Para reflexionar y debatir con precision en el terr  eno de la eutanasia, es
necesario que estén claros antes algunos conceptos: el derecho a morir
con dignidad, el encarnecimiento terapéutico, eutan asia por accion y por
omisién, sedacion paliativa, etc.

Fuente: www.condignidad.org

% DEFINICION Y PRECISIONES TERMINOLOGICAS:

o ¢Derecho amorir con dignidad o derecho a que otro me provoque
la muerte?

Oimos hablar con frecuencia dedefecho a morir con dignidad”, y
seguramente todos estaremos de acuerdo con esthatega quién no le gustaria morir
con dignidad? Pero ¢ estamos hablando del "derecha muerte digna" o del "derecho
a que otro me provoque la muerte"? Por eso es mpigriante precisar bien los
conceptos y el sentido de algunos términos: esdgpgocuraremos hacer a
continuacion.

o0 Significado de eutanasia y tipos de eutanasia
= Significado

Eutanasia: etimologicamente significa “buena muerte”. Pleoy dia hay que
precisar mucho mas su definicion. La Asociacion igdlundial, en 1987, la definio
brevemente como: “acto deliberado de dar fin ada de un paciente”. En enero de
2002 la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativagsupp la siguiente definicion:
“conducta (accion u omision) intencionalmente ditéga terminar con la vida de una
persona gue tiene una enfermedad grave e irrele@rpilr razones compasivas y en un
contexto médico”. También propondriamos defindiauna manera mas sintética,
como “la conducta de un médico que provoca interadamente la muerte de un
paciente para que no sufra”.

= Tipos

En cuanto a loipos de eutanasia, se puede distinguir entre eutanasia solicitada
voluntariamentése practica a peticion del enfermo) y eutanasisdficitada
voluntariamentécuando no la pide el enfermo, sino que se piaetipeticion de la
familia o por la simple decision del médico, quecnasulta con el enfermo ni con su
familia).

También cabe distinguir la eutanasia por ac@dando se provoca
intencionadamente la muerte mediante la administiade una sustancia letal) y la
eutanasia por omisid@uando se provoca intencionadamente la muert@momision
de un tratamiento imprescindible para manteneida y que en la situacion concreta de
ese enfermo esta indicado, por ser un tratamidiitp groporcionado: p. ej., algunos
casos relativamente frecuentes en Holanda: no alane negar una operacion de
apendicitis a un nifio con sindrome de Down; o atatra ancianos con edema agudo de
pulmon porque no tienen familiares cercanos).

En cambio, parece preferible evitar hablar deragia activa y eutanasia pasiva,
porque este ultimo término es equivoco y producéusion. “La eutanasia, entendida
como conducta intencionalmente dirigida a termauar la vida de una persona
enferma, por un motivo compasivo, puede produtas® mediante una accion como
por una omision. La distincion activa/pasiva, emntisi® estricto, no tiene relevancia
desde el analisis ético, siempre que se mantengdastde la intencion y el resultado.
Tan eutanasia es inyectar un farmaco letal comdarammia medida terapéutica que
estuviera correctamente indicada, cuando la inbengiel resultado es terminar con la



vida del enfermo. Hablar de “eutanasia pasivamelsiguo y confuso porque supone
clasificar conjuntamente dos situaciones de diteraaturaleza. Por un lado tenemos lo
gue se puede denominar como “permitir la muertétgeel encarnizamiento médico,
respetar el derecho a rechazar tratamientos); gtpoitado tenemos la eutanasia por
omision. Se pueden suscitar dudas a la hora deddiar el concepto “permitir la
muerte” frente al de “eutanasia por omision”, pes@osible establecer un criterio
claro. La clave reside en la intencion que presidmnducta médica. Ante un paciente
en situacion terminal lo que se hace o se dejadertton la intencidén de prestarle el
mejor cuidado, permitiendo la llegada de la muernbesolo es moralmente aceptable
sino que muchas veces llega a ser obligatorio daséteca de las profesiones sanitarias
(...). Por el contrario, cuando algo se hace cegdk hacer con la intencion directa de
producir o acelerar la muerte del paciente, en®ooeresponde aplicar el calificativo
de eutanasia” (Declaracion de la SECPAL sobretanasia, de enero de 2002).
Algunos casos seran relativamente sencillos déazalp. ej., sedar y no alimentar ni
hidratar a un enfermo con un pronéstico de videdses, seria claramente una
eutanasia por omision. Otras situaciones puederigalamas dudas, pero siempre
tendremos una orientacion clara con lo que acabdmesponer.

% CONDUCTAS QUE SE CONFUNDEN CON LA EUTANASIA'Y QUE NO
LO SON:

- Retirada 0 no iniciacion de tratamientos inutiledesproporcionadgsara la situacion
concreta de un enfermo: “la persona con una enftachgrave, probablemente
irreversible o de muy dificil curacion, puede opdar los tratamientos que en su medio
se consideren proporcionados, pudiendo rechazaonsablemente medios
excepcionales, desproporcionados o alternativapéeticas con probabilidades de
éxito dudosas” (Documento de la SECPAL sobre laradia). Esto habra que hacerlo
cuidando muy bien el espiritu del consentimientormado, en el que el paciente se
reserva el "derecho de veto" para los tratamiembodeseados y el médico también
mantiene el "derecho de veto" para aquellos tratiaios que profesionalmente sean
considerados inutiles o dafiinos. Llega un momentgue el paciente y el médico
reconocen que la enfermedad ya es incurable yateptcurso natural, sin empefarse
en alargar la vida a toda costa y con medios dpsptibnados; es una actuacion
perfectamente ética y profesional, y que no puedsiderarse como eutanasia. Es lo
gue hoy se califica como “limitacién del esfueremapéutico”. Desde luego, siempre
sera importante examinar con sinceridad nuesteadndn: preguntarnos si lo que
buscamos es “permitir morir” (respetando el curstural de la enfermedad y
procurando la mejor calidad de vida posible pagaelente), o provocar o adelantar la
muerte.

- Tratamientos analgésicos que podrian acortanseciamente la viddel objetivo
prioritario de los cuidados paliativos es el aligd®los sintomas que provocan
sufrimiento y deterioran la calidad de vida deleenfo en situacién terminal. Con este
fin se pueden emplear analgésicos o sedantesdesiknecesaria para alcanzar los
objetivos terapéuticos, aunque se pudiera ocasindisectamente un adelanto del
fallecimiento. El manejo de tratamientos paliatigog puedan acortar la vida esta
contemplado en el ambito de la ciencia moral ysesidera aceptable de acuerdo con el
llamado “principio de doble efecto”. (Declaraciémld SECPAL sobre la eutanasia, de
enero de 2002). El objetivo no es provocar la neugirio aliviar el sufrimiento. Es una




actuacion perfectamente ética y profesional, yrdeste la eutanasia, si se utilizan las
dosis adecuadas y la intencién no es provocar &teu

- Sedacion paliativees “la administracion deliberada de farmacos [wayear el alivio,
inalcanzable con otras medidas, de un sufrimigstodf y/o psicolégico, mediante la
disminucién suficientemente profunda y previsiblatedrreversible de la consciencia
en un paciente cuya muerte se prevé muy proxinosg consentimiento explicito,
implicito o delegado” (Documento del Comité deatie la SECPAL sobre “Aspectos
éticos de la sedacién en Cuidados Paliativos” néeoede 2002). Asi planteada,
contando con el consentimiento del paciente yzatido las dosis minimas eficaces,
tampoco presenta inconvenientes desde el puntsi@edtico. Las diferencias entre la
sedacidn y la eutanasia son claras: en la seddaigmencion es aliviar el sufrimiento
del paciente, el procedimiento es la administrad@nin farmaco sedante y el resultado
el alivio de ese sufrimiento; en cambio, en la eas$# la intencion es provocar la
muerte del paciente, el procedimiento es la adinau®n de un farmaco letal y el
resultado la muerte. Logicamente, la sedacionwgerdtimo recurso reservado para el
control de aquellos sintomas que no sea posiblgegoiir por otros medios que no
impliquen la pérdida de conciencia.

% OTROS CONCEPTOS QUE SE MANEJAN EN EL DEBATE SOBRE LA
EUTANASIA:

- Suicidio médicamente asistidee produce cuando el médico, a peticion del psaxie
le proporciona los medios necesarios para queséstaicide.

- Encarnizamiento terapéutico u obstinacion médioa “aquellas practicas médicas
con pretensiones diagndsticas o terapéuticas gbemefician realmente al enfermo y
le provocan un sufrimiento innecesario, generalmentausencia de una adecuada
informacion” (Declaracion de la SECPAL sobre laapaisia). También es, por el
extremo contrario a la eutanasia, una actitud adata la ética.

- Instrucciones previas (0 testamento vitad trata de un documento por el que una
persona manifiesta anticipadamente su voluntacedobrcuidados y tratamientos que
desea recibir, para que se cumpla cuando —potezial® de su salud- ya no sea capaz
de expresarse. En el documento se puede desigeanaa, un representante que,
llegado el momento, sea el interlocutor con el ggumnédico para procurar el
cumplimiento de esas instrucciones. En Espafaassteo fue regulado por la Ley
41/2002, del 15 de noviembre de 2002. Esta leyadiae “no seran aplicadas las
instrucciones previas contrarias al ordenamienidigo, a la “lex artis”, ni las que no
se correspondan con el supuesto de hecho querdsatio haya previsto en el
momento de manifestarlas”. También explica que frodevocarse libremente en
cualquier momento, dejando constancia por escrito.

Estas definiciones han sido aportadas por el DmiBaMufioz.
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