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I  TNTRODUCCTO
I  Mar ia Casado i  Gracie la Sarr ib le)

L'interés actual pels problenres de la mort és important en diferents ámbits,
encara que sol acceptar-se I 'afirmació 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 tabú en la mesura que resulta
negada i marginada. Avui a les grans ciutats es relega la moft a l locs especÍfics
i apartats. L'ocultament d'aquesta realitat té paral' lelismes amb qualsevol dels
antics tabús socials.

Respecte I 'esdeveniment de la mort existeix una oposició entre el possible i
el probable. El primer implica que es pot morir a qualsevol edat de la vida. El
segon que succeeix més freqüentment a edats avangades. Aquesta diferéncia no
se sol reconéixer com a tal i la confusió, en un tema que suscita aquest rebuig,
est¿ present: partir del fet que no es pot morir perqué un és jove és una presumpció
tácitament acceptada.

Aquesta situació de negació de la moú per grans capes de la societat, no
obsta perqué siguiobjecte d'interés creixent per part dels mitjans de comunicació
i dels científics que atorguen a la qüestió un important relleu. El fet que socidlegs
ijuristes, com també professionals de la salut, es trobin treballant en comú, no
és més que una manifestació d'aquest interés creixent peltema. Aixd no obstant,
en els equips actuals manca, algunes vegades, la complementalietat del treball
interdisciplinar i I'aportació que des de diferents perspectives cada professional
pot realitzar.

L'oposició entre rebuig social i interés científ ic pot haver incidit en la man-
ca de trobades públiques institucionalitzades, de carácter académic o divulgatius.
Els projectes de l lei, sobretot pel que fa a I 'eutanásia i les enquestes d'opinió
realitzades per organismes del Govern, destaquen I'actualitat del tema. En
aquestes circunrstáncies, organitzar unes Jomades Nacionals sobre la mort a les
Ciéncies Socials era oportú.

El primer objectiu de cardcter general proposat pafiia de la necessitat de
plantejar la discussió pública i ínterdisciplinária a l 'ámbit académic ja que els
treballs encara no havien originat un debat públic. El segon objectiu consistia a
aconseguir I'intercanvi d'informació 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 ambiciós consistia a integrar els diferents plantejaments per
aconseguir una visió plural del fenomen.



A aquestes Primeres Jornades van acudir professionals especialitzats i
investigadors de les diferents comunitats autdnomes d'Espanya. Hi va haver
tant representació institucional com académica. Per una banda, els instituts
d'estadística convidats van enviar els seus representants que participaren en
una taula rodona de discussió. Per una altra, magistrats, metges, advocats,
catedrátics i investigadors del món académic es van donar cita per debatre en
I'ámbit teórico-fi losdfic de I 'eutanásia i els drets del malalt.

El balang de les Jornades ha resultat positiu. La resposta dels concun'ents ha
estat magnifica i ha permés la seva realització. 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 filósofs, peró porta noms diver-
sos quan són altres ciéncies les que Ia tracten. Un dels primers sociólegs que es
va ocupar del tema de la mort fou Emile Durkheim, al seu l l ibre El suicidio. A
partir d'aquesta investigació va quedar demostrat que un acte, que es presumia
particular i privat, podia estar relacionat amb una série de variables socials i
que la seva distribució no era de cap manera arbitrdria.

La demografia ha tractat sempre el punt de vista de la mort com una duració
de la vida. Les famoses Taules de Mortalitat, que en anglés es denominen Taules
de Vida no constitueixen més que una quantif icació de les probabil itats de rno-
rir-se o sobreviure a les diferents edats de Ia vida.

Des del punt de vista de la história social, basada en la quantif icació de la
mortalitat en el passat, s'han elaborat múltiples treballs, entre els quals destaca
el de Phil l ippe Ariés que va posar de manifest la percepció de la mort a les
societats d'abans de la transició demográfica. Des del punt de vista sanitari i
relacionat amb la história de la salut pública, les reaccions que van provocar les
diferents epidémies del passat han constituit motiu de reflexió.

La mort a la societat contemporánia no és un tema alié 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 l 'ámbit jurídic, I 'existéncia de diverses propostes de reforma de la
legislació referent no només a I 'eutandsia sinó als drets dels malalts terminals
fou I'eix central de les Jomades.

L'equil ibri difíci l entre el respecte a I 'autonomia individual del pacient iel
criteri médic es trenca freqüentment per raons diverses, no totes evidents ni
percebudes per igual en els ámbíts socials i médics. En els casos de pacients
terminals es presenten dificultats afegides. L'eutanásia planteja a la societat
problemes que per ser resolts col'lectivament, requereixen un ampli i rigorós
debat socíal.

I-
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El conflicte está inicialment situat entre el principi d'autonomia individual
idetenninades concepcions del dret a la vida, peró hi intervenen múltiples factors:
la família, I 'entorn del pacient, rerigiosos, de distribució de recursos, de salva_
guarda dels interessos legítims de terceres parts, que dificulten en molrs casos
la determinació de quins són els millors interessos del pacient.

Qué fer? Quin tractament uti l i tzar quan s'apropa I'hora de la mort? | a més,
qui pot decidir si el pacient no ha manifestat la seva voruntat i no pot fer-ho?

EI plantejament és diferent als paisos anglosaxons que a ars paisos lratins en
qué s'ha uti l i tzatcom escut el comodí del respecte a la vida. Si atans s'esperava
la salvació del més enllá avui s'espera ders metges. És necessari ten ir en compte
que la tradició católica está immersa en una genefal delegació de responsabil itat
en altres mans més qualif icades: el <doctores tiene ra lgresia>, és un precedent
del tractament tecnocrátic dels conflictes. Mentre que a la tradició piotestant _
base de I 'actual mentalitat anglosaxona- l 'ésser humá está molt més acosrumat
a decidir per si mateix. L'hábit del l l iure examen ha deixat unes empremtes
diferents del costum d'actuar a I 'amparament d'unes directrius dogmaiiques.

Les Jornades van ser inaugurades pel Dr. c. Gómez, secretari dé la Facurtat
de Dret de la universitat de Barcelona que, en nom de la institució académica,
va donar Ia benvinguda als participants.

El primer dia de les Jornades va ser dedicat a la qüestió estadística. comengar
per la part quantitativa constitueix una forma usual del treball en ciéncies socials.
Aquesta qüestió va ser desenvolupada en dues taules rodones. La primera, de-
dicada a la presentació de <l'estadística de mortalitat en algunes comunitats
autdnomes d'Espanya> i la segona ar debat, de carácter més general sobre les
disparitats regionals anomenades a la primera.

A Ia primera taula rodona van assistir els responsables de les institucions de
les comunitats autónomes d'Andalusia, catalunya, Galícía, Madríd i país Basc,
que s'encarreguen de les estadístiques de pobració, en aquest cas de res
defuncions. Hem de destacar que no va haver uniformitat quant a la formació
académica dels representants, aixd confirma un cop més el seu carácter
interdisciplinar. Poden provenir directament dels instituts d'estadística o també
de les institucions sanitáries que s'encarreguen de la categorització per causa
de mort' Entre els primers, van assistir el Sr. Juan der ojo Mesa, representant
del Instituto Estadí.stico de Andalucia, el Sr. Ignacio Duque y Roáríguez de
Arellano del Departamento de Estadística de liComunidad di A,ladr¡d", i el sr.
Enrique Morán responsable del Área de Estadística de pobtación del Instituto
vasco de Estadísticas. Les institucions sanitáries que van enviar representants
van ser el Departament de sanitat i Seguretat Social de Ia Generalitat de
Catalunya, que van enviar la sra. Grdria pérezi er Servicio de Epidemorogia de
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la Xunta de Galicia que va estar representat pel Sr. Xurxo Hervada Vidal.
Aquesta taula rodona complí amb els objectius previstos en posar de relleu

la diferéncia en la cobefiura de les seves xifres de defunció, sobretot pel que f-a
a la mortalitat neonatal precog i a les defuncions de persones residents a la
comuni tat  autónoma ocorregudes fora d 'e l les.  Les d i feréncies en I 'abast
d'aquestes xifres provenen especialment, dels acords realitzats amb I' lnstitut
Nacional d'Estadística i dels propis objectius que es proposin complir cada un
dels instituts estadístics de cada comunitat autdnoma.

La segona taula rodona, centrada en les disparitats regionals, constituí el
fdrum de debat adequat per als investigadors i els representants de les institucions
estadístiques. La introducció al tema va ser realitzada pel Sr. Ricard Genova i
Materas de I ' lnstitut de Demografia del Consell Superior d'lnvestigacions
Científ iques 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 correlació amb I'escás nombre
de treballs que es dediquen al seu análisi. La necessitat de superar aquesta
infrauti l i tzació constituí un punt d'acord entre tots.

El segon dia de les Jornades, centrat en els aspectesjurídics, es van tractar
els temes de la mort i els drets dels malalts terminals. La possibil i tat de I 'elecció
d'una mort digna és una reivindicació prdpia de les societats actuals que
freqúentment entren en col'lisió amb determinades concepcions del dret a la
vida. El dret ha de trobar una resposta que superi el confl icte d'interés subjacent
mitjangant la ponderació dels béns jurídics en joc. L'experiéncia de la relació
interdisciplinar (en aquesta ocasió entre juristes de diversos ámbits, filósofs i
médics) 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 situació real dels
tractaments que habitualment es prescriuen i posar-los en connexió amb el previst
per I 'ordenament jurídic en relació 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 práctica diária.

L'enquesta presentada per la Dra. Buisan evidenciá que, en general, els
metges sotmeten els pacients a tots els tractaments al seu abast, sense fer-ne
una avaluació de la qualitat de vida posterior i tenint en compte la mera
supervivéncia física com un bé absolut. L'anomenada <ideologia curativa))
sembla portar al vitalisme bioldgic extrem.

L'análisi de la Llei general de sanitat efectuat pel Dr. Cobreros va posar de
manifest que la prescripció establerta per la norna que el pacient té el dret de
rebutjar determinats tractaments queda desvirtuada quan I'alta voluntária

subsegüent pot ser exigida pel metge. El model paternalista de la relació metge-
malalt, basat en el principi de beneficéncia i que ignora el principi d'autonomia
segueix sent el majoritáriament imperant.

L'ética médica intenta aportar un model de reflexió i de jerarquització dels
principis que ajudin a I 'hora de tractar els possibles conflictes en els casos
concrets.  El  Dr .  Royes expl ic i tá  que la ex is téncia d 'unes guies generals
d'actuacions, o protocols, suposen una considerable ajuda cotidiana i que la
seva elaboració ha de ser un objectiu a aconseguir, prinóipalment com a tasca
dels comités d'ética institucionalitzats.

La taula rodona corresponent al tractament dels aspectes étics i jurídics de
I'eutanásia va ser presidida per la Dra. Casado, i hi van intervenir: la Dra.
Boladeras, que analitzá els aspectes étics del problema, el Dr. Tamarit que va
explicar quina és la situació actual del tractament jurídic de I 'eutanásia a
I'ordenament espanyol fent especial esment als aspectes penals, el Dr. Pániker
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. Rodríguez-Aguilera que
presentd una nova proposta altemativa de regulació de I 'eutanásia en una llei
específica que prengués en consideració aspectes tant importants com la redacció
de testaments vitals o últ imes voluntats, i d'armonitzar I 'ordenament jurídic en
el seu conjunt; en aquest mateix sentit propugna el Grup de Polít ica Criminal
una reforma general del sistema espanyol.

La taula rodona coordinada per  la  Dra.  Castán es dedicá de forma
monográfica al tractament de l 'únic cas presentat davant els tribunals espanyols
d'una sol' l icitud d'eutanásia. Per exposar els problemes básics i debatre els
seus prinicipals aspectes, hi van participar I 'advocat Sr. Arroyo, qui es va
encarregar d'elaborar les diferents demandes i recursos presentats pel Sr.Ramón
Sampedro, i la secretaria general de I 'associació DMD espanyola Sra. Betancor
que resumí els principals arguments del Sr. Sampedro al respecte presentant un
vídeo sobre el tema que ha obtingut reconeixement intemacional.

A I '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 exposá un treball sobre
Eutanásia i catecismes médic, propugnant la revisió dels codis deontoldgics de
I'organització médica col.legial i del Col.legi Oficial de Metges de Barcelona.
La Sra. Ana Maria Marcos del Cano va tractar sobre la utilització de la dignitat
humana en el debat sobre I'eutan¿rsia posant de manifest la vaguetat del concepte
de dignitat. El treball de Daniéle Provensal sobre les ánimes en pena d'Andalusia
Oriental és un fidel reflex d'una possibilitat original d'enfocament des del punt
de vista antropoldgic. S'estudia el cas d'apareguts i I 'enfocament de la mort en
el món rural andalús.
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I I .  PRESENTACIÓ
(Dr. Carmelo Gómez)



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 diví i I 'home, com a mer usufructuari, no té capacitat de disposar-

ne. És la tesi de la <santedat de vida>, defensada, entre d'altres, per Barlh i

I 'Església catdlica al Nou catecisme cristiá ia la recent encíclica Evangelittm

vitae. Per aaltres, sobre la base de I 'empremta individualista amb qué van néixer

els drets humans i de I 'exaltació de la dignitat de la persona, en la recerca de la

felicitat cal viure la vida amb dignitat i, en virtut del principi d'autodeterminació

individual, I 'home té capacitat de decisió sobre la seva mort. Es Ia 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 sul'cidi cont a alliberament

per superar la desgrircia.
Els primers admeten I 'anomenada eutanásia passiva: no es pretén provocar

la mort, perd no s'impedeix. Els segons reclamen I'eutanásia actíva, invocant

el dret a una moft digna que cada cop té més acceptació, segons les enquestes

que esgrimeixen, sempre que es dugui a terme amb la cautela necessária. D'aquí

la recomanació dels <testaments vitals).

La regulació del problema en I 'ordenament jurídic de la majoria dels estats

no abona precisament la universalitat d'aquest dret i en dificulta el deure

corelatiu, que recau básicament sobre metges i personal sanitari, els quals

podrien objectar en consciéncia. Per contra, sol sancionar, encarc que amb pe-

n., ut.nuuá.t, els qui col.laboren en aquesta práctica fins i tot comptant amb el

consentiment del pacient, en considerar Ia vida com un bé jurídic inalienable.

(Paradoxalment, en algun d'aquests estats s'admet Ia pena de moft')

Bona part d'aquest llibre es dedica a elucidar aquesta problemática, sotmetent

a discussió el concepte de vida bona vigent a la nostra societat actual. En les

seves reflexions es percep elparadigma comunicatiu habermasiá' segons el qual

l 'únic incommobible és la idea d'autonomia, i en viftut d'aixÓ els éssers humans

tan sols actuen com a subjectes lliures en la mesura que obeeixen només aquelles

l l e i s  que  s ' han  dona t  a  s i  ma te i xos  segons  unes  i dees  adop tades

intersubjectivament.
Amb la meva felicitació a les professores Casado i Sanible per l 'éxit de les

Jornades, els expresso també la meva gratitud per Ia deferéncia que han tingut

en br indar-me I 'honor d ' inaugurar- les i  de presentar  ara aquest  l l ibre.

i l f  .  ASPECTES SOCTOLóGtCS

E-
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I LA SOCTETAT DAVANT LA MORT
|  Safuaaor Giner i  Graciela Sarrible)

l .  La desapar ic ió humana i  la  c iencia socia l
La societat és una entitat perenne. Encara que és sentida com a tal, els seus

membres, moren. Aquests pertanyen a l 'única espécie coneguda per a la qual
existeix una consciéncia de la seva naturalesa mortal. Aixó els produeix una
profunda inquietud. El desassossec humá davant el coneixement de la seva finitud
ha engendrat una enorrne quantitat d'esforgos a través dels quals les gents
exorcitzen, sublímen, dominen i controlen la seva malaurada condició de mo¡tals.

En contrast amb la fi losofia i amb les arts, per a les quals la mort ha constituil
sempre un tema de reflexió i creació, les ciéncies socials han prestat relativament
poca atenció a I 'esdeveniment. Hi ha dues notables excepcions. Per una banda,
I'antropologia i I 'etnologia no han pogut evitar l 'estudi de rituals fúnebres, cults
als avantpassats i mites sobre la vida ultratenena. Per una altra, la demografia,
per a la qual la natalitat i la moftalitat 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 investigació empírica sobre la mort. Les notables i conegudes
excepcions que puguin portar-se a col' lació només pal.l ien I 'existéncia d'aquest
tenib le bui t  en les c iéncies socia ls .

Molt estudiats pels socidlegs han estat aquells procesos de reposició i
reproducció mitjangant els quals els homes s'esforcen per perpetuar la raga i el
seu propi ordre cultural, polít ic i econdmic. Classe, poder iprivi legi són coses
que tenen tendéncia a sobreviure generació darrera generació. Més encara que
suposen la desaparició d'uns i la seva sustitució 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 espécie Ia que
acaba amb ells.

En efecte, els éssers humans no només moren sinó que es maten entre si.
Per aquest últim exercici solen practicar la guerra, I'assassinat i altres formes
d'homicidi. (L'infantidici femení, 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 sinó la militar i la de la guerra s'han
especialitzat en els fendmens de destrucció intraespecífica desconeguts a la
resta de les espécíes vives. Doncs bé, I'atenció dedicada perelles a I'organització
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no sabem com reaccionar perqu¿ no tenim les armes sacres que abans la
conjuraven i l i  conferien una suprema dignitat. No interessa ja el memento
mori i com a precepte és incdmode per inúti l. Perqué pot servir en un món que
s'enorgulleix de viure segons els criteris del cálcul racional d'opcions per a
passar-s'ho bé cadascun segons el seu ramill let de preferéncies?

4.  El  fu tur  de I 'ext inc ió
Els estudis de futur que es desenvolupen en I 'actualitat en les ciéncies socials

es mouen entre els extrems d'un món millor i la predicció de catástrofes. 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 contemporánia. 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 o s'ha d'escoll ir alld que convingui.
Dintre d'aquest context, Bourgeois-Pichat, va calcular, ja fa temps, el moment
d'extinció de la humanitat. Perllongant fins I ' infinit el descens actual de la
fecunditat a Occident, els blancs serien els primers en desaparéixer del globus
terraqüi. Ja no es tractaria d'una mort individual, sinó d'una mort social. És
més, és la desaparició de la nostra societat occidental a la qual reemplagarien
altres, f ins I 'extinció final de la raga humana.

Noves pors itemors ens assoleixen. Podem tenir una excel.lent esperanga
de vida, un estat de benestar que ens empara i més riquesa relativa que la resta;
perd el fantasma de I'extinció, que ja va assolir altres civilitzacions, ens amenaga.
Si desapareixem será 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 toleráncia, sinó per necessitat.

El fantasma de I 'extinciója va estar present, com interpretació dels descens
de la natalitat, a través de les interpretacions dels historiadors contemporanis
referent a la caiguda de I ' imperi romá. Es va repetir al qualif icar Vandellós a
Catalunya de poble decadent enfront dels pobles que es reprodui'en a més
velocitat que els catalans.

Enfront d'aquesta idea d'extinció, etnocéntrica i relativista, enfront de Ia
resta d'étnies o comunitats que romandran més temps sobre la terra, existeix
una idea de permanéncia. La proposta de la família com un grup que supera la
mort, representa I'antítesi de les idees anteriorment exposades. La reproducció
és la forma de romandre, de superar la mortalitat de cada individu a través dels
seus fi l ls, 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 ficció. Enflont

de la por a la superpoblació, existeixen alternatives de números estables. Si

l luitem contra la mort i la podem véncer; l lavors perdrem el dret a rep¡oduir-

nos,ja que I 'espai és finit i  Ia nostra perrnanéncia seria eterna. Reproduir-nos és

I'antítesi de la mort. La societat pot romandre i existir a través de la renovació

i ,  per  tant ,  la  n lor ta l i ta t  dels  ind iv idus.  La inmorta l i ta t  pot  passar  per  la

descendéncia, que és renovació i és canvi.

Extinció és el contrari de reproducció. La nostra finitud és també la nostra

possibil i tat de viure en els altres, en els nostres fi l ls, en altres, no per la nostra

suoervivéncia eterna. La mort és també la continurtat en els altres.
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I  RESUM DEL DESENVOLUPAMENT DE LA SESSIO

| (ora. Graciela Sarrible)

MESA I .
L'objectiu d'aquesta mesa és el d'exposar les diferéncies en la recoll ida,

sistemes de control, definició de les variables i, si existissin, hipótesis 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 institució. Les relacions
amb organismes d'investigació, com els centres i instituts universitaris, van ser
posats de relleu en la segona taula en la qual es tractá el tema de les dades de
moftalitat.

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

ANDALUCIA, Instituto Estadístico de; Sr. Juan del Ojo Mesa
L'exposició del Sr. del Ojo Mesa va comengar pels antecedents en la recollida

de les actuals dades que es remunten al segle XVI a Espanya. Els convenis
signats entre les administracions han permés que I' lnstituto de Estadística de
Andalucía comencés la seva trajectória al 1992, creant el Registro de Mortali-
dad de Andalucía. L'institut es responsabilitza de I'exhaustivitat, depuració,
codificació i enregistrament de les estadístiques del moviment natural de
població, entre aquestes les de mortalitat.

Com s'ha assenyalat, el circuit de recoll ida es gairebé idéntic en tots els
casos. La informació, en suport magnétic, és sotmesa a diversos processos per
assegurar la seva exhaustivitat, i és tornada a posteriori a la delegació provin-
cial del INE (lnstitut Nacional d'Estadística).

Les estadístiques de mortalitat d'Andalusia no inclouen les defuncions de
menors de 24 hores (recoll ides en un altre butl letí diferent), ni les defuncions
dels residents andalusos que han tingut l loc fora del territori de la Comunitat.

La peridiocitat amb qué es publiquen les dades és mensual, trimestral i anual.
En el primer cas es tracta del Butlletí Epidemioldgic. A la publicació trimestral
s' inclouen les tabulacions básiques, sent les més corrents les taules per sexe i
província; per mes; per grans grups de causa, sexe i edat. A la publicació anual
s'inclouen les taules més detallades. Queden així complerts els objectius
prioritaris de la Institució pel que fa a la rapidesa i desagregació que els principals
usuaris demanden.



CATALUNYA, Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de,
Sra. Gldria Pérez

L'exposició de la Sra. Gldria Pérez va tractar, a més de les qüestions de
producció de les dades, la d'elaboració dels indicadors de mortalitat. La institució
a la qual pertany publica una série d'análisis de la mortalitat on han estat calculats
els indicadors més habituals. Per aixó en aquesta exposició es va fer necessari
insistir en les raons que justif iquen cada una de les hipdtesis amb qué es treba-
l la .

Igual que en el cas d'Andalusia, a Catalunya es registren les defuncions dels
residents que han tingut l loc 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,lyo variant segons la causa de defunció.

GALiCIA, Conselleria de Sanitat de la Xunta de, Sr. Xurxo Hervada Vidal
El Sr. X. Hervada Vidal exposá la história del Registre, referint-se als acords

de col' laboració amb I' lNE al 1985 que van permetre Ia posada en marxa del
<lnstituto Galego de Estadística> iamb la <Dirección Xeral de Saúde Pública>,
al gener de I 'any següent que iniciá la col.laboració entre les dues institucions
autonómiques. En aquesta comunitat, a I ' igual que a Catalunya, també es pu-
bliquen séries d'análisis de mortalitat, amb tots els indicadors usuals.

La millora de la qualitat de les dades, igual que en altres comunitats s'ha
aconseguit a través del contacte directe amb els metges signants dels butl letins.
Aquesta activitat ha permés reduir I 'apartat de símptomes mal definits, d'engá
qué s ' in ic iaren e ls  estudis.

Els circuits d'informació irecoll ida de dades són 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). Aixd s'ha aconseguit a través
d'acords informals d'intercanvi de butl letins, peró no arriba a cobrir tot el
territori. Aquesta recuperació presenta una evolució irregular en el temps; per
aixó podria ser úti l considerar les estimacions que realitza la institució de les
defuncions de residents gallecs esdevingudes fora de la comunitat, que són fia-
bles.

En comprovar que les estimacions de les poblacions de referéncia (que
s'uti l i tzen en els denominadors dels indicadors calculats) es distanciaven de les
dades del Cens de l99l va ser necessari considerar les raons i els successos
coneguts donarien una població díferent per la data de l 'últ im Padró, 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

una millora constant en el control dels butl letins. La revisió de les dades

oublicades implicará la publicació de noves taules de mortalitat per el període

en e l  qual  les est imacions s 'a l lunyin de les dades de I 'ú l t im cens de 1991.

S'intentará incrementar la disponibil i tat de les bases de dades per usuaris i la

major desagregació geográfica de les análisis de la mortalitat.

MADRID, Departamento de Estadística de la Comunidad de, Sr. Ignacio Du-

que y Rodríguez de Arellano.

El Sr. Duque y Rodríguez de Arellano va explicar que el Departamento de

Estadística de la Comunitat de Madrid tabula els butl letins corresponents al seu

ámbit des de 1986, data en la qual es realitzaren els traspassos de competéncia.

La Dirección General de Planificación, Formación e lnvestigación Sanitaria de

la Consejeria de Salud col.labora en l 'ámbit de la mortalitat amb el Departament

al qual pertany.
La publicació dels resultats es realitza a través del Butlletí mensual Demo-

grafra y Salud i de les publicacions anuals com la Estadística del Movimiento

Natural de Ia Población de la Comunidad de Madrid (Yolum III, Defuncions)

i de I 'Anuario Estadístico de la Comunidad.
Segons consta en les últ imes publicacions (Movimiento Natural, l99l) la

millora ha abastat nombrosos nivells. En primer l loc, I 'augment de controls ha
permés I'augment de la qualitat de la informació. En segon lloc, existeix més

informació disponible, per exemple en la desagregació geográfica. En tercer
lloc, s'han centrat esforgos en la millor difusió de la informació que s'ofereix.
En quart l loc, s'ha aconseguit més celeritat en la disponibil i tat de les dades. En
cinqué lloc, s'han introduil diferéncies conceptuals introduides respecte d'altres
comunitats autdnomes en el qual es refereix als residents morts fora. S'ha optat
per rescabolar la informació a partir dels butlletins d'altres províncies. Els nascuts
i morts abans de les 24 h de vida estan inclosos en les estadístiques de defunció.
Aquestes dues últimes qüestions coincideixen amb les decisions preses en el
País Basc.

PAiS VASCO, Area de Población del Instituto de Estadística,Sr. Enrique Morán
Els Sr. Enrique Morán coincidí amb tots els anteriors ponents en el circuit

de recollida dels butlletins i processos de tabulació de les dades. Els traspassos
de competéncies van permetre iniciar I 'escomesa al 1986. En les publicacions
específiques del EUSTAT (lnstituto Vasco de Estadística) s'exposen els processos
de control de qualitat al qual se sotmeten les dades.

La recuperació, a I'igual que en la Comunitat de Madrid es deu, en primer
lloc, als butlletins enviats per altres comunitats autónomes amb competéncies.
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En segon lloc, l ' lNE s'encarregad'enviarels butl letins de les restants províncies.
A aixd s'afegeix I 'anomenada recuperació <indirecta>, a través deis registres
civils. Aixd permet la recuperació d'alguns casos que si bé no són excessius,
poden influir quan el nivell de desagregació és imponant.

Respecte a les diferéncies en la definició de res defuncions, respecte altres
comunitats autdnomes, en el cas del país Basc s'inclouen també als morts abans
de les 24 h de vida, que apareixen en butl letins diferents (Lligall d'Avoftaments.¡
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 classificació per any de naixement i edat que
permet la realització d'estudis loneitudinals.

Debat

com a resum de I'exposat per els representants de les diferents institucions
que tenen traspassades competéncies pel que fa a les dades i estadístiques de
defunció es pot afirmar la coincidéncia en els objectius de rapidesá en la
presentació i publicació 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 informació. L'accés a les dades es facilita a través de diferents supons.
Les publicacions presenten diferent peridiocitat, perd totes les comunitats tenen
tabulacions i publicacions anuals, a més d'artres en les quals poden diferir. No
totes coincideixen en la necessitat de continuar o realitzar per si mateixes els
estudis i les análisis de les estadístiques de defuncions.

Cal destacar les col' laboracions interdisciplináries entre metges iestadístics
que han permés complir amb els objectius de les institucions, sobretot pel que
es refereix a la exhaustivitat dels esdeveniments registrats.

En I'exposició dels ponents quedaren reflectides les inquietuds que les últimes
mides de restricció en la recoll ida de les dades que I'administració central ha
promogut. Aquestes mides poden afectar la pérdua d'informació en les
estadístiques de defunció, en no registrar-se la causa en el registre civil. Els
projectes futurs de col.laboració entre institucions haurien de permetre superar
la pérdua d'informació a causa de certes decisions administratives.

Els ponents destacaren I'homogene'rtat de les dades dels instituts de les
comunitats autdnomes i I'INE. Existeixen camins altematius i noves opcions
que han permés millorar la qualitat de les estadístiques.

El Sr. Morán (País Basc) va assenyalar que ra gravació de la residéncia per
I'lNE implica la totalitat dels casos registrats, mentre que anteriorment existia

una petita subestimació. La Sra Pérez (Catalunya) ressaltá que no totes les

comunitats autdnomes tenen traspassades aquestes competéncies, la qual cosa

obliga en cefts casos, a recórrer a les dades de l ' lNE.

El Sr. del Ojo Mesa (Andalusia) destacá la rapidesa amb qué es publiquen

les estadístiques, la qual cosa ha constitull un objectiu aconseguit per la seva

institució. Per aixó, la subordinació de la decisió de no incloure els residents

morts de la Comunitat. Aixó no ha impossibil i tat calcular l 'error que implica,

situat entre 0,7 | i 0,9lyo, depenent de I'any al qual es refereix. Respecte a la no

inclusió a Andalusia de les defuncions abans de les 24h de vida, aixÓ obeeix al

conveni signat amb I' lNE que no inclou I 'accés a aquestes dades. La publicació

de dades absolutes amb el nivell de desagregació més gran possible s'ha

complert.
El Sr. Hervada Vidal (Galícia) va explicar que a Galícia s'havia pres una

decisió diferent, respecte als residents morts fora de la Comunitat. Existint dades

d'aquests casos i considerant que la pérdua d'informació era molt redurda (res-

pecte a la totalitat de casos en un any) es considerá la seva inclusió.
El Sr. Duque (Madrid) animá als instituts i departaments encarregats de les

estadístiques del moviment natural a superar les diferéncies que s'havien posat

de manifest. Considerá també, que en les estadístiques autonómiques perduren

diferéncies manifestes, encara que explicitá no eren greus ni significatives.
L'intent de les comunitats és obtenir el máxim nivell de qualitat i per aixó s'ha
plantejat i dut a terme la descentralització. En aquest nou ámbit, s'hauria de
destacar la possibil i tat d'intercanviar la informació i publicar resultats que
incloguin dades recoll ides per altres comunitats.

La Prof. Pujades (Universitat de Barcelona) reconegué la important millora
de la qualitat de les dades, a partir del traspás de competéncies. No obstant
aixd, reconegué que segueixen persistint problemes sobre els numeradors, els
denominadors i la impossibil i tat d'establir comparacions directes.

Ricard Génova (lnstitut de Demografia, CSIC) considerá que seria desitjable
I'homogeneització de criteris en les estimacions dels denominadors dels
indicadors de mortalitat, respecte al numerador. Rescatá la proposta operativa
de I.Duquecom asistemaderecuperació. Proposáamés, laperspectivad'análisi
longitudinal, com a criteri en I 'análisi de les dades. Els convenis reflecteixen
una cefta disparitat en la cobertura de les dades, per exemple en les qüestions
dels morts abans de les 24h i en els residents morts fora de la comunitat

E. Morán destacá que les poblacions que es calculen en dades prdximes a
les censals són prou exactes. A partir de 1996, existiria la possibilitat d'establir
un registre de població (com I'existent en alguns alfes pai'sos). Assenyalá 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. proposá
que els investigadors també intentin recuperar informació.

I. Duque manifestá el seu acord en centrar el problema de I 'estudi de la
mortalitat en els denominadors, a causa de la sobre-estimació padronal i censal.
Es podrien aconseguir acords en les propostes d'elaboració dels indicadors que
reflecteixin I 'establert, en l loc de pressupostos científ ics inamovibles. S,ha de
tenir present que I 'avaluació de la qualitat dels cens ipadrons implica una
estimació quantitativa, perd no la correcció de les dades. Assenyalá la dif icultat
que implica fer un tractament general i uniforme del problema, a tots els nivells.
La qüestió de la resídéncia es pot resoldre de múltiples formes, perd no implica
la modificació de les dades en cap cas.

G. Pérez considerá que la infradeclaració dels morts abans de les 24 h havia
estat estimada en un 30%o aCatalunya en el seu moment i que ara ha davallat al
1206. La subdeclaració de casos de mortalitat perinatal es comú a múltiples
ámbits geográfics. X. Hervada vidal considerd que aquesta subestimació també
afecta Galícia i que resulta relativament homogénia a la plantejada per la Sra.
Pérez.

E. Morán assenyalá I 'homogeneitat en els criteris existents en la declaració
dels avortaments en quaranta pai'sos i que es refereixen al pes o a la duració en
dies.

J. del ojo Mesa destacá que I' lnstituto de Andalucía s'encarrega de les feines
que es negociaren i estipularen en el conveni amb l ' lNE, com la codificació de
causes de defunció en un termini breu de temps i que aixó redundeixi en el
funcionament de la institució.

Tots els ponents coincidiren en el circuit de recoll ida dels butl letins i
exposaren els diferents sistemes de control de qualitat de les dades per la
recuperació de butl letins en cadascuna de les comunitats. Les diferéncies es
centren en I'abast i la cobertura de les xifres i per tant en la població concretament
definida, en cada cas, a la qual es refereixen les dades áe les estadístiques de
mortalitat. Tant els instituts d'estadístiques com els organismes que col.laboren
en I'elaboració de les dades, que poden diferir segons la comunitat, han posar
en evidéncia mecanismes de millora en la qualitat de les estadístiques que es
publiquen avui a Espanya, independentment del període en qué es traspassaren
les competéncies i en l 'antiguitat que tinguessin les publicacions autonómiques.

Tant els responsables dels serveis com els usuaris de les estadístiques han
coincidit en la millora de la qualitat de les dades publicades per les comunitats
autónomes. Les diferéncies entre les definicions que cada comunitat adopta
poden esmenar-se, relativament, amb intercanvis icol.laboracions institucionals
que faciliten les feines, més enllá de les estrictes competéncies. La qualitat de
les dades i el seu accés immediat són sarantides.

MESA 2. Ricard Génova i Materas (CSIC)

<Quant a les estadístiques de moftalitat>

L'investigador Ricard Génova i Materas reivindicá la perspectiva temporal

de la Demografia com una visió dinámica de la població davant les visions

corrents que tenen els usuaris de les estadístiques demográfiques. La dimensió

temporal implica la consideració del calendari (o distribució dels esdeveniments),

la durada o període i les cohorts (o línies de vida). La visió histdrica de la l larga

durada s'entén en el sentit que la va plantejar F. Braudel. Aixd ens permet trobar

els defectes en I 'origen de la producció d'aquestes dades. Com exemple Génova

plantejá la mortalitat perinatal i el l loc de residéncia.

Si bé I 'edat és una variable que apareix en multitut de Taules, I 'any de

naixement no té la mateixa preséncia. L'any 1975 (en que es canviaren i

mil loraren múltiples criteris per a la tabulació i categorització de les dades)

representa una fita en la definició, desagregació i creuament de variables.

En els actuals enfocaments de múltiples disciplines, els indicadors elaborats

són tributaris dels tradicionals.
Entre les sol.l icituds més corrents que realitzen els usuaris figuren I 'any de

naixement pels estudis longitudinals, l 'estimació de les poblacions pels períodes

interpadronals i les variables socials que no han estat considerades.

A partir d'aquest plantejament es generá un dinámic debat que aportá, tant

el punt de vista dels investigadors com usuaris, com el dels directors dels serveis

d 'estadíst iques,  en tant  I 'explotac ió,  e laboració i  tabulac ió són les seves

responsabi litats.
La Prof. Pujades (Universitat de Barcelona) assenyalá el desequilibri existent

entre producció i estudis analít ics. La immensa quantitat de dades publicades

encara no ha estat utilitzada o aprofitada convenientment. La Sra G. Pérez
(General i ta t  de Cata lunya)  valorá la  conf luéncia entre Epidemiologia i

Demografia, que ja va apuntar R. Génova i destacá el canvi que les diferents
revisions de les classificacions de I 'OMS en les estadístiques de mortalitat per

causa, han introdui't. R. Génova destacá, dins de la mateixa línia 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.

E. Morán (lnstitut d'Estadística, País Basc) considerá la possibil i tat existent
de reincorporar els mofts abans de les24h, a partir de les dades disponibles, no
explotades. J. del Ojo Mesa (lnstituto de Estadística de Andalucía) assenyalá
que la institució a Ia qual pertany está fomentant línies d'investigació precises
en centres universitaris, que han tingut molt bona acollida.

I. Duque (Departamento de Estadística, Comunitat de Madrid) manifestá
que s'ha discutit en el seu departament la possibilitat de col'laboració amb
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institucions d'investigació, perd que no s'ha estimat pertinent aquesta línia.
concentrar els esforgos en I 'elaboració d'estadístiqr.r ét el seu ot¡ectiu i no
analitzar les dades produides. Els usuaris haurien d'especificar les línies a
desenvolupar; quin tipus d'informació s'ha de produir ó quin és el nivell de
desagregació que es requereix.

X. Hervada (Servei d'Epidemiologia, Xunta de Galícia) es mostrá a favor
de la col' laboració entre institucions, entre productors i usuaris. La sol.l icitud
de dades permet destriar les més úti ls pels investigadors. E. Morán assenyalá
que els plans de salut del País Basc es basen en els estudis de mortalitat. Aixó
implica que I 'usuari més important és er Departament de Sanitat, la quar cosa
confereix utilitat suficient a allo produi't i una amortització de I'esforg realitzat.

E. Morán destacá que el secret estadístic está representant la válua social de
la privacitat. Enfront de la demanda dels usuaris existir ia la via alternativa de la
realització de taules per la própia institució dipositária de les dades, la qual cosa
permetria solventar el problema. L Duque insistí en I 'obligat compliment del
secret estadístic 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 síntesi, Ia relació entre usuaris i institucions que exploten i elaboren
dades estadístiques de mortalitat és cada cop més fluida, grácies a la comunicació
que s'ha establert entre ambdues parts. Els requeriments dels usuaris són atesos
en el marc de les prioritats de cada institució i sense que aixd vulneri el secret
estadístic que els funcionaris i dipositaris d'aquestes dades han de guardar. Altres
departaments de govem són ers principars usuaris de res dades pioduides, en Ia
mesura que els permet planificar les seves necessitats, tant sanit¿ries, com
polít iques i socials.

IV. ASPECTES JURíDICs



ELS DRETS DEL MALALT EN
srruAcló rrnutNAL

(MESA 3)

Coordina:
Dra. Francesca Puigpelat ,  (Catedrát ica de Fi losof ia del  Dret
de la UAB).

Hi particípen:
Dra. Lidia Buisan, (Metgessa. Comissió de Deontologia del
Col ' legi  de Metges de Barcelona).
Dr. Edorta Cobreros Mendazona, (Professora titular de Dret
Administratiu de la Universitat del País Basc). [Ponéncia no
transcrital.
Dr. Albert Royes i Qui, (professor del Departament de Salut
Públ ica i  Legis lació Sani tár ia de la Universi tat  de Barcelona.)



I ELs DRETS DEL MALALT EN S¡TUACIÓ TERMINAL
| (oru Francesca Puigpelat)

L'objecte de reflexió d'aquestes jomades 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 Ia continuació d'un son

plácid. Peró per d'altres la mort és el resuftat d'un procés massa llarg que només

amb ajuda externa pot fer-se relativament suportable.
Aquestes ú l t imes víc t imes de la  mort  se les anomena,  modernament  i

fredament, malalts terminals. És per aixó que he cregut oportú, ja que ens ocupem
de la mor1, dedicar una sessió a la situació 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. Peró a les societats en qué els
avengos eren escassos no es donaven les condicions materials per a I 'existéncia
dels problemes que avui es produeixen en l 'ámbit dels malalts terminals. Deci-
dir si s'ha de connectar o no una persona d'edat amb una doléncia ineparable a
un respirador artificial, o sotmetre-la a un tractament dolorós i costós, només
pot succeir en societats en les quals la sanitat es troba en un alt nivell de
desenvolupament. És el cas del nostre país.

Penso que I'análisi de la problemática esmentada pot fer-se des d'una triple
perspectiva; Ia fáctica, lajurídica i l 'ética.

La Dra. Buisan, midangant un treballde camp elaborat entre la classe médica
s'ocupará de la factica; ens mostrard una enquesta que descriu qué diuen els
metges que farien en el cas de trobar-se amb un pacient que presentés un estat
c l ín ic  greu.

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

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

I
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Et TRACTAMENT DEL MALALT EN SITUACIÓ
TERMINAL
(Dra. Lidia Buisan)

Vull agrair I 'assessorament professional de la Dra. Mo Jose Elias de I ' lnstitut
OPINA en I 'elaboració de I 'enquesta i selecció de la mostra, i especialment a
tots els especialistes d'Anestesiologia-Reanimació i Medicina Intensiva que
respongueren a la mateixa, ja que sense la col.laboració de tots ells no hagués
estat possible Ia realització de l 'enquesta de la qual els presento I 'análisi d'alguns
dels resultats.

Introducció
En I'analitzar les característiques de I'enquesta realitzada per el coMB

el 1988 sobre I 'Eutanásia, considerávem que si bé ra mostra escoll ida, era
representativa del col' lectiu médic en general, i precisament per aixó, no era
válida per valorar el que es fa en realitat davant situacions clíniques con-
cretes de pacients amb malaltia terminal, com es respecta el dret del malalt
a negar-se a un tractament, quin és el paper del consentiment informat en
les actituds terapéutiques que es prenen en clínica, etc.

creiem que aixó és així, perqué en realitat són poques les especialitats
médiques que s'enfronten directament amb aquest t ipus de decisioni.

Si ens guiem per una enquesta realitzadaen EUA a cárrec de Diane craine,
en maig de 1990, confeccionem una enquesta sobre casos clínics concrets.

Es preguntava quina ser ia I 'act i tud terapéut ica que s 'adoptar ia s i  es
presentava determinada patologia, com influiria la negativa del pacient al
tractament en Ia presa de decisions del metge, etc.

La mostra s'escollí sobre la totalitat dels Anestesidlegs i lntensivistes que
estaven col' legiats en maig de 1990, en qualitat d'especialistes en els respectius
col' legis de Metges de catalunya. D'un total de 454especialistes, s'escollí una
mostra de 204, proporcional al nombre de col.legiats de cada especialitat i
província.

La mostra escoll ida és elevada, degut als encreuaments previstos en les va-
riables. La mostra ha estat estratificada segons la categoria dels metges en el
sistema sanitari:

Barcelona
Tárragona
Lleida
Girona
Total

166
t 4
t 2
1 2

204 especialistes
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Dels quals: 2 l  . l% Intes iv is tes
77.5oA Anestesidlegs
2.5 Ambdues especialitats

Anys d'exercici professional com especialista;

menys de 5 anYs 18.6%

entre 5 i l0 anYs 23.5o/o

més de l0 anYs 57.8o/o

Edat:
menor de 30 anYs 13.2%

entre 3l-45 anYs 72.5o/o
entre 46-56 anYs 

'1.8%

major de 56 anYs 6.4%

Sexe:
Homes
Dones

56.4%
43.6%

81.4%
5.9%
5.90/o
6.9%

7.8%
41.7%
36.7%
12.2%

Província on está situat I 'hospital on exerceixen

Barcelona
Girona
Lleida
Tarragona

Nivell de I 'hospital:
B I
82
C
Altres

Creences religioses:
Catdlics practicants
Catdlics no practicants
Altres
NsA.lc

En els conflictes de valor la
principalment per:

Etica religiosa
Etica no religiosa
Normes/ Codis Deontológics
NsA.lc

22.50
57.8o/o

9.3%
103%

seva actitud teraPéutica

10.8%
52.50
31.9%
49%
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Enquesta

. .^  Se' ls  p lante já a ls  enquestats dotze s i tuacions cr ín iques concretes amb
diferents actituds terap¿utiques (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'oposiiió del pacient o de la seva f-amília.

Els presento, aquí, varies d'aquestes i ' t irtd.i"s criniques per anaritzar er que
cons.idero més significatiu i d'ínterés per un ámbit no médil des der meu punr
de vista com a metge assistenciar especiarista en Anestesiorogia i Reanimació,
peró evidentment, els resultats poden ser analitzats des de difeients perspectives
ja que són molt suggerents.

. voldria fer algunes consideracions prévies que crec importants per ravaloració dels resu ltats_
Entenem que un malalt terminsl és aquell que pateix una malaltia

avangada, incurable i progressiva sense poisib¡l¡tats raonabres de resposta
a un tractament específic i que en un curt espai de temps er conduird a ra
mort' Estadísticament er 90oA tenen una supervivéncia inférior ars sis mesos.
.. Serien doncs pacients terminars, maralti en fase avangada d'una neáprasia,

d'una.malaltia degenerativa der sistema nerviós centrar, dé ra sida, d,una cinosi
hepática, entre d'altres; i no ho serien, els mateixos pacients en les fases iniciars
d'aquestes mateixes mararties, com tampoc ho seria un pacient en .riui u"g"tutiu
crdnic, un pacient tetraplégic, etc.

Per qué s'han escoll it aquestes históries clíniques?
Per qué les preguntes que es formulen són aquestes i no unes altres?
Perqué aquestes históries críniques són situacións límit, en les quars ácirment

entrem en conflictes de valors i en les quals haurem de prendre ne.erse.iur"nt
una actitud o decisió terapéutica.

Les preguntes que es van repetint en les diferents situacions clíniques són:
Realitzaria en el cas concret:
. Hidratació iAlimentació per via diferent a I 'oral
. Antibioticoterapia
. Intubació i Respiració Artificial
. Apendicectomia
. Reanimació Cardio- pulmonar (RCp), si parada Cardíaca (pCR)?.
S'han escollit aquestes preguntes perqué es refereixen u t actaments hab¡tuars

en pacients amb patologia aguda curable ipoden ser o són qtiestionats en pacients
en situació terminal.

Consideracions

.1.- !" hidratacié per via diferent a Porar es considera terapéutica habi-
tual i gairebé rutinária en mitjá hospitarari perqué si bé és in"o,nodu p"t pacient
amb mobilitat, no ho és tant pel marart ajagut i éncara ho és r.ny. p"..i iacientmoribund.

A més, aquesta terapéutica, té pel metge dues finalitats molt concretes:

l' Veh icularitzac ió de med icaments

L,accés directe a una vena ens facil i ta aconseguir de manera rápida nivells

,n ,ung dels principis actius farmacológics que uti l i tzem pels tractaments

,irptorati.t (alleujament del dolor, sedació, etc') '
"""5. 

H¡drotació amb I'objectiu de tractar la simplomatologia de la

deshidratació (set, febre, excitació, etc.) en els pacients que la presenten.

2.- Alimentació no oral (enteral, parenteral) '

Ú alimentació amb nutrients per via diferent a I'oral, té sentit quan un pacient

Dresenta patologia aguda recuperable, perd perd tot el sentit, si aquest mateix

pacient presenta la patologia aguda en una malaltia terminal'

3.- AntibioticoteráPia.
És un tractament senzill, de ñcil administració i sense efectes secundaris

molestos pel Pacient.
D'adminiitració obligatdria en pacients no terminals amb patologia infec-

ciosa, és dificil evitar la seva administració en pacients terminals encara que

haurien de quedar restringits pel tractament simptomátic, sempre i quan

poguessin millo.ar la percepció de I 'malaltia per part del pacient, és a diq

augmentar el confort i benestar general del mateix.

4.- Intubació i respiració artif icial
Técniques habituals en I'anestésia general quirurgica. Són utilitzades també

en reanimáció, quan s'interromp o és insuficient I'activitat espontánia de I'aparell

respiratori mentre s'esmena la causa que I'ha interromput o alterat. .
Generalment, estará indicada en processos aguts recuperables, i poc o res

indicada en malalts terminals.

5.- Reanimació cardiopulmonar (RCP) si es produeix una parada

cardiorespiratdria (PCR)

Quan un pacient desconegut, presenta una parada cardio-respiratÓria en un
servei d'urgéncies hospitalari, és obligatori I'inici immediat de les maniobres
de RCP per a qué tinguin possibilitat de ser eficaces; mentre, simultániament,
altres membres de I'equip,s'informen de I'histdria clínica, com han succe'tt els
fets, així com dels anteiedents patológics; per poder valorar la correcta indicació
de les mateixes.

Perd quan el pacient terminal amb histdria clínica coneguda, ingressa per
urgéncies a I'hoipital en el qual el tracten habitualment o bé trobant-se ja

ingressat, si presenta un PCR, no té cap sentit que s'iniciih les maniobres de
RCP.
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Es aconsellable que en la história clínica del malalt terminal, aparegui escrit
pel seu metge responsable <Sl PCR, NO RCP>, per evitar dubtes.

Cas l.- Pacient de 65 anys, vídua, 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 següents mides creu que prendria vosté
en aquest cas?

Hidratació i alimentació endovenosa

B
Si sospita apendicitis: apendicectomia

Pneumónia que requereixi
respiració artifi cial la tractaria?

D
Si PCR iniciaria RCP

E
Si contesta que sí a la pregunta
anterior canviaria la seva actitud
si la família de la pacient
s'oposés a qué fos reanimada

En les respostes A i B, hi ha una clara ideologia de finalitat curativa, ja que
es valora la patologia aguda, peró no tot el context de la histdria clínica de la
pacient.

En canvi en la C, sí que sembla que es valori el context, ja que el92.7oA no
la ventilarien artifi cialment.

Ara bé, no estaria mediatitzada la resposta per un criteri de recursos?
Hem de tenir en compte que els tractaments A i B són senzills i relativament

poc costosos, als quals tots tenen accés, ja que no Iimiten els recursos disponi-
bles, i pel contrari, el C, és un tractament car, que limita els respiradors disponi-
bles en una UCI on poden ser necessaris per pacients aguts recuperables.

Vull recordaq a més, que malgrat la falta de relleváncia ética entre el no
iniciar o interrompre un tractament, a la práctica, costa molt més desconnectar
el pacient d'un respirador que no conectar-lo.

7l .6Yo

12j%

t03%

92.7%

24.0%

2.4Yo

65.7%

En la D, veiem que hi ha un percentatge del l2.3Yo on la seva resposta és

afiáativa o sigui, partidária a iniciar la RCp; només ens permet dir que responent

oi*i 
"n 

aquest cas, anteposen la seva ideologia vitalista a una conducta normal

com a metges'"""¡ .¡., 
,Jrport.t de la pregunta E, podem considerar que el que hi ha, o és una

confusió deirol dels familiars de persona no autosufrtcient (autonomia transfe-

,ü" 
"f, 

familiars) o vulneració del dret a negar-se a un tractament, o les dues

;;; la vegada; també pot donar-se la circumstáncia que no es pregunta a la

iamília sobre aquesta qüestió perqué es considera que la decisió.de reanimar

nom¿s la pren el metge, o bé que el que es reconeix al malalt no esleconeix als

fam il iars.
peró el que més sorprén és el 65.7o/o que NSAIC, s'abstenen de respondre a

tu p..guntu, canviarien d'actitud, és a dir reanimarien a aquesta pacient amb

utrofiu."r.b.al severa si la família s'oposés?, quan a la práctica assistencial de

.udu un dels especialistes que responen I'enquesta cap podria deixar d'actuar o

prendre decisions, davant un pacient concret'

Enaquestapreguntahihaun24.To6,quereanimar ienencaraquelafamí l ia
s'oposés.

Cas 2.- Pacient de 35 anys, casat, afectat de fibrosi pulmonar crdnica-

severa, que des de fa 3 anys no pot pujar escales ni caminar més de l0

passos, amb oxigenoterápia domicil iaria degut a la dif icultat respiratÓria

que pateix. Ingressa a I 'hospital sota sospita de pneumdnia bacteriana

(pneumocócica) i en el primer dia del seu ingrés cursa amb cianosi i estu-

por. Quina seria la seva actitud?

NS/NC

lntubació i ventilació artificial

B
Intubació i ventilació encara que el pacienl
no vulgui mides extraordina¡ies

L

Si PCR, iniciaria maniobres de RCP
encara que eI pacient
hagués indicat no fer-ho?

9t.2%

19.5%

7.404

75.6Yo

1.5%;o

4.gYo
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Hi ha una clara diferéncia en I 'actitud terapéutica intensiva (ventilació arti-
f icial) segons, si el pacient s'oposa a mides extraordinaries (19.5%), o no es
manifesta al respecte (91.2%).

Peró malgrat tot, en aquest cas, hi ha un 19.5% dels enquestats que no
respectarien Ia voluntat del pacient.

Si ho comparem amb la pregunta c: si iniciaria una RCp encara que el
pacient hagués indicat no fer-ho ( I 7. I o/o), veiem que el resultat es gairebé idéntic.

cas 3.- varó de30 anys, solter, diagnosticat d'esclerosi lateral amiotdfica.
actualment paraplégic i amb una infecció urinária. lngressa a I 'hospital
conscient, séptic i amb insuficiéncia respiratdria. El pacient está informat
de la seva patologia de base i demana que se'l tracti intensivament. consi-
dera justif icades en aquest cas les següents mides?

NS/NC

l,inrevés, és a dir, quina actitud terapéutica hagués pres vosté en aquest cas, si

el pacient sol' l icités que se'l tractés intensivament?-' 'En 
lu D, hi ha al voltant d'un20o/o (19.5%) que no tindrien en compte la

voluntat del pacient i/o iniciarien les maniobres de reanimació.

cas 4.- varó de 59 anys, diagnosticat d'EPOC, que arriba a I 'hospital

en fase de descompensació respiratdria, acompanyat de la seva dona. Donat

d,alta fa 15 dies de l 'últ im ingrés i per la mateixa patologia. En els dos

anteriors ha precisat ingrés I 'UCI, amb intubació i venti lació artif icial '

Quina seria la seva actitud en aquest cas?

NOSI

93.6Yo

95. l%o

17. lo/o

19.50h

6.4Yo

4.9%

78.0%

80.5%

0%

4.90/o

0%

68.3.

26.8%

41.50

34.lYo

70.7%

53.7%

58.5%

2.4'A

4.9o/o

7. lYr

SI

A
lntubació i ventilaciÓ artificial

¡3
lntubació i ventilació arlificial encara que

el pacient no vulgui ingressar
de nou a I 'UCI

Si PCR inicia¡ia RCP

D
Alteraria la seva conducta davant I'oposició
i'amiliar a RCP?

Hidratació i alimentació enteral i/o intravenosa

B
Antibioticoterápia

C
Intubació i ventilació artificial

D
Si PCR, iniciaria RCP

La valoració de les respostes del cas no 3, es idéntica als casos anteriors.
Els enquestats no consideren en aquest cas que I'alimentació intravenosa ni

l'antibioticoterdpia, siguin tractaments intensius.
Tampoc s'explicita en la história clínica el que entén aquest pacient per ser

tractat intensivament, ni si inclou I'alimentació parenteral i els tractaments amb
antibíótics.

El que sí está clar, és que per tots, metges i pacient, Ia respiració artificial i
la reanimació cardiopulmonar són tractaments intensius quan el pacient s'oposa
a elf s. (Veure cas 2: el 9l .2% dels enquestats ventilaria artificialment al pacient
si no hi hagués la seva oposició ).

En aquest cas clínic concret, I ' instauració de la respiració artif icial,
pressuposa la connexió de per vida del malalt a un respirador. probablement
s'hagués modificat substancialment la resposta, si la pregunta s'hagués fet a

L'oposició del pacient a ser ingressat un cop més a I 'UCI, influeix en la

presa de decisió terapéutica del metge gairebé com els altres casos plantejats.

Aquí el 26.8% dels enquestats no tindria en compte la voluntat del pacient.

Malgrat que les preguntes estan plantejades de forma diferent, de les dades

anteriors podem deduir que en la presa de decisions influeix més I'opinió del

pacient que la de la seva família.

Cas 5.- Varó de 35 anys, casat amb dos fills, sense antecedents patológics,
privat de l l ibertat en compliment d'una pena per motius polít ics. lnicia
vaga de fam i des del seu inici ha manifestat reiteradament que pensa por-

tar-la fins a les últ imes conseqüéncies si no aconsegueix els seus objectius'
que són coincidents amb els del grup polít ic al qual pertany. Ingressen al
pacient en el seu hospital, conscient i molt debil itat. L'esposa informa que
el pacient es nega a rebre qualsevol tractament i que ella respecta la seva
decisió.
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Quina actitud prendria vosté en aquest cas?

SI

Hidratació i alimentació intravenosa

B
Hidratació i alinlentació intravcnosa
si  e l jutge l i  ordena

L

Hidratació i alimentació intravenosa
si el jutge respecta la voluntat del
pacient

34j%

79.4%

28¡%

6 t . 8 %

t3.7%

En Ia A, ef 34.3%o d'afirmacions respon a una medicina def.ensiva
En la B, el | 3.7 %o practicaila desobediéncia civil.
Etla C, hihaun 28.4%;o que no respectaria la voluntat del pacient

Cas 6.- Pacient de 30 anys, casada i amb dos fits, secretaria de direcció,testimoni de Jehová, em barassada de 4 mesos que ingressa d,urgéncia peravortament amb abundants metrorrágies, ique repeteix insisteniment queno vol ser transfundida.
A I 'explorac ió presenta pal . l idesa de pel l  i  mucoses,  h ipotensió,taquicárdia i obnubilació. euina seria la seva actitud?

st
A

Transfusió en contra de la voluntat de la pacient 65.7%

B
Transfusió en contra de la voluntat de Ia pacient
pero amb el consentiment de ta seva familia

Transfusió en contra de la voluntat de la pacient
i de la seva família

D

82.8%

583%

l4.1yo

37.7%

14.2yo

80.4%

Davant la negativa de la pacient i la seva família
oemanarf a autoritzacióal jutge per transfondre_ la g3.3o/o

tr

Esperaria tenir a la pacient inconscient,
la transfondria i després ho negaria

I
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17.2o/o

2.5%
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L'opinió de la família en contra la voluntat de la pacient, faria variar la

,.rporá significativament ja que el 65.7%o la transfondria en la preguntaA, i el

82.8o/o enlaB'
La família reforga la decisió de la pacient, variant I'actitud terapéutica del

65.7% de la A, i el 82'8% en Ia B'

En la D,  sembla que la major ia 83.3% supedi ta la  decis ió médica a

I'autorització judicial. Perd si comparem aquesta resposta amb la C es desprén

una contradicció en la conducta, doncs el 58.3% transfondria en contra la voluntat

de la pacient i de Ia seva família sense intervenció del jutge'

En aquest cas hi ha un 17.2Yo que transfondria i després ho negaria'

Cas 7.- Dona de 55 anys, casada' colostomitzada fa un any per neoplásia

de recte, diagnosticada fa un mes de nddul pulmonar metastásic, que acudeix

a I 'hospital amb intensos dolors en extremitats inferiors que no s'alleugen

amb clorur mdrfic 10mg. SC cada 4 hores.

Ingressa per avaluació de la seva malaltia i alleujament simptomátic.

se  l i  d i agnos t i quen  me t l s tas i  en  cossos  ve r teb ra l s  i  po l i neu r í t i s

paraneoplirsica amb atrofies musculars severes en ambdues extremitats

inferiors. Als 5 dies del seu ingrés, pateix infart agut de miocardi.

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

extraordinaries en un testament vital?

NS/t\,¡CNOSI

Trasllat a UCI

B
Hidratació i Alimentació Enteral

C
Si dificultat respiratória severa:
Intubació i Ventilació Artit'icial

D
Si Pneumdnia: Antibioricorerápia

4.9Yo

77.5'

9.8%

7l .6Yo

95. t%

22.50h

87.8%

28.4o/o jYo

En aquestes respostes podem constatar que pels enquestats la hidratació,
I'alimentació enteral i la antibioticoterápia són factaments rutinaris o habituals
i que no són considerats intensius o extraordinaris, en canvi, si que ho són, la
intubació i respiració artificial.

En la resposta a la pregunta C, veiem que hi ha prop d'un l0% que no
respectaria un testament vital o unes directrius prévies de la pacient.



Si les dosis de mórfics fossin insuficients per aconseguir un alleujamreal del dolor. eué faria vosté?

No f dosi si suposés increment del
risc de produir una parada respiratdria

f dosi el necessari encara qué suposes
un t risc a produir parada respiratdria

I dosi el necessari encara qué probablemenl
conduís a una parada respiratória

NSNC

)l no aconsegueix alleuiar el sofriment d'aquesta pacient malgrat d'administrar-li dosi molt altesde mórfics. Qué f'aria.l
No li faria res

Li administraria hipnótics i neuroléptics mantenint-la inconscient fins a la mort

NSNC

comunicaria al pacient totes i cadascuna de les actituds que voste pensa prendre en ers processosdiagndstics i terapéutics en els casos antenors o similars?
SI

NSNC
Ss sent obligat a sor'licitar er consentíment der pacient en ers processos diagnóstics , ;l3li,*,
Sempre

Només quan el procediment comporta risc

Mai

NSAIC

Conclusions
De I'enquesta podem deduir probablement degut a:

A'- Les característiques de |especiaritat médica ders enquestats:la' Que res seves actituds terapéutiques en aquests casos presentats depacients terminars, estan fonamentades 
"n 

unu ideórogia oe 
"ra," 

preaomini
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cu ra t i u ,ques ibéése f i cag inecessá r i aene lpac ien t recupe rab le , t épocsen t l t
en el malalt termlnal, podént impedir actituds terapéutiques pal' l iatives'

"" 
Ju. eu" existeix una dificuliat de distinció entre eficácia a curt i/o l larg

rermini; ja que es prenen mides prÓpies de processos aguts' en pacients crónics

"ru'rn"iár,i" 
terminal que presenten patologia aguda'

""' iu. 
óu" no hi ha ¿íncultat en augmentar les dosis d'analgésics (morfi-

"");;;;t 
;er alleujar el dolor en un pacient terminal (94'l%)'ia que en

cas de no aconsegutr-no, el deixarien sedatl/o inconscient fins a la mort (91 .7%).

47.5%

2.9%

3.4%

91.7%

4.9%

B.- Hábits rutinaris de la práctica médica:

la. Que encara no está majoritáriament

sanitaris el principi d'autonomia del pacient'

2a. Que davant una actitud terapéutica, es prescindeix del consentiment

¡nrorrnui en funció de la gravetai d" 1". conseqüéncies o bé del desacord

amb el metge. I que, ambiarácter general, segueixen essent minoria' prop

Ánl lo1l/.,elJprofessionals que es senten obligats a sol.licitar el consentiment

"n 
quufr.noi circumstáncia, no només quan el procediment comporti algun

risc.
3a. Que hi ha confusió del rol dels familiars de persona no autÓnoma' No

apareix el concepte <d' autonom ia transferidu'

4a. Que queden encara' escletxes vitalistes i/o confessionals davant les

concepcions que consideren prioritáriament la qualitat de vida del malalt '

assumit pels Professionals

55.9%

39.2%

39.7o/o

s9.9%

0.9%

4.4%



continuat de com actuar o no actuar en funció de les circumstáncies canviants

ilfi1iliji::::ia 
que permerria avansar.n ru riniu a"r ."rf.lü ur,irct, ¿"

3' Perd pot ser que margrat tot 'anterior er malart visqui Ia própia situaciócom a intolerabre (i no forgosament a causa de doror físic) i denigrani, i recerquiI'accereració der procés de.10ri1...Es . áir, 
"r-p,"tegi 

.opció de 'eutanásiavoluntária amb col'laboració médica, a airr.¿i"¡u de I,acte suibida que porproduir-se en una multitud de contexts.
. 

En aquesta qüestió cal parlar clar: des de lasituo pot¡sii;J;;;;.", bé er rer ¿,a.."¿i., ;; ffffi::'JÍ,,1,,.l""J,[,fl::,r:la aquest tipus de peticions i, areshores, er conflicte és només de procedimenrs,i més en concret, d'establir les garanúes rrnli""o de voluntarietat i, alhora,salvaguardar er dret a ra discrepá-ncra ¿tica Jlun professionar sanitari concret.Fins i tot podria veure's com formant part d;aquest procés d,atenció san itáriaal malalt terminar si tots dos (er marart r .i.." riretge) ho varoren com ra miroropció en aque,es circumstáncies, no en g"n.rui. En aquesta rínia, Ia societat, ila legislació, hauria de considerar-ho .ori un dret (dret a exercir aquesta opcióno descartada sistemáticament) i establir, en conseqüéncia, ers mecanismes igaranties procedimentars més adequades per a iac¡litar er que pot ser er darreracte d'autonomia d'un individu.

CONJUNT DE NORMES D'ÉilCA MÉDICA
RELATIVES AL DRET DEL PACIENT A

ACCEPTAR O REBUTJAR UN TRACTAMENT
NNÉOIC SEGONS ELS RESPECTIUS CODIS

DEONTOLÓGICS ACTUALMENT VIGENTS I
EN PROJECTE DINS DE TESTAT ESPANYOL.
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NORMES DE DEONTOLOGIA DEL COL.LEGI  OFICIAL DE

METGES DE BARCELONA (C.O.M.B.).
(Vige nt e n l' actu al i tat)

Les esmentades normes foren aprovades per l 'Assemblea de Compromissaris
del Col.legi de Metges en sessió celebrada el dia onze de juliol de 'l 978.

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

Art.14.-
<Llevat del cas en els quals es derivin peril ls i/o danys a tercers, el metge ha

d'acceptar el dret de tot pacient a interrompre o a rebutjar I'assisténcia, inclús
quan aquesta sigui imprescindible per la seva vida, sempre que, amb anterioritat,

hagi estat degudament informat de les conseqüéncies previsibles de la seva
decisió i es trobi en condicions de tenir una comprensió lúcida 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
válida i necessária 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'eficdcia de I 'assisténcia médica exigeix una plena relació 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 I'exercici públic de la professió, a fi d'harmonitzar-lo intel.ligentment amb
les previsions i necessitats derivades de l'ordenació i planificació sanitária.>

Art. 18.-
<Excepte en els casos d'urgdncia o de forga major, el metge pot negar-se a

presentar assisténcia per motius personals, o també seguir prestant-la quan estigui

-5't-



convengut de que no existeixen les relacions de confianga indispensables entre
ell i  el seu pacient, amb la condició de que préviament l i  hagi advertit i  sempre
que s'asseguri la continuació de I 'assisténcia; a aquest f i, facil i tará a qui la
continui les dades precises sobre el cas, sempre que el pacient no s'hi oposi.

IV.- DEL TRACTAMENT I DELS TRASPLANTAMENTS.

Art .32.-
<És dret fonamental de l'ésser humá rebre tota I'assisténcia necessária que

requereixi per a la recuperació de la salut; el metge té el deure d'uti l i tzar per
aixó 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 prevenció
individual i col' lectiva.>

Art .34.-
<El metge s'abstindrá de tota práctica que no tingui com a finalitat ben clara

la salut del pacient, excepte en el cas de I'experimentació científica, en la qual
haurá de complir les condicions deontoldgiques exigides.>

Art .35.-
<Si durant una intervenció sorgeixen circumstáncies imprevistes, el metge

pot prendre les decisions necessdries encara que no tingui I'autorització del
pacient o dels seus responsables.>

VI.- DE LA MORT

Art.44.-
<Quan un pacient es trobi en peril l  de moft, el metge que I'atén té I 'obligació

d'informar-lo en lamida que aquesta informació sigui acceptable per I'interessat.
El pacient té, per paú seva, el dret a ignorar el seu prondstic, si així ho manifesta
explícita o implícitament. El metge té sempre I 'obligació 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 unajustificada acceleració del procés
de mort.>

Art.46.'^';;i 
malalr té el dret a rebutjar aquells medis técnics aptes únicament per

.ltür';;;ida que ia,no és cápa' d'assumir amb possibilitat de donar-li un

-^^tit i el metge te t oorigació de respectar aquest dret a morir dignament' Es

::1:: ffii;;ilmental ufudar-to u utiumir la própia mort, la que estigui d'acord

lirol. ,.iü,to ta ideotogia que hagi donat sentit a la seva vida. Només llavors

"s 
reatitza amb plenitud una mort digna'>

Art. 47.'^' 
uOr** contra el dret a morir dignament el fet de prolongar I'agonia quan

ui*¡ no lon*ibueix al servei persoñal del pacient. És molt més greu perqué

"ifrp" 
contra el mateix dret a la vida, intenompre-la directament encara que

ho demani el malalt'>

Art.48.-
<Ene|scasosdev idaexc lus ivament técn ica .comai r revers ib |e -noh iha

capdif icu|tatdeontológicaensuprimir | 'acció.d'aquel lsmedisquemantenen
un'u 

".nu 
upurenga de uidu. s'u.onrella compartir la responsabilitat de la decisió

amb altres col'legues'>
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AVANTPROJECTE DE CODI DEONTOLÓGIC DE
1991 DEL C.O.M.B.
(Actualment en revisió)

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

Art.l l .- ( idéntic a l '  art. 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 I'assisténcia total o
parc ia lment ,  sempre que abans hagi  estat  degudament in format  de les
conseqüéncies previsibles í es trobi en condicions de tenir-ne una comprensió
lúc ida.>

Art.lZ.- (idéntic a I'art. l5 vigent)
<Quan el metge hagi de tractar un pacient incapacitat o menor i no sigui

possible d'obtenir en un temps úti l el consentiment dels responsables, ha de
prescindir d'aquest requisit i procurar fer tot el que calgui per la seva salut.>

Art.l3.- (art. l6 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 válida i necessária 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 Ia salut del pacient. En alguns casos es aconsellable recórrer a les instáncies
judicials per a proveir, si fos el cas, l'autorització deguda.>

Art.l4.- (idéntic a l '  a*.17 vigent)

Ar t . l5 . -  ( idént ic  a l 'ar t . l8  v igent)

VII.- DEL TRACTAMENT I LA TRASPLANTACIÓ

Art. 57.- (idéntic a l' art.32 vigent)

Art. 59.- (idéntic a l'art.59 vigent)

Arr. 60.- (modificació de I 'art '35 vigent)

<El metge poora prendre les decisions que cregui més adients en el curs

,,,,"i interienció malgrat que no tingui l 'autorització del pacient o dels seus
U  u r ' *

responsables, quan es qoni úna situació que comporti un risc immediat per a la

ui ja  o la  v iabi l i ta t  d 'a lgun organ'>

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

Art .63.-  -  . -  - -^ :  r .^Lr ''" 'uóuun 
un pacient es troba en peril l  de mort urgeix més que mai l 'obligaciÓ

d' informar-lo degudament'>

Art.64.-(idéntic al 'art '46 vigent alqual s'ha inclós l 'apartat f inal)

(Elmala l t téeldretderebut jaraquel lsmi t janstécnicsaptessolamentpera

p"rti*gu, una vida que ja no ¿s capáq d'assumir amb possibil i tats de donar-l i

un sentit i el metge té l:obligació de respectar el dret a morir dignament' Es

deure médic fonamental d'afudar-lo a aisumir la própia mort, la queestigui

d'acord amb la religiÓ o ideologia que hagi donat sentit a la seva vida' Només

aleshores es realitza amb plenitud una mort digna. Quan el malalt no pot prendre

ladec i s i ód 'accep ta ro rebu t ¡a rpe r raóde l seues ta t ' l ' hau randep rend ree l s
seusvinculatsresponsablesd.acordambelqueescreuser iaelseuparer ' )

Art.65.-
(Atempta contra e| dret a morir dignament, el fet de perllongar l'agonta

quan aixó no conconeix al servei personal del pacient' El metge sempre s'ha

d'esforgar per a calmar el sofriment del malalt, i  emprar altres mesures

pal' l iatives, encara que en alguns casos se'n pugui derivar una justif icada

acceleració del procés.>

Art.66.-
<En els casos de vida exclusivament técnica (morl cerebraQ no hi ha cap

impediment a suprimir l 'acció d'aquells mitjans que mantenen una aparenqa de

vida. És ulonr.ituUt" compartir ia responsabilitat de la decisió amb altres

col.legues.

Ar t .67.-
< En el cas d'un pacient que ha intentat suicidar'se' que no consta amb

certesa que ho ha f-et amb píena lucidesa, llibertat i fermesa, el metge ha
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<<En cas devago defam el metge ha de considerar que aquesta no és equi\
al suibidi; l 'objectiu no és la mort sinó un bé considerat superior al peril l  afi

d'esforgar-se de bell antuvi, per salvar-li la vida i després tractar-lo i fer-
tractar a fi que trobi I'ajuda adequada per a superar la situació de risc elevat
que es troba.>

Art.68.-

I CODI D'ETICA I DEONTOLOGIA MEDICA DE

I r-,oRctNlrzAcló MEDIcA coL'LEGIAL DE 1990

I A^n¡t estatal)

capí tot  I t I . -  RELACIONS DEL METGE AMB ELS SEUS PACIENTS

Ar t . 8 . t ' -
<En I'exercici de la seva professió, el metge respectar¿ les conviccions del

malalt o dels seus propers i s'abstindrá d'imposar-los les prÓpies'>

Art. 10.-
<Si el pacient degudament informat, no accedís a sotmetre's a un examen o

tractament que el metge considerés necessari, o si exigís del metge un

procediment que aquest per raons científ iques o étiques jutja inadequat o

inacceptable, el metge queda dispensat de Ia seva obligació d'assisténcia.>

Art .28.-
l.- El metge mai provocará intencionadament la mort d'un pacient ni per

prdpia decisió, ni quan el malalt o els seus propers ho sol' l icit in ni per cap altra

exigéncia. L'eutanásia o <homicidi per compassió> és contraria a l 'ética médica.

2.- En cas de malaltia incurable iterminal, el metge ha de l imitar-se a alleujar

els dolors físics i morals del pacient, mantenint en tot el possible la qualitat

d'una vida que s'esgota i evitant emprendre o continuar accions terapéutiques

sense esperanga, inúti ls o obstinades. Assistird al malalt f ins al f inal, amb el

respecte que mereix la dignitat de I'home.
3.- La decisió de posar fi a la supervivéncia artificial en cas de mort cerebral

només es prendrá en funció dels més rigorosos criteris científics i les garanties
exigides per la Llei. Abans de suspendre les atencions, els metges qualificats i
independents de l'equip encarregats d'obtenir els órgans per trasplantament,
subscriuran un document que autentif iqui Ia situació.

A r t . 3 l . -
<El metge en cap cas deixará de prestar la seva atenció al pacient que la

necessiti per intent de su'rtidi, vaga de fam o rebuig d'un tractament. Respectará
la llibertat dels pacients i tractará de persuadir-los a que deposin la seva con-
ducta, aplicant en les situacions límits, previ requeriment de I 'autorització judi-
cial, I ' imprescindible assisténcia médica.>

i ádhuc a la mateixa vida. El pacient ha d'ésser acuradament informat del ri
El metge, perd ha d'abstenir-se d'aplicar qualsevol terapdutica quan qui fa
vaga de fam, un cop conegut el prondstic, ha expressat d'una manera l l iu
explícita, reiterada la seva negativa a ésser ajudat. El metge ha de respectar
tot moment la voluntat del pacient prescindint del seu judici sobre la vaga i
motivació.>
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DocUMENT DE LA coNFEnErucn TNTERNA
D'oRDREs vlÉoleues
(Ambit de la Comunitat Europea)

GUIA o'ÉTlcn ui;olcn EURopEA
Aprovada per unanimitat en sessió de 6 de gener de

CONSENTIMENT INFORMAT

Art .4. -
<Llevat casos d'urgéncia, el metge ha d'informar al malalt dels efectes i

conseqüéncies derivats dels tractament. obtindrá el consentiment del pacient,
en particular quan les accions que proposa compo¡ten un risc seriós.

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

AJUT AL MORIBUND

Art.12.-
<La medicina implica en tota ocasió el respecte constant per la vida i per

I'autonomia moral i l l iure elecció del pacienb.
En cas de malaltia incurable i terminal, el metge pot l imitar-se a ariviar ers

patiments físics i morals del pacient, administrant-li els tractaments apropiats i
mantenint, mentre sigui possible la qualitat d'una vida que s'acaba. És imperatiu
atendre al moribund fins el final i actuar de manera que li permeti conservar Ia
seva dignitat.

-ó4-
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Coordina:
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Dr.  Salvador Pániker (Fi lósof)
Dr. Cesareo Rodríguez Aguilera (ex-president de l 'Audiéncia
Territorial de Catalunya)
Dr. Josep M. Tamarit (professor titular de la Universitat de
LLeida)



I LA Drscussto soBRE reurRruAsra
| (ora. María Casado)
¡ ' -

poder escoll ir l l iurement una moft digna com un dret individual és una

reivindicació que es considera própia de les societats actuals que parteixen d'una
posició laica a I 'hora 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 qüestió
que afecti a la qualitat de vida, drets de la tercera generació que poden ser
connectats amb els drets socials, relatius a la salut, incardinant-lo entre els drets
delmala l t .

A la  L le i  14186 ,  de 25 d 'abr i l ,  s 'estable ix  com a pr inc ip i  general  e l
consentiment ínformat del pacient referent als tractaments a seguir i a la seva
possib le in terrupció,  recol l in t -se a més en aquesta normat iva d iverses
declaracions de drets dels malalts, com el dret a controlar el propi destí, a la
integritat corporal, a I'assisténcia religiosa segons les seves creences, a la intimitat
i en suma, a I'assisténcia integral realitzada per professionals competents.

No resulta difíci l relacionar aquests conceptes amb el de dignitat de Ia vida
humana, básic en el sistema legal espanyol. La prdpia Constitució menciona la
dignitat humana, juntament amb la llibertat, entre els valors superiors del nostre
ordenament jurídic. Tant I 'article l. l  com el 10. l, que protegeix la dignitat de
la persona i el seu dret al l l iure desenvolupament de la seva personalitat, o al
16.1, que garanteix la l l ibertat ideoldgica, o al mateix article 15, s'estableixen
quins són els principis fonamentals que s'han de prendre en consideració a
efectes d'establir una correcta relació entre la prohibició de matar i el dret
d'autodeterm inació individual.

connectant aquests principis constitucionals i I 'establert a la Llei General
de Sanitat que, fent-se ressd dels principis estable¡ts a la constitució, reconeix
el dret del malalt a que sigui respectada la seva personalitat, dignitat i intimitat,
així com estableix el requisit necessari del consentiment del malalt per a ser
sotmés a qualsevol intervenció, afirmant-se de manera expressa el seu dret a
negar-se a rebre tractament médic, amb el que está disposat al Codi penal vigent,
al Títol VItl sobre els delictes contra les priron"r, CapÍtol primer de I 'homicidí,
t especialment a I 'article 409, en el que es castiga I 'auxil i al suibidi, pot deter-
minar-se el punt de softida i el nucli de la normativa legal aplicable a Espanya
pel que fa al nivell de reconeixement i de protecció del drit a la vida, reraciónanr
lo amb el reconeixement i la protecció del dret a la salut.

. . 
L'Estat en un marc no confessional, com és el nostre cas, ha de propiciar la

vida perd no imposar el deure de viure. El reconeixement del dret a la vida té al



nostre ordenament una vocació sarantista: enfront l 'Estat i enfront la resta
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 colisió
amb altres drets i s'ha de ponderar degudament.

A la l lum de la Constitució i des d'un punt de vista estrictament jurídic,

és possible situar el dret a la vida sobre la l l ibertat de I ' individu. EI concepte de
dignitat de la persona és básic en la interpretació i determinació de l 'abast del
Drets fonamentals reconeguts al Títol Primer de la Constitució i sembla difíci l
imposar una concepció del dret a la vida de forma que resulti inconrpatible amb
la mateixa dignitat humana. En aquest sentit el professor P. Lucas Verdú. en
anal i tzar  e ls  t í to ls  pre l iminar  i  pr imer de la  Const i tuc ió,  opina que <. . .1 'esséncia
dels drets i l l ibertats rau en el I l iure desenvolupament de la personalitat, en el
total desplegament i perfeccionament de la persona humana com racionalitat i
com soc iab i l i t a t . . . l a  l eg i s l ac ió  comp lemen tá r i a  ha  de  respec ta r  t ambé
I'essencialitat de tots els drets i l l ibeftats articulats en la resta de capítols del
títol).

S'ha de tenir en compte, a més, que I 'aplicació del Codi Penal s'ha de fer a
la l lum dels principis constitucionals, ja que aquests principis són els que deter-
minen quins són els bens jurídics mereixedors de la tutela penal. La consideració
que la Constitució té un valor normatiu directe i immediat ens pofta a conside-
rar que els valors superiors que reconeix, com la l l ibertat, igualtat, dignitat hu-
mana, han d'informar tot I 'ordenament jurídic i, conseqüentment, també han de
ser considerats principis informadors i límits del Dret Penal; pertant el tractament
jurídico-penal de certes conductes susceptibles de ser considerades com
eutanásiques obliga a efectuar una interpretació de I 'article 409 del Codi Penal
vigent que estigui d'acord amb I'establert a la Norma fonamental.

En el cas de I'eutanásia activa, directa, - entenent com a tal els actes executius
que suposen una escurgament efectiu de la vida del pacient -, I 'aplicació del
Codi Penal pot qualif icar aquesta conducta com a homicidi -article 407-,
assassinat -article 406-, o panicidi -article 405- en funció de Ies circumstáncies
que es donin. No obstant, la preséncia del consentiment de la víctima ubica
I'eutandsia activa directa i voluntária en el seny del t ipus recoll it a I ' incís segon
de I'article 409 C.P., aixó es tractaria d'un auxili executiu al suibidi que implicaria
prendre en consideració, com a atenuant, el desig de morir de la víctima, el seu
consentiment. En el cas que el pacient no pugui manifestar f ins l 'últ im moment
aquesta voluntat de morir els Tribunals poden apreciar I 'existéncia d'un mdbil
pietós que els hi permeti atenuar Ia pena, i aixó implica en molts casos que
resul t i  prec is  forgar  e ls  inst ruments jur íd ics per  aconseguir  una soluc ió
materialment justa, la qual cosa inclou un grau d'albor en I 'aplicació del dret
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que no resulta de.cap manera desitjable i que va contra tots els reiterats anhels

li ,.g"t.,", luridica 
característics de I 'Estat de Dret'

Pel que l-a a I eutanasia passiva' indirecta' que és com es determina la con-

ducta de subministrar l"edicaments que calmen el dotor peró que a la vegada

orovoquen la motl, -:t que s'anomena com a <doble efecte>- és acceptada

een.ra lment ,p. , .on, ,o" ,ur-Seuntractamentmddicadequat iestabl i r -hoaixíe l-mateix 
Codi de Deontotogia Médica' També es qualif ica com a eutanásia passiva

la negativa a iniciar un triciament per a perllongar la vida d'un malalt terminal'

o i n t e r r o m p r e ' l u n c o p s ' h a i n i c i a t ' E n a q u e s t s c a s o s s ' i n s i s t e i x e n q u é n o e s
;;;;;; t¿,tre la vida sinó d'escurqar el procés de morir ' deixant pas a la mort'

S'ha de tenir en totpt" q"t I 'eutanásia passiva és acceptada per les mateixes

;* ilú;"s>, de l''ofici, el que podria permetre considerar com a una eximent

I ' ob ra renexe rc i c i l eg í t imd 'und ie too f i c i ' coms 'assenya laa l ' a r t i c l e8 ' l l  
de l

Codi Penal'
En la  qüest ió  de l 'eutanásia ex is te ixen bens iur íd ics en conf l ic te i

necess¿rriament aixÓ 
";l i ;; " 

qué I 'elecció. de primar-ne un sobre un altre

comporti una ponderacila:uqu"'t'' Les diferéncies de plantejanrent assenyalen

l,existéncia de oir.r."t, i*rüilitats de valoració dels interessos. Passa el mateix

amb la resta de manifeJtacions de tensions jurídiques' com per exemple en el

conflicte entre igualtat iiiiu"rtut, o en les col.lisions entre els drets a la informació

i a la intimitat que arnb-freqúencia resulten conflictives en els mitjans de

comunicació, com és ben sabut'

Ladi f icu l tat terg.unt 'u"Uuencompat ib i l i fzare ldretaunamortd igna-el
que significa a no rebre tractes inhumans o degradants' al rebuig de tractament'

a 'autodeterminació i i l iure disposició corporar, a disposar i l iurement de la

própia vida, a la mateixa intimitat-, amb una concepció el dret a la vida que' a Ia

práctica, vol convertir-se en absoíut pel que fa a l'eutanásia com en el que es

refereix a l'avoftament; perÓ que, pel'conirari' accepta la ponderació en la seva

col'lisió amb interessos de diferent encuny I' en ocasions' de carácter merament

material.
Aquesta concepció del dret a la vida' ádhuc contra la voluntat del seu titular'

ha de deixar pu, u.on..f. ions que estiguin més d'acord amb el carácter laic de

l ' E s t a t i a m b e l . . r p " " r . a l d r e t d ' a u t o d e t e r m i n a c i ó ' t e n i n t e n c o m p t e l a
relleváncia que el propi dret presta al consentiment de I ' interessat i que en el

nostre ordenament resulta molt més patent que la concepció garantista a ultranqa

del dret a viure.
Aixd no significa, en absolut, que les garanties s'hagin de debilitar sinó que

és necessari .onri¿.ru. i.*pr" qu" s'estaileixen en favor de qui detenta el dret

a ser 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
voluntat en condicions penoses.

De la mateixa manera que en el cas de I 'avortament el legislador ha establert
una série de supdsits en els quals es considera que, donades una série de
circumstáncies concretes pre-establertes, determinades conductes ( no seran
punibles>, encara que de fet, resultin plenament típiques, en el cas de I 'eutanásia
podria prendre's en consideració Ia voluntat del malalt per a establir bé o una
causa dejustif icació o bé incloure una excusa absolutória, en raó 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 solució als
problemes reals que es plantegin a la societat, per molt nous i imprevistos que
siguin i per més que es prevegi que la solució legal adoptada pugui ser confl ic-
tiva i ádhuc 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 l imitada, I 'ordenamentjurídic en un sistema democrátic está obligat
a reflectir els valors socialment dominants i, com es reconeix a I 'exposició de
motius del projecte del nou Codi Penal, <EI derecho a una vida digna y el desa-
nollo de la intimidad, la obligación del Estado de ayudar a la realización de un
proyecto vital deseado, la improcedencia de que las cuestiones ajenas al bien
tutelado puedan incidir en el modo de regular la protección, lleva al proyecto a
proponer una tipif icación de los delitos contra Ia vida y la integridad física...>
que incorpori les modificacions sorgides en la prdpia societat.

Al igual que ha succeit amb qüestions que en principi eren problemátiques
- com el re iterat exemple del divorci i I' avortament, o també els trasplantaments,
la reproducció assistida i la manipulació genética,- Ia regulació legal de
I'eutanásia s'ha d'abordar sense dilació, ja que permetria estalviar innumera-
bles patiments humans i contribuiria a clarif icar situacions per a les quals la
resposta legal és fosca. És sabut que la capacitat del dret com a factor de canvi
social és l imitada perd existeix, com a mínim en certa mesura, i s'ha d'intentar
or ientar  la  d i recc ió d 'aquests canvis en e l  sent i t  en e l  que la societat
majoritáriament demani, tenint en compte també que les qüestions socials mai
no són estátiques.

La voluntarietat és, en qualsevol cas, la pega clau en aquesta regulació, que
s'hauria d'establir respectant el dret del metge i del personal sanitari a I'objecció
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
decisió que posseeix, a Ia vegada que salvaguardant el seu dret a viure, si ho
desida. Estant especialment atenta aquesta regulació a la superació de problemes

prdpi
derivats de les possibil i tats de manipulació del consentiment i, en aquestes

si tuacions '  de qualsevol  t ipus d 'abuso:9 l l i l t  a  obteni r  un lucre indegut

establint-se que,.en cas que aixÓ succeeixi' es penalitzin aquests compoftaments

de la manera mes aoequada. Tots aquests problemes de polít ica legislativa sÓn

l"*oiJ.,, de resoldre perd, d'alguna foma' resulten irresolubles si s'aborden

amb el rigor i el respecte necessarl '

Peradebatresobreaquestesqüest ionsisobreelsdi ferentsaspectesquehi
estan implicats' ens trobem avui aquí'



I EUTANAS¡R: AsPEcrEs Ércs
| 

(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, compleft de contraindicacions;
no és d'estranyar que la mort suposi una incomoditat de difíci l ubicació. Tot
aixd contribueix a fomentar el sentiment d'angoixa i desassossec de les perso-
nes davant Ia idea de la mort, ja sigui própia, de familiars o amics, o de persones
desconegudes.

No obstant, contradictóriament, cada dia, els mitjans de comunicació ens
I'ofereixen com espectacle i ens serveixen la nostra ració diária de morts en els
telenotícies a I 'hora de dinar o sopar, a les séries o pel' l ícules de diferents
géneres...La saturació que aquestes imatges produeixen només ens insensibilitzen
front la mort aliena, peró no sembla que produeixin una major claredat d'idees
sobre la vida i la seva relació 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, perqué implica la convicció
subjacent que la mort és el contrari de la vida, paralitza i extingeix la vida;
pensar en la mort sostrau energies, és alguna cosa morbosa i anti-vital. Per
mort negada entén Aranguren aquella que es concep com un trdnsit o passatge,
sense cap gravetat especial, perqué es presenta com una mera aparenga; així,
per exemple, es descriu en el Fedón de Platón , o en les tradicions estoiques i
epicúries, en les quals la vida és com un teatre, <si la representacíó ens avorreix,
no tenim més que sortir d'ell> (segons Séneca, patet exitus, la sortida está
oberta). Amb tot aixd, els estoics van considerar també la mort com constituti-
va de la vida i coextensiva d'ella; <la mort no está <davant> de nosaltres, sinó
també <darrera>, donat que des que vam néixer estem morint; la <cuno i la
<sepultura> es troben unides, va dir Quevedo. Segons aquesta concepció, la
mort queda totalment incorporada a Ia vida, dissolta en tots i cada un dels
moments>, d'aquí que Aranguren I 'anomeni com mort apropiada o mort
assumida en la prdpia vida; en aquesta mateixa línia, Heidegger distingeix Ia
mort com un fet i la mort com cura o preocupació, per Ia qual portem a terme
una reflexió anticipada de la mort que ens permet obtenir una idea existencial
del nostre éssertotal. Escriu Heideggerque (sempre somja- aixó és la caracte-
rística de la existéncia humana- el que encara no ho som; per tant, tenint cura de
la nostra moft, ens l'apropiem, ens la incorporem. El que era pur <fet brut> es
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converteix en la suprema possibílitat' Estávem sotmesos a la mort i ens tornem

iliures per a la mort' r-a mort queda així plenament interioritzada' La mort es

,onuan.i* en un acte,humá' en un acte l l iure>'

Amb l 'expresuo ot to't buscada es refereix Aranguren a la idea freudiana

¿. l" prf riO ¿e mott o impuls tanátic' al desig de la mort' ja sigui com un acte de

l.r"J,u a*ttaleshores pot identificar-se amb la mort negada) o com una forma

d'apropiació 1to,t up'opiuda;' f inatment' la mort absurda al' ludeix al

--¡cam€nt sartriá de la mlrt to* un fet inassimilable' aniquilació de la vida'

ffiil;;;.; externa que trenca amb els significants de la vida humana'

CeÍament, l'ésser hum¿ és capaq d'apÁP!1-se de la mort en aquest sentit'

i  de viure en harmonia u*u l"r po.ríuit ituar 
-i 

l imitacions que li siguin própies'

iu;i;;-;, són molts els fenómens socials que contribueixen al desconcert i a

l'angoixa de les persones davant els problemes que tenen que veure amb la

mort.Unclarexempled,aixdhotenimenlacontrovérsiaactualsobrel'eutanásia.
L 'eutanásiaespresentaavuicoml 'objected 'undi lemamoralmol tmésgran

delquevaserenal t resépoques.Nocalpensar€ncul turesor ienta lsoafr icanes
per a trobar consideraci'on' etiqu"' que aborden de manera positiva i ádhuc

rudament expeditiva les práctiquÉs eutanásiques en determinades circumstdncies;

la história de la firosofia occidentar ens ensenya que pratón,.Aristóteles, els

estoics, Epicuri, Francis Bacon, Schopenhauer' etc' van considerar que la vida

i la mort dels éssers numans s'inscriuén a la dinámica general de la naturalesa i

que la vida humana s'ha de preservar en la mesura en qué pot desenvolupar-se

conforme a l 'ésser propi deia naturalesa humana i en harmonia amb les seves

capacitats racionals; és a dir, hem de deixar que la vida s'apagui'

Poc a poc aprenem a valorar f ins a quin punt és neces.sária aquesta

harmonització dels éssers humans amb tots els altres ámbits de la naturalesa i'

ambmajorconeixementdecausa,podemfernostra laconcepciódelapersona
que integri el més alt gr"" ¿" l"s sáues capac.itats intel'lectuals i creatives amb

les seves dependénciel t"tp.o" dels meóanismes biolÓgics' En aquest sentit'

podemsimpat i tzaramblesant iguesposic ionsnatura l is tes i t reureprof i tdels
seus ensenyaments.

Amb tot aixÓ, a nosaltres' la problemática moral de I'eutanásia ens ve dona-

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 dimensió molt especial al daner segle:

l) Les noves formes i possibilitats de tractament médic'

2) Les noves formes de vinculació polit ico-jurídica entre l ' individu,i l 'Estat,

que ens ha portat a la juriditzac¡ó di les diferents relacions possibles entre

subjectes i institucions.
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3) L'aplicació d'un anomenat (programa d'eutanásia> per part d'un Estat(
l l l  Reich de Hitler) per a I 'eliminació massiva de subjectes no desidats
aquest Estat.

Aquest tercer punt complica sovint les discussions sobrc I 'eutanasia, desvi
I 'atenció dels nuclis centrals de la qüestió, pero crec que és un eror obviar-
S'ha de tenir en compte aquests esdeveniments, distingint amb claredat I '
habitual de la idea de I 'eutanásia per a casos especials (malalts terminals
altres situacions semblants) de I'abús que suposa utilitzar el concepte d'euta
en un programa d'extermini d'enemics polít ics.

La reflexió ética sobre el sentit restrinsit d'eutanásia s'ha de tenir en
- I ' individu com a possible subjecte que decideix sobre [ 'eutanásia per a

matelx,
- el metge que pot atendre'l com a pacient,
- persones que poden col'laborar o implicar-se d'alguna manera en la prácti

de I 'eutanásia,
- institucions de I 'Estat responsables de la vida dels ciutadans (es

involucrats tots els poders: executiu, legislatiu i judicial).

¿Quin principi o principis morals poden ajudar-nos a establir obligaci
deures, recomanacions o consells a aquests quatre nivells? Respondré a
qüestió donant un rodeig per a introduir elements situacionals del context médi

Us i abús de I 'status socio-jurídic del metge
Una de les realitats esperangadores de l'actualitat és el progrés de la m

na i les formes d'aplicació massiva de les seves possibilitats. No obstant,
poder que ha adquirit degut a I'emparament jurídic de les práctiques médiqu
i de les decisions dels metges, no només ha desembocat en el paternalisme, si
que pot arribar a I'intrusisme en la presa de decisions.

Quan metge i pacient pafticipen d'una mateixa perspectiva i actitud moral
davant la vida i la mort es presenten pocs problemes, peró les col'lisions poden
ser molt impoftants, no només per discrepáncies étiques entre metge i pacient,
sinó també per I 'ordenament jurídic que afecta a determinades matéries
(l 'eutanásia és una d'elles).

Ja el jurament hipocrdtic (segle V a.C.) obliga als metges a portar una vida
santa i pura, així com a venerar i assistir a les necessitats de qui els ensenyd l'art
de la medicina. En aquestes formulacions s'evidencia la mística pitagórica que
les va originar i a ningú se li ocorre prendre-les en sentit literal; és necessan
traduir-les al nostre context históric i complimentarles amb altres consideraci
de la mateixa manera que s'ha superat I'anacrónica exclusió de les dones de
medicina o el carácter secret dels ensenyaments hipocrátics.

Actualment són perceptibles dues maneres d'entendre la responsabilitat moral

a la medicina' l) t:q::t;;i l;;i de beneficéncia' i 2) sesons el model

i,ui,tono'iu,,y:11:l:[""-i:i': j:;:;::'""ru,.i-?n::1"J,::'':l''""1
- ¡d ica) '  AmbdÓs enton:

i i i .tur-i l  rutttat del segle XV ll l '

En el primer rnoot' O'*"n li"on'id"'u!l9n-t toUt" larealilzació delbé i la

promoció act iva del  
.bé '  

segons un pr inc ip i  de benef icéncia que prescr iu

i'assisténcia a[ pacrent 
"*t""i"i*";orpredomini 

del bé sobre els mals possibles'

I In criteri senrblant '"'"1i" 
"""i 

iani amUigu que no ajuda a formular una

.". '" l. iu clara de les situacions conflictives'

En el moclel ¿,uuto,rJi-iu'", pr.n en consideració els valors i creences del

pacient com a element pti*"Jiif p:t 
1 

11.gttt.*inació de les decisions de la

seva conrpeténcia; els ;;;;;;;"i; facil i tar,l 'autodeterminació^del pacient'

donant-l i tota la infbrm"tií""ttttatia' ihan de respectar I 'autonomia' amb la

discreció, confidencialii"t i-fJ"f i,"t necessáries. Uética de la relació metge-

pacient es basa 
"n 

tr t" 'O1tt" af1 Ore1l111.T'Out des del segle XVIII han

proclamat el carircter sobirá de tota persona i <els límits en qué les altres perso-
'n., 

pod.n legítimament prendre-hi qut''.

A la práctica, .r *oér-¿" benehcéncia té tendéncia al paternalisme i a la

discrecionalitat il'timiáil J" tu uotuntut del metge' mentre que el model de

l'autonomia s'ha d'enfrontar als problemes de l lautonomia redufda i de la

comoeténcia disminuiáa dels pacilnts. D'aquí la relleváncia dels testaments

;i;; i :; i l  l ;t normes jurídiques que els reconeguin' . ^ --.^,
Des de la perspectiva ética' el respecte-als drets fonamentals de la

persona(entre els que ;;;;;irespecte a la seva autonomia) és inexcusable

en qualsevor.ur, in"roro, 
"rr."tg., 

ijutges. Des d'aquestaperspectiva s'haurien

de resoldre 
"t, 

prout",i""r'q". pi"",.r"ia legislació al limitar les possibilitats

d'acció de pacients i metges'

Deliberació sobre la mort d'un mateix

Analitzem els principis usuals més representatius:

l) el principi de conservació de la vida'

2) el principi de la dignitat humana' -
3) el principi de l 'autonomia personal'

El primer ¿, 
"o"n"l"r"i, 

propi ¿. qualsevol ésser viu i no té per qué estar en

contradicció amb el ;;; ¡,# dit al t'attu' dela mort apropiada'

El concepte de viia humana comporta el reconeixement de la seva especial

dignitat i válua. No es pot demanar i menys exigir que un ésser humá visqui en

contradicció p"r*un"nt amb la seva prÓpia dignitat'
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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 l l iures 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 i a
I'autonomia personal. Les diferents creences compoften diferéncies molt nota-
bles en la concepció de tot el que s'inclou a la idea de dignitat humana, peró ni
el metge ni altres persones tenen per qué invalidar la decisió presa pel malalt
terminal, de forma conscient ivoluntária, sobre la manera d'assumir la seva
situació.

Aquests mateixos principis prohibeixen la práctica de I 'eutanásia en pacients
que no hagin donat el seu consentiment (casos com el dels ancians de Viena,
morts a mans de la infermera anomenada l<ánsel de la mort>).
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I EL DEBAT SOBRE TEUTANASIA

|  
' r ,  Salvador Pániker)

DeiaArthurKoest lerquecl 'eutanásia' .coml 'obstetr íc ia 'ésunamanerade
,roí*rl" "n"ndicap 

uiorJtit'' Jo afegiria que la eutandsia' la mort digna' la

il# + ü. 0 :' : : r.': T'. lxik' ", -,*x; ;::ll li:1.1il:##":: il1
animal' Es un dret que s

ffi;; ¡u qu" .t paiiment innecessari t ingui cap sentit '

El nucli de la qtiestíJ; il" cadascú f,ugui decidir per sí mateix' des de la

,.uu"pf'"* capaciiat jurídica o, contrariament' a través d'un previ testament

vital, quan vulgui, o quun no vulgui' continua¡ vivint' Aixó és que el dret a

m o r i r  d i g n a m e n t  s ' i n ' " ' i u  á  t ; ¿ t u i t  d e l s  d r e t s  r e l a c i o n a t s  a m b

I'autodeterminació' r^ r^^ r..-^:^,
E l t e m a n o é s n o u ' J a M a r c o A u r e l i o e s c r i v í q u e ( u n a d e l e s f u n c i o n s m é s

nobüsde la raó és la de saber quan ha arribat el moment d'abandonar aquest

món)).
També en la famosa utopia de Thomas Moro -Un home no s'oblidi' canonitzat

per l, Església catorica_ rrinauia un l lo" per a la eutanásia voluntária. El que és

i l  * " : , -¿;un u*pt i  i iu*o,  socia l ,  resut tat  d 'una major  sensib i l i ta t  i

fonr"qtiénriu de que la mateixa medicina és capag d'allargar la.vida humana en

condic ionsmol tpochumanes'Elcasésquelasocietatestrobadavants i tuacions
radicarment noves, i ui*i uu augmentant la consciéncia que és un veritable

escándol que la nostra liuitit'utio es negui encara a pro.porcionar els mitjans'

p.ecisament civilitzats, per evitar els estats d'indignitat i tortura'

Canvis legislatius
La conseqüéncia de tot aixd és que s'estan modificant hábits socials i

práctiques médiques. En alguns paisos i'insinuen canvis legislatius' D-e moment'

existeix una tendéncia 
""ü*ui 

a concedir varor regar a ra declaració escrita de

una persona, estipuraniaiij qut utt"po i alló que rebutja pel que fa a la fase

terminal de la seva vida.
No obstant, encara és té tendéncia a respectar la voluntat del malalt en

qualsevol situació i.t*.ttiUlt, sigui terminai o sigui únicament crónica' Als

Estats Units, a 45 dels seus S1'esiats, té valor legal una tal-declaració; a més'

des de desembre de l gg l, ha enffat en vigor una llJ federal d'>autodeterminació

del pacient>, que oUtigá als establimeits sanitaris a preguntar al malalt que

ingressiri ,;tu fet unídeclaració d'aquesta naturalesa' i' en cas afirmatiu' a

respectar-la. en paisos com Alemanya ó Sui"u, on I'ajut al sul'cidi no és puni-

ble, lajurisprudéncia está perfilant supÓsits nous'
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Holanda ha estat el primer país del món que ha establert una llei d'eutanásia,
encara que bastant restrictiva.

De fet, la l lei holandesa no legalitza I 'eutanásia; només estableix un
procediment  que s i  és respectat ,  const i tueix  una espécie d 'ex iment  de
responsabil itat penal. El controljudicial s'exerceix posteriorment, i les autoritats
sanitáries, itambé els jutges, han de verif icar si I 'actuació del metge ha estat la
del procediment establert. D'altre banda, a Holanda, el valor legal del testament
vital está reconegut des de fa anys. Allá la persona afectada pot demanar no
només alleujament del dolor escurgant la vida , sinó rebre, si així ho demana
expressament, ajut actiu per a morir. La jurisprudéncia indica que un psiquiatra
ha de confirmar que aquesta petició no és resultat d'un estat depressiu que pugui
ser solventat.

La vigéncia i eficácia del testament vital ha trobat una via paradigmática a
Dinamarca. A aquest país, qualsevol persona pot registrar la seva declaració a
un hospital sabent que, automáticament, el document passará a un ordinador
central que es reparteix a tots els hospitals del país. Així doncs, qualsevol pacient
que ingressi en un centre sanitari té la garantia de que veurá respectada la seva
voluntat.

A Espanya, la l lei general de Sanitat de 1986, reconeix els drets del malalt.
Ja des de 1984, existeix un <Pla d'Humanització de I 'Assisténcia Hospitaldria>,
la seva filosofia básica 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 ú l t imes conseqüéncies.

La vida no és un valor absolut
Estem, doncs, davant un tema de Ia 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 paTsos. És un tema inter-disciplinari, on
concorren, com he dit, aspectes médics, étics, jurídics, f i losófics, inclús estétics.
Aixó és que el debat, sovint, més que ideoldgic és d'enfrontament de sensibilitats.

Hi ha qui percep, i hi ha qui no, el carácter intolerable d'un ésser humá
reduit a la condició de <piltrafa> vegetativa en contra de la seva voluntat. El cas
és 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
enllá de certs límits, 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 ningú creu que el patiment innecessari
tingui cap sentit. Naturalment, a qui cregui que patir és bo, ningú I'obligará a

.o oatir. Els partidaris de despenalitzarl 'ajut a la mort digna voluntária som'

Jáuunt ¿. tot. Pluralistes'
La majorla dels palsos europeus i, en general' de l 'área occidental' tenen

,rJ;;;;; ;nificar'les. legislacions al voltant de I'eutanásia. Un confia que,

^. , iq t  s .arr ib i  a  la  unan,mñat  en la  completa despenal i tzac ióde l 'a jut  a mor i r '

::3;.i l inats supostts, i sempre sobre la base del reconeixement ple de la

ffi;;;;' ;oiult. ñuturutment; la societat ha de protegir-se contra possibles

.ü"r"t. ttt principals són: que el malalt 19 
hlci expressat clarament la seva

;il;;, o"; la situació no sigui irreversible' i que es pugui produir danys a

;;;;r* p.rron.r. per a obviar el primer risc, está el testamenr vital (per suposat

.".'*pr. ,.uo.uble), i que quun *é'raonat i especificat sigui' més forga haurá de

tenir'

Medicina Pal' l iativa".'Atlt"guln 
alguns detractors del dret a I 'eutanásia voluntária que amb els

uuungori. la medicina pal.l iativa i del tractament del dolor el tema ja está

resolt. A aixó s'ha de resiondre que, en primer l loc' benvinguda sigui la medi-

cina pal.liativa i el tractaÁent del áolor; perd que desgraciadament, I'anomenada

medic inai l ,anomenat t ractamentencaraestanenbolquers ique,entotcas ' |a
darreraparaula i ladarreravo|untatcon.esponenalmala l t .Amésl 'exper iéncia
i les estadístiques confifrnen que a les peticions d'auto-liberació, molt més que

el dolor físic es té en compte el sentiment que es perd de la dignitat humana'

Realment, cures pal' l iatives i eutanásia no només no s'oposen slno que son

complementár ies.Nohad'haver .h ieutanásiaSensepréviescurespa| . l ia t ives,
n icurespal . l ia t ivessensepossib i I i ta td 'eutanásia.Mésencara,s ie lma|a l tsabés
que té sempre oberta la possibilitat de sortir-se voluntáriament de la vida, |es

peticions d'eutanásia disminuirien. Perqué (aquesta porta oberta> produiria un

paradoxalefectetranquil ' l i tzador:unsabriaque,enarribaracertslímits,l 'horror
pot aturar-se.

Eutanásia activa/passiva: una distinció superada

Diguemdepassadaqueladistincióentreeutanásiaactivaieutanásiapassiva
no condueix més que a confondre les coses' És una distinció que va tenir el seu

origen als Estats Units per a evitar que determinades actuacions médiques

poguessin ésser penali izades. Perd cada vegada més está més 
.clar 

que

I'anomenada eutanásia passiva no és més que una práctica médica adequada'

En primer lloc, qualsevol malalt té dret a rebutjar un tractament; en segon

lloc, la própia deontologia médica prescriu que no s'ha de c-omenqar un

tractament que només aco"nseguiria prolongar l'angoixa; en tercer lloc' ja ningú
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discuteix que es poden donar medicaments per alleujar el dolor, encara que
amb aixd s'acceleri la nlort del pacient. Aquests tres supdsits, reconeguts per
Ies l leis, pels col.legis de metges i pel Consell Europeu, deixen molt clar que
l'anomenada eutanásia passiva equival a una práctica médica correcta. per una
altra banda, és pot produir la mort per acció o per omissió, i la distinció té molt
d'hipócrita.

Desconnectar un respirador artificial és un acte igual que ho és donar un
fármac letal; sovint, inclús, un acte més cruelja 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 Ia diferéncia fonamental-centrada en el pacient-
entre la voluntarietat o no voluntarietat de la moft.

Associacions pro dret a morir dignament
Veiem ara la situació a Espanya.
En primer l loc, hem de dir que en el nostre país existeix, des de 1984, una

Associació pro dret a Morir dignament (DMD) en els seus estatuts es contem-
pla el dret a morir dignament com dimanant de l 'ús racional de la Il ibertat hu-
mana. L'objectiu de I 'Associació és doncs la promoció del dret de tota persona
a disposar amb ll ibertat del seu cos i de la seva vida, i a escoll ir amb ll ibe¡'tat i
legalment el moment i els midans per a finalitzar-la.

Convé recordar que els moviments d'opinions en favor de I 'eutanásia
voluntária tenen, en el món occidental, ja més de mig segle d'existéncia. La
primera associació va néixer a Anglaterra al 1935. D'aquí 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 latrentena, a més de vint paisos.
Totes estan agrupades en una Federació Mundial. Afegiré que unes associacions
van més enllá que unes altres en els seus objectius; aixi, n'hi ha que militen a
rec lamar  e l  r econe i xemen t  o f i c i a l  de l  t es tamen t  v i t a l  i e l  r ebu ig  de
I'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 própia vida de forma no violenta i amb poc risc de
fraciis.

Una conseqüéncia important de I 'acció d'aquestes associacions ha estat la
progressiva presa de consciéncia de la societat en el tema de l'eutanásia. Les
enquestes realitzades sobre la població de diversos pai'sos han estat enormement
significatives. A Estats Units, Alemanya, Austrália, Canadá, Nova Zelanda, Gran
Bretanya, Dinamarca, Palsos baixos, Franga, Su'issa, Espanya, Bélgica i
Luxemburg, els resultats de les enquestes, sense excepció, diuen que en tots els

ñ4iros- entre un 53 i un 83% de la població s'ha manifestat en favor de I'eutanásia

activa sota cenes conotc tons. En el cas concret d'Espanya' un 660A de la població

haopinatquequanunapersonapate ixunamala l t ia incurab|equel icausigrans
.^,i."nt, (físics o morals), la l lei hauria de permetre que els metges possessin

il; i ;r""; vida i als seus patiments si elpacient ho sol' l icita. (Enquesta del

ClS, marq de 1992)

Seguretat jurídica

hoariguez-Aguilera estima, en contra d'altres opinions' que el dret a la mort

aignu r.qí.r. ix u-na l lei. Si més no, per a establir els límits d'aquest dret i evitar

ab"usos. Els propis metges es troben desprotegits. perqué arriba un moment en

iue no e, suncient el có¿i deontológic: cal una seguretat jurídica. Aixd és que

<ni les normes étiques ni les deontoldgiques són de compliment obligat, com

hosón 'pe r l asevana tu ra lesa , l es ju r íd iques> .P rec i samen t , l es reg lessense
forga de llei són la via dels abusos'

<Reso l t esambmésomenysence r t l esqües t i onsde ld re ta ld i vo rc i ' de l s
usos d'anticonceptius, de I 'avortament en determinades condicions ("') ens

trobem ara en moments decisius per al reconeixement del dret a una mort dig-

na>.  Aquest  dret  és basa en la  mateixa Const i tuc ió Espanyola '  i  mol t

concretáment a I 'article 10, que reconeix <la dignitat de la persona com a

fonament de l 'ordre públic ide la pau social>; a l 'article 15, que prohibeix la

tortura i les situacions degradants; a I 'article 16, que estableix la l l ibertat

ideoldgica i r.eligiosa; a I'anicle l7 <dret a la llibertat i a la seguretat> al article

l8 <dret al deshonor i a la intimitat>, i a I 'article 24 : <dret a obtenir la tutela

efectiva dels jutges i tr ibunals>. Aquest ampli reconeixement de-ls valor

d'intimitat, llibertit, dignitat, és la base per a qué, en un context pluralista'

cadascú pugui decidir si vol o no seguir vivint quan la vida es degrada més

enllá de certs límits.
Pel que fa al Projecte de Reforma del Codi Penal Espanyol' DMD és clara:

L'article 149 que substitueix el vell i obsolet 409, distingeix -en relació a la

eutanásia- entre inducció, cooperació, cooperació amb execució i cooperació a

pet¡ció de la víctima en casos dlextraordinária gravetat. Óbviament, aquest últim

supdsit és l 'únic que s'ajusta I 'adequat concepte d'eutanásia voluntária. D'aquí

I'esmena presentada per DMD:
<El que causi o cooperi amb actes necessaris a la mort d'un altre' per la

petició 
"*p..rru 

i seria á'aquest, en el cas de que la víctima patís una malaltia

greu que hagués conduil necessáriament a la mort, o que produís greus patiments

permanents i difícils de suportaq no será considerat col'laborador de sui'cidi, ni

autor de falta o delicte>.
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Mani fest  d ' in te l . lectuals
ldéntica posició va quedar reflectida en el manifest que, inspirat per DMD,

varn signar nrés de 60 intel ' lectuals i artistes de tota Espanya. El text d'aquest
manifest- en el qual a més de Rodríguez-Aguilera, va intervenir en la seva
redacció Juana Teresa Betancor- deia així:

<Amb motiu de I 'elaboració d'un nou codi penal, els sotasignants demanem
al Parlament espanyol que, en base al respecte a la l l iure voluntat d'aquells
malalts que es trobin en una situació 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 així ho hagi sol.l icitat de manera expressa i reite-
rada, des de la seva plena capacitat jurídica i degudament informat del seu estat
clínic. Sol' l icitem, també, que s'estableixin garanties jurídiques necessáries per
a impedir indesitjables abusos que, com en el exercici del qualsevol dret, puguin
produir-se.

Pensem, finalment, que un Codi Penal que respecti el dret humá a decidir
sobre la prdpia mort, contribuirá a establir una societat més pluralista i justa>.

Fins una p lena autonomia del  subjecte
També s'ha de destacar el <Manifest en favor de la disponibiritat de la própia

vida>, que amb el recolzament de la constitució, 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 l lei de I 'asseguranga i del codi penal. La vida , escriuen els
anomenatsjuristes, és un dret, perd no un deure.

En efecte, la vida de cadascú pertany a cadascú i ha d'ésser rebutjacra una
fictícia confrontació entre vida i l l ibertat. D'entrada, en cap article de la
constitució es parla de la indisponibil i tat de la prdpia vida. per contra, hi cap
una interpretació positiva si unim els drets a la l l ibenat, dignitat, intimitat i
desenvolupament de la prdpia personalitat. La conseqüéncia és el reconeixement
de la plena autonomia del subjecte i, en el límit, el dret a la disposició de la
própia vida.

concluint, el debat sobre I'eutanásia ha arribat ja a un punt irreversible
d'esclariment i maduresa.

Existeix un buit legal. L'eutanásia exigeix ser tipif icada. En un context
pluralista, I'Estat ha de ser neutral front a les diferents creences religioses i
ádhuc front les diverses étiques. La societat está madura per a reconéixer el dret
a l 'autodeterminació de I ' individu. És hora de concedir a l 'ésser humá la plena
possessió del seu destí.

I  L',EUTANASIA, UNA QÜrSlÓ PENDENT

I 
tnr Cesáreo Rodriouez-Aouilera)

Per molt estrany que sembli, el primer problema que I'eutanásia planteja

continua sent el del seu real i veritable significat. Els qui s'oposen al seu

reconeixement legislatiu tracten d'imposar la idea que eutanásia és sempre una

forma d 'homic id i .  A lguns cops,  f ins i  to t ,  la  confonen i  equiparen amb

l.eugenésia iamb el genocidi nazi, que suposa un raonament grotesc. Per la

nostra <Rea[ Academia de la Lengua)) - que és a qui colrespon determinar els

conceptes l ingüístics-, en I 'edició de I 994 del seu diccionari, eutanásia equival

a: <Mort sense patiment físic. Escurgament voluntari de la vida de qui pateix

una malaltia incurable per posar fi als seus patiments>. Etimoldgicament - del

grec (eu)), bona o bella mort. En canvi, I 'eugenésia es defineix com: <Aplicació

áe les Ileis biologiques de l 'heréncia al perfeccionament de l 'espécie humana>.

Identificar ambdós conceptes tan clarament diferenciats, no pot ser més que un

desig d'implantar la confusió.
El progrés económic i la uti l i tzació generalitzada de mides d'higiene en les

societats modernes, han donat l loc a una positiva i important perllongació de Ia

mitjana de vida. D'altra part, grácies al desenvolupament de la técnica, el camí

cap a la mort es ressegueix avui amb una major lentitud. No obstant, aquesta

técnica moderna pot por-tar la perllongació artificial de la vida a estats de crueltat

i dramatisme, a causa del que ha anibat a qualificar-se com aferrissaments

terapéutics. I en aquesta situació sorgeix el problema: Qui decideix sobre la

uti l i tzació dels esmentats mitjans, o elcessament dels mateixos en determinades

circumstáncies?
Al nostre temps, després del reconeixent dels drets de la persona, ningú

hauria de suplantar en la decisió al propi interessat, mentre tingui capacitat i

facultats per aixó i, en el seu defecte, als seus familiars més prdxims. La negació

per part dels qui tenen poder de decisió de fet en nombrosos i recents casos, i la

falta d'una regulació |egislativa que reconegui aquest dret de la persona, han

produit i continuen produint situacions lamentables. La seva difusió a la premsa

ha contribuit a que [a societat prengui consciéncia que Ia qüestió ha de ser

plantejada i enllestida, reconeixent el dret a una moft digna. Davant dels qui

s'oposen a tal legislació, s'ha de tenir en compte que ni les norrnes étiques ni

les deontoldgiques són d'obligat i inel' ludible compliment per a tots, com ho

són per la seva naturalesa les jurídiques. La interpretació d'aquestes manca de

l'objectivitat i l'imperi de la jurisprudéncia. Les regles sense forga de llei són el

llit d'inevitables abusos i contradiccions. Les lleis, en canvi, legitimades pel



consell democrátic isocial, s' imposen amb criteris reiterats dins de la igualtat
de la justícia i l 'objectivitat de la julisprudéncia.

En el text editorial d'un dels nostres diaris de més gran difusió (<El País>,
l2 de febrer I 993), s'afirma que < l 'eutanásia és un tema que ha entrat fa temps
en la consciéncia de la societat, provocant en el seu si un fort debat ideológic,
moral icientíf ic, al que govemants i legisladors no acaben de donar I 'adient
tractament)). La maduresa de la nostra societat en relació 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 públic el resultat
d'una enquesta en qué, per ámplia majoria (més del 80 per cent), els seus
membres es mostraren partidaris de la regulació legal de I 'eutanásia. responent
afirmativament als trets fonamentals d'un Projecte de Llei d'eutandsia, formulat
per mi mateix a títol parlicular, després d'haver estat escoll it senador per la
província de Barcelona.

Poc temps després (novembre de l99l), es divulgaren els resultats d'una
enquesta elaborada pel Centre d'lnvestigacions Sociológiques durant 1989. en
qué el 42 % dels <católics que assisteixen cada diumenge a missa, són paftidaris
de l 'eutanásia activa, és a dir, que una persona malalta pugui sol.l icitar que es
posi f i a la seva vida sense que li causi dolor físic>.

Més recentment encara (marg de 1992), en una altra enquesta del mateix
Centre, un 66 %o dels espanyols, dos tergos de la població, opina que quan una
persona <pateix una malaltia incurable que li causa grans patiments (físics o
morals), la l lei hauria de permetre que els metges posessin fi a la seva vida i als
seus patiments si el pacient ho sol' l icita>.

L'església catdlica ve mostrant un gran interés per la qüestiója 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 l'actualitat, a més de nombroses
manifestacions públiques sobre la qüestió, el nou Catecisme li dedica un capítol
sota el títol <L'Eutanásia>, amb quatre articles (2276 a2279). En tres d'ells, es
mostra expressament el recolzament a fórmules eutanásiques per a una dolga o
bona moft, tal i com es formulen per persones i associacions que s'esforcen pel
reconeixement del dret a la mateixa. <La interrupció de tractaments médics
onerosos, perillosos, extraordinaris o desproporcionats als resultats pot ser le-
gítima. Interrompre aquests tractaments és rebutjar l'aferrissament terapéutic.
Amb aixd no és pretén provocar la mort; s'accepta no poder impedir-la. Les
decisions han de ser preses pel pacient, si per aixó té competéncia o capacitat, o
si no, pels que tenen els drets legals, respectant sempre la voluntat raonable i els
interessos legítims del pacient> (2278).

En l 'article següent (2279) s'admet que <l'ús d'analgésics per alleujar els

oatiments del moribund, inclús amb peril l  d'abreujar els seus dies, pot ser

inoralment conforme a la dignitat humana si la moft no és pretesa, ni com a fi ni

com a nledi, sinó únicament prevista i tolerada com a inevitable>.

En el capítol <L'Eutanásia> del nou Catecisme s'assumeixen, per tant,

conductes que amb el  reconeixement  en l 'essencia l ,  per  no t robar-se

expressament autoritzades en la Llei, i per ser objecte de dubtes i actituds

oposades en la realitat, són avui reivindicades pels qui propugnem el seu exprés

reconeixement legislatiu. Quan el Catecisme mostra la seva oposició (2277),

ho fa amb referéncia al que denomina <eutanásia directa>, és a dir, una determi-

nada classe d'eutanásia adjectivada de directa, equiparant-la a l 'homicidi.

Encara que eutanásia i suicidi són conceptes diferents que no responen a les

mateixes situacions humanes, poden coincidir o assemblar-se en alguns aspectes.

A l 'Edat Mitja es declarava infame al suibida i se l inegava sepultura eclesiástica.

Les <Partides> i les <Recopilacions> condemnaven al suitida a la pérdua de

tots els seus bens, el que suposava, o podia suposar, un durísim cástig familiar

afegit, que amb el pas del temps deixá d'emprar-se. El Codi canÓnic de l9l7

(cánon 2350) manté pel suicida la privació de sepultura eclesiástica i, <si no es

segueix la mort, haurá d'apartar-se'l dels actes legítims eclesiástics>.
Dels quatre articles o cánons que el nou Catecisme de l 'Església Catdlica

dedica al suibidi, n'hi ha un (2283) que suposa un canvi inrportant en la concepció
tradicional de I 'Església. <Nos'hadedesesperarde Iasalvacióetema d'aquelles
persones que s'han donat mort>, comenga dient. I afegeix: <Déu pot haver-los
facil i tat per camins que només Ell coneix l 'ocasió d'un penediment salvador>.
Amb aixó, i des d'aquesta posició, l '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
ridícul i presumptuós conveftir el suicidi, un acte purament privat, en un crim
monstruós. En el seu assaig <Sobre el suicidi> (l '777), David Hume afirma que
quan la vida s'ha convertit en una cárrega, el valor i la prudéncia han de prevaldre
per all iberar-nos immediatament de la nostra existéncia.

E,l primer pas de la nlodernitat política en aquest aspecte consisteix en no
considerar el suibidi com a delicte i eximir al suibida de qualsevol t ipus de
pena, encara en el supósit que no assoleixi el seu objectiu. Així succeeix en el
Codi napoleónic de l8l0 i en quants en ell s' inspiraren (com el nostre de 1870
quan els principis de l'Estat modem 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 penalització, amb greus condemnes, de l'ajuda al suicidi, el que suposa
una contradicció evident. El Doctor Kevorkian, amb referéncia al seu pais, Estats
Units, en qué la situació és semblant, diu: <El suitidi, frustrat o amb éxit, ja no
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es un acte criminal, perd es pot considerar criminal ajudar a algú a realitzar un
acte que és legal>.

Aquest t ipus d'estrepitosa irracionalitat está incorporada a les l leis d'almenys
trenta dels nostres Estats>. També está incorporada aquesta <estrepitosa
irracionalitat> al nostre Codi penal i a altres de diversos paisos europeus.

En aquells on aixó no succeeix, com a Alemanya, ha pogut arribar-se, a
t ravés  de  l a  j u r i sp rudénc ia ,  a l  r econe i xemen t  de  l ' eu tanás ia  (amb  l es
corresponents l imitacions prdpies de tot dret de la persona), a equiparar <la
decisió del pacient informat i capag, i el desig d'una persona (el suicida) que
vol posar voluntáriament fi a la seva vida>, com diu una sentencia del Tribunal
Superior de Munich, d'abril de 1984, confirmada per el Tribunal Suprem
d'Alemanya Occidental.

També a Holanda, encara que per altres mitjans, s'arribá a una solució
análoga. El Tribunal de Rotterdam, en senténcia d'l de desembre de 198 1,
condemná lleument a una dona qué, a petició d'una malalta greu, l i  havia causat
la mort. Perd amb una admirable actitud creadora. el Tribunal holandés. fent-se
ressó de les circumstáncies del cas i de l 'ambient social del moment, va establir
els requisits qué 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 Justícia democristiá, va aconseguir l 'aprovació al Parlament d'una llei
d'eutanásia en qué es precisaven encara més els requisits establerts per la
jurisprudéncia del seu pais. La reacció del Vaticá resultá tan dura que el propi
Govern es va mostrar ofés i irritat, qualif icant d'>injustes i inacceptables> les
afirmacions fetes per el Secretari del Consell Pontifici per a la Família i el
Cardenal President del Consell Vaticá per a la Salut. El Ministre de Justícia
holandés publicá un article a la premsa (a Espanya, a <El País> de 7-3-93), en
qué, entre altres coses, afirmava que la imatge donada a I'estranger de la llei
holandesa sobre I'eutanásia resultava grotesca i no únicament al Vaticá.

A Espanya no hi ha precepte legal específic ni cap doctrinajurisprudencial
al voltant de I'eutanásia. Per a molts juristes, determinats principis establerts a
la nostra Constitució han de suposar el seu reconeixement. En el seu article I er
es consideren (com valors del seu ordenament jurídic la l l ibertat, la justícia, la
igualtat i el pluralisme polít ic>. En d'altres es reconeix <la dignitat de la perso-
na... com a fonament de l 'ordre polít ic i de la pau social (article l0); <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>
(ar t ic le  l5) ;< la l l iberrat  ideoldgica re l ig iosa ide cul te> (ar t ic le  l6) ;<eldret  a
l'honor, a la intimitat personal i familiar, i a la prdpia imatge> (article l8); així
com (el dret a obtenir la tutela efectiva delsjutges i tribunals en l'exercici dels
seus drets i interessos legítims> (article24).

A la <Nota sobre eutanásia>. de la Comissió Episcopal Espanyola per a la

Docrrina de la Fe, de l5 d'abril de 1986 (cita del Pare Gafo, en la seva obra

<L'eutanásia i  I 'esglés ia catd l ico,  Madr id 1990,  s 'a f i rma que. . .  <Per a Jesús. . .

la vida bioldgica i temporal de I 'home, tot i sent un valor fonamental, no és el

valor absolut i suprem>. A continuació el Pare Gafo afirma que <els bisbes del

nostre pais acaben de treure una conclusió práctica summament rellevant: la

recomanació d'un testament vital inspirat en els principis étics de la moral

católica i en una visió cristiana de la vida>. Que, en un Estat modem, laic i no

confessional ,  com el  de la  nostra Const i tuc ió,  ha d 'entendre 's  com un

recolzament aI reconeixement de la validesa de qualsevol t ipus de testarnent

vital, nonrés ajustant-se a les notmes de la nostra Constitució.

En el projecte de reforma del Codi Penal, presentat a les Corts a I 'anterior

legislatura sense que acabés de tramitar-se, es mantenia el carácter punible de

la inducció al suibidi, i en quant a l 'auxil i al mateix es distingia entre cooperació,

cooperació amb execució i cooperació a petició de la víctima, en casos d'extrema

gravetat, castigant-se tots els supdsits, encara que amb notable reducció de les

penes de I 'antic auxil i al surtidi.
L'Associació espanyola D.M.D (Dret a una Mort Digna) va tenir notícia,

abans que s'iniciés la tramitació parlamentária del Projecte de reforma, que

alguns diputats tenien el propdsit de presentar una esmena que despenalitzés

l'últ im tipus d'ajuda al suicidi, i acabá redactant un nou projecte, assumit i

modificat pel grup LU. i per un bon nombre de diputats d'altres grups. En el

diari <El Siglo> (2 I 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 arribá a punts álgids>, defensant sense éxit, els diputats discrepants,

<la despenalització de les conductes que ajudin a una mort digna, plácida i

sense dolor per a persones amb greus patiments personals i difícils de suportar>.

En la nova tramitació en les Corts del Projecte de reforma del Codi Penal,

hauria d'aprofitar-se l'oportunitat per racionalitzar i humanitzar el tipus de delicte

<d'ajut al suicidi> (la inducció al mateix és una altra cosa, tot ique la seva
penalització haurá de flexibilitzar-se), encara que només fos com un primer pas

cap una llei específica sobre l 'eutanásia, o per a qué lajurisprudéncia pugui,

sense grans esforgos de creativitat, d'acord amb <la realitat social del temps en
qué les l leis han de ser aplicades>, i amb els principis constitucionals de l l ibertat,
dignitat i intimitat, reconéixer plenament el dret de la persona a una mort digna.
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I rEUTAruAsrn EN EL DRET PENAL
| 

(Or Josep M. Tamarit)

I : Precisions conceptuals.
Un dels aspectes que condicionen d'entrada el debat sobre el nostre tema és

I'existéncia d'un ceft horror davant la paraula <eutanásia>, sentiment del que
constitueix una significativa mostra el fet que en els centres sanitaris es vagin
imposant práctiques escassament qüestionades i que poden ser qualificades com
a eutanásiques.S'ha de reconéixer que fins a cert punt resulta comprensible
I'aversió a la paraula, si es recorden els esgarrifosos fins eugenésics del
denominat <Programa eutanásia)) posat en marxa pel nacional-socialisme
alemany, i si a més s'atén a fets aTllats com el de les infermeres de Viena
(conegudes com <ángels de la mort>) que es dedicaven a exterminar ancians.
Tanmateix, seria poc honest establir qualsevol génere de paral.lelisme entre les
actuafs tendéncies favorables a la legalització de I'eutanásia a petició amb
práctiques totalitáries d'infausta memória.

En qualsevol cas, encara que només sigui per exigéncies de claredat i precisió
conceptual, prefereixo refusar el terme eutanásia i, quan es tracti de prendre
posicions, referir-me amb expressions més adequades a Ies distintes situacions
a examinar. Aquesta decisió obeeix així mateix a la necessitat d'aclarir les
coincidéncies i les diferéncies entre el tractamentjurídico-penal de les referides
situacions i el dels supdsits de sulcidi, vaga de fam i rebuig d'un tractament
médic (cas dels Testimonis de Jehová).

2: Breu referéncia al Dret vigent.
L'análisi de la relleváncia jurídico-penal dels comportaments de tercers

davant supósits de petició d'un ajut per a morir ha de partir de la criminalització
de la inducció i I 'auxil i  al suibidi a I 'article 409 del Codi Penal. Al parágraf
segon d'aquest precepte s'arriba a equiparar a I'homicidi el fet de donar ajut
fins al punt d'executar la mort del suibida.l

L'expressa tipificació com a delicte de participació en el sulcidi no és una
característica comú a tots els Codis penals del nostre entorn, encara quan no hi
cap inferir de l'abséncia del mencionat tipus delictuós la irrelleváncia penal de
les conductes d'eutanásia. com demostra el debat existent en el si de la doctrina

I Art. 409 C.P: El que doni auxili o indueixi a un altre al suicidi, será castigat amb la pena de
presó major; si li donés fins el punt d'executa¡ ell mateix la mort será castigat amb la pena de
reclusió menor.

alemanya. No obstant, sí cal aclarir que la preséncia en el Codi Penal espanyol

de l,afticle 409 planteja, donades les característiques generals de la nostra

legislació penal, grans dificultats per a una evolució jurisprudencial de signe

liberalitzado¡ a I 'esti l de la que s'havia produrt a Holanda.

D'altra banda, s'ha de tenir en compte la Llei 30/1979, sobre extraccions i

trasplantaments d'drgans de 27 d'octubre, que en el seu article 5-l estableix els

criteris per a la determinació de la mort2. D'aixd cal concloure que tota

intervenció de tercers ( per exemple, la desconnexió del sistema de ventilació

artificial) produida amb posterioritat a la paralització de I'activitat bioeldctrica

cerebral, al no poder ja parlar de vida humana sinó vegetativa, manca de tota

transcend¿ncia Penal.
La referéncia al Dret vigent s'ha de completar amb la Llei General de Sanitat

1411986, la qual, en el seu article l0 reconeix el dret a la personalitat, dignitat

humana i intimitat, a la Il iure elecció entre Ies opcions que presenti el responsa-

ble médic del seu cas i a negar-se al tractament. Els drets últimament indicats es

troben limitats en cas de perill de mort o de lesions irreversibles. El valor concedit

per I 'esmentada Llei sanitária al consentiment del malalt no aniba al punt de

legitimar les actuacions encaminades a proporcionar la mort a petició.

3: Criteris per a un nou tractament jurídic de I 'eutanásia a partir de la

Constitució.
És comú als diferents plantejaments doctrinals de la qüestió la invocació de

la llibertat com a valor superior de I'Ordenament Jurídic (art' I C.E.)' com

també dels pr inc ip is  de d igni tat  humana i  l l iure desenvolupament  de la

personalitat (art. I 0- I ). Sense cap dubte aquest ha de ser el punt de sortida de la

fonamentació jurídico-constitucional o iusfilosdfica de qualsevol opció que

avanci en un sentit despenalitzador. Perd al mateix temps hem de prevenir-nos

davant la fácil temptació en qué sovint cau el jurista de segrestar la vida, en

aquest cas el debat ideoldgic,ja que no pot negar-se que en base a una articulació
dels referits continguts de la Constitució amb el dret a la vida reconegut en el

seu article l5 poden treure's conclusions divergents respecte a l'actitud que

hagi d'adoptar el legislador. Per aixó 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 ideológic.

: Vid. així mateix I'art. l0 del Decref 426/1980 de 22 de febrer que desenvolupa la referida llei.



La legitimitat d'una solució despenalitzadora només pot assentar-se en el
reconeixement de la disponibil i tat de la prdpia vida. Per aixó resulta necessari
partir de la consideració de tal facultat de disposició com a contingut implícit
en el dret a la vida, sense que sigui necessari parlar prdpiament d'un <dret a la
mort).

Cal advertir que I 'argument que pofta a I 'afirmació del referit contingut
implícit en tal dret fonamental encaixa amb certa dificultat en la jurisprudéncia
del Tribunal Constitucional. En la Sentencia no 12011990 de 27 de juny, relativa
a la vaga de fam mantinguda per un grup de presos del GRAPO en protesta
contra la política de dispersió aplicada pel Govem, afirma el mencionat Tribu-
nal que el dret a la vida té <un contingut de protecció positiva que impedeix
configurar-lo com un dret de llibertat que inclogui el dret a la prdpia mort>. La
senténcia introdueix a continuació una curiosa distinció entre Ia capacitat de fet
de disposar de la vida i la existéncia d'un dret a tal disponibil i tat: <Aixó no
impedeix reconéixer 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 própia mort,
perd aquesta manifestació constitueix una manifestació del agere licere, donat
que la privació de la vida própia o l'acceptació de la prdpia mort és una acte que
la l lei no prohibeix i no, de cap manera, un dret subjectiu que impliqui la
possibil i tat de mobil itzar el recolzament del poder públic per a véncer Ia
resisténcia que s'oposi a la voluntat de morir, ni molt menys, un dret subjectiu
de carácter fonamental en el que aquesta possibilitat s'estengui fins i tot fi.ont a
la resisténcia del legislador, que no pot reduir el contingut essencial del dreu.

De tot aixd, de I 'anterior pronunciament no s'ha d'inferir una posició favo-
rable a una possible inconstitucionalitat de la legalització de certes formes
d'eutanásia voluntaria. No només per I'ambigüitat del plantejament, sinó sobretot
per altres dues raons: l") a la resolució del cas dels vaguistes de fam incideixen
alffes factors decisius (l'existéncia d'una relació de subjecció especial que imposa
a l'Administració un deure específic de vetllar per a la vida dels interns a un
establiment penitenciari); i 2") les conductes de tercers referides a supdsits
d'eutanásia voluntária podrien ser declarades lícites en aquelles situacions en
les quals el pacient, no podent-se valer per sí mateix, no té la capacitat fáctica
de disposició o d'exercici d'aquella llibertat genérica a qué fa referéncia la
senténcia. En qualsevol cas, la mera apel.lació a la disponibil i tat de la própia
vida no és suficient per a legitimar qualsevol involucració de terceres persones
en una decisió tan personal.

No manquen en aquesta direcció opinions que han establert diferéncies en-
tre el <dret a morir) i el <dret a matar). És més: pot fins i tot afirmar-se que la
criminalització de la inducció al sui'cidi resulta una opció a valorar positivament

des del punt de vista polít ico-criminal, pensant sobretot en els casos en qué

I' inductor obra per motius egoistes o faci servir mitjans fraudulents per a des-

oertar la decisió del suicida. I alguna cosa semblant caldria dir respecte a cefts

casos d'auxil i. No crec, doncs, que pugui qualif icar-se com a <estrepitosa

irracionalitat>r el fet de considerar delictiva la participació en un acte no prohibit.

Per aixd la legalització de cerls comportaments eutanásics hauria de partir,

més que de [a despenalització de la participació en el suicidi, del reconeixement

que en certes situacions existeixen motius especials que aconsellen restringir

l 'ámbit de prohibició, d'acord amb un sistema de regla-excepció análeg al que

regeix el sistema d'indicacions en matéria d'avortament.

4: Atipicitat dels comportament om¡ssius.
Des d'una perspectiva de <lege dato, procedeix resoldre en primer l loc els

supdsits de comportament omissius de tercers davant situacions de suitidi o
análogues. Existeix una posició doctrinal bastant difusa que nega en aquests
casos la concurréncia d'un delicte d'omissió del deure de socors en no ser
possible qualificar com a <desemparada> a la persona que voluntáriament ha
decidit posar fi a la seva vida>r. Mitjangant un raonament semblant s'ha donat
resposta als casos en els quals el tercer ostenta una posició de garant (metge o
familiars), rebutjant que pugui incórrer, en cas de produir-se efectivament la
mort del suibida, en el delicte d'auxil i al su'tbida, donat que aquest no admet la
comissió per omissió en cap de les seves dues modalitats (per una banda, el
supósit gravat exigeix l '>execució> de la mort, i, per una altra banda, el verb
rector utilitzat en la descripció de la modalitat d'auxili simple, (prestaD , sembla
correspondre's només amb una actuació positiva).

L'esmentat criteri doctrinal resulta insuficient en la mesura que no vagi
acompanyat d'altres arguments materials relatius a la definició dels fonaments
de la posició de garant a partir de Ia determinació del contingut de la relació de
dependéncia existencial entre autor ivíctima, ia la configuració del bé jurídic
protegit en el delicte d'omissió del deure de socors en consideració de la seva
ubicació sistemática entre els <delictes contra la llibertat i seguretat>. Si no es
fa així, argumentant estrictament en base a una interpretació dels dos esmentats
vocables, es propicien solucions problemátiques, com la que condiciona
I'atipicitat de I 'omissió a qué el subjecte no entri en un estat d'inconsciéncia, de

r El delicte d'omissió del deure d'auxili es troba tipificat a I'article 489+er C.P., que es basa en
el tipus básic: < 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, será castigat amb la pena d'arrest major o
multa de I 00.000 a 200.000 pessetes).
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manera que en determinades situacions es podria incórrer en el cercle viciós de
proporcionar auxili fins que el suibida recobri la consciéncia i, si aquest persisteix
en Ia seva actitud, deixar que tomi a caure en inconsciéncia i així successivament.
En aquests casos, I'afirmació del carácter atípic dels comportaments omissius
de tercers ha de partir de la verificació del consentiment del pacient. Práctiques
avui en dia tan habituals en molts hospitals consistents en deixar d'aplicar
determinats mitjans extraordinaris davant pacients de pronóstic infaust o fins i
tot en desactivar alguns dispositius que permeten mantenir la vida, i que preci-
piten Ia mort, poden considerar-se per aixd ajustades al Dret, sempre que comptin
amb el consentiment del propi malalt o dels seus familiars o parents. Fora
d'aquests casos, només es podrir acudir a I 'eximent d'estat de necessitat si la
renuncia a la continuació del tractament obeeix, donada I'escassetat de recur-
sos existents, a la necessitat d'atendre a un pacient amb millor pronóstic.

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

Aquest ha de ser en qualsevol cas el criteri a seguir en relació amb els
testimonis de Jehová que rebutgen una transfusió sanguínia. En aquests supdsits
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
transfusió encara que els pares o el propi pacient es resisteixi, quan sigui
necess¿ria per a salvar la vida del pacient, i sense haver de recórrer a una
autorització judicial. El respecte a la llibertat religiosa del menor, que es troba
en la fase de formació, ens porta a la necessitat de deixar que arribi a la majoria
d'edat, moment en que adquirirá davant el Dret plena autonomia per a exercitar-
la amb totes les seves conseqüéncies.

Ni el consentiment del menor pot ser rellevant ni la voluntat dels pares pot
substituir la del menor. La pátria potestat no s'enten avuija com un dret absolut
de la vida dels fills (en el sentit del izs vitae necisque del Dret Romá).

5: Les conductes actives de tercers.
El tema resulta escassament problemátic en els supdsits de la anomenada

eutanásia activa indirecta, entenent com a tal I'aplicació d'un tractament amb
el fi de mitigar el dolor del malalt ( per exemple, morfina) que produeix un
escurgament de la vida. En aquests casos, mitjangant el consentiment del malalt,
emés directament per ell mateix o, en cas d'estar incapacitat per a prestar-lo, a
través dels seus familiars o parents, l'actuació del metge realitzada conforme a

la <lex artis> pot considerar-se justificada per la concurréncia de la circumstáncia

eximent de la responsabil itat criminal de compliment d'un ofici (art. 8-l I C.P.).
Més complexitat presenten les conductes consistents en la provocació de Ia

mort immediata. Un sector doctrinal ha considerat aplicable l 'eximent d'estat

de necessitat (art.8-7 C.P.) quan la mort es sol'licitada pel malalt i aquest sofreix

greus dolors físics o psíquics'. Tanmateix, i sense que pugui en aquest moment

detenir-me en els múltiples problemes que planteja aquesta eximent, no em

semblen convincents els arguments aportats, perqué normalment tenen tendéncia

a resoldre la ponderació de mals que demana el requisit primer de I 'art. 8-7

traslladant la valoració a l 'ámbit abstracte dels principis constitucionals. En

aquest pla la ponderació discorre per un terreny excessivament eteri, en el que

no resulta acceptable acudir a una jerarquització entre els diferents valors o
principis (dient, per exemple, que la l l ibertat precedeix a la vida perqué está
reconegut a I'article l, 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 l, l0-1, 15, 16, l8 versis article l5). Tampoc es pot

finalment acudir a la prohibició de causar, i en un context diferent al dels
instruments internacionals sobre la matéria (pensi's en la regla hermenéutica
establerta a l 'article l0-2 CE).

Tampoc satisfá, encara que resulti molt més sdlida des del punt de vista
dogmátic, la fonamentació exclusiva de la justificació per l'estat de necessitat
en la consideració com a interés preponderant del dret a una moft digna basada
en les idees de dignitat humana i l l iure desenvolupament de la personalitat.
Aquesta argumentació no abandona el carácter excessivament abstracte a qué
anteriorment hem fet al'lusió, ja que es tracta en realitat de mals impondera-
bles. La consideració dels sofriments fisics o psíquics no pot servir per sí mateixa
per equilibrar la balanga amb la desvalorització que suposa la provocació dolosa
d'una mort, si no va acompanyada d'una apel'lació al consentiment. I aixd suposa
ja un excessiu distanciament respecta al modus operandi de I'eximent d'estat
de necessitat, així com de les dif icultats que compofta l 'afirmació de la
disponibilitat en el si d'un Codi Penal que conté encara una penalització tan
drástica de |es conductes de participació en el suitidi.

oart. 8-7 C.P: <El que, impulsat per un estat de necessitat, per evitar un mal propi o alié, lesioni
un béjurídic d'una altra persona o infringeixi un deure, sempre que conconin els requisits següents:

Primer. Que el mal causat no sigui més gran que el que es tracti d'evitar
Segon. Que la situació de necessitat no hagi estat provocada intencionadament pel subjecte.
Tercer. Que el necessitat no tingui, pel seu ofici o c?¡rrec, obligació de sacrificar-se.

r_.-_.
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6:  Una pol í t ica legis lat iva a l ternat iva:  Proposta e laborada pel  Grup
d'estudis de polít ica criminal.

Per les raons donades anteriorment, crec que només mitjangant una reforma
legislativa es pot arribar a una solució satisfactória dels diferents supdsits
plantejats. El projecte del Codi Penal en la seva última versió de 19945 segueix
el model dels projectes anteriors i introdueix un tipus privilegiat del delicte
d'inducció i auxil i al sulcidi, amb la següent redacció: < El que causi o cooperi
activament amb actes necessaris i directes a la mort d'un altre, per petició
expressa, seriosa i inequívoca d'aquest, en el cas que la víctima sofreixi una
malaltia greu que hagués condu'rt necessáriament a la seva mort, o que produeixi
greus patiments permanents i difícils de suportar, será castigat amb la pena
inferior en un o dos graus a les assenyalades als números 2 i 3 d'aquest article>.

Abans que res, s'ha de valorar l 'avangament que representaria I ' introducció
d'aquesta cláusula en relació amb una situació com I'actual, en la que es castiga
l'auxil i executiu al suibidi amb la mateixa pena de I 'homicidi mentre l ' infanticidi
per  honor gaudeix d 'un incomprensib le pr iv i leg i .  De totes maneres,  e l
reconeixement d'una plena relleváncia a la voluntat del pacient en determinades
situacions porta a la previsió d'una exclusió de la pena. La proposta més elabo-
rada en aquesta direcció és la continguda en el document <Una alternativa al
tractament jurídic de la disponibil i tat de la própia vida>, realitzada pel Grup
d'Estudis de Polít ica Criminal.

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

Pel que fa al Codi Penal, es manté la criminalització de la inducció i
cooperació al suibidi, i es considera no punible la producció de la mort d'un
altre per part d'un metge o de qualsevol persona sota la seva direcció, si media
la sol' l icitud expressa, l l iure i seriosa d'una persona major de l8 anys que tingui
capacitat natural de judici, sempre que aquestapateixi greus sofriments no evi-
tqbles ni notóriament atenuables d'altre menera i que es derivin d'una decció
incurable que li conduird properamenl a la mort o que, essent permanent,l'
incapaciti de forma generalítzada per a valer-se per sí mateixa.

L'anterior definició dóna cabuda, a més a més dels malalts terminals, a aquells
que sofreixen una malaltia permanent que els incapacita per valer-se per sí

mateixos, de manera que un cas com el del tetraplégic que sol' l icita que se l i

provoqui la mort podria encaixar en aquesta hipotética previsió legal. A més

dels requisits del consentiment, ha estat objecte de consideració la qüestió de

les persones habilitades per a I'execució de la mort. Els redactors de la proposta

s'han mostrat partidaris d'exigir la intervenció d'un professional de la medici-

na, ja sigui per a practicar-la directament o per a controlar la seva tealització.

Aixó constitueix una cautela ldgica donat que el principi inspirador de Ia

impunitat de la conducta es troba precisament en la necessitat d'alleujar els

soli iments del pacient, raó per a la que s'ha d'assegurar que la mort es produeix

de la forma menys dolorosa possible.

7: L'objecció de conciéncia del personal sanitari en relació amb els actes

encaminats a proporcionar ajut a morir.
L'exigéncia que la moft, per a ser considerada conforme al Dret, sigui prac-

ticada o controlada per un facultatiu, no suposa la imposició d'un deure de

realitzar-la al professional encarregat del cas, ni pot entendre's que es carregui

amb la responsabil itat del tema al col' lectiu médic. Per aixd la proposta de

despenalització efectuada pel Grup d'estudis de Polít ica Criminal ha anat

acompanyada del reconeixement de I 'objecció 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 jurídic de la

disponibil i tat de la prdpia vida militen a favor de concedir una suficient atenció

a la l l ibertat de conciéncia dels metges.
La regulació de I 'objecció de conciéncia comprén la previsió d'una série de

cauteles dirigides a garantir I 'exercici efectiu de la disponibil i tat de la própia

vida i el respecte a la llibertat dels professionals. En aquesta direcció, s'estableix
que el metge objector no pugui negar-se a qué un altre facultatiu disposat a

assistir-lo en la seva petició es faci cárrec del pacient, f ins el punt que un
comportament obstruccionista pot donar l loc a les consegüents responsabil itats
jurídiques.
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ALGUNES CONSIDERACIONS SOBRE EL CAS
<tSAMPEDRO>
(Dra.María Luisa Marín Castán)

De les múltiples dimensions en les qué es projecta el debat sobre l 'Eutanásia
(rnorals. ideoldgiques, médiques, socioldgiques, religioses, etc.) i que estan sent
objecte de tractament profús i pormenoritzat al llarg d'aquestes <Jornades so-
bre la mort en les Ciéncies Socials>, organitzades per el Departament de
Sociologia i Metodologia de les Ciéncies Socials de Ia 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 condició de
juristes, la que concerneix als aspectes jurídics del tema.

Donat que, davant l 'abséncia en el nostre país d'una regulació legislativa
específica sobre Ia matéria, que reconegui aquell dret básic i fonamental de la
persona a una mort digna, sense angoixes ni sofriments quan la doléncia o
mala l t ia  és i r revers ib le i les esperances de curació són nul ' les,  ha produi ' t
situacions veritablement lamentables a les qud el dret corn ordenació de la vida
social ha de fer front en una societat tecnoldgicament avangada, democrática i
pluralista com Ia nostra, ja que fins i tot en un context tan llunyá i diferent a
l 'actual, en creences valors i institucions, com era l 'Espanya de principis del
XVll, 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 dramátics i que sens dubte és el que está tenint més
repercussió en l 'opinió pública espanyola, f ins al punt que ha suposat la presa
de conciéncia social de la necessitat d'abordar amb carácter urgent Ia regulació
de l 'eutanásia, és el cas Sampedro, el tetrapléjic de Malpica (La Coruña) que,
després de vint-i-sis anys d'immobilització ha sol'licitat als tribunals la declaració
del seu dret a morir dignament i que constitueix, precisament, el tema de la
sessió que m'ha correspós introduir, coordinar i moderar.

. Amb motiu d'aquest cas i per primer cop en el nostre pais, s'han presentat
les coresponents demandes davant els diferents drgansjurisdiccionals dels qué
s'ha recabat Ia seva intervenció (Judat de Primera Instáncia, Audiéncia de Bar-
celona i Tribunal Constitucional) en base a l 'exercici del dret a la tutela judicial
efectiva reconegut a I 'article 24.1 de la nostra Constitució, per a l 'aplicació de
l'eutanásia voluntária per una persona moralment autónoma i plenament res-
ponsable dels seus actes. Amb aixó, 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 configuració normativa, es planteja



i  es debat de manera constant i profusa en multitud d'ámbits relacionats amb la
vida quotidiana dels ciutadans (família, hospitals, residéncies d'avis, etc...)

No obstant, la resposta dels tribunals no ha estat satisfactdria, i no només
per la singular i concreta pretensió de Sampedro, sinó també pel conjunt de les
demandes socials que d'alguna manera, es trobaven allí i  bategaven així mateix,
si bé de manera implícita, 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
sensibil i tzació en aquests casos de degradació de I 'ésser humá a causa de
I'aferrissament terapéutic, en definit iva un pronunciament més explícit pel que
fa a la concreció i f ixació de continguts del dret fonamental humá a la l l iure
autodeterminació de la persona.

En efecte, I'Audiéncia de Barcelona va el'ludir pronunciar-se sobre la qüestió
de fons plantejada: el reconeixement del dret constitucional de morir amb
dignitat, adduint que (no és una funció dels Tribunals el suplir o omplir els
buits u omissions de I 'ordenament jurídic>>. Per la sevapart el Tribunal Cons-
titucional acordá mitjangant resolució de l8 de juliol de 1994, no admetre a
t rámi t  e l  recurs d 'emparament  presentat ,  ordenant  e l  consegüent  arx iu
d'actuacions. Les queixes per I 'actitud de I 'Administració de Justícia 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 Justícia, peró els seus servidors sempre acaben
posant-me obstacles>> <<la mort és menys espantosa que el dolor que s'ha de
suportar per a viure>>. I en termes semblants s'ha adregat també al Defensor
del Poble, qui I 'ha respost que es tracta d'un assumpte que correspon al poder
legislatiu. Tot aixd ens fa concloure al respecte, que en qualsevol cas, <es tracta
d 'una astúc ia burocr i t ica per  a ev i tar  donar resposta a l  problemo>.
Finalment, en aquest intent interminable de reivindicació del seu dret, ha decidit
presentar demanda davant la Comissió Europea de Drets Humans acoll int-se a
la possibil i tat contemplada a I 'article 25 del Conveni Europeu per a la Protecció
dels Drets Humans i de les llibertats fonamentals que concedeix el dret a la
interposició del recurs individual arbitrat pel sistema europeu de protecció dels
mateixos, dissenyat en el marc del Consell d'Europa per a qui, trobant-se sota
la jurisdicció de qualsevol Estat Membre que I'hagi ratif icat ihagi acceptat la
jurisdicció del Tribunal, es consideri víctima de qualsevol violació d'aquests,
en els termes enunciats en el text del Conveni. I seri la Comissió d'Estrasburg
qui, després del seu examen i consideració prévia, decidirá, si així procedís, la
seva remissió al Tribunal Europeu de Drets Humans per al seu enjudiciament.

El tema, sens dubte, és delicat; donat que si és cert que alsjutges i tribunals
en un Estat de Drets els correspon la missió d'aplicar les lleis, jutjant i fent

executar alló que ha estatjutjat - tal com expressa i es manté en el text de la Llei

Orgánica 6/85 d' I de juliol, del Poder Judicial(ar1s,l i -5) i es manté en el text de

la nova LLei Orgánica 16194 per la qual es modif ica I 'anterior - i que el principi

de legalitat constitueix una de les exigéncies del valor jurídic de seguretat, a

complimentar per qualsevol sistenta jurídic evolucionat, en el seu objectiu de

lluita contra I'arbitrarietat; no és operació automática i de pura subsumció lógica,

sinó pel contrari, tota aplicació normativa al cas controvertit entranya sempre

una  p rév ia  l abo r  i n te rp re ta t i va ,  que  I ' ope rado r  j u r í d i c  ha  d ' abo rda r
necess¿riament de manera inajornable. Aquesta funció interpretativa a realitzar
per l 'Órgan Jurisdiccional iaplicable a la legalitat ordinária, resulta molt més
patent i significativa en el cas de la Constitució 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 integració i creació pretoriana del dret.
En efecte, através del seu <quehacer>jurisprudencial a I ' intérpret suprem de la
norma básica li correspon fixar i dotar de contingut els preceptes de la mateixa,
sobretot pel que fa als drets fonamentals susceptibles d'emparament constitu-
c ional ,  que és e l  tema que aquí  ens ocupa.  Precisament ,  e l  pr inc ip i  de
<supremacia de la Constitució> imposat pel desenvolupament de la Justícia
Constitucional a Europa en els últ ims temps ha desplagat al clássic principi
característic de I 'Estat l l iberal de <supremacia de la l lei>>, actuant així com a
garantia i correctiu front al joc i els abusos de les majories parlamentaries. I
aquesta evolució que suposa un important canvi qualitatiu en el nostre sistema
de fonts del Dret, es recull igualment en el propi text de la Llei Orgánica (art.5),
que se'n fa ressó d'aquest nou plantejament, en el sentit que disposa que <els
jutges i Tribunals... interpretaran i aplicaran les l leis i els reglaments segons
els preceptes i principis constitucionals conforme a la interpretació dels
mateixos que resulti de les resolucions dictades pel Tribunal Constitucio-
nal>>, complint amb aixd elmandat constitucional de subjecció a la Constitució
i a la resta de I 'ordenament jurídic, contingut amb carácter general per a tots
els poders públics en el seu art. 9. l. I s'ha de recordaq referent a aquest punt,
que la Constitució, a més de norma suprema i ordenament formal, és també , i
molt significativament un sistema de valors materials, tal com s'expressa a
I'enunciat de l 'article l. l , entre els que figuren <<propugnats>>, per aquest ordre,
la Llibertat i la Justícia. I aquests valors, s'ha d'entendre'ls, precisament perqué
així ho ha declarat la prdpia 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 determinació expressa del propi precepte
legal (art. l. l) i , en conseqüéncia des de la seva superioritat ordenen tot el
contingut de la Constitució.
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Tenint en compte aquestes consideracions i centrant-nos en el cas Sampedro,
penso que en aquesta ocasió - en no admetre a trámit I 'emparament sol' l icitat,
sense entrar en el coneixement de la pretensió de fons - el Tribunal Constitucio-
nal ha perdut una magnífica oportunitat d'haver realitzat una interpretació i
aplicació veritablement dinámiques i innovadores dels valors i drets fonamentals
consagrats en la nostra norma básica, amb motiu del que molt bé podria haver-
se qualif icat com (cas líder de la nostra jurisprudéncia constitucionab>,ja
que sense cap dubte, a través d'una interpretació sistemática, integradora i
connectora dels arts. l. l , 10, 15 i24 del text constitucional- que són, per una
altra banda, els preceptes citats com a fonaments jurídics de la demanda de
Ramon Sampedro - i en la línia marcada en diverses ocasions per la seva doctri-
na ( per exemple en senténcies 260188 de22 de desembre i24190 de l5 de
febrer), posant-los en relació, a la vegada, amb la legalitat ordinária, represen-
tada pels corresponents preceptes del Codi Penal (sobretot I'article 409), el
nostre máxim intérpret de la Constitució es podria haver anticipat, marcant així
la pauta, per a una subsegüent i necessária regulació de l'eutanásia, abordant
d'aquesta forma una de les qüestions pendent més candents i polémiques en el
debat social del nostre temps.

Així, a més d'assegurar una vegada més la primacia de la Constitució com
a norrna de normes, el Tribunal Constitucional hagués deixat clara constáncia
que aquesta no consisteix únicament en una simple articulació formal de mandats
i poders, sinó que a més - com s'ha dit - suposa un parámetre dels valors materials
de tot l 'ordenament jurídic. I hagués servit en última instáncia, per a iniciar una
via d'obertura a la institucionalització de les garanties efectives dels anomenats
<<drets de la tercera generació>>, drets relativament nous, de dificil articulació
tdcnica, que responen en general al paradigma de la qualitat de vida, entre els
quals es troben, lógicament, 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-polític de la crisi de legitimació de I'Estat Social de Dret, que s'ha vist
desbordat pels seus propis compromisos, resultant incapag de fer front als
mateixos. Per aixd aquests drets semblen apuntar a una realitat política nova,
iniciada en els nostres dies, i que apareix vinculada, en tot cas, no a un Estat
formal de Dret, sinó a un <<Estat material de Dreb>, o <Estat de Justícia>.

Les ponéncies que es desenvolupen a continuació van a cárrec de dues per-
sones summament qualificades per a abordar la matéria objecte d'aquesta sessió.

La primera d'elles és I'elaborada per Juana Teresa Betancor, Vice-presiden-
ta de I'Associació <Dret a morir dignamenb> (entitat que en tot moment ha
recolzat incondicionalment a Ramon Sampedro). A més de la seva activitat en
aquestaAssociació, la Sra. Beüancor és autora de nombroses publicacions, havent

oronunciat també conferéncies i impartit seminaris. La segona, corespon a Jor-

ge Arroyo, advocat de l ' l l ' lustre Col' legi de Barcelona i que és qui ha portat la

direcció jurídica 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

la sessió tenim les col' laboracions de la professora Ana Mu Marcos del Cano de

la Universitat de León, sobre la dignitat humana en el debat de I 'eutanásia, i del

Dr. Josep Arnau i Figueres, metge vocal de I 'Associació <Dret a morir

dignamenb, que ens i l ' lustra sobre <<catecismes médics>.



I  A PROPÓSIT DEL CAS SAMPEDRO
| (Sra. Juana leresa Betancor)

El Cas de Ramon Sampedro Cameán, gallec de 5l anys, tetraplégic des dels
25 a causa d'un accident, ha estat considerat per alguns com el símbol de la
majoria d'edat de la societat espanyola en el tema de I 'eutanásia voluntária. De
fet, faja una década que el debat sobre I'eutanásia es va obrir a Espanya i hi ha
nombrosos testimonis de malalts que han demanat -estan demanant- aquest ajut
a morir. Si I 'anomenat <cas Sampedro> ha adquirit una especial ressonáncia, és
perqué I' interessat ha donat un pas més enllá; 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
prdpia vida, el que, en el seu cas, significa ser ajudat a morir, donat que la seva
situació física I ' impedeix realitzar aquesta acció per sí mateix.

Aquest <pas més enllá> de Ramon Sampedro té una gran trascendéncia, ja
que, amb I'acció de la seva demanda, ha traslladat a l 'ámbit regulador del Dret
el que ja sembla ser una opinió majoritáriament acceptada per la societat
espanyola. Segons una enquesta del Centre d'investigacions socioldgiques de
marg de 1992, el 66% dels espanyols estaria d'acord en que (quan una persona
pateix una malaltia incurable que li causi greus sofriments, la l lei hauria de
permetre que els metges posessin fi a la seva vida i als seus sofriments, si el
pacient ho sol.l icito.

La sol' l icitud de Ramon Sampedro entra dins del que es coneix com a
eutanásia voluntária, és a dir, Ia finalització deliberada de la vida d'un pacient a
petició expressa d'aquest. En alguns paisos, com a Holanda, on l 'eutanásia
voluntária no está despenalitzada perd sí legalment regulada, s'han establert
una série de garanties per a I 'exercici de I 'eutanásia per les persones, que són
considerades subjectes morals autónoms. Així, I'eutanásia pot practicar-se en
aquell país si es donen les següents condicions mínimes: a) voluntarietat; el
pacient ha d'haver expressat la seva voluntat de forma reiterada i lliure, en
possessió de les seves facultats mentals i suficientment informat del seu estat i
prondstic; b) una situació irreversible, entenent com a tal aquella en la que ni el
metge ni elpacient pensin que hi ha recuperació possible, ni tan sols una millora
digna de tenir-se en compte; c) consulta amb altre facultatiu, el que suposa tant
Ia confirmació del diagndstic, com Ia conformitat d'un segon metge en qué el
procés que ha portat al primer metge i al pacient a posar-se d'acord sobre I'acció
eutanásica és correcte; d) que el pacient pateixi un sofriment físic que li resulti
insoportable. Aquestes condicions semblen sensates i estan destinades a evitar

els abusos i a garantitzar I 'exercici de I 'autodeterminació de la persona en l 'ámbit
de la seva intimitat. A Espanya, el dret a un ámbit privat, propi de la rnodernitat
dernocrática, juntament amb diversos articles de la Constitució, configuren també
a I' individu com subjecte moral autónom, capag, pertant, d'exercir el seu dret
d'autodeternt inació.

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

Contra la petició de Sampedro se sol adduir que es tracta d'un cas d'eutanásia
<activa>; aixó és, que s'acceleraria la mort de forma súbita. Altres formes
d'eutanásia, com la <passiva> (retirada o no iniciació d'un tractament) o
l 'anomenada <indirecta>, o de doble efecte (administració de fármacs en la
quantitat necessária per a treure el dolor encara que aixd acceleri la mort) són ja
generalment acceptades a la nostra societat, f ins i tot per institucions com el
Col' legi de metges d'Espanya i I 'Església Católica. Més encara, no són ni
considerades formes d'eutanásia, sinó actuacions médiques apropiades. Només
quan I'ajut a morir implica una acceleració rápida del procés terminal es rebutja
adduint que aixd suposa matar al pacient. Segons la meva opinió, la veritable
diferéncia entre les diferents classes d'eutanásia voluntária resideix en I 'espai
de temps en qué el pacient triga en morir i no, com sovint s'argumenta, en qué
només en I 'eutanásia activa hi ha una intervenció médica per donar la mor-t.

En els tres tipus d'eutandsia anteriorment anomenats hi ha una intervenció
médica - o de qui portés a teme I'ajut a morir-. En els tres casos la finalitat de
la intervenció médica és la mateixa: evitar els sofriments d'un pacient irreversi-
ble a petició d'aquest. Les auténtiques raons que impedeixen l '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 norrnes deontológiques que atenen més a tranquil ' l i tzar la
consciéncia medica (treure el dolor és bo; produir la mort per a treure el dolor,
no ho és) que a intentar reflectir la realitat. El metge ajuda a morir en qualsevol
dels tres tipus d'eutanásia anomenats i Ia divisió entre les diferents eutandsies
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 norrnes de comportament que
es consideren acceptables professionalment. Altres grups socials addueixen raons
d'índole ideológica o religiosa, sense respectar el pluralisme propi d'un Estat
de Dret.
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Ramon Sampedro podria ser activament ajudat a morir perqué la base ética
per la qual un metge podria ajudar-lo prové de Ia petició i el consentiment del
malalt. I aquesta raó ética hauria d'estar recoll ida al nostre ordenament jurídic.

El nou Codi Penal, que enffa ara en la seva tramitació parlamentária, seria una
excel' lent ocasió per aixd.

Ja que manca una regulació adequada, en la situació actual, a Ramon
Sampedro se l i podrien també donar dosis fortes d'un fármac que I' indueixi a
una son continuada per a eliminar-l i un dolor que li resulta insoportable, a la
vegada que se l i retirarien les sondes i no se'l subministraria alimentació artif i-
cial, prévia declaració de I ' interessat en aquest sentit. D'aquesta forma es su-
maria una medicació de doble efecte i el dret de tot malalt a rebutjar un
tractament, recollit en Ia nostra actual Llei de Sanitat. Amb qualsevol de les
solucions apuntades, a Ramon, finalment, el mataria la seva malaltia que és la
que li produeix aquesta situació dolorosa insofrible i el metge només escurgaria
aquell procés mortal.

El dret humá a la llibertat de Ramon Sampedro és un pur verbalisme i el seu
també dret humá a no ser sotmés a tractes degradants, no se li está respectant.
Esperem que el poder legislatiu espanyol així 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.

I  DEMANDES, RECURSOS i RESOLUCIONS
t
| (sr. lorge Arroyo)

JUZGADO DE PRIMERA INSTANCIA DE BARCELONA
Ju risdicción voluntaria

AL JUZGADO
D. FRANCISCO JAVIER MANJARIN ALBERT, Procuradorde los Tribu-

nales, en nombre y representación de D. RAMON SANPEDRO CAMEAN

según acredito mediante escritura de poderes que acompaño, comparezco y

digo:
Que mediante el presente escrito y en la representación que ostento formulo

demanda de jurisdicción voluntaria en base a los siguíentes

HECHOS
PRIMERO.- Como consecuencia de un accidente ocurrido el 23 de Agosto

de 1968, cuando contaba la edad de 25 años, mi mandante se partió el cuello a
la altura de la séptima vértebra cervical. Ello produjo instantáneamente y de
forma irreversible (de por vida) lo que en términos médicos se denomina:
Paraplejia y Tetraplejia postraumática por síndrome de sección medular.

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

SEGUNDO.- A mayor abundamiento, si es que cabe, mi mandante penna-
nece inmóvil en cama sin solución de continuidad y con una sonda conectada a
su cuerpo pararealizar sus necesidades fisiológicas.

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

TERCERO.- Dada que, desgraciadamente, la lesión no afecta a su capaci-
dad de pensamiento, raciocinio, ni lucidez, mimandante es absolutamente cons-
ciente de la tragedia en Ia que, por emplear algún término, vive. Es por ello que
esa misma consciencia le permite sin ningún genero de dudas ni vacilaciones,
después de 25 años de constante reflexión reafirmar su decisión de morir digna-
mente.

Se acompañan los documentos acreditativos de los hechos alegados
A los anteriores hechos son de aplicación los siguientes



FUNDAMENTOS DE DERECHO

I. Jurisdicción y competencia
Son competentes los Juzgados de Primera Instancia a los que me diri jo (ar-

tícuf os 22.2' de la LOPJ, 56 y ss. de la LEC).
Al no existir en la legislación española (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 perturbación, cree-
mos que la vía adecuada para tales casos puede ser, entre nosotros, la jurisdic-
ción voluntaria. Máxime cuando, como en el presente caso ocurre, el reconoci-
miento de este derecho procede de normas constitucionales.

La amplitud del cauce procedimental de la jurisdicción voluntaria ha sido
reconocido por la doctrina científ ica. Al reconocerse que (no existe un criterio
fi jo sobre los l imites de la jurisdicción voluntario (FAUSTINO MENENDEZ
PIDAL, <Elementos de Derecho Procesal Civib>), se está reconociendo la
posibil idad genérica de su uti l ización, mas allá de los supuestos específicos
contemplados en la LEC.

Por otra parte la pretensión o acción declarativa permite solicitar <la simple
declaración de una situaciónjurídica, buscando la sola certeza de aquello (jAI-
ME GUASP, <Comentarios a la LEC>, artículo 62).

La circunstancia de que en el procedimiento elegido haya de ser oído el
Ministerio Fiscal cuando la solicitud afecte a los intereses públicos (artículo
l8l5 de la LEC) como en el presente caso ocurre, así como el sistema de recur-
sos establecidos, lo hace especialmente adecuado para las pretensiones que se
formulan, así como para la posibil idad de una jurisprudencia creativa que abor-
de una cuestión social cuya importancia y contradicciones en nuestra sociedad
son bien notorias.

II. Arts. 10, l5 y 24 de la Constitución; Arts. 1 párrafo 7 y 3 del C.C; Reso-
lución 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 está regulado en
nuestro ordenamiento jurídico, no es menos ciefto que los valores superiores de
nuestra Constitución -l ibertad, justicia, igualdad y pluralismo polít ico-, rela-
cionados con los derechos fundamentales garantizados en ella -libertad ideoló-
gica y religiosa, derecho al honor y a la intimidad personal, y a no ser, en nin-
gún caso, sometido a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes-,
constituyen un cauce más que suficiente para su reconocimiento.

El silencio constituyente no puede interpretarse sino como una afirmación

implícita, pero clara e inequívoca, de que no puede existir una posición oficial,

unl O".itíOn de Estado, en relación con una cuestión como ésta, que afecta a

ü, .r..n.iut más íntimas 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 núcleo esencial, una cuestión resistente a su regulación

.uu,ut. Y esto es así porque se trata de la decisión más íntima y personal que

unu p.rtonu puede hacer en toda su vida, y justamente por eso, el Estado no

ou.i" lnt"tf.r ir en la misma imponiendo a las personas norrnas basadas en

ir..n.ia, metafisicas acerca del sentido de la existencia o del valor intrínseco

de la vida humana que aquellas pueden no compartir '

El silencio de la constitución ante una cuestión que afecta a la raíz más

íntima del ejercicio de la libertad personal no puede interpretarse como una

habil itación al legislador para que actúe en el sentido que mejor le parezca,

sino que, antes al contrario, ha de interpretarse como una proscripción a que

actúe en su sentido, no ya que suprima, sino incluso que obstaculice más de lo

razonable el ejercicio de dicha l ibertad personal. Con el sistema de valores al

que responde ñuestra Constitución, éste es el único sentido en el que cabe inter-

pretar el silencio del constituyente.
El derecho a una muerte digna supone elegir l ibremente el tratamiento

adecuado en determinadas circunstancias. Se trata de un acto voluntario que

exige la capacidad necesaria para tomar la decisión correspondiente, tras ser

infórmado. Si a esto se añade 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 más adecuada noción para su reconocimiento como un

derecho humano.
Art. l0: La dignidad de la persona, los derechos que le son inherentes, el

libre desarrollo dJ la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los

demás son fundamento del orden político y de la paz social'

Art. l5: Todos tienen derecho a la vida y a la integridad física y moral, sin

que en ningún caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhuma-

nos o degradantes.
lrt.i4:Todas las personas tienen derecho a obtener la tutela afectiva de los

jueces y tribunales en el ejercicio de sus derechos e intereses legítimos, sin que.

en ningún caso pueda producirse indefensión.

Art. 1.7 CC: Los Jueces y Tribunales tienen el deber inexcusable de resol-

ver en todo caso los asuntos de que conozcan, ateniéndose el sistema de fuentes

establecido.
Art. 3 CC: Las normas se interpretarán según el sentido propio de sus pala-

bras, en relación con el contexto, los antecedentes históricos 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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I I l .  Derecho Comparado

A) Uruguay
El Código Penal Uruguayo de 1933, establece en su art. 33 (causas de impu-

nidad) que:/os jtteces tienen la facultad de exonerar de castigo al sujeto de
qntecedentes honorables autor de un homicidio efectuado por móviles de pie-
dad, mediante súplicas reiteradas de la víctima

B) Holanda
El Tribunal de Rofterdan, en sentencia de I de diciembre de 1981, condenó

a una mujer que, a petición de una enferma grave, le había causado la muerte. Y
sin embargo, haciéndose eco del ambiente social favorable a una muefte digna,
formuló una doctrina jurídica innovadora y creativa, más allá de la ley pero
enriquecedora de la justiciay 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 posición judicial holandesa fue, sin duda, razonable. Todo derecho pre-
cisa de unos límites para su ejercicio. Si en la ley no están o si el derecho se
reconoce de nuevo (para llenar un vacío legal o para precisar una norma gené-
rica), los tribunales han de señalar sus circunstancias y requisitos. El Tribunal
holandés exigió para que la ayuda a morir pudiera darse los siguientes requisi-
tos:

a) que el paciente encuentre su propio sufrimiento, físico o mental, insopor-
table; b) que el sufrimiento sea incurable y firme el deseo de morir; c) que la
decisión sea personal y l ibre, sin presiones exteriores; d) que el paciente conoz-
ca su dolencia y posibles soluciones altemativas. En Ia decisión para prestar l,a
ayuda debe intervenir, al menos, un médico, que será quien proporcione o indi-
que los medios para provocar la muerte, debiendo tomarse los máximos cuida-
dos al objeto de producir una muefte dulce.

La nueva ley holandesa de I 993 no hace más que sancionar el derecho reco-
nocido por laj urisprudencia en | 98 I , resolviendo los casos en los que el enfer-
mo no puede expresar su voluntad, y obligando al facultativo a presentar una
declaración para que los tribunales puedan apreciar si se han respetado los re-
quisitos que [a ley exige.

c) Alemania
La no penalización de la ayuda al suicidio permitió a sus tribunales, tras la

sentencia del Tribunal Superior de Munich, de abril de 1984, reconocer que;
El derecho a la propia decisión del paciente informado y capaz, y el deseo

de una persona que quiere poner voluntariamente Jin a su vida, deben ser con-
siderados como equivalente. Los médicos están obligados a respetar lq volun-

ncl clel paciente, inclttso si está incctnsciente en el transcttrso de una enJbrme-

dad terntinal.
La sentencia, confirmada por el Tribunal Supremo de Alemania Occidental,

se dictó en un proceso seguido contra los doctores Hackethal y Henning Atrott '

por haber posibil i tado a un paciente que se suicidase, entregándole cianuro para

!l lo. tru, ia sentencia no se distinguen en Alemania los supuestos de que sea el

,¿ai.o quien dé la sustancia letal, o sea cualquier otra persona, si el enfermo

capaz lo sol icita I ibremente.
Por otra parte, un grupo de profesores, juristas y rnédicos han formulado

públicamenté un proyecto Alternativo de la Ley de Eutanasia, que está influ-

yendo positivamente en la doctrina alemana, científ ica y legal, y que acabará

influyendo en la del resto de la Comunidad Europea. En él se reconocen las

práciicas socialmente admitidas y amparadas por la jurisprudencia.

D) Estados Unidos
Ha optado por el camino del respeto a la voluntad del paciente l ibremente

.*pr.rudu, como también está ocuniendo en algunos países europeos. Una ley

feáeral ( I 99 I ) perm ite a los norteamericanos elegir el t ipo de agonía o acudir a

una consulta, se les invita a rellenar, de forma completamente voluntaria, un

documento que recoja si aceptarían, en caso de que fuera necesario, ser alimen-

tados y .a.pirur arl if icialmente, Ser Sometidos a una operación de cerebro o

sopoft;r una terapia de electrochoque para prolongar sus días devida'

una vez firmada la decisión, el enfermo debe pedir que se incluya en su

historial médico, guardar una segunda copia en lugar fácil de encontrar y l levar

una pequeña tarjeta en la cartera explicando donde queda constancia de su vo-

luntad.
También pueden designar un representante que decida por ellos. Indudable-

mente se puéde cambiar de opinión cuantas veces se quiera. Como regla de

precaución, se anula automáticamente la delegación al cónyuge que habiendo

sido elegido se divorcia del paciente potencial.

En 4S de los 51 Estados de la Unión tienen validez estas declaraciones, que

pueden también hacerse mediante el documento l lamado testamento vital. Se

irata de una amplia forma de reconocimiento del derecho de Ia persona a dispo-

ner de su cuerpo, una secularización de la vida y de la muerte, frente a la que

todavía se encuentra fuerte resistencia.

E) El Vaticano
El catecismo de la lglesia católica (1992) incluye un capítulo dedicado a la

eutanasia (números 2276 a 2279) y acepta el rechazo del encarnizamiento

terapéutico, cuya decisión conesponde 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
salvación de aquellas personas que se han dado ntuerte. Dios puede haberles

facilitado, por caminos que él sólo conoce, la ocasión de un arrepentimiento
salvado>,lo cual supone un paso de gran importancia en la doctrina eclesiásti-
ca.

De otra parte, el Profesor de la Universidad Pontíficia de Comillas, JAVIER
GAFO, recuerda en su ensayo <La eutanasia y la lglesia Católico> (Madrid
1990), que en la declaración de la Congregación para la Doctrina de la Fe, de 5
de mayo de 1980, se condena el encarnizamiento terapéutico, ya que (es muy
imporlante hoy día proteger, en el momento de la muerte, la dignidad de la
persona humana>, añadiendo que en tales casos decide el propio enfermo, sus
familiares y después el médico.

También hace referencia a la <Nota sobre eutanasia>, de la Comisión
episcopal Española para la Doctrina de la Fe, de fecha l5 de abril de 1986, en la
que se afirma que: <Para Jesús..... la vida biológica y temporal del hombre,
aún siendo un valor fundamental, no es el valor absoluto y supremo>, frente a
lo que dicen confrecuencia los escritores católicos.

Y concluye:
los obispos de nuestro país acaban de sacar conclusión práctica sumamen-

te relevante: la recomendación de un testamento vital inspirado en los princi-
pio éf icos de la moral católica y en una visión cristíana de la vida.

Aceptación que, a nuestro entender, facilita el reconocimiento de buena pafte
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 dolo¡ Ia angustia
y la ansiedad que el estado en que me encuentro me produce sin que ello, en
ningún 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 medicación podría suponer y poder así, llegado el caso, morir
dignamente.

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

Barcelona, treinta de abril de mil novecientos noventa y tres

I  RESOLUCION

I Juzgado de Primera lnstancia no 5, Barcelona

Letrado: JORGE ARROYO MARTINEZ
Cl iente:  RAMON SAMPEDRO GAMEAN
Tribunal: Juzgado de Primera Instancia núm. 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

l.- La petición actora.
Estos son los hechos en que el solicitante funda su petición:
PRIMERO.- Como consecuencia de un accidente ocurrido el 23 de agosto

de 1968, cuando contaba la edad de 25 años, se partió el cuello a la altura
séptima vértebra cervical. Ello produjo instantáneamente y de forma irreversi-
ble (de por vida) lo que en térm ios médicos se denom ina <Paraplej ía y Tetraplej ía
postraumática por síndrome de sección medular>.

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

Segundo.- El actor perrnanece inmóvil en cama, sin solución de continui-
dad y con una sonda conectada a su cuerpo para realízar sus necesidades fisio-
lógicas.

Todo ello le produce graves molestias, ya que ha de medicarse mensual-
mente con tratamientos laxantes, antibióticos y antisépticos para evitar infec-
ciones urinarias, además de, y fundamentalmente, transtornos psíquicos 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 muefte, lo que plantea al facultativo el problema de que su actuación
pueda ser considerada ilegal.

Tercero.- Dado que, desgraciadamente, la lesión no afecta a su capacidad de
pensamiento, raciocinio, ni lucidez, el actor es absolutamente consciente de la
tragedia en la que, por emplear algún término, vive. Es por ello que esa misma
consciencia le permite, sin ningún género de dudas ni vacilaciones, y después
de 25 años de constante reflexión, reafirmar su decisión de morir dignamente.

Se acompañan 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:

1:
i
i
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a) Que se autorice a su ntédico de cabecera a que Ie suministre los medica-
melrtos necesarios para evitar el doloq 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  e l  so l ic i tante p lenamente e l  r iesgo que ta l  medicación pueda suponer y
poder así, l legado el caso, morir dignamente.

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

Los fundamentos de derecho de esta pretensión en la demanda son:
-  los ar t ícu los 10,  l5  y  24 delaConsi tuc ión
- el aftículo, párrafo 7, y 3 del CC.
- La resolución 613176 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 está regulado en

nuestro ordenamiento jurídico, pero, según é1, los valores fundamentales de
nuestra Constitución - l ibertad, igualdad, justicia y pluralismo polít ico - rela-
cionados con los derechos fundamentales que la misma regula - l ibertad ideoló-
gica y religiosa, derecho a honor y a la intimidad personal y a no ser sometido
en ningún caso a torturas ni a penas ni tratos inhumanos y degradantes - consti,
tuyen un cauce rnás que suficiente pala reconocerlo.

El silencio de Ia Constitución sobre este punto no puede interpretarse implí-
citamente en el sentido de existir una posición oficial, una decisión de Estado,
en esta materia.

El silencio de la Constitución sobre este punto no puede interpretarse implí-
citamente en el sentido de existir una posición oficial, una decisión de Estado,
en esta materia.

El silencio de la Constitución solo cabe interpretarlo en el sentido de que el
derecho a una muerte digna es, en su núcleo esencial, una cuestión resistente a
su regulación esfatal, por cuanto se trata de la decisión más íntinla y personal
que le es dado hacer a una persona en su vida, yjustamente por eso el Estado no
debe inferir imponiendo a las personas norrnas basadas en creencias metafísi-
cas acerca del sentido de la existencia o del valor intrínseco de la vida humana
que aquellas no puedan compartir.

Concluye afirmando que el silencio de la Constitución sobre este tema que
afecta a la raíz más intima del ejercicio de la libertad personal, ha de interpre-
tarlo el legislador como una proscripción de actuar en un sentido que venga a
obstaculizar más de lo razonable el ejercicio de la l ibertad personal.

Añade que el derecho a una muerte digna supone el derecho de elegir l i-

bremente el tratamiento adecuado en determinadas circunstancias. Se trata de
un acto <voluntario>, que exige capacidad suficiente para tomar la decisión
después de haber sido informado. Si a eso se añade 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 más adecua-
da noción para su reconocimiento como DERECHO HUMANO.

Cita después el actor los escasos antecedentes legislativos sobre la materia,
que se reducen, en su escrito, al Código Penal Uruguayo, la Ley Holandesa de
1993,  una sentencia del  Tr ibunal  Super iorde Munich,  de abr i lde 1984,  y  una
ley federal de los EEUU que pennite a los enfermos elegir el t ipo de agonia.
Ci ta inc luso a l  Catecismo de la Ig les ia Cató l ica.  en cuanto d ice:  <No se debe
desesperar de la salvación eterna de aquellas personas que se han dado muerte.
Dios puede haberles facil i tado, por caminos que El solo conoce, la ocasión 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 viabil idad de la petición de fondo, previamente a
su admisión a trámite acordó oir sobre estos extremos al Ministerio Fiscal.

3. -  Dictamen del  Min is ter io  F iscal

El Ministerio Público, 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 tramitación 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 autorización con urgencia del derecho a una muerte
digna, acude a los actos de jurisdicción voluntaria como los más adecuados. No
obstante, el Ministerio Fiscal razona en contra por:

- La protección de los Derechos Fundamentales, en la parte legislada, (Ley
de 26 de diciembre de 78 y Ley 5 mayo de 1982) han señalado un cauce
ploced imental d i ferente.

- El acto dejurisdicción voluntaria presupone la ausencia de contradicción,
y en el caso de autos, al solicitar el instante (que se respete su derecho a no
ingerir alimento>, implícitamente y por pura lógica admite la existencia de fa-
miliares o médicos opuestos a su pretensión, con los que estaría empeñada cues-
tión, es decir, oposición a sus pretensiones, lo que, de entrada, inhabil ita ya el
cauce procesal elegido. Recuérdese que el artículo2002 de LEC dice:

<Los jueces admitirán y harán 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 artículo l5 de la
Constitución, como tampoco es posible declarar <in genere> el <derecho a no
ingerir alimento>. Por otra parte, también resultaría innecesario que el Juez
autorizara a un Médico a administrar los medicamentos necesarios para (evitar
el dolor, la angustia y la ansiedad de un paciente> a lo que está 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 jurisdicción penal, si se
diera el caso, o dirigir la acción para obtener la reparación del daño sufrido (art.
1902 cc).

- Finalmente, existe un obstáculo insalvable a la pretensión del solicitante,
la existencia de la admonición que contiene el artículo 409 del C. Penal, con-
forme al cual <el que prestare auxil io o induzca a otro a que se suicide, será
castigado con la pena de prisión mayor; si lo prestare hasta el punto de ejecutar
el mismo la muerte, será castigado con la pena de reclusión menor.

Existe por ello una prohibición 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.

Cuestión diferente, relacionada con la culpabil idad (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 prohibición legal -por lo demás compatible con el derecho fundamen-
tal del artículo l5 de la Constitución, conforme al principio de la unidad del
ordenamiento jurídico - no permite, con el pretendido efecto de excluir la res-
ponsabil idad criminal, imponer o autorizar judicialmente a terceros, la conduc-
ta de auxiliar, favorecer o provocar la muerte ajena

Termina el Fiscal con un párrafo significativo:
<No significa ello, y no es el supuesto que nos ocupa, desconocer el derecho

del solicitante a autoinferirse la muerte y a no sopoftar un tratamiento médico
(si por tal puede ser tenida la alimentación) prolongador artificialmente de la
vida human y, en general, impuesto coactivamente al paciente psíquicamente
lúcido, pero entonces la protección jurídica deberá prestarse, como dijimos, por
la jurisdicción penal, en atención a la comisión de un presunto delito de coac-
ciones, tipificado en el artículo 496 del CP, por mas que pudiera preciarse una
circunstancia, la I I del artículo 9 del CP (Téngase en cuenta que el auto 369l
84,de20 de junio, reconoce, bajo determinadas circunstancias, la preferencia
del derecho a la salud sobre el de la libertad de conciencia)

RAZONAM I  ENTOS JURI DICOS
l.- Varios son los problemas que suscita la pretensión actora que aféctan en

primer lugar, a viabil idad constitucional de su petición; en segundo térnrino, a

la competencia de la jurisdicción civil para conocer del problema; en tercer

lugal al cauce procesal elegido por el solicitante, los actos dejurisdicción vo-

luntaria, y por últ imo, a Ia misma competencia tenitorial de este Juzgado.
2.- Inviabil idad constitucional de la petición de fondo.
Los artículos de la Constitución y CC invocados por el solicitante:
Anículo. l0.- <La dignidad de la persona humana, los derechos que le son

inherentes, el l ibre desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los
derechos de los demás son fundamento del orden jurídico y de la paz social>.

A¡tículo I 5.- <Todos tienen derecho a la vida y a la integridad física y mo-
ral, sin que en ningún caso, pueda producirse indefensión>

Artículo 24.- <Todas las personas tienen derecho a obtener Ia tutela efectiva
de los jueces y tribunales en eI ejercicio de sus derechos e itereses legítimos, sin
que, en ningún caso, pueda producirse indefensión>

Artículo 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>

Artículo 3. CC,- <Las normas se interpretaran, según el sentido propio de
sus palabras, en relación con el contexto, los antecedentes históricos y legisla-
tivos y la realidad social del t iempo en que han de ser aplicadas, atendiendo
fundarrrentalmente al espíritu y finalidad de aquéllas>

Si bien la materia de autos no ha tenido acceso al Tribunal Constitucional. si
es posible, analizando la doctrina del más alto intérprete de nuestra Constitu-
ción, 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
tortula y tratos inhumanos o degradantes, etc...- para descubri( a su luz, el
sentido y alcance de los derechos fundamentales esgrimidos.

Decisiva es en este punto la SENTENCIA 120190, 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 alimentación forzada.

Aun cuando el supuesto es diferente, obiter dicta, se vier-ten en Ia sentencia
una serie de consideraciones y de opiniones jurídicas que resultan aplicables
con toda propiedad al caso de autos.

Derecho a la vida.
<El derecho fundamental a la vida, en cuanto derecho subjetivo, da a sus
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t i tulares la posibil idad de recabar el amparo judicial frente a toda actuación de
los poderes públicos que amenace su vida o integridad... e impone a esos mis-
mos poderes públicos el deber de adoptar las medidas necesarias para proteger
esos bienes, vida e integridad física, 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 protección
positiva que impide configurarlo como un derecho de l ibertad que incluya el
derecho a la propia muefte. Ello no impide, sin embargo, reconocer que, dsiendo
la vida un bien de la persona que se integra en el círculo de su l ibertad, pueda
aquella fácticamente disponer sobre su propia muerte, pero esa disposición cons-
tituye una manifestación del <agere l icere> en cuanto que la privación de la
vida propia o la aceptación de la propia muerte es un acto que la ley no prohíbe
y no, en ningún modo, un derecho subjetivo de caracter fundamental que impli-
que la posibil idad de movil izar el apoyo del poder público para vencer la resis-
tencia que se oponga a la voluntad de moriq ni mucho menos, un derecho sub-
jetivo de carácter fundamental en el que esa posibil idad se extienda incluso
íiente a la resistencia del legisladoq que no pouede reduccir el contenido esen-
cial del derecho> (FJ.7)

<En virtud de ello, no es posible adm itir que la Constitución garantice en su
artículo l5 el derecho a la propia muefte y, por consiguiente, carece de apoyo
constitucional la pretensión de que asistencia médica coactiva es contraria a ese
derecho constitucionalmente inexistente>

La prohibición de tortura y tratos inhumanos y degradantes
<Tortura> y (tratos inhumanos o degradantesD son, en su significadojurídi-

co, nociones graduadas de una misma escala que, en todos sus tramos, denotan
la causación, sean cuales fueren los fines, de padecimientos físicos o psíquicos
ilícitos e infligidos de modo vejatorio para quien los sufre y con esa propia
intención de vejar y doblegar la voluntad del sujeto paciente>

(.....en modo alguno puede cali lf icarse de (torturaD o de <tratos inhumanos
o degradantes>, con el sentido que esos términos revisten en el artículo I 5 de la
CE, la autorización de una intervención médica... que, en sí misma, no está
ordenada a infligir padecimientos físicos o psíquicos ni a provocar daños en la
integridad de quien sea sometido a ellos, sino a evitar, mientras médicamente
sea posible, los efectos ineversibles de Ia inanición voluntaria... en esta actua-
ción médica, ajustada a la <lex artis)), no es objetivamente reconocible indicio
alguno de vejación o indignidad..,, (FJ. 9)

El derecho a la libertad del artículo l7
<La libertad personal protegida por este precepto es la <libertad física>.

<Conforme, pues, con dicha doctrina, la l ibertad de rechazar tratamientos

terapéuticos, como manifestación de la l ibre autodeterminación de la persona,

no puede entenderse incluida en Ia esfera del artículo 17. I de la Constitución>
( F J . l l )

El derecho a la intimidad personal del artículo 18.
<Es ciefto que este Tribunal ha reconocido que en la noción de <intimidad

personal> se integra la < intim idad corporal> (STC 37189). Pero la ha identif ica-

do únicamente como <inmunidad frente a toda indagación o pesquisa que sobre

el cuerpo quisiera imponerse contra la voluntad de la persona)) y, en viftud de

ello, puede afirmarse que en modo alguno ha padecido el derecho a la intimidad

de los recurrentes, pues, aparte de que la intervención médica autorizada por la

resolución impugnada no puede incluirse cabalmente entre Ias indagaciones o
pesquisas a las que, de acuerdo con la doctrina constitucional citada, puede

oponerse el derecho a una intimidad, no produce la actuación impugnada ni por
las paftes de cuerpo sobre las que actúa ni por los medios a empleaq ni por su
finalidad, ajena a la adquisición de conocimientos sobre el cuerpo..., menosca-
bo de ningún género de su intimidad personal..r) (FJ. l2)

3.- La jurisdicción adecuada
Este punto ha sido tratado extensamente por el Ministerio Fiscal en su dic-

tamen, que este Juzgado hace suyo.
Dice así el defensor de la legalidad:
<Existe un obstáculo insalvable a la pretensión del solicitante, la existencia

de la admonición que contiene el artículo 409 del C. Penal, conforme al cual <el
que prestare auxil io o induzca a otro a que si suicide, será castigado con la pena
de prisión mayor; si lo prestare hasta el punto de ejecutar el mismo la muerte,
será castigado con la pena de reclusión menor)

Existe por ello una prohibición 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.

Cuestión diferente, relacionada con la culpabil idad (art. 1,8, circunstanciaa
primera, séptima o décima, y 9, circunstancias primera, octava o décima del
CP), es la responsabil idad penal concreta de quien realice la conducta descrita
baj o determ inadas c ircunstancias o bajo determ inados condi c ionantes.

Esta prohibición legal -por lo demás compatible con el derecho fundamen-
tal del artículo l5 de la Constitución, conforme al principio de la unidad del
ordenamiento jurídico- no permite, con el pretendido efecto de excluir la res-
ponsabilidad criminal, imponer o autorizarjudicialmente a terceros, la conduc-
ta de auxiliar, favorecer o provocar la muerte ajena.
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Termina el Fiscal con un párrafo 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 alimentación) prolongador artif icialmente de la
vida humana y, en general, impuesto coactivamente al paciente psíquicamente
lúcido, pero entonces la protección jurídica deberá prestarse, como dijimos, por
lajurisdicción penal, en atención a la comisión de un presunto delito de coac-
ciones, tipificado en el artículo 496 del CP, por más que pudiera preciarse una
circunstancia, la I I del artículo 9 del CP (Téngase en cuenta que el auto 369/
84, de 20 dejunio, reconoce, bajo determinadas circunstancias, la preferencia
del derecho a la salud sobre el de la l ibertad de conciencia).

4.- El cauce procesal elegido.
También en este punto debe este Juzgado reproducir y aceptar los razona-

mientos del Fiscal:
- La protección de los Derechos Fundamentales, en la parte
legislada, (Ley de 26 de diciembre de 78 y Ley 5 de mayo de 1982) han

señalado un cauce procedimental diferente.
- El acto dejurisdicción voluntaria presupone la ausencia de contradicción,

y en el caso de autos, al solicitar el instante (que se respete su derecho a no
ingerir alimento>, implícitamente y por pura lógica admite la existencia de fa-
miliares o médicos opuestos a su pretensión, con los que estaría empeñada cues-
tión, es decir, oposición a sus pretensiones, lo que, de entrada, inhabil ita ya el
cauce procesal elegido. Recuérdese que eI artículo2002 de LEC dice:

<Los jueces admitirán y harán 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, el

artículo l5 de la Constitución, como tampoco es posible declarar <in genere) el
<derecho a no ingerir alimento>.

Por otra parte, también resultaría innecesario que el Juez autorizara a un
Médico a administrar los medicamentos necesarios para <evitar el doloq la an-
gustia y la ansiedad de un paciente>

algo que está ya perfectamente autorizado por la ley y por la ciencia.
- si lo que se denunciara es que tales derechos han sido desconocidos o

vulnerados, lo procedente sería requirir la tutela de lajurisdicción penal, si se
díera el caso, o dirigir acción para obtener la reparación del daño sufrido (art.
1902 CC)

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 sumisión expre-
sa que consagra el artículo 56 de LEC.

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

La Circular de la Fiscalía delTribunal Supremo de l3 de Mayo de 1930,
desarrolla contundentemente los argumentos en pro de la tesis negativa basán-
dose en que el artículo 56 se refiere a <pleitos> y a <lit igantes>. <Estos térmi-
nos, dice, muestran cumplidamente que la ley se refiere sólo a pleitos y litigantes,
es deci¡ a los casos en que exista contienda o l it igio judicial.

Cuando no existen contendientes por tratarse de una gestión unipersonal,
como ocuffe con los actos de jurisdicción voluntaria, la sumisión no puede
crear la competencia y será forzoso atenerse a las prescripciones legales sobre
la materia, sin pronogar lajurisdicción más allá de la misma por la mera volun-
tad de los interesados>. Y añade: <Es pues la ley la que define la competencia y
al Ministerio Fiscal incumbe su observancia, velando por la pureza del procedi-
nriento y evitando con su actuación que la voluntad de los interesados prevalez-
ca sobre norrnas obligatorias de inexcusable cumplimiento, que al declarar com-
petente un Juzgado, excluyen explícitamente a los demás para el conocimiento
y resolución 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 sumisión es
inaplicable a los actos de jurisdicción voluntaria.

Doctrinalmente es de destacar lo dicho por RUIZ GUTIERREZ:
a) Que en materia de jurisdicción voluntaria, cuando la ley determina el

lugar para el desarrollo de un acto, impone una norna de carácter obligatorio e
inderogable, que está, por tanto, por encima de la voluntad de las partes y no
puede ser derogada por la sumisión.

b) que en aquellos supuestos en que la ley no establece un lugar concreto
para la realizácion del acto de jurisdicción voluntaria, se atenderá, para deter-
minar la competencia, a la analogía con actos semejantes de jurisdicción volun-
taria, pero añade que cuando el acto afecte a los interesados que actúen perso-
nalmente de modo exclusivo, podría admitirse la sumisión.
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c) la competencia por razón del territorio en materia de jurisdicción volun-
taria, t iene carácter funcional y, por consiguiente debe examinarse de oficio.

En el caso de autos, en que el paciente que solicita la autorización 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 acompañan con la solicitud, podría pensarse que el letrado director se
acogió a la excepción del autor referido. Pero estas circunstancias más bien
refuerzan que aconsejan la tesis de la incompetencia.

En efecto, las especiales y delicadísimas circunstancias que concurrren en
la petición actora, impondrían, caso de admitirse a trámite la solicitud, un exa-
men personal e indeclinable por este Magistrado del solicitante y una declara-
ción minuciosa y detallada de las personas más allegadas al mismo, con cita-
ción expresa del Ministerio Fiscal para esas dil igencias, así 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 anterioq declarar la incompetencia de este Juzgado no admi-
tiéndose a trámite el expediente.

Esta circunstancia de la residencia del solicitantente, no fue advertida de
inicio, razón ésta por la que se tuvo por presentada la solicitud y por compare-
cido al solicitante, dictándose 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 enfrentó este Juzgado: la competencia de la juris-
dicción civil para conocer de la solicitud y la viabil idad procesal y legal de la
petición.

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

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

PARTE DISPOSITIVA
No ha lugar a admitir a trámite la petición formulada por el procurador

DON FRANCISCO JAVIER MANJARIN ALBERI actuando en nombre y
representación de DON RAMÓN SAMPEDRO CAMEAN.

Así lo manda y firma el llmo. Sr. D. Victoriano Domingo Lorén, Magistra-
do titular de este Juzsado.

I  TNFORME DEL MINISTERIO FISCAL

Juzga<lo de l" Instancia no5

Barcelona. Autos n"361/93

Ju risdicción voluntaria

AL JUZGADO

EL FISCAL, evacuando el traslado conferido por la precedente resolución,

a fin de informar sobre Ia competencia para conocer de la solicitud presentada

en nombre de D. Ramón Sampedro Cameán y, en su caso, sobre la procedencia

de la autorización solicitada, por medio del presente escrito dice:

PRIMERO.- Que habida cuenta del lugar del domicil io del instante, según

resulta de la escritura de poder presentad por el Procurador Sr. D. Francisco

Javier  Manjar ín Alber t ,  Por to do Son (La Coruña),  no es competente

territorialmente este Juzgado para conocer la solicitud formulada.

En efecto, si bien es cierto que no contiene el art. 63 LEC previsión expresa

acerca de los expedientes dejurisdicción voluntaria <in genere>, lo que pudiera

llevar a pensar en la aplicabil idad de las reglas contenidas en los arts. 56 a 6l

LEC, es lo cierto que para todos y cada uno de los expedientes de aquella juris-

dicción, que regula el Libro II l, la Ley de Enjuiciamiento Civil (veánse las

reglas 5", 16o,17o,18u,22u,23u,24u,25u,26 y 27" del art. 63 LEC) establece un

fuero necesario relacionado bien con el domicil io (el del causante, el del ausen-
te, el del adoptante, el del adoptado, el del menor o incapacitado), bien con el

Iugar de radicación 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-

ción voluntaria que la LEC regula tienen señalado un fuero necesario y razona'
ble, impeditivo del luero arbitrario que caprichosamente quisiera elegir el soli-
citante, pues de otro modo difíci lmente podría darse cumplimiento a las exi-
gencias de una correcta tramitación, entre las cuales se hallaría el examen o
audienciaal  so l ic i tanteporel  Juezquedebaresolver(ar ts .  l .8 l3y 1.814) ,cuya
situación de postración lo harían imposible.

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

SEGUNDO.- Que, como ya ha sido apuntado, no es procedente la trami-
tac ión de la  sot ic i tud presentada por  la  representación de D.  Ramón
Sampedro Cameán en la forma que lo ha sido, por el cauce de la jurisdicción
voluntaria.

Razona el solicitante que [a ausencia en la legislación española 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-
ción, debe ser suplido con la jurisdicción voluntaria, máxime cuando se trata de
un derecho fundamental afirmado en norrnas constitucionales.

Pero lo cierto es que, al margen de los cauces para la protección y afirma-
ción de los derechos fundamentales, ante la jurisdicción ordinaria, han sido
especialmente regulados por el legislador al margen de la LEC (Ley 62178, de
26 de diciembre y L.O. l l82,de 5 de mayo), no puede considerarse adecuado el
procedimiento regulado en los arts. l.8ll y siguientes de la Ley de Enjuicia-
miento civil para la afirmación y declaración judicial del derecho pretendidio
por el solicitante (<que se respete mi derecho a o ingerir alimento...>) presupo-
ne la oposición de alguien no determinado en la solicitud, pero fácilmente de-
terminable por lógica (familiares, médicos) y con interés en el pleito (art. 1.813
LEC), con quien se hallaría entonces empeñada <cuestión> (art. l.8l I LEC),
no siendo necesario esperar a su oposición formal (art. I .8 l7 LEC) para inadmitir
a trámite la solicitud cuando se alcance fácilmente la derivación 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 demás ya declarado
sin excepciones personales en el art. l5 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 está perfectamente
autorizado por ley y por ciencia.

Si, porcontra, lo que se denuncia es que tales derechos han sido desconoci-
dos o vulnerados por particulares , lo que procedería es requerir la tutela de la
jurisdicción penal, si se diera el caso, o dirigir acción para obtener reparación
del daño (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 demás, un obstáculo insalvable a la
pretensión del solicitante, cual es la admonición contenida en el art. 409 del
Código Penal, conforme a la cual <el que prestare auxil io o induzca a otro
para que se suicide, será castigado con la pena de prisión mayor; si lo
prestare hasta el punto de ejecutar el mismo la muerte será castigado con
la pena de reclusión menoD>

Se impone así una prohibición legal, que alcanza a todos (médicos y jueces
incluídos), de colaborar al suicidio ajeno, lo que no obsta a la impunidad de la
conducta misma del suicida. Cuestión diferente, relacionada con la culpabili-

dad (ar ts .  1,8,  c i rcunstancias lu ,7o ó 10" ,  y  9" ,  c i rcunstancias 1o,8"  ó l0u del

CP), es la de la responsabil idad penal concreta a quien realice la descrita con-

ducta bajo determinadas condicionantes. Dicha prohibición, por lo demás com-
patible con el derecho fundamental afirmado en el art. 15 CE, conforme al
principio de la unidad del ordenamiento jurídico no permite, con el pretendido

efecto de excluir la responsabil idad criminal, imponer o autorizar judicialmen-

te a terceros la conducta de auxiliaq 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 alimentación) prolongador artif icialmente de la
vida humana y, en general, impuesto coactivamente al paciente psíquicamente
lúcido, pero entonces la protección jurídica deberá prestarse, como dijimos, por
lajurisdicción penal, en atención a la comisión de un presunto delito de coac-
ciones tipif icado en el art. 496 del CB por más que pudiera apreciarse una
circunstancia I l" del art. 8 CP (téngase en cuenta que el Auto 369184, de 29 de
junio, reconoce bajo determinadas circunstancias la preferencia del derecho a
la salud sobre el de la l ibertad de conciencia).

En Barcelona, a 4 de iunio de 1.993.
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I  RESOLUCTÓN
|  ^uo , "n r ta  oe  Ba rce tona

SECCION CATORCE
ROLLO N" 809/93-ME
D. Ramón SAMPEDRO c/ .  MINISTERIO FISCAL

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

ILMOS.SRES. MACISTRADOS:
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
apelación interpuesto por el Procurador D. Fco. Javier MANJARIN ALBERT
en nombre de D. RAMON SAMPEDRO CAMEAN, CONTRA ELAuto dicta-
do el l9 de Junio de 1.993 en Autos de Jurisdicción Voluntaria n'361/93 del
Juzgado de ln Instancia no5 de BARCELONA, promovidos por el hoy recu-
rrente, en los que ha sido parte el Ministerio Fiscal.

SEGUNDO: Que la Vista Pública tuvo lugar el día l6 de Febrero del pre-
sente año con asistencia de la Procuradora Sra. MONTERO SABARIEGO en
sustitución del Sr. MANJARIN y el Letrado D. Jorge ARROYO MARTINEZ
en defensa de D. Ramón SAMPEDRO CAMEAN, asistiendo igualmenre el
Ministerio Fiscal.

VISTO siendo Ponente el l l tmo. Sr. Presidente D. JUAN POCH SERRATS.

RAZONAMIENTOS JURI DICOS

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

a) D. Ramon SAMPEDRO CAMEAN, aquejado desde el 23 de Agosto de
1.963 de forma ineversible de una paraplejía y tetraplejía post-traumática por
síndrome de sección medular con inmovil ización absoluta y permanente de
todo el cuerpo excepto la cabeza, promueve ante el Juzgado de l" Instancia
expediente de Jurisdicción 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

oroduce sin que ello, en ningún 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 medicación podría suponer y poder así, l legado 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 artif icial...>

b) D.Ramón SAMPEDRO CAMEAN, tiene su domicil io legal en la pobla-

ción de Sierra-Juno-Porte (La Coruña) otorgando en dicha localidad el poder

general para pleitos que legitiman la representación del Procurador actuante

b.Francisco Javier MANJARIN ALBERI siendo igualmente expedidos en La

Coruña, los dos certificados médicos que acompaña a su escrito, sin expresarse

en los mismos la causa de la enfermedad, siendo igualmente concedida por la

Consellería de Traballo e Benestar Social de Galicia, la calif icación de la

minusvalía a los efectos de los beneficios y servicios que conforme a la legisla-

ción vigente, puedan corresponderle. Ni el escrito inicial, ni del contenido de

las actuaciones resulta dato o circunstancia que pueda explicar o motivar la

presentación del expediente ante los Organos Jurisdiccionales de este Territorio.

c) El Juzgador de Instancia, estimando que lo solicitado, estaba íntimamen-

te relacionado con el derecho fundamental a la vida dictó proveído solicitando
del Ministerio Fiscal informe sobre los siguientes extremos: ...)) lo) Si la com-
petencia corresponde a la Jurisdicción Civil o por el contrario al estar relacio-
nada con el suicidio previsto y penado en el C.Penal, es competencia de la
jurisdicción de este orden <... y 2o) Procedencia o no de la autorización solicitada.

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

l") Incompetencia territorial del Juzgado, habida cuenta del domicil io del
instante;

2") Improcedencia del cauce procesal de la Jurisdicción 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 afirmación y protección de los Derechos Funda-
mentales definidos en los arts. 10, l5 y 24 de la Constitución Española y

3") Desde una perspectiva de fondo, la realidad de un obstáculo insalvable
cual es la admonición contenida en el art. 409 del C. Penal que tipif ica como
delito... <el prestar aauxil io o inducir a otro al suicidio -castigado con pena de
prisión mayor- y -caso de ejecutar el mismo la muerte,- con la de reclusión
menor. . . ) .

El Juzgador de Instancia, en el auto recurrido, estimando ser incompetente
territoriamante, deniega la admisión a trámite 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 cuestión a resolver, la relativa a la competencia territorial de los



Juzgados de esta Capital que ha sido reivindicada por el apelante y que debe ser
ratif icada en su inexistencia en base a las siguientes premisas de conclusión en
línea con las expuestas por el Juzgado (a quo):

a) Como principio general en materia de competencia, el art. l" de la LEC
declara que; <el que ha de comparecer enjuicio, tanto en asuntos de lajurisdic-
ción contenciosa como de la voluntaria, deberá verif icarlo 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 Ia simisión expresa o tácita
-aft. 56 de la LEC- la competencia tenitorial tras sucesivas reformas y muy
especia lmente la  de la  Ley 10192,  ha evoluc ionado hacia un pr inc ip io de
inderogabil idad consecuentemente su tratamiento procesal, debe asimilarse al
de la competencia objetiva con aplicación del aft. 9.6 de la L.O.P.J, preferente
alaer.74 de la Ley Procesal, lo que imposibil i ta en determiados casos, la sumi-
sión tanto expresa como tác¡ta.

c) Aun desde el instituto de la sumisión, la misma solamente puede aceptar-
se respecto de intereses privados, pero jamás, cuando la resolución afecte y
trascienda a intereses de orden público, que deben considerarse concurrentes
cuando la Ley impone la intervención del Ministerio Fiscal en actos de Juris-
dicción Voluntaria, que en su regulación, contiene supuestos concretos de de-
claración del fuero territorial, en razón de potenciar al máximo la mejor satis-
facción del interés pretendido, (expedientes de incapacidad, enajenación 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 realización
de lo solicitado, más cuando se trasciende el marco de lo privado y se entra o
incede en el de cuestiones de naturaleza pública, con ciertos matices de <ius
cogens)) no puede admitirse la sumisión. (S. del T.S de l1 de Noviembre de
1 9 4 1 )

Haciendo aplicación práctica del anterior contexto normativo-jurisprudencial
a Ia problemática de autos, y dada la conexión territorial que compofta y deriva
tanto del domicil io del solicitante, como la documentación médica acompaña-
da en relación con el propio contenido del escrito, que expresamente se refiere
al médico de cabecera y al no aportarse el más mínimo dato o referencia que
pueda no ya justif icar sino siquiera explicar la elección de los Organos Jurisdic-
cionales de este teritorio, debe confimarse el auto recurrido.

TERCERO: lgualmente son de ratif icar las consideraciones y razonamien-
tos que expresa el Juzgador de Instancia sobre inadecuación del procedimiento
a los efectos de la concreta pretensión; el contenido y ámbito de la Jurisdicción
Voluntaria es objeto de múltiple y variada interpretación doctrinal lo que
relativiza y dificulta una definición concreta y general.

La inexistencia en nuestro sistema procesal de un procedimiento civil de

urgencia parala protección de los derechos fundamentales al que se refiere el
arl".53.2 de la Constitución inexplicablemente no desarrollado por el Legislati-
vo, crea un vacío que no puede ser suplido o sustituído por la Jurisdicción Vo-
luntaria, que más allá de aquella relatividad conceptual, evidentemente no pue-

de ser apta para la declaración -positiva o negativa- de un derecho fundamental
afirmado en la Constitución, responden a otras finalidades y por supuesto, su
alcance y funcionalidad, es l imitada e insuficiente al contenido del presente
expediente.

Si las cuestiones sobre protección y afirmación de derechos fundamentales
definidos en la C.E. relacionados en la Ley 62178 completada por el R.D. 342l
1979 de 20 de Febrero, deben tramitarse por el procedimiento de los incidentes
con cieftas especialidades (art. l3), resulta obvio la insuficiencia y absoluta
inadecuación de la vía procesal escogida oara la trascendental, como muy seria
y fundamental cuestión planteada.

A mayor abundamiento, si en estos juicios no se produce el efecto de la cosa
juzgada y además las resoluciones que ponen fin a los mismos, no tienen acce-
so al recurso de casación -art. 1689 de la LEC- ello potencia y evidencia su más
absoluta inadecuación, al producirse un desequil ibrio o desproporción entre la
trascendencia del interés cuya declaración se pretende y la sencil lez o simplici-
dad del concreto cauce procesal.

Ahora bien, como acertadamente razona el Ministerio Fiscal en su dictámen,
en una interpretación integradora, cabría o podrían utilizarse las normas proce-
sales explicitadas en el específico ordenamiento anteriormente referido sobre
<Protección de los Derechos Fundamentales>, ello en principio, podría salvar o
superar aquel vacío o falta de desarrollo del an. 53.2 de la Constitución, incom-
prensiblemente existente dada la trascendencia y naturaleza de la materia, en
definit iva, expresión y dinámica de los derechos reconocidos en los arts. 10, l5
y 24 de la Norma Fundamental; su propia <fundamentalidaü, requiere un pro-
pio y verdadero proceso, con todas las garantías de contradicción y prueba in-
sertas en su propia estructura.

Con independencia de que pueda o no formularse una oposición directa, no
puede prescindirse de aquel <interes público> representado y defendido por el
Ministerio Fiscal, que puede derivar y así puede concebirse, como una situa-
ción de conflicto con entidad y densidad suficiente para constituir un proceso
contencioso sin partes ya estudiado en derecho comparado, lo que permitiría
que el M. Fiscal, en función de la propia naturaleza, carácter e intervención,
tracendiera su parca y escueta función de mero informante o dictaminante, cual
se ha producido en autos, pudiera llegar a ser auténtico interés público. Su fun-
ción <nomofiláctica> le otorga una legitimación para ser demandado en el per-
tinente proceso contradictorio a los efectos de estructuración procesal-material
de pretensiones de tanta importancia y gravedad.
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CUARTO: La denegación de la <admisión a trámite de la petición formula-
da> que declara el auto impugnado, eximiría al Tribunal de entrar en el estudio
de la problemática de fondo planteada por el instante conforme el contenido
concreto de sus peticiones; no obstante, el Tribunal, en respeto y sensibil idad a
la dramática realidad humana que le ha sido presentada, en línea con el dictámen
del Ministerio Fiscal y de los razonamientos del Juzgador de lnstancia, trascen-
diendo y superando el límite o (excepción>, de orden procesal entrar a analizar,
sin carácter o pronuncim iento decisorio la situación 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
interpretación integradora, se l lega a la conclusión de que ... < es la l ibeftad la
que merece en el Art. 1.1, la consideración de valor superior del ordenamiento
jurídico, sin la que no es concebible la dignidad como soporte y base del desa-
rrollo integral de la personalidad -art. | 0. l- binomio de valores, que superando
una concepción del Estrado, actúa como límite tanto de la responsabilidad como
de la injerencia ajena, deduciéndose y afirmándose la inexistencia del deber de
actuar contra la voluntad del t itular del derecho, que perdería su contenido o
concepto positivo de garantía, al resultar negado desde la intromisión>.

QUINTO: Si lo pretendido en la petición 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 el estado en que me
encuentro me produce...), se declarará el derecho a una muefte 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 declaración,
de las siguientes premisas de valoración:

a) El ordinal n" 2.219 del Catecismo de la lglesia Ccoatólica -concepción

religiosa-cultural histórica de España- expresa que...>el uso de analgésicos para
aliviar los sufrimientos del moribundo, incluso con riesgo de abreviar sus días'
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 foma privilegiada de la
caridad dsinteresada. Por esta razón deben ser alentados...))

b) El Código Deontológico de la Organización Médico Colegial de fecha l7
de Mayo de 1979, en sus apartados no 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 justif icada aceleración del proceso de la muerte...

...teniendo el enfermo, el derecho arechazar aquellos medios técnicos aptos
únicamente para alargar una vida, que ya no es capaz de asumir con responsa-
bil idad de darle un sentido...)).

Dentro de tal concepción exclusivamente deontológica, el <Congreso Inter-

nacional de Cuidados Paliativos> recientemente celebrado en Madrid ha afir-

mado y reconocido como fundamental una atención integral al enfermo, en la

oue además de una medicación que evite el dolor, los médicos podemos conse-

guir que dentro de unos límites, el enfermo lleve una vida y una muefte con

dignidad. . .>.
c)lncluso desde una perspectiva de <lege data>, puede afirmarse una evolu-

ción positiva en el sentido de otorgar la máxima trascendencia y efectos al

consentimiento del enfemo, que es y representa en definit iva, la expresión y

dinámica de sus valores y derechos fundamentales de l ibertad y dignidad. Así

la referencia al art.428 del C.Penal para intentar demostrar la irrelevancia de la

voluntad del  paciente en re lac ión con su salud o in tegr idad,  está s iendo

doctrinalmente cuestionada e incluso superada en el sentido, de que el t ipo

penal concreto, omite cualquier referencia a la actividad de finalidad curativa,

io qu. pur.ce determinar que las consecuencias de un tratamiento médico-qui-

rúrgico, no están contempladas ni incluidas en las lesiones a que se refiere el

precepto; en definit ivaa, no resulta admisible la asimilación entre lesiones y

tratamiento médico o terapéutico.
d) Toda la legislación tanto (anteD como (post) constitucional, expresan,

incluyen y potencian como causa de justif icación, la conformidad y el consen-

timiento del 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 Donación y Util ización de Embriones, Ley de 22 de

Noviembre de 1988 sobre Técnicas de Reproducción Asistida y muy especial-

mente la Ley General de Sanidad de 25 de Abril de I 986 que en su art. I 0, hace

especial exigencia del consentimiento escrito del interesado.
Consecuencia de lo expuesto y en relación a la concreta petición del epígra-

fe a) conforme a sus propios términos y expresión, posiblemente distorsionados
en su interpretación y alcance, ha de concluirse en la más absoluta innecesariedad
de su pronunciamiento. Como muy bien razona el Juzgador (a quo), si tales

derechos fuesen desconocidos o vulnerados, lo procedente sería requerir la tu-

tela de la jurisdicción penal o entablar la pertinente acción para la reparación
del daño.

SEXTO: En lo referente a la petición de ordinal b)... <que se me respete mi
derecho a no ingerir alimento de ninguna clase, por cualquier medio tanto natu-
ral como artif icial...>, igualmente no precisa pronunciamiento alguno, por tra-
tarse y ser una facultad natural y esencial, integrada en el contenidojurídico de
la propia persona. Su declaración, constituiría un acto judicial <gratuito> y por
ende absolutamente innecesario. Será en su caso, la actuación y ejercicio de tal
derecho, la que -hipótesis- pueda motivar respuestas o actitudes de naturaleza
pública o un acto de poder o una resolución jurisdiccional (huelda de hambre
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de los Grapos que motivó la S. del T.C. de 27 de junio de l990), pero la deci-
sión voluntaria y l ibre de no ingerir alimentos por pane de una persona, básica-
mente forma parte de su patrimonio subjetivo de derechos y facultades.

SEPTIMO: Expuesto lo precedente y siempre en línea con aquel respeto y
sensibil idad reiteradamente declarados en la presente, sólo queda por afirmar y
con valor de principio que: (no es función de los Tribunales el suplir o rellenar
vacíos u omisiones del ordenamiento jurídico>>; de ahí que la referencia del Sr.
Letrado recurente en el acto de la vista, sobre la aplicación del art. 3 del C.Civil
- la realidad social como elemento de integración de la norma- carece de aplica-
ción, por no existir precisamente norma concreta a lo menos en lo referente a
una ciefta eutanasia activa, que parece ser la pretensión de fondo aun cuando
sutilmente o discretamente planteada, p€ro en absoluto solícitada en el escrito
inicial , conforme se ha analizado.

Corresponde al poder legislativo impulsado y motivado desde los naturales
cauces polít icos de expresión y participación, propios de un Estado de Derecho
democráticamente constituido, previos los correspondientes trámites, el dictar
o promulgar la pertinente y necesaria norma, con todas las garantías de
<representatividad colectiva) que se insertan y derivan del debate parlamenta-
rio, expresión viva, directa y plural, del sentimiento social.

OCTAVO: Consecuentemente procede desestimar elpresente recurso y con-
firmar el auto recurrido de fecha I 9 de Junio de 1993, dictado por el Juzgado de
l" Instancia no 5 de los de esta Capital en su concreto pronunciamiento. sin
hacer declaración sobre costas causadas en esta alzada, dada la muy especial
entidad, naturaleza y trascendencia de Ia cuestión planteada.

PARTE DISPOSITIVA
LA SALA, por ante mí ef Secretario

ACUERDA: Confirmar el auto apelado dictado el l9 de Junio de 1993 por
el I ltmo. Sr. Juez de lo Instancia no 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 resolución devuélvanse los autos originales al
Juzgado de su procedencia con certif icación de la misma para su cumplimien-
to.

Así lo acuerdan los Iltmos. Sres. Magistrados indicados al margen y firman.
Doy fe.

T RECURSO DE AMPARO
I
l l  ante e l  Tr ibunal  Const i tuc ional

I .  RECURRENTE
D. RAMON SAMPEDRO CAMEAN, representado por  e l  Procurador D.

EDUARDO SORRIBLES TORRA

II .  RESOLUCION RECURRIDA
Sentencia de la Audiencia Provincial de Barcelona de 28 de febrero de 1994,

notif icada el mismo dia.

I I I .  ANTECEDENTES
Con fecha 30 de abril de 1993 se presentó una demanda en la que se plan-

teaba por prim eÍavez ante los Tribunales españoles 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 imposibil idad física del mismo para
poder tonrar los medicamentos necesarios para evitar el dolor y la angustia y la
ansiedad que su situación le produce sin que ello, en ningún 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 medicación podría su-
poner y poder así, l legado el caso, morir dignamente.

La resolución del Juzgado de Primera Instancia fundamenta, básicamente,
su decisión en la sentencia 12011990 de 27 de junio del 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 apelación contra la
rcsolución del Juzgado de Primer Instancia no-5 de Barcelona (se acompaña
como doc. nol). La sección 14 de laAudiencia de Barcelona señaló la corres-
pondiente vistay dictó resolución por la que confirmaba la del Tribunal de l"
Instancia. (Se acompaña copia de la resolución de la Audiencia de Barcelona
como doc. n?).

La Audiencia Íazona, por un lado, que la petición formulada resulta innece-
saria porque ya está autorizado tanto por Ia moral, la ciencia y la ley, pero al
mismo tiempo, afirma (sic) que: (no es función de los Tribunales el suplir o
rellenar vacíos u omisiones del ordenamiento jurídico>>, de ahí que la refe-
rencia del Letrado al art. 3 del C.C. carece de aplicación, por no existir precisa-
mente norma concreta a lo menos referente a una cierta eutanasia activa, que
parece ser la pretención de fondo. Corresponde al Poder legislativo impulsado
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y motivado desde los naturales cauces polít icos de expresión y pafticipación,
propios de un Estado de Derecho democráticamente constituido.....

Habida cuenta de las especiales camcterísticas de la demanda y haberse
tramitado por la Jurisdicción voluntaria ya que, desgraciadamente, la ley 621
1978, de 26 de diciembre solo recoge algunos de los derechos fundamentales
reconocidos en la Constitución y ninguno de los que pudieran estar relaciona-
dos con el derecho a morir con dignidad, la resolución de Ia Audiencia pone fin
a la via ordinaria y solo cabe la interposición del recurso de amparo ante el
Constitucional.

IV.  PRECEPTOS CONSTITUCIONALES IN FRINGIDOS
Art. l0: La dignidad de la persona, los derechos que le son inherentes, el

l ibre desanollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los
demás son fundamento del orden polít ico y de la paz social.

Art. l5 : Todos tienen derecho a Ia vida y a la integridad física y moral, sin
que en ningún caso, puedan ser sometidos a toftura ni a penas o tratos inhuma-
nos o degradantes.

Art.24: Todas las personas tienen derecho a obtener la tutela efectiva de los
jueces y tribunales en el ejercicio de sus derechos e intereses legítimos, sin que,
en ningún caso pueda producirse indefensión.

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 además en ningún momento
mi mandante ha cuestionado tal derecho, así como tampoco el reconocimiento
<in genere> de un derecho.

En este sentido hay que rechazar la uti l ización, como fundantento jurídico,

de la sentencia del Tribunal Constitucional 12011990 de 27 de junio esgrimida
por el Juzgado de Primera Instancia y ello es así 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 aquí 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 auxil io al suicidio. En otras palabras el delito de auxil io al
suicidio impide ejercitar, en este supuesto concreto, el derecho fundamental de
todo ser humano a l levar a término su decisión de morir con dignidad.

La declaración o el reconocimiento de un derecho en abstracto, no significa

que er titurar de ese derech: p,u,rdu ejercitarlo pacíficamente, de lo que se trata
es que en la realidad se establezcan los mecanismos 

";";;;p-"ra-qu" "ltiturar de dicho derecho pueda efectivamente ejercitarro. T"l;;;i;; qu" no,
ocupa, en donde paradójicamente mi mandante, debido asu lesión, está absolu-
tamente impedido para ejercitar 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 máximo garante de esos derechos que es el
Tribunal Constitucional,

Tampoco es posible justificar la decisión del Tribunal de primera tnstancia
en la afirmación del Ministerio Fiscal de que existe una prohibición, contem-
plada en el art. 409 del CP, que ampara incluso a Jueces, no solo porque el CP
no contiene prohibición alguna, sino porque los Tribunales, en todo caso, están
precisamente para determinar si una conducta es o no antijurldica y llegado el

caso podrían 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 un¡ muerte digna no está

regulado en nuestro ordenamiento jurídico, no es men6s cierto que los valores

superiores de nuestra constitución -libertad, justicia, igualdad y pluralismo

político-, relacionados con los derechos fundamentales garantizados en ella -

i¡U.ttu¿ ideológica y religiosa, derecho al honor y a la intimidad personal, y a

no ser, en ningún caso, sometido a tortura ni a penas o mtos inhumanos o

degradantes-, constituyen un cauce más que suficiente para su reconocimiento'

El silencio constituyente no puede interpretarse sino como una afirmación

irnplícita, pero clara e inequívoca, de que no puede existir una posición oficial'

una decisión de Estado, en relación con una cuestión como ésta' que afecta a

las creencias más íntimas de los seres humanos acerca del concepto de la vida'

Lo que la Constituciln nos dice con su silencio es que el derecho a una

muerte digna es, en su núcleo esencia, una cuestión resistente a su regulación

estatal. Y esto es urt porqu. t. itutu ¿t la decisión más lntima y personal que

una persona pu"o" t u""i." i"¿" su vida, y justamente por eso' el Estado no

puede interferir en la tltrn"l.p""iendo ajas personas normas basadas en

creencias metafísicas acerca del sentido de la existencia o del valor intrínseco

de la vida humana que aquellas pueden no compartir' 
que afecta a ra raíz más

El silencio de la Constitución ante una cu(

íntima del ejercicio o.";;ilr; frrronul no,puedl.int"-T:T:,como una

habilitación al legislador puru quá actúe en el sentido q"t-Tfl-i: parezca'

sino que. antes al .ontrurio' ha dL interpretarse como una proscrlpclon a que

actúe en un senrido. ""'il;; J;;;;!Úfüi:¿T:l:fff:'';:;i:,1: I
razonable el ejercicio de dicha libertad person¿
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que responde nuestra constitución, éste es el único sentido en el que cabe inter-
pretar el silencio del constituyente.

El  derecho a una muerte d igna supone e legi r  l ibremente e l  t ratamiento
adecuado en determinadas circunstancias. se trat de un acto voluntario que
exige la capacidad necesaria para tomar la decisión correspondiente, tras ser
informado. Si a esto se añade que la persona que use de tal derecho debe hallar-
se en circunstancias de dolory sufrimiento -como es el presente caso- nos en-
contramos ante la más adecuada noción para su reconomiento como un dere-
cho  humano .

Tercero.- La exaltación de la persona y la l ibertad como eje central del
Estado de Derecho comporta la interdicción de la intervención estatal l imitan-
do todo aquello que no tenga transcendencia frente a los demás. Dicho de otra
manera: supone la l imitación de la facultad de prohibir tan sólo aquellos aspec-
tos de la conducta humana que sean trascendentes, que afecten a los demás
ciudadanos. EIlo reviste una gran importancia en el ámbito del Derecho penal:
la fundamentación del poder punitivo del Estado radica en la tutela de intereses
individuales o supraindividuales que tengan que ver directamente con el e-ierci-
cio de las l ibertades o, indirectamente, con la remoción de los obstaculos y Ia
creación de las condiciones para tal ejercicio.

El paradigma todo Io que no esté expresamente prohibido está permitido y
se tiene derecho a hacerlo, consecuencia del principio de legalidad al que hace
referencia el art.25.l de la CE, ha de ser completado con el de que tan sólo
puede prohibirse aquello que resulte trascendente para las l ibertades aje-
nas.

Todos los derechos fundamentales y las l ibertades públicas reconocidas en
la cE hay que interpretarlos de acuerdo con los criterios derivados der ribre
desarrollo de la personalidad. Se trata de no realizar una interpretación contra-
dictoria, en este caso entre vida y l ibertad, sino de considerar que los valores se
integran mutuamente, de manera que no pueden aparecer como contrapuestos:
la l ibertad es, no olvidemos valor superior del ordenamiento Jurídico, y la dig-
nidad de la persona fundamento del orden polít ico y de la paz social.

Una interpretación integradora de la vida y libertad y, por tanto, una inter-
pretación del art. l5 de la ce a la luz del l ibre desarrollo de la personalidad,
obliga a considerar que sólo la vida l ibremente deseada por su titular puede
merecer el calificativo de bien jurídico protegido. En otras palabras la vida es
un derecho, no un deber. Si esto es así mucho más morir con dignidad.

La cuestión a plantear es: Ante la decisión l ibremente adoptada por un ser
humano absolutamente sano desde el punto de vista psíquico, que es lo único
relevante, y sin presiones de ningún tipo, de poner fin a su vida ¿ es legítima la

intervención del Estado castigando a todos aquellos que, de alguna manera,
intervengan en el hecho del suicidio ? ¿cómo ha de interpretarse, entonces, el
auxi l io  a l  su ic id io recogido en e l  ar t .  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 consideración conduce a que,

materialmente, no pueda resultar obligada la punición de conductas de paftici-
pación en un suicidio l ibrenlente 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 l ibertad la que merece en el art. l I la conside-
ración de valor superior del ordenamiento juridico, sin Ia que no es conce-
bible la dignidad como soporte y base del desarrollo integral de la persona-

l idad -ar t . l0 . l  b inomio de valores,  que superando una concepción del
Estado, actúa como límite tanto de la responsabil idad como de la injeren-
cia ajena, deduciéndose y afirmándose la inexistencia del deber de actuar
contra la voluntad del t itular del derecho, que perdería su contenido o
concepto positivo de garantía, al resultado negado desde la intromisión.

Cuarto.- Morir con dignidad es un bien jurídico de naturaleza estrictamen-
te individual. De Ia Constitución española no puede desprenderse la existencia
de un deber jurídico de vivir al servicio de la comunidad ni de la ética. No
existe, en este sentido, una especie de función 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 jurídico digno de tutela penal, mu-
cho menos el morir con dignidad.

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

- La petición expresa y seria de morir de un ser humano ha de ser atendida,
de tal manera que su consideración ha de sobreponerse a cualquier valoración
positiva que pueda merecer la continuidad de su vida.

- Sólo 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 cuestión de fondo planteada, el
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reconoc¡miento del derecho constitucional de morir con dignidad y por
ampararse en un principio del todo erróneo y que es en símismo contradictorio
con el principio de tutela efectiva, tal cual es la afirmación (sic): <no es función
de los Tribunales el suplir o rellenar vacíos legales u omisiones del ordena-
miento jurídicoD, 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 2g 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 ningún
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 medicación podría suponer y poder así, l legado el caso, morir
dignamente.

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

I  INADMISIÓN RECURSO
I
I Tribunal Constitucional

Ref. 17.964

TRIBUNAL CONSTITUCIONALNúm. de Registro g3ttg4
Sala Segunda. Sección Tercera.
ASUNTo: Amparo promovido por don José Ramón Sampedro cameán.

EXCMos. SRES: SoBRE: Auto de la Audiencia provincial de Barcelona en
Don Luis López Guerra apelación contra el dictado por el Don Eugenio Díaz
Eimil Juzgado de Primera lnstancia núm. Don Julio D.Gonález campos 5 de
la m isma ciudad en autos de jurisdicción voluntaria de ayuda al suicidio.

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

I. antecedentes
l. Mediante escrito registrado en este Tribunal el 19 de marzo de 1994, don

José Ramón Sampedro Cameán, bajo la representación 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 mucho años, ante el

estado de angustia y dolor que padece, con fecha 30 de abril de 1993, interpuso

demanda de jurisdicción voluntaria ante el Juzgado de Primera Instancia núm'

5 de Barcelona, solicitando del órganojudicial que, puesto que él se encuentra

irnposibilitado para quitarse la vida y, en consecuencia, darse una muerte digna'

autorice a otra persona, en concreto a su médico de cabecera' para hacerlo en su

lugar suministrándole los medicamentos oportunos, sin que por ello pueda in-

currir en responsabilidad penal, por ser mero agente de su voluntad que suple la

imposibilidad fisica para ha".rlo. pl Juzgado de Primera Instancia' mediante

Auto de l9 de junio ¿e t éq:, acordó no admitir a trámite la petición formulada'

por incompetencia tenitorial del Juzgado.
B) Contra dicha resolución interpuso recurso de apelaciónante laAudien-

cia Provinciat o, gurr.lonu q"" io'it*stimó por AÚo de 28 defebrero de

1994, confirmando el p.onuncia*iento de la resolución apelada' El presente

recurso de amparo se dirige contra esta última resolución'
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3. La queja del recurrente se basa en los arts. 10, l5 y 24 CE. articulándose
en los siguientes argumentos, entre sí encadenados. La Constitución no recono-
ce explicitamente elderecho a morir con dignidad como un derecho fundamen-
tal, sin embargo, este derecho se encuentra implícitamente consagrado en la
misma y así cabe deducir su existencia del an. I 5 CE, en relación con el a¡1. l0
y el derecho al I ibre desarrollo de Ia personalidad. En efecto, ajuicio del recu-
nente, sólo la vida l ibremente deseada por su titular puede merecer el calif ica-
tivo de bien jurídicamente protegido, pol 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 jurídico de tener obligatoriamente que vivirla,
porque su sóla existencia supondría la mayor de las imposiciones imaginables a
la l iberrad personal. Si esto es así, la decisión l ibre y consciente de una persona
en plenitud de sus facultades psíquicas y, al margen de cualquier presión exter-
na, de poner fin a su vida nunca puede ser castigada o impedida por el Derecho
y, por ello mismo, en nuestro país el suicidio no está penado. A idéntica conclu-
sión debe llegarse cuando -como ahora es el caso- esa persona tras manifestar
l ibre y conscientemente su l ibeftad de morir, no puede hacerlo por sí misma,
debido a su imposibil idad física y necesitando inexorablemente el auxil io ex-
temo de otras personas. Desde esta perspectiva -concluye su razonamiento- no
existe ningún título que justif ique la intervención del Estado en la l ibertad de la
persona a morir con dignidad, porque la vida, a diferencia de la propiedad, no
tiene <una función social>, sino que es un derecho personalísimo. Por todo ello,
e l  ar t .409 del  Código Penal ,  que t ip i f ica como del i to  e l  auxi l io  a l  su ic id io,
supone, en casos como el presente. un límite innecesario al ejercicio del dere-
cho a morir con dignidad, carente de toda apoyatura constitucional y contrario
a lor  ar ts .  l0  y  15 CE.

Igualmente, se conculca el derecho fundamental consagrado en el art. 25.1
CE, cuyo paradigma y principio inspirador es que lo que no está expresamente
prohibido está permitido, salvo que resulte trascendente para las l ibertades aje-
nas, lo que tampoco concurre en el presente caso, puesto que el único afectado
por la decisión sólo puede ser quien l ibremente la adopta.

Finalmente, considera el recurrente que los órganos jurisdiccionales le han
denegado con sus pronunciamientos su derecho a obtener una tutelajudicial
efectiva ex art.24.l CE. En primer lugar, por no pronunciarse expresamente
sobre el reconocimiento jurídico o no del derecho a morir con dignidad y, en
segundo lugaq porque amparándose en la existencia de un pretendidio vacío
normativo, en vez de aplicar el art. 3 del Código Civil supliendo su eventual
existencia, desatendieron íntegramente su petición.

4. Por providencia de 6 de junio de 1994, la Sección Tercera acordó, de
conformidad con Io dispuesto en el núm. 3 del art.50 LOTC, conceder al de-
mandante de amparo y al Ministerio Fiscal un plazo común de diez días para

que formulen, con las apoftaciones documentales orre h?MoJ^_ r_- -r^_
,i * q, " esr i m e n perl i n en.tes.e n re I ac i ón ."; iñ;: ;JlJ.íffi#; fr il:?::l:
sos ut i l izables en la  v ía judic ia l (ar t .50. l  a) .

5. La represenración 9"1.r.:u..r:l,: de amparo, mediante escrito ree.istrado
en este Tribunat el 22 de junio de 1994, ategó que ta talta oe aioiami"iñ-i" ro,
recursos ha de entenderse única y exclusivamente respecto airecurso de casa_
ción, razonando sobre la derogación del art. 1.g22 de ia Ley de Enjuiciamiento
civil (L. E.c.) por la Ley 1011992, de l0 de abril, y el hechó de no ñaber indica-
do la Audiencia de Barcelona si cabía recurso contra su resolución y ante qué
órgano, como se contempla en el art. 248 de la Ley orgánica del podlr Judiciar
(L.O.P.J.), por lo que se acudió directamente al amparo.

6. Por su parte, e[ Fiscal ante este Tribunal, por escrito registrado el 30 de
junio de 1994, alegó, 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 resolución judicial impugnada no resolvió el fondo de
la pretensión del actor sino que únicamente declaró la inadmisión del expedien-
te de jurisdicción voluntaria por falta de competencia territorial; de manera que

sólo cuando acuda al órgano competente por razón del territorio y reciba una

respuesta sobre el fondo de su pretensión podrá considerarse agotada la vía

.¡uaiciat y recurrirse en amparo. De otro lado, si el amparo se dirige contra la

iesolución de la Audiencia de Barcelona que confirmó la inadmisión del expe-

diente por falta de competencia tenitorial, el órgano judicial se basó.en una

causa llgal debidamenti acreditada y mediante un razonamiento fundado en

Derechol sin atisbos de arbitrariedad; siendo constante la doctrina de este Tri-

bunal de que las cuestiones de competencia de los órganos judicialesson temas

de legalidad ordinaria sin relieve cbnstitucional sin invadir la función judicial

de los Tr ibunales ord inar ios.  Por  todo e l lo ,  in teresa que se.d ic te Auto

inadmitiendo .t '.tu"o' po' concunir la causa de inadmisión prevista en el art'

50.1 a) LOTC.

II. FUNDAMENTOS JURIDICOS

l. Examinada. ru, ur"f*ion., p*t"ntuaas por la *qtt::1Tló-1.dcl recu-

rrente y el Ministerio ¡t.ii ¿"U"tós confirmar que en el presente reurso con-

curre la causa de i".d;;;il;;;ui,tu tn el art' 50'l a) Lorc advertida en

nuestra providencia de 6 de junio de 199,4,por no haberse agotado todos los

recursos utilizables dentro de la vía judicial'

En efecto, tru, t,uu"rJ;;.;,.d; que elrecurrente don-Ramón Sampedro

cameántienesud","i;iii;i;;r'[r;i¡9i11l"t"t"ri";l]]l".lT?$,,1L1:
ruña) y no apreciándose dato o circunstancta qt

ción de su pretensión ante los órganos jurisdic.cionales con sede en Barcelona'

tanto el Juzeado de instancia como la Audiencta Provincial' con independencia
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de otras consideraciones, fundaron exclusivamente la denegación de la admi-
sión a trámite de la petición formulada en su incompetencia por razón del terri-
torio. Por consiguiente, sólo cuando el demandante de amparo acuda al órgano
competente por razón del territorio y reciba una respuesta judicial f irme a su
pretensión podrá estimarse agotada la vía-judicial, a los fines de Io previsto en
el at.44.l a) LOTC. como ha alegado el Ministerio Fiscal. Pues el carácter
subsidiario del recurso de amparo exige que los l it igantes uti l icen los medios
procesales que razonablemente están a su alcance para que los órganos del Po-
der Judicial, a los que corresponde Ia tutela general de los derechos fundamen-
ta les,  puedan cumpl i r  su función jur isd icc ional  (SSTC ó5l1985 y l39i  1985,
entre otras).

2. Respecto a la vulneración del derecho a la tutelajudicial efectiva que se
imputa a la resolución de la Audiencia Provincial, ha de recordarse que aun
cuando el contenido normal de este derecho constitucional es el de obtener una
resolución judicial sobre la pretensión formulada. tras entrar a conocer el órga-
no judicial del fondo del asunto, también queda satisfecha Ia tutela judicial
mediante una resolución de inadmisión siempre que concurra una causa legal y
su interpretación y aplicación no sean irrazonables o arbitrarias (SSTC 1111982,
11011990,9811992, entre otras muchas). El derecho a la tutela judicial, en efec-
to, no puede ser interpretado como un derecho incondicional a la prestación
jurisdiccional sino como un derecho a obtenerla, siempre que se ejerza por las
víasprocesales legalmenteestablecidas(SSTC l8i l98l y 17211991, entreotras).

En el presente caso, como antes se ha dicho, es la incompetencia por razón
del territorio la causa legal en la que ha fundado su decisión la Audiencia Pro-
vincial. Y declarada la incompetencia del órgano jurisdiccional de conformi-
dad con lo previsto en el ordenamiento jurídico, no cabe entender que tal deci-
sión haya producido vulneración del derecho a la tutela judicial efectiva. (STC
4911983), pues para el recurrente de amparo no queda impedido el acceso a la
jurisdicción al existir otro órgano judicial que es territorialmente competente y
ante el que puede ejercitar la pretensión. Sin que tampoco pueda estimarse que
la selección de la norma aplicable en materia de competencia judicial por razón
deltenitorio y su interpretación y aplicación al caso hayan sido manifestamente
irrazonables o arbitrarias, de manera que Ia queja carece de relevancia constitu-
cional en este punto (STC 148/1994).

Por Io expuesto, la Sección acuerda la inadmisión 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

PONÉNCIES

Sr. Josep Arnau (Metge, vocal de l 'Associació DMD (Dret a
Morir Dignament), Avda Portal de l 'Angel, 7, átic P - 08002
Barcelona
Sra. Ana María Marcos
Sra. Danielle Provensal (Universitat de Barcelona)
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coincident amb la que proposen prestigioses declaracions, com les de l ' lnstitute
of  Medical  Eth ics de Londres,  R.  Gi l lon -edi tor  del  Journal  of  Medical  Eth ics,
R.Smith -editor del BMJ-, o la conferéncia d'Appleton, que podríen resumir-se
en qué:

Un acte médic que, directa i intencionalment, produeix la mort a un pacient
pot estar éticament j ustif icat, sempre que es realitzi de bona fe, quan la necessitat
d 'a l leu jar  un dolor  o un pat iment  in tens ipers is tent ,  causat  per  una mala l t ia
incurable,  sobrepassi  en mol t  e l  benef ic i  que pugui  suposar pel  pacient  la
perllongació de la seva vida. El metge ha de considerar seriosa una petició en
aouest sentit.

(LA UTILITZACIO DE LA DIGNITAT HUMANA EN EL

DEBAT SOBRE L'EUTANASIA,,
(Ana María Marcos)

|. Qüestions prévies
En el debat actual sobre l 'eutanásia s'apel.la amb assiduitat a la dignitat

conr al seu fonament legitimador. És més, les reivindicacions de <l'eutanásia>

han estat substituides, a nivell de l lenguatge, per les del <dret a una mort dig-

na>. Les Associacions que ho sol.l iciten es denominen en gairebé tots els paisos

Associacions pel dret a morir amb dignitatr. Amb aquesta expressió es tracta de

fer legítima la petició de qui, trobant-se en una situació tenninal i irreversible,

anlb el f i de no sofrir més, desitja posar fi a la seva vida.
Hauríem de preguntar-nos perqué s'apel' la a la digrritat humana. En principi,

la dignitat s' identif ica, en aquests casos, com el rebuig de tot alld que sigui

assimilable al tan temut <aferrrissament terapdutic>>, de tot alld que tracti a la

persona com un mer objecte quan ja no existeixen expectatives de continuar

v iv int r .
No obstant, la dignitat humana, susceptible de múltiples análisis i no menys

intents definitoris, constitueix un fonament, sinó infructuós sí confús. En la

literatura específica sobre aquestes qüestions, el dret a morir amb dignitat s'ha

entés de dues maneres diferents:
- d'un costat, com el dret a resoldre el moment, l loc i manera de la prÓpia

mort;
- de I 'altre, el dret a morir d'una forma natural, sense perllongar artif icialment

una existéncia, que a l 'únic que porta és a una degradació de la persona humana.

rvegeu sobre les Associacions pro Dret  a Mor i r  amb Digni tat :  DwoNlNG/SMOKER (eds.) .

<The Voiuntary Euthanasia Movenlent)), en Voluntary Euthanasia, Humanities Press lnternational,

London. 19s6, pp 255-274: HUMPRHRY/\JVICKET-f, El dret a ntorir. comprendre l'eutanásia,

Tusquers (eds. ), I 989. traducció de Maria Rosa Buixaderas, pp. 2 | 8 i ss.; P. CA UCANAS- PlSl E R,

<Associacions en defbnsa del dret a morir dígnament)). en concilium. any xxl, | 985, pp. 375-385

A Espanya, existeix des de 1 984, I Associació del dret a morir dígnament, a la qual va ser-li negada

Ia seva inscripció en el Registre, en un principi, per part del Ministeri de l'Interior' Apel lada

I esmenlada decisió s'inscribi en el Registre del Ministeri de l'lnterior el dia l3 de desembre de

1984 amb el  número 57.889.
: <Continuar amb el tractament quan ja no existeix cap possibilitat de recuperaciÓ implica una

greu infracció al respecte degut a la dignitat humana reconeguda en la nostra Constitució>, en C.M.

I{OMEO CASABONA, <El marc jurídic-penal de I'eutanásia en el Dret espanyol>, en Revista de

la Facultat de Dret de la Universitat de Cranada. Homenatge al ProL José Antonio Sainz Cantero,

n '  13 ,  vo l .  l l .  1987 .  p .  196 .
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Aquesta bifurcació de continguts d'una mateixa expressió ve donada per
l 'ambigüitat que implica el concepte de la <dignitat humana>. La dignitat hu-
mana és emprada com baluard en defensa de les dues postures antagóniques
existents actualment en el debat ético-jurídic sobre l 'eutanásia. Es va al concepte
o al valor de la dignitat per a justif icar posicions diametralment oposadesr.

La conseqüéncia d'aquesta realitat no és sinó la conversió 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 comunicació és posar de manifest aquesta realitat i
t ractar  d 'e laborar  un d iscurs en e l  qual  es vagin e l iminant  paula l inament
conceptes abstractes, buits, capagos de legitimar qualsevol solució.

Sembla, doncs, que no era suficient anlb la confusió, vaguetat i ambigüitat
de les expressions <dret a morir>, eutanásia, etc., perqué vingués a compartir
cartell amb elles, un altre terme que, per abstracte e interdisciplinari, presenta
les mateixes característiques que aquests.

EI problema és greu, si es té en compte que aquest terme que hem tit l lat
d ' insubstancia l ,  bui t  iconfús serveix  a més,  segons l 'ar t ,  10.  de la  nostra
Constitució, com a <fonament de l 'ordre polít ic i de la pau social>r.

Será imprescindible, doncs, definir qué s'entén per <dignitat de la perso-
na>5, i el carácter vinculant que pugui atribuir-se a aquesta expressió en inter-

-  En aquest  sent i t  s 'expressa J.  MARDOMINCO SIERRA, <La doble di ¡ lensió natural  de la
dignitat humana>, en Qüestions de Bioütica, l994ll'-2', pp. 80-87t G. PERICO, (Euranasra e
accaninlentoterapeut icoinmalt i  te¡minal i>enAggiornament i  Socia l i ,  l l l985.p.  lJ ;< l l  <dir i t to
del malato a morir con dignitá> é un'espressione che, pur avendo una sua validitá, si presta a forti
malintesi, servendo essa sia a chi sostiene la tesi della leginimitá dell'eüanasia- sia a chi si oppone
per legittinte ragioni all accanirsi del medico sul corpo del malato temrinale. Si é potuta constatare
l 'es istenza di  ta l i  mal intesi  anche nel l 'u l t inro <Convegno Mi lano-Medic ina¡:  E.  VARANI.
<L'eutanasia nel l 'ord inamento giur id ico i ta l iano s nel  nuovo codice di  deontologia medica>, en
Diritto e Societá, l. 1990. p.162: <la dignitat no serveix com a lbnamenr de l'eutanasia ni com a
contraargument, és un concepte massa buit i indeterminao>: H. Ph. VISSER'T HOOF. <Un droit de
dispose de soi méme? Droit et morale face au défi techonologique>. en Anuaire du Philosophie du
Dro i t , 1987 ,p .351 :< lanoc ióded ign i t a thumanano té resd ' un í voca :e l que faés ind i ca ronses i t ua
el nivell de les qüestions que compten realment>-

I Sobre les diferents interpretacions d'aquest article, vegeu J. R UIZ-GIMENEZ COR1 ES, (Art.
l0 de la Constitució^ Drets fonamentals de la persona>>. en Comentaris a les lleis polítiques, OSCAR
ALZAGA VILLAAMIL (director), Tonro ll, 1984, Edersa, Madrid, sobretot, pp. ll I i ss.

5 A titol exemplificatiu, el professor SANCHEZ AGESTA diu el segiient. (Dignirat de la per-
sona significa doncs, el que es deu a la persona per la seva qualitat de tal i. si es vol donar-li un
sentitjuridic més apropiat, el que és (adequatD a la naturalesa mateixa de l'home, del let de ser
I'home una persona dotada de racionalitat, de llibertat, de responsabilitat, de sociabilitat i, ádhuc,
del que Zubiri anomenava una relligació permanent)) (Cfr. I SANCHEZ AGESTA, Sistema polític

pretar tot l 'ordre constitucional i molt específicament els artícles del títol pri-
lner, que s'encapgala amb aquesta afirmació i, des d'aquí, tractar de determinar'
l 'objecte de l 'ambicionat dret a morir amb dignitat.

El principal escull amb el que ens trobem és que l'esmentat objecte es h-obarit
mediatitzat per les diferents concepcions fi losdfiques de la vida i de la mort que

mantinguin els autors6 que ofereixin una definició. No obstant, les nostres
pretensions es limitaran, en aquesta ocasió, a posar en relleu com uns i altres
acudeixen a la dignitat, conferint-l i  cada part el contingut més adequat a la

doctrina que postula. A continuació, exposarem els diferents plantejaments al

voltant de la dignitat en relació amb l 'eutanásia.

2 .  La  d ign i t a t  humana  com a  fonamen t  l eg i t imado r  de  I ' eu tan l s i a :
autodeterminació

Per als defensors i partidaris de la legalització de l 'eutanásia, el dret a lnorir

cle la Const i tuc ió espanyola de 1978, Madr id,  Edersa,  5a ed. ,  1987, p.9 l ) .  En canvi ,  NINO estable ix

que cl principi de riignitat de la persona prescriu tractar als honles d acord amb les seves volicions

i no en relació amb altres propietats sobre les quals no tenen control. (...). La decisió ha de ser

eonsiderada com a paf t  del  p la de v ida de l ' indiv idu,  i  que.  per tant .  es mant inguin en quant a ix i r

sigui possible sense violar altres principis, les conseqüéncies de l'acció voluntária que l individu

uu préu.ur. en deci{ir actuar i incorporá. per tant, a aquest pla de vida>. (Cfr. C.S. NINO, Ética i

drets hunans, Paídos, Buenos Aires-Barcelona-Méxic. 1984. pp.45 i 175). A nivell general. Ia

dignitat se'ns presenta com el reconeixement que l'home és un ésser que té finalitats prdpies seves

quc complir per sí mateix, o. l'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., Porrúa (ed.),

1986. p.549).
,'Vegeu K. LARENZ, Dret Just. Fonaments d'ética juridica, Civitas (ed.), 1985' Madrid, p 60.

Traduit per l-uis Diez-Picazo: <Determinar en particular quins comportaments lesionen la dignitat

d' un altie és quelcom que només pot aclarir-se en un constant procés de concreció i, per tant' amb

una dinrensió iemporal. per aixó, és decisiu el judici del c¡idat a investigar el D¡et i la reacció de

I'opinró pública davant actes d'un detemlinat tipus)). En aquest sentit, MARDOMINGO SIERRA'

<La doble dimensió...>, op. cir., 1994, pp. 80-87; T. MELENDO, <Dignitat humana i llibertat en la

bioerica>. en Quadems de Bioérica, l994lla-2a,pp.63-79: A. L. MARTINEZ-PUJALDE' <Els

drets hunrans com a drets inalienables>, en J. BALLESTEROS, (ed)' Drets humans, Tecnos, Ma-

clrid, 1992, pp. 85-99; G. ROBLES MORCHON, Els drets fonamentals i l 'ética en la societat

actuat, Cuadiinos de Civitas. Madrid, 1992. p. 187; M. PORRAS DEL CORRAL' Dret, igualtat.

dignitat. Al voltant del pensament de Ronald Dworkin, Serveí de Publicacions de la Universitat de

Córdoba, Córdoba, 19891 R. DWORKIN, El  domini  de la vída'  Una discusió a l  vol tant  de

l'avortament, l'eutanásia i la llibeftat individual, Ariel, BarcelonA l994 Traducció de Ricardo

Caracciolo i Victor Ferreres, p. 305: S'empra la frase <dret a la dignitat> de moltes formes i sentits

en la filosofia moral i polírica>; L. LORENZETTI, <ll dirino di morire condignitá: un triplice

esito>, en Oltre l'eutanasiae l'accanimento. Politic4 scienzae morale, Edizioni Dehoniane, Bologna,

1 9 9 1 .  o . 2 1 9 .

-r 50- - 1 5  l -



amb dignitat significa el dret a escoll ir el moment, l loc i manera de la prdpia
mort. La dignitat humana apareix ineludiblement l l igada a l 'AUTONOMIA O
CAPACITAT D'AUTODETERMINACIÓ de la persona. Morirdignament sig-
nifica morir racionalment i e ple ús de la l l ibertat personal, amo de les condicions
i amb el respecte dels altres cap a la prdpia voluntatT. Coincideixen en afirmar
que sigui quin sigui el contingut substantiu que atribulm a la dignitat aquesta té
un contingut formal que es resol en la l l ibertat de la personas. Es basa en
I'autonomia de les persones i en Ia negativa a qué siguin emprades com medis
o instruments de res o de ningún. La dignitat humana es presenta així com a
suport legitimador de les reivindicacions eutanásiques¡0.

En aquest sentit, la dignitat está en íntima connexió amb la voluntat de les
persones. El principi de dignitat prescriu tractar als homes d'acord amb les
seves volicions i no en relació amb altres propietats sobre les quals no tenen

7En aquest  sent i t  s 'expressa l 'Associació Espanyola del  Dret  a Mor i r  Dígnament (A.D.M.D.) .
*  Vegeu M. GASCON ABELLAN, <Problemes de I 'eutandsio,  en Sistema 106, 1992, p.  l0 I  ;

J. QUERALT, <L'eutanásia: perspectives actuals i futures), en Anuari del Dret Penal i Ciincies
Penals,  1988, pp.123-124: <El  nucl i  essencia l  de la d igni tat  de l 'home és la possib i l i tat  d 'exerc i r  la
seva llibertat>. Així, per exemple, és famós el Manifest en favor de l'eutanásia publicat en The
Humanist el 1974, en el qué tres premis Nobel (Monod, Pauling i Thompson) advoquen per
l'eutanasia al ludint a la dign itat humana, defensant-la d'aquest manera: <la dignitat hurnana impli-
ca que se la tracti amb respecte i que es deixi a l'individu llibertat per a decidir raonablenlent sobre
la prdpia sort>>, cit. en M. MORCANTE, L'eutanasia é un crimine?, Elle di ci, Torino, I 986, p. 33.
També s'adverteix aquest sentit de la dignitat com llibertat en els escrits de BROCK, que manifbsta
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.l l.

eVegeuJ .SADABA,<En lav i da ien lamor tD ,enE l  Mundo ,d imec res28d 'ab r i l  de  1993 .p .4 :
<Si normalment no es fácil distingir l'eutanásia activa de la passiva; i si l 'eutan?rsia passiva - com
ho mostra el rebuig a l'obstinació 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 l'eutan¿sia 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 Ia dignitat humana de (negativa a que (les
persones) siguin emprades com a medis o instruments de res o de ningú>, arriba a la conclusió que
<hi ha casos en els que no es veu per qué l'eutanásia activa i no voluntaria atempta contra la
dignitat de les persones>.

r0En aquest sentit, R. MARTIN MATEO, Bio¿tica i Dret, Ariel, Barcelona, 1987, p. 4g. A
Itália el iusfilosof SCARPELLI, basant-se en l'dtica de ta dignitat proposa sota el principi de
tolerancia la licitud de l'eutanásia, en (La Bio¿tica. Alla ricerca dei principi>, en Biblioteca della
Libertá, 1987, n' 99, p. 2 I : <l ntendo per eutanasia una morte dignitosa e dolce, data a sé o donata
altrui, preferita al prolungarsi di una vita ormai mancante di dignitá, inevocabilmente avvilita,
senza rimedio sofferente. (. ) Giungo a questa scelta nell'ambito di un'etica (...): l 'etica che ho
chiamato della dienitá.D

controlrr. 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 humá té dret.
El respecte a la dignitat t indria la seva expresió no només en com es viu,

sinó en com es mor, en la manera i la forma de morir 'r. Per tant, si viuen

dignament conduint les seves vides pel camí que ells consideren apropiat, també

desitjaran morir dígnament escoll int el moment, manera i l loc de la seva moft.
Tanmateix s'estableix un paral' lelisme entre dignitat idret 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 funció de la dign itat

humanar3. Al ser aquesta identif icada com l'autodeterminació, será el propi

subjecte el que haurá de decidir si la seva vida és o no digna.r1.
Des del punt de vista jurídic, la dignitat humana és considerada com corol' lari

del sistema jurídic, el qual ha de ser interpretat segons la mateixa. D'aquesta
forma, el aft. l5 de la Constitució configuraria un dret a la vida, no com un
deure, sinó en virtut de la dignitat humana com un dret de l l iure disposiciór5. I

així s'al ' lega per alguns aquest dret a una vida digna com fonament de I ' impunitat

r rVegeu  N INO.  E t i ca  i . . , .  op .  c i t . ,  1984 ,  p .45 .
rr  Vegeu M. MARTIN GOMEZ/J.L.  ALONSO TEJUCA, <Aproximació al  problema de

l 'cutanásia>,  a La Ley,  l7 d 'agosf  de 1992,p.2.També, A.  BERISTAIN. Eutanásia,  d igni tat  imort :
(i altres treballs) Depalama (ed.), Buenos Aires, 199 I, pp. I -2 I , on es del'ensa el dret a culm inar la

vida amb dignitat.
ri En aquest sentit, S. PANIKER, (president de l'Associació Prodret a Morir Dígnanrent) en

entrevista apareguda en Tribuna, 28 de desembre de 1992, pp. 76-77 .
rr En aixó radica potser la diferéncia lbnamental entre una i altra concepció de la dignitat,

aquesta és diversament interpretada segons que s'apliqui un criteri objectiu o subjectiu de valoració,

vegeu C. LEGA, Manuale di Bioetica e Deontologia Medica, Milano, Giuflré, l99l, p.296.
rs Vegeu J.M. VALLE MUÑlZ, <Relleváncia juridico-penal de l'eutanásia>, en Quadenrs de

Política Criminal. n'38, 1989, p. 167: <Si el texte constitucional no permet una interpretació del

dret a la vida no compatible amb la dignitat humana, i si aquesta suposa el rebuig de qualsevol

intent d'instrumentalització, amb la finalitat de salvaguardar el lliure desenvolupament de la

personalitat, és indubtable que el subjecte pot disposar lliurement de la seva vida, és indubtable que

l'acte del suicidi és expresió de l'exercici d'un dret constitucionalment emparat). En aquest sentit,

J.C. CARBONELL MATEU, <Constitució, suicidi i eutanásia>r, en Quaderns Jurídics, any 2, n' 10,
ju l io l -agost ,  1993, p.28;  AAVV <Mani fest  en favor de la d isponibi l i tat  de la própia v ida>, en

Anuar i  de Dret  Penal  iCiéncies Penals,  1988, pp.  123-125; M. COBO/J.C. CARBONELL,
(Conductes relacionades amb el suicidi. Dret vigent i alternatives político-criminals>, en Revista

de la Facultat de Dret de la Universitat de Granada. Homenatge al professor José Antonio Sainz

Cantero, no 12, 1987, p.66; E. GIMBERNAT, <Eutan?rsia iDret Penal> en Revista de la Facultat de

Dret de la Universitat de Cranada. Homenatge al professor José Antonio Sainz Cantero, n' 12,

1987, pp. .  107- l12;  B.  DEL ROSAL BLASCO, <La part ic ipació i  l 'auxi l ie jecut iu en el  suic id i>,  a

l 'Anuar i  de Dret  Penal  i  Cidncies 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
si tuació indignar6,  ies sol ' l ic i ta  la  inconst i tuc ional i ta t  de l 'ar t .409,  del  CP.

3. La dignitat humana com a raó justif icadora de la i l . l icitut de I 'eutanásia
El <dret a morir amb dignitat> significa, pel sector contrari a la legalització

de I 'eutanásia, el dret a morir naturalment: ni insistir en la pell longació d'una
vida qué presenta carácter irreversible, ni desistir de la mateixa.

Reivindiquen el dret del pacient a qué no l i perllonguin la seva vida d'una
fonna aftif icial, tractant-lo com un medi i no com un fi, com prescriu la dignitat
de la persona. És una defensa contra el anomenant <vitalisme médic> que
consisteix en una lluita obstinada per la vida d'una persona encara que no
existeixin expectatives de supervivéncia.

L'equívoc de l 'expressió -apunten- sorgeix quan es declara indigna la mort
que sigui precedida i acompanyada de patimentsrT. Es tendeix, dbviament, a
qué el pacient no pateixi inúti lment, perd si aixd succeeix, no significa que la
seva vida es pugui considerar com una vida indigna. La dignitat -com a valor
jurídic del terme- no es refereix a cap caracterització ulterioq ni física, ni cultu-
ral, ni moral, sinó només a la mera pertinenga a l 'espécie humana.

En la perspectiva del Dret, aquests autors identif iquen la dignitat de la vida
humana amb la indisponibil i tat del principi de la vida mateixa per part de
qualsevolr8, la irrenunciabil itat del dret a la vida. Reconéixer la dignitat de la
vida humana i en conseqüéncia Ia seva indisponibil i tat és per tant el pressupost
de tot  d iscurs jur íd ic  a l  vo l tant  de l 'home; i  s i  es prefere ix ,  e l  dret  humá
fonamental. La dignitat de la vida no pressuposa la seva qualitat, sinó més aviat
el contrari; és a dir, es pot parlar de qualitat de la vida humana només si es

r('Davant aixó, ZUCALDIA 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 consideració que mereix
la persona suposa I'existéncia d'un ordenamentjurídic del qual puguin derivar-se les caracteristiques
que han de concórrer per configurar una vida com a <digna>; si bé és cert que la dignitat així entesa
pot afavorir moltes vegades al subjecte, no ha d'ocultar-se que aquesta valoració entranya al mateix
temps un greu perill: pot tornar-se (contra)) el subjectejustificant I eliminació d'aquells que no
reuneixen les característiques que l'ordenament jurídic ha predeternrinat com constitutius de la
<dignitat humana>, en <Eutanásia i homicidi a petició; situació legislativa i perspectives político-
criminals>, en Revista de la Facultat de Dret de la Universitat de Granada. Homenatge al Prof. José
Antonio Sainz Cantero,  no 13,  vol .  l I .1987, p.282.

rr Vegeu L. Ciccone, Eutanasia, Problema Cattolico o problenra di tuni?, Cittá Nuova, Roma
1 9 9 1 ,  p . 1 3 .

rsEn aquest  sent i t ,  VISSER' l  <Un droi t  de disposer de soi-méme? . . .>,  op.  c i t . ,  1987, p.351:
<<Postular un <dret de disposar d'un mateix)), és tot el contrari (a la dignitat). és escudar-se en
I abstracció d'una llibertat que es separa dels seus contextes precisos, és en suma introduir un nou
sacreD.

pressuposa en ella la dignitatro. Es configura així el dret a la vida com un dret-

deure, i aixó perqué la idea de Ia dignitat actua com un deure genéric que ha de

respectar-se tant per tercers com per la persona mateixaro. Per un costat, la dignitat

es tradueix en el respecte de la persona cap a ella mateixa i en la indisponibil i tat

de la prdpia persona, que, en cap cas, pot transformar-se a Ia meitat. En aquest

sentit, lapersona no té cap dret respecte d'ella mateixa, sinó que la seva dignitat

l i exigeix el sotmetiment als valors, que la seva própia consciéncia ha d'elaborar

com a objectius. Per aixd la relació de l 'home amb ell mateix no és una relació

cie propietat del jo al voltant de la seva vida i el seu cos, sinó una relació

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 moft digna, és a dir, el dret dels

molibunds a qué la societat els cuidi a l 'hora de la mort i alleugi els seus patiments

i angoixes tot el possible2r.
El dret a morir amb dignitat té un valor autdntic, qué és el rebuig del que

S'auomena (aferrissament terapéutic)), quan el mateix comporta malestar,

repercussions negatives en el clima familiar, i que sobretot treu al pacient el

r" Vegeu F. D'AGOST lNO, <Criteri di valutazione giuridica della proposta di risoluzione

sull'assistenza ai pazienti ternlinali presentata al Parlamento Europeo>. en Parere del Comitato

Nazionale per la Bioet ica sul la Proposta di  Risoluzione sul l 'assistenza ai  pazient i  ternl inal i ,

Prcsidenza del consiglio dei min istri, Dipartamento per I informazione e l'editore, I 99 I , pp. 52-53.
r,,En aquest sentit, C. ROBLES, Els drets fbnamentals i l 'dtica en la societat actual. Cuadernos

de Civitas, 1992, Ma<lrid. p. t87; RUCGERI/SPADARO, (Dignitá dclt'uomo e giurisprudenza

cosriluzionate (prime notazioni)). en Politica del Diritto, a. XXII, no 3. settembre | 99 I , p. 3 67.
:r Vegeu GAFO i altres. L',eutanásia i el dret a morir amb dignitat, Paulinas (ed.), PUPC, Ma-

dricl, 1984; J.R. FLECHA ANDRES. <Eutanasia i mort digna. Propostes lcgals i judicis étics)), en

Itcv isra del De recho canón ico, vol. 45, n' I 24, gener-j urry, 1988, pp. 7-61 ; FLEC HA,4t4 UJ lCA, La

pregunta moral davant l'eutanásia, universitat Pontificia de Salamanca, 1985, Salamanca. La

Contbróncia Episcopal Espanyola ha fet públic un document sobre l'eutanásia en el qual s'estableix

cl contingut del <dret a una veritablc mort digna: el dret a no patir inútilment; el dret a que es

respecti la llibertat de la seva conscidncia, el dret a conéixer la veritat de la seva situació; el dret a

decidir sobre sí mateix i sobre les intervencions a qué s'hagi de sotmetre; el dret a mantenlr un

diáleg confiat antb els metges, farniliars. amics i succesors en el treball; el dret a rebre assisténcra

espiritual. El dret a no patir inútilnrent I el dret a decidir sobre sí maleix emparen i legitimen la

{ecisió de renunciar als remeis excepcionals en la f'ase terminal, sempre que després d'ells no

s'oculti una voluntat suicida)), en L'eutanásia. I 00 questions i respostes sobre Ia defensa de la vida

humana i  l 'act i tut  dels catól ics,  esborrany def in i tu,  octubre 1992, p.  19.  A I ta l ia"  C.  FIORE,

Euthanasia. La <dolce moÍe)). Che significa il diritto a nrorire con dignitá?, 1988, Elledici (ed.),

l  or ino,  pp.  27 i  ss;  PERICO, (  Eutanasia e. . .D,  op.  c i t . ,  I  985,  p.  I  3:  <Se invece,  con ta le espressione,

il paziente intende alludere a un presunto diritto di scegliere, con l'aituo della medicina, (...) siamo

di tionte a un equivoco assai grave, in quanto questa (morte dolce> é in realtá la soppressione di

una vita umana>; A. BERLENDIS, L'eutanasia. Il diritto a vivere dignitosament la propria morte,

Claudiana.  Tor ino,  198 l .
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climade recoll iment necessari que el moment de la mort requereix:2. La dignitat
indica sobretot la respectabil itat pels valors de la persona, que no es l imiten a
una supervivéncia més o menys l larga o a una reanimació perllongada, sinó que
s'estén més aviat a aquell cl ima de serenor, de pau i (en quant és possible) de
consciéncia, que hauria de ser própia de l 'ésser humá. S'estableix una contundent
separació entre eutanásia idret a morir amb dignitat:3.

4. Jurisprudéncia al respecte
Aquesta situació té la seva correspondéncia, malgrat la nostra recanqa, en

els diferents pronunciaments judicials en qué la dignitat apareixia en l l iga amb
altres valor jurídics. De l 'análisi d'aquestes resolucions es desprén el mateix
resultat: un ús indiscriminat i, en certa manera, manipulador del concepte de
dignitatra. Els pronunciaments escoll its, si bé no són constitutius d'eutanásia,
estan íntinrament Il igats a aquests, ja que es tracta de supdsits similars quant als
valors que es posen en joc. Comprovarem com la dignitat és definida en alguns
casos com autodeterminació, en altres com minimum invulnerable ádhuc per la
prdpia persona.

A.-  DIGNITAT HUMANA COM AUTODETERMINACIÓ
Dins d'aquest grup de solucions -encara que dictada en un supósit diferent,

ef de Ia inconstitucionalitat de l 'art.4l7 bis del Codi Penal; l 'avortament-, des-
taca la STC 53/t985 DE ll D'ABRIL en qué en el fonamenr jurídic vuité
s'apel' la a la dignitat de la persona definint-la com segueix:

(DIGNITAT ÉS UN VALOR ESPIRITUAL I MORAL RELACIONAT
INDISSOLUBLEMENTAMB LA VIDA EN LA SEVA DIMENSIÓ HUMA-
NA, INHERENTA LA PERSONA, QUE ES MANIFESTA SINGULARMENT
EN L'AUTODETERMINACIO CONSCIENT I  RESPONSABLE DE LA
PRÓPIA VIDA I QUE PORTAAMB ELLA MATEIXA LA PRETENSIÓ AL
RESPECTE PER PART DE LA RESTA))Ts

rr Vegeu C. PERICO, (Diritto di morire?>, en Aggiomamenti Sociali, decembre t975, pp. 665-
682.

] Vegeu C. PERICO, <Diritto di morire?>, en Aggiornamenti Sociali, decenrbre 1975, pp. 665-
682.

} S'empra el mateix article I 0. I de la Constitució per ambdues parts en confl icte.
:5FJ8o, en Butlletí de Jurispruddncia Constitucional, 1985, n.49, p 533. En aquest mateix

sentit, en la Scntcncia de I'AP de Bilbao de 28 de Febrer de I 990, en qué es decideix un supdsit
de vaga de fam, els arguments al.legats per Ia part apel.lant (s'apel.la un Aute dictat per el Jutge de
Vigiláncia Penitenciária de Basauri, Aute de 24-l- I 990, per el qué es prescrivia l'alimentació forgossa
a una intema" en vaga de fam amb la finalitat de salvaguardar la seva vida) es basen en el dret a
disposar de la própia vida, en la dignitat>, en la Llei- I 990, p. 587.

Tenint en compte la interpretació de la dignitat realitzada per I 'Alt Tribunal

aquesta es constitueix com a característica essencial de la persona i es materialitza

en el respecte degut a la seva voluntat26.
Aquest respecte a l 'autodeterminació de la persona sembla haver guiat

algunes de Ies resolucions analitzades. D'aquesta manera, s'arriba a la solució

que en el supdsit de reclusos en vaga de fam, l 'Administració hauria de procedir

a l 'al imentació forgosa només en el cas que perdessin la consciéncia o canviessin

d'opinió, f ins aquell moment era necesari respectar la seva voluntatrT.

Entre les raons justif icatives de les esmentades decisions s'adduia a la

DIGNITAT HUMANA, recol l ida en l 'ar t .  l0 . l  de la  CE, COM FONAMENT

PER NEGAR L,ALIMENTACIO FORCOSAAAQUESTS RECLUSOS. AiXí ,

<el deure assistencial de l 'Administració -es diu- ha de cedir davant el dret de

l' intern a qué es respecti la seva decisió l l iure i voluntária (...) El dret a la vída

contra la dignitat de la persona resulta buit i sense contingut (...). En un ordre de

prelació de valors ha de prevaldre el dret fonamental de la dignitat davant el

dret a la vida>r8

r('En aquest sentit, vegeu A. RUIZ MIGUEL, (Autonomia individual i dret a la propia vida

(Un análisi filosótic-jurídic)>, en Revista del Centre d'Estudis Constitucionals, n' 14, gener-abril,

1993, p. 1 47 .
:7 Inter locutdr ies de 9- l - l  990;  25- l -  |  990;  de j  utges de v ig i l inc ia peni tenciAr ia de Val lado-

l id,Zaragoza, n"  I  de Ntadr id respect ivament i  inter locutÓr ia de l 'AP de Zrmora de l0- l l l -

1990 (en M. ATtENZA.,  Tras la jusr ic ia,  Ar ie l ,  Barcelona.  1993, pp.  97 i  ss) .  Inter locutór ia del

jutge de v ig i lñncia Peni tenci i r ia de cáceres l -vt -1990 i  aute de l 'APde cáceres de 2-Vl l -

1990, en But l let í  de Jur ispruddncia Const i tuc ional ,  n"  I  18,  1991. p.87.
r" En la Interlocutdria del Jutge de Vigillncia Penitenciiria de Cáceres 4-Vl- 1990, en Butlleti

de Jur isprudéncia Const i tuc ional ,  n '  I  18.  1991. p.  87.  qué va ser conf i rmat en apel  lac ió per la

Inter locutdr ia de I 'Audiéncia Provincia l  de Cáceres del  2 de ju l io l  de 1990 i .  a la vegada

impugnats en empar davant e l  TC, aquest  entén en I 'STC l l /1991 de 17 DE GENER que <la

protecció (de l'Administració), que comporta necessáriament una restricció a la llibertat. ha de

real i tzar-se mit jangant un ponderat  judic i  de proporcional i tat  que,  sense pr ivar  e ls drets de

l'Adrninistració Penitenciária a vetllar per la vida, integritat i salut dels seus interns, restringeixi al

ntinim els drets fbnanrentals de qui. pel risc de la seva vida en qu¿ voluntariament s'han col'local.

precisen de l'esmentada protecció. No s'estableix, doncs, un limit que rigurosament hagi de ser

respectat en tot cas com una exigéncia constitucional, sinó una adequada ponderaciÓ que. amb

criteris médics i jurídics, ha de realitzar-se en cada lloc per l'Administració Penitenciária i. en el

seu cas, pels órgans judicials anrb competéncia sobre aquesta mat¿ria)) (FJ2). (... No és procedent

anul.lar les interlocutóries impugnadesja que no impedeixen, com es pretén sostenir en el recurs,

que l'Administració Penitenciária compleixi alló disposat en l'art. 3.4 de la Llei General Penitenciária

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 l'incompliment d'allo establert en la l-lei

Ceneral Penitenciaria, serien rebudats en el nostre ordre constitucional. Tot i que, si bé s'admeten.

no es pot afirmar amb rotunditat que l'Alt Tribunal comparteixi els seus postulats o els que en ells

s'estableix respecte a la dignitat de Ia persona.

l
It
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En aquest sentit, el contingut adjudicat a la dignitat sembla que és el que es
manifesta en I 'autodeterminació de la persona. De fet, en la Resolució del Jutge
de v ig i láncia peni tenciár ia  número 2 de Madr id de 5 de gener de 1990,
recusat en apel' lació pel Ministeri Fiscal davant I 'Audiéncia provincial de Ma-
drid, expressava que (... si la seva voluntat (la del reclús) ho rebutja no es podrá
emprar FORQA FislcA, donat que en el meu criteri aquesta atempta contra la
dignitat de la persona. Si perdessin la consciéncia, s'haurá de fer en aquest
moment tot el possible per salvar la vida dels afectats>>re. Tanmateix el vot
particular de la Magistrada Pedraz calvo, al. ludint a la dignitat, entre altres
arguments, estableix (en contra de I 'opinió majoritária de la interlocutdria de
l'AP de Madrid de l -5 de febrer de I 990), que (mentre aquesta voluntat l l iure i
conscient sigui així, ha de respectar-se, no fins <que la vida d'aquests corri
peril l>, sinó <mentre aquesta voluntat i l l iure determinació continui sent aquesta,
haven t - se  de  deses t imar  e l  r ecu rs  de l  MF  i con f i rmar  l es  reso luc ions
impugnades>ro.

Es concep, d'aquesta forma, la dignitat de la persona com a parámetre
configurado¡ com a nucli o gerrnen del dret a la vida, entenent aquest com atal
sempre i quan concorri la voluntat del t itular del mateix, havent de ser aquesta
vál ida ie f icag (expressa,  mani festa iactual ) r r ,  mancant  de qualsevol  va lor
l 'expressada anticipadamentr2.

En el Vot particular que formula el Magistrat En Miguel Rodríguez-
Piñero y Bravo-Ferrer en el recurs d'empara, avocat al ple, número 443l

r') Vegeu en La Llci, 1990-2. p. 305. Resolució que fora posteriorment rect¡sada pel Ministeri
F iscal  donant l loc a la inter locutdr ia de l 'AudiCncia Provincia l  de Madr id,  de l5 ¿e febrer de
1990' en la q ue s'estima el recurs i s'estableix (al lud int entre altres raons j ustificatives a la dignitat
de I'art l0.l de la CE) <el dret-deure de l'administració penitenciária de subministrar asisténcia
médica, conforme a criteris de la ciéncia médica. a aquells reclusos en <vaga de fam> un cop que la
vida d'aquests conr perill, el que es determinarii previ els oportuns infbmtes médics. en la fbrma
que el  Jutge de Vigi láncia Peni tenciár ia corresponent determini .  i  sense que en cap cas pugui
subministrar-se I alimentació per vra bucal mentre perduri el seu estat de determinar-se lliure i
consc¡entment). ibidem. p. 308. Amb posterioritat es recusá en empara, denegant-se aquesta en la
senténcia que a continuació analitzarem. STC 12011990 de 27 dej un¡ en Bultlletí de Jurispruddncia
Constitucional, no I 18. pp. 148-162.

r"  En la L le i .  1990-2,  p.  309.
rr En aquest sentir. vegeu VALLE MUñIZ, <Relleváncia jurídico-penal...>. op. cit., I9g9, p.

174, que considera necessari aquest consentiment exprés fins al final per a poder aplicar als casos
d'eutanásia I'art.409, del codi Penal. En el cas d'inconsciéncia, encara que hagués consentit la
seva mort será d'aplicació l'art. 405-406-407 del Codi penal, també J.M. sllvtA SANCHEZ,
<causació de la prirpia mort i responsabilitat de tercers>, a Anuari de Dret penal. I 9g7, p.5ó5.

!Amb la qual cosa en el fons están denegant validesa a I'anomenat (testament vitalD, tan
intimament relacionat amb l'eutanasia.

1990, podem trobar una altra accepció o faceta de la dignitat al ' ludida ja

anteriorment en el plantejament doctrinal:
rFinalment, tot i que l'alimentació forEosa persegueix eyilcnlmenl un

objectitr httmanitari, de salvaguarda de la vida i de la salttt, aquest objectitr

només pot realitzar-se si es tracta d'nna m¡da lransitória, ja que si es prorroga

inrlefinidament, en la mida en qué perduri la situació de vaga de fam' no

garantitza l(t realització d'aquest objecliu i provoca un allargament innecesari

tle la degrttdació flsica i psíquica de la persona implicada. mantingudo

artificialment en vida en condicions precdries que poden arribar a ser

inhttmanes. Per aixó, la solució adoptada per la resolució judicial impug,nada,

no pot mantenir-se indefinidament sense col'locar a la persona en una sitttació

degradanl i contraria o la dignitat hutnana.,r

El Magistrat identif ica la dignitat humana amb el rebuig a tot el que sigui

perllongar la vida de les persones en contra de la seva voluntat (afirmació válida

per amdues posicions).
Malgrat aquesta confusió en l 'ús de la dignitat humana, la línia general de la

nostra jurisprudéncia és la de fer prevaldre la vida sobre I 'autonomia de la per'-

sona. És més, amb les premisses fins aquí assenyalades s'han resolt casos que

tot i al. ludint a la <relleváncia i significació superior de la dignitat i de la vida>,

atorga a aquesta el mer carácter de valor, quedant supeditada al dret a la vidarr.

¡  Exemple c lar  d 'a ixó és el  que succeeix a la Senténcia de I 'Audiéncia Provincia l  de Bi lbao.

de 28-ll-1990. abans esmentada. En primer lloc, afirnta el que és el dret a la vida <dret lbnamental

i troncal...>. continuant anrb la caracterització de la dignitat ct'r¡ll <ttn valorespirittlal i moral que es

ntanil-esta en l'autodeterminació conscient i responsable de la prÓpia vido. En ttn Segon monlent'

estableix <la relleváncia i signilicació superior d un i altre respecte a la resta de drets fonamentals

dc l  Cap .  I I . T í t .  l . ques ' ev i denc iape r l asevama te i xaub i cac iós i s t emá t i ca (a r t s .  I 0 i I 5a l  p r i nc i p i

t lc l  capi to l  on es concreten aquests drets)) .  Amb aquestes prent isses,  concl t le ix.  sense mcs

intcrmediaris ni deduccions qtre <la vida i el dret a [a vida apareiren com a prioritaris>. En quin

rerme ha quedat la dignitat'? La lbnamentació d aquest salt qualitatiu és una lnterlocutoria (quc no

senténcia i {e l  l ' r ibunal  Const i tuc ional ,  (aute 369/84'  de 20 dejuny de 1984'  en Jur isprudéncia

Constitucional. Tom IX, p.84) en qué és diu que l'art. 16. I té el ser.¡ límit en la salut de les persones

(ni tan sols en la vida). Perd, no era el dret a la viila i la dignitat el prius ldgic i ontolÓgic per

l'existéncia de la resta de drets? No era la dignitat un valor que es manif'estava en l'autodeterminació

conscient i responsable de la própia vida? A continuació, (després d'haver equiparat dignilat a

autodeferminació), diu que (tantpoc es dona, com pretén l'apel lant, un conflicte entre el dret a la

vida i la dignitat. Abans que res el dret a la vida té una dimensió, a més de moral' primer fisic4 i

sense aquest substracte material i orgánic res és concebible ni existeix subjecte de dret que defendre'

A més la dignitat és un valor, no un dret. Drets ho són aquells dels que és nucli i germen, als que

acotxa en el seu exercici i manifestacions, i aquestes en quant ho són de protecciÓ que a aquesta

dispensa I 'Estat .  No pot  ser d 'a l t re manera,  ext ingida la v ida s 'ext ingeixen totes les seves

manifestacions i cesa tot el desenvolupament de la personalitat)). (Fl 4art)
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B.-  DIGNITAT HUMANA COM A MINIMUM INVULNERABLE
En aquest segon grup de resolucionsra 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 menció a la  segona ja que són práct icament  idént ics e ls  raonaments
justif icatius) es determina a nivell general la dignitat com qualitat que <ha de
mantenir-se inalterada qualsevol que sigui la situació en qué es trobi Ia persona
- també, no hi ha dubte, durant el compliment d'una condemna privativa de
ll ibenat...-, constituint en esséncia un minimum invulnerable que tot estatut
jurídic ha d'assegura¡ de forma que, siguin unes ialtres les l imitacions que
s'imposin en la fruibió de drets individuals, no comporten menyspreu per l 'estima
que, en quant que ser humá, mereix Ia persona>.

Sembla que aquesta concepció de la  d igni tat  d i fere ix  de l 'a torgada
anteriorment. S'entén com una qualitat inherent de la persona, independentment
de les característiques en qué es desenvolupi la seva vida. cap ref'eréncia es fa
a I 'autodeterminació,  s inó que es qual i f ica com un min imum invulnerabler5.

Lógicament, la solució a qué aniba aquesta sentdncia és Ia 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' indisponibil i tat de la
própia vida quan afirma que: (... el dret a la vida no pot ser confós anrb un
pretés dret a morir o a decidir sobre la prdpia mort> (FJ6)36.

!STC 120/1990 de27 DE,f  uNY¡ STC l3 l /1990 DE l9 DE Jt lL lOl , .  t lesest imator ies c le ls
recttrsos d'empara443 i397, que interposaren els reclusos en vaga de fam i que es limiten a conlir-
mar. per no ser incompatibles amb Ia Constitució les resolucions alli impugnades i que són les
següents: en el recurs 44311990 (sTC 120/t990, de 27 de juny), la Interlocutória de l'Audiencia
Provincial de Madrid de I 5 de f'ebrer de 1990 (ia vist); i el recurs 397 fi990 (STC 137/1990, de t9
dejuliol), en qué s'impugnaren les lnterlocutóries de l'Audiéncia Provincial de Gualadajara de 2 i
I3 de fbbrer de I 990. en qué s'autoritzava <la utilització de mitjans coercitius estrictamenl necessaris
per a qué els siguin realitzades les proves analítiques i el sotnletiment al tractament médic subsegüent
als inte¡ns... sense esperar que es presenti una situació que causi dany persistent a la seva integritat
fisica>.

'5 Aquest nrateix concepte és empral pel Fiscal en les seves al.legacions en la STC I I /199l D E
l7 DE CENER, en que es recorria en empara de Ia Interlocutória dictata pel Jutge de Vigiláncia
penitenciária de Cáceres de 4 dejuny de 1990 i la Interlocutória dictata en apel.lació contlrmatória
d'aquest úftim per l'AP de Cáceres et 2 dejutiol de 1990: <Com a dret fonamental laclignitat tle la
persona,no té carácter autÓnom, encara que aquesta hagi d'admetre's a tota persona qualsevol que
sigui el seu estatutjurídic. (...) El dret a la vida, com a dret subjectiu de tota persona, no és un dret
de llibertat que inclogui el dret a la prdpia mort, ni la mida tendent a preservar la vida o la integritat
fisica o moral, que amb aquesta finalitat imposa certa restricció a la llibertat de la persona, suposa
un atemptat a lasevadignitdh>. En aquest sen(it, M.A. ALEGRE MARTINEZ, L',article I0. I de la
Constitució com a deure genéric de respectar Ia Dignitat i els Drets de la persona, treball inédit,
t994

r¿'En aquest sen¡it, també la Interlocutória de t'AudiCncia Provincial de lVtadrid de l5 de
febrer de 1990, cit, supra.

5.  Apunt  d 'una soluc ió
Del 'anter iormentexposat ,s 'observacomapuntavemalpr inc ip id 'aquesta

exposic ió,  I 'ambivaléncia que impl ica l 'exp.ressió de la  d igni tat  humana'

Concretament, en el debat aciual sobre l 'eutanásia' poc ores s'aporla al ' ludint

a la dignitat com a fonament de cadascuna de les postures'

La solució que proposaria consistir ia en desterrar de la discusió teórica de

l ,eutanásia l 'expressiódigni tathumana.S, imposalarecercad,a l t resexpedients
tedrico-práctics per .esoláre el problema de l 'eutanásia' Entre ells' a part d'una

profunda reflexió tedrica sobre f l que és la vida humana i sobre les implicacions

del dret a la vida, crec que seria clarificador porlar a terme una investigació

sociológica al respecte. M'explico' Juntament amb les tradicionals enquestes

per co;é ixer  quina és l 'op in ió de la  major ia en una societat  concreta '  es

necesitaria l.estudi de res conseqüéncies previsibles que po.taria amb elles la

implantac iódel .eutanásiaenelsnostrescodiSnormat iuscomunapossib i l i ta t
més oue se l i ofereix al malalt terminal'

I
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ALGUNS APUNTS AL VOLTANT DE LES ANIMES EN
PENA A ANDALUSIA ORIENTALI
(Daniel le Provansal)

Tot i que la mort designa la interrupció violenta dels l l igams personals que
els difunts mantenien en vida, en particular els l l igams de parentiu, de veinatge
o de subordinació, aquesta interrupció no té carácter definit iu en l ' imaginari
col' lectiu. En gairebé totes les cultures, Ia moft física no s'acompanya de la
seva corresponent mort social, encara que impliqui una modificació dels status
i dels rols, tant per part dels vius com dels morts. En els primers, aquesta
modificació es concreta mitjangant una redistribució de la riquesa, de I 'autoritat
o del poder i mitjangant mecanismes institucionalitzats de transmissió dels
mateixos; en els segons, es realitza a Ia vegada al voltant de la seva integració
imaginada en un nou univers social (món dels avantpassats, regne dels morts.
panteó dels herois o Déus, etc.) i una redefinició de les seves relacions ide les
seves funcions en l 'univers terrenal. De fet, la idea de finitud vinculada a la
mort i l 'abséncia de creenga en un més enllá i en una vida post-mortem és
essencialment característica de la nostra cultura; a més de tractar-se d'una acti-
tud relativament recent que sorgeix amb la revolució industrial, afecta només a
determinats sectors, i aixd malgrat la recanEa de la creixent lai 'citat de la nostra
societat. Segons N. Belrnontr, abans de la contrareforma, la cristianització i la
folklorització evolucionaren conjuntament, sota el signe de la <toleráncia> i
inclusivament de Ia <convivéncial, segons les própies paraules d'aquesta auto-
ra. Després del segle XV no obstant, les creences denominades populars estan
relegades en el plánol discreditat i subversiu de les <supersticions>, que no els
impossibil i ta perdurar perd els col' loca progressivament dins els marges socials,
tot i que, a partir del segle lX, el cristianisme assumeix la creenga en les
manifestacions i aparicions dels difunts, canalitzant-la i epurant-la dels seus
elements pagansr. Tractant-se d'una creenga molt anterior al cristianismea,

'Agraeixo a Jean-Pierre Nicol ,  h istor iador,  la valuosa ajuda quc m'ha prestat  en quant a
l 'or ientació b ib l iográf ica.

'< Superst ic ión y re l ig ión popular  en las sociedades occidentales>en M. lzard y PSmith (eds.)
LaJunción simbólico. hcar Universidad. 1989. pp.55-73.

rJ.Cl. Schmitt. Les revenants. Les vivants el les morts dans la société ¡nédiévale. Callinrard.
t994.

tSegons C. Ginzbourg, les processons de morts es vinculen amb mites cxtesos a gran part
d'Europa. (C. Ginzbourg. Le sabbat des sorciéres.Gallimard. Paris. 1992.) Sempre segons aquest
autor, s'assenrblaria a la caqa <salvatge> dels espectadors de Diana. Vegeu també C.Gnoli & J.P
Vemant. Lo mort, Ies morts dons les sociétés anciennes. Cambridse universitv Press/ Ed. Maison
des Sciences de I 'Homme.l982.

l 'església es preocupá de canalitzar-la en el sentit de la seva prÓpia doctrina'

epui'anrla defs seus elements pagans, sense combatre-la directament. Al principi,

els mons que podien aparéixer l icitament eren els sants, sent les altres aparicions

considerades com a bru ixer ia,  obra del  d iable,  o senzi l les faulac ions '

Progressivament, els difunts amb menys curriculum que la Verge o els sants'

¿ i fu-ntshumi ls ianÓnimsaconseguiranunreconeixement .Ampl iamentdi fusa
entotes lesépoquesiencontextscul tura lsmol td i ferents, la tomadadelsmorts
té carácter universal5.

Les descripcions que es presenten a continuació fan referéncia a relats de

man i fes tac ionsoaapa r i c i onsded i f un tsna radesd i rec tamen tpe r l ape rsona
queleshaexper imentatoal . lud inta l 'exper iénciad,unatercerapersonapróxima
al narrador o a la narTadora. Aquests relats han estat recollits a la primavera de

lgg2, a la província d'Almeria i més concretament al municipi de Nijar i els

seus voltantso. Contenen una s¿rie d'elements que es troben en altres sistemes

de creences, en altres époques i/o altres cultures, com S'intentará remarcar, i

que es poden consid"ru..o* els invariants constitutius de I 
'estructura de la

..""ngu en les ánimes en pena. També contenen alguns elements específics que

es pot considerar que formen part del context d'una cultura local. Tractant-se

d'una primera aproximació al tema, es prega considerar totes les hipdtesis

formulades aquí com encara provisionals'

Narracions d'aParicions
<Jo sempre he cregut que quelcom hi ha a dalt ' el que hi ha no ho sabem'

perd h i  ha quelcom que s 'apate ix" '  que busquen comunicar  amb els  v ius

...Els morts...a mi no m'ha árribat a aparéixer cap' perd que és cert' sí ' jo

tinc la prova a la meva casa. Será en somni o en aparicions' al meu fi l l  se l i

ha aparegut. Li aparegué un gos gran' de nit '  El que apareix no és real' és

qu"l.omá" l 'altre fvlo]n, en fórma de gos, d'ovella' de brau' en forma de

f.rronu humana, en forma de moltísimes coses' El meu fi l l  José va estar

perseguit més de dos mesos per un gos' com una aparició' I com que jo no

m'ho creia, una nit arribá a les onze i al costat del <corti jo>> i em digué: n

iJ.C. Frazer. Lacrainte cles morts. Emile Noury.Paris. 1934.L.V Thomas. Anthropologie de la

mort.Payof. I 975. G. Souslelle. <L'lndien et la mort. observations sur les rites funéraires de quelques

populat ionsautochtones>enJ.Guiar t (eds.)Leshommeset lamort : r i tue|s l lnérai resátravers|e
mánde. paris. Musée de I'Homme. Le Sycomore. l g7g. cederoth y otros (eds. ) Essays on mortuory

rituals and eschotological beliefs. Almaqvist & winsell International.stockholm' 1988'

. , La reco l l i dadema te r i a l esva fe r con jun tamen ten t rePed roMo l i na i j oma te i xaen | , ámb i t

d'un 
"st,,di 

etnográfic ¿e Campo de Nijar, iotaels auspicis de l'lnstituto de Estudios Almerrenses

de la Dioutación de Almería.

{
I
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molt més que aird. A ra casa de ra meva mareo, de sortera, l i-J"r" iun-, uncostum' Darrera ders quadres, era on més s'escortava. atgun"s vegadess'escortava un dia sencer a una casa. Ara fa mort temps qu. nñ s.ha escortat.Enc.ara que és cer t  que s.ha escol tat ,  a ixd sí .  A;x¿ no te mes fue unaexpl icació:  segons res_persones més ant igues,  es va mor i r  una noia mortjove '  qué tenia com a únic desig teni r  una máquina de cosi r  per  cosi r  rot rai es morí sense e'a. Després de morir, quan ra mare va po<ter - com hi haviatanta escassetat de tot - comprá una máquina de cosír i ta posá u iu ,.uuhabi tac ió.  Aquí  no h i  ha ar t ra expr icació,  i re t  a 'aquesta.  Aixá r ,o . * i l i .a  rumeva ávia i després ra mare. Era gent de crasse mort pobre i no tenien percomprar  una máquina de cosi r .  saLr ien ers veins o 'una a rar t raqu" quons'escol tava er  soro i l  en una pr imera casa,  s 'anava a escor taren ar t res.  Enscomunicdvem. Ens anárem acostumant .  Quan rescot távem, Jon.r ,  
" r tunula nráquina aquí. potser, estava un dia, potser estava dues hores... Ar principi

la  gent  s 'espanta l 'a .  No era una promesa,  era un desig.  I  a l  comprar  Iamáquina, la mare no va comprir ra prornesa. La seva ñtu 
"rtunu i.nuntperqué no havia t ingut  ta  máquina en v ida.  La miquina . "p" t iu  

" i  
, t " r igque no va compr i r .  Diuen ers ant ics que quan una ánima está penant  r i  sur ta una persona d 'aquesta 

forma,  
per  exemple com la máquina,  s i  es voldesfer  d 'aquesta ánima qué está penant ,  h i  ha una maredicc ió que se r i  d iu,se l 'avia a la creu verda. Ar meu gendre - er primerr' r" ri upu.eg;¿lu ,"nu

7 Poble siruat prop d Alrneria on viu aque sta f.anrília.
"Situat entre Nijar iAguaAmorgu. , .r intu*.nt del l i toral.' 'Al plé Carnpo de Nijar.
'i'Es va rnorir d'acci<ient divuit dies clesprés de res noces. Er segon gendre ar quar es fa refbrénciadesprés és el segon marit de la seva lllla.

ávia i no volia complir el que deia' Li 
i lgi:: 

<< u mL no em persegu^ek1s'

vesrc'n u lu crett verdtu¡'P"td' notrnullnent aixÓ ningú ho fa' perqué envlar

a la creu verda és 
"nn¡" 

u i: ini"rn' Si el primer cop una persona no la rep'

¡¡pareixent en forma d; ;;;; ;;tt lu o 
"n 

forma rle grup de coloms' es

ou" no té esperit, aleshores' a aquesta persona no se l i apareix més>' En una

altra entrevistu, ta *uttl*u';t;soi;;."'1ttleta.-la-história 
dé les aparicions de la

seva ávia: <Al meu g*ntl*?"f segon)' l i  aparegué una dona que li digué <'soc

la Íieta Isabe!, l 'arti l tnro' t ' iu¡o áe la teva u'po'o' Li ordená coll ir un tall de

romaní,derarigoratd:''";;í;;:;;iry'.'"'jlj:::i:'^tl1ii,"il'fi ::J:lni
;""T:J ff iTiTl I ff ; ffi "' J i - oi [ " i"'"0:,li :: i J :ÍJ:"ix H', ::" " "' "
espart amb el seu pare i ri 

"uu 
germana ipoftava temps veient a un gos amb un

llaQ vermell al coll '  ttEt; l i ;Ji i ;ot pt'Ó veia el go' tun bonic que hodeia a

la germana,  que ho ¿t i l  u f  
-pu '*  

¡  no.  l i  fe i tn  
"u ' '  

qut  a ixÓ s 'ho devia imagt-

il"';d!t j'::1:*r*:il";;;l'.'.'.5'l.,#¡i;tiilillffi
al cap o'"" 

T'il,lll"l;;;;, ;;;és veure-la, s'atloná de que no era real'
dona que no conelxla'

es desmaiá. Li van '"t""ittt '"it uir' ' v"guc llavors a la mateixa persona al

davantseu i to rnar " . * * .Ju | |s .A leshoresa lgú | i t l i gué :<<par la . l iaa ixó
que tLt veus>' <Que io ;;i;;;t"' 'tue. no la 'on"''\"¿ ü puc tlir> <p'reg^unta-li

qui és>r li preguntá' g'u trru veina del seu pare que ella no arrib)¡ a conéixer'

Havia <sortio' ul t"u'¡i n""t" *"titt a la ntla' U marit I 'havia enviat a la

creu verda i ets fills tti i' nl"t"" fet cas i aleshores li havia <sortit>> a ella'

;;;;;;;"'*:*";#;*u;{1i¿u:¡:J#.i*I,Ti:;T?"1:
i::*:?i:ilI'1?JliJilü:,1*]**;;::l:lf #l'fi [m'r'(es
grácies. I l i desapareL;t:iü l ' El Alquián originaria de Agua Amarga)'

<El cas te' no"iio' ;";;"tg escoltar rÑ fu unt trenta anys' El d'un

noi de San Pedro, q;; t; i i uu tJ'¡t 
"l 

pare' Havia alguns pastorets que es

reunien cada dia 
" 

;;;;t";ya' PerÓ dos anaren a pegar a aquell noi que

se li havia mort el pu'"' t 'tuno's se'ls aparegu¿ un ot"li un corb' i els doná

una pallissa' nou 
"*ug*uda 

la pallissa qtie ets doni¡' Els dos arribaren

ensangonats " 
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ilit " 
8 mesos es tornaren a ficar

amb el noi i els to'"i '"""Otréixer.el.mateix 
ocell' AixÓ era el pare que

apareixia. (F'G' El olq"il ';"'ral de Agua Amarga' espós de I'anterior')

<S'explica o-' ";;; 
;;-lnl:"'-l :tjL" 

tasm a d' una núv ia abandona-

da i morta' Pegava ui nuni' Ván fer una missa per a ella i deixá de molestar'

rrS'acostunra a utilitzar et rude per at mal de cap' col lant-lo darrera l'orella

I: 1-¡egarret del litoral.



També s 'expl ica d 'una dona morta que pegava a ls  t res f i l ls  d 'una parel la .
També apareixia a la mare dels nens. <<Digueu-nte qué vol>>. Que li fessin
una missa. Era la mare de la mare dels nens. Havia promés quelcom en
vida i  no ho havia compler t .  A mi  no m'havia par lat  mai  una ánima apena-
da. Perd sí, m'ha aparegut. Fa alguns anys, en el cami de l 'hort cap aquí,
sobre una llosa, vaig veure un cop a un home cordant-se l 'espardenya i
quan em vaig apropar, desaparegué. Prop d'aquí, hi ha un l loc, en qué
s'han escoltat campanes i esquelles. Sonen una estona, sempre al mateix
lloco on hi ha un garrofer, molt gran. A qualsevol hora del dia o de la nit.
Aixd no té hora>. També s'explica la história de Ia máquina de cosir: <s'escoltá
durant molts anys, durá uns trenta anys i tots els veins l 'escoltaren. Quan
havia complert en una casa, s'anava a una altra. S'escoltava a qualsevol
l loc, darrera dels armaris, la porta, les cadires. Durava un quart d'hora o
més. Una vegada, a casa d'lsabelrr s'escoltá 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 preguntá. Li digué a ella: <soc el Íeu 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 depressió. L'ocell era blanc i negre. També tinc un veí qué, pujant a
Nijar, va veure varies vegades a la seva ávia que li apareixia. Li va donar
un ensurt. Se l i presentava i a ell se l i paralitzava la boca. Anava vestida de
negre amb un mocador com estava en vida... Com no aconseguí parlarJi,
aparegué a una altra persona, un cunyat seu i l i  feren una missa... Conec
també a un vidu de per aquí que li succeí el següent: escoltava una veu que
el reclamava: <<dóna'm aigua>, moltes vegades. Anava al cementiri cada
dia abans de fosquejar i deixava un cántir amb aigua. El trobava buit el
dia següent>:(M.L. Huebro).

<Un dia que tornava de l 'hort, vaig veure a una dona asseguda a un
barranc mirant a la rambla. Llavors vaig voler agafar un altre camí qué
creuava cap a dalt. Quan em vaig girar i vaig mirar ja no hi vaig veure
ningú. Als tres dies de morir ella, és quan em va sortir la meva mare, la
vaig reconéixer i em doni un indici. Peró quan va veure que marxava per
un altre costat, desaparegué. No li vaig dirigir la paraula, no em doná ánim.
Potser té alguna promesa que pagar. En canvi a Mariara, que no feia més
que plorar quan es morí la mare, una veina l i digué que la seva mare l i

rr dona coneguda a tota la comarca per ficar el mal d'ull i tenir el do de presenciar les morts
abans que succeeixin.

rr qermana de la nanadora

havia aparegut  a la  f iguera i  que d igui  a la  seva Mar ia que no p lor i  més que

ella está descansant en pau. iamne vaig veure al meu germá' un cop mort'

Aixd si, el meu g"r*a,' lu" en pau descan.si ' Es matá a l 'embarcadorr5' i

aquestes coses d'antiguiiut i O"'poca intel ' l igéncia' el f icaren al camió i se

I'emportaren a Nijar ' ; i ;;t deis seus famiiiars digué: <tragueu-li lo roba

que els seus fi l ls to ,ui;o"ín' '  <Un altre que anava allá digué: << cleixeu-li la

roba posada, que se la conrprin un cop siguin grans '>> I només li tragueren els

mi t jons.  Algú e ls  h i  va t r i re '  I  a  mi '  una p i la  d 'anys després '  se m'apareix

;i ;"" g".ñe, i em diu de posar-l i els mitjons als peus' Aquest cop' potser

tenia esperit p", u pu't* urnn 
"1 

meu germá'.(<En una altra entrevista precisa

que una ánin.ra en pena pot revestir aparenqa animal :> Tornávem de segar a la

posta de sol i ens nca'em en la casa amb la porta oberta i va venir del jardí

aquel l  co lom quan estávem dinant '  I  a  aquel l  co lomo v inga'  v inga amb el

barret. pero ra ."uu riiiu digué <<rleixeu-ro quiet>. <r aixó que és? vaig dir jo>

<<El teufit l que esta o'nt nt íet' pareto>> i desaparegué' El que estará patint

aquesta ánima!
Si  tens ánim per  par lar- l i  e l  redimeixes '  Normalment  l 'án ima en pena

requereix una missa i caminar descalqa' El meu pare' que en pau descansi'

explicava que quan tornava del ball '  algú muntava a l 'espatlla d'un home'

Aixd desapar"i*iu, 
" ' 

iu¡uva a l 'espatlla d'un i desapareixia'>> (l 'S' La Joya

de Agua Amarga).

Relats al voltant de la possessió de vius per morts

<Hi havia una dona a Agua Amarga que no s'havia posat malalta mai i '

de sobteo es posa malalta i iap metge li treu el que té' I la dona no vol res

més que estar tancada a una 
-fran¡taciO 

fosca i que no la molesti ningú' Els

metges diuen que és depressió nerviosa perd per poc es mor' Aleshores' un

dels seus fi l ls, precisament' el que menys creu en aquestes coses' doncs'

decideix anar a n"u." unu d,aquestes dones espirit istes. La.dona li digué :

<<A lq seva mare' la persegueix'un esperit>' I el seu fill li diu: <¿peró quin

esperilpotser?l¡<T.hodiré.La|evamare'commoltesaltrespersonesd.edat,
É trna germano 

"n'n'lío)o 
q'u 

"' 
a* Mqnu.ela' I la teva mare i Manuela s'han

portut malamn,t 
"' 

lo'-'¡io real' perqtté la teva mare ha fet patir a la seva

*l'rl^ioro. I ara la seva germana vol 
-<assegttar-li'> 

La persegueix per

emportarse-lo. Uo ni pn''Zp olt'o 'o'o' La persegtteix amb I'esperil>' Llavors'

- 
ttLtmbar.dor d'Agua Amarga que s'emprava per a cafregar carbó procedent de la serra

Alhamilla. Cesa la seva activitat a principis dels anys quaranta.

r('Tots dos morts'

- l6G
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el noi vegué com la dona parlava ies barallava amb I'esperit. Li deia: < No,
Manuela, no, tingttes compassió que es la teva germana, no te la pots emportar.>>
I l i  digué de fer un munt de coses i la mare s'en sortí. No era gent creient en
aixó, perd no obstant, es doná el cas i la mare está viva. eueden molt pocs
espirit istes. Només per la part de vera. Els espirit istes no són curanders. A
Garrucha, a la consulta del t iet Andrésr7, vaig asistir a l 'escena seguent:
arriba un nen portat pel seu pare. L'espirit ista diu al pare: <<A vosté se l i ha
matat unfill, fa poc. <Doncs sí senyor>.>Doncs aquest fll mort va perseguint
al seu altrefill alliberant-lo d'un perill. <l quin perill té el neufitt? > <De morir
cremat)) i el seu altrefill el va alliberant. Peró no tingui por, passat un període
de temps, tres o cinc mesos, li desapareixerd>>.1 així succeí. És una i¡nima en
pena, no está descansant, está penant perqué ha de l l iurar a una altra,
l lavors no descansa. Perqué la creenga que tenim nosaltres, és quan una
persona es mor, marxa dret cap a la gldria a descansar. S'ha acabat el seu
sofriment. Perd si una persona es mor i esti o bé patint per una cosa que ha
promés en vida i no ho ha fet, o be patint perqui hi ha una altra persona en
peril l , és una ánima en pena perqué no está descansant. S'ha mort perd no
descansa> (1.S. La Joya de Agua Amarga.)

<<A un cosí  meu que se l i  havia mort  la  germana,  l i  comenqaren a
aparéixer tota classe de trastorns. Li marxaren la son i les ganes de menjar,
als pocs mesos de morir ella. consultá amb alguns metges i no trobir res de
res, f ins que aná a veure a un espirit ista que li digué que estava possés per
la seva germana i que si no feia res contra aixd , es moriria... Li ordená
posar un ram de flors de colors amb un llag negre on estava enterrada la
seva germana.  El  d ia que aná a l  cement i r i  per  compl i r  amb I 'ob l igació,  a l
sortir, repicaren les campanes>.(M.L. Huebro)

La mort com etapa liminal
El període que separa la mort prdpiament dita del moment de I 'aparició és

variable, peró en la majoria dels casos és curt i s'esdevé durant el període de dol
socialment regulat, segons els l l igams que uneixen el difunt a la persona amb
qué busca comunicar-se. Acostuma a ser més llarg només quan el difunt no pot
establir contacte amb la persona de la seva elecció, o bé perqué aquesta ha de
ser progressivament preparada per l 'esmentada comunicació, mitjangant signes

r7 El tiet Andrés, mort a l'actualitat, expulsava el mal als malalts amb procediments molt
semblants als chamánics. L'entrevistárem poc abans de Ia seva mort, sense poder assistir a cap dels
seus guanments, perqué ja <no practicava>. Aixó confirma el que diu la informant: a través de
l'estat de catarsi en qué entrava a l'inici del guariment, podia dialogar amb els morts i interrompre
la possessió.

previs, o bé perqué la por la fa negar rotundament tota classe de contactes'

oUtlgant l lavors al difunt a buscar una altra persona' en general més allunyada

g.nátogi.u*ent d.ell o, f ins itot vinculada a ell només per l l igams de veinatge.

Tant en aquest últ im cas com en els altres en qué els mofts es manifesten als

vius, trobem una representació de la moft com una série d'etapes, en qué el

morir própiament dii només constitueix la primera' l 'aparéixer sota una forma

oa l t rase r i a l asegona , i e l desapa ré i xe rde f i n i t i vamen t l a te rce ra iú l t ima .Es
fácil reconéixer en aquesta seqüéncia I'estructura d'un ritus de pas, sent la segona

fase, l 'anomenada liminal' o dit d'unu altra forma' la fase d'ail lament o de

(Suspens ió )en t redoses ta t s ,enquée lmor tenca ranos , i n teg rap lenamen ta 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 está pafticularment

vulnerable a totes les forces extemes negatives que puguin sorgir' Necessita

doncs aconseguir l 'ajuda dels intercessois, mitjangant rituals de separació i

d'agregació i mitjangant sacrif icis i ofrenes' que li permetin assolir-l 'últ ima

etapa del seu periple post-mortal ( A'Van Gennep : 1934' 209-236: M'

Stewart, I 993 : 29-30r8).
<En Afrique, elle (la mort) devient la condition d'un rite de passage)

(L.V.Thomas,:+t' ' ;. Al, Pi' in"u' centrals' el carácter intermedi de la fase

iin]inut, es troba inscrita a I'espai real que revesteix un valor metafóric, remetent

a lesperegr inacionsdelesdnimesenpena: lazonaanomenada<bach>const i tueix
una área intermitja entre el vall i el cim en qué vagabundegen els mofts a.l'hivern

i on es troben situats I ' infem, el paradís, i eli l l imbs, reproduint aixíuna simbÓlica

universal, (S.Brunet, lg94)'10 'Alguns entre aquests llocs' són focus especials de

<g rác ia ,ene rg ia ¡conso l> , t o t -ho fano ta rW 'A 'Ch r i s t i anJ r ' r r ' oa l con t ra r i '
constitueixen árees periiloses per mer fet que tenen un carácter de pas (ports de

muntanya, cims, ponts' cruil les) que simbolitzen el pas de la vida a la mort (Ch'

Amie l2rr )  ieuoquen per  conseqüéncia e l  marge d ins e l  qual  v ius.  imorts

transicionals es troben i., .o*uniquen. De fet, segons la interpre^tació vigent

durant l 'EdatMi t jana, lesánimesenpenabusquenajudade|sseusfami l iarsper
<facilitar el tránsit cap al cel>2r. pels Ántics, el morir constituib el punt de sortida

rsvan Cennep,A. Les rites cle passage. 1934. Reed. maison des Sciences de l'homme M. Stewart

<Mauvaisesmorts,pretresimpursetpouvoirrecupérateurduchant 'Lesr i tuelsmortuaireschezles
Trigunes de Hongrie,> Te rrain, La mort' 1993' 20 pp 2 l --16)

te Anrhropoligie de la mort' Payot' Paris l975'

r0 <place des vivants, place des morts dans les Pyrénées central es>> .en La mort dfficile ' Gapael

Hésiode. Cahiers d'ethnologie méditerranéenne'1994'
1 W. Christian.>op*,.?án., .n castilla y cataluña (siglo XtV-XVI)>.Nerea 1990.p. 15.

:r <A corps perdu> en La mort dfficile'op cité'pp 29-59'

I  W.A. Chr ist ian oP.c i t  P. l7 '
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d'un v iatge incer t  ip le de per i l ls ,  que requer ia dels  r i tua ls  ide res of renes dels
vius per poftar-se a tetme convenientmentra.

Encara que en els relats que figuren a dalt, no es troba explícita la idea de
viatge, no obstant, certs elements evoquen més o menys directament la idea de
peregrinació: Morts presenciats en un camí, en una rampant o durant un
desplagament que es fa portar pel viu, cruil les de camí que indiquen ra separació
dels seus respectius it ineraris o al ' lusió a Ia <creu verda> que figura l ' infern, en
tant que lloc a la vegada real i mític, al qual es pot enviar una ánima <apenada>
per simple evocació. La idea de liminaritat, per contra, es destaca més clarament:
les ánimes en pena es troben en una fase transitdria que desapareíxerá quan les
seves peticions seran escoltades i satisfetesrs. LLavors, podran assol ir el descans
que busquen, deixant de manifestar-se. El mateix compliment d'aquestes
peticions té un marcat carácter ritual que els sembla als rituals que acompanyen
la fase final del ritus de pas, és a dir l 'abandonament definit iu de l 'antic estat i
I 

'agregació 
o incorporació al nou status i la nova comunitat (la dels sants o dels

avantpassats). Aquests relats al voltant de manifestacions post-morte al sud
d'Espanya són un exemple més de la identitat estructural d'aquest t ipus de
creences, que es va a trobar a altres cultures i altres époques, més enllá de
I'extrenta varietat de les descripcions.

El mort agressor i el mort implorant
Hi ha un altre element associat a l 'anterior que podem considerar com un

invariant d'aquest t ipus de creences: es tracta del motiu - o motius- de les
manifestacions. Es poden distingir al respecte dos grans apartats: EI primer está
constituit per manifestacions agressives, de marcat carácter venjatiu - com la
núvia 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 una
creenga molt dmpliament difosa26.

El segon apartat está 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 máquina de cosir)
o també per corregir alguna falta comesa durant el desenvolupament del ritus

rrG.C. Noli & J.P Vemant( eds.) la mort, Ies norts dans les société anciennes. Cambridse
University Press & Maison des Sciences de I'Homme.l982.

r5Segons M. Hertz (Sociologie rel igieuse et folklore.p.U.F.l970), la idea d'un període
intermediari entre el morir prdpiament dit i Ia mort definitiva seria própia de les societats prinritives,
tenint la nostra societat una concepció (rupturistD de la mort. Segons la nostra opinió i tal i com
s'intenta il lust¡ar aquí, el contrast entre societats no está tan marcar.

16 L-V Thomas, op. ci t . ;J.Cl. Schmitt ,  op. ci t .

mateix de pas, en algunes fases (germá mort que reclama els seus mitjons)'

Mentr.e en el primer apartat el mort és creditor dels vius i els fa pagar durament

el seu error passat, en el segon apaftat, la situació és inversa: el mort es posa

voluntáriament en situació áe deutor, encara de forma anticipada, en requerir

un favor dels vius. Tot i aquesta oposició, tots dos apartats tenen un eix en

comú: és la superioritat en l 'últ ima instáncia dels morts sobre els vius. En no

dominar aquesis últ inls les regles o els mecanismes de funcionament de l 'univers

del més enllá, 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

fi-eqüent i f ins i tot episÓdic amb el més enllá pot tenir un efecte contagiós i

an.óssegar-los cap a l;altra vida. És indubtable que darrera d'aquest temor a les

ánimes-en pena, jeu la convicció més o menys implícita, més o menys conscient

que els *o,t, uól.n venjar-se genéricament dels vius, pel simple fet de que

aquests estan vius, i que ta milior forma de fer-ho és justament traient-los la

vida. La creenga en persones possesses per un esperit moft se situa en aquest

context. El que crida l 'atenció en els exemples citats aquí és Ia classe de relació

existent entie el possés i l 'esperit possessor. En primer l loc, no es tracta d'un

esperit anónim, sinó conegut i identif icat com a tal per I 'espirit ista. En segon

lloc, sorprén el t ipus de vincle - sempre el mateix - que uneix posses i esperit '

Són geÁans (la dona malalta posserda per la seva germana mofta; el nen possés

pel seu germá gran moft en accident; un germá agafat per la seva gerrnana

difünta, encara, que en el segon cas, el motiu declarat de la possessió és protegir

al viu, Ls pot considerat 
"orn 

una variant d'un mateix lema)' Alguna possible

explicació podria ser l 'el iminació del mort de l 'heréncia i el repartiment de la

p u l . t q u " h a g u é s c o r r e s p o s t a l a r e s t a d e g e r m a n s v i u s o l , u s d e l a m a t e i x a ,
lnentre qu"".l, f i l ls dei difunt o de la difunta són menors d'edat. El fet que

aquestes creences es donen en un ámbit de gent humil, com ho subratllen algunes

visions relatades (pagés cordant-se l'espardenya; transportista de carbó, gent

tornant a peu d'un báll popular, etc.) i que els patrimonis es redueixen a uns

quants bens i eines, no té perqué invalidar aquesta interpretació: la lort 
sobtada

d'un del sibling ha desequil ibrat el sistema ideal del repartiment de l 'heréncia a

Andalusia: utoiu purt, iguals entre els fills>. El fet que en la práctica es compleixi

rares vegades, no li treriel seu valor de norma, i en aquest cas, de norma infrin-

gida.
En qualsevol cas, els morts que es manifesten són un factor de desordre

social que convé corregir quan ábans millor' En efecte, com ho diu Hertz:?'

aquest ieríode de transició ié quelcom d'i l ' legítim ide clandestí. Per aixÓ, els

--lit-.r,-oontribution 
á une étude sur la représentation collective de la mort> en Sociologie

religieuse et folklore, Paris, P.U.F.1970.
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vius compleixen en general amb les promeses, i no només per por a la venjanga
personal del mort sobre ells.

La comunicació entre morts i  v ius com t ransacció o l ' igual i tar isme dels
morts

Peró tornant als motius de les manifestacions de les ánimes en pena, més
enllá del contingut concret de l 'agressió o de la petició, que, com s'ha dit. es
redueixen a unes molt poques variants presents en altres contexts culturals, es
pot definir la seva funció. de forma més general: les ánimes en pena compleixen
una funció de reequil ibri 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 concepció inspirada de la noció de bé escás.
Aquesta doble figura del mort castigador i del mon implorant ens desvetlla Ia
profunda ambigüitat que envolta el Món delmés enllá, ambigüitat que constitueix
també un tret universal i suscita nombroses prdctiques 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
Ia societat Senufo i descrits per J.Jamin ( 1979)18; també , les decoracions de les
capelles funeráries a I 

'Egipte 
Antic} o les l lums que s'empren per allunyar-

losro. A Espanya, aquestes técniques d'allunyament són més discretes i s'associen
amb ritus de purif icació: encendre un foc davant de la casa, crellar el nlatalás
del difunt en un encreuament de camins o cremar herbes aromátiques a l 'habitació
on ha mort .3r .  A Campo de Ni jar ,  s 'associen c larament  amb práct iques
doméstiques: apagar el l lum, cremar romaní, recórrer la casa. No obstant, quan
un difunt o una difunta apareix a una persona viva. sense aconseguir transmetre'l
un missatge - o bé perqué aquesta últ ima no está disposada per rebre'l o perqué,
senzil lament, no hi ha missatge, podent-se tractar d'algú que hagi t ingut una
(mala mort) (assassins, suicides, assassinats etc.) - les fórmules d'allunyament
poden ser d'apaívagament o simplement neutrals: <descansa en pau>, <deixa'm
en pauD, semblants a les que uti l i tzen els Kakadu del nord d'Austráliar2; també

:8<A bout de souffle. La dette de la vie chez les Senouio> in Guiart J. 1979. Aquests cerimonials
consisteixen en danses obscenes que oposen a l'esterilitat de la nlon una rcpresentació de la sexualitat,
pas previ a la lecunditat de les dones i de la natura.

:'B.D. D'Acostino & A.Schnapp <Les morts entre I'objet et I'irnage> in Noli & Vernant (eds.).

op.  c i t .
{ M. Piault. Les lanternes des morts: inventaire, histoire et liturgie, Poitiers.1988.
'r J. Fribourg <une conception espagnole du monde des morts. Aragon, Navarre, Catalogne.>in

Guiart J (eds)op.cit.pp.35-44.
j r  

J .Frazer,  op.c i t .  p.2 13.

p o d e n s e r n e t a m e n t a g r e s s i v e s , é s a d i r , a m b l a i n t e n c i ó d e d e s f e r - s e
definit ivament de l 'ánimi turmentada. En aquest cas se l 'envia a la creu verda

acompanyant aquestes paraules amb un gest de la má esquerra' la má del diable

al món musulmá, i en general la má del món inversat' que serveix per cometre

malef ic is l .
Coms ,had i t an te r i o rmen t , l ac reuve rdas imbo l i t za l . i n fe rn 'Enambdós

casos ,s ign i f i ca rup tu rade lacomun icac ióambe ld i f un t i l asevaexc lus ióde la
comunitát dels vius. com a norma general, el tracte no és tan drástic, sobretot

tractant-se de l 'aparició de familiars. Atítol preventiu' per evitar que el moft es

convefieixi en una ánima <apenada>, una de les práctiques més difoses al voltant

del món és la de donar ofrenes als morts. Les ofrenes funeráries s'intetpreten

dinsdedosregist res:e lpr imerenquéenssi tuemenaquestpuntd,aquestar t ic le '
com a medi per apaivagar-nos i el segon, com a culte rendit als avantpassatsr4'

L'explicacióque ls despren d'aquest doble significat aparentment contradictori

ens porta un ultr. cop a la repreientació de la mort com a ritus de transició: es

tracta de dos registres complementaris que corresponen a dues etapes successives

de la vida post-mortem. Él ro.t (errant) situat a la fase l iminal del seu últim

viatge és peril lÓs perqué no pertany a cap univers social ' ni al dels vius' ni al

dels ancestres. Un cop finalitzada aquesta etapa, amb l 'ajuda dels vius' sota

fo¡ma d,ofrenes i sacrificis, el difunt reintegra un ordre social constituit per la

comunitat dels avantpassats. Els sacrificis i el seu substitut - les ofrenes- entren

en una logica de domesticació i de re-socialització del mort>rs. També es pot dir

que és laiorma de domesticar conceptualment, a través d'un mort particular- el

éno*"n bioldgic de la mort, no només com amenaga d'interrupció de la vida

s o c i a l s i n ó , d e s d ' u n p u n t d e v i s t a m é s o n t o l Ó g i c ' c o m a f o r m a c d ' i n t e g r a r
l.alteritat radical de la mortr6. un cop neutralitzat i re-situat el mort a l'anonimat

d e l a i m m e n s a m u n i ó d e l s m o r l s q u e l ' h a n p r e c e d i t ' s e ' l p o t o b é o b l i d a r
definitivament, o bé destacar-lo i re-personalitzar-lo, rendint-li culte' En algunes

poques societats, per contrast, I 'oblit és immediat' Els familiars no pronuncien

ja el nom del mort, es desp.enen dels seus objectes i no l i dediquen cap ritual

,".or¿atori particularrT. Manifestament, el temor domina en aquest cas' sent el

mort tabú.Perdsónmésnombroseslescul turesenqué|esofrenesia l t resr i tua|s

I  M. I ler tz,  op.c i t ,p- I  01.  ^  L, : r - -  r  rñ ivérc iñ press. l986.
'vegue el respecte M.Bloch From blessing to violence Cambridge University Press'l

rj L.vThomas. n¡t., o. *ort, pl",; ;;; ;"t vivants Paris' Favard' 1 985'

:tl.",'il:":":l;"',i?1',"0," (c r. cederrorh, c :::::-:t;t)"iiÍ]Ilii"l'i,"i;,1? 
' " '"

comunitat gilana Manouche tt üiill)t' 1"" on ''"n po'|"'pÁ' Les vivants et les morts che: Ies
-u.r.)rnr1.i¿ 
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de protecció realitzats a títol preventiu acondicionen un espai de comunicació
en qué e l  temor es compensa per  la  convicc ió impl íc i ta  que I 'acc ió dels  v ius
pugui influir sobre el més enllá. El fet que els difunts es manifesten, com en
l'exemple que es presenta aquí i més generalment a Espanya, aporta Ia prova
d'aixd. No obstant, no és qualsevol t ipus de comunicació. Aquesta es presenta
com una negociació porfidiosa en qué la idea de deute domina. Deute dels vius
cap al difunt, que expressa la desigualtat de situació entre ells - els primers
gaudeixen encara de la vida quan el segon l 'ha perdut- i deute del difunt cap a
algun viu (promesa no complefta, diner no pagat) peró que ha d'esmenar el viu
sol' l icitat per una ánima 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 l iminals
Les narracions d'aparicions d'ánimes en pena a Campo de Nijar contenen

alguns e lements quant  a ls  l locs en qué succeeixen i  a l  t ípus o forma que
revesteixen que es troben també en altres contexts.

ANija¡ els difunts coneguts - és a dir identif icats - amb qué es manifesten
visualment, semblants al que eren en vida, apareixen sobretot, a la nitr8, en
espais quotidians poc susceptibles de provocar una sensació de tenor: dins de
la casa familiar o d'un <corti jo>> veí o al l l indant dels mateixos. Quan apareixen
a l 'exterio¡ ho fan en l locs també freqüentats gairebé diáriament - com camps
de cultiu, figuera - és a dir espais humanitzats, és a dir, transformats per l'acció
humana, com els caminsrn, i les cruil les dels mateixos que remeten a la noció de
territori, com espai humanament conceptualitzat i ordenat. S'assembla a altres
aparicions individuals relatades per Espanyaao o per l 'Europa medievalar i
s'oposen doblement a les aparicions col.lectives. En primer l loc, es diferencien
rotundament d 'aquel les apar ic ions,  de carácter  terror í f ic ,  que turmentá
l' imaginari occidental a les acaballes d'Edat Midana if ins itot més tardar. En
segon lloc, es diferencien de les aparicions multitudináries d'ánimes descrires

r8 No obstant. un infbrmador ens ha afirmat <apareixen en qualsevol moment. Aixo no té hora.l
pS'ha di t  que els camins s imbol i tzen el  v iatge cap al  més enl lá.  També representen l 'acció

miqancera de l'honle sobre la natura salvatge.
'" C. Lisón-Tolos ana. Antropologia social en España. ed.Akal. Madrid) I 977.(2" e d. ) p.205; M.

Catédra. La muerte y otros mundos, Madrid, Siglo XXl, p.333.
4 '  J .Cl  Schmit t .op.  c i t .p.208.
r: El <ejército antiguoD en España (c.f. W.A.Christianjr., op. cit. p. 58 et seq.); la seva versió

francesa (la chasse furieuse> anomenada tambe <la chasse sauvage>,>>la troupe des morts))o (Mesnie

Hellequin>(c.f'. C.Ginzburg. op.cit. p. I l3.y c.f. J.-Cl Schmitt, op. cit.pp. I | 5- 140). Segons aquests
autors, aquestes representacions derivarien de les tradicions germánica i greco-romana anteriors al
cr is t ianisme.

ena| t resregionsespanyoles,nonoméspelseucarácteraTl la t ,s inótambéperno
fer ubiquaia seva pres¿ncia en el context religiós institucional. A Galícia, els

d i funts (es reuneixen a l 'esglés ia.  ce lebren misses i formen una parrdquia))

simbdlicament tan real .o* lu dels vius>ar' L'espai nijarenyo de les.aparicions

és per consegüent culturitzat perÓ no representa un espai parroquial forlament

cohesionat, sinó més aviat una distinció de les actuacions que es reflecteixen en

I 'escampament dels  grups domést ics '  Per  contra '  s 'oposa a l 'espai  de les

aparicions femenines fantástiques, que representen espais encara no domesticats

o sotmesos a Prohibicions44.
Lesal t resmani festac ionsSensor ia ls ,quesiguinaudi t ivesosensi t ives(sen-

t i r unabu fada ,sen t i r unpes ) re |a tadesaN i j a rSuccee i xenno rma lmen ta lan i t i
constitueixen igualment un tema recurrent en altres relats del génereas' La

corporietat del morl que no apareix perÓ que pesa' la seva capacitat d'emetre o

provocar sorolls ens remet ; una determinada concepció de la persona en el

mésen l l á . l nv i s i b l epe ra l sv ius ,aques tmónnode ixade ten i runamate r i a l i t a t '
La qüestió és saber si aquesta maierialitat té permanéncia o s'associa amb la

fase de transició durant la qual el mort pot continuar vagant' El fet que el

comp l imen tde Iesex igénc iesde lmor tacab iamb lesman i fes tac ionsde l , án ima
.n p.nu fa pensar que la materialitat és provisional i que la corporeitat del cos

. ,uup",d.ntprogressivament ,subrat | lante lcarácterprogressiudelamort .Es
pot  . tn t . *p lar  una a l t ra in terpretac ió referent  a l  <pes> dels morts '

Metafóricament, la seva mort <pesa> sobre els vius' per la desigualtat de. situació

que crea entre ells iper la culpabil itat que així suscita' com s'ha dit abans'

Potser, no remetria aquesta culpabil itat a una concepció de la mort prÓxima de

laconcepcióafr icanaSegonslaqual lamortéssempreresponsabi I i ta td 'a lgun
mal intencionat? En aqJest cas, totes les manifestacions post-moftem poden

interpretar-secomdesidosvenjat ius 'vet | la lsodeclaratsdepersonesquehan
tingut una mala mort. HL pot cót'oborar el fet que succeeixin tttp': de nit' en

llois poc o mal freqüentais (alguns eren camins de contraban i probablement

escenaris de fets violents). Aixd ens remet un altre cop al temor als mofts' En el

cas precís de Campo de Nijar, es pot potser distingir el temor a determlnats

*o.ts lcontrabandistes, o agents de les forces de l.ordre assassinats, suibides,

etc.) de la familiaritat que uneix altres morts als seus familiars vius'

'r C.f. Lisón-Tolosana.op.cit p 300-309'
., c.f.D. provansal. < lesoros j apariciones: la prohibición de la riquezo. Folklore Andaluz (en

prensa).
"''"lr*óinrburg, op.cit. p.l l9; J.Cl. Schmitt, op cit p tT3 ; J Amadds Folklore de Catalunyo

1/L l9s2.pP.4l  -59.
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L'estructura de la comunicació entrevius i morts i la simbolització de I 'espai
social.

De totes formes, l 'establiment de la comunicació entre morts i vius és un
assumpte delicat. com diu un dels nostres informants, <s'ha d'estar preparat
per rebre'l>. Aquesta comunicació s'estructura en diferents fases, no sempre
presents en el procés d'aparició. En determinades circumstáncies, el mort apareix
sota forma de gos, de colom o en el cas del pare difunt i venjatiu cap als que
molestaven al seu fi l l , sota forma de corb. La processó d'espectres s'acompanya
de bordaments de gossos cagadorsa6. A l 'Antic Egipte, el gos era el guia de
I'ánima. En el món greco-romá, els gossos estan associats amb el viatgJcap als
inferns. A campo de Nijar, el moft metamorfosejat en animal está immediatament
identif icat perqué té una mida superior a la normal, perqud no borda i perqué
vagabundeja de nit, desapareixent en Ies cruil les de camins. Aquesta aparició
que es pot repetir varies vegades té la finalitat de preparar psicológicament a Ia
persona escoll ida com a interlocutora, habitualment dins de Ia oarentela. A
continuació, esdevindrá l 'aparició de la persona moÍa, sota la forma física que
tenia en vida. La identif icació del mort pel receptor contribueix a suavitzar
I'anomalia de la situació i a disminuir el medi eventual. També serveix per a
confirmar el l l igam de parentiu, o de veinatge, que els uneix, a pesar de la mort,
ja que aquesta no interromprá el l l igam social, sinó que el refractará com si
d'un mirall es tractés. Llavors, la petició 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 l 'ánima en pena a buscar un altre interlocutor, generalment
més allunyat en el parentiu o fins i tot, no parent, un afí o veí. Destacar que els
morts andnims no parlen ni desapareixen sobtadament. Aixd fa pensar que les
obligacions dels vius cap als mons es circumscriuen ar seu cercle familia¡ com
a molt al seu veinatge i reprodueixen així simbólicament les obligacions existents
en el món real. Mentre a Galícia, els difunts es reuneixen a I 'església, subratl lant
el paper fonamental de la parrdquia en l 'estructuració de l 'espai social, a cam-
po de Nijar, o 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 I 'hort) que no va més
enlld dels límits de la <corti jada>>, i quan s'aventuren fora, en camins o cruil les
de camins, deixen de ser familiars, colocant-se en Ia categoria dels morts
peril losos o dels morts de mala mort.

Potser, el tret més particular a I 'exemple de campo de Nijar és l 'abséncia

d'al. lusió directa al purgatori. Fins i tot, quan es demana precisió al voltant de

la configuració del més enllá, la resposta és contundent: només hi ha dos l locs:

e l  ce l  i  l ' in fern.  L 'única a l ' lus ió indi recta a l  <t ro is iéme l ieu>47 está cont inguda

en les peticions d'algunes ánimes en pena: que se celebrin misses per ajudar-los

a assoiir el descans. Fins i tot, les al. lusions als patiments o turments que puguin

passar les ánimes en pena (<está patint>r) no són característiques d'una ánima

condemnada al purgatori sinó prdpies de totes les ánimes en Ia fase transitdria

del seu periple cap el Món dels morts o cap a la seva plena integració en la

societat dels avantpassats. El patiment és inherent a la creenga segons la qual el

morir és un procés l larg que comenga - i no acaba - amb la cessació de les

funcions bioldgiques, com ho comprova la prdctica del segon enterramenta8.

Dins de les promeses complertes per a satisfer als morts, algunes són clarament

heterodoxes, com la de tenir aigua per beure durant el viatge cap al més enllá.

Altres són totalment laiques, és a dir, sense al' lusions religioses (posar el mitjó

al mor1, comprar una máquina de cosir per posar a I 'habitació de la jove difun-

ta, pagar un deute, etc.) Aixd es correspon amb la feble implantació de la religió

insiitucional a Campo de Nijar. Aquesta era prenogativa dels rics i dels acabalats,

sent els simples l lauradors, tant al marge de la seva gestió com del seu control.

El rumor públic explica que hi hagué una época en qué els habitants d'un

assentament del l i toral - Agua Amarga - expulsaren al mossén que venia a Nijar

Vil la i refusaren tota classe de sagraments. S'explica també que no uti l i tzaven

els cementiris panoquials convinguts - els de Ferrán Perez iels de Nijar - sinó

que enteraven els seus morts a un tossal, a prop del poble. Fa uns cinc anys

aproximadament, el cementiri de Campo Hermoso - poble creat fa uns trenta

unyr, u,tun d'un pla de colonització agrária - continuava prácticament buit, ja

que la gent anava a enterrar als seus mofts als seus l locs d'origen. El vincle

entre les práctiques religioses i el sentiment de pertinéncia local continuen sent

doncs complexes ipoc d'acord amb les prescripcions de l 'església. Perd aquest

és un aspecte que mereix profundització ulterior. El que es pot dir en aquests

apunts és que, mentre les aparicions de carácter fantástic introduTen a una

clncepció d-esigualitária ijerarquitzada de la societat, a la par amb aquests relats

de treiors amagats, les aparicions o manifestacions d'ánimes en pena s'inserten

en una visió horitzontal del mon en qué tot acaba per ser compensat i reequilibrat,

per bé i per mal.

{ c.f. w.christian p.58. Vegeu també pp. 3l i 62 en qué I'autor parla de bous, braus, gossos,
corbs, i ovelles asociats als morts .c.f. L.V. Thomas p.40g; M. cátedra p. 363. J. J.cl Schmitt,
op.cit. pp. I 70, 185 y 224

r7c.f.J.Le Goff. ta naissance du purgaloire' Gallimard Paris l98l
r8 c.f. L.V.Thomas, oP.cit.
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La realització d'unes Jornades Científ iques compofta una s¿rie d'esforgos
coordinats que requereixen la col' laboració de moltes persones i institucions, i
I 'agraTment a totes elles constitueix, més enllá de I 'aspecte formal, I 'ocasió
d'esmentar a tots els que van fer possible el que aquestes Jornades sobre Ia
Mort en les Ciéncies Socials puguéssin dur-se a terme.

Volem fer constar el nostre agraiment en primer l loc a les institucions que
van permetre la realització del projecte grácies al seu recolzament financer: la
Universitat de Barcelona, mitjangant el Vice-rectorat de Recerca, de la Divisió
de Ciéncies Jurídiques, Econdmiques i Socials, de les Facultats de Dret i
d'Económiques i Empresarials, i del Departament de Sociologia i Metodologia
de les Cidncies Socials; la Generalitat de Catalunya, a través del Centre d'Estudis
Jurídics i Formació Especialitzada del Departament de Justícia, i el Ministeri
d'Educació i Cidncia, a través de la Direcció General d'lnvestigació Científ ica
i Técnica.

Per altra banda, desitgem agrair especialment la seva col' laboració a aquelles
persones que ens van atendre i ajudar des d'aquestes institucions. Per part de la
Universitat de Barcelona: al Dr. Márius Roviralta, Vice-rector d'lnvestigació;
al Dr. Albert Biayna, que era President de la Divisió, 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 Gómez,
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' ala Sra. Silvia Nolla, que
ens va facil i tar els trámits pressupostaris des de la Divisió; a la Sra. Adelina
Escalante, que ens va ajudar eficagment en I 'organització de les activitats
complementáries, i a tots els companys del Departament que van atendre als
invitats i participants; al que era Director del Centre d'Estudis Jurídics i Formació
Especialitzada Dr. Jesús M" Silva, així com al Dr. José Manuel Silva, que amb
la seva ajuda eficag va facilitar la realització d'aquestes Jomades.

També hem de fer  esment  a les inst i tuc ions que van enviar  a ls  seus
representants per a les diferents sessions: el Instituto de Demografía del CSIC,
que es va mantenir en comunicació permanent amb nosaltres a través del seu
Director, el Dr. Fernández Cordón, així com a I ' investigador de la institució Dr.
Ricard Génova, que va coordinar una de les meses; les diferents institucions
d'estadístiques que van apoftar les seves col' laboracions (per ordre alfabétic de
CCAA): el Instituto Estadístico de Andalucía, 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. Gldria Pérez; el Servicio de Epidemiología
de la Xunta de Galicia, representat pel Sr. Jorge Hervada Vidal; el Departamen-
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to de Estadística de la Comunidad de Madrid, representat pel Sr. lgnacio Duque
y Rodríguez de Arellano; el Area de Estadística de población del Instituto Vas-
co de Estadíst ica,  representat  pel  Sr .  Enr ique Morán;  i l ' lnst i tu t  d 'Estudis
Avangats del CSIC, representat pel seu Directoq el 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' laboració 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 Marín, Dr.
Salvador Pániker, Dra. Prancesca Puigpelat, Dr. Cesáreo Rodríguez-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 Amau. Sra. Ana M" Marcos i Dra. Daniéle Provensal; i a tots els que van
assistir a les Jornades.

Pel que fa a la publicació d'aquestes actes, volem manifestar el nostre espe-
cial agraiment al Sr. Josep Lluís Lafarga i a la Sra. Montserrat Viñas, de I'Area
Jurídica de I ' lnstitut Catalá de la Salut, ja que aquesta edició s'ha dut a terme
grácies al recolzament financer d'aquesta institució, que també ha supervisat i
conegit la traducció dels manuscrits, doncs part dels textes s'han hagut de traduir
al catalája que provenien d'especialistes de les diferents comunitats autónomes.
Aixi mateix volem agrair al Sr. Joaquim Brustenga Etxauri, de I 'Estudi Jurídic
Brustenga & Plana, de Barcelona, el seu assessorament en relació al l lenguatge
jurídic. I f inalment agrair un cop més a la Universitat de Barcelona la seva
autorització per a la reproducció del grabat de Baltasar Talamantes ( 1766- 1805)
<Arbol de la vida, árbol de la muerte>, que apareix a la portada, al Sr. Jordi
Torre, Cap de I'Area de Reserva, i al professor Camelo Pinto, que va fotogra-
fiar aquest exemplar del fons d'incunables de I 'esmentada Universitat.

Sense I'ajuda de totes aquestes persones el projecte no s'hagués pogut con-
cretar. Per aouest motiu. els reiterem el nostre més sincer asraiment.
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