.lest s‘en. it,
i de viure en harmonia amb les possibilitats 1 llmlta01f>ns que li siguin propies.
No obstant, son molts els fenomens socials que contribueixen al desconcerlt) 112
P’angoixa de les persones davant gls problemes c!ue. tenen que ve:x,re tam‘ 'a
mort. Un clar exemple d’aix0 ho tenim en la controveérsia actual sobre I’eu anasia.
L’eutanasia es presenta avui com I’objecte d’un dilema mqral molt mes gran
del que va ser en altres époques. No cal pensar en cultures orlental's.o afergges
per a trobar consideracions etiques que aborden de manera po§1t1va l‘a _ucf
rudament expeditiva les practiques eutanasiques en determmac’ies cxr;urrxstancxes,
la historia de la filosofia occidental ens ensenya que Plator.l, Aristoételes, gls
estoics, Epicuri, Francis Bacon, Schopenhauer, etc'. van considerar que la v1da§
i lamort dels éssers humans s’inscriuen a la dinamica general de la naturalesa i
que la vida humana s’ha de preservar en la mesura en que pot fiesenvolupar-se
conforme a I’ésser propi de la naturalesa humana i en han’noma'amb les seves
capacitats racionals; és a dir, hem de deixar que la vida §’apagu|. N

Poc a poc aprenem a valorar fins a quin pun% és .necessana aquestg
harmonitzaci6 dels éssers humans amb tots els altres ambits de. !a naturalesa 1,
amb major coneixement de causa, podem fer nostr.a la concepceid de la. persong
que integri el més alt grau de les seves capacitats mt'el-l‘ec.tuals i creatives am
les seves dependencies respecte dels mecanismes blOlf)glCS: En aquest sentnlt,
podem simpatitzar amb les antigues posicions naturalistes 1 treure profit dels
seus ensenyaments. .
Amb tot aixo, a nosaltres, la problematica moral de l’eutanasw} ens ve dqna-
da dintre d’un context diferent del dels autors anomenats i ens obliga a conside-
rar significacions rellevants contingudes a les noves situacions. Tres elements
han cobrat una dimensi6 molt especial al darrer segle:
1) Les noves formes i possibilitats de tractament médic. o
2) Les noves formes de vinculacié politico-juridica entre l’mdwnd.u i’Estat,
que ens ha portat a la juriditzacié de les diferents relacions possibles entre
Subjectes i institucions.

EUTANASIA: ASPECTES ETICS
(Dra. Margarida Boladeras)

La mort és una realitat que es pretén ignorar i eliminar. A les nostres societats
el propi sentit de la vida apareix en un clar-obscur, complert de contraindicacions;
no és d’estranyar que la mort suposi una incomoditat de dificil ubicacié. Tot
aix0 contribueix a fomentar el sentiment d’angoixa i desassossec de les perso-
nes davant la idea de la mort, ja sigui propia, de familiars o amics, o de persones
desconegudes. !

No obstant, contradictoriament, cada dia, els mitjans de comunicacid ens
I’ofereixen com espectacle i ens serveixen la nostra raci6 diaria de morts en els
telenoticies a ’hora de dinar o sopar, a les series o pel-licules de diferents
géneres...La saturacid que aquestes imatges produeixen només ens insensibilitzen
front la mort aliena, perd no sembia que produeixin una major claredat d’idees
sobre la vida i la seva relacié amb la mort.

El professor Aranguren ha donat nom a les actituds usuals davant la mort i
ha escrit sobre la mort eludida, la mort negada, la mort apropiada, la mort bus-
cada i la mort absurda. La mort eludida és aquella que es manté en la penombra
de la semi-consciéncia, soterrada i semi-ignorada, perque implica la conviccid
subjacent que la mort és el contrari de la vida, paralitza i extingeix la vida;
pensar en la mort sostrau energies, €s alguna cosa morbosa i anti-vital. Per
mort negada entén Aranguren aquella que es concep com un transit o passatge,
sense cap gravetat especial, perqué es presenta com una mera aparenga; aixi, |
per exemple, es descriu en el Fedon de Platén , o en les tradicions estoiques i
epicuries, en les quals la vida és com un teatre, «si larepresentacio ens avorreix,
no tenim més que sortir d’ell» (segons Séneca, patet exitus, la sortida esta
oberta). Amb tot aixo, els estoics van considerar també la mort com constituti-
va de la vida i coextensiva d’ella; «la mort no estd «davant» de nosaltres, sin6 |

també «darrera», donat que des que vam néixer estem morint; la «cuna» i la
«sepultura» es troben unides, va dir Quevedo. Segons aquesta concepcio, la
mort queda totalment incorporada a la vida, dissolta en tots i cada un dels
moments», d’aqui que Aranguren ’anomeni com mort apropiada o mort
assumida en la propia vida; en aquesta mateixa linia, Heidegger distingeix la
mort com un fet i la mort com cura o preocupacid, per la qual portem a terme
una reflexio6 anticipada de la mort que ens permet obtenir una idea existencial
del nostre ésser total. Escriu Heidegger que «sempre som ja- aixo €s la caracte-
ristica de la existéncia humana- el que encara no ho som; per tant, tenint cura de
la nostra mort, ens I’apropiem, ens la incorporem. El que era pur «fet brut» es
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3) L’aplicacié d’un anomenat «programa d’eutanasia» per part d’un Estat(e)
1T Reich de Hitler) per a I’eliminacié massiva de subjectes no desitjats peg
aquest Estat.

Aquest tercer punt complica sovint les discussions sobre I’eutanasia, desvian
I’atenci6 dels nuclis centrals de la giiestio, perd crec que €s un error obviar-lo,
S’ha de tenir en compte aquests esdeveniments, distingint amb claredat 1’u¢
habitual de la idea de I’eutanasia per a casos especials (malalts terminals of
altres situacions semblants) de I'abus que suposa utilitzar el concepte d’eutanasig
en un programa d’extermini d’enemics politics. 4

Lareflexio ética sobre el sentit restringit d’eutanasia s’ha de tenir en compte]

- I’individu com a possible subjecte que decideix sobre I’eutanasia per a el
mateix,

- el metge que pot atendre’l com a pacient,

- persones que poden col-laborar o implicar-se d’alguna manera en la practica
de I’eutanasia, ,

- institucions de I’Estat responsables de la vida dels ciutadans (es troben;
involucrats tots els poders: executiu, legislatiu i judicial).

(Quin principi o principis morals poden ajudar-nos a establir obligacions,]
deures, recomanacions o consells a aquests quatre nivells? Respondré a aquesta]
qiiestio donant un rodeig per a introduir elements situacionals del context médic.

Us i abis de V’status socio-juridic del metge :
Una de les realitats esperangadores de I’actualitat és el progrés de la medici-|
na i les formes d’aplicacié massiva de les seves possibilitats. No obstant, el]
poder que ha adquirit degut a I’emparament juridic de les practiques mediques
ide les decisions dels metges, no només ha desembocat en el paternalisme, sin6
que pot arribar a I’intrusisme en la presa de decisions. |
Quan metge i pacient participen d’una mateixa perspectiva i actitud moral|
davant la vida i la mort es presenten pocs problemes, pero les col-lisions poden
ser molt importants, no només per discrepancies étiques entre metge i pacient,
siné també per I’ordenament juridic que afecta a determinades matéries;
(’eutanasia és una d’elles). j
Ja el jurament hipocratic (segle V a.C.) obliga als metges a portar una vida;
santa i pura, aixi com a venerar i assistir a les necessitats de qui els ensenya I art)
de la medicina. En aquestes formulacions s’evidencia la mistica pitagorica que]
les va originar i a ning( se li ocorre prendre-les en sentit literal; és necessari]
traduir-les al nostre context historic i complimentar-les amb altres consideracions,
de la mateixa manera que s’ha superat ’anacronica exclusi6 de les dones de 13
medicina o el caracter secret dels ensenyaments hipocratics. ;

ualment son perceptibles dues maneres d’entendre laresponsabilitat mo:lll
A;edicina' 1) segons el model de beneficéncia, i 2) segons elhmé)t.e
. i ca
al’la1 tonomia (veure bibliografia, T.L. Beauchamp i L.B. Mc?u}loug ;. 1el
: ?gica) Ambdds enfonsen les seves arrels en el pensament classic grec ten
me .
i _il-lustrat del segie XVI1IL . . o -
hbeéal ¢l primer model primen les consideracions sobre la reah'fzacm delbéi }a
nocio’ activa del bé, segons un principi de beneficéncia que pre.sglrlu

m i - » . . .
l’rzgsisténcia al pacient buscant el major predomini del bé sot?re els mfals polss; uerzlsa
Un criteri semblant resulta avui tant ambigu que no ajuda a formula

i6 ituaci flictives.
¢io clara de les situacions con . 5 .
avall;: el model d’autonomia es pren €n consideracio els valors 1 c‘re.ence(si dfl

cient com a element primordial per a la determinacid de !es ck?cnsnons le :1
pava competéncia; els metges han de facilitar I’autodeterminacio de} pacn::)nl ,
p ’ i6 aria, i ’autonomia, amb la

i i ssaria, i han de respectar I'a s

donant-1i tota la informacio nece , - atica de la relacié metge-

i i6 salitat i fidelitat necessaries. L’ética de Ia
discrecio, confidencialitat 1 i b

i Is drets humans, que des del s€g

acient es basa en el respecte a . ue ‘ !

groclamat el caracter sobira de tota persona l «els limits en que les altres perso
iti -hi part».

nes poden legitimament prendre o o ‘ ‘

K la practica, el model de beneficencia té tendéncia al patemalllsmedl ]aclizet
discrecionalitat il-limitada de la voluntat del met%e, mentre' quede“ (;nol Ze ©
I’autonomia s’ha d’enfrontar als problemes de | autonf)ml.a I‘CIUI at ° i
competéncia disminuida dels pacients. D’aqui la. rellevancia dels testam

itals i juridi uin.
vitals i de les normes juridiques que els reconeg

Des de la perspectiva &tica, el respecte als drets fo‘nan,le.ntals d:bll:
persona(entre els que €s troben el respecte a la seva autonomia) es‘mex’cl:]l;1 o
en qualsevol cas, inclosos els metges i jutges. Dgs d’gguestg p.erspectwa ] paurien
de resoldre els problemes que planteja la legislacio al limitar les possi

d’accid de pacients i metges.

Deliberacio sobre la mort d’un mateix ‘

Analitzem els principis usuals més representatius:

1) el principi de conservacio6 de la vida,

2) el principi de la dignitat 'humana, |

incipi de I’autonomia personal. ‘

é)l ;lrs:ll:rcéglciirlm;ttrgl, propip de qualsevol ésser viu i no té per qué estar en
contradiccio amb el que hem dit al tractar dela mmjt apropiada. "

El concepte de vida humana comporta el re‘cqnelxemeqt dela se\fa e'spec‘: !
dignitat i valua. No es pot demanar i menys exigir que un ésser huma visqul €
contradiccié permanent amb la seva propia dignitat.

~75—




Un aspecte fonamental de la dignitat humana estreba en el dret de les perso- |

nes a que se’ls reconegui la seva autonomia personal, com a éssers lliures i
racionals, i que puguin exercir com a tals.

Pacients, metges i les persones que es troben al seu voltant poden per tant
operar a partir dels principis fonamentals de respecte a la dignitat humana ia
I’autonomia personal. Les diferents creences comporten diferéncies molt nota-

bles en la concepci6 de tot el que s’inclou a la idea de dignitat humana, pero ni |

el metge ni altres persones tenen per qué invalidar la decisié presa pel malalt

terminal, de forma conscient i voluntaria, sobre la manera d’assumir la seva
situacio.

Aquests mateixos principis prohibeixen la practica de I’eutanasia en pacients |
que no hagin donat el seu consentiment (casos com el dels ancians de Viena,

morts a mans de la infermera anomenada lcange! de la mort»).
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EL DEBAT SOBRE LEUTANASIA
I (Dr. Salvador Paniker)

Deia Arthur Koestler que «l’eutanési.a,‘ com l’obstetri‘ciz':l, és una mgpoera (iz
superar un «handicap bioldgicy. Jo afegiria que la eutanasia, l‘a Zlg}r]t li;lzzret
mort sense dolor i sense angoixa, és davant de t(’)t un dreF huma. ] }:c 0 dre
animal. Es un dret que s’inscriu en el. csmte).(t d’una s.ocwtat secularitzada g
no creu ja que el patiment innecessari tingul cap sept}t. , - desdela

El nucli de la giiestio €s que cadascx'x' pugui decudlr,per’& mateix, ets de to
seva plena capacitat juridica o, cont‘rarlam'ent, a través d' un Prevn tc;sl zzi ment
vital, quan vulgui, 0 quan no vulgui, ‘contx‘nuar vivint. Aixo les que | drer 8
morir dignament s’ inscriu a I’ambit dels drets relaciona

’ acio. . '
! auéﬁizzﬂl: és nou. Ja Marco Aurelio escrivi que « una d? les funcions mest
nobles de la ra6 és la de saber quan ha arribat el moment d’abandonar aques
mor}IZ;mbé en la famosa utopia de Thomas Moro-Un hor‘ne. no s’oblid?, canlomtzz’lt
per I’ Església Catolica-, hi havia un lloc per a la euta’nasxa vol'untarla. }'Eb '(ll}ietesi
nou avui, és un ampli clamor soci?.l, resultat d’ una major.serhy ilita !
conseqiiéncia de que la mateixa medicina €s capag d’allargar la vida umana i:ls
condicions molt poc humanes . El cas €s que la soc1eta.lf €s .troba da'vant 51tua.c1(€) 1
radicalment noves, i aixi va augmentant la consciencia queé és un ver'lt'a e
escandol que la nostra civilitzacio es negui e’n.car.a a proporcionar els mitjans,
precisament civilitzats, per evitar els estats d’indignitat i tortura.

. Slatiu ' o
Cal:a:sclsggsel:itilénscia de tot aixo és que §’estan quiﬁc:':mt bablts socials t1
practiques médiques. En alguns paisos s’insinuen canvis legislatius. Pe momex:i \
existeix una tendéncia universal a concedir valor legal a l'fl declaracio escrita de
una persona, estipulant alld que accepta i alld que rebutja pel que faa la fase
termi la seva vida.

m;\Ir;aLg:tait, encara és té tendéncia a respectar la vgluntat del ‘m'f\lalt en
qualsevol situaci6 irreversible, sigui terminal o sigui unicament cr(?r,nca. A’ls
Estats Units, a 45 dels seus 51 estats, té valor legal una tal declaracio; ames,
des de desembre de 1991, ha entrat en vigor una llei. federal d’»autodetermnacio
del pacient», que obliga als establiments sanitaris a preguntar al malalt.que
ingressi si s’ha fet una declaraci6é d’aquesta naturalega, i, en "ca‘zs .aﬁm"natlu, a
respectar-la. En paisos com Alemanya o Su'issa, on I’ajut al suicidi no €s puni-
ble, la jurisprudéncia esta perfilant supdsits nous.
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Holanda ha estat el primer pais del mon que ha establert una llei d’eutanasia,
encara que bastant restrictiva.

De fet, la llei holandesa no legalitza I’eutanasia; només estableix un
procediment que si és respectat, constitueix una espécie d’ eximent de
responsabilitat penal. El control judicial s’exerceix posteriorment, i les autoritats
sanitaries, i també els jutges, han de verificar si I’actuacio del metge ha estat la
del procediment establert. D’altre banda, a Holanda, el valor legal del testament
vital esta reconegut des de fa anys. Alla la persona afectada pot demanar no
només alleujament del dolor escurgant la vida , sind rebre, si aixi ho demana |
expressament, ajut actiu per a morir. La jurisprudéncia indica que un psiquiatra |
ha de confirmar que aquesta petici6 no és resultat d’un estat depressiu que pugui
ser solventat.

La vigéncia i eficacia del testament vital ha trobat una via paradigmatica a
Dinamarca. A aquest pais, qualsevol persona pot registrar la seva declaraci6 a |
un hospital sabent que, automaticament, el document passara a un ordinador
central que es reparteix a tots els hospitals del pais. Aixi doncs, qualsevol pacient
que ingressi en un centre sanitari té la garantia de que veura respectada la seva
voluntat. :

A Espanya, la llei general de Sanitat de 1986, reconeix els drets del malalt.
Jades de 1984, existeix un «Pla d’Humanitzaci6 de I’ Assisténcia Hospitalariay,
la seva filosofia basica és el respecte a la voluntat del malalt. Amb independéncia
de les consideracions del codi penal, es tracta de portar aquesta filosofia fins les |
seves tltimes conseqiiéncies.

no patir. EIs partidaris de despenalitzar I’ajut a la mort digna voluntaria som,
listes.
davart iea'tg;iap:iuerlz ;a'l'sos europeus i, en general, de 'area occidental, tenen
;J‘z;ciaja unificar les legislacions al voltant de l’egtana.sia. Un 9onﬁa que,
N *arribi a la unanimitat en la completa despenalitzacio de ’ajut a morir,
e jeterminats suposits, i sempre sobre la base del reconeixement ple §e la
ot tat del malalt. Naturalment, la societat ha de protegir-se contra possibles
volur(l)s Els principals son: que el malalt no hagi expressat claramept la seva
i‘z)llljnte.lt, que la situaci6 no sigui irrever.sibk, i\que es pugui Pr()ldu1r dan)(l)z;
terceres persones. Per a obviar el primer r1§c, esta. el test?m§nt V'ltE‘l[: (perhsaltl;;él a
sempre revocable), i que quan més raonat 1 especificat sigui, mes for¢a

tenir.

ici I-liativa .
Me(::;:gaul:] alguns detractors del dret a ’eutanasia voluntaria que arpb e:;
avangos de la medicina pal-liativa i del tractament del c‘iolor el 'ten?e; ja ez'
resolt. A aixo s’ha de respondre que, en primer lloc, ben.vmguda 51,gu1 ame dl—
cina pal-liativa i el tractament del dolor; perd que desgra01adament, I’anomena la
medicina i ’anomenat tractament encara estan en bolquers 1 qu'e, (j.n tot <.:z‘15, la
darrera paraula i la darrera voluntat corresponen al mala'lt. A mffs 1 experl'enma
i les estadistiques confirmen que a les peticions d’auto-hberacflo,.molt més que
el dolor fisic es té en compte el sentiment que €s perd de la dlgmtaF h}xmana:
Realment, cures pal-liatives i eutanasia no nomeés n(? sjoposen sind que son
complementaries. No ha d’haver-hi eutanasia §ense'prev1es cures pall-l;atws's,
ni cures pal-liatives sense possibilitat d’eutapésm.Mes e‘nc.:ara, sielma a.td sa les
que té sempre oberta la possibilitat de sortir-se voluntariament de la vida, les
peticions d’eutanasia disminuirien. Perqué «aquesta pprta oberta>? p.rodu’lna un
paradoxal efecte tranquil-litzador: un sabria que, en arribar a certs limits, I’horror
pot aturar-se.

La vida no és un valor absolut

Estem, doncs, davant un tema de la més gran actualitat i que afecta cada cop |
més a un gran nombre de persones. I sobre el que s’estan pronunciant també |
cada vegada més un nombre de paisos. Es un tema inter-disciplinari, on
concorren, com he dit, aspectes médics, étics, juridics, filosofics, inclis estétics.
Aixo és que el debat, sovint, més que ideologic és d’enfrontament de sensibilitats.

Hi ha qui percep, i hi ha qui no, el caracter intolerable d’un ésser huma
reduit a la condicid de «piltrafan vegetativa en contra de la seva voluntat. El cas
€s que molts pensem que la vida no és un valor absolut; que la vida s’ha de
lligar amb qualitat de vida, i que, quan aquesta qualitat es va degradant més
enlla de certs limits, un té el dret a dimitir.

Aquest dret a dimitir, el dret a una mort digna, a.una mort sense dolor i
sense angoixa, s’inscriu-com he dit abans- en el context d’una societat
secularitzada i d’un estat laic, on ja ningli creu que el patiment innecessari
tingui cap sentit. Naturalment, a qui cregui que patir €s bo, ningu I’obligara a

Eutanasia activa/passiva: una distinci6 superadg o » .
Diguem de passada que la distincio entre e,utanélsn? ac‘:tw‘a’ i eutanasia passiva
no condueix més que a confondre les coses. Es una distinci6 que va ten{r c?l seu
origen als Estats Units per a evitar que determinades actua‘c10n§ meédiques
poguessin ésser penalitzades. Perd cada vegada m:c’s est‘a més clar que
I’anomenada eutanasia passiva no és meés que una Practlca meédica adequada.
En primer lloc, qualsevol malalt t¢ dret a rebutjar un ’tractament; en segon
lloc, la propia deontologia medica prescriu que no s ha de comengar un
tractament que només aconseguiria prolongar I’angoixa; en tercer lloc, ja ningu
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discuteix que es poden donar medicaments per alleujar el dolor, encara que
amb aixo s’acceleri la mort del pacient. Aquests tres suposits, reconeguts per
les lleis, pels col-legis de metges i pel Consell Europeu, deixen molt clar que
I’anomenada eutanasia passiva equival a una practica meédica correcta. Per una
altra banda, és pot produir la mort per accié o per omissio, i la distincio té molt
d’hipocrita,

Desconnectar un respirador artificial és un acte igual que ho és donar un
farmac letal; sovint, inclus, un acte més cruel ja que pot conduir a angoixes més |
prolongades. El que avui s’ha de contemplar, més que aquestes distincions fetes
des del punt de vista médic, és la diferéncia fonamental-centrada en el pacient-
entre la voluntarietat o no voluntarietat de la mort.

paisos, entre un 53 i un 83% de la poblacio s’hamanifestat en fav((:r de ]’eutanés'lzla
activa sota certes condicions. En el cas concret d’E.spz.mya, un 66% d§ la qulacno
ha opinat que quan una persona pateix una malaltia incurable que li causi grans
patiments (fisics o morals), la llei hauria de permetre que e.ls_metges posses(sjml
fi a la seva vida i als seus patiments si el pacient ho sol-licita. (Enquesta de

CIS, marg de 1992)

t juridica
Segll{:c:itr?gljlez-Aguilera estima, en contra d’altr‘es opir'lio.ns, (’]ue eldreta !a m.ort
digna requereix una llei. Si més no, per a establ_lr els hmlts d gquest dretievitar
abusos. Els propis metges es troben desprotegits. Perque grr{ba.l un m'O{n?nt en
qué no és suficient el codi deontologic: cal una seguretatjulndlca. An‘(o és que
«ni les normes &tiques ni les deontologiques son de 9ompllment obligat, com
ho s6n, per la seva naturalesa, les juridiques». Precisament, les regles sense
i son la via dels abusos. '

fori?l{d:scl)lﬁzess amb més o menys encert les qiiestions del dret a}l .divorc1, dels
usos d’anticonceptius, de ’avortament en determinades condicions (...) ens
trobem ara en moments decisius per al reconeixeme'nt d'e’l dret a una mo_rt dig-
na». Aquest dret és basa en la mateixa Con.stlt'ucm Espanyola, i molt
concretament a Particle 10, que reconeix «la dignitat de la persona com a
fonament de 1’ordre piblic i de la pau social»; a Particle 15, que prohll:.)enx la
tortura i les situacions degradants; a I’article 16, que estableix la lllbef'tat
ideologica i religiosa; a I’article 17 «dret a lallibertatiala seguretat>'> al article
18 «dret al deshonor i a la intimitaty, i a I'article 24 : «dret a obtenir la tutela
efectiva dels jutges i tribunals». Aquest ampli reconeixement dels vglor
&’intimitat, llibertat, dignitat, és la base per a que, en un context plurahst'fa,
cadasci pugui decidir si vol o no seguir vivint quan la vida es degrada més
enlla de certs limits. ’ .
Pel que fa al Projecte de Reforma del Codi Penal Espanypl, DMD és c’:lara.
Larticle 149 que substitueix el vell i obsolet 409, dlstlngelx. Te.n relacio z‘a’la
eutanasia- entre induccio, cooperacid, cooperacié amb execucio i cooperalec? a
petici6 de la victima en casos d’extraordinaria gravetat. Ob\{iament, a‘lq}xest 1’11t1m,
suposit és I’unic que s’ajusta 1’adequat concepte d’eutanasia voluntaria. D’aqui
I’esmena presentada per DMD: . ’ |

«El que causi o cooperi amb actes necessarls a 12,1 mon d l{n altre, perl la
peticié expressa i seria d’aquest, en el cas de que la victima p’)atls una mgla tia
greu que hagués conduit necessariament a la mort, o que produis greus pafu.ne.:nts'
permanents i dificils de suportar, no sera considerat col-laborador de suicidi, ni
autor de falta o delicte».

Associacions pro dret a morir dignament

Veiem ara la situacio a Espanya. ,

En primer lloc, hem de dir que en el nostre pais existeix, des de 1984, una
Associacié pro dret a Morir dignament (DMD) en els seus estatuts es contem-
pla el dret a morir dignament com dimanant de I’Us racional de ia libertat hu-
mana. L’objectiu de I’ Associaci6 és doncs la promoci6 del dret de tota persona
a disposar amb llibertat del seu cos i de la seva vida, i a escollir amb llibertat i
legalment el moment i els mitjans per a finalitzar-la. ‘

Convé recordar que els moviments d’opinions en favor de 1’eutanasia |
voluntaria tenen, en el moén occidental, ja més de mig segle d’existéncia. La
primera associaci¢ va néixer a Anglaterra al 1935. D’aqui el moviment es va
propagar als Estats Units i, després de la segona guerra mundial, el moviment
es va ampliar.

Actualment el nombre d’associacions supera la trentena, a més de vint paisos.
Totes estan agrupades en una Federacié Mundial. Afegiré que unes associacions
van més enlla que unes altres en els seus objectius; aixi, n’hi ha que militen a
reclamar el reconeixement oficial del testament vital i el rebuig de
enfarrissament terapéutic. En alguns casos, comptats, les associacions pro-
porcionen als seus membres, i sota certes condicions, un fullet descrivint els
mitjans d’acabar amb la propia vida de forma no violenta i amb poc risc de |
fracas.

Una conseqiiéncia important de I’acci6 d’aquestes associacions ha estat la
progressiva presa de consciéncia de la societat en el tema de I’eutanasia. Les
enquestes realitzades sobre la poblaci6 de diversos paisos han estat enormement
significatives. A Estats Units, Alemanya, Australia, Canada, Nova Zelanda, Gran
Bretanya, Dinamarca, Paisos baixos, Franga, Suissa, Espanya, Bélgica i
Luxemburg, els resultats de les enquestes, sense excepcio, diuen que en tots els
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Manifest d’intel-lectuals

Identica posicio va quedar reflectida en el manifest que, inspirat per DMD,
vam signar més de 60 intel-lectuals i artistes de tota Espanya. El text d’aquest
manifest- en el qual a més de Rodriguez-Aguilera, va intervenir en la seva
redaccié Juana Teresa Betancor- deia aixi:

«Amb motiu de I’elaboracié d’un nou Codi Penal, els sotasignants demanem
al Parlament espanyol que, en base al respecte a la lliure voluntat d’aquells
malalts que es trobin en una situacio irreversible de patiment o dolor, i al projecte
constitucional que prohibeix tractes inhumans o degradants, s’autoritzi I’ajut a
morir de forma indolora a qui aixi ho hagi sol-licitat de manera expressa i reite-
rada, des de la seva plena capacitat juridica i degudament informat del seu estat
clinic. Sollicitem, també, que s’estableixin garanties juridiques necessaries per
aimpedir indesitjables abusos que, com en el exercici del qualsevol dret, puguin
produir-se.

Pensem, finalment, que un Codi Penal que respecti el dret huma a decidir
sobre la propia mort, contribuira a establir una societat més pluralista i justa».

Fins una plena autonomia del subjecte

També s’ha de destacar el «Manifest en favor de la disponibilitat de la propia
vida», que amb el recolzament de la Constitucio, va ser aprovat a Valéncia per
un centenar de professors d’universitat i magistrats, i posteriorment ampliat a
Alacant (1993) oferint textos concrets per a la reforma de la Llei General de
Sanitat, de la llei de I’asseguranga i del Codi Penal. La vida , escriuen els
anomenats juristes, €s un dret, perd no un deure.

En efecte, la vida de cadascu pertany a cadascu i ha d’ésser rebutjada una
ficticia confrontacié entre vida i Hibertat. D’entrada, en cap article de la
Constitucio es parla de la indisponibilitat de la propia vida. Per contra, hi cap
una interpretacio positiva si unim els drets a la llibertat, dignitat, intimitat i
desenvolupament de la propia personalitat. La conseqiiéncia és el reconeixement
de la plena autonomia del subjecte i, en el limit, el dret a la disposici6 de la
propia vida.

Concluint, el debat sobre I’eutanasia ha arribat ja a un punt irreversible
d’esclariment i maduresa.

Existeix un buit legal. L’eutanasia exigeix ser tipificada. En un context
pluralista, I’Estat ha de ser neutral front a les diferents creences religioses i
adhuc front les diverses étiques. La societat esta madura per a recongixer el dret
a I’autodeterminacio de I’individu. Es hora de concedir a I’ésser huma la plena
possessié del seu desti.
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I L'EUTANASIA, UNA QUESTIO PENDENT

(Dr. Cesareo Rodriguez-Aguilera)

Per molt estrany que sembli, el primer problema que l'gutam‘lsia planteja

continua sent el del seu real i veritable significat. Els qui §'qposen al seu

reconeixement legislatiu tracten d imposar la idea que eutana§la ¢s sempre una

forma d’homicidi. Alguns cops, fins i tot, la confonen i equiparen amb

I'eugenésia i amb el genocidi nazi, que suposa un raonament grotesc.. Per la

nost;a «Real Academia de la Lengua» - que és a qui correspon det‘er.mmar' els

conceptes lingiiistics-, en 1’edici6é de 1994 del seu diccionari, gutanasra f:qulv?l

a: «Mort sense patiment fisic. Escurgament voluntari de la vida (_ie qui pateix

una malaltia incurable per posar fi als seus patiments». Etimolc‘)glcamenF - dgl

grec «eu», bona o bella mort. En canvi, |'eugenésia es defineix com: «Aplicacid

de les lleis biologiques de I'heréncia al perfeccionament de I"especie h,umana».

Identificar ambdds conceptes tan clarament diferenciats, no pot ser meés que un

desig d’implantar la confusio. ‘ o

El progrés economic i la utilitzacio generalitzada de mides d hlglem?,en les
societats modernes, han donat lloc a una positiva i important perlloqgacno de le}
mitjana de vida. D"altra part, gracies al desenvolupament de la técnica, el cami
cap a la mort es ressegueix avui amb una major lentitud. No obstant, aquesta
técnica moderna pot portar la perllongacié artificial de 1a vida a estats (?e crueltat
i dramatisme, a causa del que ha arribat a qualificar-se com aferrissaments
terapéutics. I en aquesta situacié sorgeix el problema: Qui decideix sqbre la
utilitzacio dels esmentats mitjans, o el cessament dels mateixos en determinades
circumstancies? o
Al nostre temps, després del reconeixent dels drets de la persona, ningli
hauria de suplantar en la decisio al propi interessat, mentre ti{\gm capamtat‘ i
facultats per aixo i, en el seu defecte, als seus familiars mes pr'(‘)x1ms. La negaci6
per part dels qui tenen poder de decisio de fet en nombrosos i recents casos, i la
falta d'una regulacié legislativa que reconegui aquest dret d§ la‘;’)ersona, han
produit i continuen produint situacions lamentables. La seva dlfUSl(? alapremsa
ha contribuit a que la societat prengui consciéncia que la qiiestié ha de ser
plantejada i enllestida, reconeixent el dret a una mort digna. Davantt (-1els qui
s"oposen a tal legislaci6, s'ha de tenir en compte que ni les normes étiques ni
les deontoldgiques sén d obligat i inel-ludible compliment per a tots, com ho
son per la seva naturalesa les juridiques. La interpretacié d"aquestes manca de
I"objectivitat i I imperi de la jurisprudéncia. Les regles sense forga fie leisén el
llit d"inevitables abusos i contradiccions. Les lleis, en canvi, legitimades pel
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consell democratic i social, s"imposen amb criteris reiterats dins de la igualtat
de la justicia i I'objectivitat de la jurisprudéncia.

En el text editorial d"un dels nostres diaris de més gran difusio («El Pais»,
12 de febrer 1993), s"afirma que «leutanasia és un tema que ha entrat fa temps
en la consciencia de la societat, provocant en el seu si un fort debat ideologic,
moral i cientific, al que governants i legisladors no acaben de donar |'adient
tractament». La maduresa de la nostra societat en relacié amb el problema pot
deduir-se de les nombroses enquestes realitzades a tal efecte.

Al gener de 1989, el Col-legi de Metges de Barcelona va fer pablic el resultat
d’una enquesta en que, per amplia majoria (més del 80 per cent), els seus
membres es mostraren partidaris de la regulaci6 legal de | eutanasia, responent
afirmativament als trets fonamentals d"un Projecte de Llei d’eutanasia, formulat
per mi mateix a titol particular, després d'haver estat escollit senador per la
provincia de Barcelona.

Poc temps després (novembre de 1991), es divulgaren els resultats d’una
enquesta elaborada pel Centre d’Investigacions Sociologiques durant 1989, en
qué el 42 % dels «catdlics que assisteixen cada diumenge a missa, son partidaris
de I'eutanasia activa, és a dir, que una persona malalta pugui sol-licitar que es
posi fi a la seva vida sense que li causi dolor fisic».

Més recentment encara (marg¢ de 1992), en una altra enquesta del mateix
Centre, un 66 % dels espanyols, dos tergos de la poblacié, opina que quan una
persona «pateix una malaltia incurable que li causa grans patiments (fisics o
morals), la llei hauria de permetre que els metges posessin fia la seva vida i als
seus patiments si el pacient ho sol-licita».

L’ església catolica ve mostrant un gran interés per la qiiestio ja que, segons
la seva doctrina tradicional, «I’home no té el control sobre la seva vida, ja que
en som usufructuaris, no els seus propietaris». En I"actualitat, a més de nombroses
manifestacions plibliques sobre la qiiestio, el nou Catecisme li dedica un capitol
sota el titol «L"Eutanasia», amb quatre articles (2276 a 2279). En tres d’ells, es
mostra expressament ¢l recolzament a formules eutanasiques per a una dolga o
bona mort, tal i com es formulen per persones i associacions que s’esforcen pel
reconeixement del dret a la mateixa. «La interrupcid de tractaments médics
onerosos, perillosos, extraordinaris o desproporcionats als resultats pot ser le-
gitima. Interrompre aquests tractaments és rebutjar |’aferrissament terapéutic.
Amb aix0 no és pretén provocar la mort; s'accepta no poder impedir-la. Les
decisions han de ser preses pel pacient, si per aixo té€ competéncia o capacitat, o
sino, pels que tenen els drets legals, respectant sempre la voluntat raonable i els
interessos legitims del pacient» (2278).

En I"article segiient (2279) s"admet que «1"Gs d’analgesics per alleujar els

patiments del moribund, inclus amb perill d'abreujar els seus d@es, pot ser
moralment conforme a la dignitat humana si la mort no és pretesa, ni com a fini
com a medi, sind Gnicament prevista i tolerada com a inevitable».

En el capitol «L Eutanasia» del nou Catecisme $’assumeixen, per tant,
conductes que amb el reconeixement en 1’essencial, per no trobar-se
expressament autoritzades en la Llei, i per ser objecte de dubtes i actituds
oposades en la realitat, son avui reivindicades pels qui propugnem el seu exprés
reconeixement legislatiu. Quan el Catecisme mostra la seva oposicié (2277),
ho fa amb referéncia al que denomina «eutanasia directa», €s a dir, una determi-
nada classe d’eutanasia adjectivada de directa, equiparant-la a I'homicidi.

Encara que eutanasia i suicidi sén conceptes diferents que no responen a les
mateixes situacions humanes, poden coincidir o assemblar-se en alguns aspectes.
A |'Edat Mitja es declarava infame al suicida i se li negava sepultura eclesiastica.
Les «Partides» i les «Recopilacions» condemnaven al suicida a la pérdua de
tots els seus bens, el que suposava, o podia suposar, un durisim castig familiar
afegit, que amb el pas del temps deixa d’emprar-se. El Codi canonic de 1917
(canon 2350) manté pel suicida la privacio de sepultura eclesiastica i, «si no es
segueix la mort, haura d’apartar-se’l dels actes legitims eclesiastics».

Dels quatre articles o canons que el nou Catecisme de 1'Església Catolica
dedica al suicidi, n’hi haun (2283) que suposa un canvi important en la concepcio
tradicional de I'Església. «No s’ha de desesperar de la salvacio eterna d"aquelles
persones que s han donat mort», comenga dient. I afegeix: «Déu pot haver-los
facilitat per camins que només Ell coneix 1"ocasié d"un penediment salvador».
Amb aixo, i des d"aquesta posicio, | autoritat humana no ha ni, en certa manera,
pot castigar el suicidi en cap cas.

La cultura humanista derivada del Renaixement i de la Reforma considera
ridicul i presumptuds convertir el suicidi, un acte purament privat, en un crim
monstruos. En el seu assaig «Sobre el suicidi» (1777), David Hume afirma que
guan la vida s"ha convertit en una carrega, el valor i la prudéncia han de prevaldre
per alliberar-nos immediatament de la nostra existéncia.

El primer pas de la modernitat politica en aquest aspecte consisteix en no
considerar el suicidi com a delicte i eximir al suicida de qualsevol tipus de
pena, encara en el sup0sit que no assoleixi el seu objectiu. Aixi succeeix en el
Codi napolednic de 1810 i en quants en ell s"inspiraren (com el nostre de 1870
quan els principis de I’Estat modern es foren establint en els diferents paisos de
la nova cultura secularitzada. En la majoria d’ells, no obstant, va quedar com a
vestigi la penalitzacio, amb greus condemnes, de |"ajuda al suicidi, el que suposa
una contradiccio evident. El Doctor Kevorkian, amb referéncia al seu pais, Estats
Units, en qué la situacié és semblant, diu: «E] suicidi, frustrat o amb éxit, ja no




es un acte criminal, perd es pot considerar criminal ajudar a alg( a realitzar un
acte que ¢s legal».

Aquest tipus d’estrepitosa irracionalitat esta incorporada a les lleis d"almenys
trenta dels nostres Estats». També esta incorporada aquesta «estrepitosa
irracionalitat» al nostre Codi penal i a altres de diversos paisos europeus.

En aquells on aix0 no succeeix, com a Alemanya, ha pogut arribar-se, a
través de la jurisprudéncia, al reconeixement de l’eutanasia (amb les
corresponents limitacions propies de tot dret de la persona), a equiparar «la
decisio del pacient informat i capag, i el desig d'una persona (el suicida) que
vol posar voluntariament fi a la seva vida», com diu una senténcia del Tribunal
Superior de Munich, d’abril de 1984, confirmada per e! Tribunal Suprem
d’Alemanya Occidental.

També a Holanda, encara que per altres mitjans, s'arriba a una solucio6
analoga. El Tribunal de Rotterdam, en senténcia d’1 de desembre de 1981,
condemna lleument a una dona qué, a peticio d’una malalta greu, li havia causat
la mort. Perd amb una admirable actitud creadora, el Tribunal holandés, fent-se
resso de les circumstancies del cas i de I’ambient social del moment, va establir
els requisits queé en el futur haurien de seguir-se per a qué aquests fets deixessin
de ser punibles. Anys més tard, al 1993, el Govern holandés, amb un Ministre
de Justicia democristia, va aconseguir |’aprovacio al Parlament d’una llei
d’eutanasia en qué es precisaven encara més els requisits establerts per la
jurisprudéncia del seu pais. La reaccié del Vatica resulta tan dura que el propi
Govern es va mostrar ofes i irritat, qualificant d'»injustes i inacceptables» les
afirmacions fetes per el Secretari del Consell Pontifici per a la Familia i el
Cardenal President del Consell Vatica per a la Salut. EI Ministre de Justicia
holandeés publica un article a la premsa (a Espanya, a «El Pais» de 7-3-93), en
que, entre altres coses, afirmava que la imatge donada a |"estranger de la llei
holandesa sobre 1"eutanasia resultava grotesca i no inicament al Vatica.

A Espanya no hi ha precepte legal especific ni cap doctrina jurisprudencial
al voltant de I’eutanasia. Per a molts juristes, determinats principis establerts a
la nostra Constitucio han de suposar el seu reconeixement. En el seu article ler
es consideren «com valors del seu ordenament juridic la llibertat, la justicia, la
igualtat i el pluralisme politic». En d’altres es reconeix «la dignitat de la perso-
na... com a fonament de I"ordre politic i de la pau social (article 10); «el dret a
la vida i a la integritat fisica i moral, sense que en cap cas puguin ésser (els
espanyols) sotmesos a tortura ni a condemnes o tractes inhumans o degradants»
(article 15); «la llibertat ideologica religiosa i de culte» (article 16); «el dret a
I’honor, a la intimitat personal i familiar, i a la propia imatge» (article 18); aixi
com «el dret a obtenir la tutela efectiva dels jutges i tribunals en 1"exercici dels
seus drets i interessos legitims» (article 24).

A la «Nota sobre eutanasiay, de la Comissié Episcopal Espanyola per a la
Doctrina de la Fe, de 15 d’abril de 1986 (cita del Pare Gafo, en la seva obra
«L eutanasia i I'església catolica», Madrid 1990, s"afirma que... «Per a Jesus...
la vida biologica i temporal de I"home, tot i sent un valor fonamental, no ¢s el
valor absolut i suprem». A continuacié el Pare Gafo afirma que «els bisbes del
nostre pais acaben de treure una conclusié practica summament rellevant: la
recomanacié d'un festament vital inspirat en els principis €tics de la moral
catolica i en una visi6 cristiana de la vida». Que, en un Estat modern, laic i no
confessional, com el de la nostra Constitucid, ha d’entendre’s com un
recolzament al reconeixement de la validesa de qualsevol tipus de testament
vital, només ajustant-se a les normes de la nostra Constitucio.

En el projecte de reforma del Codi Penal, presentat a les Corts a 1'anterior
legislatura sense que acabés de tramitar-se, es mantenia el caracter punible de
la inducci6 al suicidi, i en quant a I"auxili al mateix es distingia entre cooperacid,
cooperacié amb execuci i cooperacio a peticio de la victima, en casos d extrema
gravetat, castigant-se tots els supdsits, encara que amb notable reduccio de les
penes de 1"antic auxili al suicidi.

L’ Associacio espanyola D.M.D (Dret a una Mort Digna) va tenir noticia,
abans que s’iniciés la tramitaci6 parlamentaria del Projecte de reforma, que
alguns diputats tenien el proposit de presentar una esmena que despenalitzés
I'ultim tipus d’ajuda al suicidi, i acaba redactant un nou projecte, assumit i
modificat pel grup L.U. i per un bon nombre de diputats d’altres grups. En el
diari «El Siglo» (21 de gener de 1993) es parlava de «sessions maratonianes»
en la seu del partit del govern (el socialista), en qué «la controvérsia en les
opinions arriba a punts algids», defensant sense éxit, els diputats discrepants,
«la despenalitzacié de les conductes que ajudin a una mort digna, placida i
sense dolor per a persones amb greus patiments personals i dificils de suportar».

En la nova tramitacié en les Corts del Projecte de reforma del Codi Penal,
hauria d’aprofitar-se " oportunitat per racionalitzar i humanitzar el tipus de delicte
«d’ajut al suicidi» (la inducci6 al mateix és una altra cosa, tot i que la seva
penalitzacio haura de flexibilitzar-se), encara que només fos com un primer pas
cap una llei especifica sobre 1’eutanasia, o per a qué la jurisprudencia pugui,
sense grans esforgos de creativitat, d’acord amb «la realitat social del temps en
que les lleis han de ser aplicades», i amb els principis constitucionals de llibertat,
dignitat i intimitat, reconéixer plenament el dret de la persona a una mort digna.
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L'EUTANASIA EN EL DRET PENAL
(Dr. Josep M. Tamarit)

1: Precisions conceptuals.

Un dels aspectes que condicionen d’entrada el debat sobre el nostre tema és
Pexisténcia d’un cert horror davant la paraula «eutanasia», sentiment del que
constitueix una significativa mostra el fet que en els centres sanitaris es vagin
imposant practiques escassament qiiestionades i que poden ser qualificades com
a eutanasiques.S’ha de reconeixer que fins a cert punt resulta comprensible
’aversio a la paraula, si es recorden els esgarrifosos fins eugenésics del
denominat «Programa eutanasia» posat en marxa pel nacional-socialisme
alemany, i si a més s’atén a fets aillats com el de les infermeres de Viena
(conegudes com «angels de la mort») que es dedicaven a exterminar ancians.
Tanmateix, seria poc honest establir qualsevol génere de paral-lelisme entre les
actuals tendéncies favorables a la legalitzacié de ’eutanasia a peticio amb
practiques totalitaries d’infausta memoria.

En qualsevol cas, encara que només sigui per exigéncies de claredat i precisio
conceptual, prefereixo refusar el terme eutanasia i, quan es tracti de prendre
posicions, referir-me amb expressions més adequades a les distintes situacions
a examinar. Aquesta decisio obeeix aixi mateix a la necessitat d’aclarir les
coincidéncies i les diferéncies entre el tractament juridico-penal de les referides
situacions i el dels suposits de suicidi, vaga de fam i rebuig d’un tractament
médic (cas dels Testimonis de Jehova).

2: Breu referéncia al Dret vigent.

L’analisi de la rellevancia juridico-penal dels comportaments de tercers
davant suposits de peticio d’un ajut per a morir ha de partir de la criminalitzacio
de la induccio i "auxili al suicidi a I’article 409 del Codi Penal. Al paragraf
segon d’aquest precepte s’arriba a equiparar a ’homicidi el fet de donar ajut
fins al punt d’executar la mort del suicida.’

L’expressa tipificacio com a delicte de participaci6 en el suicidi no és una
caracteristica com a tots els Codis penals del nostre entorn, encara quan no hi
cap inferir de ’abséncia del mencionat tipus delictués la irrellevancia penal de
les conductes d’eutanasia, com demostra el debat existent en el si de la doctrina

PArt. 409 C.P.: El que doni auxili o indueixi a un altre al suicidi, sera castigat amb la pena de
presd major; si li donés fins el punt d’executar eil mateix la mort sera castigat amb la pena de
reclusié menor.
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alemanya. No obstant, si cal aclarir que la preséncia en el Codi Penal espanyol
de Iarticle 409 planteja, donades les caracteristiques generals de la nostra
jegislacio penal, grans dificultats per a una evolucio jurisprudencial de signe
liberalitzador, a ’estil de la que s havia produit a Holanda.

Draltra banda, s’ha de tenir en compte la Llei 30/1979, sobre extraccions i
trasplantaments d’organs de 27 d’octubre, que en el seu article 5-1 estableix els
criteris per a la determinacio de la mort’. D’aixo cal concloure que tota
intervenci6 de tercers ( per exemple, la desconnexié del sistema de ventilacio
artificial) produida amb posterioritat a la paralitzacié de ’activitat bioeléctrica
cerebral, al no poder ja parlar de vida humana siné vegetativa, manca de tota
transcendéncia penal.

La referéncia al Dret vigent s ha de completar amb la Llei General de Sanitat
14/1986, la qual, en el seu article 10 reconeix el dret a la personalitat, dignitat
humana i intimitat, a la lliure elecci6 entre les opcions que presenti el responsa-
ble medic del seu cas i a negar-se al tractament. Els drets ultimament indicats es
troben limitats en cas de perill de mort o de lesions irreversibles. El valor concedit
per ’esmentada Llei sanitaria al consentiment del malalt no arriba al punt de
legitimar les actuacions encaminades a proporcionar la mort a peticio.

3: Criteris per a un nou tractament juridic de eutanasia a partir de la
Constituci6.

Es comu als diferents plantejaments doctrinals de la giiestio la invocacio de
la llibertat com a valor superior de ’Ordenament Juridic (art. 1 C.E.), com
també dels principis de dignitat humana i lliure desenvolupament de la
personalitat (art. 10-1). Sense cap dubte aquest ha de ser el punt de sortida de la
fonamentacié juridico-constitucional o iusfilosofica de qualsevol opcio que
avanci en un sentit despenalitzador. Perd al mateix temps hem de prevenir-nos
davant la facil temptacié en qué sovint cau el jurista de segrestar la vida, en
aquest cas el debat ideologic, ja que no pot negar-se que en base a una articulacio
dels referits continguts de la Constitucié amb el dret a la vida reconegut en el
seu article 15 poden treure’s conclusions divergents respecte a Iactitud que
hagi d’adoptar el legislador. Per aixd no considero convincents els arguments
que tenen tendéncia a denunciar la inconstitucionalitat del régim legal avui
vigent, o, per exemple, a vincular amb excessiu automatisme les idees d’una
vida o mort digna o poc digna amb el principi constitucional de dignitat huma-
na, oblidant la relativitat d’aquesta idea des d’un punt de vista cultural o ideologic.

—_——

2Vid. aixi mateix ’art. 10 del Decret 426/1980 de 22 de febrer que desenvolupa la referidallei.
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La legitimitat d’una solucié despenalitzadora només pot assentar-se en el
reconeixement de la disponibilitat de la propia vida. Per aixo resulta necessari
partir de la consideraci¢ de tal facultat de disposicié com a contingut implicit
en el dret a Ja vida, sense que sigui necessari parlar propiament d’un «dret a la
mort».

Cal advertir que I’argument que porta a I’afirmacio del referit contingut
implicit en tal dret fonamental encaixa amb certa dificultat en la jurisprudéncia
del Tribunal Constitucional. En la Sentencia n® 120/1990 de 27 de juny, relativa
a la vaga de fam mantinguda per un grup de presos del GRAPO en protesta
contra la politica de dispersio aplicada pel Govern, afirma el mencionat Tribu-
nal que el dret a la vida té «un contingut de proteccio positiva que impedeix
configurar-lo com un dret de llibertat que inclogui el dret a la propia mort». La
senténcia introdueix a continuacio una curiosa distincid entre la capacitat de fet
de disposar de la vida i la existéncia d’un dret a tal disponibilitat: «Aix6 no
impedeix reconeixer que, essent la vida un bé de la persona que s’integra en el
cercle de la seva llibertat, pot facticament disposar sobre la seva propia mort,
per0 aquesta manifestaci6 constitueix una manifestacio del agere licere, donat
que la privacié de la vida propia o I’acceptacio de la propia mort és una acte que
la llei no prohibeix i no, de cap manera, un dret subjectiu que impliqui la
possibilitat de mobilitzar el recolzament del poder piblic per a véncer la
resisténcia que s’oposi a la voluntat de morir, ni molt menys, un dret subjectiu
de caracter fonamental en el que aquesta possibilitat s’estengui fins i tot front a
la resistencia del legislador, que no pot reduir el contingut essencial del drety.

De tot aixo, de I’anterior pronunciament no s’ha d’inferir una posicié favo-
rable a una possible inconstitucionalitat de la legalitzacié de certes formes
d’eutanasia voluntaria. No només per I’ambigiiitat del plantejament, sin6 sobretot
per altres dues raons: 1%) a la resolucio del cas dels vaguistes de fam incideixen
altres factors decisius (I’existéncia d’una relacié de subjeccio especial que imposa
a ’Administracié un deure especific de vetllar per a la vida dels interns a un
establiment penitenciari); i 2*) les conductes de tercers referides a suposits
d’eutanasia voluntaria podrien ser declarades licites en aquelles situacions en
les quals el pacient, no podent-se valer per si mateix, no té la capacitat factica
de disposici6 o d’exercici d’aquella llibertat genérica a que fa referéncia la
senténcia. En qualsevol cas, la mera apel-lacio a la disponibilitat de la propia
vida no és suficient per a legitimar qualsevol involucracié de terceres persones
en una decisié tan personal.

No manquen en aquesta direccié opinions que han establert diferéncies en-
tre el «dret a morir» i el «dret a matar». Es més: pot fins i tot afirmar-se que la
criminalitzaci6 de la induccio al suicidi resulta una opci6 a valorar positivament

des del punt de vista politico-criminal, pensant sobretot en els casos en que
I’inductor obra per motius egoistes o faci servir mitjans fraudulents per a des-
pertar la decisio del suicida. [ alguna cosa semblant caldria dir respecte a certs
casos d’auxili. No crec, doncs, que pugui qualificar-se com a «estrepitosa
jrracionalitat» el fet de considerar delictiva la participacié en un acte no prohibit.

Per aixo la legalitzacid de certs comportaments eutanasics hauria de partir,
més que de la despenalitzacio de la participacio en el suicidi, del reconeixement
que en certes situacions existeixen motius especials que aconsellen restringir
I’ambit de prohibicid, d’acord amb un sistema de regla-excepcio analeg al que
regeix el sistema d’indicacions en matéria d’avortament.

4: Atipicitat dels comportament omissius.

Des d’una perspectiva de «lege data», procedeix resoldre en primer lloc els
suposits de comportament omissius de tercers davant situacions de suicidi o
analogues. Existeix una posicio doctrinal bastant difusa que nega en aquests
casos la concurréncia d’un delicte d’omissi6 del deure de socors en no ser
possible qualificar com a «desemparada» a la persona que voluntariament ha
decidit posar fi a la seva vida»®. Mitjang¢ant un raonament semblant s’ha donat
resposta als casos en els quals el tercer ostenta una posicié de garant (metge o
familiars), rebutjant que pugui incorrer, en cas de produir-se efectivament la
mort del suicida, en el delicte d’auxili al suicida, donat que aquest no admet [a
comissio per omissio en cap de les seves dues modalitats (per una banda, el
supdsit gravat exigeix ’»execucio» de la mort, i, per una altra banda, el verb
rector utilitzat en la descripcio6 de la modalitat d’auxili simple, «prestar» , sembla
correspondre’s només amb una actuacio positiva).

L’esmentat criteri doctrinal resulta insuficient en la mesura que no vagi
acompanyat d’altres arguments materials relatius a la definicié dels fonaments
de la posicio de garant a partir de la determinaci6 del contingut de la relacié de
dependeéncia existencial entre autor i victima, i a la configuracio del bé juridic
protegit en el delicte d’omissio del deure de socors en consideracié de la seva
ubicacio sistematica entre els «delictes contra la llibertat i seguretat». Si no es
fa aixi, argumentant estrictament en base a una interpretacio dels dos esmentats
vocables, es propicien solucions problematiques, com la que condiciona
Iatipicitat de I’omissi6 a qué el subjecte no entri en un estat d’inconsciéncia, de

—_—

*El delicte d’omissi6 del deure d’auxili es troba tipificat a I"article 489-ter C.P., que es basaen
¢l tipus basic: « el que no doni auxili a una persona que estigui desemparada i en perill manifest i
greu, quan pogués fer-ho sense risc propi ni de tercers, sera castigat amb la pena d’arrest major o
multa de 100.000 a 200.000 pessetes».
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manera que en determinades situacions es podria incorrer en el cercle vicids de
proporcionar auxili fins que el suicida recobri la consciéncia i, si aquest persisteix
en la seva actitud, deixar que torni a caure en inconsciéncia i aixi successivament.
En aquests casos, I’afirmaci6 del caracter atipic dels comportaments omissius
de tercers ha de partir de la verificacié del consentiment del pacient. Practiques
avui en dia tan habituals en molts hospitals consistents en deixar d’aplicar
determinats mitjans extraordinaris davant pacients de pronostic infaust o fins i
tot en desactivar alguns dispositius que permeten mantenir la vida, i que preci-
piten la mort, poden considerar-se per aix0 ajustades al Dret, sempre que comptin
amb el consentiment del propi malalt o dels seus familiars o parents. Fora
d’aquests casos, només es podra acudir a I’eximent d’estat de necessitat si la
renuncia a la continuacio del tractament obeeix, donada I’escassetat de recur-
s0s existents, a la necessitat d’atendre a un pacient amb millor pronostic.

Per suposat que la referida conclusié no resulta defensable amb caracter
general en tots els casos. Tractant-se de pacients menors d’edat o incapacitats,
el consentiment dels mateixos és irrellevant, aixi com el dels seus representants
legals.

Aquest ha de ser en qualsevol cas el criteri a seguir en relacié amb els
testimonis de Jehova que rebutgen una transfusio sanguinia. En aquests suposits
defenso, amb recolzament en el dret a la llibertat religiosa, la necessitat de
respectar la voluntat del malalt sempre que aquesta hagi estat expressada
personalment per ell mateix. Si és un menor d’edat, s’ha de procedir a la
transfusio encara que els pares o el propi pacient es resisteixi, quan sigui
necessaria per a salvar la vida del pacient, i sense haver de recdrrer a una
autoritzacio judicial. El respecte a la llibertat religiosa del menor, que es troba
en la fase de formacio, ens porta a la necessitat de deixar que arribi a la majoria
d’edat, moment en que adquirira davant el Dret plena autonomia per a exercitar-
la amb totes les seves conseqiiéncies.

Ni el consentiment del menor pot ser rellevant ni la voluntat dels pares pot
substituir la del menor. La patria potestat no s’enten avui ja com un dret absolut
de la vida dels fills (en el sentit del ius vitae necisque del Dret Roma).

5: Les conductes actives de tercers.

El tema resulta escassament problematic en els suposits de la anomenada
eutanasia activa indirecta, entenent com a tal I’aplicacié d’un tractament amb
el fi de mitigar el dolor del malalt ( per exemple, morfina) que produeix un
escurcament de la vida. En aquests casos, mitjangant el consentiment del malalt,
emes directament per ell mateix o, en cas d’estar incapacitat per a prestar-lo, a
través dels seus familiars o parents, ’actuaci6 del metge realitzada conforme a

92—

la «lex artis» pot considerar-se justificada per la concurréncia de la circumstancia
eximent de la responsabilitat criminal de compliment d’un ofici (art. 8-11 C.P.).

Més complexitat presenten les conductes consistents en la provocacio de la
mort immediata. Un sector doctrinal ha considerat aplicable 1’eximent d’estat
de necessitat (art. 8-7 C.P.) quan la mort es sol-licitada pel malalt i aquest sofreix
greus dolors fisics o psiquics®. Tanmateix, i sense que pugui en aquest moment
detenir-me en els multiples problemes que planteja aquesta eximent, no em
semblen convincents els arguments aportats, perqué normalment tenen tendéncia
a resoldre la ponderacié de mals que demana el requisit primer de I’art. 8-7
traslladant la valoracié a I’ambit abstracte dels principis constitucionals. En
aquest pla la ponderacié discorre per un terreny excessivament eteri, en el que
no resulta acceptable acudir a una jerarquitzacié entre els diferents valors o
principis (dient, per exemple, que la llibertat precedeix a la vida perque esta
reconegut a ’article 1, mentre que altres també han trobat raons per a defensar
el contrari), ni resoldre el conflicte afirmant que hi ha més interessos a favor
que en contra (articles 1, 10-1, 15, 16, 18 versis article 15). Tampoc es pot
finalment acudir a la prohibicié de causar, i en un context diferent al dels
instruments internacionals sobre la matéria (pensi’s en la regla hermenéutica
establerta a I’article 10-2 CE).

Tampoc satisfa, encara que resulti molt més solida des del punt de vista
dogmatic, la fonamentacio exclusiva de la justificacié per I’estat de necessitat
en la consideraci6 com a interés preponderant del dret a una mort digna basada
en les idees de dignitat humana i lliure desenvolupament de la personalitat.
Aquesta argumentacié no abandona el caracter excessivament abstracte a qué
anteriorment hem fet al-lusid, ja que es tracta en realitat de mals impondera-
bles. La consideracié dels sofriments fisics o psiquics no pot servir per si mateixa
per equilibrar la balanga amb la desvaloritzacié que suposa la provocacié dolosa
d’una mort, si no va acompanyada d’una apel-lacié al consentiment. | aixd suposa
Jja un excessiu distanciament respecta al modus operandi de I’eximent d’estat
de necessitat, aixi com de les dificultats que comporta I’afirmacié de la
disponibilitat en el si d’'un Codi Penal que conté encara una penalitzacio tan
drastica de les conductes de participacio en el suicidi.

-_—

‘art. 8-7 C.P.; «El que, impulsat per un estat de necessitat, per evitar un mal propi o ali€, lesioni
un bé juridic d’una altra persona o infringeixi un deure, sempre que concorrin els requisits segiients:

Primer. Que el mal causat no sigui més gran que el que es tracti d’evitar.

Segon. Que la situacio de necessitat no hagi estat provocada intencionadament pel subjecte.

Tercer. Que el necessitat no tingui, pel seu ofici o carrec, obligacio de sacrificar-se.
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6: Una politica legislativa alternativa: Proposta elaborada pel Grup
d’estudis de politica criminal.

Per les raons donades anteriorment, crec que només mitjangant una reforma
legislativa es pot arribar a una solucié satisfactoria dels diferents suposits
plantejats. El projecte del Codi Penal en la seva Gltima versié de 1994° segueix
el model dels projectes anteriors i introdueix un tipus privilegiat del delicte
d’induccid i auxili al suicidi, amb la seglient redaccio: « El que causi o cooperi
activament amb actes necessaris i directes a la mort d’un altre, per peticié
expressa, seriosa i inequivoca d’aquest, en el cas que la victima sofreixi una
malaltia greu que hagués conduit necessariament a la seva mort, o que produeixi
greus patiments permanents i dificils de suportar, sera castigat amb la pena
inferior en un o dos graus a les assenyalades als nameros 2 i 3 d’aquest article».

Abans que res, s’ha de valorar I’avangament que representaria I’ introduccio
d’aquesta clausula en relacié amb una situacio com ’actual, en la que es castiga
’auxili executiu al suicidi amb la mateixa pena de I’homicidi mentre I’ infanticidi
per honor gaudeix d’un incomprensible privilegi. De totes maneres, el
reconeixement d’una plenarellevancia a la voluntat del pacient en determinades
situacions porta a la previsi6 d’una exclusio de la pena. La proposta més elabo-
rada en aquesta direcci6 és la continguda en el document «Una alternativa al
tractament juridic de la disponibilitat de la propia vida», realitzada pel Grup
d’Estudis de Politica Criminal.

La referida proposta introdueix modificacions a la Llei General de Sanitat i
el Codi Penal. Respecte la legislacio sanitaria es regula amb les degudes garanties
el consentiment del malalt, preveient les seves condicions de capacitat i validesa
del mateix, i s’autoritzen i regulen els comportaments de tercers que no suposen
la produccié directa de la mort en el context de la lex artis en [’exercici de la
medicina.

Pel que fa al Codi Penal, es manté la criminalitzacié de la induccio i
cooperacid al suicidi, i es considera no punible la produccié de la mort d’un
altre per part d’un metge o de qualsevol persona sota la seva direccio, si media
la sol-licitud expressa, lliure i seriosa d’una persona major de 18 anys que tingui
capacitat natural de judici, sempre que aquesta pateixi greus sofriments no evi-
tables ni notoriament atenuables d’altre manera i que es derivin d’una afeccio
incurable que i conduira properament a la mort o que, essent permanent,l’
incapaciti de forma generalitzada per a valer-se per si mateixa.

L’anterior definicié déna cabuda, a més a més dels malalts terminals, a aquells
que sofreixen una malaltia permanent que els incapacita per valer-se per si

3Vid. Diari del Congrés de Diputats de 23-9-1994.

mateixos, de manera que un cas com el del tetraplégic que sol-licita que se li
provoqui la mort podria encaixar en aquesta hipotética previsi6 legal. A més
dels requisits del consentiment, ha estat objecte de consideracio la quiestioé de
les persones habilitades per a I’execucié de lamort. Els redactors de la proposta
s’han mostrat partidaris d’exigir la intervencié d’un professional de la medici-
na, ja sigui per a practicar-la directament o per a controlar la seva realitzacio.
Aix0 constitueix una cautela ldgica donat que el principi inspirador de la
impunitat de la conducta es troba precisament en la necessitat d’alleujar els
sofriments del pacient, ra6 per a la que s ha d’assegurar que la mort es produeix
de la forma menys dolorosa possible.

7: L’objecci6 de conciéncia del personal sanitari en relacié amb els actes
encaminats a proporcionar ajut a morir.

L’exigeéncia que la mort, per a ser considerada conforme al Dret, sigui prac-
ticada o controlada per un facultatiu, no suposa la imposicié d’un deure de
realitzar-la al professional encarregat del cas, ni pot entendre’s que es carregui
amb la responsabilitat del tema al col-lectiu medic. Per aixd la proposta de
despenalitzacio efectuada pel Grup d’estudis de Politica Criminal ha anat
acompanyada del reconeixement de I’objeccié de conciéncia del personal
sanitari. S’ha estimat que les mateixes raons respecte a I’autonomia individual
que han portat a formular una proposta alternativa al tractament juridic de la
disponibilitat de la propia vida militen a favor de concedir una suficient atencié
a la llibertat de conciéncia dels metges.

La regulacio de I’objeccio de conciéncia comprén la previsié d’una série de
cauteles dirigides a garantir I’exercici efectiu de la disponibilitat de la propia
vida i el respecte a la llibertat dels professionals. En aquesta direccid, s’estableix
que el metge objector no pugui negar-se a qué un altre facultatiu disposat a
assistir-lo en la seva petici6 es faci carrec del pacient, fins el punt que un
comportament obstruccionista pot donar lloc a les consegiients responsabilitats
Juridiques.
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ALGUNES CONSIDERACIONS SOBRE EL CAS
«SAMPEDRO»

(Dra.Maria Luisa Marin Castén)

De les multiples dimensions en les qué es projecta el debat sobre 1'Eutanasia
(morals, ideologiques, médiques, socioldgiques, religioses, etc.) i que estan sent
objecte de tractament profiis i pormenoritzat al llarg d’aquestes «Jornades so-
bre la mort en les Ciéncies Socialsy, organitzades per el Departament de
Sociologia i Metodologia de les Ciéncies Socials de la Universitat de Barcelo-
na i coordinades de manera molt entussiasta i eficag per les Professores Metgesses
Casado i Sarrible, ens resulta d’especial interés, per a la nostra condici6 de
juristes, la que concerneix als aspectes juridics del tema.

Donat que, davant 1’abséncia en el nostre pais d"una regulacio legislativa
especifica sobre la matéria, que reconegui aquell dret basic i fonamental de la
persona a una mort digna, sense angoixes ni sofriments quan la doléncia o
malaltia és irreversible i les esperances de curacié sén nul-les, ha produit
situacions veritablement lamentables a les qué el dret com ordenacié de la vida
social ha de fer front en una societat tecnologicament avangada, democratica i
pluralista com la nostra, ja que fins i tot en un context tan Hunya i diferent a
Iactual, en creences valors i institucions, com era 1"Espanya de principis del
XVII, en ple Segle d"Or de la nostra cultura, ja F. de Quevedo exclamava amb
profunda amargura , que «Millor vida es morir que viure mort».

Un d’aquests casos dramatics i que sens dubte és el que esta tenint més
repercussio en 1’opini6 publica espanyola, fins al punt que ha suposat la presa
de conciéncia social de la necessitat d"abordar amb caracter urgent la regulacio
de I'eutanasia, és el cas Sampedro, el tetrapléjic de Malpica (La Corufia) que,
després de vint-i-sis anys d’ immobilitzacié ha sol-licitat als tribunals la declaracié
del seu dret a morir dignament i que constitueix, precisament, el tema de la
sessié que m"ha correspds introduir, coordinar i moderar.

Amb motiu d"aquest cas i per primer cop en el nostre pais, s han presentat
les corresponents demandes davant els diferents organs jurisdiccionals dels que
s’ha recabat la seva intervenci6 (Jutjat de Primera Instancia, Audiéncia de Bar-
celona i Tribunal Constitucional) en base a | exercici del dret a la tutela judicial
efectiva reconegut a I’article 24.1 de la nostra Constitucio, per a I’aplicacié de
Peutanasia voluntaria per una persona moralment autbnoma i plenament res-
Ponsable dels seus actes. Amb aixo, es pretén obligar als titulars de la potestat
Jurisdiccional, jutges i magistrats, a pronunciar-se sobre un tema que, encara
que al nostre ordenament hi hagi abséncia de configuracié normativa, es planteja
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i es debat de manera constant i profusa en muititud d’ambits relacionats amb la
vida quotidiana dels ciutadans (familia, hospitals, residéncies d’avis, etc...)

No obstant, la resposta dels tribunals no ha estat satisfactoria, i no només
per la singular i concreta pretensié de Sampedro, sind també pel conjunt de les
demandes socials que d’alguna manera, es trobaven alli i bategaven aixi mateix,
si bé de manera implicita, i que s’han vist frustrades, ja que d’ells s’esperava
una actitud més clara davant la realitat social del moment, una més gran
sensibilitzacio en aquests casos de degradacié de I’ésser huma a causa de
I’aferrissament terapéutic, en definitiva un pronunciament més explicit pel que
fa a la concrecié i fixaci6 de continguts del dret fonamental huma a la lliure
autodeterminacié de la persona.

En efecte, I’Audiéncia de Barcelona va el-ludir pronunciar-se sobre la qliestio
de fons plantejada: el reconeixement del dret constitucional de morir amb
dignitat, adduint que «no és una funcio dels Tribunals el suplir o omplir els
buits u omissions de ’ordenament juridic». Per la seva part el Tribunal Cons-
titucional acorda mitjangant resolucié de 18 de juliol de 1994, no admetre a
tramit el recurs d’emparament presentat, ordenant el consegiient arxiu
d’actuacions. Les queixes per [’actitud de I’ Administracié de Justicia davant el
seu cas queden reflectides patéticament en la Carta de Sampedro dirigida
recentment al Rei, quan assenyala que «des de fa alguns anys estic trucant a
les portes dels Palaus de Justicia, pero els seus servidors sempre acaben
posant-me obstacles» «la mort és menys espantosa que el dolor que s’ha de
suportar per a viure». | en termes semblants s’ha adregat tamb¢ al Defensor
del Poble, qui I’ha respost que es tracta d’un assumpte que correspon al poder
legislatiu. Tot aix0 ens fa concloure al respecte, que en qualsevol cas, «es tracta
d’una astiicia burocratica per a evitar donar resposta al problema».
Finalment, en aquest intent interminable de reivindicacioé del seu dret, ha decidit
presentar demanda davant la Comissié Europea de Drets Humans acollint-se a
la possibilitat contemplada a I’article 25 del Conveni Europeu per a la Proteccié
dels Drets Humans i de les llibertats fonamentals que concedeix el dret a la
interposicio del recurs individual arbitrat pel sistema europeu de proteccio dels
mateixos, dissenyat en el marc del Consell d’Europa per a qui, trobant-se sota
la jurisdiccié de qualsevol Estat Membre que I’hagi ratificat i hagi acceptat la
jurisdicci6 del Tribunal, es consideri victima de qualsevol violacié d’aquests,
en els termes enunciats en el text del Conveni. [ sera la Comissié d’Estrasburg
qui, després del seu examen i consideracio prévia, decidira, si aixi procedis, la
seva remissio al Tribunal Europeu de Drets Humans per al seu enjudiciament.

El tema, sens dubte, és delicat; donat que si és cert que als jutges i tribunals
en un Estat de Drets els correspon la missi6 d’aplicar les lleis, jutjant i fent
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executar allo que ha estat jutjat - tal com expressa i es manté en el text de la Llei
Organica 6/85 d’1 de juliol, del Poder Judicial(arts,1 i 5) i es manté en el text de
lanova LLei Organica 16/94 per la qual es modifica I’anterior - i que el principi
de legalitat constitueix una de les exigéncies del valor juridic de seguretat, a
complimentar per qualsevol sistema juridic evolucionat, en el seu objectiu de
Jluita contra I’arbitrarietat; no és operacid automatica i de pura subsumcié logica,
sind pel contrari, tota aplicacié normativa al cas controvertit entranya sempre
una prévia labor interpretativa, que I’operador juridic ha d’abordar
necessariament de manera inajornable. Aquesta funcid interpretativa a realitzar
per 1’Organ Jurisdiccional i aplicable a la legalitat ordinaria, resulta molt més
patent i significativa en el cas de la Constitucio i sobretot si es realitza pel
Tribunal Constitucional, que és el seu intérpret suprem i on adquireix matisos
veritablement innovadors pel que fa a la integracio i creacio pretoriana del dret.
En efecte, a través del seu «quehacer» jurisprudencial a I’ intérpret suprem de la
norma basica li correspon fixar i dotar de contingut els preceptes de la mateixa,
sobretot pel que fa als drets fonamentals susceptibles d’emparament constitu-
cional, que ¢és el tema que aqui ens ocupa. Precisament, el principi de
«supremacia de la Constitucié» imposat pel desenvolupament de la Justicia
Constitucional a Europa en els ultims temps ha desplagat al classic principi
caracteristic de I’Estat lliberal de «supremacia de la llei», actuant aixi com a
garantia i correctiu front al joc i els abusos de les majories parlamentaries. 1
aquesta evolucid que suposa un important canvi qualitatiu en el nostre sistema
de fonts del Dret, es recull igualment en el propi text de la Llei Organica (art.5),
que se’n fa resso d’aquest nou plantejament, en el sentit que disposa que «els
jutges i Tribunals... interpretaran i aplicaran les lleis i els reglaments segons
els preceptes i principis constitucionals conforme a la interpretacio dels
mateixos que resulti de les resolucions dictades pel Tribunal Constitucio-
nal», complint amb aixo el mandat constitucional de subjecci6 a la Constituci6
iala resta de ’ordenament juridic, contingut amb caracter general per a tots
els poders publics en el seu art. 9.1. I s’ha de recordar, referent a aquest punt,
que la Constitucio, a més de norma suprema i ordenament formal, és també , i
molt significativament un sistema de valors materials, tal com s’expressa a
Penunciat de I’article 1.1, entre els que figuren «propugnats», per aquest ordre,
la Llibertat i la Justicia. I aquests valors, s’ha d’entendre’ls, precisament perqué
aixf ho ha declarat la propia Jurisprudéncia del Tribunal Constitucional, ja des
de les seves primeres senténcies, com a «valors oberts» i també com a «valors
Superiors» del nostre ordenament per determinaci6 expressa del propi precepte
legal (art.1.1) i, en conseqiiéncia des de la seva superioritat ordenen tot el
contingut de la Constitucio.
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Tenint en compte aquestes consideracions i centrant-nos en el cas Sampedro,
penso que en aquesta ocasio - en no admetre a tramit I’emparament sol-licitat,
sense entrar en el coneixement de la pretensio de fons - el Tribunal Constitucio-
nal ha perdut una magnifica oportunitat d’haver realitzat una interpretacié i
aplicacid veritablement dinamiques i innovadores dels valors i drets fonamentals
consagrats en la nostra norma basica, amb motiu del que molt bé podria haver-
se qualificat com «cas lider de Ia nostra jurisprudéncia constitucionaly, ja
que sense cap dubte, a través d’una interpretacié sistematica, integradora i
connectora dels arts. 1.1, 10, 15 i 24 del text constitucional- que son, per una
altra banda, els preceptes citats com a fonaments juridics de la demanda de
Ramon Sampedro - i en la linia marcada en diverses ocasions per la seva doctri-
na ( per exemple en senténcies 260/88 de 22 de desembre i 24/90 de 15 de
febrer), posant-los en relacio, a la vegada, amb la legalitat ordinaria, represen-
tada pels corresponents preceptes del Codi Penal (sobretot I’article 409), el
nostre maxim intérpret de la Constitucié es podria haver anticipat, marcant aixi
la pauta, per a una subseglient i necessaria regulacié de I’eutanasia, abordant
d’aquesta forma una de les qiiestions pendent més candents i polémiques en el
debat social del nostre temps.

Aixi, amés d’assegurar una vegada més la primacia de la Constitucié com
a norma de normes, el Tribunal Constitucional hagués deixat clara constancia
que aquesta no consisteix unicament en una simple articulacié formal de mandats
i poders, siné que a més - com s’ha dit - suposa un pardmetre dels valors materials
de tot I’ordenament juridic. I hagués servit en Giitima instancia, per a iniciar una
via d’obertura a la institucionalitzacié de les garanties efectives dels anomenats
«drets de la tercera generacié», drets relativament nous, de dificil articulacio
técnica, que responen en general al paradigma de la qualitat de vida, entre els
quals es troben, logicament, els «drets dels malalts», i que sorgeixen - com
s”ha posat de manifest per la més recent doctrina sobre la matéria - en el context
socio-politic de la crisi de legitimacié de I’Estat Social de Dret, que s’ha vist
desbordat pels seus propis compromisos, resultant incapag de fer front als
mateixos. Per aixo aquests drets semblen apuntar a una realitat politica nova,
iniciada en els nostres dies, i que apareix vinculada, en tot cas, no a un Estat
formal de Dret, sin6 a un «Estat material de Dret», o «Estat de Justiciay».

Les ponéncies que es desenvolupen a continuaci6 van a carrec de dues per-
sones summament qualificades per a abordar la matéria objecte d’aquesta sessio.

La primera d’elles és I’elaborada per Juana Teresa Betancor, Vice-presiden-
ta de 1’Associacio «Dret a morir dignament» (entitat que en tot moment ha
recolzat incondicionalment a Ramon Sampedro). A més de la seva activitat en
aquesta Associacid, la Sra. Betancor és autora de nombroses publicacions, havent
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pronunciat també conferéncies i impartit seminaris. La segona, correspon a Jor-
ge Arroyo, advocat de I’lI-lustre Col'legi de Barcelona i que €s qui ha portat la
direccio juridica del cas Sampedro, redactant les corresponents demandes. A
més, s’ha volgut obrir el debat a altres persones que es troben treballant sobre
aquests temes i tinguin alguna cosa que aportar-nos. I en aquesta segona part de
Ja sessio tenim les col-laboracions de la professora Ana M® Marcos del Cano de
]a Universitat de Leon, sobre la dignitat humana en el debat de I’eutanasia, i del
Dr. Josep Arnau i Figueres, metge vocal de 1’Associacié «Dret a morir
dignament», que ens il-lustra sobre «catecismes médics».
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A PROPOSIT DEL CAS SAMPEDRO

(Sra. Juana Teresa Betancor)

El Cas de Ramon Sampedro Camedn, gallec de 51 anys, tetraplégic des dels
25 a causa d’un accident, ha estat considerat per alguns com el simbol de la
majoria d’edat de la societat espanyola en el tema de I’eutanasia voluntaria. De
fet, fa ja una década que el debat sobre I’eutanasia es va obrir a Espanya i hi ha
nombrosos testimonis de malalts que han demanat -estan demanant- aquest ajut
amorir. Si ’anomenat «cas Sampedro» ha adquirit una especial ressonancia, és
perque I’interessat ha donat un pas més enlla; ha portat el seu cas davant els
tribunals i ha demanat als jutges que es pronunciin sobre el seu dret com a
individu autdnom en una societat pluralista i secularitzada, a posar fi a la seva
propia vida, el que, en el seu cas, significa ser ajudat a morir, donat que la seva
situacid fisica I’impedeix realitzar aquesta accié per si mateix.

Aquest «pas més enlla» de Ramon Sampedro té una gran trascendéncia, ja
que, amb I’accid de la seva demanda, ha traslladat a I’ambit regulador del Dret
el que ja sembla ser una opinié majoritariament acceptada per la societat
espanyola. Segons una enquesta del Centre d’investigacions sociologiques de
mar¢ de 1992, el 66% dels espanyols estaria d’acord en que «quan una persona
pateix una malaltia incurable que li causi greus sofriments, la llei hauria de
permetre que els metges posessin fi a la seva vida i als seus sofriments, si el
pacient ho sol-licita».

La sol-licitud de Ramon Sampedro entra dins del que es coneix com a
eutanasia voluntaria, és a dir, la finalitzacié deliberada de la vida d’un pacient a
peticié expressa d’aquest. En alguns paisos, com a Holanda, on Peutanasia
voluntaria no esta despenalitzada perd si legalment regulada, s’han establert
una série de garanties per a I’exercici de I’eutanasia per les persones, que sén
considerades subjectes morals autdnoms. Aixi, I’eutanasia pot practicar-se en
aquell pafs si es donen les segiients condicions minimes: a) voluntarietat; el
pacient ha d’haver expressat la seva voluntat de forma reiterada i lliure, en
possessié de les seves facultats mentals i suficientment informat del seu estat i
prondstic; b) una situacié irreversible, entenent com a tal aquella en la que ni el
metge ni el pacient pensin que hi ha recuperacié possible, ni tan sols una millora
digna de tenir-se en compte; ¢) consulta amb altre facultatiu, el que suposa tant
la confirmaci6 del diagnostic, com la conformitat d’un segon metge en qué el
procés que ha portat al primer metge i al pacient a posar-se d’acord sobre 1’accié
eutanasica és correcte; d) que el pacient pateixi un sofriment fisic que li resulti
insoportable. Aquestes condicions semblen sensates i estan destinades a evitar
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els abusos i a garantitzar ’exercici de I’autodeterminacio de la persona en I’ambit
de la seva intimitat. A Espanya, el dret a un ambit privat, propi de la modernitat
democratica, juntament amb diversos articles de la Constitucio, configuren també
a ’individu com subjecte moral autonom, capag, per tant , d’exercir el seu dret
d’autodeterminacio.

En el cas de Ramon Sampedro es donen totes les condicions anteriorment
citades, només que 1’ordenament juridic espanyol (Codi Penal, article 409)
impedeix que es realitzi el pacte metge-pacient i, per tant es porti a terme I’acci6
eutanasica. Esta, doncs, Ramon Sampedro condemnat a viure en contra de la
seva voluntat ? Jo entenc que no.

Contra la petici6 de Sampedro se sol adduir que es tracta d’un cas d’eutanasia
«activa»; aixo és, que s’acceleraria la mort de forma subita. Altres formes
d’eutanasia, com la «passiva» (retirada o no iniciacié d’un tractament) o
’anomenada «indirecta», o de doble efecte (administracié de farmacs en la
quantitat necessaria per a treure el dolor encara que aixo acceleri la mort) sén ja
generalment acceptades a la nostra societat, fins i tot per institucions com el
Col-legi de metges d’Espanya i I’Església Catolica. Més encara, no son ni
considerades formes d’eutanasia, sind actuacions médiques apropiades. Només
quan I’ajut a morir implica una acceleracio rapida del procés terminal es rebutja
adduint que aix0 suposa matar al pacient. Segons la meva opinio, la veritable
diferéncia entre les diferents classes d’eutanasia voluntaria resideix en I’espai
de temps en que el pacient triga en morir i no, com sovint s’argumenta, en qué
només en I’eutanasia activa hi ha una intervencié meédica per donar la mort.

En els tres tipus d’eutanasia anteriorment anomenats hi ha una intervencié
medica - o de qui portés a terme 1’ajut a morir-. En els tres casos la finalitat de
laintervencio medica és la mateixa: evitar els sofriments d’un pacient irreversi-
ble a petici¢ d’aquest. Les auténtiques raons que impedeixen 1’ajut a morir en
casos com el de Ramon Sampedro son unes altres, com la creenga, per una
banda dels metges, que, ajudant a morir, violen el paper que els és propi i
I’establiment d’unes normes deontologiques que atenen més a tranquil-litzar la
consciéncia medica (treure el dolor és bo; produir la mort per a treure el dolor,
no ho ¢s) que a intentar reflectir la realitat. El metge ajuda a morir en qualsevol
dels tres tipus d’eutanasia anomenats i la divisi6 entre les diferents eutanasies
ve donada per patrons culturals previs a la incidéncia de les biotecnologies en
un allargament no desitjat de la vida (només aquelles formes que tenen més
aparenga de mort «natural» s’accepten), i per les normes de comportament que
es consideren acceptables professionalment. Altres grups socials addueixen raons
d’indole ideologica o religiosa, sense respectar el pluralisme propi d’un Estat
de Dret.
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Ramon Sampedro podria ser activament ajudat a morir perque la base €tica
per la qual un metge podria ajudar-lo prové de la peticid i el consentiment del
malalt. | aquesta rad ética hauria d’estar recollida al nostre ordenament juridic.
El nou Codi Penal, que entra ara en la seva tramitacié parlamentaria, seria una
excel-lent ocasio per aixd.

Ja que manca una regulaci6é adequada, en la situacié actual, a Ramon
Sampedro se li podrien també donar dosis fortes d’un farmac que I’indueixi a
una son continuada per a eliminar-li un dolor que li resulta insoportable, a la
vegada que se li retirarien les sondes i no se’l subministraria alimentacié artifi-
cial, prévia declaracio de I’interessat en aquest sentit. D’aquesta forma es su-
maria una medicacié de doble efecte i el dret de tot malalt a rebutjar un
tractament, recollit en la nostra actual Liei de Sanitat. Amb qualsevol de les
solucions apuntades, a Ramon, finalment, el mataria la seva malaltia que ¢€s la
que li produeix aquesta situaci6 dolorosa insofrible i el metge només escurgaria
aquell procés mortal.

El dret huma a la llibertat de Ramon Sampedro és un pur verbalisme i el seu
també dret huma a no ser sotmés a tractes degradants, no se li esta respectant.
Esperem que el poder legislatiu espanyol aixi ho entengui i reguli, molt aviat,
amb les garanties degudes, el dret a tot malalt irreversible a establir quan i com
vol morir, pel bé i la llibertat de Ramon Sampedro i de tots els espanyols que
vulguin exercir aquest mateix dret.
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DEMANDES, RECURSOS i RESOLUCIONS
(Sr. Jorge Arroyo)

JUZGADO DE PRIMERA INSTANCIA DE BARCELONA
Jurisdiccion voluntaria

AL JUZGADO

D. FRANCISCO JAVIER MANJARIN ALBERT, Procurador de los Tribu-
nales, en nombre y representacion de D. RAMON SANPEDRO CAMEAN
segun acredito mediante escritura de poderes que acompafio, comparezco y
digo:

Que mediante el presente escrito y en la representacion que ostento formulo
demanda de jurisdiccion voluntaria en base a los siguientes

HECHOS

PRIMERO.- Como consecuencia de un accidente ocurrido el 23 de Agosto
de 1968, cuando contaba la edad de 25 afios, mi mandante se parti6 el cuello a
la altura de la séptima vértebra cervical. Ello produjo instantdineamente y de
forma irreversible (de por vida) lo que en términos médicos se denomina:
Paraplejia y Tetraplejia postraumatica por sindrome de seccion medular.

En palabras simples la mencionada lesién tiene como consecuencia la in-
movilizacién absoluta y permanente de todo el cuerpo, excepto la extremi-
dad superior: la cabeza.

SEGUNDO.- A mayor abundamiento, si es que cabe, mi mandante perma-
nece inmévil en cama sin solucion de continuidad y con una sonda conectada a
su cuerpo para realizar sus necesidades fisiologicas.

Todo ello le produce graves molestias, ya que ha de medicarse mensual-
mente con tratamientos laxantes, antibiéticos y antisépticos para evitar infec-
ciones urinarias, ademas de y fundamentalmente trastornos psiquicos profun-
dos para los que solicita del médico que le asiste tratamiento paliativo de la
intensidad necesaria para evitarlo, aunque ello le acelere el natural proceso ha-
cia la muerte, lo que plantea al facultativo el problema de que su actuacion
pueda ser considerada ilegal.

TERCERO.- Dada que, desgraciadamente, la lesién no afecta a su capaci-
dad de pensamiento, raciocinio, ni lucidez, mi mandante es absolutamente cons-
ciente de la tragedia en la que, por emplear algiin término, vive. Es por ello que
esa misma consciencia le permite sin ningan genero de dudas ni vacilaciones,
después de 25 afios de constante reflexion reafirmar su decisién de morir digna-
mente.

Se acompafian los documentos acreditativos de los hechos alegados

A los anteriores hechos son de aplicacion los siguientes
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

I. Jurisdiceion y competencia

Son competentes los Juzgados de Primera [nstancia a los que me dirijo (ar-
ticulos 22.2° de la LOPIJ, 56 y ss. de la LEC).

Al no existir en la legislacién espaiiola (a diferencia de otras, como la fran-
cesa) un procedimiento civil de urgencia para el expreso reconocimiento de un
derecho de la persona perturbada, o en riesgo inminente de perturbacion, cree-
mos que la via adecuada para tales casos puede ser, entre nosotros, la jurisdic-
cion voluntaria. Maxime cuando, como en el presente caso ocurre, el reconoci-
miento de este derecho procede de normas constitucionales.

La amplitud del cauce procedimental de la jurisdiccion voluntaria ha sido
reconocido por la doctrina cientifica. Al reconocerse que «no existe un criterio
fijo sobre los limites de la jurisdiccion voluntaria» (FAUSTINO MENENDEZ
PIDAL, «Elementos de Derecho Procesal Civil»), se esta reconociendo la
posibilidad genérica de su utilizacion, mas alla de los supuestos especificos
contemplados en la LEC.

Por otra parte la pretension o accion declarativa permite solicitar «la simple
declaracion de una situacion juridica, buscando la sola certeza de aquella» (JAI-
ME GUASP, «Comentarios a la LEC», articulo 62).

La circunstancia de que en el procedimiento elegido haya de ser oido el
Ministerio Fiscal cuando la solicitud afecte a los intereses publicos (articulo
1815 de la LEC) como en el presente caso ocurre, asi como el sistema de recur-
sos establecidos, lo hace especialmente adecuado para las pretensiones que se
formulan, asi como para la posibilidad de una jurisprudencia creativa que abor-
de una cuestion social cuya importancia y contradicciones en nuestra sociedad
son bien notorias.

IL. Arts. 10, 15 y 24 de la Constitucion; Arts. 1 parrafo 7y 3 del C.C; Reso-
lucion 613/76 de la Asamblea parlamentaria del Consejo de Europa, Doc-
3699, Doc-3735, Rec-779, sobre los derechos de enfermos y moribundos.

Si bien es cierto que el derecho a una muerte digna no estd regulado en
nuestro ordenamiento juridico, no es menos cierto que los valores superiores de
nuestra Constitucion -libertad, justicia, igualdad y pluralismo politico-, rela-
cionados con los derechos fundamentales garantizados en ella -libertad ideolo-
gica y religiosa, derecho al honor y a la intimidad personal, y a no ser, en nin-
gln caso, sometido a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes-,
constituyen un cauce mas que suficiente para su reconocimiento.

El silencio constituyente no puede interpretarse sino como una afirmacion
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implicita, pero clarae inequivoca,‘de que no puede e.:?dstir una'posici(’)n oficial,
una decision de Estado, en relacion con una cuestion como €sta, que afec?a a
las creencias més intimas de los seres humanos acerca del concepto de la vida.

Lo que el Constitucional nos dice con su silencio es que el derecho a una
muerte digna es, en su nucleo esencial, una cuestion resistente a su regulacion
estatal. Y esto es asi porque se trata de la decision mas intima 'y personal que
una persona puede hacer en toda su vida, y justamente por eso, el Estado no
puede interferir en la misma imponiendo a las personas normas b?sac,las en
creencias metafisicas acerca del sentido de la existencia o del valor intrinseco
de la vida humana que aquellas pueden no compartir. '

El silencio de la Constitucién ante una cuestion que afecta a la raiz mas
intima del ejercicio de la libertad personal no puede interpretqrse como una
habilitacién al legislador para que actie en el sentido que mejor lg Parezca,
sino que, antes al contrario, ha de interpretarse como una proscripeién a que
acttie en su sentido, no ya que suprima, sino incluso que obstaculice mas de lo
razonable el ejercicio de dicha libertad personal. Con el sistema de valores al
que responde nuestra Constitucion, éste es el tnico sentido en el que cabe inter-
pretar el silencio del constituyente. o .

El derecho a una muerte digna supone elegir libremente el tratamiento
adecuado en determinadas circunstancias. Se trata de un acto voluntario que
exige la capacidad necesaria para tomar la decisién correspondiente, tras ser
informado. Si a esto se afiade que la persona que use de tal derecho debe hallar-
se en circunstancias de dolor y sufrimiento - como es el presente caso - nos
encontramos ante la mas adecuada nocién para su reconocimiento como un
derecho humano. '

Art. 10: La dignidad de la persona, los derechos que le son inherentes, el
libre desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los
demas son fundamento del orden politico y de la paz social.

Art. 15: Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin
que en ningun caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhuma-
nos o degradantes. .

Art. 24: Todas las personas tienen derecho a obtener la tutela a'fectlva' de los
jueces y tribunales en el ejercicio de sus derechos e intereses legitimos, sin que,
en ningiin caso pueda producirse indefension.

Art. 1.7 CC: Los Jueces y Tribunales tienen el deber inexcusable de resol-
ver en todo caso los asuntos de que conozcan, ateniéndose ¢l sistema de fuentes
establecido.

Art. 3 CC: Las normas se interpretaran segin el sentido propio de sus pala-
bras, en relacion con el contexto, los antecedentes historicos y legislativos y la
realidad social del tiempo en que han de ser aplicadas, atendiendo fundamen-
talmente al espiritu y finalidad de aquellos.
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I1. Derecho Comparado

A) Uruguay

ElCédigo Penal Uruguayo de 1933, establece en su art. 33 (causas de impu-
nidad) que:los jueces tienen la facultad de exonerar de castigo al sujeto de
antecedentes honorables autor de un homicidio efectuado por méviles de pie-
dad, mediante suplicas reiteradas de la victima

B) Holanda

El Tribunal de Rotterdan, en sentencia de 1 de diciembre de 1981, condené
a una mujer que, a peticion de una enferma grave, le habia causado la muerte. Y
sin embargo, haciéndose eco del ambiente social favorable a una muerte digna,
formuld una doctrina juridica innovadora y creativa, mas alla de la ley pero
enriquecedora de la justicia y del derecho, en la que precisa los requisitos que
deben darse para que el derecho a una muerte digna, pueda ser ejercitado con
ayuda de otra persona.

La posicién judicial holandesa fue, sin duda, razonable. Todo derecho pre-
cisa de unos limites para su ejercicio. Si en la ley no estan o si el derecho se
reconoce de nuevo (para llenar un vacio legal o para precisar una norma gené-
rica), los tribunales han de sefialar sus circunstancias y requisitos. El Tribunal
holandés exigioé para que la ayuda a morir pudiera darse los siguientes requisi-
tos:

a) que el paciente encuentre su propio sufrimiento, fisico o mental, insopor-
table; b) que el sufrimiento sea incurable y firme el deseo de morir; ¢) que la
decision sea personal y libre, sin presiones exteriores; d) que el paciente conoz-
ca su dolencia y posibles soluciones alternativas. En la decision para prestar la
ayuda debe intervenir, al menos, un médico, que sera quien proporcione o indi-
que los medios para provocar la muerte, debiendo tomarse los maximos cuida-
dos al objeto de producir una muerte dulce.

La nueva ley holandesa de 1993 no hace mas que sancionar el derecho reco-
nocido por la jurisprudencia en 1981, resolviendo los casos en los que el enfer-
mo no puede expresar su voluntad, y obligando al facultativo a presentar una
declaracion para que los tribunales puedan apreciar si se han respetado los re-
quisitos que la ley exige.

c) Alemania
La no penalizacion de la ayuda al suicidio permitio a sus tribunales, tras la
sentencia del Tribunal Superior de Munich, de abril de 1984, reconocer que:
El derecho a la propia decision del paciente informado y capaz, y el deseo
de una persona que quiere poner voluntariamente fin a su vida, deben ser con-
siderados como equivalente. Los médicos estdn obligados a respetar la volun-
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tad del paciente, incluso si esta inconsciente en el transcurso de una enferme-
dad terminal. ‘ .

La sentencia, confirmada por el Tribunal Supremo de Alemania Occidental,
se dicto en un proceso seguido contra los doctores Hackethal y Henr}ing Atrott,
por haber posibilitado a un paciente que se suicidase, entregandole cianuro para
ello. Tras la sentencia no se distinguen en Alemania los supuestos Qe que sea el
médico quien dé la sustancia letal, o sea cualquier otra persona, si el enfermo
capaz lo solicita libremente. ‘ ‘

Por otra parte, un grupo de profesores, juristas y méd1c93 han forr,nplado
publicamente un Proyecto Alternativo de la Ley de Eutanasia, que esta mﬂuj
yendo positivamente en la doctrina alemana, cientifica y lejgal, y que acabara
influyendo en la del resto de la Comunidad Europga. _En él se reconocen las
practicas socialmente admitidas y amparadas por la jurisprudencia.

D) Estados Unidos ‘ .

Ha optado por el camino del respeto a la voluntad del paciente libremente
expresada, como también estd ocurriendo en algunos pfu’ses europeos. Una !ey
federal (1991) permite a los norteamericanos elegir el tipo de agonia o acydlr a
una consulta, se les invita a rellenar, de forma completamente yoluntar}a, un
documento que recoja si aceptarian, en caso de que fuera necesario, ser alimen-
tados y respirar artificialmente, ser sometidos a una operacion dfa cerebro o
soportar una terapia de electrochoque para prolongar sus dias de .Vlda.

Una vez firmada la decision, el enfermo debe pedir que se incluya en su
historial médico, guardar una segunda copia en lugar facil de encontrar y llevar
una pequeiia tarjeta en la cartera explicando donde queda constancia de su vo-
luntad.

También pueden designar un representante que decida por ellos. Indudable-
mente se puede cambiar de opinién cuantas veces se quiera. Como regla de
precaucion, se anula automaticamente la delegacion al conyuge que habiendo
sido elegido se divorcia del paciente potencial. .

En 45 de los 51 Estados de la Unién tienen validez estas declaraciones, que
pueden también hacerse mediante el documento {lamado testamento vitgl. Se
trata de una amplia forma de reconocimiento del derecho de la persona a dispo-
ner de su cuerpo, una secularizacion de la vida y de la muerte, frente a la que
todavia se encuentra fuerte resistencia.

E) El Vaticano .

El catecismo de la Iglesia catdlica (1992) incluye un capitulo dedlcad(_) ala
eutanasia (nGmeros 2276 a 2279) y acepta el rechazo del encar.nizamlento
terapéutico, cuya decision corresponde al paciente, si para ello tiene compe-
tencia y capacidad, y en otro caso por los que tienen los derechos legales. En
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cuanto al castigo del suicida, afirma (2283) que: «no se debe desesperar de la
salvacion de aquellas personas que se han dado muerte. Dios puede haberles
Jacilitado, por caminos que él sélo conoce, la ocasion de un arrepentimiento
salvado», lo cual supone un paso de gran importancia en la doctrina eclesiasti-
ca.

De otra parte, el Profesor de la Universidad Pontificia de Comillas, JAVIER
GAFO, recuerda en su ensayo «La eutanasia y la Iglesia Catélica» (Madrid
1990), que en la declaracion de la Congregacion para la Doctrina de la Fe, de 5
de mayo de 1980, se condena el encarnizamiento terapéutico, ya que «es muy
importante hoy dia proteger, en el momento de la muerte, la dignidad de la
persona humanay, afiadiendo que en tales casos decide el propio enfermo, sus
familiares y después el médico.

También hace referencia a la «Nota sobre eutanasia», de la Comision
episcopal Espafiola para la Doctrina de la Fe, de fecha 15 de abril de 1986, en la
que se afirma que: «Para Jesus..... la vida biologica y temporal del hombre,
aun siendo un valor fundamental, no es el valor absoluto y supremo», frente a
lo que dicen con frecuencia los escritores catolicos.

Y concluye:

los obispos de nuestro pais acaban de sacar conclusion practica sumamen-
te relevante: la recomendacion de un testamento vital inspirado en los princi-
pio éticos de la moral catélica y en una vision cristiana de la vida.

Aceptacion que, a nuestro entender, facilita el reconocimiento de buena parte
de las pretensiones que reivindicamos.

En su virtud

SUPLICO AL JUZGADO: a) que se autorice a mi médico de cabecera a
que me suministre los medicamentos necesarios para evitar el dolor, la angustia
y la ansiedad que el estado en que me encuentro me produce sin que ello, en
ninglin caso, pueda ser considerado, desde el punto de vista penal, como ayuda
al suicidio, delito o falta de clase alguna, al asumir plenamente, por mi parte, el
riesgo que tal medicacion podria suponer y poder asi, llegado el caso, morir
dignamente.

b) que se respete mi derecho a no ingerir alimento de ninguna clase por
cualquier medio tanto natural como artificial.

Barcelona, treinta de abril de mil novecientos noventa y tres
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I RESOLUCION

Juzgado de Primera Instancia n°® 5, Barcelona

Letrado: JORGE ARROYO MARTINEZ
Cliente: RAMON SAMPEDRO GAMEAN
Tribunal: Juzgado de Primera Instancia nam. 5.

Barcelona, a diecinueve de junio de mil novecientos noventa y tres.

Por devueltos los autos del Ministerio Fiscal con el informe que le fue
solicitado por este Juzgado.

HECHOS

1.- La peticion actora.

Estos son los hechos en que el solicitante funda su peticion:

PRIMERO.- Como consecuencia de un accidente ocurrido el 23 de agosto
de 1968, cuando contaba la edad de 25 afios, se partio el cuello a la altura
séptima vértebra cervical. Ello produjo instantaneamente y de forma irreversi-
ble (de por vida) lo que en térmios médicos se denomina «Paraplejia y Tetraplejia
postraumética por sindrome de seccion medulary.

La mencionada lesion tiene como consecuencia la inmobilizacion absoluta
y permanente de todo el cuerpo, excepto la extremidad superior: la cabeza.

Segundo.- El actor permanece inmdvil en cama, sin solucién de continui-
dad y con una sonda conectada a su cuerpo para realizar sus necesidades fisio-
logicas.

Todo ello le produce graves molestias, ya que ha de medicarse mensual-
mente con tratamientos laxantes, antibidticos y antisépticos para evitar infec-
ciones urinarias, ademas de, y fundamentalmente, transtornos psiquicos pro-
fundos para los que solicita al médico que le asiste el tratamiento paliativo de
intensidad necesaria para evitarlo, aunque ello le acelere el natural proceso ha-
cia la muerte, lo que plantea al facultativo el problema de que su actuacion
pueda ser considerada ilegal.

Tercero.- Dado que, desgraciadamente, 1a lesion no afecta a su capacidad de
pensamiento, raciocinio, ni lucidez, el actor es absolutamente consciente de la
tragedia en la que, por emplear algiin término, vive. Es por ello que esa misma
consciencia le permite, sin ningtin género de dudas ni vacilaciones, y después
de 25 afios de constante reflexién, reafirmar su decision de morir dignamente.

Se acompafian los documentos acreditativos de los hechos alegados, y des-
pués de los fundamentos de derecho, que se estiman pertinentes al caso, se
termina suplicando del Juzgado:
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a) Que se autorice a su médico de cabecera a que le suministre los medica-
mentos necesarios para evitar €l dolor, la angustia y la ansiedad que el estado en
que se encuentra le producen, sin que ello pueda ser considerado, desde el pun-
to de vista penal, como ayuda al suicidio, delito o falta de clase alguna, al asu-
mir el solicitante plenamente el riesgo que tal medicacion pueda suponer y
poder asi, llegado el caso, morir dignamente.

b) Que se respete su derecho a no ingerir alimento de ninguna clase por
cualquier medio natural o artificial.

Los fundamentos de derecho de esta pretensién en la demanda son:

- los articulos 10, 15 y 24 de la Consitucién

- el articulo, parrafo 7, y 3 del CC.

- La resolucion 613/76 de la Asamblea parlamentaria del Consejo de Euro-
pa, Doc-3699, Doc-3735, Rec-779, sobre derechos de enfermos y moribundos.

Reconoce el actor que el derecho a una muerte digna no esta regulado en
nuestro ordenamiento juridico, pero, segln él, los valores fundamentales de
nuestra Constitucion - libertad, igualdad, justicia y pluralismo politico - rela-
cionados con los derechos fundamentales que la mismaregula - libertad ideolo-
gica y religiosa, derecho a honor y a la intimidad personal y a no ser sometido
en ninglin caso a torturas ni a penas ni tratos inhumanos y degradantes - consti-
tuyen un cauce mas que suficiente para reconocerlo.

El silencio de la Constitucién sobre este punto no puede interpretarse impli-
citamente en el sentido de existir una posicion oficial, una decision de Estado,
en esta materia.

El silencio de la Constitucién sobre este punto no puede interpretarse impli-
citamente en el sentido de existir una posicion oficial, una decision de Estado,
en esta materia.

El silencio de la Constitucion solo cabe interpretarlo en el sentido de que el
derecho a una muerte digna es, en su nicleo esencial, una cuestion resistente a
su regulacion estatal, por cuanto se trata de la decision mas intima y personal
que le es dado hacer a una persona en su vida, y justamente por eso el Estado no
debe inferir imponiendo a las personas normas basadas en creencias metafisi-
cas acerca del sentido de la existencia o del valor intrinseco de la vida humana
que aquellas no puedan compartir.

Concluye afirmando que el silencio de la Constitucion sobre este tema que
afecta a la raiz més intima del ejercicio de la libertad personal, ha de interpre-
tarlo el legislador como una proscripcion de actuar en un sentido que venga a
obstaculizar mas de lo razonable el ejercicio de la libertad personal.

Afiade que el derecho a una muerte digna supone el derecho de elegir li-
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premente el tratamiento adecuado en determinadas circunstancias. Se trata de
un acto «voluntario», que exige capacidad suficiente para tomar la decision
después de haber sido informado. Si a eso se afiade que la persona que use de tal
derecho se encuentra en unas circunstancias extraordinarias de dolor y sufri-
miento, como ocurre en el presente caso, «nos encontramos ante la mas adecua-
da nocidn para su reconocimiento como DERECHO HUMANO.

Cita después el actor los escasos antecedentes legislativos sobre la materia,
que se reducen, en su escrito, al Cédigo Penal Uruguayo, la Ley Holandesa de
1993, una sentencia del Tribunal Superior de Munich, de abril de 1984, y una
ley federal de los EEUU que permite a los enfermos elegir el tipo de agonia.
Cita incluso al Catecismo de la Iglesia Catoélica, en cuanto dice: «No se debe
desesperar de la salvacion eterna de aquellas personas que se han dado muerte.
Dios puede haberles facilitado, por caminos que El solo conoce, la ocasion de
un arrepentimiento salvador.

2.- Inspirando serias dudas a este Juzgado tanto su propia competencia de
Juez Civil para conocer del caso como la procedencia de cauce procesal elegido
por el solicitante y la misma viabilidad de la peticion de fondo, previamente a
su admision a trdmite acordé oir sobre estos extremos al Ministerio Fiscal.

3.- Dictamen del Ministerio Fiscal

El Ministerio Publico, después de sostener la falta de competencia territo-
rial de este Juzgado para conocer de las pretensiones del solicitante se mani-
fiesta también contrario a la tramitacién de la solicitud como ACTO DE JU-
RISDICCION VOLUNTARIA. son sus argumentos:

- que el solicitante, ante la ausencia de normativa legal sobre el procedi-
miento para solicitar la autorizacion con urgencia del derecho a una muerte
digna, acude a los actos de jurisdiccion voluntaria como los mas adecuados. No
obstante, el Ministerio Fiscal razona en contra por:

- La proteccion de los Derechos Fundamentales, en la parte legislada, (Ley
de 26 de diciembre de 78 y Ley 5 mayo de 1982) han sefialado un cauce
procedimental diferente.

- El acto de jurisdiccion voluntaria presupone la ausencia de contradiccion,
y en el caso de autos, al solicitar el instante «que se respete su derecho a no
ingerir alimento», implicitamente y por pura logica admite la existencia de fa-
miliares 0 médicos opuestos a su pretension, con los que estaria empefiada cues-
tion, es decir, oposicién a sus pretensiones, lo que, de entrada, inhabilita ya el
Cauce procesal elegido. Recuérdese que el articulo 2002 de LEC dice:

«Los jueces admitirdn y haran que se practiquen las informaciones que ante
ellos se promovieren, con tal que se refieran a hechos de que no pueda resultar
Perjuicio a una persona cierta y determinada»

- No es posible declarar «in genere» el derecho fundamental a la dignidad
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de la persona humana, que ya consagra, sin excepciones, el articulo 15 de la

Constitucion, como tampoco es posible declarar «in genere» el «derecho a no
ingerir alimento». Por otra parte, también resultaria innecesario que el Juez
autorizara a un Médico a administrar los medicamentos necesarios para «evitar
el dolor, laangustia y la ansiedad de un paciente» a lo que esté ya perfectamen-
te autorizado por la ley y por la ciencia.

- si lo que se denunciara es que tales derechos han sido desconocidos o
vulnerados, lo procedente seria requerir la tutela de la jurisdiccién penal, si se
diera el caso, o dirigir la accion para obtener la reparacion del dafio sufrido (art,
1902 CC).

- Finalmente, existe un obstaculo insalvable a la pretension del solicitante,
la existencia de la admonicion que contiene el articulo 409 del C. Penal, con-
forme al cual «el que prestare auxilio o induzca a otro a que se suicide, sera
castigado con la pena de prision mayor; si lo prestare hasta el punto de ejecutar
el mismo la muerte, sera castigado con la pena de reclusiéon menor.

Existe por ello una prohibicién legal, que alcanza a todos (Médicos y Jueces
incluidos) de colaborar al suicidio ajeno, lo que no obsta a la impunidad de la
conducta del suicida.

Cuestién diferente, relacionada con la culpabilidad (art. 1,8, circunstancia
primera, séptima o décima, y 9, circunstancias primera, octava o décima del
CP), es la responsabilidad penal concreta de quien realice la conducta descrita
bajo determinadas circunstancias o bajo determinados condicionantes.

Esta prohibicion legal -por Jo demas compatible con el derecho fundamen-
tal del articulo 15 de la Constitucién, conforme al principio de la unidad del
ordenamiento juridico - no permite, con el pretendido efecto de excluir la res-
ponsabilidad criminal, imponer o autorizar judicialmente a terceros, la conduc-
ta de auxiliar, favorecer o provocar la muerte ajena

Termina el Fiscal con un parrafo significativo:

«No significa ello, y no es el supuesto que nos ocupa, desconocer el derecho
del solicitante a autoinferirse la muerte y a no soportar un tratamiento médico
(si por tal puede ser tenida la alimentacion) prolongador artificialmente de la
vida human y, en general, impuesto coactivamente al paciente psiquicamente
licido, pero entonces la proteccion juridica debera prestarse, como dijimos, por
la jurisdiccion penal, en atencidn a la comision de un presunto delito de coac-
ciones, tipificado en el articulo 496 del CP, por mas que pudiera preciarse una
circunstancia, la 11 del articulo 9 del CP (Téngase en cuenta que el auto 369/
84, de 20 de junio, reconoce, bajo determinadas circunstancias, la preferencia
del derecho a la salud sobre el de la libertad de conciencia)
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RAZONAMIENTOS JURIDICOS
1.- Varios son los problemas que suscita la pretension actora que afectan en
primer lugar, a viabilidad constitucional de su peticion; en segundo término, a
la competencia de la jurisdiccion civil para conocer del problema; en tercer
lugar al cauce procesal elegido por el solicitante, los actos de jurisdiccion vo-
Juntaria, y por tltimo, a la misma competencia territorial de este Juzgado.

2.- Inviabilidad constitucional de la peticién de fondo.

Los articulos de la Constitucién y CC invocados por el solicitante:

Articulo.10.- «La dignidad de la persona humana, los derechos que le son
inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los
derechos de los demas son fundamento del orden juridico y de la paz social».

Articulo 15.- «Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y mo-
ral, sin que en ningun caso, pueda producirse indefension»

Articulo 24.- «Todas las personas tienen derecho a obtener la tutela efectiva
de los jueces y tribunales en el ejercicio de sus derechos e itereses legitimos, sin
que, en ningun caso, pueda producirse indefension»

Articulo 1.7 CC: .- «Los Jueces y Tribunales tienen el deber inexcusable de
resolver en todo caso los asuntos de que conozcan, ateniéndose al sistema de
fuentes establecido»

Articulo 3. CC,- «Las normas se interpretaran, segun el sentido propio de
sus palabras, en relacion con el contexto, los antecedentes historicos y legisla-
tivos y la realidad social del tiempo en que han de ser aplicadas, atendiendo
fundamentalmente al espiritu y finalidad de aquéllas»

Sibien la materia de autos no ha tenido acceso al Tribunal Constitucional, si
es posible, analizando la doctrina del mas alto intérprete de nuestra Constitu-
cidn, tratar de averiguar el sentido y alcance en que deben ser interpretados los
derechos invocados, - derecho a la vida, a la dignidad, a no ser sometido a
tortura y tratos inhumanos o degradantes, etc...- para descubrir, a su luz, el
sentido y alcance de los derechos fundamentales esgrimidos.

Decisiva es en este punto la SENTENCIA 120/90, dictada con motivo del
recurso de amparo interpuesto por los reclusos del Centro Penitenciario Pre-
ventivo Madrid 2, que habiendo declarado, para defender sus posiciones, una
huelga de hambre, fueron obligados a recibir alimentacion forzada.

Aun cuando el supuesto ¢s diferente, obiter dicta, se vierten en la sentencia
una serie de consideraciones y de opiniones juridicas que resultan aplicables
con toda propiedad al caso de autos.

Derecho a la vida.
«EI derecho fundamental a la vida, en cuanto derecho subjetivo, da a sus
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titulares la posibilidad de recabar el amparo judicial frente a toda actuacion de
los poderes ptiblicos que amenace su vida o integridad... e impone a esos mis-
mos poderes publicos el deber de adoptar las medidas necesarias para proteger
esos bienes, vida e integridad fisica, frente a los ataques de terceros, sin contar
para ello con la voluntad de sus titulares e incluso cuando ni siquiera quepa
hablar, en rigor, de titulares de ese derecho (STC 53/1985)

«Tiene, por consiguiente, el derecho a la vida un contenido de proteccion
positiva que impide configurarlo como un derecho de libertad que incluya el
derecho a la propia muerte. Ello no impide, sin embargo, reconocer que, dsiendo
la vida un bien de la persona que se integra en el circulo de su libertad, pueda
aquella facticamente disponer sobre su propia muerte, pero esa disposicion cons-
tituye una manifestacion del «agere licere» en cuanto que la privacion de la
vida propia o la aceptacion de la propia muerte es un acto que la ley no prohibe
y no, en ningtin modo, un derecho subjetivo de caracter fundamental que impli-
que la posibilidad de movilizar el apoyo del poder publico para vencer la resis-
tencia que se oponga a la voluntad de morir, ni mucho menos, un derecho sub-
jetivo de caracter fundamental en el que esa posibilidad se extienda incluso
frente a la resistencia del legislador, que no pouede reduccir el contenido esen-
cial del derecho» (FJ.7)

«En virtud de ello, no es posible admitir que la Constitucion garantice en su
articulo 15 el derecho a la propia muerte y, por consiguiente, carece de apoyo
constitucional la pretension de que asistencia médica coactiva es contraria a ese
derecho constitucionalmente inexistente»

La prohibicién de tortura y tratos inhumanos y degradantes

«Tortura» y «tratos inhumanos o degradantes» son, en su significado juridi-
co, nociones graduadas de una misma escala que, en todos sus tramos, denotan
la causacion, sean cuales fueren los fines, de padecimientos fisicos o psiquicos
ilicitos e infligidos de modo vejatorio para quien los sufre y con esa propia
intencién de vejar y doblegar la voluntad del sujeto paciente»

«.....en modo alguno puede calilficarse de «tortura» o de «tratos inhumanos
o degradantes», con el sentido que esos términos revisten en el articulo 15 de la
CE, la autorizacion de una intervencion médica... que, en si misma, no esta
ordenada a infligir padecimientos fisicos o psiquicos ni a provocar dafios en la
integridad de quien sea sometido a ellos, sino a evitar, mientras médicamente
sea posible, los efectos irreversibles de la inanicion voluntaria... en esta actua-
cion médica, ajustada a la «lex artis», no es objetivamente reconocible indicio
alguno de vejacion o indignidad..» (FJ. 9)

El derecho a la libertad del articulo 17

«La libertad personal protegida por este precepto es la «libertad fisica».
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«Conforme, pues, con dicha doctrina, la libertad de rechazar tratamientos
terapéuticos, como manifestacién de la libre autodeterminacion de la persona,
no puede entenderse incluida en la esfera del articulo 17.1 de la Constitucion»
(FI.11)

El derecho a la intimidad personal del articulo 18.

«Es cierto que este Tribunal ha reconocido que en la nocién de «intimidad
personal» se integra la «intimidad corporal» (STC 37/89). Pero la ha identifica-
do inicamente como «inmunidad frente a toda indagacion o pesquisa que sobre
el cuerpo quisiera imponerse contra la voluntad de la persona» y, en virtud de
ello, puede afirmarse que en modo alguno ha padecido el derecho a la intimidad
de los recurrentes, pues, aparte de que la intervencién médica autorizada por la
resolucion impugnada no puede incluirse cabalmente entre las indagaciones o
pesquisas a las que, de acuerdo con la doctrina constitucional citada, puede
oponerse el derecho a una intimidad, no produce la actuacién impugnada ni por
las partes de cuerpo sobre las que actia ni por los medios a emplear, ni por su
finalidad, ajena a la adquisicién de conocimientos sobre el cuerpo..., menosca-
bo de ningun género de su intimidad personal..» (FJ. 12)

3.- La jurisdiccion adecuada

Este punto ha sido tratado extensamente por el Ministerio Fiscal en su dic-
tamen, que este Juzgado hace suyo.

Dice asi el defensor de la legalidad:

«Existe un obstaculo insalvable a la pretension del solicitante, la existencia
de la admonicion que contiene el articulo 409 del C. Penal, conforme al cual «el
que prestare auxilio o induzca a otro a que si suicide, sera castigado con la pena
de prisién mayor; si lo prestare hasta el punto de ejecutar el mismo la muerte,
sera castigado con la pena de reclusion menor»

Existe por ello una prohibicién legal, que alcanza a todos (Médicos y Jueces
incluidos) de colaborar al suicidio ajeno, lo que no obsta a la impunidad de la
conducta del suicida.

Cuestidn diferente, relacionada con la culpabilidad (art. 1,8, circunstanciaa
primera, séptima o décima, y 9, circunstancias primera, octava o décima del
CP), es la responsabilidad penal concreta de quien realice la conducta descrita
bajo determinadas circunstancias o bajo determinados condicionantes.

Esta prohibicién legal -por lo demas compatible con el derecho fundamen-
tal del articulo 15 de la Constitucion, conforme al principio de la unidad del
ordenamiento juridico- no permite, con el pretendido efecto de excluir la res-
ponsabilidad criminal, imponer o autorizar judicialmente a terceros, la conduc-
ta de auxiliar, favorecer o provocar la muerte ajena.
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Termina el Fiscal con un parrafo significativo:

«No significa ello, y no es el supuesto que nos ocupa, desconocer el derecho
del solicitante a autoinferirse la muerte y a no soportar un tratamiento médico
(si por tal puede ser tenida la alimentacién) prolongador artificialmente de la
vida humana y, en general, impuesto coactivamente al paciente psiquicamente
lucido, pero entonces la proteccion juridica debera prestarse, como dijimos, por
la jurisdiccién penal, en atencion a la comision de un presunto delito de coac-
ciones, tipificado en el articulo 496 del CP, por mas que pudiera preciarse una
circunstancia, la 11 del articulo 9 del CP (Téngase en cuenta que el auto 369/
84, de 20 de junio, reconoce, bajo determinadas circunstancias, la preferencia
del derecho a la salud sobre el de la libertad de conciencia).

4.- El cauce procesal elegido.

También en este punto debe este Juzgado reproducir y aceptar los razona-
mientos del Fiscal:

- La proteccion de los Derechos Fundamentales, en la parte

legislada, (Ley de 26 de diciembre de 78 y Ley 5 de mayo de 1982) han
sefialado un cauce procedimental diferente.

- El acto de jurisdiccién voluntaria presupone la ausencia de contradiccion,
y en el caso de autos, al solicitar el instante «que se respete su derecho a no
ingerir alimento», implicitamente y por pura logica admite la existencia de fa-
miliares o médicos opuestos a su pretension, con los que estaria empefiada cues-
tién, es decir, oposicién a sus pretensiones, lo que, de entrada, inhabilita ya el
cauce procesal elegido. Recuérdese que el articulo 2002 de LEC dice:

«Los jueces admitiran y haran que se practiquen las informaciones que
ante ellos se promovieren, con tal que se refieran a hechos de que no pueda
resultar perjuicio a una persona cierta y determinada»

- No es posible declarar «in genere» el derecho fundamental

a la dignidad de la persona humana, que ya consagra, sin excepciones, €l
articulo 15 de la Constitucion, como tampoco es posible declarar «in genere» el
«derecho a no ingerir alimento».

Por otra parte, también resultaria innecesario que el Juez autorizara a un
Médico a administrar los medicamentos necesarios para «evitar el dolor, la an-
gustia y la ansiedad de un paciente»

algo que esta ya perfectamente autorizado por la ley y por la ciencia.

- si lo que se denunciara es que tales derechos han sido desconocidos 0
vulnerados, lo procedente seria requirir la tutela de la jurisdiccion penal, si se
diera el caso, o dirigir accion para obtener la reparacion del dafio sufrido (art.
1902 CC)
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5.- La competencia territorial de este Juzgado para conocer del presente
expediente.

No resulta demasiado claro en la demanda el por qué fue presentado el
expediente ante los Juzgados de Barcelona. No obstante de los fundamentos de
derecho parece deducirse que el actor hizo uso del principio de sumision expre-
sa que consagra el articulo 56 de LEC.

No obstante y presentada la solicitud como acto de jurisdiccion voluntaria
es de recordar que constituye doctrina general que el principio de sumision es
inaplicable a los actos de esta naturaleza.

La Circular de la Fiscalia del Tribunal Supremo de 13 de Mayo de 1930,
desarrolla contundentemente los argumentos en pro de la tesis negativa basan-
dose en que el articulo 56 se refiere a «pleitos» y a «litigantes». «Estos térmi-
nos, dice, muestran cumplidamente que la ley se refiere solo a pleitos y litigantes,
es decir, a los casos en que exista contienda o litigio judicial.

Cuando no existen contendientes por tratarse de una gestion unipersonal,
como ocurre con los actos de jurisdiccion voluntaria, la sumision no puede
crear la competencia y serd forzoso atenerse a las prescripciones legales sobre
la materia, sin prorrogar la jurisdiccion mas alla de la misma por la mera volun-
tad de los interesados». Y afiade: «Es pues la ley la que define la competenciay
al Ministerio Fiscal incumbe su observancia, velando por la pureza del procedi-
miento y evitando con su actuacién que la voluntad de los interesados prevalez-
ca sobre normas obligatorias de inexcusable cumplimiento, que al declarar com-
petente un Juzgado, excluyen explicitamente a los demas para el conocimiento
y resolucién del asunto»

Todos los procesalistas - GUAPS, PRIETO CASTRO, ARAGONESES -se
pronuncian en el mismo sentido con rara unanimidad.

En el orden jurisprudencial la sentencia de 5 de enero de 1935 resulta deci-
siva por cuanto manifiesta de manera expresa que el principio de la sumision es
inaplicable a los actos de jurisdiccion voluntaria.

Doctrinalmente es de destacar lo dicho por RUIZ GUTIERREZ:

a) Que en materia de jurisdiccién voluntaria, cuando la ley determina el
lugar para el desarrollo de un acto, impone una norma de caracter obligatorio e
inderogable, que esté, por tanto, por encima de la voluntad de las partes y no
puede ser derogada por la sumision.

b) que en aquellos supuestos en que la ley no establece un lugar concreto
para la realizacion del acto de jurisdiccion voluntaria, se atender4, para deter-
minar la competencia, a la analogia con actos semejantes de jurisdiccion volun-
taria, pero afiade que cuando el acto afecte a los interesados que actiien perso-
nalmente de modo exclusivo, podria admitirse la sumision.
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¢) la competencia por razén del territorio en materia de jurisdiccion volun-
taria, tiene cardcter funcional y, por consiguiente debe examinarse de oficio.

En el caso de autos, en que el paciente que solicita la autorizacion tiene su
domicilio en Lugo, ciudad en que aparecen otorgados los poderes para pleitos
con los que comparece, y en la que viven los Médicos que emiten los informes
que se acompafian con la solicitud, podria pensarse que el letrado director se
acogio a la excepcidn del autor referido. Pero estas circunstancias mas bien
refuerzan que aconsejan la tesis de la incompetencia.

En efecto, las especiales y delicadisimas circunstancias que concurrren en
la peticion actora, impondrian, caso de admitirse a tramite la solicitud, un exa-
men personal e indeclinable por este Magistrado del solicitante y una declara-
cion minuciosa y detallada de las personas mas allegadas al mismo, con cita-
cion expresa del Ministerio Fiscal para esas diligencias, asi como un dictamen
completo y exhaustivo por parte de al menos dos Forenses, circunstancias to-
das ellas imposibles de cumplir dada la residencia del mismo.

Procede por lo anterior, declarar la incompetencia de este Juzgado no admi-
tiéndose a tramite el expediente.

Esta circunstancia de la residencia del solicitantente, no fue advertida de
inicio, razon ésta por la que se tuvo por presentada la solicitud y por compare-
cido al solicitante, dictandose la providencia inicial que ordenaba al traslado al
Ministerio Fiscal de la misma al objeto de que informara sobre las dos cuestio-
nes con que inicialmente se enfrento este Juzgado: la competencia de la juris-
diccion civil para conocer de la solicitud y la viabilidad procesal y legal de la
peticion.

Es de notar que el Ministerio Fiscal se pronuncia también, en primer térmi-
no, sobre la cuestion de competencia territorial sosteniendo la incompetencia
de este Juzgado para conocer del presente expediente.

6.- Procede, por los razonamientos anteriores, denegar la admisién a trami-
te de la solicitud actora.

PARTE DISPOSITIVA

No ha lugar a admitir a tramite la peticion formulada por el procurador
DON FRANCISCO JAVIER MANJARIN ALBERT, actuando en nombre y
representacion de DON RAMON SAMPEDRO CAMEAN.

Asi lo manda y firma el Ilmo. Sr. D. Victoriano Domingo Lorén, Magistra-
do titular de este Juzgado.
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| INFORME DEL MINISTERIO FISCAL

Juzgado de 1° Instancia n°s
Barcelona. Autos n°361/93
Jurisdiccién voluntaria
AL JUZGADO

EL FISCAL, evacuando el traslado conferido por la precedente resolucion,
a fin de informar sobre la competencia para conocer de la solicitud presentada
en nombre de D. Ramén Sampedro Camedn y, en su caso, sobre la procedencia
de la autorizacién solicitada, por medio del presente escrito dice:

PRIMERO.- Que habida cuenta del lugar del domicilio del instante, segin
resulta de la escritura de poder presentad por el Procurador Sr. D. Francisco
Javier Manjarin Albert, Porto do Son (La Corufia), no es competente
territorialmente este Juzgado para conocer la solicitud formulada.

En efecto, si bien es cierto que no contiene el art. 63 LEC prevision expresa
acerca de los expedientes de jurisdiccion voluntaria «in genere», lo que pudiera
llevar a pensar en la aplicabilidad de las reglas contenidas en los arts. 56 a 61
LEC, es lo cierto que para todos y cada uno de los expedientes de aquella juris-
diccion, que regula el Libro I, la Ley de Enjuiciamiento Civil (veanse las
reglas 5°, 162, 172, 182,222, 23% 24%, 25% 26 y 27°* del art. 63 LEC) establece un
fuero necesario relacionado bien con el domicilio (el del causante, el del ausen-
te, el del adoptante, el del adoptado, el del menor o incapacitado), bien con el
lugar de radicacion de los bienes afectados cuando son inmuebles, bien con el
lugar del otorgamiento de los documentos de que se trate (testamentos codicilios,
memorias testamentarias). Supone ello que todos los expedientes de jurisdic-
cién voluntaria que la LEC regula tienen sefialado un fuero necesario y razona-
ble, impeditivo del fuero arbitrario que caprichosamente quisiera elegir el soli-
citante. pues de otro modo dificilmente podria darse cumplimiento a las exi-
gencias de una correcta tramitacion, entre las cuales se hallaria el examen o
audiencia al solicitante por el Juez que deba resolver (arts. 1.813 y 1.814), cuya
situacion de postracion lo harian imposible.

De aceptar, por consiguiente, que la solicitud del instatne pudiera tramitarse
como un expediente de jurisdiccion voluntaria, resuita que este Juzgado no es
competente para conocer.

SEGUNDO.- Que, como ya ha sido apuntado, no es procedente la trami-
tacion de la solicitud presentada por la representacion de D. Ramén
Sampedro Camean en la forma que lo ha sido, por el cauce de la jurisdiccion
voluntaria.

Razona el solicitante que la ausencia en la legislacion espafiola de un pro-
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cedimiento civil «de urgencia» para el expreso reconocimiento de un derecho a
la muerte digna de la persona perturbada, o en riesgo inminente de perturba-
cidn, debe ser suplido con la jurisdiccion voluntaria, maxime cuando se trata de
un derecho fundamental afirmado en normas constitucionales.

Pero lo cierto es que, al margen de los cauces para la proteccion y afirma-
cion de los derechos fundamentales, ante la jurisdiccion ordinaria, han sido
especialmente regulados por el legislador al margen de la LEC (Ley 62/78, de
26 de diciembre y L.O. 1/82, de 5 de mayo), no puede considerarse adecuado el
procedimiento regulado en los arts. 1.811 y siguientes de la Ley de Enjuicia-
miento civil para la afirmacion y declaracién judicial del derecho pretendidio
por el solicitante («que se respete mi derecho a o ingerir alimento...») presupo-
ne la oposicion de alguien no determinado en la solicitud, pero facilmente de-
terminable por logica (familiares, médicos) y con interés en el pleito (art. 1.813
LEC), con quien se hallaria entonces empeifiada «cuestion» (art. 1.811 LEC),
no siendo necesario esperar a su oposicion formal (art. 1.817 LEC) para inadmitir
a tramite la solicitud cuando se alcance facilmente la derivacion de perjuicio
para un tercero (art. 2.002 LEC), sino también que lo pretendido supone un acto
judicial «gratuito» y, por ende, innecesario : no es posible declarar «in genere»
el derecho fundamental a la dignidad de la persona, por lo demas ya declarado
sin excepciones personales en el art. 15 CE, como tampoco es posible imponer
«in genere» el respeto a un pretendido «derecho a no ingerir alimento de ningu-
na clase». Por otra parte, igualmente innecesario resulta que por el Juez se auto-
rice a un médico a administrar los medicamentos necesarios para «evitar el
dolor, la angustia y la ansiedad» de su paciente, a lo que estd perfectamente
autorizado por ley y por ciencia.

Si, por contra, lo que se denuncia es que tales derechos han sido desconoci-
dos o vulnerados por particulares , fo que procederia es requerir la tutela de la
jurisdiccion penal, si se diera el caso, o dirigir accién para obtener reparacion
del daiio (arts. 1.902 y concordantes C.c.).

TERCERO.- Finalmente, desde el punto de visto de la procedencia o no de
la solicitud, no puede desconocerse, por lo demas, un obstaculo insalvable a la
pretensién del solicitante, cual es la admonicién contenida en el art. 409 del
Cédigo Penal, conforme a la cual «el que prestare auxilio o induzca a otro
para que se suicide, sera castigado con Ia pena de prisién mayor; si lo
prestare hasta el punto de ejecutar el mismo la muerte sera castigado con
la pena de reclusion menor»

Se impone asi una prohibicion legal, que alcanza a todos (médicos y jueces
incluidos), de colaborar al suicidio ajeno, lo que no obsta a la impunidad de la
conducta misma del suicida. Cuestién diferente, relacionada con la culpabili-
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dad (arts. 1,8, circunstancias 1%, 7* 6 107, y 9?, circunstancias 1°, 8* 6 10 del
CP), es la de la responsabilidad penal concreta a quien realice la descrita con-
ducta bajo determinadas condicionantes. Dicha prohibicion, por lo deméas com-
patible con el derecho fundamental afirmado en el art. 15 CE, conforme al
principio de la unidad del ordenamiento juridico no permite, con el pretendido
efecto de excluir la responsabilidad criminal, imponer o autorizar judicialmen-
te a terceros la conducta de auxiliar, favorecer o provocar la muerte ajena.

No significa ello, y no es el supuesto que nos ocupa, desconocer el derecho
del solicitante a autoinferirse la muerto y a no soportar un tratamiento médico
(si por tal puede ser tenida la alimentacion) prolongador artificialmente de la
vida humana y, en general, impuesto coactivamente al paciente psiquicamente
lacido, pero entonces la proteccion juridica debera prestarse, como dijimos, por
la jurisdiccion penal, en atencion a la comision de un presunto delito de coac-
ciones tipificado en el art. 496 del CP, por mas que pudiera apreciarse una
circunstancia 11° del art. 8 CP (téngase en cuenta que el Auto 369/84, de 29 de
junio, reconoce bajo determinadas circunstancias la preferencia del derecho a
la salud sobre el de la libertad de conciencia).

En Barcelona, a 4 de junio de 1.993.
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I RESOLUCION

Audiencia de Barcelona

SECCION CATORCE
ROLLO N° 809/93-ME
D. Ramén SAMPEDRO c¢/. MINISTERIO FISCAL

AUTO
En Barcelona, a veintiocho de febrero de mil novecientos noventa y cuatro,

ILMOS.SRES. MAGISTRADOS:

D. JUAN POCH SERRATS

D. JOSE FRANCISCO VALLS GOMBAU
D. ENRIQUE ANGLADA FORS

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO: Que el presente rollo se tramita a fin de resolver el recurso de
apelacion interpuesto por el Procurador D. Fco. Javier MANJARIN ALBERT
en nombre de D. RAMON SAMPEDRO CAMEAN, CONTRA EL Auto dicta-
do el 19 de Junio de 1.993 en Autos de Jurisdiccion Voluntaria n® 361/93 del
Juzgado de 1* Instancia n°5 de BARCELONA, promovidos por el hoy recu-
rrente, en los que ha sido parte el Ministerio Fiscal.

SEGUNDO: Que la Vista Pablica tuvo lugar el dia 16 de Febrero del pre-
sente afio con asistencia de la Procuradora Sra. MONTERO SABARIEGO en
sustitucion del Sr. MANJARIN y el Letrado D. Jorge ARROYO MARTINEZ
en defensa de D. Ramon SAMPEDRO CAMEAN, asistiendo igualmente el
Ministerio Fiscal.

VISTO siendo Ponente el Iitmo. Sr. Presidente D. JUAN POCH SERRATS.

RAZONAMIENTOS JURIDICOS

PRIMERO: Antes de entrar en el estudio de la compleja como trascendente
problematica planteada ante este Tribunal, se considera necesario exponer un resu-
men o sintesis de los hechos concurrentes, precisandose al efecto los siguientes:

a) D. Ramon SAMPEDRO CAMEAN, aquejado desde el 23 de Agosto de
1.963 de forma irreversible de una paraplejia y tetraplejia post-traumatica por
sindrome de seccion medular con inmovilizacién absoluta y permanente de
todo el cuerpo excepto la cabeza, promueve ante el Juzgado de 1* Instancia
expediente de Jurisdiccion Voluntaria suplicando: ...a) «que se autorice a mi
médico de cabecera a que me suministre los medicamentos necesarios para
evitar el dolor, la angustia y la ansiedad que el estado en que me encuentro me
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produce sin que ello, en ningun caso, pueda ser considerado, desde el punto de
vista penal, como ayuda al suicidio, delito o falta de clase alguna, al asumir por
mi parte, el riesgo que tal medicacion podria suponer y poder asi, llegado el
caso, morir dignamente...»; y b)...»que se respete mi derecho a no ingerir ali-
mentos de ninguna clase por cualquier medio tanto natural como artificial...»

b) D.Ram6n SAMPEDRO CAMEAN, tiene su domicilio legal en la pobla-
cion de Sierra-Juno-Porte (La Corufia) otorgando en dicha localidad el poder
general para pleitos que legitiman la representacion del Procurador actuante
D.Francisco Javier MANJARIN ALBERT, siendo igualmente expedidos en La
Corufia, los dos certificados médicos que acompafia a su escrito, sin expresarse
en los mismos la causa de la enfermedad, siendo igualmente concedida por la
Conselleria de Traballo e Benestar Social de Galicia, la calificacién de la
minusvalia a los efectos de los beneficios y servicios que conforme a la legisla-
cion vigente, puedan corresponderle. Ni el escrito inicial, ni del contenido de
las actuaciones resulta dato o circunstancia que pueda explicar o motivar la
presentacion del expediente ante los Organos Jurisdiccionales de este Territorio.

¢) El Juzgador de Instancia, estimando que lo solicitado, estaba intimamen-
te relacionado con el derecho fundamental a la vida dict6 proveido solicitando
del Ministerio Fiscal informe sobre los siguientes extremos: ...» 1°) Si la com-
petencia corresponde a la Jurisdiccion Civil o por el contrario al estar relacio-
nada con el suicidio previsto y penado en el C.Penal, es competencia de la
jurisdiccion de este orden «... y 2°) Procedencia o no de la autorizacién solicitada.

d) El Ministerio Fiscal, en su dictdmen, se opuso a la procedencia de la
solicitud en base a las siguientes conclusiones:

1) Incompetencia territorial del Juzgado, habida cuenta del domicilio del
instante;

2%) Improcedencia del cauce procesal de la Jurisdiccion Voluntaria que re-
sulta inadecuado, debiéndose reconducir bien a los procedimientos especiales
previstos en la Ley de 26 de Diciembre de 1978 y L.O. de 5 de Mayo de 1982
por serlos adecuados para la afirmacion y proteccion de los Derechos Funda-
mentales definidos en los arts. 10, 15 y 24 de la Constitucion Espafiola y

3%) Desde una perspectiva de fondo, la realidad de un obstaculo insalvable
cual es la admonicion contenida en el art. 409 del C. Penal que tipifica como
delito... «el prestar aauxilio o inducir a otro al suicidio -castigado con pena de
prision mayor- y -caso de ejecutar el mismo la muerte,- con la de reclusion
menor...».

El Juzgador de Instancia, en el auto recurrido, estimando ser incompetente
territoriamante, deniega la admision a tramite de la solicitud.

SEGUNDO: Cohonestando los precedentes expuestos con los alegatos ver-
tidos por el Letrado recurrente en el acto de la vista del presente recurso, resulta
como primera cuestion a resolver, la relativa a la competencia territorial de los
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Juzgados de esta Capital que ha sido reivindicada por el apelante y que debe ser
ratificada en su inexistencia en base a las siguientes premisas de conclusion en
linea con las expuestas por el Juzgado «a quo»:

a) Como principio general en materia de competencia, ef art. 1°de la LEC
declara que: «el que ha de comparecer en juicio, tanto en asuntos de la jurisdic-
cion contenciosa como de la voluntaria, debera verificarlo ante el Juez o Tribu-
nal que sea competente y en la forma ordenada por esta Ley...»

b) Aun sin desconocer la facultad dispositiva de la simision expresa o tacita
-art. 56 de la LEC- la competencia territorial tras sucesivas reformas y muy
especialmente la de la Ley 10/92, ha evolucionado hacia un principio de
inderogabilidad consecuentemente su tratamiento procesal, debe asimilarse al
de la competencia objetiva con aplicacion del art. 9.6 de la L.O.PJ, preferente
al aer. 74 de la Ley Procesal, lo que imposibilita en determiados casos, la sumi-
sion tanto expresa como tacita.

¢) Aun desde el instituto de la sumisién, la misma solamente puede aceptar-
se respecto de intereses privados, pero jamds, cuando la resolucién afecte y
trascienda a intereses de orden publico, que deben considerarse concurrentes
cuando la Ley impone la intervencion del Ministerio Fiscal en actos de Juris-
diccion Voluntaria, que en su regulacioén, contiene supuestos concretos de de-
claracion del fuero territorial, en razon de potenciar al maximo la mejor satis-
faccion del interés pretendido, (expedientes de incapacidad, enajenacion de bie-
nes de menores, etc. ...).

d) Consecuentemente puede concluirse que respecto de intereses disponi-
bles, es Juez competente, aquel del lugar en que es posible la mejor realizacion
de lo solicitado, mas cuando se trasciende el marco de lo privado y se entra o
incede en el de cuestiones de naturaleza publica, con ciertos matices de «ius
cogens» no puede admitirse la sumision. (S. del T.S de 11 de Noviembre de
1941)

Haciendo aplicacién practica del anterior contexto normativo-jurisprudencial
a la problematica de autos, y dada la conexion territorial que comporta y deriva
tanto del domicilio del solicitante, como la documentacién médica acompaiia-
da en relacion con el propio contenido del escrito, que expresamente se refiere
al médico de cabecera y al no aportarse el mas minimo dato o referencia que
pueda no ya justificar sino siquiera explicar la eleccion de los Organos Jurisdic-
cionales de este territorio, debe confirmarse el auto recurrido.

TERCERO: Igualmente son de ratificar las consideraciones y razonamien-
tos que expresa el Juzgador de Instancia sobre inadecuacion del procedimiento
a los efectos de la concreta pretension; el contenido y ambito de la Jurisdiccion
Voluntaria es objeto de multiple y variada interpretacion doctrinal lo que
relativiza y dificulta una definicién concreta y general.

La inexistencia en nuestro sistema procesal de un procedimiento civil de
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urgencia para la proteccién de los derechos fundamentales al que se refiere el
art. 53.2 de la Constitucion inexplicablemente no desarrollado por el Legislati-
vo, crea un vacio que no puede ser suplido o sustituido por la Jurisdiccion Vo-
luntaria, que mas alla de aquella relatividad conceptual, evidentemente no pue-
de ser apta para la declaracién -positiva o negativa- de un derecho fundamental
afirmado en la Constitucion, responden a otras finalidades y por supuesto, su
alcance y funcionalidad, es limitada e insuficiente al contenido del presente
expediente.

Si las cuestiones sobre proteccion y afirmacion de derechos fundamentales
definidos en la C.E. relacionados en la Ley 62/78 completada por el R.D. 342/
1979 de 20 de Febrero, deben tramitarse por el procedimiento de los incidentes
con ciertas especialidades (art. 13), resulta obvio la insuficiencia y absoluta
inadecuacion de la via procesal escogida oara la trascendental, como muy seria
y fundamental cuestién planteada.

A mayor abundamiento, si en estos juicios no se produce el efecto de la cosa
juzgada y ademas las resoluciones que ponen fin a los mismos, no tienen acce-
so al recurso de casacién -art. 1689 de la LEC- ello potencia y evidencia su mas
absoluta inadecuacién, al producirse un desequilibrio o desproporcion entre la
trascendencia del interés cuya declaracion se pretende y la sencillez o simplici-
dad del concreto cauce procesal.

Ahora bien, como acertadamente razona el Ministerio Fiscal en su dictamen,
en una interpretacion integradora, cabria o podrian utilizarse las normas proce-
sales explicitadas en el especifico ordenamiento anteriormente referido sobre
«Proteccion de los Derechos Fundamentalesy, ello en principio, podria salvar o
superar aquel vacio o falta de desarrollo del art. 53.2 de la Constitucion, incom-
prensiblemente existente dada la trascendencia y naturaleza de la materia, en
definitiva, expresion y dindmica de los derechos reconocidos en los arts. 10, 15
y 24 de la Norma Fundamental; su propia «fundamentalidad», requiere un pro-
pio y verdadero proceso, con todas las garantias de contradiccion y prueba in-
sertas en su propia estructura.

Con independencia de que pueda o no formularse una oposicién directa, no
puede prescindirse de aquel «interes pablico» representado y defendido por el
Ministerio Fiscal, que puede derivar y asi puede concebirse, como una situa-
cion de conflicto con entidad y densidad suficiente para constituir un proceso
contencioso sin partes ya estudiado en derecho comparado, lo que permitiria
que el M. Fiscal, en funcion de la propia naturaleza, caracter e intervencion,
tracendiera su parca y escueta funcion de mero informante o dictaminante, cual
se ha producido en autos, pudiera llegar a ser auténtico interés piiblico. Su fun-
cién «nomofilactica» le otorga una legitimacion para ser demandado en el per-
tinente proceso contradictorio a los efectos de estructuracién procesal-material
de pretensiones de tanta importancia y gravedad.
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CUARTO: La denegacién de la «admision a tramite de la peticion formula-
da» que declara el auto impugnado, eximiria al Tribunal de entrar en el estudio
de la problematica de fondo planteada por el instante conforme el contenido
concreto de sus peticiones; no obstante, el Tribunal, en respeto y sensibilidad a
la dramatica realidad humana que le ha sido presentada, en linea con el dictimen
del Ministerio Fiscal y de los razonamientos del Juzgador de Instancia, trascen-
diendo y superando el limite o «excepcion», de orden procesal entrar a analizar,
sin caracter o pronuncimiento decisorio la situacion concreta tanto por su enorme
trascendencia en lo personal, como por la inquietud e impacto social producido.

Al respecto y como premisa base y vinculante, cual acertadamente expresa
el auto recurrido, no es posible declarar «in genere» el derecho fundamental a
la dignidad de la persona; desde el contenido del texto constitucional y en una
interpretacién integradora, se llega a la conclusion de que ... « es la libertad la
que merece en el Art. 1.1, la consideracion de valor superior del ordenamiento
juridico, sin la que no es concebible la dignidad como soporte y base del desa-
rrollo integral de la personalidad -art. 10.1- binomio de valores, que superando
una concepcion del Estrado, actia como limite tanto de la responsabilidad como
de la injerencia ajena, deduciéndose y afirmandose la inexistencia del deber de
actuar contra la voluntad del titular del derecho, que perderfa su contenido o
concepto positivo de garantia, al resultar negado desde la intromision».

QUINTO: Si lo pretendido en la peticion de ordinal a) del suplico...»que se
autorice a mi médico de cabecera a que me administre los medicamentos nece-
sarios para evitar el dolor, la angustia y la ansiedad que ¢l estado en que me
encuentro me produce...», se declarara el derecho a una muerte digna, ello re-
sulta totalmente innicesario por estar autorizado por la moral, la ciencia y la
ley, diluyéndose en consecuencia la exigencia y necesidad de ser pronunciada
por los Tribunales; deduciéndose la «<normalidad» de la pretendida declaracion,
de las siguientes premisas de valoracién:

a) El ordinal n° 2.279 del Catecismo de la Iglesia Ccoatolica -concepcion
religiosa-cultural historica de Espafia- expresa que...»el uso de analgésicos para
aliviar los sufrimientos del moribundo, incluso con riesgo de abreviar sus dias,
puede ser moralmente conforme a la dignidad humana si la muerte no es pre-
tendida, ni como fin ni como medio, sino silamente prevista y tolerada como
inevitable. Los cuidados paliativos constituyen una forma privilegiada de la
caridad dsinteresada. Por esta razén deben ser alentados...»

b) El Cédigo Deontoldgico de la Organizacion Médico Colegial de fecha 17
de Mayo de 1979, en sus apartados n°® 45, 46 declara...»el médico ha de esfor-
zarse siempre en calmar los sufrimientos del enfermo, aun en el caso de que
pueda derivarse una justificada aceleracion del proceso de la muerte...

...teniendo el enfermo, el derecho a rechazar aquellos medios técnicos aptos
inicamente para alargar una vida, que ya no es capaz de asumir con responsa-
bilidad de darle un sentido...».
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Dentro de tal concepcion exclusivamente deontoldgica, el «Congreso Inter-
nacional de Cuidados Paliativos» recientemente celebrado en Madrid ha afir-
mado y reconocido como fundamental una atencién integral al enfermo, en la
que ademas de una medicacion que evite el dolor, los médicos podemos conse-
guir que dentro de unos limites, el enfermo lleve una vida y una muerte con
dignidad...».

¢o)Incluso desde una perspectiva de «lege data», puede afirmarse una evolu-
cién positiva en el sentido de otorgar la maxima trascendencia y efectos al
consentimiento del enfermo, que es y representa en definitiva, la expresién y
dinamica de sus valores y derechos fundamentales de libertad y dignidad. Asi
la referencia al art. 428 del C.Penal para intentar demostrar la irrelevancia de la
voluntad del paciente en relacion con su salud o integridad, esta siendo
doctrinalmente cuestionada e incluso superada en el sentido, de que el tipo
penal concreto, omite cualquier referencia a la actividad de finalidad curativa,
lo que parece determinar que las consecuencias de un tratamiento médico-qui-
rargico, no estan contempladas ni incluidas en las lesiones a que se refiere el
precepto; en definitivaa, no resulta admisible la asimilacion entre lesiones y
tratamiento médico o terapéutico.

d) Toda la legislacién tanto «ante» como «post» constitucional, expresan,
incluyen y potencian como causa de justificacion, la conformidad y el consen-
timiento de! enfermo. En tal sentido el R.D. de 25 de Agosto de 1978 sobre
Derechos del Enfermo; L.O. 8/83 sobre Trasplante de Organos, L. de 28 de
Diciembre de 1988 sobre Donacién y Utilizacion de Embriones, Ley de 22 de
Noviembre de 1988 sobre Técnicas de Reproduccion Asistida y muy especial-
mente la Ley General de Sanidad de 25 de Abril de 1986 que en su art.10, hace
especial exigencia del consentimiento escrito del interesado.

Consecuencia de lo expuesto y en relacion a la concreta peticion del epigra-
fe a) conforme a sus propios términos y expresion, posiblemente distorsionados
en su interpretacion y alcance, ha de concluirse en la mas absoluta innecesariedad
de su pronunciamiento. Como muy bien razona el Juzgador «a quo, si tales
derechos fuesen desconocidos o vulnerados, lo procedente seria requerir la tu-
tela de la jurisdiccion penal o entablar la pertinente accion para la reparacion
del dafio.

SEXTO: En lo referente a la peticién de ordinal b)... «que se me respete mi
derecho a no ingerir alimento de ninguna clase, por cualquier medio tanto natu-
ral como artificial...», igualmente no precisa pronunciamiento alguno, por tra-
tarse y ser una facultad natural y esencial, integrada en el contenido juridico de
la propia persona. Su declaracion, constituiria un acto judicial «gratuito» y por
ende absolutamente innecesario. Sera en su caso, la actuacion y ejercicio de tal
derecho, la que -hipotesis- pueda motivar respuestas o actitudes de naturaleza
publica o un acto de poder o una resolucion jurisdiccional (huelda de hambre
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de los Grapos que motivé la S. del T.C. de 27 de junio de 1990), pero la deci-
sién voluntaria y libre de no ingerir alimentos por parte de una persona, basica-
mente forma parte de su patrimonio subjetivo de derechos y facuitades.

SEPTIMO: Expuesto lo precedente y siempre en linea con aquel respeto y
sensibilidad reiteradamente declarados en la presente, s6lo queda por afirmary
con valor de principio que: «no es funcion de fos Tribunales el suplir o rellenar
vacios u omisiones del ordenamiento juridico»; de ahi que la referencia del Sr.
Letrado recurrente en el acto de la vista, sobre la aplicacién del art. 3 del C.Civil
-la realidad social como elemento de integracion de la norma- carece de aplica-
cién, por no existir precisamente norma concreta a lo menos en lo referente a
una cierta eutanasia activa, que parece ser la pretension de fondo aun cuando
sutilmente o discretamente planteada, pero en absoluto solicitada en el escrito
inicial , conforme se ha analizado.

Corresponde al poder legislativo impulsado y motivado desde los naturales
cauces politicos de expresion y participacion, propios de un Estado de Derecho
democraticamente constituido, previos los correspondientes tramites, el dictar
o promulgar la pertinente y necesaria norma, con todas las garantias de
«representatividad colectiva» que se insertan y derivan del debate parlamenta-
rio, expresion viva, directa y plural, del sentimiento social.

OCTAVO: Consecuentemente procede desestimar el presente recurso y con-
firmar el auto recurrido de fecha 19 de Junio de 1993, dictado por el Juzgado de
1? Instancia n° 5 de los de esta Capital en su concreto pronunciamiento, sin
hacer declaracion sobre costas causadas en esta alzada, dada la muy especial
entidad, naturaleza y trascendencia de la cuestién planteada.

PARTE DISPOSITIVA
LA SALA, por ante mi el Secretario

ACUERDA: Confirmar el auto apelado dictado el 19 de Junio de 1993 por
el lltmo. Sr. Juez de 1° Instancia n® 5 de BARCELONA en las actuaciones a que
se contrae el presente, sin hacer expresa condena de las costas causadas de esta
alzada al apelante. Firme esta resolucion devuélvanse los autos originales al
Juzgado de su procedencia con certificacion de la misma para su cumplimien-
to.

Asi lo acuerdan los Iltmos. Sres. Magistrados indicados al margen y firman.
Doy fe.
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ante el Tribunal Constitucional

I RECURSO DE AMPARO

]. RECURRENTE
D. RAMON SAMPEDRO CAMEAN, representado por el Procurador D.
EDUARDO SORRIBLES TORRA

1I. RESOLUCION RECURRIDA
Sentencia de la Audiencia Provincial de Barcelona de 28 de febrero de 1994,
notificada el mismo dia.

[II. ANTECEDENTES

Con fecha 30 de abril de 1993 se present6 una demanda en la que se plan-
teaba por primera vez ante los Tribunales espafioles el reconocimiento como un
derecho fundamental de la persona y por ende constitucional a morir con digni-
dad de mi mandante D. RAMON SAMPEDRO CAMEAN y como consecuen-
cia de tal derecho, habida cuenta de la imposibilidad fisica del mismo para
poder tomar los medicamentos necesarios para evitar el dolor y la angustiay la
ansiedad que su situacién le produce sin que ello, en ningtn caso, pueda ser
considerado desde el punto de vista penal, como ayuda a suicidio, delito o falta
de clase alguna, al asumir plenamente, el riesgo que tal medicacién podria su-
poner y poder asi, llegado el caso, morir dignamente.

La resolucion del Juzgado de Primera Instancia fundamenta, basicamente,
su decision en la sentencia 120/1990 de 27 de junio de! Tribunal Constitucional
que como el propio Juzgado manifiesta no es aplicable al supuesto de hecho.

En fecha 23 de junio de 1993 se interpuso recurso de apelacion contra la
resolucion del Juzgado de Primer Instancia n°5 de Barcelona (se acompafia
como doc. n°1). La seccién 14 de la Audiencia de Barcelona sefialo la corres-
pondiente vista y dict6 resolucion por la que confirmaba la del Tribunal de 1°
Instancia. (Se acompaiia copia de la resolucion de la Audiencia de Barcelona
como doc. n®2).

La Audiencia razona, por un lado, que la peticién formulada resulta innece-
saria porque ya esta autorizado tanto por la moral, la ciencia y la ley, pero al
mismo tiempo, afirma (sic) que: «no es funcion de los Tribunales el suplir o
rellenar vacios u omisiones del ordenamiento juridico», de ah{ que la refe-
rencia del Letrado al art. 3 del C.C. carece de aplicacion, por no existir precisa-
mente norma concreta a lo menos referente a una cierta eutanasia activa, que
parece ser la pretencion de fondo. Corresponde al Poder legislativo impulsado
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y motivado desde los naturales cauces politicos de expresion y participacion,
propios de un Estado de Derecho democraticamente constituido.....

Habida cuenta de las especiales caracteristicas de la demanda y haberse
tramitado por la Jurisdiccion voluntaria ya que, desgraciadamente, la ley 62/
1978, de 26 de diciembre solo recoge algunos de los derechos fundamentales
reconocidos en la Constitucion y ninguno de los que pudieran estar relaciona-
dos con el derecho a morir con dignidad, la resolucién de la Audiencia pone fin
a la via ordinaria y solo cabe la interposicién del recurso de amparo ante e}
Constitucional.

IV. PRECEPTOS CONSTITUCIONALES INFRINGIDOS

Art. 10 : La dignidad de la persona, los derechos que le son inherentes, el
libre desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los
demas son fundamento del orden politico y de la paz social.

Art. 15 : Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin
que en ningun caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhuma-
nos o degradantes.

Art. 24: Todas las personas tienen derecho a obtener la tutela efectiva de los
Jjuecesy tribunales en el ejercicio de sus derechos e intereses legitimos, sin que,
en ningun caso pueda producirse indefension.

V. DESARROLLO JURIDICO DE LOS MOTIVOS

Primero.- Antes de nada conviene manifestar, que no solo no es objeto de
recurso de amparo el derecho a la vida, sino que ademas en ningiin momento
mi mandante ha cuestionado tal derecho, asi como tampoco el reconocimiento
«in genere» de un derecho.

En este sentido hay que rechazar la utilizacion, como fundamento juridico,
de la sentencia del Tribunal Constitucional 120/1990 de 27 de junio esgrimida
por el Juzgado de Primera Instancia y ello es asi por un doble motivo. Primero
porque como manifiesta el propio Juzgado los supuestos de hecho son distintos
y en segundo lugar porque dicha sentencia recoge el derecho a la vida, algo
totalmente distinto al derecho aqui planteado.

El objeto del amparo es que, dato que morir con dignidad es un derecho
fundamental de la persona, es decir un derecho constitucional, el ejercicio de
tal derecho no puede ser impedido por una norma de rango inferior (art. 409 del
CP), tal cual es el auxilio al suicidio. En otras palabras el delito de auxilio al
suicidio impide ejercitar, en este supuesto concreto, el derecho fundamental de
todo ser humano a llevar a término su decision de morir con dignidad.

La declaracion o el reconocimiento de un derecho en abstracto, no significa
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que el titular de ese derecho pueda ejercitarlo pacificamente, de lo que se trata
€s que en !a realidad se establezcap los mecanismos necesarios para que ¢l
titular de dicho derech(r)“pueda efect!vamente ejercitarlo. Tal es el caso que nos
ocupa, en dond'e paradoj lican}ente mimandante, debido a su lesion, est4 absolu-
tamente impedido para .ejercnar tal derecho necesitando absolutamente el auxi-
lio de un tercero y precisamente por ello recaba el amparo -nunca mejor dicho-
de los Tribunales 'y en concreto del maximo garante de esos derechos que es el
Tribunal Constitucional.

Tampoco es posible justificar la decision del Tribunal de Primera Instancia
en la afirmacion del Ministerio Fiscal de que existe una prohibici6n, contem-
plada en el art. 409 del CP, que ampara incluso a Jueces, no solo porque el CP
no contiene prohibicién alguna, sino porque los Tribunales, en todo caso, estdn
precisamente para determinar si una conducta es o no antijuridica y llegado el
caso podrian entender que el auxilio prestado por el médico de cabecera en el
ejercicio de un derecho fundamental no es constitutivo de delito alguno.

Segundo.- Si bien es cierto que el derecho a una muerte digna no esta
regulado en nuestro ordenamiento juridico, no es menos cierto que los valores
superiores de nuestra Constitucion -libertad, justicia, igualdad y pluralismo
politico-, relacionados con los derechos fundamentales garantizados en ella -
libertad ideologica y religiosa, derecho al honory a la intimidad Personal, ya
no ser, en ningun caso, sometido a tortura ni a penas o tratos mhurpapos o
degradantes-, constituyen un cauce mas que suficiente para su reconocxmlen.t’o.

El silencio constituyente no puede interpretarse sino como una .aﬁnnac!on
implicita, pero clara e inequivoca, de que no puede existir una posicion oficial,
una decision de Estado, en relacion con una cuestion como ésta, que afecFa a
las creencias mas intimas de los seres humanos acerca del concepto de la vida.

Lo que la Constitucion nos dice con su silenf:io es que el derecho :a una
muerte digna es, en su nicleo esencia, una cu.ef,tlén reSlste_nte asuregu e:m(m
estatal. Y esto es asi porque se trata de la decisién mas intima y personal que

ida, y justamente por €so, el Estado no
una persona puede hacer en toda su vida, y J basad
. . . imponiendo a las personas normas basadas en
puede _1nterfenr en la misma imponi | 2 o del valor intrinseco
creencias metafisicas acerca del sentido de la existenc

de la vida humana que aquellas pueden no compartir.

; ta a la raiz ma

El silencio de la Constitucion ante una cuesﬂégeq;;;;t;";tarse como unesa
L Y : onal no pue .

intima del ejercicio de la libertad pers tido que mejor le parezca,

. . ] en
habilitacién al legislador para que actue en el somo una proscripcion a que
sino que, antes al contrario, ha de 1ntefpfetafse M ue obstaculice mas de lo
actiie en un sentido, no ya que suprima, sino incluso @

el sistema de valores al
razonable el ejercicio de dicha libertad personal. Con
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que responde nuestra Constitucion, éste es el unico sentido en el que cabe inter-
pretar el silencio del constituyente.

El derecho a una muerte digna supone elegir libremente el tratamiento
adecuado en determinadas circunstancias. Se trat de un acto voluntario que
exige la capacidad necesaria para tomar la decision correspondiente, tras ser
informado. Si a esto se afiade que la persona que use de tal derecho debe hallar-
se en circunstancias de dolor y sufrimiento -como es el presente caso- nos en-
contramos ante la mas adecuada nocion para su reconomiento como un dere-
¢ho humano.

Tercero.- La exaltacion de la persona y la libertad como eje central del
Estado de Derecho comporta la interdiccion de la intervencion estatal limitan-
do todo aquello que no tenga transcendencia frente a los demas. Dicho de otra
manera: supone la limitacién de la facultad de prohibir tan solo aquellos aspec-
tos de la conducta humana que sean trascendentes, que afecten a los demas
ciudadanos. Ello reviste una gran importancia en el ambito del Derecho penal:
la fundamentacion del poder punitivo del Estado radica en la tutela de intereses
individuales o supraindividuales que tengan que ver directamente con el ejerci-
cio de las libertades o, indirectamente, con la remocion de los obstaculos yla
creacion de las condiciones para tal ejercicio.

El paradigma todo lo que no esté expresamente prohibido esta permitido y
se tiene derecho a hacerlo, consecuencia del principio de legalidad al que hace
referencia el art. 25.1 de la CE, ha de ser completado con el de que tan s6lo
puede prohibirse aquello que resulte trascendente para las libertades aje-
nas.

Todos los derechos fundamentales y las libertades publicas reconocidas en
la CE hay que interpretarlos de acuerdo con los criterios derivados del libre
desarrollo de la personalidad. Se trata de no realizar una interpretacion contra-
dictoria, en este caso entre vida y libertad, sino de considerar que los valores se
integran mutuamente, de manera que no pueden aparecer como contrapuestos:
la libertad es, no olvidemos valor superior del Ordenamiento Juridico, y la dig-
nidad de la persona fundamento del orden politico y de la paz social.

Una interpretacion integradora de la vida y libertad y, por tanto, una inter-
pretacion del art. 15 de la Ce a la luz del libre desarrollo de la personalidad,
obliga a considerar que sélo la vida libremente deseada por su titular puede
merecer el calificativo de bien juridico protegido. En otras palabras la vida es
un derecho, no un deber. Si esto es asi mucho mas morir con dignidad.

La cuestion a plantear es: Ante la decision libremente adoptada por un ser
humano absolutamente sano desde el punto de vista psiquico, que es lo unico
relevante, y sin presiones de ningiin tipo, de poner fin a su vida ;, es legitima la
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intervencion del Estado castigando a todos aquellos que, de alguna manera,
intervengan en el hecho del suicidio ? ;cémo ha de interpretarse, entonces, el
auxilio al suicidio recogido en el art. 409 del CP?

No puede mantenerse la existencia de un deber constitucional de tutelar la
vida contra la voluntad de su titular. El propio Tribunal ha reconocido que el
suicidio es un acto no prohibido por la ley y tal consideracion conduce a que,
materialmente, no pueda resultar obligada la punicién de conductas de partici-
pacion en un suicidio libremente deseado y cuya voluntad ha sido seriamente
reiterada.

La dignidad es el soporte constitucional de los derechos fundamentales, en
este sentido recordar que es la libertad la que merece en el art. 1.1 la conside-
racion de valor superior del ordenamiento juridico, sin la que no es conce-
bible la dignidad como soporte y base del desarrollo integral de la persona-
lidad —art.10.1 binomio de valores, que superando una concepcion del
Estado, actiia como limite tanto de la responsabilidad como de la injeren-
cia ajena, deduciéndose y afirméndose la inexistencia del deber de actuar
contra la voluntad del titular del derecho, que perderia su contenido o
concepto positivo de garantia, al resultado negado desde la intromision.

Cuarto.- Morir con dignidad es un bien juridico de naturaleza estrictamen-
te individual. De la Constitucion espafiola no puede desprenderse la existencia
de un deber juridico de vivir al servicio de la comunidad ni de la ética. No
existe, en este sentido, una especie de funcion social de la vida, a modo de la
que el art. 33.2 de la CE configura de la propiedad.

Si la vida impuesta contra la voluntad de su titular no es un valor constitu-
cional, ni puede configurarse como un bien juridico digno de tutela penal, mu-
cho menos el morir con dignidad.

So6lo en el marco de la libre voluntad de la persona puede entenderse el
derecho a morir con dignidad. Y ello en un doble sentido:

- La peticion expresa y setia de morir de un ser humano ha de ser atendida,
de tal manera que su consideracion ha de sobreponerse a cualquier valoracion
positiva que pueda merecer la continuidad de su vida.

- Solo esta voluntad, y su efectiva constancia, pueden permitir un trata-
miento diferenciado de la tutela de la vida de un ciudadano. No existen, de
ninguna manera, seres de mayor o menor valor vital.

Quinto.- Por lo que respecta a la tutela efectiva manifestar que ésta ha sido
vulnerada porque los Jueces y Tribunales tienen el deber inexcusable de resol-
ver en todo caso los asuntos que conozcan.

La Audiencia de Barcelona ha vulnerado el principio constitucional en dos
vertientes: Por no haberse pronunciado sobre la cuestion de fondo planteada, el
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reconocimiento del derecho constitucional de morir con dignidad y por
ampararse en un principio del todo erréneo y que es en si mismo contradictorio
con el principio de tutela efectiva, tal cual es la afirmacion (sic): «no es funcién
de los Tribunales el suplir o rellenar vacios legales u omisiones del ordena-
miento juridicon, y no haber aplicado el art. 3 del CC

En su virtud,

SUPLICO AL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL el otorgamiento de
amparo frente a la sentencia de la Audiencia Provincial de Barcelona de 28 de
febrero de 1994, autorizando al médico de cabecera de mi mandante a que le
suministre los medicamentos necesarios para evitar el dolor, la angustia y la
ansiedad que el estado en que me encuentro me produce sin que ello, en ningin
caso, pueda ser considerado, desde el punto de vista penal, como ayuda al sui-
cidio, delito o falta de clase alguna, al asumir plenamente, por mi parte, el

riesgo que tal medicacion podria suponer y poder asi, llegado el caso, morir
dignamente.

Madrid, diecisiete de marzo de mil novecientos noventa y cuatro.

I INADMISION RECURSO

Tribunal Constitucional

Ref. 17.964

TRIBUNAL CONSTITUCIONAL Num. de Registro 931/94
Sala Segunda. Seccion Tercera.
ASUNTO: Amparo promovido por don José Ramén Sampedro Came4n.

EXCMOS. SRES: SOBRE: Auto de la Audiencia Provincial de Barcelona en
Don Luis Lopez Guerra apelacion contra el dictado por el Don Eugenio Diaz
Eimil Juzgado de Primera Instancia num. Don Julio D.Gonzalez Campos 5 de
la misma ciudad en autos de jurisdiccion voluntaria de ayuda al suicidio.

La Seccioén ha examinado el recurso de amparo interpuesto por don José Ra-
mon Sampedro Caméan.

I. antecedentes

1. Mediante escrito registrado en este Tribunal el 19 de marzo de 1994, don
José Ramén Sampedro Camedn, bajo la representacién procesal del Procurador
de los Tribunales don Enrique Sorribes Torras, interpuso demanda de amparo
constitucional contra el Auto de la Audiencia Provincial de Barcelona de 28 de
febrero de 1994.

2. El recurso tiene su origen en los siguientes hechos:

A) el demandante de amparo, tetrapléjico desde hace fnucho afios, ante el
estado de angustia y dolor que padece, con fecha 30 de abl.'ll de 1993, m'.(erp}Jso
demanda de jurisdiccién voluntaria ante €l Juzgado de Primera Instancia nam.
5 de Barcelona, solicitando del érgano judicial que, Puesto que €l se encu.entra
imposibilitado para quitarse la vida y, en consecuencia, darse una muertt; digna,
autorice a otra persona, en concreto a su médico de cab.ecera, para llllacer oden.su
lugar suministrandole los medicamentos oportunos, sin qué POT‘Z O pue 2: lfll-
currir en responsabilidad penal, por ser mero agente (?e su volunta que 5‘;{’: ta
imposibilidad fisica para hacerlo. El Juzgado de P’rlrpera lnst'arhlgla%oﬁsullag ae
Auto de 19 de junio de 1993, acordé no admitir a tramite la peticion ,

or incompetencia territorial del Juzgado. ) .
P B) Conptra dicha resolucién interpuso recurso de apelac1ér21 :’(‘ite lf: t‘;‘;::io'eg“
cia Provincial de Barcelona que lo desestim6 por Auto de i eEl resente
1994, confirmando el pronunciamiento de la resoluq()n apelada. El p e
recurso de amparo se dirige contra esta ultima resolucion.
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3. La queja del recurrente se basa en los arts. 10, 15y 24 CE, articuldndose
en los siguientes argumentos, entre si encadenados. La Constitucion no recono-
ce explicitamente el derecho a morir con dignidad como un derecho fundamen-
tal, sin embargo, este derecho se encuentra implicitamente consagrado en la
mismay asi cabe deducir su existencia del art. 15 CE, en relacion con el art. 10
y el derecho al libre desarrollo de la personalidad. En efecto, a juicio del recu-
rrente, s6lo la vida libremente deseada por su titular puede merecer el califica-
tivo de bien juridicamente protegido, por lo que no existe un deber de vivir
contra la voluntad personal de no hacerlo. Por eso existe un derecho a la vida,
pero no un deber constitucional y juridico de tener obligatoriamente que vivirla,
porque su sola existencia supondria la mayor de las imposiciones imaginables a
la libertad personal. Si esto es asi, la decisién libre y consciente de una persona
en plenitud de sus facultades psiquicas y, al margen de cualquier presion exter-
na, de poner fin a su vida nunca puede ser castigada o impedida por el Derecho
y, por ello mismo, en nuestro pais el suicidio no esta penado. A idéntica conclu-
sién debe llegarse cuando -como ahora es el caso- esa persona tras manifestar
libre y conscientemente su libertad de morir, no puede hacerlo por si misma,
debido a su imposibilidad fisica y necesitando inexorablemente el auxilio ex-
terno de otras personas. Desde esta perspectiva -concluye su razonamiento- no
existe ningun titulo que justifique la intervencion del Estado en la libertad de la
persona a morir con dignidad, porque ia vida, a diferencia de la propiedad, no
tiene «una funcion socialy, sino que es un derecho personalisimo. Por todo ello,
el art. 409 del Cédigo Penal, que tipifica como delito el auxilio al suicidio,
supone, en casos como el presente, un limite innecesario al ejercicio del dere-
cho a morir con dignidad, carente de toda apoyatura constitucional y contrario
alorarts. 10y 15 CE.

lIgualmente, se conculca el derecho fundamental consagrado en el art. 25.1
CE, cuyo paradigma y principio inspirador es que 1o que no esta expresamente
prohibido esta permitido, salvo que resulte trascendente para las libertades aje-
nas, lo que tampoco concurre en el presente caso, puesto que el tinico afectado
por la decision solo puede ser quien libremente la adopta.

Finalmente, considera el recurrente que los 6rganos jurisdiccionales ie han
denegado con sus pronunciamientos su derecho a obtener una tutela judicial
efectiva ex art. 24.1 CE. En primer lugar, por no pronunciarse expresamente
sobre el reconocimiento juridico o no del derecho a morir con dignidad y, en
segundo lugar, porque amparandose en la existencia de un pretendidio vacio
normativo, en vez de aplicar el art. 3 del Cédigo Civil supliendo su eventual
existencia, desatendieron integramente su peticion.

4. Por providencia de 6 de junio de 1994, la Seccion Tercera acordo, de
conformidad con lo dispuesto en el nam. 3 del art.50 LOTC, conceder al de-
mandante de amparo y al Ministerio Fiscal un plazo comin de diez dias para
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que formulen, con las aportaciones documentales
nes que estimen pertinentes en relacion con la falta
sos utilizables en la via judicial (art. 50.1 a).

que procedan, las alegacio-
de agotamiento de los recur-

5.La 1:epresentacic')n 'de]'recurrente de amparo, mediante escrito registrado
en este Tribunal el 22 de JUI,]I(? de 1994, al?go que la falta de agotamiento de los
rg(?ursos ha de entenderse tnica )_/,excluswamente respecto al recurso de casa-
cion, razonando sobre la derogacién del art. 1.822 de 13 Ley de Enjuiciamiento
Civil (L.E:C.) por la Ley 10/1 99.2, de 10 de abril, y el hecho de no haber indica-
do la Audiencia de Barcelona si cabia recurso contra su resolucién y ante qué
organo, como se contempla en el art. 248 de la Ley Organica del Poder Judicial
(L.O.P.1.), por lo que se acudi¢ directamente al amparo.

6. Por su parte, el Fiscal ante este Tribunal, por escrito registrado el 30 de
junio de 1994, alegd, de un lado, que el recurso de amparo tiene naturaleza
subsidiaria respecto a la via judicial y en este caso no se ha cumplido con dicho
presupuesto dado que la resolucién judicial impugnada no resolvi6 el fondo de
la pretension del actor sino que Gnicamente declaré la inadmision del expedien-
te de jurisdiccion voluntaria por falta de competencia territorial; de manera que
s6lo cuando acuda al érgano competente por razon del territorio y reciba una
respuesta sobre el fondo de su pretension podré considerarse agotada la via
judicial y recurrirse en amparo. De otro lado, si el amparo se dirige contra la
resolucion de la Audiencia de Barcelona que confirmé la inadmisién del expe-
diente por falta de competencia territorial, el 6rgano judicial se bas6 en una
causa legal debidamente acreditada y mediante un razonamiento fundado en
Derecho, sin atisbos de arbitrariedad; siendo constante la doctri'na de este Tri-
bunal de que las cuestiones de competencia de los érganos judicnalgs son temas
de legalidad ordinaria sin relieve constitucional sin invadir la funcu’)_n judicial
de los Tribunales ordinarios. Por todo ello, interes.a. que se dicte Auto
inadmitiendo el recurso, por concurrir la causa de inadmision prevista en el art.
50.1 a) LOTC.

JI. FUNDAMENTOS JURIDICOS '

1. Examinadas las alegaciones presentadas por la representacion del recu-
rrente y el Ministerio fiscal debemos confirmar que en el presente (rieur5f>dcon-
cutre la causa de inadmision prevista en el art. 50.1 a) LOTC ‘(:l Vterzll alen
nuestra providencia de 6 de junio de 1994, por no haberse agotado todos los
recursos utilizables dentro de la via judicial.

En efecto, tras haberse acreditado que el 1:ecurreS. O no-Porte (La Co.
Camean tiene su domicilio legal en la poblacién de Sie

: : justificar la presenta-
rufia) y no apreciandose dato o circunstancia que Pllledi (—)'::sse de en Bzrcelona
cion de su pretension ante los organos jun'sdlc.cwna QS o eon independenci;
tanto el Juzgado de instancia como la Audiencia Provinciai,

nte don Ramoén Sampedro
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de otras consideraciones, fundaron exclusivamente la denegacion de la admi-
sion a tramite de la peticién formulada en su incompetencia por razon del terri-
torio. Por consiguiente, solo cuando el demandante de amparo acuda al 6rgano
competente por razén del territorio y reciba una respuesta judicial firme a su
pretension podra estimarse agotada la via judicial, a los fines de lo previsto en
el art. 44.1 a) LOTC. como ha alegado el Ministerio Fiscal. Pues el caracter
subsidiario del recurso de amparo exige que los litigantes utilicen los medios
procesales que razonablemente estan a su alcance para que los organos del Po-
der Judicial, a los que corresponde la tutela general de los derechos fundamen-
tales, puedan cumplir su funcion jurisdiccional (SSTC 65/1985 y 139/1985,
entre otras).

2. Respecto a la vulneracion del derecho a la tutela judicial efectiva que se
imputa a la resolucion de la Audiencia Provincial, ha de recordarse que aun
cuando el contenido normal de este derecho constitucional es el de obtener una
resolucion judicial sobre la pretension formulada, tras entrar a conocer el 6rga-
no judicial del fondo del asunto, también queda satisfecha la tutela judicial
mediante una resolucion de inadmision siempre que concurra una causa legal y
su interpretacion y aplicacion no sean irrazonables o arbitrarias (SSTC 11/1982,
110/1990, 98/1992, entre otras muchas). El derecho a la tutela judicial, en efec-
to, no puede ser interpretado como un derecho incondicional a la prestacion
Jjurisdiccional sino como un derecho a obtenerla, siempre que se ejerza por las
vias procesales legalmente establecidas (SSTC 18/1981y 172/1991, entre otras).

En el presente caso, como antes se ha dicho, es la incompetencia por razon
del territorio la causa legal en la que ha fundado su decision la Audiencia Pro-
vincial. Y declarada la incompetencia del érgano jurisdiccional de conformi-
dad con lo previsto en el ordenamiento juridico, no cabe entender que tal deci-
sion haya producido vulneracion del derecho a la tutela judicial efectiva, (STC
49/1983), pues para el recurrente de amparo no queda impedido el acceso a la
jurisdiccion al existir otro érgano judicial que es territorialmente competente y
ante el que puede ejercitar la pretension. Sin que tampoco pueda estimarse que
la seleccion de la norma aplicable en materia de competencia judicial por razén
del territorio y su interpretacion y aplicacion al caso hayan sido manifestamente
irrazonables o arbitrarias, de manera que la queja carece de relevancia constitu-
cional en este punto (STC 148/1994).

Por lo expuesto, la Seccion acuerda la inadmision del presente recurso de
amparo y el archivo de las actuaciones.

Madrid, a dieciocho de julio de mil novecientos noventa y cuatro.

NOTIFICACION VEINTISIETE DE JULIO DE 1.994
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Sr. Josep Arnau (Metge, vocal de I’Associacié DMD (Dret a
Morir Dignament), Avda Portal de I'’Angel, 7, atic P - 08002
Barcelona

Sra. Ana Maria Marcos

Sra. Danielle Provensal (Universitat de Barcelona)



coincident amb la que proposen prestigioses declaracions, com les de ['Institute
of Medical Ethics de Londres, R. Gillon -editor del Journal of Medical Ethics,
R.Smith -editor del BMJ-, o la conferéncia d”Appleton, que podrien resumir-se
en qué:

Un acte meédic que, directa i intencionalment, produeix la mort a un pacient
pot estar eticament justificat, sempre que es realitzi de bona fe, quan la necessitat
d’alleujar un dolor o un patiment intens i persistent, causat per una malaltia
incurable, sobrepassi en molt el benefici que pugui suposar pel pacient la

perllongacio de la seva vida. El metge ha de considerar seriosa una petici6 en
aquest sentit.
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«LA UTILITZACIO DE LA DIGNITAT HUMANA EN EL

DEBAT SOBRE L'EUTANASIA»
(Ana Maria Marcos)

1. Qiiestions prévies

En el debat actual sobre |'eutanasia s’apel-la amb assiduitat a fa dignitat
com al seu fonament legitimador. Es més, les reivindicacions de «|"eutanasia»
han estat substituides, a nivell de Henguatge, per les del «dret a una mort dig-
na». Les Associacions que ho sol-liciten es denominen en gairebé tots els paisos
Associacions pel dret a morir amb dignitat'. Amb aquesta expressio es tracta de
fer legitima la petici6 de qui, trobant-se en una situacié terminal i irreversible,
amb el fi de no softrir més, desitja posar fi a la seva vida.

Hauriem de preguntar-nos perqué s apel-la a la dignitat humana. En principi,
la dignitat s identifica, en aquests casos, com el rebuig de tot allo que sigui
assimilable al tan temut «aferrrissament terapéutic», de tot allo que tracti a la
persona com un mer objecte quan ja no existeixen expectatives de continuar
vivint®.

No obstant, la dignitat humana, susceptible de maitiples analisis i no menys
intents definitoris, constitueix un fonament, siné infructuds si confis. En la
literatura especifica sobre aquestes qiiestions, el dret a morir amb dignitat s’ha
entés de dues maneres diferents:

- d’un costat, com el dret a resoldre el moment, lloc i manera de la propia
mort;

-de I'altre, el dret a morir d"una forma natural, sense perllongar artificialment
una existéncia, que a |"nic que porta és a una degradacié de la persona humana.

! Vegeu sobre les Associacions pro Dret a Morir amb Dignitat: DWONING/SMOKER (eds.).
«The Voluntary Euthanasia Movement», en Voluntary Euthanasia, Humanities Press International,
London, 1986, pp. 255-274; HUMPRHRY/WICKETT, El dret a morir. Comprendre |'eutanasia,
Tusquets (eds.), 1989. traduccio de Maria Rosa Buixaderas, pp. 218 iss.; P. CAUCANAS-PISIER,
«Associacions en defensa del dret amorir dignament». en Concilium, any XXI, 1985, pp. 375-385.
A Espanya, existeix des de 1984, I Associacio del dret a morir dignament, a la qual va ser-li negada
la seva inscripcio en el Registre, en un principi, per part del Ministeri de I'Interior Apel-lada
I'esmentada decisio s inscribi en el Registre del Ministeri de 1'Interior ¢l dia 13 de desembre de
1984 amb el numero 57.889.

2 «Continuar amb el tractament quan ja no existeix cap possibilitat de recuperacio implica una
greu infraccio al respecte degut a la dignitat humana reconeguda en la nostra Constitucio», en C.M.
ROMEQO CASABONA, «E! marc juridic-penal de Ieutanasia en el Dret espanyol», en Revista de
la Facultat de Dret de la Universitat de Granada. Homenatge al Prof. José Antonio Sainz Cantero,
n® 13, vol. Il, 1987, p. 196.
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Aquesta bifurcacié de continguts d’una mateixa expressié ve donada per
I'ambigdiitat que implica el concepte de la «dignitat humana». La dignitat hu-
mana €s emprada com baluard en defensa de les dues postures antagoniques
existents actualment en el debat etico-juridic sobre |"eutanasia. Es va al concepte
o al valor de la dignitat per a justificar posicions diametralment oposades’.

La conseqiiencia d’aquesta realitat no €s sino la conversio de la dignitat
humana en un concepte buit, en un calaix de sastre on semblen tenir cabuda les
més variades idees i formulacions.

L objectiu d'aquesta comunicacié és posar de manifest aquesta realitat i
tractar d’elaborar un discurs en el qual es vagin eliminant paulatinament
conceptes abstractes, buits, capagos de legitimar qualsevol solucié.

Sembla, doncs, que no era suficient amb la confusio, vaguetat i ambigiitat
de les expressions «dret a morir», eutanasia, etc., perqué vingués a compartir
cartell amb elles, un altre terme que, per abstracte e interdisciplinari, presenta
les mateixes caracteristiques que aquests.

El problema és greu, si es té en compte que aquest terme que hem titllat
d’insubstancial, buit i confus serveix a més, segons l'art. 10, de la nostra
Constitucio, com a «fonament de "ordre politic i de la pau social»®.

Sera imprescindible, doncs, definir qué s'entén per «dignitat de la perso-
na»®, i el caracter vinculant que pugui atribuir-se a aquesta expressio en inter-

*En aquest sentit s’expressa J. MARDOMINGO SIERRA, «La doble dimensio natural de la
dignitat humana», en Qiestions de Biogtica, 1994/1°-2°, pp. 80-87. G. PERICO, «Eutanasia €
accanimento terapeutico in malti terminali» en Aggiornamenti Sociali, 1/1985, p. 13: «Il «diritto
del malato a morir con dignita» ¢ un’espressione che, pur avendo una sua validita, si prestaa forti
malintesi, servendo essa sia a chi sostiene la tesi della legittimita dell eutanasia, sia a chi si oppone
per legittime ragioni all’accanirsi del medico sul corpo del malato terminale. Si é potuta constatare
'esistenza di tali malintesi anche nell’ultimo «Convegno Milano-Medicina»: E. VARANI,
«L"eutanasia nell ordinamento giuridico italiano ¢ nel nuovo codice di deontologia medica», en
Diritto e Societa, 1, 1990, p.162: «la dignitat no serveix com a fonament de |'eutanasia ni com a
contraargument, €s un concepte massa buit i indeterminat»: H. Ph. VISSER'T HOOF, «Un droit de
dispose de soi méme? Droit et morale face au défi techonologique». en Anuaire du Philosophie du
Droit, 1987, p. 351: «lanocid de dignitat humana no té res d"univoca: el que faés indicar on se situa
el nivell de les giiestions que compten realment».

4Sobre les diferents interpretacions d 'aquest article, vegeu J. RUIZ-GIMENEZ CORTES, «Art.
10 de 1a Constitucio. Drets fonamentals de la persona», en Comentaris a les lleis politiques, OSCAR
ALZAGA VILLAAMIL (director), Tomo 11, 1984, Edersa, Madrid, sobretot, pp. 111 i ss.

* A titol exemplificati, el professor SANCHEZ AGESTA diu el segilent. «Dignitat de la per-
sona significa, doncs, el que es deu a 1a persona per la seva qualitat de tal i, si es vol donar-li un
sentit juridic més apropiat, el que és «adequat» a la naturalesa mateixa de I"home, del fet de ser
I’home una persona dotada de racionalitat, de llibertat, de responsabilitat, de sociabilitat i, adhuc,
del que Zubiri anomenava una relligacio permanent» (Cfr. I. SANCHEZ AGESTA, Sistema politic

.
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pretar tot 1'ordre constitucional i molt especificament els articles del titol pri-
mer, que s"encapgala amb aquesta afirmacié i, des d"aqui, tractar de determinar
I'objecte de I'ambicionat dret a morir amb dignitat.

El principal escull amb el que ens trobem €s que I'esmentat objecte es trobara
mediatitzat per les diferents concepcions filosofiques de la vida i de la mort que
mantinguin els autors® que ofereixin una definicié. No obstant, les nostres
pretensions es limitaran, en aquesta ocasid, a posar en relleu com uns i altres
acudeixen a la dignitat, conferint-li cada part el contingut més adequat a la
doctrina que postula. A continuacio, exposarem els diferents plantejaments al
voltant de la dignitat en relacié amb I"eutanasia.

2. La dignitat humana com a fonament legitimador de l'eutanisia:
autodeterminacié .
Per als defensors i partidaris de la legalitzaci¢ de |’ eutanasia, el dret a morir

A

de la Constitucié espanyola de 1978, Madrid, Edersa, Saed., 1987, p.91). En canvi, NINO estgbleix
que el principi de dignitat de la persona prescriu tractar als homes d’acord amb les seves volicions
i no en relacid amb altres propietats sobre les quals no tenen control. (...). La decisié ha de ser
considerada com a part del pla de vida de I'individu, i que, per tant, es mantinguin en quant_a{xb
sigui possible sense violar altres principis, les conseqiiéncies de 'accio voluntaria que l‘indlyldq
va preveure en decidir actuar i incorpora, per tant, a aquest pla de vida». (Cfr. C.S. NINO, Etica 1
drets humans, Paidos, Buenos Aires-Barcelona-Méxic, 1984. pp. 45 i 175). A nivell general. la
dignitat se’ns presenta com el reconeixement que 1"home és un ésser que té finalitats prf)pies seves
que complir per si mateix, o, I'home no ha de ser un mer medi per a fins estranys o aliens ’als seus
propis (Cfr. L. RECASENS SICHES, Tractat General de Filosofia del Dret, 9a ed., Porrua (ed.),
1986. p.549). o '

¢ Vegeu K. LARENZ, Dret Just. Fonaments d’ética juridica, Civitas (ed.), 198'5, Madnd‘, p.§0.
Traduit per Luis Diez-Picazo: «Determinar en particular quins comportaments lc%qnen la dignitat
d’ un altre és quelcom que només pot aclarir-se en un constant procés dg conerecio i, per tant,.;’amb
una dimensio temporal. Per aixo, és decisiu el judici del cridat a inyestlgar el Dret 1 la reaccio de
I'opini6 piblica davant actes d"un determinat tipus». En aquest sentit, MARDOMINGQ SIERRA,
«La doble dimensio...», op. cit., 1994, pp. 80-87; T. MELENDO, «Dignitat humana i llibertat en la
bioetican, en Quaderns de Bioética, 1994/1a-2a, pp. 63-79; A. L. MARTINEZ-PUJALDE, «Els
drets humans com a drets inalienables», en J. BALLESTEROS, (ed), Drets_hlffqans, Tecnos, Ma—
drid, 1992, pp. 85-99; G. ROBLES MORCHON, Els drets fonamentals i I'ética en la societat
actual, Cuadernos de Civitas, Madrid, 1992, p. 187 M. PORRAS DEL CORRAL, Drgt, |ggaltat,
dignitat. Al voltant del pensament de Ronald Dworkin, Servei de Publicacioqs de !a Universitat de
Cordoba, Cordoba, 1989; R. DWORKIN, El domini de la vida. Una discusi6 al voltant de
I’avortament, 'eutanasia i la llibertat individual, Ariel, Barcelona, 1994. Traduccié de Ricart_jo
Caracciolo i Victor Ferreres, p. 305: S empra la frase «dret a la dignitat». de moltgs f_ones i sentits
en la filosofia moral i politican, L. LORENZETTI, «ll diritto di morire condlgm'ta: un triplice
esiton, en Oltre |"eutanasiae 1" accanimento. Politica, scienzae morale, Edizioni Dehoniane, Bologna,
1991, p. 219.
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amb dignitat significa el dret a escollir el moment, lioc i manera de la propia
mort. La dignitat humana apareix ineludiblement lligada a I’ AUTONOMIA O
CAPACITAT D'AUTODETERMINACIO de la persona. Morir dignament sig-
nifica morir racionalment i e ple ds de la llibertat personal, amo de les condicions
i amb el respecte dels altres cap a la propia voluntat’. Coincideixen en afirmar
que sigui quin sigui el contingut substantiu que atribuim a la dignitat aquesta té
un contingut formal que es resol en la llibertat de la persona®. Es basa en
I"autonomia de les persones i en la negativa a qué siguin emprades com medis
o instruments de res o de ningt’®. La dignitat humana es presenta aixi com a
suport legitimador de les reivindicacions eutanasiques'®.

En aquest sentit, la dignitat esta en intima connexid amb la voluntat de les
persones. El principi de dignitat prescriu tractar als homes d’acord amb les
seves volicions i no en relacié amb altres propietats sobre les quals no tenen

7En aquest sentit s’expressa |’ Associacié Espanyola del Dret a Morir Dignament (A.D.M.D.).

*Vegeu M. GASCON ABELLAN, «Problemes de 1'eutanasia», en Sistema 106, 1992, p. 101;
J. QUERALT, «L"eutanasia: perspectives actuals i futures», en Anuari del Dret Penal i Ci¢ncies
Penals, 1988, pp. 123-124: «El nucli essencial de la dignitat de |"home és la possibilitat d"exercir la
seva llibertat». Aixi, per exemple, és famos el Manifest en favor de |’eutanasia publicat en The
Humanist el 1974, en el qué tres premis Nobel (Monod, Pauling i Thompson) advoquen per
I'eutanasia al ludint a la dignitat humana, defensant-la d’aquest manera: «la dignitat humana impli-
ca que se la tracti amb respecte i que es deixi a I"individu llibertat per a decidir raonablement sobre
la propia sorty, cit. en M. MORGANTE, L eutanasia ¢ un crimine?, Elle di ci, Torino, 1986, p. 33.
També s"adverteix aquest sentit de la dignitat com llibertat en els escrits de BROCK, que manifesta
que «la dignitat apareix com la capacitat de les persones de dirigir les seves vides en el sentit que
ells creguin convenient», en D.W. BROCK. «Voluntary Active Euthanasia», en Hastings Center
Report, march-april, 1992, p.11.

?Vegeu J. SADABA, «En la vida i en la mort», en El Mundo, dimecres 28 d”abril de 1993, p.4:
«Si normatment no es facil distingir 1’eutanasia activa de la passiva; i si I'eutanasia passiva - com
ho mostra el rebuig a 1’obstinacio terapéutica- no hi ha manera de veure-la, per més voltes que li
donem, com cap mena d’atemptat contra la dignitat humana; llavors no hi ha forma de demostrar
que I"eutanasia és menyspreu de la dignitat dels éssers humans. Si no és que s’entengui la dignitat
humana derivant-se d’alguna cosa externa d’ella, com podria ser un ésser Suprem». No podem
comprendre, no obstant, com després d haver qualificat la dignitat humana de «negativa a que (les
persones) siguin emprades com a medis o instruments de res o de ninguw, arriba a la conclusio que
«hi ha casos en ¢ls que no es veu per qué 1'eutanasia activa i no voluntaria atempta contra la
dignitat de les persones».

'“En aquest sentit, R. MARTIN MATEO, Bioética i Dret, Ariel, Barcelona, 1987, p. 48. A
Italia, el iusfilosof SCARPELLI, basant-se en |'ética de la dignitat proposa sota el principi de
tolerancia la licitud de I'eutanasia, en «La Bioética. Alla ricerca dei principi», en Biblioteca della
Liberta, 1987, n° 99, p. 21: «Intendo per eutanasia una morte dignitosa ¢ dolce, data a sé o donata
altrui, preferita al prolungarsi di una vita ormai mancante di dignita, irrevocabilmente avvilita,
senza rimedio sofferente. (...) Giungo a questa scelta nell’ambito di un’etica (...): I'etica che ho
chiamato della dignita.»
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control''. El veritable respecte a la dignitat humana implica el respecte a la
voluntat humana, inclosa la d"assolir la mort quan ja res pot fer-se per a tornar
a la vida la qualitat a la que tot ésser huma té dret.

El respecte a la dignitat tindria la seva expresié no només en com es viu,
sind en com es mor, en la manera i la forma de morir'>. Per tant, si viuen
dignament conduint les seves vides pel cami que ells consideren apropiat, també
desitjaran morir dignament escollint el moment, manera i lloc de la seva mort.

Tanmateix s’estableix un paral-lelisme entre dignitat i dret a no sofrir. Els
malalts reclamen un dret a morir sense sofriment, sense dolor.

S’afirma per aquest sector la relativitat del valor vida en funci6 de la dignitat
humana®®. Al ser aquesta identificada com 1'autodeterminacio, sera el propi
subjecte el que haura de decidir si la seva vida és o no digna."*.

Des del punt de vista juridic, la dignitat humana és considerada com corol-fari
del sistema juridic, el qual ha de ser interpretat segons la mateixa. D’aquesta
forma, el art. 15 de la Constitucié configuraria un dret a la vida, no com un
deure, siné en virtut de la dignitat humana com un dret de lliure disposici6'®. 1
aixi s'al-lega per alguns aquest dret a una vida digna com fonament de I'impunitat

1 Vegeu NINO, Eticaii.... op. cit., 1984, p. 45,

12 Vegeu M. MARTIN GOMEZ/).L. ALONSO TEJUCA, «Aproximacio al problema de
|'cutanasia», a La Ley, 17 d"agost de 1992, p. 2. També, A. BERISTAIN. Eutanasia, dignitat i mort:
(i altres treballs) Depalama (ed.), Buenos Aires, 1991, pp. 1-21, on es defensa el dret a culminar la
vida amb dignitat.

'3 En aquest sentit, S. PANIKER, (president de 1" Associacio Prodret a Morir Dignament) en
entrevista apareguda en Tribuna, 28 de desembre de 1992, pp. 76-77.

" En aixo radica potser la diferéncia fonamental entre una i altra concepcio de la dignitat,
aquesta és diversament interpretada segons que s “apliqui un criteri objectiu o subjectiu de valoracio,
vegeu C. LEGA, Manuale di Bioetica e Deontologia Medica, Milano, Giuffré, 1991, p. 296.

13 Vegeu J. M. VALLE MUNIZ, «Rellevancia juridico-penal de |'eutanasia», en Quaderns de
Politica Criminal. n® 38, 1989, p. 167: «Si ¢l texte constitucional no permet una interpretacio del
dret a la vida no compatible amb la dignitat humana, i si aquesta suposa el rebuig de qualsevol
intent d’instrumentalitzacio, amb la finalitat de salvaguardar el lliure desenvolupament de la
personalitat, és indubtable que el subjecte pot disposar lliurement de 1a seva vida, s indubtable que
I"acte del suicidi és expresio de |"exercici d un dret constitucionalment emparat». En aquest sentit,
J.C. CARBONELL MATEU, «Constitucid, suicidi i eutanasia», en Quaderns Juridics, any 2, n°® 10,
juliol-agost, 1993, p. 28; AAVYV, «Manifest en favor de la disponibilitat de la propia vida», en
Anuari de Dret Penal i Ciéncies Penals, 1988, pp. 123-125; M. COBO/J.C. CARBONELL,
«Conductes relacionades amb el suicidi. Dret vigent i alternatives politico-criminals», en Revista
de la Facultat de Dret de la Universitat de Granada. Homenatge al professor José Antonio Sainz
Cantero, n° 12, 1987, p. 66; E. GIMBERNAT, «Eutanasia i Dret Penal» en Revista de la Facultat de
Dret de la Universitat de Granada. Homenatge al professor José Antonio Sainz Cantero, n® 12,
1987, pp.. 107-112; B. DEL ROSAL BLASCO, «La participacio i I auxili ejecutiu en el suicidi», a
I’ Anuari de Dret Penal i Ciéncies Penals, 1971, pp. 73-97.
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de qui dona mort al que pateix dolors «inhumans» o, en general, es troba en una
situacié indigna'®, i es sol-licita la inconstitucionalitat de 1"art. 409, del CP.

3. La dignitat humana com a raé justificadora de la il-licitut de 'eutanasia

El «dret a morir amb dignitat» significa, pel sector contrari a la legalitzacio
de l'eutanasia, el dret a morir naturalment: ni insistir en la perllongacié d’una
vida qué presenta caracter irreversible, ni desistir de la mateixa.

Reivindiquen el dret del pacient a qué no li perllonguin la seva vida d'una
forma artificial, tractant-lo com un medi i no com un fi, com prescriu la dignitat
de la persona. Es una defensa contra el anomenant «vitalisme medic» que
consisteix en una lluita obstinada per la vida d'una persona encara que no
existeixin expectatives de superviveéncia.

L’equivoc de 1"expressié -apunten- sorgeix quan es declara indigna la mort
que sigui precedida i acompanyada de patiments'’. Es tendeix, obviament, a
que el pacient no pateixi infitilment, pero st aixo succeeix, no significa que la
seva vida es pugui considerar com una vida indigna. La dignitat -com a valor
juridic del terme- no es refereix a cap caracteritzacio ulterior, ni fisica, ni cultu-
ral, ni moral, sind només a la mera pertinenga a |’espécie humana.

En la perspectiva del Dret, aquests autors identifiquen la dignitat de la vida
humana amb la indisponibilitat del principi de la vida mateixa per part de
qualsevol', la irrenunciabilitat del dret a la vida. Recon¢ixer la dignitat de la
vida humana i en conseqiiéncia la seva indisponibilitat és per tant el pressupost
de tot discurs juridic al voltant de ["home; i si es prefereix, el dret huma
fonamental. La dignitat de la vida no pressuposa la seva qualitat, sind més aviat
el contrari; és a dir, es pot parlar de qualitat de la vida humana només si es

'*Davant aix0, ZUGALDIA entén que «contra aquest tipus de plantejaments s"ha d'al-legar,

no obstant, que com la dignitat humana entesa com dret al respecte i a la consideracio que mereix
la persona suposa |'existéncia d'un ordenament juridic del qual puguin derivar-se les caracteristiques
que han de concorrer per configurar una vida com a «dignay; si bé és cert que la dignitat aixi entesa
pot afavorir moltes vegades al subjecte, no ha d’ocultar-se que aquesta valoracio entranya al mateix
temps un greu perill: pot tornar-se «contra» el subjecte justificant 1"eliminacié d’aquells que no
reuneixen les caracteristiques que |'ordenament juridic ha predeterminat com constitutius de la
«dignitat humana», en «Eutanasia i homicidi a peticio; situacié legislativa i perspectives politico-
criminals», en Revista de la Facultat de Dret de la Universitat de Granada. Homenatge al Prof. José
Antonio Sainz Cantero, n® 13, vol. Il, 1987, p. 282.

" Vegeu L. Ciccone, Eutanasia, Problema Cattolico o problema di tutti?, Citta Nuova, Roma,
1991, p.13.

'* En aquest sentit, VISSER T, «Un droit de disposer de soi-méme? ...», op. cit., 1987, p. 351:
«Postular un «dret de disposar d’un mateix», és tot el contrari (a la dignitat), és escudar-se en
I"abstraccio d 'una llibertat que es separa dels seus contextes precisos, ¢s en suma introduir un nou
sacre».
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pressuposa en ella la dignitat”. Es configura aixi el dret a la vida com un dret-
deure, i aixd perqué la idea de la dignitat actua com un deure genéric que ha de
respectar-se tant per tercers com per la persona mateixa®. Per un costat, la dignitat
es tradueix en el respecte de la persona cap a ella mateixa i en la indisponibilitat
de la propia persona, que, en cap cas, pot transformar-se a la meitat. En aquest
sentit, la persona no té cap dret respecte d’ella mateixa, sind que la seva dignitat
li exigeix el sotmetiment als valors, que la seva propia consciéncia ha d"elaborar
com a objectius. Per aixd la relacié de I"home amb ell mateix no és una relacio
de propietat del jo al voltant de la seva vida i el seu cos, sin6 una relacié
d’obediéncia al conjunt de deures que deriven de la idea de la humanitat.

Existeix el dret a la vida i el dret a una mort digna, és a dir, el dret dels
moribunds a qué la societat els cuidi a 1 'hora de la mort i alleugi els seus patiments
i angoixes tot el possible?'.

El dret a morir amb dignitat t€ un valor auténtic, qué és el rebuig del que
s’anomena «aferrissament terapéutic», quan el mateix comporta malestar,
repercussions negatives en el clima familiar, i que sobretot treu al pacient el

" Vegeu F. D'AGOSTINO, «Criteri di valutazione giuridica detla proposta di risoluzione
sull'assistenza ai pazienti terminali presentata al Parlamento Europeo», en Parere del Comitato
Nazionale per la Bioetica sulla Proposta di Risoluzione sull'assistenza ai pazienti terminali,
Presidenza del consiglio dei ministri, Dipartamento per 1" informazione ¢ I'editore, 1991, pp. 52-53.

*En aquest sentit, G. ROBLES, Els drets fonamentals i I"¢tica en la societat actual, Cuadernos
de Civitas, 1992, Madrid. p. 187; RUGGERI/SPADARO, «Dignita dell’vomo e giurisprudenza
costituzionale (prime notazioni)», en Politica del Diritto, a. XXI1, n® 3, settembre 1991, p. 367.

3 Vegeu GAFO i altres. L'eutanasia i el dret a morir amb dignitat, Paulinas (ed.), PUPC, Ma-
drid, 1984 J. R. FLECHA ANDRES, «Eutanasia i mort digna. Propostes legals i judicis etics», en
Revista de] Derecho Canonico, vol. 45, n° 124, gener-juny, 1988, pp. 7-61; FLECHA/MUJICA, La
pregunta moral davant |'eutanasia, Universitat Pontificia de Salamanca, 1985, Salamanca. La
Conferéncia Episcopal Espanyola ha fet public un document sobre 1" eutanasia en el qual s'estableix
el contingut del «dret a una veritable mort digna: el dret a no patir indtilment; ¢l dret a que es
respecti la llibertat de la seva consciéncia; ¢l dret a conéixer la veritat de la seva situacio; el dret a
decidir sobre si mateix i sobre les intervencions a qué s’hagi de sotmetre; el dret a mantenir un
dialeg confiat amb els metges, familiars, amics i succesors en el treball; el dret a rebre assisténcia
espiritual. El dret a no patir inttilment i el dret a decidir sobre si mateix emparen i legitimen la
decisio de renunciar als remeis excepcionals en la fase terminal, sempre que després d'ells no
s oculti una voluntat suicida», en L eutanasia. 100 questions i respostes sobre la defensa de la vida
humana i 1actitut dels catolics, esborrany definitu, octubre 1992, p. 19. A Italia, C. FIORE,
Euthanasia. La «dolce morte». Che significa il diritto a morire con dignita?, 1988, Elledici (ed.),
Torino, pp. 27 i ss; PERICO, «Eutanasiac...», op. cit., 1985, p. 13: «Se invece, con tale espressione,
il paziente intende alludere a un presunto diritto di scegliere, con I"aituo della medicina, (...) siamo
di fronte a un equivoco assai grave, in quanto questa «morte dolce» € in realta la soppressione di
una vita umana»; A. BERLENDIS, L eutanasia. 11 diritto a vivere dignitosament la propria morte,
Claudiana, Torino, 1981.
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clima de recolliment necessari que el moment de la mort requereix®. La dignitat
indica sobretot la respectabilitat pels valors de la persona, que no es limiten a
una supervivencia més o menys llarga o a una reanimacio perllongada, sind que
s’esten més aviat a aquell clima de serenor, de pau i (en quant és possible) de
consciéncia, que hauria de ser propia de 1'ésser huma. S’estableix una contundent
separacio entre eutandsia i dret a morir amb dignitat®.

4. Jurisprudéncia al respecte

Aquesta situacio té la seva correspondéncia, malgrat la nostra recanga, en
els diferents pronunciaments judicials en qué la dignitat apareixia en llica amb
altres valor juridics. De 1"analisi d’aquestes resolucions es desprén el mateix
resultat: un 0s indiscriminat i, en certa manera, manipulador del concepte de
dignitat™. Els pronunciaments escollits, si bé no sén constitutius d eutanasia,
estan intimament lligats a aquests, ja que es tracta de suposits similars quant als
valors que es posen en joc. Comprovarem com la dignitat és definida en alguns
ca§o§ com autodeterminacid, en altres com minimum invulnerable adhuc per la
propia persona.

A.- DIGNITAT HUMANA COM AUTODETERMINACIO

Dins d’aquest grup de solucions -encara que dictada en un suposit diferent,
el de la inconstitucionalitat de I"art. 417 bis del Codi Penal; I"avortament-, des-
taca la STC 53/1985 DE 11 D’ABRIL en queé en el fonament juridic vuité
s‘apellaala digni’tat de fa persona definint-la com segueix:

«DIGNITAT ES UN VALOR ESPIRITUAL 1 MORAL RELACIONAT
INDISSOLUBLEMENT AMB LA VIDA EN LA SEVA DIMENSIO HUMA-
NA, INHERENT A LA PERSONA, QUE ES MANIFESTA SINGULARMENT
EN‘L'AUTODETERMINACIO CONSCIENT I RESPONSABLE DE LA
PROPIA VIDA [ QUE PORTA AMB ELLA MATEIXA LA PRETENSIO AL
RESPECTE PER PART DE LA RESTA»*

* Vegeu G. PERICO, «Diritto di morire?», en Aggiornamenti Sociali, decembre 1975, pp. 665-
682.

* Vegeu G. PERICO, «Diritto di morire?», en Aggiornamenti Sociali, decembre 1975, pp. 665-
682.

lfS'empra el mateix article 10.1 de la Constituci6 per ambdues parts en conflicte.

AZ” F18°, en Butlleti de Jurisprudéncia Constitucional, 1985, n° 49, p 533. En aquest mateix
sentit, en la Senténcia de I'AP de Bilbao de 28 de Febrer de 1990, en qué es decideix un suposit
dc? vaga Qe fam, els_arguments allegats per la part apel'lant (s apel-la un Aute dictat per el Jutge de
Vlgllapcna Penitenciaria de Basauri, Aute de 24-1-1990, per el qué es prescrivia I alimentacio forgossa
auna interna, en vaga de fam amb la finalitat de salvaguardar la seva vida) es basen en el dret a
disposar de la propia vida, en la dignitat», en la Llei-1990, p. 587.

Tenint en compte la interpretacio de la dignitat realitzada per I’ Alt Tribunal
aquesta es constitueix com a caracteristica essencial de la persona i es materialitza
en el respecte degut a la seva voluntat™.

Aquest respecte a 1’autodeterminacié de la persona sembla haver guiat
algunes de les resolucions analitzades. D"aquesta manera, s"arriba a la solucio
que en el suposit de reclusos en vaga de fam, I’ Administracio hauria de procedir
al"alimentaci6 forcosa només en el cas que perdessin la consciéncia o canviessin
d’opinio, fins aquell moment era necesari respectar la seva voluntat*’.

Entre les raons justificatives de les esmentades decisions s'adduia a la
DIGNITAT HUMANA, recollida en I"art. 10.1 de la CE, COM FONAMENT
PER NEGAR L’ ALIMENTACIO FORCOSA A AQUESTS RECLUSOS. Aixi,
«el deure assistencial de I’Administracio -es diu- ha de cedir davant el dret de
Iintern a qué es respecti la seva decisid lliure i voluntaria (...) El dret a la vida
contra la dignitat de la persona resulta buit i sense contingut (...). En un ordre de
prelacio de valors ha de prevaldre el dret fonamental de la dignitat davant el
dret a la vida»™

% En aquest sentit, vegeu A. RUIZ MIGUEL, «Autonomia individual i dret a la propia vida.
(Un analisi filosofic-juridic)», en Revista del Centre d'Estudis Constitucionals, n° 14, gener-abril,
1993, p. 147.

7 Interlocutories de 9-1-1990; 25-1-1990; de jutges de vigilancia penitenciaria de Vallado-
lid, Zaragoza, n° I de Madrid respectivament; interlocutoria de I’AP de Zamora de 10-111-
1990 (en M. ATIENZA., Tras la justicia, Ariel, Barcelona, 1993, pp. 97 i ss). Interlocutoria del
jutge de Vigilancia Penitenciaria de Caceres 4-V1-1990 i aute de I'AP de Caceres de 2-V1I-
1990, en Butlleti de Jurisprudéncia Constitucional, n® 118, 1991, p.87.

®En la Interlocutdria del Jutge de Vigilancia Penitenciaria de Cdceres 4-VI-1990, en Butlleti
de Jurisprudéncia Constitucional, n® 118, 1991, p. 87. qué va ser confirmat en apel-lacio per la
Interlocutoria de I’Audiéncia Provincial de Cdceres del 2 de juliol de 1990 i, a la vegada
impugnats en empar davant el TC, aquest entén en I'STC 11/1991 de 17 DE GENER que «la
proteccio (de 1" Administracio), que comporta necessariament una restriccio a la llibertat, ha de
realitzar-se mitjangant un ponderat judici de proporcionalitat que, sense privar els drets de
I" Administracio Penitenciaria a vetllar per la vida, integritat i salut dels seus interns, restringeixi al
minim els drets fonamentals de qui, pel risc de la seva vida en qué voluntariament s"han col-locat,
precisen de I'esmentada proteccio. No s’estableix, dones, un limit que rigurosament hagi de ser
respectat en tot cas com una exigéncia constitucional, sind una adequada ponderacio que, amb
criteris medics i juridics, ha de realitzar-se en cada lloc per I’ Administracio Penitenciaria i, en el
seu cas, pels organs judicials amb competéncia sobre aquesta matéria» (FJ2). «... No és procedent
anul-lar les interlocutdries impugnades ja que no impedeixen, com €s pretén sostenir en el recurs,
que I’ Administraci6 Penitenciaria compleixi allo disposaten1art. 3.4 de la Liei General Penitenciaria
en ordre a vetllar per la vida... «A sensu contrario en el moment que aquestes resolucions puguin
implicar un risc de mort pels reclusos i, per tant, per I'incompliment d’allo establert en la Llei
General Penitenciaria, serien rebutjats en el nostre ordre constitucional. Tot i que, si bé s"admeten.
1o es pot afirmar amb rotunditat que 1" Alt Tribunal comparteixi els seus postulats o els que en ells
s estableix respecte a la dignitat de la persona.
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En aquest sentit, el contingut adjudicat a la dignitat sembla que és el que es
manifesta en |"autodeterminacio de la persona. De fet, en la Resolucié del Jutge
de Vigilancia penitenciaria nimero 2 de Madrid de 5 de gener de 1990
recusat en apellacié pel Ministeri Fiscal davant I’ Audiéncia Provincial de Maj
drid, expressava que «... si la seva voluntat (la del reclis) ho rebutja no es podra
emprar FORCA FISICA, donat que en el meu criteri aquesta atempta contra la
dignitat de ia persona. Si perdessin la consciéncia, s’haura de fer en aquest
moment tot el possible per salvar la vida dels afectats»®®. Tanmateix el vot
particular de la Magistrada Pedraz Calvo, al-ludint a la dignitat, entre altres
a’rguments, estableix (en contra de I"opinié majoritaria de la interlocutoria de
I"AP c.ie Madrid de 15 de febrer de 1990), que «mentre aquesta voluntat lliure i
con-sment sigui aixi, ha de respectar-se, no fins «que la vida d’aquests corri
perilly, siné «mentre aquesta voluntat i lliure determinacié continui sent aquesta,
havent-se de desestimar el recurs del MF i confirmar les resolucion;
impugnades»*°.

Es concep, d"aquesta forma, la dignitat de la persona com a parametre
configurador, com a nucli o germen del dret a la vida, entenent aquest com atal
sempre i quan concorri la voluntat del titular del mateix, havent de ser aquesta
valida i eficag (expressa, manifesta i actual)’', mancant de qualsevol valor
I’expressada anticipadament®.

‘ En el Vot particular que formula el Magistrat En Miguel Rodriguez-
Pifiero y Bravo-Ferrer en el recurs d’empara, avocat al Ple, namero 443/

' * Vegeu en La Llei, 1990-2. p. 305. Resolucio que fora posteriorment recusada pel Ministeri
Fiscal donant lloc a Ia interlocutoria de I’Audiéncia Provincial de Madrid, de 15 de febrer de
1999, enlaque s’estimael recurs i s'estableix (al-ludint entre altres raons justificatives a la dignitat
de\l _art 10.1 de la CE) «el dret-deure de |'administracié penitenciaria de subministrar asistcéncia
medlca, conforme a criteris de la ci¢éncia médica, a aquells reclusos en «vaga de fam» un copque la
vida d’aquests corri perill, el que es determinard previ els oportuns informes médics. en la forma
que e] .'lutge de Vigilancia Penitenciaria corresponent determini. i sense que en Cf;p cas pugui
subml'mstrar-se I"alimentacio per via bucal mentre perduri el seu estat de determinar-se lliurce i
cons\cneptment», ibidem, p. 308. Amb posterioritat es recusa en empara, denegant-se aquesta en la
senténcia que a continuaci6 analitzarem. STC 120/1990 de 27 de juny, en Bultlleti de Jurisprudéncia
Constitucional, n° 118, pp. 148-162.

*“EntlaLlei. 1990-2, p. 309.

'En aque;l sentit, vegeu VALLE MUNIZ, «Rellevancia juridico-penal...», op. cit., 1989, p.
174, quc} gon51dera necessari aquest consentiment exprés fins al final per a poder aplicar als casos
d’eutanasia |"art. 409, del Codi Penal. En el cas d’inconsciéncia, encara que hagués consentit la
seva mort serd d’aplicacio |'art. 405-406-407 del Codi Penal, també J.M. SIL\{jIA SANCHEZ
«Caufacné de la propia mort i responsabilitat de tercersy, a Anuari de Dret Penal, 1987, p.565. ’
o  Amb la qual cosa en el fons estan denegant validesa a I’anomenat «testémem’vital» tan
intimament relacionat amb I'eutanasia. ’
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1990, podem trobar una altra accepcio o faceta de la dignitat al-ludida ja
anteriorment en el plantejament doctrinal:

«Finalment, tot i que I'alimentacié for¢osa persegueix evidentment un
objectiu humanitari, de salvaguarda de la vida i de la salut, aquest objectiu
només pot realitzar-se si es tracta d 'una mida transitoria, ja que si es prorroga
indefinidament, en la mida en qué perduri la situacié de vaga de fam, no
garantitza la realitzacié d’aquest objectiu i provoca un allargament innecesari
de la degradacio fisica i psiquica de la persona implicada, mantinguda
artificialment en vida en condicions precaries que poden arribar a ser
inhumanes. Per aixo, la solucié adoptada per la resolucio judicial impugnada,
1o pot mantenir-se indefinidament sense collocar a la persona en una situacio
degradant i contraria a la dignitat humanay

El Magistrat identifica la dignitat humana amb el rebuig a tot el que sigui
perllongar la vida de les persones en contra de la seva voluntat (afirmacio valida
per amdues posicions).

Malgrat aquesta confusié en 1 s de la dignitat humana, la linia general de la
nostra jurisprudéncia és la de fer prevaldre la vida sobre "autonomia de la per-
sona. Es més, amb les premisses fins aqui assenyalades s han resolt casos que
tot i al-ludint a la «rellevancia i significaci6 superior de la dignitat i de la vida»,
atorga a aquesta el mer caracter de valor, quedant supeditada al dret a la vida®.

* Exemple clar d"aixo és el que succeeix a la Senténcia de 1’Audigncia Provincial de Bilbao,
de 28-11-1990, abans esmentada. En primer lloc, afirma el que és el dret a la vida «dret fonamental
i troncal...». continuant amb la caracteritzacio de la dignitat com «un valor espiritual i moral que es
manifesta en |’ autodeterminacioé conscient i responsable de la propia vida». En un segon moment,
estableix «la rellevancia i significacio superior d’un i altre respecie a laresta de drets fonamentals
del Cap. I1. Tit. [, que s"evidencia per la seva mateixa ubicacio sistemnatica (arts. 101 15 al principi
del capitol on es concreten aquests drets)». Amb aquestes premisses, conclueix, sense més
intermediaris ni deduccions que «la vida i el dret a la vida apareixen com a prioritaris». En quin
terme ha quedat 1a dignitat? La fonamentacio d aquest salt qualitatiu és una Interlocutoria (que no
senténcia) del Tribunal Constitucional, (aute 369/84, de 20 de juny de 1984, en Jurisprudencia
Constitucional. Tom IX, p.84) en qué és diu que ["art. 16.1 té el seu limit en la salut de les persones
(ni tan sols en la vida). Pero. no era el dret a la vida i la dignitat el prius logic i ontologic per
I'existéncia de la resta de drets? No era la dignitat un valor que es manifestava en | "autodeterminacio
conscient i responsable de la propia vida? A continuacio, (després d’haver equiparat dignitat a
autodeterminacic), diu que «tampoc es dona, com pretén 1"apel-Jant, un conflicte entre el dretala
vida i la dignitat. Abans que res el dret a la vida t¢ una dimensié, a més de moral, primer fisica, i
sense aquest substracte material i organic res €s concebible ni existeix subjecte de dret que defendre.
A més la dignitat és un valor, no un dret. Drets ho son aquells dels que és nucli i germen, als que
acotxa en el seu exercici i manifestacions, i aquestes en quant ho sén de proteccio que a aquesta
dispensa I'Estat. No pot ser d’altre manera, extingida la vida s’extingeixen totes les seves
manifestacions i cesa tot el desenvolupament de la personalitaty. (F1 4art)
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B.- DIGNITAT HUMANA COM A MINIMUM INVULNERABLE

En aquest segon grup de resolucions* es presenta des d un altre angle, sota
el meu punt de vista, a la dignitat humana. En el FJ4t de la STC 120/1990 (no
fem menci6 a la segona ja que son practicament idéntics els raonaments
Justificatius) es determina a nivell general la dignitat com qualitat que «ha de
mantenir-se inalterada qualsevol que sigui la situaci6 en queé es trobi la persona
- també, no hi ha dubte, durant el compliment d"una condemna privativa de
Hibertat...-, constituint en esséncia un minimum invulnerable que tot estatut
Juridic ha d’assegurar, de forma que, siguin unes i altres les limitacions que
s'imposin en la fruicio de drets individuals, no comporten menyspreu per |"estima
que, en quant que ser huma, mereix la personan.

Sembla que aquesta concepcio de la dignitat difereix de 1’atorgada
anteriorment. $’entén com una qualitat inherent de la persona, independentment
de les caracteristiques en qué es desenvolupi la seva vida. Cap referéncia es fa
a I’autodeterminacio, sind que es qualifica com un minimum invulnerable’,

Logicament, la solucié a qué arriba aquesta senténcia és la de prevaldre el
valor de la vida en detriment de I’autonomia individual, afirmant d‘aquesta
forma, la vigéncia en el nostre ordenament del principi d’indisponibilitat de la
propia vida quan afirma que: «... el dret a la vida no pot ser confoés amb un
pretés dret a morir o a decidir sobre la propia mort» (FJ6)*.

HSTC 120/1990 de 27 DE JUNY; STC 137/1990 DE 19 DE JULIOL, desestimatories dels
recursos d'empara 443 i 397, que interposaren els reclusos en vaga de fam i que es limiten a confir-
mar. per no ser incompatibles amb la Constitucio les resotucions alli impugnades i que son les
segients: en el recurs 443/1990 (STC 120/1990, de 27 de juny), la Interlocutoria de I Audiéncia
Provincial de Madrid de 15 de febrer de 1990 (ja vist); i el recurs 397/1990 (STC 137/1990, de 19
de juliol), en que s'impugnaren les Interlocutories de I’ Audiéncia Provincial de Gualadajara de 2 i
13 de febrer de 1990, en qué s autoritzava «la utilitzacié de mitjans coercitius estrictament necessaris
per aqué els siguin realitzades les proves analitiques i el sotmetiment al tractament médic subsegiient
als interns... sense esperar que es presenti una situacié que causi dany persistent a la seva integritat
fisican.

* Aquest mateix concepte és emprat pel Fiscal en les seves al-legacions en la STC 1171991 DE
17 DE GENER, en qué es recorria en empara de la Interlocutdria dictata pel Jutge de Vigilancia
penitenciaria de Céceres de 4 de juny de 1990 i la Interlocutdria dictata en apel-lacid contirmatoria
d"aquest ultim per I'AP de Caceres el 2 de juliol de 1990: «Com a dret fonamental la dignitat de la
persona, no t¢ caracter autonom, encara que aquesta hagi d’admetre’s a tota persona qualsevol que
sigui el seu estatut juridic. (...) El dret a la vida, com a dret subjectiu de tota persona, no és un dret
de Hibertat que inclogui el dret a la propia mort, ni lamida tendent a preservar la vida o la integritat
fisica o moral, que amb aquesta finalitat imposa certa restriccio a la llibertat de la persona, suposa
un atemptat a la seva dignitat». En aquest sentit, M.A. ALEGRE MARTINEZ, L article 10.1 de la
Constitucié com a deure genéric de respectar la Dignitat i els Drets de la persona, treball inédit,
1994,

*En aquest sentit, tamb¢ la Interlocutoria de 1"’ Audi¢ncia Provincial de Madrid de 15 de
febrer de 1990, cit. supra.
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5. Apunt d'una solucio o
De I'anteriorment exposat, s observa com apuntavem al principi d’aquesta

ambivaléncia que implica |'expressio de la dignitat humana.

exposicio, | al-ludint

Concretament, en el debat actual sobre |’ eutanasia, poc o res s’aporta
a la dignitat com a fonament de cadascuna de les postures. . o
La soluci6 que proposaria consistiria en desterrar de la dlrscusm teorz;a \
|’eutanasia | expressio dignitat humana. S’imposa la‘ recerca d’altres expe dl:en S
tedrico-practics per resoldre el problema de.l 'eutanasm.'Entre ells,. a p?n una
profunda reflexi6 teorica sobre el que és la vida humana i sobre les imp lce'mor'\?
del dret a Ia vida, crec que seria clarificador portar a terme una mvestlga(;lo
sociologica al respecte. M’explico. Juntam.enjt amb les tradn'monals enqL;es Zz
per conéixer quina €s I’opinio de la majoria en una socmtaf concrena, 1
necesitaria 1"estudi de les conseqiiéncies preYlslbles que portaria amb g;ﬁt 21
implantacié de |’eutanasia en els nostres codis normatius com una possioilita

més que se li ofereix al malalt terminal.
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ALGUNS APUNTS AL VOLTANT DE LES ANIMES EN
PENA A ANDALUSIA ORIENTAL!

(Danielle Provansal)

Tpt i que la mort designa la interrupcid violenta dels lligams personals que
els difunts mantenien en vida, en particular els lligams de parentiu, de veinatge
o de subordinacio, aquesta interrupcié no té caracter definitiu en’ l'imaOin:ri
col-lectiu. En gairebé totes les cultures, la mort fisica no s'acompanyabde la
seva corresponent mort social, encara que impliqui una modificacid dels status
i del§ rols, tant per part dels vius com dels morts. En els primers, aquesta
modificacio es concreta mitjangant una redistribucio de la riquesa, de liautoritat
0 del. poder i mitjangant mecanismes institucionalitzats de tra;lsmissié dels
mateixos; en els segons, es realitza a la vegada al voltant de la seva integracié
imaginada en un nou univers social (mon dels avantpassats, regne dels rt;lorts
panted dels herois o Déus, etc.) i una redefinicio de les seves retl)acions i de le:sz
seves .funcions en I'univers terrenal. De fet, la idea de finitud vinculada a la
mort |.l'abséncia de creenga en un més enlla i en una vida post-mortem és
essencialment caracteristica de la nostra cultura; a més de tractar-se d"una acti-
tud relgtivament recent que sorgeix amb la revolucid industrial, afecta només a
dete.rmmats sectors, i aix0 malgrat la recancga de la creixent laicitat de la nostra
?olcl(ltletaF. Segons Nl Belmont?, abans de la contrareforma, la cristianitzacio i la
olkloritzacié evolucionaren conjuntament, sot ig anciay i
inclusivament de la «convivénciaj», segons les pf(‘);liessl;i;?agleeladf:()]eranCIa» l

! questa auto-
ra. Després del segle XV, no obstant, les creences denominades populars estan
relegades en el planol discreditat i subversiu de les «supersticions», que no els
lmppssibilita perdurar pero els col-loca progressivament dins els mar’ges socials
tot i que, a partir del segle 1X, el cristianisme assumeix la creenga en Ie;
manifestacions i aparicions dels difunts, canalitzant-la i epurant-la dels seus
elements pagans’. Tractant-se d’una creenga molt anterior al cristianisme?,

! Agraeixo a Jean-Pierre Ni istori i '
' Agracis icol, historiador, la valuosa ajuda que m'ha pre
Vorientacio bibliografica. N ‘ prestal en quant 2
2« Supersticion y religion popular en las sociedades occid i
Superstici A entalesnen M.Izard y P.Smith (e
Lafz:nc:on simbolica. Jucar Universidad. 1989. pp.55-73. g feds)
]994 J.CL Schmitt. Les revenants. Les vivants et les morts dans la société médiévale. Gallimard.
4‘ M
, Segons C‘.szbourg, les processons de morts es vinculen amb mites extesos a gran part
d Europa. (C. Ginzbourg. Le sabbat des sorciéres. Gallimard. Paris. 1992.) Sempre segons aquest
i}]tor, S azsemblarl[a a la caga «salvatge» dels espectadors de Diana. Vegeu també G.Gnoli & J.P.
‘ernant. La mort, les morts dans les sociétés anciennes. Cambridge uni i A ison
! g . university Pres
des Sciences de i’'Homme. [982. il Y >/ . Maison
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I'església es preocupa de canalitzar-la en el sentit de la seva propia doctrina,
epurant-la dels seus elements pagans, sense combatre-la directament. Al principi,
els morts que podien aparéixer licitament eren els sants, sent les altres aparicions
considerades com a bruixeria, obra del diable, o senzilles faulacions.
Progressivament, els difunts amb menys curriculum que la Verge o els sants,
difunts humils i anonims aconseguiran un reconeixement. Ampliament difusa
en totes les époques i en contexts culturals molt diferents, la tornada dels morts
té caracter universal®.

Les descripcions que es presenten a continuacio fan referéncia a relats de
manifestacions o a aparicions de difunts narrades directament per la persona
que les ha experimentat o al-ludint a I’experiéncia d una tercera persona proxima
al narrador o a la narradora. Aquests relats han estat recollits a la primavera de
1992, a la provincia d’Almeria i més concretament al municipi de Nijar i els
seus voltants®, Contenen una série d’elements que es troben en altres sistemes
de creences, en altres époques /0 altres cultures, com s’intentara remarcar, i
que es poden considerar com els invariants constitutius de | “estructura de la
creenga en les animes en pena. També contenen alguns elements especifics que
es pot considerar que formen part del context d"una cultura local. Tractant-se
d’una primera aproximaci6 al tema, es prega considerar totes les hipotesis
formulades aqui com encara provisionals.

Narracions d aparicions

«Jo sempre he cregut que quelcom hi ha a dalt, el que hi ha no ho sabem,
perd hi ha quelcom que s’apareix... que busquen comunicar amb els vius
...Els morts...a mi no m'ha arribat a aparéixer cap, perd que és cert, si, jo
tinc la prova a la meva casa. Sera en somni o en aparicions, al meu fill se li
ha aparegut. Li aparegué un gos gran, de nit. El que apareix no és real, és
quelcom de I'altre Mén, en forma de gos, d’ovella, de brau, en forma de
persona humana, en forma de moltisimes coses. El meu fill José va estar
perseguit més de dos mesos per un gos, com una aparicio. I com que jo no
m’ho creia, una nit arriba a les onze i al costat del «cortijo» i em digué: «

$1.G. Frazer. La crainte des morts. Emile Noury.Paris. 1934.L.V. Thomas. Anthropologie de la
mort. Payot. 1975. G. Soustelle. «L.'Indien et 1a mort. Observations sur les rites funéraires de quelques
populations autochtones» en 1. Guiart (eds.) Les hommes et la mortrituels funéraires a travers le
monde. Paris. Musée de I"'Homme. Le Sycomore. 1979. Cederothy otros (eds.) Essays on mortuory
rituals and eschatological beliefs. Almagvist & Winsell International. Stockholm. 1988.

6 La recollida de material es va fer conjuntament entre Pedro Molina i jo mateixa en |"ambit
¢ un estudi etnografic de Campo de Nijar, sota els auspicis de 1'lnstituto de Estudios Almerienses
de la Diputacion de Almeria.
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Mare, vine amb mi al carrer. vine.» Me'n vaig, en sec amb ell i diu:
veus res? Doncs alla hi ha un gos ajagut que em ve perseguint des de |’ A lquic
fins aqui» Dones jo no veia res. «Doncs, si allé hi és. Es un gos fosc, «deia el
Me'n vaigamb ell, arribem a una cruilla i alla desaparegué.Llavors torne
i em diu que veu a una dona que va al davant meu, caminant pel riu i qu
jo coneixia. Es clar, era Ia meva avia, com no I'havia de conéixer? Parla-li
li vaig dir, a veure si es gira ili parles, pero desaparegué.
tres o quatre anys. Com la meva avia no va poder parlar
altra persona de la familia i }i parla. Es per aixo que s
canvi, la maquina de cosir si que 'he escoltada. Aixd s'h
molts anys enca. El soroll el vaig escoltar al «cortijo»
vaig escoltar darrera d’una porta,

« Mare

Aix0 va succeir f;
liaparegué a un
¢ que era ella. E
a escoltat des de fa)
dels Albacetet. La

tru,tru,tru,tru. S’escolta exactament
cosir: quan talles el fil, quan vas a comengar un aitre cop, au!, és exactament

igual que una maquina. Dura mitja hora. Hi ha cases en queé s"ha escoltat
molt més que aixo. A la casa de la meva mare’, de soltera, aixo era com un
costum. Darrera dels quadres, era on més s’escoltava. Algunes vegades
s’escoltava un dia sencer a una casa. Ara fa molt temps que no s ha escoltat.
Encara que és cert que sha escoltat, aixd si. Aixo no té més que una
explicacié: segons les persones més antigues, es va morir una noia molt
Jjove, qué tenia com a anic desig tenir una maquina de cosir per cosir roba
i es mori sense ella. Després de morir, quan la mare va poder - com hi havia
tanta escassetat de tot - compra una maquina de cosir i la posa a la seva
habitacié. Aqui no hi ha altra explicacid, tret d aquesta. Aixo ho explica la
meva avia i després la mare. Era gent de classe molt pobre i no tenien per
comprar una maquina de cosir. Sabien els veins d una a Ialtra que quan
s’escoltava el soroll en una primera casa, s’anava a escoltar en altres. Ens
comunicavem. Ens anarem acostumant. Quan Fescoltavem, doncs, estava
la maquina aqui. Potser, estava un dia, potser estava dues hores... Al principi
la gent s’espantava. No era una promesa, era un desig. I al comprar la
maquina, la mare no va complir la promesa. La seva filla estava penant
perque no havia tingut la maquina en vida. La maquina repetia el desig
que no va complir. Diuen els antics que quan una anima esta penant li surt
a una persona d’aquesta forma, per exemple com la maquina, si es vol
desfer d"aquesta anima que esta penant, hi ha una malediccié que se Ii diu,
se I’avia ala creu verda. Al meu gendre - el primer' se li aparegué la meva

" Poble situat prop d° Almeria on viy aquesta familia.

" Situat entre Nijar i Agua Amarga, assentament del litoral,
* Al plé Campo de Nijar.

"*Es vamorir d"accident divuit dies des

prés de les noces. El segon gendre al quales fareferéncia
després és el segon marit de la seva filla,
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. . .
avia i no volia complir el que dei
veste'n a la creu verday.
al
apareixent en forma de br

que no té esperit,
altra entrevista, la mat

. ices
Li digué: « a mi, no em persegueu.e ;
ix0 ningu ué envia
Perd, normalment aixo ningu ho fa, perq .
i Si el primer cop una persona n(l) ;
oms, €
au, d’ovella o en forma de grup de ,co m :ma
’ i ix més».
leshores, a aquesta persona nose li apareix midonS e
N teixa p rsona completa la historia de les aparicions el
dre (e li aparegué una dona que li digue «
a». Li ordena collir un tall de
tre la tapida i el vidre durant

a creu verda ¢és enviar a l'infern.

seva avia: «Al meu gend rergel.sego;l), e
Ja tieta Isabel, Partillera, |'avia de la te

i ] posés en . .
| ' el ’ recollia
i rigola i de ruda . , O o
s, ?e : rgnplir la promesa. Explica també elcasd
un mes, fins o

i os amb un
1 are i la seva germana i portava temps ve;)enl:iac\;nu% e
espartamb e Se”: Ella li feia por pero veia el gos tar? ‘0 e et
g e e «d iaal pareinoli feien cas, que alx0§ ho -
b o ova ho' etl Aleshores, després de veure-ho d aq1.1e maners
T um me Ve“t.“‘ , lo aixi, un dia recollint espart, se li apa .
P o o cont _"‘f‘e‘;f' (r)loia :lomés veure-la, s'adona de ql.xe no e;x;ona a,l
T esmaih. cf’“e"“a- 2l‘)rir eis ulls. Vegué llavors a la.martelxa ‘;e sone
es desmaiﬁ._Ll van fer o arels ulls. Aleshores alga li QIgue: .«par a—) 1,,1,6;_1[
o o tanlci arlo, que no la conec, qué li puc dzr‘);)f(;;rzfnéixen
s velus»-e«g%:g OEnr(; url:a veina del seu pare qlll:j ella r;i):};:v i: VI
jés»ilipr . . \ e
;]_;Zﬁa «SO&“» oo Fahvz:si::loir:;t;)aas liaai;lé‘shores li havia «sort‘it»A 2:1 ;l:laI;
- els'mls na romesa que ella devia en vidz’l. l la paga.n .
s desc Pag‘fes algunaap romesa a 1'església. 1 al mes ]'us.t (‘1uaé st
mes descalf;a D v, sepli planta un colom a Vespatllaili d|gur;a)
SN espardenya,’ (M.S. El Alquian originaria de Agua Ama DEl.d'un
B ens de'saparegu'es. ué \;aig escoltar fou fa uns trenta anys.ts aun
e S P hgrrOroe(lli va morir el pare. Havia alguns pastorelzl n((})i e
T en o1 Pedl:O alar Suntanya. Perd dos anaren a pegar a aq\;ei g
T g:zr[::r[: Llavors se’ls aparegué undoce}l, ;r;scg(r)s,arribaren
se |i havia mo . : B o,
D o en ex;g:raodcae:: nr:?iltlz:.sslaa?s 708 mesos e§ torna{enazeﬁ;‘::z
ensangona.ts.a N ‘e apaparéixer el mateix ocell. Anfo era’ e tsrior)
amb A G to::lla {an. natural de Agua Amarga, s':spos d,e 1' an band.ona-
P e ('F.G' o ql’l u; apareixia el fantasma d unja m.w‘lada .
“S’exP“;‘“ pe:aaz?lur:l?vi Van fer una missa per a ellaideixade
daimorta. Pega .

creu ver

- —

acostu 1a a utilitzar € rude per al ma. de cap. co -lo da alo ila
ng ili | l i |-lant rrer )1+

121, ogarret del litoral.
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També s’explica d 'una dona morta que pegava als tres fills d"una parella.
També apareixia a la mare dels nens. «Digueu-me gue vol». Que li fessin
una missa. Era la mare de 1a mare dels nens. Havia promés quelcom en
vida i no ho havia complert. A mi no m "havia parlat mai una anima apena-
da. Perd si, m"ha aparegut. Fa alguns anys, en el cami de I'hort cap aqui,
sobre una llosa, vaig veure un cop a un home cordant-se I’'espardenya i
quan em vaig apropar, desaparegué. Prop d’aqui, hi ha un lloc, en qué
s’han escoltat campanes i esquelles. Sonen una estona, sempre al mateix
lfoc, on hi ha un garrofer, molt gran. A qualsevol hora del dia o de la nit.
Aix0 no té hora». També s’explica la historia de la maquina de cosir: «s escolta
durant molts anys, dura uns trenta anys i tots els veins I'escoltaren. Quan
havia complert en una casa, s’anava a una altra. S’escoltava a qualsevol
Hoc, darrera dels armaris, la porta, les cadires. Durava un quart d hora o
més. Una vegada, a casa d'Isabel" s’escoltd durant cinc dies.» (L. G. Pozo
de los Frailes.)

«La meva germana va veure un gos ros molt gran. Només ella el vegué.
Es deu preguntar el que vol. Cap a Huebro, va veure també un ocell molt
bonic i li pregunta, Li digué a ella: «soc el teu tiet. Veste'n a Sorbas i posa
dues espelmes a San Roque. «Ho va fer i li aparegué un altre cop, donant
una revolada d agraiment. Era el seu tiet matern que es va treure la vida
per depressié. L ocell era blanc i negre. També tinc un vei qué, pujant a
Nijar, va veure varies vegades a la seva avia que li apareixia. Li va donar
un ensurt. Se li presentava i a ell se li paralitzava la boca. Anava vestida de
negre amb un mocador com estava en vida... Com no aconsegui parlar-li,
aparegué a una altra persona, un cunyat seu i li feren una missa... Conec
també a un vidu de per aqui que li succei el segiient: escoltava una veu que
el reclamava: «dona’m aigua», moltes vegades. Anava al cementiri cada
dia abans de fosquejar i deixava un cantir amb aigua. El trobava buit el
dia segiient»:(M.L. Huebro).

«Un dia que tornava de I'hort, vaig veure a una dona asseguda a un
barranc mirant a la rambla. Llavors vaig voler agafar un altre cami qué
creuava cap a dalt. Quan em vaig girar i vaig mirar ja no hi vaig veure
ningi. Als tres dies de morir ella, és quan em va sortir la meva mare, la
vaig reconéixer i em dona un indici. Perd quan va veure que marxava per
un altre costat, desaparegué. No li vaig dirigir la paraula, no em dona anim.
Potser té alguna promesa que pagar. En canvi a Maria*, que no feia més
que plorar quan es mori la mare, una veina li digué que la seva mare li

¥ dona coneguda a tota la comarca per ficar el mal d"ull i tenir el do de presenciar les morts
abans que succeeixin.

'4germana de la narradora.
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havia aparegut a la figuera i que diguialaseva Maria que “f) plori meés qute
ella esta descansant en pau. També vaig veure al meu‘gern,la, un cop m(])ﬁr .
Aixo si, el meu germa, que en pau descans.i.‘Es‘mata al emt‘)arcadf)’r. ,el
aquestes coses d"antiguitat i de poca intel-l?g.encmZ el 'ﬁcaren al cz;.n[uo 1Za
I’emportaren a Nijar i algun dels seus familiars dlguF: ('«tralg.ueu/—)f a TZ p
que els seus fills la necessiten. «Un altre que anava alla dlgue.. « c:zxerun o
roba posada, que sela comprinun cop Siguln.gran’s »1 nomesrll trablfz eareix
mitjons. Algi els hiva treure. 1 ami, una' [')lla d’anys despreés, ste m potser
el meu germa i em diu de posar-li els mltjo‘ns als peus. Aques c'o:), preCisa
tenia esperit per a parlar amb el meu germa.-«En una altr'fl entre(;us ap o
que una anima en pena pot revestit aparenga animal :» Torn?lvem € Seg?r "y
posta de sol i ens ficarem en la casa amb la porta oberta} va vefur de jabr :
aquell colom quan estavem dinant. I a aque‘ll colom? v‘mga,rv;ng?oa;\ ' e»
barret. Perd la meva filla digué «deixeu-lo quiet». «1 C’leO que és: Val? lrtji(:lt
«Fl teu fill que esta amb el seu pare'®» i desapareguc. El que estara pa
Ly

3‘!“;?‘;::;‘::‘“‘ per parlar-li el redimeixes. Normalment l'énimaden per;fi
requereix una missa i caminar descalca. ,El meu pare, (']ue e:l“pa(;l, zs;z::]:
explicava que quan tornava del ball, aigi r'nun‘tava al es‘pa.l a | Su  hor 2;
Aixd desapareixia, es pujava a I’espatila d"un i desapareixia.» (LS. y

de Agua Amarga).

Relats al voltant de la possessio de vius per morts . N
«Hibhavia una dona a Agua Amarga que no s'hav1'a posat malalta mlal i,
de sobte, es posa malalta i cap metge li treu e‘l que té. 1 la donz‘l nf) V(,) [l;:
més que estar tancada a una habitacié fosc'fl ique no la molels\tll ntl‘nil; e
metges diuen que és depressio nerviosa pero per poc €3 mor. Alesho ) ;ms
dels seus fills, precisament, el que menys creu.e‘n.aquestes coses, .0 S,
decideix anar a veure una d’aquestes dones espiritistes. ‘La.donzf li d}gue..
«A la seva mare, la persegueix un esperity. 1 el seu fill li diu: «éperjq;g?
esperit pot ser?» «T"ho diré. La teva mare, com moltes altres ;?eMrsonesl ‘ Se'hw,7
1é una germana enterrada que es diu Ma‘nuela. [ latevamare i afque 18 e
portat malament en la vida real, perqué la teva mare ha fet patir a la
germana. | ara la seva germana vol «assegurar'-lz.» L£’2 perfgng‘lx pesr
emportarse-la. No és per cap altra cosa. La persegueix amb I'esperity. L1avors,

E————

151 ‘embarcador d’Agua Amarga que s’emprava per a carregar carbo procedent de la serra
Alhamilla. Cesa la seva activitat a principis dels anys quaranta.
16 Tots dos morts.
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el noi vegué com la dona parlava i es barallava amb |’esperit. Li deia: « No
Mfsze/a,, no, tingues compassio que es la teva germana, no te la pots em .ortar >;
I 'll filguefie fer un munt de coses i la mare s’en sorti. No era gent cré)ient én
alx?, ‘p'ero no obstant, es dona el cas i la mare esta viva. Queden molt po
espiritistes. Només per la part de Vera. Els espiritistes no son curandef i:
Gal:rucha, a la consulta del tiet Andrés'’, vaig asistir a ’escena segu:;lt'
arriba un nen portat pel seu pare. L espiritista diu al pare: «A vosté se li hc;
matat un fill, fa poc. «Doncs si senyory.»Doncs aquest fill mort va persegui
al seu altre fill alliberant-lo d"un perill. «I quin perill té el meu fill 7»1(7(De g””?t
crematy i el seu altre fill el va alliberant. Pero no tingui por, pass-at un e’flgg'g
de temps, tres o cinc mesos, li desapareixerar .1 aixi succel’: Es una émlgma en
pena, no esta descansant, estd penant perqué ha de lliurar a una altra
llavors no descansa. Perqué la creencga que tenim nosaltres, és quan una’
persiona es mor, marxa dret cap a la gloria a descansar. S ha acabat el seu
sofrmfent. P.er(‘) si una persona es mor i esta o bé patint per una cosa que ha
pro.mes’ en Vld‘a i.no ho ha fet, o be patint perqué hi ha una altra pers((])na en
gerlll, €s una anima en pena perqué no esta descansant. Sha mort pero no
escansa» (1.S. La Joya de Agua Amarga.)

«1‘\. un cosi meu que se li havia mort la germana, li comengaren a
apareixer tota classe de trastorns. Li marxaren la son i les ganes de menjar,
als pocs mesos de morir ella. Consulta amb alguns metges i no troba resj dc;
res, fins que ana a veure a un espiritista que li digué que estava possés per
la seva germana i que si no feia res contra aixo , es moriria... Li ordena
posar un ram de flors de colors amb un lla¢ negre on estava enterrada la
seva. germana. El dia que ana al cementiri per complir amb 1’obligacié, al
sortir, repicaren les campanes».(M.L. Huebro) s

La mort com etapa liminal

.El periode que separa la mort propiament dita del moment de |"aparici6 é
varl.able, pero en la majoria dels casos és curt i s"esdevé durant el perici))de ded Sl
soc‘lalment regula.t, segons els lligams que uneixen el difunt a la personaimob
qué bL.lsca comunicar-se. Acostuma a ser més llarg només quan el difunt no pot
establir cont‘acte amb la persona de la seva eleccio, o bé perqué aquesta hapde
ser progressivament preparada per |’esmentada comunicacio, mitjangant signes

17 1 A - H
Semblaliltstflts é\hnaci:;e‘s,.mo[t' a Vactualitat, expulsava el mal als malalts amb procediments molt
anics. L entrevistarem poc abans de la seva m isti
. . | ‘ ort, sense poder assistir a cap del
seus guariments, perque ja «no practicavay». Aixo confirma el que diu la informant; a travr:’:s dz

Iestat de catarsi en qu
¢ entrava a l"inici del uariment podla dialogar amb els morts i interro
g s g rt rrompre
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previs, o bé perqué la por la fa negar rotundament tota classe de contactes,
obligant llavors al difunt a buscar una altra persona, en general més allunyada
genealogicament dell o, fins i tot vinculada a ell només per lligams de veinatge.
Tant en aquest Gltim cas com €n els altres en qué els morts es manifesten als
vius, trobem una representacié de la mort com una serie d'etapes, en que el
morir propiament dit només constitueix la primera, |’apareixer sota una forma
o altra seria la segona, i el desapareixer definitivament la tercera i ultima. Es
facil reconéixer en aquesta seqiiéncia I"estructura d’un ritus de pas, sent la segona
fase, 1'anomenada liminal, o dit d’una altra forma, la fase d’afllament o de
«suspensio» entre dos estats, €n qué el mort encara no sintegra plenament a la
seva nova col-lectivitat - la dels avantpassats, la col-lectivitat celestial o el regne
dels morts -. En no trobar-se adscrit a cap col-lectiu, el difunt esta particularment
vulnerable a totes les forces externes negatives que puguin sorgir. Necessita
doncs aconseguir 1'ajuda dels intercessors, mitjangant rituals de separacio i
dagregacio i mitjangant sacrificis i ofrenes, que li permetin assolir 1"altima
etapa del seu periple post-mortal ( A.Van Gennep : 1934, 209-236; M.
Stewart,1993: 29-30'%).

«En Afrique, elle (la mort) devient la condition d’un rite de passage»
(L.V.Thomas: 341%). Als Pirineus centrals, el caracter intermedi de la fase
liminal, es troba inscrita a |'espai real que revesteix un valor metaforic, remetent
a les peregrinacions de les animes en pena: la zona anomenada «bach» constitueix
una area intermitja entre el vall i el cim en qué vagabundegen els morts a 1"hivern
i on es troben situats |'infern, el paradis, i els 1limbs, reproduint aixi una simbolica
universal, (S.Brunet, 1994)*. Alguns entre aquests llocs, son focus especials de
«gracia, energia i consoly», com ho fa notar W.A. Christian Jr.2!, o al contrari,
constitueixen arees perilloses pel mer fet que tenen un caracter de pas (ports de
muntanya, cims, ponts, cruilles) que simbolitzen el pas de la vida a lamort (Ch.
Amie 12*) i evoquen per conseqiiéncia el marge dins el qual vius i morts

transicionals es troben i es comuniquen. De fet, segons la interpretacio vigent
durant I’ Edat Mitjana, les animes en pena busquen ajuda dels seus familiars per
«facilitar el transit cap al cel»™. Pels Antics, el morir constituia el punt de sortida

d. maison des Sciences de I’homme. M. Stewart

®yan Gennep,A. Les rites de passage. 1934. Ree
du chant. Les rituels mortuaires chez les

«Mauvaises morts, prétres impurs et pouvoir récupérateur
Tsiganes de Hongrie,» Terrain, La mort, 1993, 20.pp 21-36)

19 Anthropologie de la mort. Payot. Paris.1975.
2 (Place des vivants, place des morts dans les Pyrénées centrales» .en La mort difficile. Gapae/

Hésiode. Cahiers d’ethnologie méditerranéenne.1994.
2 W, Christian.»Apariciones en Castilla y Catalufia (siglo XIV-XVI)» Nerea 1990.p.15.

2 «A corps perdu» en La mort difficile,op. cité,pp 29-59.
3 W.A. Christian op.citp.17.
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d-un viatge incert i ple de perills, que requeria dels rituals i de les ofrenes dels
ViUs per portar-se a terme convenientment,

' Encara que en els relats que figuren a dalt, no es troba explicita la idea de
v1atge,.no obstant, certs elements evoquen més o menys directament la idea de
peregrinacio: Morts presenciats en un cami, en una rampant o durant un
desplagament que es fa portar pel viu, cruilles de cami que indiquen la separacio
dels seus respectius itineraris o al-lusié a la «creu verda» que figura | infern, en
tant que lloc a ta vegada real i mitic, al qual es pot enviar una ér?ima «apenaéia»
per ‘51r.np1e evocacio. La idea de liminaritat, per contra, es destaca més clarament:
les animes en pena es troben en una fase transitoria que desapareixera quan les'
seves peticions seran escoltades i satisfetes®. LLavors, podran assolir el descans
que busquen, deixant de manifestar-se. El mateix compliment d aquestes
peticions t€ un marcat caracter ritual que els sembla als rituals que acompanyen
la’ fase ﬁngl dﬁ?] ritus de pas, és a dir I"abandonament definitiu de I"antic estat i
| "agregacié o incorporacio al nou status i lanova comunitat (la dels sants o dels
ayantpassats). Aquests relats al voltant de manifestacions post-morte al sud
d’Espanya sén un exemple més de la identitat estructural d’aquest tipus de
c,reences, que es va a trobar a altres cultures i altres époques, més enlla de
I"extrema varietat de les descripcions.

El mort agressor i el mort implorant

' H.i ha un altre element associat a |"anterior que podem considerar com un
mvarlant d’aquest tipus de creences: es tracta del motiu - 0 motius- de les
mamfestacions. Es poden distingir al respecte dos grans apartats: El primer esta
cc?n§tltu'l't per manifestacions agressives, de marcat caracter venjatiu - com la
nuvia abandonada i morta que persegueix al seu antic nuvi o la dona que pega
als seus nets per una promesa incomplerta -. El mort agressor correspon a u:a
creenga molt ampliament difosa®.

. El segon apartat esta format per manifestacions que desemboquen en
imploracions o peticions per satisfer promeses incomplertes pel difunt quan
estava en vida o simplement per realitzar desitjos (soroll de la maquina de cosir)
o també per corregir alguna falta comesa durant el desenvolupament del ritus

' b G:G. Noli & J.P. Vernant( eds.) La mort, les morts dans les société anciennes. Cambridge
Um\:e_rsuy Press & Maison des Sciences de I'Homme. 1982, - -
' 3 Se_go_ns M. Hertz (Sociologie religieuse et folklore.P.U.F.1970), la idea d un periode
1nt§nned|ar1 entre el morir propiament dit i lamort definitiva seria propia de les societats primitives
lc?pmt la nostra societat una concepcié «rupturista» de la mort. Segons la nostra opinié i tal i con;
s"intenta i}-lustrar aqui, el contrast entre societats no esta tan marcat.

*L.V. Thomas, op. cit.; J.Cl. Schmitt, op. cit.
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mateix de pas, en algunes fases (germa mort que reclama els seus mitjons).
Mentre en el primer apartat el mort és creditor dels vius iels fa pagar durament
el seu error passat, en el segon apartat, la situacio és inversa: el mort s posa
voluntariament en situacio de deutor, encara de forma anticipada, en requerir
un favor dels vius. Tot i aquesta oposicié, tots dos apartats tenen un eix en
comt: és la superioritat en 1" Gltima instancia dels morts sobre els vius. En no
dominar aquests ultims les regles o els mecanismes de funcionament de 1" univers
del més enlla, no tenen mai un perfecte coneixement del resultat de les seves
accions en favor del descans dels difunts i, per tant, continuen sotmesos al te-
mor de noves manifestacions i noves exigéncies. Sense comptar que el contacte
freqiient i fins i tot episddic amb el més enlla pot tenir un efecte contagios i
arrossegar-los cap a |"altra vida. Es indubtable que darrera d’aquest temor a les
animes en pena, jeu la conviccié més o menys implicita, més 0 menys conscient
que els morts volen venjar-se genericament dels vius, pel simple fet de que
aquests estan vius, i que la millor forma de fer-ho és justament traient-los la
vida. La creenca en persones possesses per un esperit mort se situa en aquest
context. El que crida 1 atencio en els exemples citats aqui és la classe de relacio
existent entre el possés i |’esperit possessor. En primer lloc, no es tracta d’un
esperit anonim, siné conegut i identificat com a tal per I’espiritista. En segon
lloc, sorpren el tipus de vincle - sempre el mateix - que uneix possés i esperit.
S6n germans (la dona malalta posseida per la seva germana morta; el nen possés
pel seu germa gran mort en accident; un germa agafat per la seva germana
difunta, encara, que en el segon cas, el motiu declarat de la possessio és protegir
al viu, es pot considerar com una variant d’un mateix lema). Alguna possible
explicacio podria ser |"eliminacio del mort de I"heréncia i el repartiment de la
part que hagués correspost a la resta de germans vius o I'us de la mateixa,
mentre que els fills del difunt o de la difunta sén menors d’edat. El fet que
aquestes creences es donen en un ambit de gent humil, com ho subratllen algunes
visions relatades (pages cordant-se |’espardenya; transportista de carbo, gent
tornant a peu d’un ball popular, etc.) i que els patrimonis es redueixen a uns
quants bens i eines, no té perque invalidar aquesta interpretacio: la mort sobtada
d’un del sibling ha desequilibrat el sistema ideal del repartiment de I’heréncia a
Andalusia: «tot a parts iguals entre els fills». El fet que en la practica es compleixi
rares vegades, no li treu el seu valor de norma, i en aquest cas, de norma infrin-

gida.

En qualsevol cas, els morts que es manifesten son un factor de desordre
social que convé corregir quan abans millor. En efecte, com ho diu Hertz”’,
aquest perjode de transicio té quelcom d’il-legitim i de clandesti. Per aixo, els

7R Hertz.»Contribution & une étude sur la représentation collective de lamort» en Sociologie
religicuse et folklore, Paris, P.U.F.1970.

-171-




T Y

vius compleixen en general amb les promeses, i no només per por a la venjanga
personal del mort sobre ells.

La comunicacié entre morts i vius com transaccié o 1'igualitarisme dels
morts
Pero tornant als motius de les manifestacions de les animes en pena, més
enlla del contingut concret de 1"agressi¢ o de la peticid, que, com s’ha dit, es
redueixen a unes molt poques variants presents en altres contexts culturals, es
pot definir la seva funcio, de forma més general: les animes en pena compleixen
una funcio de reequilibri social. Mitjangant els rituals que els morts imposen
als vius i que aparenten ser realitzats en nom d’ells i en el seu benefici, exerceixen
un paper corrector, segons una concepcio inspirada de la nocié de bé escas.
Aquesta doble figura del mort castigador i del mort implorant ens desvetlla la
profunda ambigiiitat que envolta el Mén del més enlla, ambigiiitat que constitueix
tambe un tret universal i suscita nombroses practiques que es poden subdividir
en dos categories: La primera de signe negatiu i la segona de signe positiu. A la
primera categoria es troben tots els cerimonials d"allunyament dels morts recents,
molt extensos a I’ Africa (c.f. L.V.Thomas, op.cit); per exemple, els practicats a
la societat Senufo i descrits per J.Jamin (1979)*; també , les decoracions de les
capelles funeraries a 1 "Egipte Antic® o les llums que s’empren per allunyar-
los®®. A Espanya, aquestes técniques d"allunyament son més discretes i s’associen
amb ritus de purificacid: encendre un foc davant de la casa, cremar el matalas
del difunt en un encreuament de camins o cremar herbes aromatiques a |"habitacié
on ha mort.’". A Campo de Nijar, s'associen clarament amb practiques
domestiques: apagar el llum, cremar romani, recorrer la casa. No obstant, quan
un difunt o una difunta apareix a una persona viva, sense aconseguir transmetre’|
un missatge - o bé perqué aquesta ultima no esta disposada per rebre’l o perqué,
senzillament, no hi ha missatge, podent-se tractar d’algti que hagi tingut una
«mala mort» (assassins, suicides, assassinats etc.) - les formules d"allunyament
poden ser d"apaivagament o simplement neutrals: «descansa en pauy», «deixa'm
en pauy, semblants a les que utilitzen els Kakadu del nord d’Australia®’; també

*«A bout de souffle. La dette de la vie chez les Senoufo» in Guiart J.1979. Aquests cerimonials
consisteixen en danses obscenes que oposen al’esterilitat de la mort una representacio de la sexualitat,
pas previ a la fecunditat de les dones i de la natura.

¥B.D. D’AGostino & A Schnapp «Les morts entre "objet et Pimage» in Nofi & Vernant (eds.).
op. cit.

M. Piault. Les lanternes des morts: inventaire, histoire et liturgie, Poitiers. 1988.

*1J. Fribourg «une conception espagnole du monde des morts. Aragon, Navarre, Catalogne.»in
Guiart J (eds)op.cit.pp.35-44.
2 J.Frazer, op.cit. p.213.
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poden ser netament agressives, ¢és a dir, amb la intenc.ié de desfer-se
definitivament de 1"anima turmentada. En aquest cas se |'envia a la creu \{erda
acompanyant aquestes paraules amb un gest de la ma esquerra, la. ma del diable
al mon musulma, i en general la ma del mon inversat, que serveix per cometre
maleficis®. )
Com s’ha dit anteriorment, la creu verda simbolitza I"infern. En qmbdos
casos, significa ruptura de la comunicacié amb el difunt i la seva CX(':luSl(') dela
comunitat dels vius. Com a norma general, el tracte no €s tan drastic, sobretot
tractant-se de |"aparicio de familiars. A titol preventiu, per evitar que el mortes
converteixi en una anima «apenada», una de les practiques mes difose.s al voltant
del mon és la de donar ofrenes als morts. Les ofrenes funeraries s'mterpn'eten
dins de dos registres: el primer en que ens situem en aquest p_unt d’aquest amcl}i,
com a medi per apaivagar-nos i el segon, com a culte rendit als avantpass.ats :
L explicaci6 que es desprén d’aquest doble significat aparen'tment contrqdf(fton
ens porta un altre copa la representacio de la mort com a ritus de transicio: es
tracta de dos registres complementaris que corresponen a dugs e?tapes succes,sw.es
de la vida post-mortem. El mort «errant» situat a la fa§e llmlnal del seu ult.lm
viatge és perillos perqué no pertany a cap univers social, ni al dels vius, ni al
dels ancestres. Un cop finalitzada aquesta etapa, amb I'ajuda dels'v1us, sota
forma d’ofrenes i sacrificis, el difunt reintegra un ordre social constituit per la
comunitat dels avantpassats. Els sacrificis i el seu substitut - les ofreqes- entren
en una logica de domesticacid i de re-socialitzacié del mort»**. També es potdir
que és la forma de domesticar conceptualment, a través d'.un mort ;.)?Vlmcular-. el
fenomen biologic de la mort, no només com amenaga d’interrupciod d? la vida
social sino, des d’'un punt de vista més ontoldgic, com a forma «d integrar
I"alteritat radical de la mort®. Un cop neutralitzat i re-situat el mort a l’anom_mat
de la immensa munié dels morts que [’han precedit, se’l pot 0 bé oblidar
definitivament, o bé destacar-10 i re-personalitzar-lo, rendint-li culte. En al guges
poques societats, per contrast, 1'oblit és immediat. El's familia@ no pronun.cler;
ja el nom del mort, es desprenen dels seus objectes i no li dediquen cap rltual
recordatori particular®”. Manifestament, el temor domina en aque§t cas, sc?nt (l:
mort tabi. Perd son més nombroses les cultures en que les ofrenes i altres rituals

3 M. Hertz, op.cit,p.101. _ i

yeaue el respecte M.Bloch. From blessing to vio

3 LV Thomas. Rites de mort: pour la paix des vivan

* J P, Vernant: op. cit.p 7.

7 Es el que sucgeeixz I'India (c.f. Cederroth, C C
comunitat gitana Manouche (P. Williams. Nous, on n’en par
Manouches.Ed. de 1a maison de "Homme.1993.

lence.Cambridge University Press.1986.
ts. Paris. Fayard.1985.

orlin & J.Lindstrom (eds)(op.cit) iala
Je pas. Les vivanis et les morts chez les
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de proteccio realitzats a titol preventiu acondicionen un espai de comunicacié
en qué el temor es compensa per la conviccié implicita que 1'accio dels vius
pugui influir sobre el més enlla. El fet que els difunts es manifesten, com en
I'exemple que es presenta aqui i més generalment a Espanya, aporta la prova
d’aixo. No obstant, no és qualsevol tipus de comunicacio. Aquesta es presenta
com una negociacid porfidiosa en qué la idea de deute domina. Deute dels vius
cap al difunt, que expressa la desigualtat de situaci6 entre ells - els primers
gaudeixen encara de la vida quan el segon I’ha perdut- i deute del difunt cap a
algun viu (promesa no complerta, diner no pagat) perd que ha d’esmenar el viu
sol-licitat per una anima en pena. En tots els casos, com s ha suggerit ja, paguen
els vius, es podria dir molt bé, per la vida, per la seva mateixa vida.

Espais i temps liminals

Les narracions d aparicions d animes en pena a Campo de Nijar contenen
alguns elements quant als llocs en qué succeeixen i al tipus o forma que
revesteixen que es troben també en altres contexts.

A Nijar, els difunts coneguts - €s a dir identificats - amb qué es manifesten
visualment, semblants al que eren en vida, apareixen sobretot, a la nit*®, en
espais quotidians poc susceptibles de provocar una sensacio de terror: dins de
la casa familiar o d'un «cortijo» vei o al llindant dels mateixos. Quan apareixen
a I’exterior, ho fan en locs també freqiientats gairebé diariament - com camps
de cultiu, figuera - €s a dir espais humanitzats, és a dir, transformats per !'accio
humana, com els camins®, i les cruilles dels mateixos que remeten a la nocio de
territori, com espai humanament conceptualitzat i ordenat. S"assembla a altres
aparicions individuals relatades per Espanya’ o per I’Europa medieval®' i
s’oposen doblement a les aparicions col-lectives. En primer lloc, es diferencien
rotundament d’aquelles aparicions, de caracter terrorific, que turmenta
I'imaginari occidental a les acaballes d’"Edat Mitjana i fins i tot més tard*. En
segon lloc, es diferencien de les aparicions multitudinaries d’animes descrites

*No obstant, un informador ens ha afirmat «apareixen en qualsevol moment. Aixd no t€ hora.»

#S’ha dit que els camins simbolitzen el viatge cap al més enlla. També representen 1 accié
mitjancera de |"home sobre la natura salvatge.

*C. Lison-Tolosana. Antropologia social en Esparia.ed.Akal. Madrid) 1977.(2" ¢d.) p.205; M.
Catédra. La muerte y otros mundos, Madrid, Siglo XX, p.333.

' J.Cl Schmitt.op. cit.p.208.

2 El «ejército antiguo» en Espafia (c.f. W.A.Christian jr., op. cit. p. 58 et seq.); la seva versio
francesa «la chasse furieuse» anomenada també «la chasse sauvage»,»la troupe des morts»o «Mesnie
Hellequin»(c.f. C.Ginzburg, op.cit. p.113.y c.f. J.-Cl Schmitt, op. cit.pp.115-140). Segons aquests
autors, aquestes representacions derivarien de les tradicions germanica i greco-romana anteriors al
cristianisme.
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en altres regions espanyoles, no nomes pel seu carac.ter ?'1'Ilgt, sind tambc?’, per no
fer ubiqua la seva preséncia en el context religids msptucxonal. A Ga]l(fla, gls
difunts «es reuneixen a 1’església, celebren misses i formen una parroquia»
simbolicament tan real com la dels vius»*. L espai nija|‘§nyo de lgs aparicions
és per consegiient culturitzat perd no representa un espal parroquial for'Tament
cohesionat, siné més aviat una distinci6 de les actuacions que s re,ﬂectélxen en
|’escampament dels grups doméstics. Per contra, s'f)posa a l'espal dg les
aparicions femenines fantastiques, que representen espais encarano domesticats
o0 sotmesos a prohibicions*. N
Les altres manifestacions sensorials, que siguin auditives o sensitives (se'n—.
tir una bufada, sentir un pes) relatades a Nijar succeeixen normalme‘nt a linlt i
constitueixen igualment un tema recurrent en altres relats de_l genrere . La
corporietat del mort que no apareix pero que pesa, la sev'a' capacitat d"emetre c;
provocar sorolls ens remet a una determinada concepcio dfa la persona en e
més enlla. Invisible per als vius, aquest mon no deixa de t'emr l{na ma'terlalltat.
La qiiestio és saber si aquesta materialitat té perm.anénma o0 s'associa amb la
fase de transicio durant la qual el mort pot continuar yagant: El fet ,c!u? el
compliment de les exigéncies del mort acabi ?qlb Ies‘mamfestacxons 'de 1"anima
en pena fa pensar que la materialitat és prov1snor:|al iquela corporeﬂat del cgs
es va perdent progressivament, subratiant el caracter progressiu de la mort. Es
pot contemplar una altra interpretaci6 referent al «pes» dels mort§:
Metaforicament, la seva mort «pesa» sobre els vius, per la deSIgual,tat de. situacio
que crea entre ells i per la culpabilitat que aixi suscita, com § ha d‘lt ?bans.
Potser, no remetria aquesta culpabilitat a una concepcio de la mor't prox1ma de
la concepcio africana segons la qual la mort €s sempre responsabilitat d"algun
mal intencionat? En aquest cas, totes les manifestacions post-mortem poden
interpretar-se com desitjos venjatius, vetllats o declarats'df: persones que han
tingut una mala mort. Ho pot corroborar el fet que succeeixin sempre de nit, en
lfocs poc o mal freqiientats (alguns eren camins de contraban i probablement
escenaris de fets violents). Aixo ens remet un altre cop al temor als morts. l?n el
cas precis de Campo de Nijar, es pot potser distn?glr el temor a deten?l'nats
morts (contrabandistes, o agents de les forces de 1'ordre 'fls.sassn'lats, suicides,
etc.) de la familiaritat que uneix altres morts als seus familiars vius.

# C £, Lison-Tolosana.op.cit. p.300-309. N . ,
+¢ £D. Provansal. «Tesoros y apariciones: la prohibicién de la riqueza». Folklore Andaluz (en

prenffl)('}inzburg op.cit. p.119; J.CL. Schmitt, op.cit.p.173.5 J. Amades. Folklore de Catalunya

1I11952.pp.41-39.
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L’estructura de la comunicacié entre vius i morts i la simbolitzaci6 de I"espai
social.

De totes formes, 1establiment de la comunicacié entre morts i vius és un
assumpte delicat. Com diu un dels nostres informants, «s’ha d’estar preparat
per rebre’l». Aquesta comunicacio s’estructura en diferents fases, no sempre
presents en el procés daparicio. En determinades circumstancies, el mort apareix
sota forma de gos, de colom o en el cas del pare difunt i venjatiu cap als que
molestaven al seu fill, sota forma de corb. La processo d’espectres s'acompanya
de bordaments de gossos cagadors®. A | Antic Egipte, el gos era el guia de
I"anima. En el mon greco-roma, els gossos estan associats amb el viatge cap als
inferns. A Campo de Nijar, el mort metamorfosejat en animal esta immediatament
identificat perqué té una mida superior a la normal, perqué no borda i perqué
vagabundeja de nit, desapareixent en les cruilles de camins. Aquesta aparicié
que es pot repetir varies vegades t¢ la finalitat de preparar psicologicament a la
persona escollida com a interlocutora, habitualment dins de Ia parentela. A
continuacid, esdevindra I"aparicié de la persona morta, sota la forma fisica que
tenia en vida. La identificacié del mort pel receptor contribueix a suavitzar
I"anomalia de la situacio i a disminuir el medi eventual. També serveix per a
confirmar el lligam de parentiu, o de veinatge, que els uneix, a pesar de la mort,
Jja que aquesta no interrompra el lligam social, sin que el refractara com si
d’unmirall es tractés. Llavors, la peticié de la persona difunta pot ser expressada
i rebuda. No obstant alguns refusen de rebre el missatge («veste'n, deixa'm en
pau»), que obliga a I’anima en pena a buscar un altre interlocutor, generalment
més allunyat en el parentiu o fins i tot, no parent, un afi o vei. Destacar que els
morts anonims no parlen ni desapareixen sobtadament. Aixo fa pensar que les
obligacions dels vius cap als morts es circumscriuen al seu cercle familiar, com
amoltal seu veinatge i reprodueixen aixi simbolicament les obligacions existents
en el mon real. Mentre a Galicia, els difunts es reuneixen a I"església, subratllant
el paper fonamental de la parroquia en 1 estructuracio de I"espai social, a Cam-
po de Nijar, 0 a Nijar, com ja s’ha dit, les aventures dels morts coneguts segueixen
un periple doméstic (al voltant de la casa, de la casa a F'hort) que no va més
enlla dels limits de la «cortijada», i quan s”aventuren fora, en camins o cruilles
de camins, deixen de ser familiars, colocant-se en la categoria dels morts
perillosos o dels morts de mala mort.

Potser, el tret més particular a I'exemple de Campo de Nijar és |"abséncia

“c.f. W.Christian p.58. Vegeu també pp. 31 i 62 en qué 1" autor parla de bous, braus, gossos,
corbs, i ovelles asociats als morts .C.f. L.V. Thomas p.408; M. Catedra p. 363. J. J.Cl Schmitt,
op.cit. pp.170, 185y 224.
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d’allusi6 directa al purgatori. Fins i tot, quan es demana prec,isi(')- al voltant de'
la configuracio del més enlla, la resposta €s contL'm.dent: flom4e75 hi ha do§ llocs:
el cel i I’infern. L tnica al-lusio indirecta al «tr0151éme'lleu>.> esta coptmguda
en les peticions d’algunes animes en pena: que se ?elebrm misses per ajudar—lgs
aassolir el descans. Fins i tot, les al-lusions als patiments o turments gue p‘ug-um
passar les animes en pena («esta patint») no son carz-icteristhues d’una a.nlm.a
condemnada al purgatori sin6 propies de totes les animes en la. fase tra'nrsnor;a
del seu periple cap el Mon dels morts o cap a la seva plena integracié en e;
societat dels avantpassats. El patiment és inherent a la creenga segons la qual e
morir és un procés llarg que comenga - i no acapa - amb la cessacio de l4ess
funcions biologiques, com ho comprova la practica del segon er}terrament .
Dins de les promeses complertes per a satisfer als morts, ?lgunes sén cle,lramet?t
heterodoxes, com la de tenir aigua per beure durant el v1.at.ge cap al més en.ll.a,.
Altres son totalment laiques, €s a dir, sense al-lusions rel‘lglqs’es (po§ar el mltjo
al mort, comprar una maquina de cosir per posar a l’hapltac1o de.l'ajove dlli:‘UI:lt
ta, pagar un deute, etc.) Aixo es correspon amb la fet?le lmpla{ltac':lo delare ;glo
institucional a Campo de Nijar. Aquesta era prerrogativa d_e}s rics i dels acabalats,
sent els simples llauradors, tant al marge de la seva gestio f:om del seu control.
El rumor public explica que hi hagué una época en que‘els hablta.nts d.}m
assentament del litoral - Agua Amarga - expulsaren al mossen que veniaa Nijar
Villa i refusaren tota classe de sagraments. S’explica també. que no u.t.llltza\fer}
els cementiris parroquials convinguts - els de Ferran Perez 1 els de NU.ar - sind
que enterraven els seus morts a un tossal, a prop del poble. Fa uns cinc an);s
aproximadament, el cementiri de Campo Hermosp - poble ‘cre.at fa unsbtr.etn.a
anys, arran d"un pla de colonitzacié agraria - continuava pra'ctlf:amergl ui ,Jla
que la gent anava a enterrar als seus morts als se%ls‘llo.cs d origen. vinc e;
entre les practiques religioses i el sentiment det pe.rtmencu'a loca’l f:ontlm‘len sen
doncs complexes i poc d’acord amb les prescripcions del esgle51a: Pero aquest
és un aspecte que mereix profunditzacio ulter‘lor. El que es ppt dir en aquests
apunts és que, mentre les aparicions de carac.ter fantastic introduien a 1lmta
concepcio desigualitaria i jerarquitzada de la so'<:1etat,’e‘1 12.1 par amb aque§.ts relats
de tresors amagats, les aparicions o manifestacions d"animes en penas mISferten
en una visi6 horitzontal del mon en qué tot acaba per ser compensat i reequilibrat,

per bé i per mal.

Y¢.f.J Le Goff. La naissance du purgatoire. Gallimard. Paris. 1981.
#¢ £ L.V.Thomas, op.cit.
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VI. AGRAIMENTS




La realitzacié d’unes Jornades Cientifiques comporta una série d’esforgos
coordinats que requereixen la col-laboracié de moltes persones i institucions, i
’agraiment a totes elles constitueix, més enlla de I"aspecte formal, I’ocasio
d’esmentar a tots els que van fer possible el que aquestes Jornades sobre la
Mort en les Ciéncies Socials puguéssin dur-se a terme.

Volem fer constar el nostre agraiment en primer lloc a les institucions que
van permetre la realitzacié del projecte gracies al seu recolzament financer: la
Universitat de Barcelona, mitjangant el Vice-rectorat de Recerca, de la Divisi6é
de Ciéncies Juridiques, Econdmiques i Socials, de les Facultats de Dret i
d’Economiques i Empresarials, i del Departament de Sociologia i Metodologia
de les Ciencies Socials; la Generalitat de Catalunya, a través del Centre d’Estudis
Juridics i Formacié Especialitzada del Departament de Justicia, i el Ministeri
d’Educacio i Ciéncia, a través de la Direccid General d’Investigacié Cientifica
i Tecnica.

Per altra banda, desitgem agrair especialment la seva col-laboracio a aquelles
persones que ens van atendre i ajudar des d’aquestes institucions. Per part de la
Universitat de Barcelona: al Dr. Marius Roviralta, Vice-rector d’Investigacio;
al Dr. Albert Biayna, que era President de la Divisid, i al Dr. Ricardo Panero,
aleshores Vice-president i actual President; als Degans Dr. Santiago Mir i Dr.
Joan Tugores; al que era Secretari de la Facultat de Dret Dr. Carmelo Gémez,
que actualment és Cap d’estudis, i que va inaugurar les Jornades; al Director
del Departament de Sociologia i Metodologia de les Ciéncies Socials Dr. José
Antonio Estévez, que en tot moment ens va recolzar; a la Sra. Silvia Nolla, que
ens va facilitar els tramits pressupostaris des de la Divisié; a la Sra. Adelina
Escalante, que ens va ajudar eficagment en I’organitzacio de les activitats
complementaries, i a tots els companys del Departament que van atendre als
invitats i participants; al que era Director del Centre d’Estudis Juridics i Formacio
Especialitzada Dr. Jesis M? Silva, aixi com al Dr. José Manuel Silva, que amb
la seva ajuda eficag va facilitar la realitzacié d’aquestes Jornades.

També hem de fer esment a les institucions que van enviar als seus
representants per a les diferents sessions: el Instituto de Demografia del CSIC,
que s va mantenir en comunicacié permanent amb nosaltres a través del seu
Director, el Dr. Fernandez Cordén, aixi com a I’investigador de la institucio Dr.
Ricard Génova, que va coordinar una de les meses; les diferents institucions
d’estadistiques que van aportar les seves col-laboracions (per ordre alfabétic de
CCAA): el Instituto Estadistico de Andalucia, que va estar representat pel Sr.
Juan del Ojo Mesa; el Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat
de Catalunya, representat per la Dra. Gloria Pérez; el Servicio de Epidemiologia
de la Xunta de Galicia, representat pel Sr. Jorge Hervada Vidal; el Departamen-
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to de Estadistica de la Comunidad de Madrid, representat pel Sr. Ignacio Duque
y Rodriguez de Arellano; el Area de Estadistica de poblacion del instituto Vas-
co de Estadistica, representat pel Sr. Enrique Moran; i I’Institut d’Estudis
Avangats del CSIC, representat pel seu Director, ef Dr. Salvador Giner, que a
més a més va ser qui va impartir la conferéncia de clausura.

A nivell personal volem agrair la seva col-laboracio a tots els conferenciants
que van participar en les diferents sessions de les Jornades: Dra. Margarida
Boladeras, Dra. Lydia Buisan, Dr. Edorta Cobreros, Dra. M Luisa Marin, Dr.
Salvador Paniker, Dra. Francesca Puigpelat, Dr. Cesdreo Rodriguez-Aguilera,
Dr. Albert Royes i Dr.Josep M. Tamarit; als ponents invitats: Sr. Jorge Arroyo i
Sra. Joana Teresa Betancor; als que van presentar les seves comunicacions: Dr.
Josep Arnau, Sra. Ana M* Marcos i Dra. Dani¢le Provensal; i a tots els que van
assistir a les Jornades.

Pel que fa a la publicacié d’aquestes actes, volem manifestar el nostre espe-
cial agraiment al Sr. Josep Lluis Lafarga i a la Sra. Montserrat Vifias, de I’ Area
Juridica de I’Institut Catala de la Salut, ja que aquesta edicid s’ha dut a terme
gracies al recolzament financer d’aquesta institucio, que també ha supervisat i
corregit la traduccid dels manuscrits, doncs part dels textes s’han hagut de traduir
al catala ja que provenien d’especialistes de les diferents comunitats autdonomes.
Aixi mateix volem agrair al Sr. Joaquim Brustenga Etxauri, de I’Estudi Juridic
Brustenga & Plana, de Barcelona, el seu assessorament en relacié al llengunatge
juridic. 1 finalment agrair un cop més a la Universitat de Barcelona la seva
autoritzacid per a la reproduccié del grabat de Baltasar Talamantes (1766-1805)
«Arbol de la vida, arbol de la muerte», que apareix a la portada, al Sr. Jordi
Torre, Cap de I’Area de Reserva, i al professor Carmelo Pinto, que va fotogra-
fiar aquest exemplar del fons d’incunables de I’esmentada Universitat.

Sense 1’ajuda de totes aquestes persones el projecte no s’ hagués pogut con-
cretar. Per aquest motiu, els reiterem el nostre més sincer agraiment.
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