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[Las referencias expresas a eutanasia pa- I—a IegalizaCién de |a EUta'

siva y eutanasia activa estadn amplia- Hp— : HPR-

mente difundidas en la doctrina. De ahi nasia. Sem|nar|0 Interna'

gue estuvieran presentes tanto en|las H

ponencias como en los debates. En este C|Onal SObre su trata'

Boletin, con los términos eutanasia ac- : P H

tiva se alude a aquellos comportamien- m |ent0 \]_u r_l dICQ ) o
tos en los que, no estando la medidina El contenido del Seminario podria considerarse constituido

en condiciones de garantizar un minimo nor os grandes bloques. El primero de ellos estaria integrado por la
a

de calidad de vida respecto a personas . .. . . .
que padecen una lesion o enfermefad®XPOSICION y debate de los datos criminolégicos y legislativos co-

incurable generalmente mortal, se pro- rrespondientes a paises europeos (Espafia, Italia, Francia, Holanda,
cede a la eliminacion de sus graves sufri- Alemania y Suiza), Japon y Uruguay, que abarcaron las tres prime-

mientos por medio de la directa proyo- . . e . .
caci6n de la muerte. La eutanasia pasi-faS SESIONes del Seminario; el segundo abordaria los mismos aspec-

va, por el contrario, haria referencia a tos pero referidos a los paises participantes con sistemas juridicos

comportamientos de no aplazamiento e “common law” (Estados Unidos, Canada y Australia, objeto de
de la muerte en situaciones en las que |

medicina, a tenor de los actuales con cifjIa cuarta Se5|0n)- _ _ .
mientos y técnicas, s6lo puede limitar- No obstante, el punto de partida lo constituyo el plantea-
se estrictamente a retrasar el momentomjento de los fundamentos filosofico-juridicos de la eutanasia. De
de la muerte, sin capacidad para asegu- . . . .
rar una vida que mantenga con una mini- cCONformidad con la tesis mantenida, la eutanasia se presenta como
ma autonomia las funciones vitales egen-manifestacion concreta de la autonomia personal del individuo; au-
ciales (vid. Diez Ripollés, J.L./Gracla tonomja personal de la que el derecho a poner fin a la propia exis-
Martin, L.: Delitos contra bienes juridj- . . , .,
cos fundamentales. Vida humana inde- f€NCia NO €s sino -por mas que trascendente- expresion y conse-
pendiente y libertad. Tirant lo Blanch, cuencia.
A [pgfee 222 7 55, Entrando ya de lleno en el resumen del contenido del prime-
Véase, no obstante, lo referente a . . . ,
| ro de los bloques aludidos, cabe decir que el denominador comdn

la utilizacion de esta terminologia enje - s g i
punto 2 del apartamento en las diferentes legislaciones es la necesidad de dar

C
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B Un caso que merece es<o que, cumpliendo una serie de
solucion expresa a gravesyecial atencion dentro del panotequisitos (cinco en realidad) de
problemas que se plantean ya regama europeo es el de Holandzelaboracion jurisprudencial, apli-
pecto a la eutanasia indirecta, Sgajs en el que, a pesar de s@alaeutanasia activa a un pacien-
incr_ementan en lo tocante a |6punib|es tanto el homicidio con-te que lo solicite puede tener la
pasiva, y alcanzan su cota mas aligntido como el auxilio al suicidio absoluta seguridad de que no sera

respecto a la eutanasia activa, QUyts, 292 y 294 C.P respectiv

aprocesado. El cumplimiento de

viene a considerarse integrada epente), “de facto” no son perse-dichos requisitos es controlado
el homicidio consentido o en elyyidos en virtud del principio de por el Ministerio Fiscal ala luz de

auxilio ejecutivo al suicidio.

4 )

Los espafnoles opinan sobre la eutanasia

Varias encuestas realizadas durante los ultimos afios muestran una n

paises de Europa del norte, donde, por ejemplo, un 78% de los hola
estan a favor; en Espafia las encuestas muestran una mayoria de entr
65% favorable a la eutanasia, dependiendo de la forma exacta de form
pregunta. Una encuesta realizada por el Centro de Investigaciones Sog
cas en marzo de 1992, dio los siguientes resultados:

cho a que los médicos le proporcionen algin producto que ponga fif
vida sin dolor?

Si 59
No 28
N.S./N.C. 13
Total 100%

Y, haciendo referencia a las leyes, cuando una persona tiene una enfe
incurable que le causa grandes sufrimientos, ¢cree Vd. que la ley d
permitir que los médicos que le atienden pudieran poner fin a su vida
sufrimientos, si el paciente lo solicita?

Si 66
No 22
N.S./N.C. 12
Total 100%

grandes sufrimientos no pudiera solicitarlo y lo pidieran por él sus famili
¢cree Vd. que la ley deberia permitirlo?

Si 49
No 3
N.S./N.C. 18
Total 100%

(Encuestan®1996 de C.I1.S. , 2.492 entrevistas a la poblacion es
de ambos sexos de 18 afios 0 mas.)

favorable a la eutanasia activa. La mayoria no es tan amplia como g

¢, Piensa Vd. que un enfermo incurable con grandes sufrimientos, tiene der

oportunidad. En efecto, el médi-un cuestionario que, ademas del

acta de defuncién no natural, de-
bera rellenar el médico y entre-
gar al forense.Los resultados de
este sistema son hasta el momen-
to bastante satisfactorios en los
'984%arios escasos de funciona-
en_los .
I d@ggtg), pudiendo destacarse dos
e €aip§ interesantes:
ularlparece constatarse un incre-
iolégmento en el nimero de infor-
mes oficiales de casos de eu-
Janasia y un simultaneo decre-
a sgimiento en el nimero de los
relativos a suicidios;

* los enfermos terminales a los
que, tras solicitarlo, se les ga-
rantizé por parte del médico
la aplicacion de la eutanasia en

medafimomento que decidiesen no
Eberigrolongar mas su proceso irre-
asu . ..
versible de muerte, vivieron
mas tiempo del pronosticado
y con una mayor tranquilidad
de animo.
Una situacion con algunas
similitudes respecto a la holande-

Y cuando una persona que padece una enfermedad incurable que l¢ &§$ |a existente en Japon, don-

arde, si bien con un alcance mucho
mas limitado, desempefian un pa-
pelimportante los criterios juris-
prudenciales.

En el plano estrictamen-
te legislativo es especialmente re-
pagefiable el caso de Uruguay, Uni-
co pais del mundo en el que una
disposicion del codigo penal (en

-

y concreto el art. 37, que plasma
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directamente las ideas de Jiménez dria ser indicativo del ain es- Por lo demas los proble-
de Asua) recoge la facultad del caso contacto entre la mediciimas en el terreno legislativo ven-
juez de eximir a quien gozando na paliativa y el tratamiento drian a coincidir con los del blo-

de “antecedentes honorables” ambulatorio; que anterior. Asi, en ambos sus-
comete un homicidio por piedad cita especial interés -y de hecho
gue haya sido reiteradamente so- ¢ la informacién sobre el cursoconstituyd un elemento clave tanto
licitado por la victima. de la enfermedad suele ir diri-en la totalidad de las ponencias

gida alafamilia, de manera quecomo en los debates- la cuestion

Por lo que respectaalos el paciente ignora en la mayo-del consentimiento del paciente.
datos criminolégicos aportados ria de los casos la situaciorLas dificultades se plantean tanto
en este primer bloque (referentes real, lo que, ademas de impoen los supuestos en los que nos
a Espania, Alemania, Suizay Ja- sibilitar la toma de decisiones,encontramos ante individuos in-
pbn), estos reflejan una opinién  constituye un flagrante incum-capaces por naturaleza para ma-
mayoritariamente favorable ala plimiento de las disposicionesnifestarlo (enfermos mentales,
eutanasia activa. En el caso de legales que, en el ambito sanideficientes mentales y recién na-
Espafia se presentaron datos que tario, imponen al médico la cidos) como en los casos en los
ponen de manifiesto que de un obligacion de informar al en- que siendo capaz el enfermo de
50% a un 65% de la poblacién fermo; forma natural, se halla en estado
espariola se muestra partidario de de inconsciencia. Este ultimo cu-
la eutanasia activa. Las variables ¢ por razones demogréficasmulo de supuestos supone incidir
de las que dependeria fundamen- dentro de unos afios la situaen el problema de la validez de
talmente una postura contraria cion de los enfermos termina-las denominadas declaraciones
serian el profesar la fe catélicay les en Espafia se equipararawtales (iving wills, advance
tener una edad superior alos cin- la de paises como EE.UU odirectives)en las que el indivi-
cuenta afios. En este sentido, -asi Japon, en los que ya en la acduo, en pleno uso de sus faculta-
vendrian a confirmarlo también  tualidad éstos mueren solos yes mentales puede establecer su

los datos relativos a Suiza- pare- en hospitales. voluntad y preferencias para el
ce que es especialmente la segun- caso en que posteriormente no
dade ellas de forma aislada la que En el segundo de los dospueda manifestarlas, asi como

resulta determinante, de manergrandes bloques (los paiseslesignar alos representantes que
gue la mayor proximidad de laAnglosajones), y en concreto lodlegada tal situacion podran adop-
muerte es el factor clave paralatos referentes a Australia pertar las decisiones pertinentes. Para
decantarse por el rechazo de Iaiten igualmente constatar la exissolventar los problemas derivados
eutanasia. Por otra parte, lareaencia de una posturade laimposibilidad de prestar el
lidad espafiola presentaria denayoritariamente favorable a laconsentimiento cabe sefialar que
acuerdo con las hipotesis formueutanasia activa, incluso en edase plantearon diferentes solucio-
ladas en el marco del proyectales superiores a los cincuentaes posibles (comités médicos ad
antes aludido cuatro caracteristiafos. hoc , familiares mas cercanos,
cas basicas, constituyendo las tres Como nota especialmen-combinacion de ambos crite-
primeras ademas sendos rasgds significativa y diferencial de los rios...) habiéndose llegado a las
diferenciales con respecto a logaises “commom law” hay queconclusiones que bajo el epigrafe
restantes paises desarrollados: sefialar que en los mismos se ellcorrespondiente se recogen en
* la mayoria de los enfermosde la alusion a la eutanasia paseste Boletin.

terminales mueren en su dova, puesto que ésta se considera, Ana Maria Prieto del Pino.
micilio atendidos por sus fa- en muchos casos, simplemente Scorfe'a_toz" gEentera' del
miliares; como manifestacion de la facul- eminario de Eutanasia.

* se aprecia al mismo tiempo urtad del enfermo de rechazar cual-
consumo muy bajo de morfi- quier tratamiento (“stopping
nay sus derivados, lo que poireatment”).
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Los participantes en estepadece una enfermedad aedente condicionar larelevancia
Seminario han podido comprobarminusvalia que no le permitende tal consentimiento a la opinion
a partir de los informes de los di-disfrutar de una minima calidadde otras personas sobre la co-
versos paises en él representadage vida, no deberia ser considerreccion de su decision.
gue, pese a algunos avances signmada una conducta criminal. 6. Deben asimismo en-
ficativos, la problematica general A este respecto se va-contrarse soluciones legales que
de la eutanasia no ha sido resueltara de modo especialmente posatisfagan las exigencias de cali-
de modo satisfactorio en la practisitivo la nueva regulacion intro- dad de vida de personas que se
catotalidad de ellos. ducida en Holanda, si bien pa-encuentren en la situacion descrita

Sin embargo, a partir derece razonable esperar algten el punto 3 y que no puedan
los datos suministrados en el Setiempo antes de hacer una evaexpresar su opinion debido a su
minario, se concluye que la mayoduacion definitiva. edad o capacidad o a una pérdi-
ria de la poblacion de los paises 5. La presencia del con-da permanente de consciencia.
desarrollados mantiene una opinidisentimiento del paciente es eleEntre las posibilidades legales dis-
favorable a su posible ejercicio, ymento imprescindible en toda acponibles para estos casos debe-
demanda una regulacion concortuacion. Cualquier prevision le-rrian encontrarse las declaraciones
de con ello. gal en esta materia debe partivitales, los representantes perso-

Una adecuada considerade que la persona afectada paales nombrados al efectoy, en
cion de esta materia deberia tenesee capacidad de decision pu ausencia, los representantes
en cuenta lo siguiente: presta, por propia iniciativa, unlegales. Las decisiones deben to-
1. La eutanasia debe ser inserta esonsentimiento debidamente inimarse exclusivamente en base a
la problematica general sobre ldormado. la voluntad actual o presunta del
disponibilidad de la propia vida, Constatado tal extre- paciente o a sus intereses, sin te-
dentro de la cual no constituye masno asi como la realidad de la siner en cuenta, en ningin caso, in-
gue un caso especialmente evidenteacion clinica, no parece protereses ajenos.
de ejercicio del derecho de I
autode-terminacion personal. ( En el Boletin Criminolégico se han publicado:

2. Seriaaconseja-| 1.- Victimas de delincuencia en Méalaga (Junio 1994)
ble eludir la terminologia de euta{ 2.- Discrepancias entre las estadisticas judiciales y policiales (Julio

nasia pasiva y eutanasia activg, y Agosto 1994)
pues tiende a poner erréneamente 3.- Lentitud de los procesos penales en Malaga (Septiembrg 1994)
el énfasis en el caracter activo ‘t4.- Delincuencia juvenil en Fuengirola. (Octubre 1994)

omisivo del comportamiento de |a J

tercera persona interviniente cuan¢ e )
do lo verdaderamente decisivo soh E! Boletin Criminoldgico da un breve resumen de trabajos de

las diferentes situaciones clinicas investigacion llevados a cabo en la Seccién de Malagaldel
las que se encuentra el paciente] A-1-C, Facultad de Derecho, Campus de Teatinus, 29071
MALAGA. Se edita un boletin cada mesy la subscripcioén es

gratuita.

3. Se considera necesari
una regulacion, preferentemente en
el ambito sanitario, de las posibili-
dades de intervencion para asegu-
rar los deseos del paciente de que Nombre
no se prolongue de modo artificia

Quiero recibir el boletin Criminolégico

un proceso irreversible de muerte, Cargo
4. La satisfaccion por ter- Direccién
ceras personas de la voluntad del
paciente de no continuar viviendo
en aquellos supuestos en que éste J
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