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pRESENTACI(DN

Al aparecer hace un ano el volumen Una altemativa a la
actual politica criminal sobre drogas, que contenia los trabajos en
materia de drogas realizados por el Grupo de estudios de politica
criminal, se manifestaba el propésito de que tal obra constituyera
el primer numero de una serie de publicaciones en la que se
fueram recogiendo todos los documentos elaborados por el Grupo
de estudios de politica criminal en relacién con los temas sucesi-
vamente tratados.

Como ya se decia en la Presentacion de ese volumen, el
Grupo de estudios de Politica Criminal esta integrado por un
nutrido colectivo de catedrdticos y profesores titulares de Derecho
Penal, magistrados, jueces vy fiscales que, a partir de una primera
reunién mantenida en Mdlaga en 1989 con motivo de la aproba-
cién del Manifiesto por una nueva politica sobre la droga, deci-
dieron constituirse en un grupo permanente de trabajo. Su preten-
sion era la de desarrollar y formular desde una perspectiva
progresista propuestas politico-criminales relativas a dmbitos
sociales especialmente problemdticos, sea porque se considera
equivocada la politica hasta ahora seguida, sea porque nos
encontramos con nuevos problemas que exigen la elaboracion
de criterios de actuacion aun no claramente definidos. El Grupo
se doté de una Declaracion programdtica, inspiradora de todas
sus actividades. que se recoge como Anexo 9 del presente volu-
men.

La dificil problemcditica creada por los supuestos eutandsicos
vy la inseguridad, cuandoe no inexistencia, de los criterios utilizados
en nuestro ordenamiento juridico, motivé al Grupo a elegir como
su segundo tema de estudio el tratamiento juridico de la disponi-



bilidad de la propia vida, con especial referencia a la considera-
cién que deben merecer las intervenciones de terceras personas.
Se optd, en consecuencia, por dar una alternativa global al
actual tratamiento juridico de todas las conductas en las que se
pretende ejercer el dereche a disponer sobre el momento de la
muerte, sin que ello impidiera realizar, dentro de ella, un dete-
nido andlisis de los muy diversos supuestos eutandasicos, pero
tarnbién de las meras conductas de suicidio.

Resultado de los trabajos realizados, que fueron objeto de
atencién del grupe en tres reuniones mantenidas en Valencia,
Madrid y Alicante desde noviembre de 1991 a febrero de 1993,
ha sido la aprobacién de un Manifiesto en favor de la disponibi-
lidad de la propia vida, posteriormente concretado en una
Propuesta alternativa al tratamiento juridico de las conductas de
terceros relativas a la disponibilidad de la propia vida, con la
que se pretende ofrecer una concreta y acabada propuesta de
regulacién de todas estas conductas.

Son estos materiales, junto con una serie de Anexos que
permiten situcrlos en su adecuada perspectiva dentro de nuestro
ordenamiento juridico y de reforma, los que se ofrecen en este
volumen, con la espercnza de fornentar nuevas actitudes legisla-
tivas al respecto.

La comision coordinadora,



m ANIFIESTO EN FAVOR DE
LA DISPONIBILIDAD DE
LA PROPIA VIDA

1. El art. 10.1 de la Constitucion Espanola de 1978 expresa
las caracteristicas fundamentales del Estado democrdatico de
Derecho, afirmando que “La dignidad de la persona, los derechos
inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la personcr-
lidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demds son fundar-
mento del orden politico y de la paz secial”

Los derechos fundamentales de la persona proclamados en
la Constitucion son, pues, inherentes a su dignidad y la dotan de
contenido material. No pueden, por tanto, ser entendidos de
forma contradictoricr con lo dispuesto en el mencionado precepto,
que ha de ser considerado como “tipo rector” de la interpretacion
constitucional de los derechos y libertades. En otros términos: los
derechos fundamentales de la persona emcman de la proclama-
cién de su dignidad como fundamento del orden politico y de la
paz social, y de conformidad con los valores superiores del orde-
namiento juridico proclamados en el art. primero de lg norma
fundamental.

2. La vida, como cbjeto de proteccion penal, no presenta,
en principio. ningtn problema desde el punto de vista de su reco-
nocimiento constitucional: el crt. 15 proclama taxativamente que
“todos tienen derecho a la vida™

Una interpretacion integradora de vida y libertad y. por
consiguiente, una interpretacion del art. 16 a la luz del libre desa-
rrollo de la personalidad obliga a considerar que la vida im-
puesta contra la voluntad de su titular no puede merecer en todo
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caso el calificativo de bien jurnidico protegido. En otros términos: la
vida es un derecho, no un deber. Debe con ello ser rechazada
ung ficticia confrontacion entre vida vy libertad que se pretenda
resolver apelando a la prevalencia formal de una sobre otra, en
base a criterios tales como la ordenacion sistemdtica, la inten-
sidad de la tutela penal o la prioridad biolégico-natural.

3. La regulacion juridico-penal de las conductas relacio-
nadas con el suicidio ha de ser abordada, pues, desde una pers-
pectiva que descanse en los principios anteriormente procla-
mados y, por consiguiente, afirme el reconocimiento de la dispo-
nibilidad sobre la propia vida y. correlativamente, el derecho a
IMoOrir.

La vigente redaccion del art. 409 del Codigo Penal resulte,
a la luz de lo afirmado, sumamente insastisfactoria.

4. Sin embargo, la especial importancia de la vida, la irre-
versibilidad de las consecuencias de la decisién, la eventual
implicacion de terceros y la vulnerabilidad de los procesos de
toma de decisién en determinadas situaciones y etapas vitales
hacen necesario adoptar cuantas medidas sean posibles en
orden a garantizer la plena libertad de la voluntad.

5. Lo hasta aqui afirmado pretende tener virtualidad sobre
las conductas tradicionalmente calificadas de “"eutanasia’. La
actividad médica ha de tender, en todo caso, a lograr la conti-
nuidad de la vida, salvo voluntad contraria del paciente en los
términos anteriormente senalados. Sin embargo, los limites del
deber de tratamiento médico no pueden estar determinados
Unicamente por las posibilidades técnicas del mantenimiento de
la vida. sino que éste ha de fundamentarse en una finalidad
curativa, incompatible con estados irracionales y degradantes de
mantenimiento y prolongacion de la existencia.
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En ningun caso deberdn ser punibles los siguientes

supuestos:

1. La conducta del meédico que interrumpe o deja de
aplicar procedimientos terapéuticos tendentes a
retrasar arbitrariamente el momento de la muerte
prolongando artificialmente la agonia respecto de una
persona carente de perspectivas de curaciéon o mejora,

2. La actividad médica que aplica procedimientos
analgésicos que pudieran producir el efecto de un acor-
tamiento de la vida en un enfermo con prondstico
terminal,

3. La provecacion de la muerte a peticion expresa y
seria del afectado para poner {in a una situacion de
sufrimiento o dolor, grave e irreversible, no soportable
yva por el sujeto, que no pueda ser suprimida por
medios distintos.

4. Merecen seria consideracion otras hipotesis en las que la
persona pudiera encontrarse ante situaciones vitales insoporta-

bles.

Valencia, 16 de noviembre de 1991
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Los abajo firmantes, redactores o posteriormente adheridos
al Manifiesto en favor de la disponibilidad de la propia vida
aprobado en Valencia el 16 de Noviembre de 1991, de acuerdo
con las pautas en él marcadas asi como en la reunion de trabaje
mantenida en Madrid el 26 de Junio de 1992, aprueban la
sigquiente

ROPUESTA ALTERNATIVA
AL TRATAMIENTO JURI-
DICO DE LAS CONDUC-
TAS DE TERCEROS RELA-
TIVAS A LA DISPONIBILI-
DAD DE LA PROPIA VIDA

Exposiciéon de motivos.

1. La problemdtica de la dispenibilidad de la propia vida o
partir de la intervencion de terceros abarca una gran pluralidad
de situaciones. Ello aconseja realizar, con carccter previo a la
exposicion y fundamentacion de las diversas propuestas de
reforma legal. un adecuado deslinde de cada una de esas situa-
ciones, exponiendo a continuacion cudl deba ser, en cada caso,
su tratamiento juridico-penal.

En su identificacion se han eludido, intencionalmente, el
uso de expresiones terminologicas habituales en la literatura
especializada, tales como “eutanasia pasiva’, "eutanasia indi-
recta’, "eutanasia activa”, "ortotanasia’, "distanasia’, etc., ya que
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no siempre hay acuerdo sobre lo que cada una significa y que,
ademas. determinadas denominaciones utilizan adjetivos que
pueden resultar equivocos, en estrictos términos juridicos.

Se ha preferido realizar un conjunto de descripcion de situa-
ciones, lo mas precisas y breves posible. Ademds, v para facilitar
cin mds su comprension, procederemos en primer lugar a definir
cada una de las expresiones empleadas en tales descripciones,
evitando asi inutiles reiteraciones.

Definiciones.

Por "muerte” se entendera la muerte clinica cerebral, que
se produce cuando concurren todos los requisitos establecidos
para la previa comprobacion de la muerte en el art. 5.1 de la ley
30/79 de 27 de Octubre sobre extraccion y trasplante de érganos
y en el art. 10 del RD. 426/80 de 22 de Febrero por el que se desa-
rrolla la ley precedente.

Por “vida vegetativa” se quiere aludir a aquellas situa-
ciones en que la persona, segun los actuales conocimientos
medicos, ha perdido de modo irreversible la conciencia, y con
ella la capacidad de percepcion y comunicacion con el entorno,
Se piensa fundamentalmente en personas que padecen un
sindrome apdlico, como en casos de coma profundo e irreversible.

Por “enfermo terminal” se entiende aquella persona que,
como consecuencia de una lesion o enfermedad, padece, segun
los actuales conocimientos méedicos, una ateccion incurable v que
le ha hecho entrar de forma irreversible en el proceso que le
conducird inevitablemente en un plazo breve o la muerte.

Por *prolongacién artificial del proceso irreversible de
muerte” se entiende la aplicaciéon a un enfermo terminal de todo



tipo de tratamientos médicos o quirargicos, con inclusion de los
procedimientos y aparatos propios de la medicina intensiva, que
se limitan, por medio del mentenimiento, reactivacion o sustitu-
cion de las funciones vitales, a prolongar el proceso natural de
muerte, posponiendo el momento de ésta.

Por “situaciéon de certeza o riesgo considerable de muerte
proxima” se entiende aquella situacion en que se encuentra una
persona que, como consecuencia de una lesion o enfermedad,
padece, segun los actuales conocimientos médicos, una afeccion
incurable y, bien merece el calificativo de enfermo terminal, bien
el de enferrmo de muerte en cuanto que su afeccion le conducira
con seguridad o gran probabilidad a la muerte en un plazo de
tiempo no lejano y relativamente determinado.

Por "lesion, enfermedad o minusvalia incurables y perma-
nentes” se entienden aquellas respecto a las cuales, segun los
actuales conocimientos médicos, no existen posibilidades
fundadas de curacién y hay seguridad o gran probabilidad de
que van a persistir durante el resto de la existencia de esa
persona.

Por "graves sufrimientos padecidos” deben entenderse no
solo dolores sino cualesquiera situaciones de carencia de
bienestar fisico o psiquico que, siendo consideradas socialmente
de importancia, resultan subjetivamente insoportables para el
atectado.

Por "eutanasia prematura” se entiende todo comporta-
miento activo u omisivo que conlleve la interrupciéon o no inicia-
cién de los hratamientos médicos o cuinirgicos que mantienen de
modo permanente o temporal la vida de un recien nacido que no
va a adquirir nunca la conciencia, o que prolongan artificial-
mente su proceso irreversible de muerte, o que garantizan su
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supervivencia a costa de un uso masivo y necesariamente
permanente de los procedimientos o aparatos propios de la medi-
cina intensiva.

Por “situacion suceptible de eutanasia prematura” se
entiende aquella en que se encuentran recien nacidos que,
segun los actuales conocimientos médicos. no van a adquirr la
conciencia y con ella la capacidad de percepcion y comunica-
cion con el entomo de algin modo, o cuyas afecciones incura-
bles, bien les colocan de modo irreversible en el proceso que
conduce inevitablemente a la muerte en un plazo breve sin que
cualesquiera tratamientos medicos o quirargicos, con inclusion de
los procedimientos o aparatos propios de la medicina intensiva,
puedan hacer otra cosa que prolongar ese proceso a través del
memntenimiento, reactivacion o sustitucion de las funciones vitales,
bien dan lugar a que su supervivencia esté ligada de modo nece-
sariamente permanente al uso masivo de los procedimientos o
aparatos propios de la medicina intensiva.

Por “supresion” de vida vegetativa se entiende todo
comportamiento active u omisivo que conlleve la interrupciéon o
no iniciacién de los tratamientos médicos o quirirgicos que
mantengan de modo permanente o temporal esa vida con
perdida irreversible de conciencia,

Por “supresion"” de la prolongacion artificial del proceso irre-
versible de muerte se entiende todo comportamiento activo u
omisive que conlleve la interrupcion o no iniciaciéon de los trata-
mientos médicos o quirtrgicos cque prolongan artificialmente el
proceso irreversible de muerte.

Por “eliminacién o mitigacién” de graves sufrimientos debe

entenderse la supresion o atenuacion del estado de carencia de
bienestar fisico o psiquico antes aludido por medio de la aplica-
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cion de un tratamiento orientado de modo directo a liberar o
aliviar de tales graves sufrimientos. Incluye la produccién de una
disminucién o pérdida de conciencia reversibles.

Por “con repercusién en un acortamiento de la vida” se
alude a un efecto posible, probable o incluso seguro que se deriva
colateralmente de la aplicacién de un tratamiento orientado de
modo directo a liberar o dliviar de graves sufrimientos, no evita-
bles o notoriamente atenuables de otro modo, y siempre que no
consista éste en la provocacién inmedicata de la muerte, de una
situacién de enfermedad terminal o de una pérdida de
conclencia irreversible.

Por “eliminacién” de graves sufrimientos... “por medio de
provocacién de muerte inmediata” se alude a la produccién de
modo inmediato de la muerte, de una situacion de enfermedad
terminal o de una pérdida de conciencia irreversible por medio
de la aplicacion de medidas orientadas de modo directo a liberar
a esa persond de graves sufrimientos, no evitables o notoria-
menle atenuables de otro medo.

Por “incapacitacion de manera generalizada para valerse
por si mismo” se entiende la imposibilidad fisica en que se
encuentra la persona afectada para causarse a si misma la
muerte.

Por “solicitud seria” en este contexto se entiende aquella
que ha sido formulada por el sujeto, bien en condiciones existen-
ciales desfavorables que son consideradas socialmente de impor-
tancia y que le resultan subjetivamente inaceptables, bien pade-
ciendo graves sufrimientos, y que ademds se presta, a juzgar por
su reproduccion durante un periodo de tiempo suficientemente
significativo en el caso concreto, de modo que elimina cualquier
tipo de duda razonable sobre el caracter definitivo de su decisién.,
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Hipotesis.

2. A partir de lo anterior procede hacer la siguiente clasifi-
cacién y tratamiento juridico de cada uno de los supuestos:

1. Hipdtesis en las que no se contribuye al ejercicio de la
disponibilidad sobre la propia vida:

a. Eliminacién o mitigacién de graves sufrimientos sin
repercusion en un acortarmiento de la vida.

En estas hipétesis la conducta activa u omisiva. de cutoria
o participacién, siempre que no haya oposicion expresa o
presunta, debe considerarse impune.

Cabe imaginar raras hipotesis de oposicion expresa o
presunta, p.e. si la eliminacién o mitigacién de graves sufri-
mientos implica una pérdida de consciencia que no desea el
afectado, que podran dar lugar a conductas tipicas de coac-
clones.

b. Actuaciones en situacién de muerte clinica (cerebral).

Si concurren todos los elementos que permiten hablar de
muerte en sentido juridico ya no hay bien juridico vida, por lo que
todos los comportamientos activos u omisivos, de autoria o partici-
pacion, son penalmente irrelevantes.

En todo caso la relevancia penal surgird desde la perspec-
tiva del delito de profanaciéon de caddveres y en conexién con la
legislacion administrativa sobre trasplantes de érganos, realiza-
cién de autopsias y policia sanitaria mortuorna.
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I1. Hipdtesis en las que se contribuye al ejercicio de la
disponibilidad sobre la propia vida:

A. Ambito médico- asistencial.
a. Supresién de vida vegetativa en situacion irreversible.

La conducta activa u omisiva, de autoria o participacion,
deberd considerarse impune mientras no haya oposicion expresa
o presunta.

En caso de oposicién la conducta tipica de homicidio podrd
justificarse, eventualmente, en virtud de un conflicto de intereses
o de una colision de deberes.

b. Supresion de prolongacion artificial de proceso urever-
sible de muerte (enfermos termincles).

La conducta activa u omisiva, de autoria o participacion,
deberd considerarse impune mientras no haya oposicion expresa
o presunta.

En caso de oposiciéon la conducta tipica de homicidio podré&
justificarse, eventualmente, a través de un conllicto de intereses o
de una colisién de deberes.

¢. Eutanasia prematura.

La conducta activa u omisiva, de autoria o participacion.
deberd considerarse impune mientras no haya oposicion expresa
o presunta.

En caso de oposicién la conducta tipica de homicidio podré

justificcose, eventualmente, a través de un conilicto de intereses o
de una colision de deberes.
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d. Eliminacion o mitigacion de graves sufrimientos pade-
cidos en una situacion de certeza o nesgo considerable
de muerte proxima. con repercusion en un acorta-
miento de la vida.

Si media solicitud, la conducta activa u omisiva, de autoria
o penticipacion, deberd considerarse impune.

En ausencia de solicitud. las conductas citadas serén fipi-
cas; cabra examinar si concurren causas de menor culpabilidad.

e. Eliminacion de graves sufrimientos padecidos en una si-
tucicion de certeza o riesgo considerable de muerte pro-
xirna, por medio de provocacion de muerte inmediata.

Si media solicitud del afectado los comportamientos activos
u omisivos, de autoria o participacion, deberdn ser impunes.

Con todo. la induccién deberd seguir siendo antijuridica, si
bien podra examincarse la presencia de una menor culpabilidad'.

En ausencia de solicitud del afectado las conductas
citadas realizaran el tipo del homicidio.

f. Eliminacion de graves sufrimientos derivados de una
lesion, enfermedad ¢ minusvalia incurables y perma-
nentes, por medio de la provocacion de una muerte
inmediata.

Si media solicitud del afectado los comportarmientos activos
u omisivos, de cutoria o participacion, deberan ser impunes en los

. Una opinién minoritaria considera que la induccién deberda resolverse
como los restcmites supuestos de participacion.
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casos en los que el afectado esté incapacitado de manera gene-
ralizada para valerse por si mismo?.

Con todo, la induccién deberd seguir siendo antijuridica, si
bien podrd examinarse la presencia de una menor culpabilidad®,

En ausencia de solicitud del afectado todas las modali-
dades de conducta realizardn el tipo del homicidio.

B. Suicidio.

Si media solicitud del afectado deberén ser impunes todos
los comportamientos omisivos de autoria o participacién, asi como
la complicidad y cooperacion necesaria activas.

Deberdn pencrse de forma atenuada respecto al homicidio
vy equiparados en penalidad, los comportamientos activos de
autoria e induccién. En ellos deberd atenderse cuidadosamente a
lar posible apreciacion de una menor culpabilidad®,

En ausencia de solicitud del afectado todas las modali-
dades de conducta realizardn el tipo del homicidio.

Para alcanzar los resultados defendidos anteriormente
parece imprescindible proponer las siguientes reformas de nuestro
ordenamiento juridico:

2. Para una opinion minoritaria también deberdn ser impunes todos los
comportamientos omisivos de autoria y participacion, asi como los
comportamientos activos de complicidad y cooperacion necesaria
ain cuando el afectado pueda valerse por si mismo.

3. Una opinidon minoritaria considera que deben quedar impunes todos
los comportamientos activos y omisivos, de autoria o participacion.

4. Ofra opinién mineritaria considera punibles todos los comportamientos
activos u omisivos, de autoria o participacion.



PROPUESTA DE REFORMA DE LA LEY GENERAL DE SANIDAD

Uno. El art. 10 en sus numeros 5 a 9 queda redactado del
modo siguiente:

Art. 10. 5.

Pasa a tener la siguiente redaccion:

"A que se le asigne un meédico, cuyo nombre se le dard a
conocer, que serd su interlocutor principal con el equipo asisten-
cial. En caso de ausencia. otro facultativo del equipo asumira tal
responsabilidad”.

Art. 10.6.

Pasa a tener la siguiente redaccion:

"A que se le dé en términos comprensibles, a él y a sus
familiares o allegados, informacién completa y continuada,
verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo diagnéstico,
pronéstico y alternativas de tratamiento”.

Art. 10.7.

Pasa a tener la siguiente redacciéon:

“A la previa eleccion de tratamiento entre las opciones que
presente el responsable médico de su caso, en los siguientes
términos:

a) Todo tratamiento médicamente indicado preciscadé del

consentimiento previo informade, libre y no obtenido
por precio o recompensa del paciente o, en su caso, de
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b).

c).

d).

e)

sus representantes legales, familiares o personas a el
allegadas, salve imposibilidad de averiguacion de la
voluntad de aquel o estos, o supuestos de riesgo para la
salud publica.

El consentimiento exige la capacidad de la persona
para consentir. la cual se dard en todo aquel que
tenga capacidad natural de juicio para comprender,
una vez informado, el sentido y trascendencia de su
resolucion y para decidir en consecuencia.

El consentimiento del paciente deberc ser expreso y por
escrito, si bien en casos de urgencia por riesgo vital o
de lesiones irreversibles se podrd intervenir meédica-
mente a partir del consentimiento verbal o tacito del
paciente sumariamente informado.

En caso de incapacidad o imposibilidad de manifesta-
cion de la voluntad del paciente de modo permanente,
o de modo transitorio pero sin que proceda meédica-
mente una demora del tratamiento, el derecho a
consentir correspondera a los representantes legales,
familiares o personas a él allegadas en el orden legal-
mente previsto, quienes deberdn exprescrlo por escrito,
si bien en casos de urgencia por riesgo vital o de
lesiones imreversibles se podra intervenir médicamente
a partir del consentimiento verbxal o tacito de los citados
representantes legales, familiares o personas a él alle-
gadas sumariamente informadas.

En su defecto habra que atenerse a la voluntad
presunta del paciente habitualmente capaz, la cual
resultcrd igualmente determinemte cuando la decision
de sus representantes legales, familicres o personas a él
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allegadas sea claramente contraria a ella.

f). Todo consentimiento a un tratamiento podrd ser revo-
cado. en cualquier momento, por su otorgante y, en
todo caso, por el paciente capaz.

Art. 10.8.
Pasct o tener la siguiente redaccion:

a) El consentimiento previo al que se refiere el namero
anterior no serd preciso en relacion con la interrupcion o no nicia-
ciébn de tratamientos que, dados los actuales conocimientos
meédicos, se limitan a mantener de un modo temporal o perma-
nente una vida carente de modo irreversible de conciencia, © d
prolongar artificialmente un proceso irreversible de muerte, o a
asegurar la supervivencia de un recién nacido a costa de un uso
masivo y permanente de los procedimientos o aparatos propios
de la medicina intensiva.

No obstante, salvo opinién fundada del médico respon-
sable, no podrd procederse a tal interrupcion o no iniciacion del
tratamiento si concurre la oposicién del paciente o de sus repre-
sentantes legales, familicres o personas a él allegadas en condi-
ciones, y con los requisitos, equivalentes a los que rigen para el
consentimiento previo a un tratamiento médicamente indicado,
unca vez debidamente informados.

b) Asimismo deberé procederse a la interrupcion o no
iniciccion de los tratamientos descritos. o a la aplicacién de trata-
mientos directamente orientados a elimincar o mitigar los graves
sufrimientos no evitables de otro modo padecidos por un paciente
que, segun los actuales conocimientos médicos, se encuentra en
situcicién terminal, enfermo de muerte o con una afeccién incu-
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rable y permanente, aun cuando aquellos conlleven de modo
colateral un acortamiento de la vida, si asi lo solicita al respon-
sable médico del caso el paciente o sus representantes legales,
familiares o personas a él allegadas en condiciones, y con los
requisitos, equivalentes a los que rigen para el consentimiento
previo a un tratamiento médicamente indicado.

©) En todo caso merecera la consideracion de solicitud del
paciente. en defecto de la que éste pueda formular en directa
relacion con el caso concreto o sus eventuales complicaciones, la
declaracion en tal sentido expresada por escrito ante notario por
un mayor de 18 anos con capacidad para consentir, de modo
libre, sin que medie precio o recompensa y alusiva de modo
genérico pero inequivoco a todos o parte de los tratamientos
mencionados en el parrafo anterior, una vez transcurridos treinta
dias desde su otorgamiento y no mas de cinco anos.

Condicion de su eficacia serc que se haga llegar el conoci-
miento de la existencia de la declaracion, y una forma sencilla
para averiguar fielmente su contenido, al médico responsable
del paciente o al centro sanitario en que es atendido, por el
propio declarante. cualquier otra persona o por el preceptivo
examen de la documentacion y pertenencics personales que el
paciente lleve consigo.

La citada declaracion podrd ser revocada en cualguier
momento por su otorgante, aun si ha devenido incapaz, sin suje-
cion a las formalidades precisas para su otorgamiento. Tampoco
debera ser tenida en cuenta cuando haya razones fundadas
para pensar que ya no ceincide con la voluntad del paciente”.

Art. 10.9.

Pasa a tener la siguiente redaccion:



"Lat negativa a consentir un tratamiento no determincrd el
alta medica’

Dos. El cot. 11 en su nimero 4 queda suprimido.

Fundamentacion.

El predominio que en la problemdtica del ejercicio de la
disponibilidad de la propia vida poseen las situaciones eutand-
sicas, v la extrema conveniencia de que éstas se resuelvan en la
medida de lo posible en un contexto medico-asistencial, hacen
que presupuesto de cualquier regulacion dispuesta a reconocer
la voluntad de morir del afectado sea el efectivo y general reco-
nocimiento en la legislacion sanitaria del derecho del paciente a
decidir libremente, una vez debidamente informado. el trata-
miento médico que se le vaya a aplicar.

Nuestra Ley general de samidad presenta importantes defi-
ciencias al respecto ya que, ni precisa con el debido cuidado
cuién tiene capacidad para aceptar o rechazar un tratamiento y
en qué condiciones, ni deja suficienternente claro si persiste el de-
recho a negarse al tratamiento cuando amenacen lesiones irre-
versibles o peligro de fallecimiento, ni coordina adecuadamente
el édmbito de la capacidad de decisién del paciente y la de sus
representantes, sin olvidar la sorprendente obligacién de pedir el
altar, o darla de oficio, en caso de negativa al tratamiento, por no
citar mds que algunos de los defectos mds sobresalientes.

La propuesta que aqui se hace, fundamentalmente reco-
gida en el nuevo art. 10 nimero 7, no se limita a eliminar todas
esas insuficiencias sino que disena un cuidadoso modelo al que
puedan ir referidas cualescuiera intervenciones medicas.
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En él se asegura que todo consentimiento cumpla unas
ineludibles condiciones de capacidad y validez, acomodadas en
todo caso a las diversas situcciones susceptibles de producirse, se
consolida la intervencion subsidiaria de los representantes del
paciente en condiciones claramente establecidas y con recuuisitos
equivalentes a los formulados para el consentimiento del
paciente, y solo excepcionalmente se permite intervenir meédica-
mente a falta de la conformidad del paciente © sus represen-
tantes.

Resuelto este problema previo, el propuesto art. 10 namero
8 pretende introducir la problemdtica especifica de determinadas
situaciones eutandsicas en el contexto anterior. En efecto. se
considera que todos aquellos comportamientos eutandsicos cue
no implican la produccién directa de la muerte son susceptibles
de ser abarcados en el marco de la lex cutis en el ejercicio de la
medicina. De ahi que su lugar de tratamiento mds adecuado
deba de ser la legislacién sanitaricr y, dentro de ella, los preceptos
que regulan el derecho a aceptar o rechazar un tratamiento.
Todo ello sin perjuicio de las inmediatas repercusiones que su legi-
timidad en este émbito tenga en el admbito juridico-penal.

La regulaciéon que se propugna tiene su nucleo en el
propuesto art. 10 namero 8 letra b), en donde se establece el
derecho del paciente o sus representantes, en concdliciones de soli-
citud equivalentes a las del consentimiento que regiria de
manera general para todo tratamiento médico, a que se adopten
sobre el afectado actitudes eutandsicas.

A su vez el propuesto art. 10 numero 8 letra a) atenderia
adicionalmente aquellos supuestos, parciclmente superpenibles
con los anteriores, en que sélo la oposicion del paciente o sus
representantes puede impedir al médico el interrumpir o no iniciar
un tratamiento.



Por lo demdas, aun estando presente tal oposicién. no
pueden excluirse hipotesis en que deba primar la decisién del
medico favorable a la interrupcion o no iniciacién del trata-
miento

Finalmente el art. 10 numero 8 letra ¢) opta expresamente
por la relevancia de la "declaracién vital® en este dmbito,
haciendo una regulacién prudente de las condiciones para su
validez,
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PROPUESTA DE REFORMA DE LA LEY DE REGULACION DEL
CONTRATO DE SEGURO

Unico. Se introduce un nuevo art. 93 bis en los siguientes
téerminos:

"La existencia de la declaracion vital a que se refiere el art.
10.8 c) de la Ley general de Sanidad serd irrelevante para la rela-
cion del seguro’.

Fundamentacion.

Se pretende evitar expresamente una de las consecuencias
juridicas mas negativas que podria acarrear una utilizacion
abusiva del hecho de que exista una declaracion vital.

Esta reforma deberia marcar la pauta en cualesquiera otros

ambitos juridicos en los que se pretenda eventualmente realizar
interpretaciones abusivas semejantes.
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PROPUESTA DE REFORMA DEL CODIGO PENAL
Uno. El art. 408 queda redactado del modo siguiente:

“El que ejecutare activamente la muerte de persona mayor
de 18 anos que tenga capacidad natural de juicio, a su solicitud
expresa. libre y seria. serd castigado con la pena de prision
menor.

No sera punible la produccion de la muerte de otro por
parte de un médico o de cualquier otra persona bajo su direccion,
si media la solicitud expresa, libre y seria de una persona mayor
de 18 anos que tenga capacidad natural de juicio. siempre que
esta padezca graves sufrimientos no evitables ni notoriamente
ctenuables de otro modo y que se deriven de una afeccién incu-
rable que le conducird proximamente a la muerte o que. siendo
permanente, le incapacita de manera generalizada pora valerse
por si misma™

Dos. El art 409 queda redactado del modo siguiente:

“El que indujere a ofro para cue se suicide serd castigado
con la pena de prision menor.

[gual pena se aplicard al que coopere al suicidio de otra
persona sin que concurran los requisitos de capacidad y solicitud
expresados en el crt, 408",

5 Una opinion minoeritaria entiende que debe eliminarse la exigencia de
que la produccion de la muerle se realice por un médico o bajo su
direccion.

6. Sise toma como modelo de referencia el Proyecto de Cédigo Penal de
1992, el contenido del propuesto art. 408 corresponderia al primero y
segundo pdurratos del art. 149, vy el del art. 409 a los pdrrafos tercero y
cucarto del mismo articulo. En cuanto a la pena en los tres supuestos
punibles propuestos seria la de prision de seis meses a cuatro anos.
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Fundamentacion.

En el primer parrato del art. 408 se opta por la punicion
atenuada respecto al tipo de homicidio de los comportamientos
activos de autoria en la muerte de otro a su peticion.

Se presta especial atencién a la capacidad pcara hacer la
solicitud, que est& limitada a los mayores de 18 anos capaces y a
las caracteristicas que debe poseer, de modo que es irrelevante
toda solicitud que no sea expresa, libre y seria, sin que quepa
ningun tipo de representacion. Los comportamientos que no satis-
fagan tales requisitos deberan resolverse de acuerdo a los
restantes tipos de homicidio.

El empleo de la locuciéon "ejecutcre activamente” pretende
dejar fuera de este tipo los comportamientos de autoria omisivos,
que serdmn impunes siempre que se den los requisitos de capa-
cidad y de solicitud mencionados, pudiendo proceder en ofro
caso la aplicacion de los tipos de homicidio.

En el segundo pdarrafo del art. 408 se quiere asegurar la
impunidad de las conductas mas significativas de eutanasia, que
abarcan la produccion directa de la muerte en cases de situacion
terminal, enfermedad mortal o afeccion incurable y permanente
sin posibilidad del afectado de causarse a si mismo la muerte.

Asl como las restantes hipotesis de eutanasia se han con-
templado en la Ley general de sanidad en relacion con el con-
sentimiento a un tratamiento médico, en la medida que puede
considerarse que estamos ante comportamientos amparados por
la lex crtis del ejercicio de la medicina, esto ya no es el caso en
supuestos como los presentes en los que se da la debida primacia
a la libre disposicién de la propia vida en un contexto especial-
mente problemdtico para el afectado. De ahi que su lugar de
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resolucion deba ser el Codigo penal, en estrecha relacién con el
castigo de las conductas de homicidio-suicidio.

En cualquier caso, no se ha querido abandonar el contexto
médico-asistencial, de ahi la ineludible intervenciéon de un
medico.

Igualmente los requisitos necesarios para consentir son
mcs estrictos que los correspondientes a las restantes conductas
de eutanasia que se propone regular en la Ley general de
Scnidad. Asi, ademdas de estar ante un mayor de 18 anos capaz,
la solicitud debe ser expresa, libre y serig, sin que quepda ningin
tipo de representacion. No parece haber obstéculos a que se de
relevancia a la declaraciéon vital en los términos expresados en el
propuesto art. 10. 8.c) de la Ley general de sanidad.

En el parafo primero del art. 409 se toma la trascendente
decisién de considerar en tfodo caso punible la induccién al sui-
cidio, sea © no en un contexto eutandsico. Se asume con ello que
la libre disponibilidad de la propia vida no exime a la sociedad
de cerrar el paso a todo tipo de conductas que promuevan
comportamientos suicidas.

La pena, que es idéntica a la del homicidio-suicidio del art.
408 p. 1. procede siempre que no se llegue a un supuesto de
autoria mediata, en cuyo caso habr@ que acudir a los tipos de
homicidio, Con la misma salvedad, el crt. 409 pdrrafo segundo
pretende asegurar el castigo de las conductas de cooperacion
necesaria y complicidad en los supuestos en los que, sin concurrir
las circunstancias de capacidad y solicitud expresadas en el art.
408, el mismo suicida se causa la muerte, neutralizando asl la
vigencia del principio de accesoriedad de la perticipacion.

Naturalmente, las conductas de cooperacion necesaria o
complicidad, activas u omisivas, resultaran impunes si se dan los
requisitos de capacidad y solicitud de la victima del cat. 408 p.1.
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No se ha considerado procedente incluir un parrafo
anadido al art. 489 ter, que cerrcra inequivocamente el paso a
interpretaciones extensivas que pudiercn acudir a este precepto
para castigar conductas omisivas en supuestos de suiciclio en que
se den los requisitos de capacidad y solicitud de la victima del
art. 408 p.1: Al quedar clarc en los arts. 408 y 409 que son
impunes tales comportamientos omisivos aun concurriendo la
posicion de garante, con mayor motivo lo deben ser si no hay tal
posicion de garante.

No se estima oportuno crear una prevision legal especifica
para los supuestos de respeto a la negativa del paciente a some-
terse a determinados tratamientos por motivos religiosos (singular-
mente testigos de Jehova) o a ser alimentado en el marco de una
huelga de hambre reivindicativa, con asuncién del riesgo de
muerte que tal actitud puede conllevar. Los comportamientos
omisivos respetuosos de tales decisiones, en la medida que pueda
considerarse que estamos ante un suicida por dolo eventual,
seran casos claros de seriedad de la solicitud, tal como se
entiende en el art. 408 p.1, por lo que, si concurren los restantes
requisitos de capacidad y cudlidad de la solicitud alli mencio-
nados, serdn impunes. Los casos en que sélo quepa hablar de
culpa consciente del creyente o del huelguista respecto a su
muerte ya no son casos de disponibilidad de la propia vida, y su
impunidad deberd resolverse por otras vias.

Tampoco se ha considerado pertinente hacer mencion
expresa a supuestos en que los comportamientos punibles de
homicidio-suicidio e induccién al suicidio puedan poseer un
menor injusto o una menor culpabilidad, pues se estima que
deberan resolverse a tenor de las posibilidades ofrecidas por las
reglas generdles de graduacion de la responsabilidad.

En Alicante, a doce de Febrero de 1993.
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