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Introduccion

La palabra eutanasia procede del griego eu= bueno y thanatos= muerte. La
utilizaciéon de este término, “buena muerte”, ha evolucionado y actualmente
hace referencia al acto de acabar con la vida de una persona enferma, a

peticion suya o de un tercero, con el fin de minimizar el sufrimiento.

Algunos sectores que tratan de imponer en la sociedad contemporanea una
determinada idea del “progreso”, asociada Unicamente al aumento del confort
en el ambito material o a una sofisticacion tecnoldgica, la empujan, casi
inconscientemente, a aceptar como “buenas” las actuaciones encaminadas a
terminar con la vida de individuos cuyas condiciones vitales no sean
consideradas suficientemente aceptables. Al igual que ocurrié con el aborto,
actualmente se pretende despenalizar la eutanasia justificandolo como forma
de evitar sufrimiento fisico o moral a determinadas personas. Es fundamental
afrontar esta amenaza, mostrando las consecuencias negativas y destructivas
que la eutanasia y el suicidio asistido tienen para la sociedad, asi como
potenciando el papel de los cuidados paliativos como prestacion sanitaria, ya
que los ciudadanos deben tener claro que eutanasia y cuidados paliativos son

realidades opuestas.

El objetivo de este documento es reflexionar sobre la eutanasia y sus
implicaciones éticas y juridicas, desde la perspectiva de la filosofia moral
cristiana que se fundamenta en la dignidad de toda persona. Tras algunas
reflexiones sobre la vida, la muerte y el concepto de dignidad, abordamos los
criterios comunmente utilizados para el diagnéstico de muerte, los problemas
éticos que plantea el adelantamiento de la muerte por compasion, y el enfoque
de este problema desde la perspectiva del Derecho. Concluiremos con algunas
reflexiones sobre los cuidados paliativos, es decir las atenciones al final de la
vida que, en nuestra opinidn, representan la Unica opcidbn moralmente

aceptable ante el final natural de los seres humanos.

Este documento ha sido elaborado por profesores universitarios de Madrid,

especialistas en diversas cuestiones relacionadas con la eutanasia vy
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comprometidos con la defensa de la dignidad humana hasta el final natural de
la vida. Confiamos en que su lectura contribuya a clarificar algunas ideas y
conceptos, muy utilizados en las argumentaciones a favor y en contra de la
practica de la eutanasia, y que anime a los lectores a adoptar una postura firme
y libre de complejos a favor de la vida y en contra de la eutanasia.

Madrid, 23 de septiembre de 2008



La eutanasia: perspectiva ética, juridica y médica
Indice

1. Significado de la vida y de la muerte: perspectiva filosoéfica y criterios

cientificos para determinaria ...........ooooiiiiiiiiie s 1
2 Laeutanasia: precisiones terminoldgiCas.........ccuuueiiieiiiiiiiiieeeee e 3

3. La moralidad de la eutanasia, como acto deliberado de acabamiento de la

vida de una persona, sea a peticidén propia o por decision de un tercero........... 6

4. El derecho ante la eutanasia: derecho a la muerte digna, despenalizacion
02101 [ o =] ] T o 8

5. Los cuidados paliativos: la Unica opcion moralmente aceptable para la
atencion de la persona al final de la vida. Ayuda médica. Apoyo humano,

AfECHIVO Y SOCIAL ... 15
G T O 0T o] [ =] o] o == TP 19
7. Algunas referencias bibliograficas Utiles .........ccuueieiiiiiiiiii 21

ReSeNa SODIre 10S QUIOIES . ...oeeeeee e e 23



La eutanasia: perspectiva ética, juridica y médica

1. Significado de la vida y de la muerte: perspectiva filosofica y criterios

cientificos para determinarla

¢Es la eutanasia una “muerte digna’? Resulta paraddjico que el término
dignidad se utilice tanto para defender la legitimidad de la eutanasia como para
negarla, por lo que es importante clarificar qué entendemos por dignidad.
Algunos reducen esta dignidad al disfrute de una calidad de vida, conciencia, o
capacidad de autodeterminacion. Por el contrario, otros entendemos la
dignidad como el valor intrinseco que posee todo ser humano,
independientemente de sus circunstancias, edad, condiciéon social, estado
fisico o psiquico. La condicion digna de la vida humana es invariable desde que
se comienza a existir hasta la muerte, e independiente de condiciones
cambiantes a lo largo de la existencia. Kant distinguié entre dignidad
ontoldgica, como valor intrinseco, inviolable, incondicional, que no varia con el
tiempo y no depende de circunstancias exteriores o de consideraciones
subjetivas, y dignidad moral, como aquella que el hombre tiene en mayor o
menor grado segun las acciones que realice, si estas son acordes 0 no a la
dignidad ontolégica del ser humano. En ultima instancia, afirmamos que la raiz
y el fundamento ultimo de la dignidad del ser humano es el haber sido creado a
imagen y semejanza de Dios, somos “‘imago Dei”. Pero, también estamos
convencidos de que nuestra propuesta sobre el valor de la vida humana es
ampliamente compartida por muchas personas que defienden y proclaman los
derechos de todos los seres humanos.

Para tomar en consideracion la eutanasia es preciso explicar lo que
entendemos por vida y muerte del hombre, desde las distintas facetas en las
que cabe situar el andlisis. Cabe preguntarse qué es la muerte y el morir para
el hombre (plano filos6fico) o analizar qué criterios clinicos son necesarios para
el diagnéstico de muerte (plano cientifico-médico). Igualmente, es preciso
valorar si es licito adelantar por compasién la muerte de alguien (plano ético),
al tiempo que establecer las consecuencias que esa reflexién debe tener en el
Derecho positivo (plano juridico).
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A diferencia de los seres inertes, los que estan dotados de vida, en estado
normal, tienen capacidad de auto-moverse y poseen una unidad organica
intrinseca. Es decir, fundamentalmente hay vida cuando hay movimiento
intrinseco y unidad somatica en un organismo. Por movimiento no
necesariamente entendemos movimiento fisico, de un lugar a otro, sino cambio
del ser algo en potencia al ser algo en acto, movimiento intrinseco. Tras esta
breve definicién, correlativamente entendemos por muerte la pérdida total e
irreversible de la capacidad de movimiento y unidad intrinsecos de un
organismo. Estas definiciones de vida y muerte son aplicables a cualquier ser
vivo (vegetal, animal o humano). En el caso del ser humano, hay autores cuya
posicién ha tenido mucho peso en la historia de la filosofia y en la bioética, que
consideran que hay vida especificamente humana sélo si hay conciencia o
capacidad de deliberacion. Se trata de una corriente de pensamiento
funcionalista que plantea el que quien haya perdido la capacidad de demostrar
sus funciones (moverse, pensar, decidir), independientemente de que siga
teniendo unidad intrinseca somatica, no es ya persona o carece de dignidad.
Esta consideracion del hombre, basada en la conciencia y con menoscabo de
otras dimensiones de lo humano, esta enraizada en algunas corrientes del

pensamiento moderno.

Llamamos muerte a la pérdida total e irreversible de la unidad somatica integral
de un ser vivo. En el caso del ser humano esta pérdida se puede establecer de
tres maneras: por ruptura anatémica, por parada cardiorrespiratoria sin
posterior reanimacién y por muerte encefalica. Por muerte encefélica
entendemos la pérdida total e irreversible de toda la actividad troncoencefélica
y cortical, diagnosticada por los medios mas certeros y segun los criterios
correspondientes establecidos por la ley. Mientras la Ciencia no diga lo
contrario, en cualquier caso distinto estamos ante un ser vivo de la especie
homo sapiens, aunque éste no tenga capacidad para hablar, comunicar, pensar
o decidir. Respetar su vida, evitarle dafos (primum non nocere), consiste en
ayudarle, asistirle y cuidarle con la misma atencion y respeto de los que
siempre fue merecedor, para que tenga una vida maximamente digna hasta el

Ultimo de sus dias.
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2. La eutanasia: precisiones terminolégicas

En numerosas cuestiones bioéticas asistimos a un cambio de mentalidad
acelerado, inducido con frecuencia por enganos y verdades parciales
difundidas mediante la manipulacién del lenguaje. Con estas confusiones se
pretende polarizar a la opinién publica hacia los intereses de la cultura de la
muerte (esto es: la defensa del aborto, la eutanasia, la instrumentalizacion de la
vida embrionaria, etc.). Se trata de actitudes que encierran un profundo
desprecio hacia la vida humana, ya que aceptan su sometimiento al servicio de
los intereses de terceros (como ocurre con la manipulacién de embriones) o
incluso la aniquilacién de algunos individuos (como sucede con el aborto o la

eutanasia).

En el tema que nos ocupa, la manipulacién del lenguaje propicia la confusidén
moral de sanitarios y ciudadanos en general, por la ausencia de criterios que
permitan discriminar con claridad conductas, actuaciones y valoraciones
juridicas, lo que es especialmente notorio en situaciones limite que suelen
tener una notable difusion medidtica. Se puede llegar, por ejemplo, a no
distinguir la conducta eutanasica, del suicidio asistido, incluso del acto,

legitimo, de limitacion del esfuerzo terapéutico, etc.

Con el fin de evitar una mayor distorsién y manipulacién de los términos mas
usados en torno al tema de la eutanasia, consideramos oportuno aclarar la

significacién conceptual de los términos y expresiones siguientes:

- Eutanasia: la acciéon u omision, por parte del médico u otra persona, con la
intencion de provocar la muerte del paciente terminal o altamente
dependiente, por compasién y para eliminarle todo dolor.

- Eutanasia voluntaria: 1a que se lleva a cabo con consentimiento del paciente.

- Eutanasia involuntaria (también llamada cacotanasia o coactiva): la practicada

contra la voluntad del paciente, que manifiesta su deseo de no morir.

- Eutanasia no voluntaria: la que se practica no constando el consentimiento del

paciente, que no puede manifestar ningin deseo, como sucede en casos de
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ninos y pacientes que no han expresado directamente su consentimiento
informado.

- Eutanasia activa: la que mediante una accion positiva provoca la muerte del

paciente.

- Eutanasia pasiva: el dejar morir intencionadamente al paciente por omision de

cuidados o tratamientos que estan indicados y son proporcionados.

La expresidn eutanasia pasiva, se utiliza en ocasiones indebidamente, para
referirse a una practica médica correcta, de omision de tratamientos
desproporcionados o futiles respecto al resultado que se va a obtener. En
este caso no estariamos ante una eutanasia pasiva sino ante la correcta
limitacién del esfuerzo terapéutico o limitaciébn de terapias fatiles, que es
conforme con la bioética y la deontologia médica, y respeta el derecho del
paciente a la autonomia para decidir y a la renuncia al tratamiento.

- Encarnizamiento terapéutico (también llamado distanasia u obstinacién o

ensafiamiento terapéutico): la practica, contraria a la deontologia médica, de
aplicar tratamientos indtiles o, si son utiles, desproporcionadamente molestos
para el resultado que se espera de ellos.

- Ortotanasia: el permitir que la muerte natural llegue en enfermedades
incurables y terminales, tratdndolas con los maximos tratamientos paliativos
para evitar sufrimientos, recurriendo a medidas razonables.

Frente a la eutanasia, que busca su legitimacién moral y legal desde la
reivindicacién autonomista y la desacralizacion de la vida humana y contra el
llamado encarnizamiento terapéutico, también inaceptable éticamente, la
ortotanasia (del griego orthos, recto, justo, que observa el derecho conforme
a la razén) se plantea como una posicion juridica y moral aceptable. La
ortotanasia consiste en no adelantar la muerte con una accién médica
intencional; acompanar al enfermo terminal, considerando su vida, aunque
dependiente y sufriente, siempre digna; aliviar con todos los medios
disponibles el dolor en lo posible y favorecer su bienestar; ofrecerle asistencia
psicoldgica y espiritual para satisfacer su derecho de aceptar su proceso de
muerte; no abandonar nunca al paciente, pero saber dejarle morir, cuando no

podemos curarle.
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- Enfermo terminal: el que padece una enfermedad de la que no cabe esperar

que se recupere, previsiblemente mortal a corto plazo que puede ser desde
algunas semanas a varios meses, a lo sumo.

- Cuidados paliativos: la atencion a los aspectos fisicos, psiquicos, sociales y

espirituales de las personas en situacion terminal, siendo los obijetivos
principales el bienestar y la promocion de la dignidad y autonomia de los
enfermos y de su familia. Estos cuidados requieren normalmente el concurso
de equipos multidisciplinares, que pueden incluir profesionales sanitarios
(médicos, enfermeras, asistentes sociales, terapeutas ocupacionales,
auxiliares de enfermeria, psicélogos), expertos en ética, asesores
espirituales, abogados y voluntarios.

- Sedacion terminal: la administracién deliberada de farmacos para lograr el

alivio, inalcanzable con otras medidas, de un sufrimiento fisico y/o
psicolégico, mediante la disminucion suficientemente profunda y
previsiblemente irreversible de la conciencia, en un paciente cuya muerte se
prevé muy proxima, con el consentimiento explicito, implicito o delegado del
mismo. Desde el punto de vista ético, no es relevante el que, como efecto
secundario no buscado de la administracién de la sedacién se adelante la
muerte de la persona, siempre y cuando esto no sea lo que se pretenda
directamente como fin de la accion.
- Suicidio: el acto de quitarse voluntariamente la propia vida.

- Suicidio asistido: el acto de ayudar a suicidarse en el caso en el que la

persona no sea capaz de hacerlo por sus propios medios.
- Testamento vital: la manifestacion expresa de voluntad anticipada para el

caso de que la persona careciese de la facultad de decidir acerca de su

tratamiento médico.
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3. La moralidad de la eutanasia, como acto deliberado de acabamiento de
la vida de una persona, sea a peticion propia o por decision de un

tercero

Hablamos del “valor de la vida humana” pero, como personas y como sujetos
sociales, nos importa cada vez mas sefnalar en qué consiste y a qué nos obliga
si queremos poner en practica esa valoracién. El conocimiento actual de la vida
humana, desde el punto de vista bioldgico, alcanza un detalle y una
profundidad que nos permite formular con mas y mejor precisién una idea
esencial: que cada ser humano es unico e irrepetible, valioso por el hecho de
serlo y de vivir. La Ciencia positiva nos muestra como es el inicio de la vida del
hombre y cuando llega su final natural. También propicia mejores
intervenciones para mantener y prolongar la salud a lo largo de nuestro ciclo
vital. Pero, el salto a ese ambito de los valores sigue siendo fruto de una actitud
de compromiso. Como lo ha sido en tantas ocasiones que a lo largo de la
Historia nos llevaron a construir un sistema de valores basado en el ser
humano como fin, no como medio. Y sobre todo, cuando se asenté el mensaje
de que la trascendencia de la vida humana esta precisamente en la aceptacion
de nuestra pertenencia a una misma especie, con unos derechos que alcanzan

a todos.

La promocién de la eutanasia, tan intensa en algunos ambitos, se suele basar
en la consideracion de situaciones-limite muy concretas. Hay que deslindar lo
que puede ser el andlisis de casos especificos, de lo que debe ser un principio
irrenunciable: nadie tiene derecho a provocar la muerte de un semejante
gravemente enfermo, ni por accién ni por omisién. Una sociedad que acepta la
terminacion de la vida de algunas personas, en razén a la precariedad de su
salud y por la actuacién de terceros, se inflige a si misma la ofensa que supone
considerar indigna la vida de algunas personas enfermas o intensamente
disminuidas. Al echar por tierra algo tan humano como la lucha por la
supervivencia, la voluntad de superar las limitaciones, la posibilidad incluso de
recuperar la salud gracias al avance de la Medicina, se fuerza a aceptar una
derrota que casi siempre encubre el deseo de librar a los vivos del “problema”
que representa atender al disminuido.
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Desde la perspectiva de la autonomia personal, no es equiparable el derecho a
vivir, que alienta en todos casi siempre, con el supuesto derecho a terminar la
propia vida. Sin embargo, la eutanasia supone un acto social, una actividad que
requiere la actuacion de otros, dirigida deliberadamente a dar fin a la vida de
una persona. Los interrogantes que se abren con su regulacién, y sus alcances
y limites, son abismales. Por muy estricta que sea la regulacién, sera inevitable

el temor a una aplicacién no deseada.

Alabamos la pasion por la vida que lleva a tantas personas privadas de salud,
incapaces de valerse del todo por si mismas, a luchar para seguir adelante.
Nos esforzamos por un avance de la Ciencia que propicie mas y mejores
tratamientos, muchos podrian alcanzar a personas que a dia de hoy estan
enfermas y sin posible curacion. Seguimos anhelando el ofrecer pronto
resultados practicos, resultantes del avance inmenso en el conocimiento
biolégico. Todo ello se inserta en las mejores actitudes que el hombre puede
tener, las que nos diferencian como especie. Aunque tenemos la certeza de
que llegara la muerte de todos nosotros, estamos pertrechados para luchar por
una vida, mas larga y mejor, que nos capacite para ejercer todo lo que nos
hace humanos, hasta el final.

Habremos de seguir investigando; sin duda podremos establecer, cada vez
mejor, desde cual es la situacion de los enfermos terminales y sus expectativas
de supervivencia, hasta el perfeccionamiento de los criterios de muerte clinica.
Pero, una sociedad que acepta la eutanasia abre un camino en el que para
muchos ya no hay retorno posible. La inversion del valor del curar o aliviar —al
enfermo terminal también, por supuesto- como principio esencial de la
Medicina, sustituyéndolo por el de provocar la muerte, puede abrir vias cuyos
limites son impredecibles. La Ciencia y la Practica Médica tienen cada vez mas
y mejores instrumentos para actuar y para discernir; reclamar que se empleen

a favor de la vida humana es un derecho de todos.
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4. El derecho ante la eutanasia: derecho a la muerte digna,
despenalizacion y suicidio asistido

Regulacién actual

El articulo 143.4 del vigente Cédigo Penal de 1995 tipifica la eutanasia como un
tipo privilegiado del auxilio ejecutivo al suicidio, sancionando la conducta tipica
con una pena notablemente inferior a la del homicidio. Ya en el debate
parlamentario de la norma referida, la entonces minoria objetd que se
privilegiara el tipo sobre el suicidio, en cuanto los elementos descritos, incluida
la seria e inequivoca aceptacion de la victima, ya que estos elementos son los
de un homicidio por causas humanitarias y no los de un suicidio. Esta
regulacion recibid criticas en el momento de entrar en vigor por parte de
sectores de la doctrina juridica, que entendian negativo el extender la
aplicabilidad del mismo a hipétesis que se realicen fuera del &mbito médico-
asistencial. Pese al constante debate y los casos que han aparecido en los
medios, la jurisprudencia no ha podido perfilar los elementos del nuevo delito
ya que la fiscalia no ha llevado adelante acusaciones por delito de eutanasia.

En este sentido, es necesario sefnalar dos elementos de la realidad juridica muy
relevantes en lo que se refiere a la eutanasia en su actual tratamiento. Por un
lado, la pena prevista supone una proteccion menor del bien vida humana, lo
que contradice la previsidn constitucional del articulo 15 de la CE de 1978. En
efecto, aun cuando el fin de la pena no es sélo valorar el bien protegido, es

indudable que si la proteccién es nimia el resultado es injusto.

Por otra parte, no puede ignorarse que en el derecho comparado, en los
escasos ordenamientos juridicos en los que se ha despenalizado el homicidio
eutanasico, el camino comenz6 con la aplicacion del principio de oportunidad
por parte de la fiscalia, generando una despenalizacién de facto, que luego
llevé a la legalizacién, en los casos de Bélgica y Holanda, con el argumento
predeterminado de que la legalizacibn era necesaria para garantizar la
seguridad juridica.

Derecho a la muerte
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Desde los afos sesenta, con la fundacién de la asociacion para la muerte digna
en Estados Unidos, la cuestidn de la eutanasia cambié en cuanto a su
consideracion. Desde la clasica defensa de la muerte humanitaria, de las
personas que sufrian condiciones de vida supuestamente indignas, se pasé a
la exaltacién de un supuesto derecho a que se mate a quien lo solicite, si se
encuentra en condiciones subjetivas y objetivas de indignidad. Se defiende asi
un supuesto control sobre la propia vida mediante el homicidio eutanasico en
nombre de la autonomia, precisamente de las personas que se encuentran en

condiciones menos autbnomas.

La jurisprudencia constitucional espafola ha insistido reiteradamente en que el
derecho a la vida, y el derecho a no sufrir tratos inhumanos o degradantes, no
conllevan un derecho a ser matado a peticion propia. Tanto en el debate de la
Comisién del Senado sobre la eutanasia, como en las ocasiones en las que se
han rechazado proposiciones de ley sobre su legalizacién, el argumento
mayoritario ha sido que en la eutanasia se produce una transitividad, una
persona mata a otra, lo que justifica la intervencion del estado en proteccién de
la vida humana en su momento mas vulnerable. Igualmente es preciso recordar
que en la jurisprudencia comparada, especialmente en la norteamericana, uno
de los elementos considerados para superar la autonomia de quien se niega a
un determinado tratamiento médico es, precisamente, la intencidon suicida, que

nunca es amparada, aunque no se sancione, por el ordenamiento.

El supuesto derecho a la muerte digna enmascara, en nombre de una posicion
parcial sobre la autonomia del paciente, la realidad juridica de la eutanasia.
Bioéticamente hablando no es lo mismo morirse, o dejar morir, que matar o
ayudar a otro a matarse. Mientras que morirse es un hecho, dejar morir implica
una conducta éticamente relevante, ya que unas veces procedera abstenerse
de intervenir, o suspender el tratamiento iniciado, en los casos de
enfermedades incurables; y otras veces, dejar morir, pidiéndolo o no el
paciente, puede ser un acto inmoral y hasta criminal de dejacion de los deberes
de asistencia hacia el enfermo. Podria haber una omision de la conducta
éticamente debida hacia la persona enferma, cuando existiendo una minima

expectativa terapéutica, el facultativo dejase de aplicar el tratamiento o
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suspendiese las medidas de soporte vital indicadas por la lex artis, apelando al

respeto a la libertad o a la autonomia del paciente.

El causar la muerte de alguien, ya sea de forma activa o pasiva, implica una
accion transitiva que busca matar, lo que siempre es inmoral por ser contrario a
la ley natural y a los mas elementales principios de la ética. De modo que, sin
perjuicio de que en la eutanasia y el suicidio asistido la finalidad pueda ser
compasiva, esta intencién buena no hace bueno el medio empleado, y sélo
puede modular o rebajar la responsabilidad, moral y juridica, derivada de una

accion que significa “matar”, es decir, terminar con la vida de una persona.

Otorgar un poder

Desde un punto de vista estrictamente juridico, la eutanasia legalizada otorga
el poder, generalmente al personal sanitario, de poner fin directamente a la vida
de personas en condiciones especialmente dependientes. En este sentido, es
una clara manipulacién ideolégica el que este poder se amplie, precisamente
en nombre de los derechos subjetivos de aquel de quien se considera, con
parametros de calidad, que esta en una condicién indigna. No en vano autores
como Herranz, Kass y Hendin han sefalado que la eutanasia suele reclamarse
por unos sujetos, que se consideran autbnomos en sentido filoséfico, para otros
que se encuentran en condiciones objetivas de vulnerabilidad.

Desde el punto de vista deontoldgico, la eutanasia, lejos de limitar el poder del
médico en su condicion de superioridad respecto al paciente, lo amplia de
forma arbitraria. Es mas, la proteccion juridica de la vida mas dependiente se
limita a una especie de control burocratico de formularios, que, en los casos
como el belga, incluso impiden en primera instancia el control por el érgano
administrativo, el conocimiento del nombre de la victima y el del ejecutor. En
las dos legislaciones vigentes que legalizan la eutanasia, la proteccion de la
vida se reduce, en consecuencia, a un mero control administrativo, lo que

insistimos no cumple las exigencias del articulo 15 de la CE.

Imposicion moral

10
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La desproteccion de la vida humana mas dependiente, en sus fases terminales,
supone la imposicion de una moral radical que contradice la tradicién de
proteccion juridica de nuestros ordenamientos. Ademas, otorga el poder a la
administracion sanitaria, y al médico concreto, para infringir esta tradicional
proteccién juridica de la vida, precisamente en su fase mas dependiente y
vulnerable. Finalmente, modifica el principio rector del ordenamiento de
dignidad de la vida humana. El principio fue descrito precisamente para evitar
la menor proteccion juridica de quien se encontraba en situaciones de
dependencia. Con la legalizacion de la eutanasia se procede a atribuir dignidad
o privar de la misma a vidas concretas, para luego retirar la misma igualdad

juridica.

Situacion social

El derecho, lejos de someterse a exigencias ideales en nombre de una u otra
perspectiva moral, debe atender a la situacion real de las relaciones
intersubjetivas en una sociedad dada. En este sentido, con un esfuerzo
continuado, es muy dudoso que en la sociedad espafola actual se incrementen
los casos de obstinacion terapéutica, por una posicion vitalista de prolongar la
vida a cualquier precio. Por el contrario, las circunstancias actuales muestran
un riesgo cierto de abandono terapéutico, por razones econdémicas respecto a
vidas que se consideran indignas. De ahi que sea aun mas arriesgado
aumentar el poder del médico y del sistema sanitario para poner fin a una vida
humana dependiente, aumentando las presiones sobre los pacientes o

generando protocolos de actuacion que objetivamente favorecen la eutanasia.

Desde el punto de vista de la vida social, la inmoralidad intrinseca de la
eutanasia compromete la vida comun, ya que el hecho mismo de quitarle la
vida a alguien, aunque sea a peticibn suya, es inaceptable y tendria
consecuencias terribles. Entre estas consecuencias, el profesor N. Blazquez ha
senalado las siguientes:

- Presion moral sobre los ancianos y enfermos, que sentirian una enorme

inseguridad y podrian verse inducidos a pedir su desaparicién para no ser
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molestos; una especie de ensafamiento psicologico, precisamente sobre
los mas débiles e indefensos;

- Muertes impuestas por otros, que se producirian cuando la voluntariedad no
se diera, pero otros, incluso familiares, tuvieran intereses alrededor de esa
muerte; por ejemplo, en casos de neonatos defectivos, incapaces, etc.;

- Desconfianza en las familias y en las instituciones sanitarias, que, con la
legalizacion de la eutanasia, podria llevar a una situacion de auténtico temor
en ancianos, enfermos y discapacitados;

- Depreciacion institucionalizada de la vida humana, que seria valorada mas
por su capacidad de hacer o producir que por su mismo ser;

- Interceptacion del proceso de aceptacion de la propia muerte, proceso
psicolégico natural del individuo que podria quedar privado en alguna de
sus fases por el acto eutanasico.

Testamento vital o documento de instrucciones previas

En Espana contamos con legislacion reciente que se ocupa especificamente de
regular la autonomia y derechos de los pacientes. Ademas del Convenio de
Oviedo sobre Biomedicina y Derechos Humanos, del Consejo de Europa
(1997), y de la abundante legislacion autondémica, contamos con la Ley
41/2002, basica reguladora de la autonomia y de los derechos y deberes de los
pacientes en materia de informaciéon y documentacién clinica. En esta ultima
norma, se trata del consentimiento informado, que debera preceder a cualquier
intervencién sobre una persona en el ambito biomédico, asi como de los
testamentos vitales que el legislador espariol ha denominado “documentos de

instrucciones previas”.

El paciente puede ejercer su autonomia en diferentes momentos: cuando
decide entre las diferentes opciones clinicas disponibles, o al aceptar o
rechazar tratamientos, y esta decisiéon sélo la podra tomar si previamente ha
sido informado por el médico. El articulo 3 de la Ley 41/2002 define el
consentimiento informado como “la conformidad libre, voluntaria y consciente
de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de
recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta

a su salud”.
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Una modalidad de este consentimiento lo constituye el testamento vital, o
documento de instrucciones previas a las que la Ley 41/2002 dedica el articulo
11. Este documento refuerza las exigencias de atencién debida ética y
juridicamente a la autonomia de los pacientes, permite establecer, de forma
anticipada, la voluntad de una persona sobre la aplicacién de determinados
tratamientos o el rechazo a los mismos, y, por tanto, trasladar el espiritu del
consentimiento informado a aquellas fases de la enfermedad o estado en las
que el paciente no tiene capacidad para decidir. Su fundamento es, pues,

practicamente el mismo que el del consentimiento informado.

Eutanasia y objecién de conciencia

Actualmente la eutanasia es un delito, cualificado con una pena poco grave si
se compara con otras formas de homicidio. Como es sabido, esto se debe a
que se vinculd con el suicidio en una decisidn muy discutible tomada en el afo
1995. No parece que la escasa gravedad de la pena pueda producir una accion
objetora, en todo caso parece mas bien que deberia dar paso a una accion
civica a favor de una mas correcta proporcién de la pena al delito. Cabe pensar
entonces que la relacion entre objecion de conciencia y eutanasia se remite a
un futuro de posible legalizacion de esta dltima. Entendemos que la
colaboracion directa en un acto tan grave, desde la perspectiva moral, deberia

producir la resistencia de todos los llamados a participar en él.

Se argumenta con razén que, incluso en un sistema legalizado, los médicos
deberian oponerse a la practica objetando en razén del telos de su profesion.
La eutanasia es una practica anti-médica pues no es el fin de la profesién
médica causar la muerte sino todo lo contrario. Es mas, algunos creen, con
optimismo, que el sistema espanol ampararia siempre a quienes objetasen su
participacion en la eutanasia. Sin embargo, aparte de que algunos
profesionales se han manifestado dispuestos a aceptar estas practicas, las
primeras propuestas legislativas parecen admitir alguna coaccion sobre los
médicos que puedan ser rigurosos en su empefo por preservar la vida y no
causar la muerte de algunos pacientes en situaciones terminales. Ademas, hay
sectores, autodenominados progresistas, que niegan el que la objecion de
conciencia se pueda considerar como un derecho fundamental, establecido en
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la Constitucién, al tiempo que son partidarios de limitarla en aquellos

profesionales que trabajan para el sistema publico.

Debemos ser conscientes de que la incorporacién de una norma gravemente
injusta, que incardina una provocaciéon de la muerte en el sistema sanitario,
sobrepasa la cuestion de la participacion directa pues pervierte cientos de
acciones a las que el sanitario es llamado necesariamente. Véase a este
respecto lo que ocurre con la deriva eugenésica de nuestro sistema prenatal
donde la jurisprudencia civil ha consagrado el derecho a la deteccién vy
eliminacion del discapacitado, con indemnizacién en caso contrario. Algo
similar ocurriria con la eutanasia. Buena parte del sistema de cuidados
paliativos o de diagnostico de enfermedades, asi como de calificacion de las
calidades de vida, podria quedar subordinado de facto al objetivo de acabar
con la vida. Cierto es que junto a la lucha contra la norma injusta debemos
distinguir entre la colaboracién directa al mal, a la que hay que resistirse, y la
utilizaciéon de nuestra actividad en un contexto criminal pero en el que no

colaboramos directamente.

El problema, en definitiva, es el caracter de la injusticia a la que el profesional
sanitario puede verse abocado, ya que la clasificacion de hombres y mujeres
como personas 0 no, segun sus condiciones vitales, es un atentado gravisimo
no sélo contra la conciencia del llamado a colaborar en tal practica, sino contra

el estado de derecho.
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5. Los cuidados paliativos: la unica opcién moralmente aceptable para la
atencion de la persona al final de la vida. Ayuda médica. Apoyo

humano, afectivo y social

Segun la Guia de Cuidados Paliativos, editada por la Sociedad Espanola de
Cuidados Paliativos, en la situacion de enfermedad terminal concurren una
serie de caracteristicas que son importantes no sélo para definirla, sino también

para establecer adecuadamente la actitud terapéutica.

Los elementos fundamentales que determinan la necesidad de cuidados

paliativos son los siguientes:

—

Padecimiento de una enfermedad avanzada, progresiva, incurable.
2. Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico.

3. Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos, mdultiples,

multifactoriales y cambiantes.

4. Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico, muy

relacionado con la consideracion, explicita o no, de la muerte.
5. Prondstico de vida inferior a 6 meses.

Esta situacién compleja produce una gran demanda de atencién y de soporte, a
los que los profesionales sanitarios han de responder adecuadamente.
Procesos patolégicos tales como el cancer, SIDA, enfermedades de la
motoneurona, insuficiencia especifica organica (renal, cardiaca,....) cumplen
estas caracteristicas, en mayor o menor medida, en las etapas finales de la
enfermedad. Clasicamente la atencion del enfermo de cancer en fase terminal

ha constituido la razén de ser de los Cuidados Paliativos.

Como es obvio, en la administracion de los cuidados paliativos resulta
fundamental no calificar como enfermo terminal a un paciente potencialmente
curable. Por ello es fundamental distinguir entre eutanasia y cuidados paliativos

desde una perspectiva juridica.
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Sin entrar a discutir las diferentes posturas existentes, ni cuestionar los
posicionamientos morales y/o personales que en éste y en otros problemas
pueden adoptarse, queremos realizar una pequena aproximacion doctrinal al
concepto de cuidados paliativos. Por lo tanto, lo primero es senalar que lo que
conocemos como cuidados paliativos sélo es aplicable en aquellos supuestos
en que una persona presenta un cuadro clinico irreversible, debido a
enfermedades incurables o a situaciones que traen consigo sufrimientos fisicos

0 psiquicos insoportables para el paciente.

En lo que respecta a la ayuda médica, el apoyo humano, afectivo y social en
los cuidados paliativos se constatan normalmente las dificultades, que tienen
los profesionales sanitarios en su practica diaria, para establecer una
comunicacion abierta con el enfermo en situacién terminal. La muerte y el
proceso de morir evocan en los cuidadores reacciones psicolégicas que
conducen, directa o indirectamente, a evitar la comunicacién con el paciente y
su familia. Para conseguir una comunicacién adecuada es necesario vencer la
ansiedad que en los cuidadores genera el dar malas noticias, asi como el
miedo a provocar en el interlocutor reacciones emocionales no controlables, y
la posible sobre-identificacién y el desconocimiento de algunas cuestiones que

el paciente puede suscitar.

La comunicacion es una herramienta terapéutica esencial para hacer efectivo el
principio de autonomia, el consentimiento informado, la confianza mutua, la
seguridad y la informacion que el enfermo necesita para ser ayudado y
ayudarse a si mismo. También permite la imprescindible coordinacién entre el
equipo cuidador, la familia y el paciente. Una buena comunicacién en el equipo
sanitario reduce ostensiblemente el estrés generado en la actividad diaria. Una
familia que recibe informacién clara y fiable, sobre lo que acontece, es mas
eficaz en el desempeno de su papel de ayuda y apoyo al enfermo.

Por ello, el enfermo y su familia, conjuntamente, constituyen la unidad a
considerar en el tratamiento. La situacion de la familia del enfermo terminal
suele estar sometida a un gran impacto emocional, "temores" o "miedos"

multiples, que los profesionales sanitarios deben saber reconocer y abordar en
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la medida de lo posible. La idea de la muerte, presente de forma mas o menos
explicita, el miedo al sufrimiento de un ser querido, la inseguridad de si se
tendra facil acceso al soporte sanitario, las dudas sobre la capacidad y las
fuerzas propias para cuidar al enfermo, los problemas que pueden aparecer en
el momento final y la propia aceptacién de la muerte, son circunstancias que
suelen afectar a la familia. No hay que olvidar que, a menudo, es la primera
experiencia de este tipo para el enfermo y su familia, y que la tranquilidad de la

familia repercute directamente sobre el bienestar del enfermo.

Este impacto de la enfermedad terminal sobre el ambiente familiar puede
determinar distintas situaciones, en funcién de factores relacionados con la
enfermedad misma (control de sintomas, informaciéon, no adecuacién de
objetivos enfermo-familia), asi como entorno social y circunstancias de vida del

enfermo. Entre ellos estan:

e La personalidad y circunstancias personales del enfermo.

e La naturaleza y calidad de las relaciones familiares.

 Las reacciones y estilos de convivencia del enfermo y familia, en
fallecimientos anteriores.

e La estructura de la familia y su momento evolutivo.

» El nivel de soporte de la sociedad.

La primera intervencion del profesional sanitario, o del equipo médico, serd la
de valorar si la familia puede, emocional y practicamente, atender de forma
adecuada al enfermo en funcion de las condiciones descritas. Ademas, desde
el comienzo debe identificarse a la persona que llevara el peso de la atencién,
para reforzar sus actuaciones y revisar las vivencias y el impacto que se vayan

produciendo.
El siguiente paso sera planificar la integracion plena de los familiares mediante:

e La educacion de la familia.

» El soporte practico y emocional de la familia.

e La ayuda en la rehabilitacion y recomposicién de la familia (prevencion y
tratamiento del duelo).
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Este trabajo de valoraciébn de la situacion familiar debe ir haciéndose
periddicamente ya que puede modificarse bruscamente en funcién de la

aparicion de crisis.

Por ultimo, debe de prestarse la adecuada atencién al proceso de duelo, el cual
puede ser definido como el estado de pensamiento, sentimiento y actividad que
se produce como consecuencia de la pérdida de una persona amada,
asociandose a sintomas fisicos y emocionales. La pérdida es psicolégicamente
traumatica en la misma medida que una herida o quemadura, por lo cual
siempre es dolorosa. Necesita un tiempo y un proceso para volver al equilibrio

normal, que es lo que constituye el duelo.
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6. Conclusiones

Todo ser humano posee una dignidad intrinseca e inviolable, que no es
susceptible de gradaciones, y que es universal e independiente de la situacion

de edad, salud o autonomia que se posea.

Esa dignidad es inherente a toda vida humana, le confiere el derecho
irrenunciable a la vida y es un deber inexcusable del Estado protegerla, incluso

cuando la persona, su titular, pueda no valorarla.

Para quienes propugnamos una Medicina a favor de la vida, asi como la
dignificacion de la profesién sanitaria, tan imperativo es el rechazo de la
eutanasia (activa y pasiva) como el del encarnizamiento terapéutico. Partiendo
de la conviccion de que matar o ayudar a matarse no es lo mismo éticamente
que dejar morir cuando no hay terapia y la situacién es irreversible, insistimos
en que el principio basico debe ser el del respeto maximo de la vida humana.
En el contexto del individualismo hedonista que algunos defienden, el derecho
a una “muerte digna“ es un eufemismo para fomentar un supuesto derecho a
matarse, 0 a matar por compasion, en sintonia con una inaceptable concepcion

de la autonomia, la libertad y la vida humanas.

La limitacién del esfuerzo terapéutico, suspendiendo un tratamiento calificado
por el equipo médico como futil o desproporcionado, o la retirada de un soporte
vital, en situaciones de enfermedad terminal, irreversible, que no tienen
expectativa terapéutica, no supone eutanasia, ni activa ni pasiva, sino que se
trata de una accion correcta bioética y juridicamente, siempre que se cuente
con un consentimiento informado valido del paciente, o de sus representantes
legales, si éste no pudiera expresarlo. La hidratacion adecuada del enfermo,
incluso por via artificial, es, en principio, un medio ordinario y proporcionado

que evita el sufrimiento y la muerte derivados de la deshidratacién.

Recomendamos a cientificos, médicos y demas profesionales de la salud que

se esfuercen por consensuar la terminologia y los protocolos de actuacién,
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como forma de garantizar la seguridad ética y juridica de sus actuaciones en
este tipo de situaciones clinicas.

El auxilio al suicidio y la eutanasia representan atentados contra la vida
humana reprobables ética y juridicamente. También es rechazable la
obstinacién terapéutica, o el privar a cualquier persona del derecho a asumir lo
mas serenamente posible su proceso de muerte. Por ello, ante un enfermo
terminal, con dolor fisico y/o sufrimiento moral, lo mas justo y humano es
acompanarle, administrarle tratamientos proporcionados y paliar sus dolores,

respetando siempre tanto la vida como la muerte.

El testamento vital, como forma de asegurar el respeto a la autonomia de la
persona, esta regulado juridicamente, y debe de conciliar la atencion a las
previsiones y preferencias del otorgante, con la garantia de la legalidad, asi
como con las exigencias de la lex artis y los derechos y deberes de los

profesionales de la salud.

Los cuidados paliativos, con una atencién integral al enfermo terminal, que
incluya los aspectos fisicos, morales y espirituales de éste y respete su
derecho a asumir su proceso de muerte, representan la actuacién éticamente

correcta, compatible con una ordenada concepcion de la dignidad del morir.

Una consideracion ética de la muerte, a la medida de la dignidad de la persona,
reconocera el valor indisponible de cualquier vida humana y rechazara el
argumento ideolégico que lleva a considerar unas vidas como dignas y otras
no. Sobre esta base, se promueve la inviolable dignidad de la persona humana,
la defensa de los derechos que le son inherentes, desde la objetiva y prudente

consideracion de la realidad y sentido de la vida y de la muerte.
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