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Hay dos momentos cruciales para el ser humano, el
nacimiento y la muerte. La persona tiene el derecho
ineludible de tener una muerte digna, tiene el derecho de
asumir su propia muerte, a morir sin dolor y a que sea
respetada su intimidad.

El tema de la eutanasia ha sido siempre muy contro-
vertido. Posiblemente, el motivo sea la gran disparidad
de conceptos. Se analizan, bajo la misma palabra, situa-
ciones diferentes en su interpretacién y en su exigencia
ética. Razones, por las cuales, es de suma importancia
clarificar la terminologia.

Si utilizamos etimolégicamente la palabra eutanasia,
“eu” igual a bien y “thanatos” igual a muerte, posible-
mente estemos todos de acuerdo. La mayoria deseamos
morir bien, méxime cuando la muerte es la consecuencia
de la vida y nadie se libra de ella.

Pero si utilizamos la definiciéon de eutanasia hecha
por la Organizacién Mundial de la Salud como “el acto
deliberado de poner fin a la vida, a peticiéon propia o de
algtn familiar” puede ser que no exista tanto consenso,
pues la Asociacién Médica Mundial que también acepta
esta definicién, lo considera éticamente rechazable.

Para no confundirnos y no abrir debates innecesarios,
solo a este concepto de poner fin a la vida de forma deli-
berada se le debe denominar eutanasia. Los demds,
como es el termino de eufanasia pasiva contemplado en
nuestro Cédigo Penal de 1995, son términos equivocos y
equivocados, pues no es un acto deliberado de poner fin
a la vida, sino la cesacién o no inicio de medidas tera-
péuticas futiles o innecesarias en un enfermo que se
encuentre en situacién terminal, para evitar el encar-
nizamiento terapéutico que éticamente es reprochable.
Ademds, no debemos olvidar que con las voluntades
previas o anticipadas contempladas en la Ley 41/2002
se ha iniciado una nueva cultura, mediante la cual un
paciente puede rechazar el inicio de un tratamiento o la
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continuidad del mismo, como ha sucedido en el caso
reciente de Inmaculoda Echevarria, y esto no puede
denominarse eutanasia pues no se pone fin a la vida de
forma deliberada sino que se respeta un derecho de los
pacientes contemplado en la ley resefada.

Asi mismo, el concepto de eutanasia indirecta, tam-
bién contemplado en nuestro Cédigo Penal de 1995,
tampoco debe ser denominado eutanasia pues no cum-
ple el principio de querer quitar la vida, sino quitar el
dolor e intentar evitar el sufrimiento en los Ultimos
momentos, aunque sepamos que estas medidas pueden
acortar la vida, por lo que se debieran denominar no
eutanasia indirecta sino “doble efecto”, lo cual también
es éticamente aceptable. La analgesia para controlar el
dolor y la sedacién para controlar algunos sintomas con
una posible disminucién de la conciencia, pudiendo ser
dicha sedacién el doble efecto de la analgesia, estdn
permitidas, son necesarias en muchas ocasiones y no
pueden ser llamadas eutanasia pues su finalidad no es
acabar con la vida.

Como podemos observar, es muy importante no
mezclar ni confundir conceptos, pues siempre que apa-
rezca un caso en los medios de comunicacién llamando
eutanasia a lo que no lo es se pretenderd abrir un
debate que primero habrd que centrar. Es conveniente,
insisto, llamar solo eutanasia a la accién directa e
intencionada encaminada a favorecer la muerte de
una persona que padece una enfermedad avanzada y
terminal. Para ayudar a esta clarificacién, ante un enfer-
mo terminal, como dice Huertas, se debe diferenciar
eutanasia, de distanasia y de ortotanasia. La primera, la
eutanasia se enfrenta a la vida, adelanta la muerte,
abrevia la vida y mata. La distanasia o encarnizamien-
to terapéutico, también éticamente inaceptable, se
enfrenta con la muerte, la dificulta, prolonga la vida y
el sufrimiento de forma innecesaria. Por el contrario, la



ortotanasia o adistanasia ni adelanta, ni retrasa la
muerte, no se enfrenta con la muerte aunque tampoco la
dificulta, no se enfrenta con la vida aunque tampoco se
empefia por ella, no mata pero deja morir; es aqui
donde la medicina paliativa cumple una funcién impor-
tantisima y es ésta la que debemos desarrollar para ayu-
dar a morir con dignidad y sin dolor con el menor sufri-
miento posible para el paciente y para los familiares que
le rodean. Por desgracia, en nuestro pais no se le presta
a los Cuidados Paliativos la atencién que se merecen; no
olvidemos que en aquellos lugares donde los cuidados
paliativos son de calidad y funcionan bien solo un 0,3%
de los pacientes solicita que se ponga fin a su vida.

Decia Aristételes: No se puede suprimir la propia vida
porque seria atentar contra la polis. Siguiendo este pen-
samiento, el debate sobre el suicidio asistido y sobre la
eutanasia como ha sido definida anteriormente, el acto
deliberado de poner fin a la vida, es un debate social y
no un debate de la profesién médica como profesién. Los
protagonistas han de ser los politicos, los legisladores, los
jueces, etc., en definitiva, la propia sociedad. Y quien
debe decidir es un juez, previo conocimiento del informe
elaborado por uno o varios médicos, exponiendo la
situacién real del paciente. Para poner fin a la vida de
forma deliberada no se necesita ningun titulo de médico,
lo puede hacer cualquier ciudadano que previamente sea
autorizado por la ley; a los médicos nos han ensefiado a
preservar la vida.

En septiembre del 2004 las érdenes médicas hicieron
una declaracién que debemos tener presente:

El deber principal de un médico y de su equipo con
respecto al cuidado de los pacientes terminales consiste
en facilitar toda la goma de cuidados paliativos. Esto
incluye aliviar el dolor o prevenir el sufrimiento y dar al
paciente la asistencia necesaria para proteger o mejorar
su calidad de vida. Los conocimientos y la conciencia del
médico se concentran en cumplir esta obligacién.

El paciente tiene derecho a su autonomia, incluso a
rechazar procedimientos diagndsticos, tratamientos o
alimentacion.

El tratamiento médico de apoyo vital puede aban-
donarse o no empezarse en funcién de los deseos
expresados por el paciente.

No es ético tomar medidas cuya finalidad sea termi-
nar deliberadamente con la vida de un paciente, tanto si
son a peticién del mismo o de sus familiares, como si no.

La dignidad del paciente y su derecho a la intimidad
deben respetarse siempre.

Es necesario un mayor desarrollo y aplicacién de los
cuidados paliativos.

El CPME (Comité Permanente de Médicos Europeos)
anima a todos los médicos a no participar en la eutana-
sia aunque sea legal en su pais o esté despenalizada en
determinadas circunstancias.

Ahora bien, al margen de las creencias religiosas, que
cada uno tiene las suyas y todas son respetables, la lega-
lizacién de la eutanasia tiene unos riesgos sociales que la
propia sociedad valorard y que entre ofros podemos
senalar:

1.- El informe Remmelink puso de manifiesto en
1995 que de los 3.200 casos de eutanasia en Holanda,
1.000 se produjeron sin el consentimiento explicito del
enfermo. No olvidemos que en Espafa el 5% de los
ancianos discapacitados sufre malos tratos.

2.- Freno inminente a los cuidados paliativos, si en
Espana hay una cama por 35.000 habitantes y en el
Reino Unido una por 17.000, en Holanda hay una por
130.000 habitantes.

3.- Es una pendiente resbaladiza: en noviembre del
2000 un juez holandés absolvié a un médico que habia
practicado la eutanasia a una persona sana de avan-
zada edad porque sufria “falta de ganas de vivir”.

Como hemos visto, al hablar de eutanasia debemos
saber muy bien a qué nos estamos refiriendo. La con-
testaciéon de los ciudadanos es muy diferente segin se
haga la pregunta. Si preguntamos: ante una enferme-
dad terminal con grandes sufrimientos, 2usted aceptaria
la eutanasia? posiblemente dijeran que si. Ahora bien,
si preguntamos ante una enfermedad terminal, équé
prefiere, que le quiten los dolores y el sufrimiento o
que la practiquen la eutanasia? posiblemente dijeran
que les quiten el dolor.

Una sociedad civilizada tiene que ser capaz de ofre-
cer dispositivos y sistemas para aliviar el sufrimiento
humano sin tener que recurrir a terminar con la vida del
sufriente.
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