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Resumen

Este trabajo tiene como propdésito profundizar en el concepto de eutanasia, haciendo
especial énfasis en la ya asentada diferenciacion entre la llamada eutanasia activa y
la pasiva. Ante la confusion y arbitrariedad terminolégica existente al respecto, se
parte de una consideracidon conceptual para alcanzar la determinacién del sentido
estricto del término eutanasia. Desde un punto de vista juridico que no renuncia a
sus presupuestos éticos, esta investigacion pretende vislumbrar las diferentes
consecuencias éticas, juridicas e incluso deontolégicas que podrian resultar de la

aceptacion de la distincion entre la accion y la omision en la practica eutanasica.
Resum

Aquest treball es proposa aprofundir en el concepte d'eutanasia, fent especial emfasi
en la ja consolidada diferéncia entre I'anomenada eutanasia activa i la passiva.
Davant de la confusio i arbitrarietat terminologica existent en aquest ambit, es parteix
d'una consideracié conceptual per abastar la determinacié del sentit estricte del
terme eutanasia. Des d'un punt de vista juridic que no renuncia als seus
pressuposits éetics, aquesta investigacio pretén dilucidar les diferents conseqiiéncies
etiques, juridiques i fins i tot deontologiques que podrien resultar de I'acceptacio de

la distinci6 entre I'accid i la omissio en la practica eutanasica.
Abstract

The purpose of this paper is to study in depth the concept of euthanasia, with
particular emphasis on the established differentiation between the so-called active
euthanasia and passive euthanasia. Due to the current confusion and terminological
arbitrariness in this respect, a conceptual consideration has been taken as a starting
point in order to sharpen the borders of the term "euthanasia”. Written from a legal
point of view that does not renounce its ethical principles, this investigation seeks to
discern the different ethical and legal consequences that could result from accepting

a distinction between action and omission in euthanasical procedures.
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Introduccion

Los debates sobre la eutanasia se reabren en la sociedad espafiola de forma
practicamente regular. Creemos que para poder entrar realmente en discusiones de
este tipo es necesario un analisis en profundidad sobre qué es la eutanasia, qué
tipos existen y qué implicaciones éticas y juridicas supone, asi como qué
consecuencias tendria su legalizacion. En este trabajo vamos a intentar examinar

todos estos aspectos.

Para presentar e introducir un trabajo de esta indole es necesario desmenuzar su
génesis, su estructura y su finalidad. Tal y como indica el titulo de la investigacion,
nos preguntamos si existen diferentes consecuencias éticas y juridicas por la
distincion entre eutanasia activa y pasiva, e intentaremos demostrar que en el
ambito ético la distincion es irrelevante, mientras que probablemente no lo sea en el

ambito juridico o, por lo menos, no en el ordenamiento espafiol.

Con tal propoésito hemos dividido el trabajo en cuatro capitulos, siendo los dos
primeros fundamentalmente descriptivos, y dejando el andlisis critico para los dos
Ultimos. Asi, en el primero vamos a tratar el concepto de eutanasia en un sentido
amplio, mencionando los diferentes tipos y analizando algunas de las confusiones
conceptuales mas frecuentes, con la intenciéon de delimitar el objeto de nuestro

estudio.

El segundo bloque estd consagrado a la distincion especifica entre eutanasia activa
y pasiva, profundizando en los términos de accién y omisién, con el propésito de
situarnos frente a los tedricos que intentan que se confundan y se amilisen estos dos

conceptos.

Seguidamente entraremos en las implicaciones éticas de la eutanasia en general, y
aquellas que se producen por la distincion entre activa y pasiva, si es que existen.
Para ello analizaremos los conflictos que se generan cuando la eutanasia entra en la
practica médica y veremos como ésta se esta convirtiendo en un nuevo fin de la
medicina. Hemos querido dedicar el Ultimo epigrafe de este tercer capitulo al analisis
y comentario breve de algunas de las consecuencias sociales que podria traer
consigo la futura legalizacién de la eutanasia, haciendo especial hincapié en la

relacion entre ésta y la eugenesia.



Al encontrarnos ante un Trabajo Final de Carrera en la licenciatura de Derecho,
hemos reservado el Ultimo capitulo del trabajo a las implicaciones juridicas de la
eutanasia, tanto por accion como por omisién. Pero nos hemos centrado en el caso
espafiol, delimitando y concretando asi claramente el objeto de estudio. Si bien nos
parece muy interesante el analisis de la practica eutanasica y de la legislacion al
respecto en otros paises, no podiamos aqui abrir tanto el campo de trabajo, puesto
que nos encontramos ante un Trabajo Final de Carrera. Ademas, en la Ultima parte
de este bloque juridico, nos aventuraremos a sefialar cudles podrian ser las
consecuencias juridicas de la legalizacion o de la rebaja de la pena de la eutanasia,

haciendo especial mencion a la teoria de la pendiente resbaladiza.

Para no perdernos en esta travesia, de vital importancia por tratarse de un tema
relacionado con la vida humana, hemos acudido a una amplia bibliografia, entre los
que se encuentran tedricos (tanto del ambito juridico como bioético) asi como

profesionales médicos o juristas.
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l. LA EUTANASIA

1. Definicidon y aclaraciones etimoldgicas

Un trabajo de estas caracteristicas nos obliga a empezar delimitando y definiendo el
concepto objeto de estudio, que en este caso es la eutanasia. Sin embargo,
encontramos que ofrecer una definicion concreta y exacta resulta casi imposible. En
este sentido, José Miguel Serrano Ruiz-Calderon sefiala: “El catdlogo posible de
definiciones de eutanasia es muy extenso. Entre todas ellas, resulta imposible
encontrar una definicién comun, aceptable para todos y que no sea valorativa™. Es
por ello por lo que ofreceremos algunas de las que nos parecen mas acertadas,

sobre todo teniendo en cuenta la tematica del trabajo.

Etimologicamente la palabra eutanasia proviene de los vocablos griegos “eu”
(bueno) y “thanatos” (muerte), por lo tanto significa: “buena muerte”, “buen morir”. El
primero en acufiar el uso de esta palabra fue Francis Bacon en el afio 16207 El
mismo distinguié la eutanasia interior de la eutanasia exterior, segun explica
Fernando Lolas: “Francis Bacon distinguia entre la eutanasia interior, por ejemplo la
disposicion para una buena muerte, y la eutanasia exterior, refiriéndose a las

circunstancias de la muerte biolégica™

. Sin embargo, Luis Jiménez de AsUa atribuye
a estos dos términos un significado diferente: el primero, también conocido como
natural, consiste en una “agonia tranquila”, mientras que el segundo, es “provocado

por el médico mediante inyecciones de opio™.

Cabe sefialar aqui que el término antonimo de eutanasia es el de “distanasia”; “mal
morir”. A la distanasia se la conoce también con el nombre de “encarnizamiento o
ensaflamiento terapéutico”. Esta practica consiste en la utilizacion de todos los
medios médicos posibles, proporcionados o0 no, para la prolongacion de la vida de

los pacientes, aun cuando se sabe con certeza que la sanacién es imposible.

1 SERRANO Ruiz-cALDERON, José Miguel. La eutanasia. Ediciones Internacionales Universitarias,
Madrid, 2007, p. 143.

2 El filésofo inglés Francis Bacon escribia en 1620: “Actualmente, en cambio, los médicos casi
religiosamente cuidan a los enfermos incurables, cuando a mi juicio, si no quieren faltar a su misién
y al deber de humanidad, deberian de aprender el arte de facilitar diligentemente una suave partida
de esta vida. Llamamos a esta investigacion eutanasia exterior para diferenciarla de la interior que
atiende a la preparacion del alma, la cual consideramos muy deseable”, en BACON, Francis. Novum
organum. Orbis, Buenos Aires, 1984, p. 58.

3 LoLas STEPKE, Fernando. Bioethics. Editorial Universitaria, Santiago (Chile), 1999, p. 86.

* JIMENEZ DE ASUA, Luis. Libertad de amar y derecho a morir. Ensayos de un criminalista sobre
eugenesia y eutanasia. Ediciones Depalma, Buenos Aires, 1984, p. 339.
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Sobre la distanasia, Serrano argumenta:

El término ensafiamiento parece hacer referencia a acciones médicas, aplicadas en el
sistema hospitalario, surgidas de la mentalidad tecnolégica y productivista en la medicina,
desde la consideracion de que hacer durar lo mas posible al enfermo terminal es un

objetivo médico®.

Es preciso aclarar también el sentido de la palabra “ortotanasia”, consistente en la
no utilizacion de medios desproporcionados ni extraordinarios cuando se sabe con
total certeza que la sanacién del enfermo es imposible. Este término proviene de los
vocablos griegos “orthos” (recto y ajustado a la razén) y “thanatos” (muerte), por lo

tanto: “muerte recta”, “muerte digna”.

En ultimo lugar, nos encontramos con la palabra “cocotanasia”’, que hace referencia
a la eutanasia que se impone sin consentimiento del afectado. Al tener un concepto
propio, resulta evidente que cuando hablemos de eutanasia serd necesario el

consentimiento del enfermo, ya que sino hablariamos de cocotanasia.

Volviendo a la eutanasia y aunque la traduccién etimolégica de ésta sea, como
hemos visto, la de “buen morir”, no todos los teéricos y médicos estan de acuerdo en
que efectivamente la eutanasia, tal y como la entendemos hoy en dia, suponga una

buena muerte®.

Pero empecemos ofreciendo algunas de las definiciones mas usadas y socialmente
aceptadas en el debate sobre la eutanasia, asi como algunas de las que proponen

las instituciones implicadas en la cuestién que nos ocupa.

La Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) define la palabra eutanasia como la
“accion u omision que, para evitar sufrimientos a los pacientes desahuciados,
acelera su muerte con su consentimiento o sin éI”’. Pero esta definicién no nos sirve
porque adolece de exactitud y contiene algunas imprecisiones que comentaremos

mas adelante.

® SERRANO RUIZ-CALDERON, JOSé Miguel. La eutanasia. Op. cit., p. 334 — 335.

® En este sentido, el profesor y Doctor en Filosofia Niceto Blazquez Fernandez sefiala: “En el
lenguaje propagandistico se habla de morir con dignidad. Es una expresion eufemistica para
encubrir a la eutanasia. Sélo por el contexto puede saberse si con esa expresion biensonante se
pretende poner suavemente la puntilla al paciente o ayudarle a que se muera él mismo de acuerdo
con la dignidad que le corresponde como ser humano”, en BLAzQUEz FERNANDEZ, Niceto. Bioética y
biotanasia. Vision Libros, Madrid, 2010, p. 212.

" www.rae.es (pagina web consultada el 2 de octubre de 2010).

12



En el 2003, en los Cuadernos de Bioética, cuya presidenta es la catedratica de
Bioquimica y Biologia Molecular de la Universidad de Navarra, Natalia Lépez

Moratalla, se definia la eutanasia como:

La accion u omision, directa e intencionada, encaminada a provocar la muerte de una
persona que padece una enfermedad avanzada o terminal, a peticion expresa y reiterada
de ésta. Aunque etimolégicamente signifiqgue “buena muerte”, actualmente es un término

circunscrito a esta definicion®,

Por su parte, la Asamblea Médica Mundial, define la eutanasia como “el acto
deliberado de poner fin a la vida de un paciente, aunque sea por voluntad propia o a

peticion de sus familiares™.

Niceto Blazquez Fernadndez sefala: “En la practica biomédica la eutanasia se refiere
a la induccion de la muerte a determinados pacientes por diversas razones,
especialmente para que dejen de sufrir o mueran sin dolores fisicos o sufrimientos

psiquicos™®.

Eduardo A. Sambrizzi afirmaba en un Encuentro Internacional de Derecho Penal en

Argentina que:

Para que se pueda considerar a un acto como constitutivo de eutanasia, una persona
debe haber practicado intencionadamente —ya sea por accidén o por omision- la muerte de
otra, a pedido de esta Ultima, y, por tanto, en interés de ella, con la finalidad de concluir

con los dolores y sufrimientos de magnitud considerable que la misma padece“.

Sefialamos ahora una definicién algo mas dura y pragmatica de Jiménez de Asla,

que ya en 1928 sefialaba que la eutanasia:

Consiste tan s6lo en la muerte tranquila y sin dolor, con fines libertadores de
padecimientos intolerables y sin remedio, a peticion del sujeto, o con objetivo eliminador
de seres desprovistos de valor vital, que importa a la vez un resultado econémico, previo

diagndstico y ejecucion oficiales™.

8 “Atencion Médica al final de la vida: conceptos”, en Cuadernos de Bioética, XIV, 2003/12.

® Declaracién sobre la Eutanasia adoptada por la 392 Asamblea Médica Mundial Madrid, Espafia,
octubre 1987 y reafirmada por la 1702 Sesion del Consejo Divonne-les-Bains, Francia, mayo 2005,
en http://www.wma.net/es/30publications/10policies/e13/index.html| (pagina web consultada el 10
de octubre de 2010).

10 BLAZQUEZ FERNANDEZ, Niceto. Bioética y biotanasia. Op. cit., p. 212.

1 SAMBRIZzzI, Eduardo A. “Cuestionamiento a la eutanasia”, en Encuentro Internacional de Derecho
Penal. UCA, Buenos Aires, 2007, p. 45.

2 JIMENEZ DE ASUA, Luis. Libertad de amar y derecho a morir. Ensayos de un criminalista sobre
eugenesia y eutanasia. Op. cit., p. 339.
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Queremos poner en evidencia también la definicion pretenciosa y proeutanasia que

ofrece Marcelo Palacios:

Consiste en ayudar a morir conforme a su dignidad y sin sufrimiento a un enfermo
incurable, en fase terminal e irreversible, si lo ha pedido reiteradamente, en pleno uso de

razén y de forma libre y voluntaria™.

Resulta patente que para Palacios la eutanasia es buena porque “ayuda a morir
conforme a su dignidad” al enfermo, aunque la limita al caso de la eutanasia

voluntaria o consentida.

También la Iglesia Catélica, siempre presente en el debate sobre la eutanasia, ha

querido definirla:

Por eutanasia se entiende una acciéon o una omisién que por su naturaleza, o en la
intencién, causa la muerte, con el fin de eliminar cualquier dolor. La eutanasia se sitla

pues en el nivel de las intenciones o de los métodos usados™.

La Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos (SECPAL) ofrece una definicion
bastante concreta y acertada de lo que sea la eutanasia. Asi, en su Declaracion

sobre la Eutanasia el 26 de enero de 2002 la define como:

La conducta (accién u omisién) intencionalmente dirigida a terminar con la vida de una
persona que tiene una enfermedad grave irreversible, por razones compasivas y en un

contexto médico™.

Sin embargo, falta en este caso la cuestién del libre y reiterado consentimiento del
paciente, que consideramos esencial para que podamos hablar con total precision

de eutanasia.

13 paLacios, Marcelo. Soy mi dignidad. Eutanasia y suicidio asistido. Libros en red, 2009, p. 68.

! Declaracion lura et bona sobre la eutanasia. Roma, desde la Sede de la Sagrada Congregacion
para la Doctrina de la Fe, 5 de mayo de 1980.
http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith doc 19800505
euthanasia_sp.html (pagina web consultada el 10 de octubre de 2010).

> Documento aprobado por el Comité Directivo de la SECPAL en Barcelona el dia 26 de enero del
2002. Redactado por el Comité de Etica de la SECPAL, formado por: R. Altisent Trota, J. Porta i
Sales, R. Rodeles del Pozo, A. Gisbert Aguilar, P. Loncan Vidal, D. Mufioz Sanchez, A. Novellas
Aguirre de Carcer, J.M. Nufiez Olarte, J. Rivas Flores, Y. Vilches Aguirre, J. Sanz Ortiz, en SECPAL,
“Declaracion sobre la eutanasia de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos”, Medicina
Paliativa, vol. 9, n°. 1, p. 37, 2002, en
http://www.asociacionbioetica.com/documentos/Eutanasia%20y%20SECPAL.pdf

(pagina web consultada el 10 de octubre de 2010).
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Algo mas clara es la definicion que ofrece la espafiola Asociacion Federal Derecho a

Morir Dignamente (AFDMD) *°, que aboga por la despenalizacién de la eutanasia:

La propia palabra eutanasia, de la que debe hacerse un uso restringido para referirse a
aquellas actuaciones que:
a) Producen la muerte de los pacientes, es decir, que la causan de forma directa
mediante una relacion causa-efecto Unica e inmediata.
b) Se realizan a peticion expresa, reiterada en el tiempo, e informada de los
pacientes en situacion de capacidad.
¢) En un contexto de sufrimiento, entendido como “dolor total”, debido a una
enfermedad incurable que el paciente experimenta como inaceptable y que no ha
podido ser mitigado por otros medios, por ejemplo mediante cuidados paliativos.
d) Son realizadas por profesionales sanitarios que conocen a los pacientes y

mantienen con ellos una relacion clinica significativa®’.

En este caso, nos encontramos ante una definicion muy clara. Esta Asociacion
concreta de forma tajante qué entiende por eutanasia, y “olvida’ (ya que no lo
considera propiamente eutanasia) aquellos casos en que se realiza una accién
sobre un paciente dirigida a producirle la muerte pero sin su consentimiento (ya sea
porque se encuentre inconsciente o en estado vegetativo), las situaciones en que no
hay propiamente “dolor total”, etc. Estos casos muchas veces son impropiamente

llamados eutanasia, tanto por la sociedad como por algunos tedricos.

Como podemos comprobar, los estudiosos de la materia no se ponen de acuerdo en
lo que sea la eutanasia. Pero nosotros debemos delimitar ya aqui nuestro objeto de
estudio: eutanasia sera toda accion u omision dirigida a acabar con la vida de un
paciente terminal o con graves dolores fisicos, dentro de un contexto médico y con el
consentimiento del enfermo. Este contexto médico es importante para nosotros,
aunque somos conscientes de que también se denomina eutanasia a aquella
practica que no es realizada por un médico, sino a peticion del enfermo y con la
actuacion de un tercero (recordemos el famoso caso de Ramén Sampedro®®). No es
que pretendamos obviar la realidad y olvidarnos de este grupo de casos que
frecuentemente se asimilan a la eutanasia, sino que nos parece que la mayoria de

casos que se dan se centran en la muerte de un paciente en un contexto médico,

'8 |a finalidad de la AFDMD es: “Promover el derecho de toda persona a disponer con libertad de
su cuerpo y de su vida, y a elegir libre y legalmente el momento y los medios para finalizarla, y
defender el derecho de los enfermos terminales e irreversibles a, llegado el momento, morir
pacificamente y sin sufrimientos, si éste es su deseo expreso”, en
http://www.eutanasia.ws/finalidad.html (pagina web consultada el 5 de octubre de 2010).

7 Extraido de la pagina web de de la Asociacion Federal Derecho a Morir Dignamente:
http://www.eutanasia.ws/ (pagina web consultada el 5 de octubre de 2010).

% véase: “El debate en Espafia: el homicidio de Ramén Sampedro” y “El debate mediatico y la
pelicula Mar adentro”, en SERRANO RuIZ-CALDERON, José Miguel. La eutanasia. Op. cit., pp. 18 — 31.
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puesto que, de no ser asi, quizads podriamos hablar de homicidio a peticion, o de

suicidio asistido.

También sabemos que existe lo que se denomina como “eutanasia neonatal”: la
eliminacion de recién nacidos por motivos varios (como por ejemplo,
malformaciones). Sin embargo, no la trataremos en este trabajo, ya que ampliaria
demasiado el campo a estudiar, y porque, en realidad, suele considerarse como una

practica eugenésica.

Actualmente el vocablo eutanasia se utiliza, como hemo visto, para denominar

realidades muy diversas. En este sentido, Gisele Mendes afirma:

En efecto, la eutanasia, en la actualidad, no se refiere solamente a los casos de pacientes
terminales que quieren poner fin a sus sufrimientos a través de una muerte rpida e
indolora, sino que también abarca hipétesis igualmente complejas, como las relativas a los
recién nacidos con malformaciones congénitas, a los pacientes en estado vegetativo
irreversible, pero no terminales, y a las victimas de accidentes cuyos graves
padecimientos les impiden causarse por si mismas la propia muerte (parapléjicos,

tetrapléjicos y demds personas incapacitadas para valerse por si mismas)lg.

Por todo ello afirmamos que la definicion que ofrece la AFDMD es de las mas
completas, y a la vez sencilla, ya que no olvida los siguientes aspectos:

- Laeutanasia por accion u omision (activa o pasiva).

- Laintencion de producir la muerte del sujeto.

- Lanecesidad de la existencia de un dolor total.

- El consentimiento o peticion del paciente.

Y, sobre todo, esta definicidon no entra en juicios de valor, no afirma si efectivamente
esta es una muerte buena o digna. Todos estos son, para nosotros, los elementos
claves que nos permiten hablar en sentido propio de eutanasia, aunque tal y como
hemos visto y segln sefiala Angel Sanz: “La literatura cientifica relativa a la

eutanasia es hoy apenas abarcable”®.

9 MENDEs DE CARVALHO, Gisele. Suicidio, eutanasia y Derecho penal. Estudio del art. 143 del
Cadigo Penal espafiol y propuesta de lege ferenda. Editorial Comares, Granada, 2009, p. 267.

%0 SANZ MORAN, Angel. “La eutanasia: algunas consideraciones de politica legislativa”, en GOMEZ
TomiLLo, Manuel — LOPEZ-IBOR, Juan José — GUTIERREZ FUENTES, José Antonio. Aspectos médicos
y juridicos del dolor, la enfermedad terminal y la eutanasia. Unién Editorial y Fundacién Lilly,
Madrid, 2008, p. 306.
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2. Tipos de eutanasia

En este punto mencionamos y definimos brevemente los tipos de eutanasia que se

presentan desde diferente foros, con la finalidad de clarificar qué clase de eutanasia

vamos a analizar y comentar en el presente trabajo.

De entre las diferentes clasificaciones, cabe destacar las siguientes:

Eutanasia voluntaria (o consentida) y eutanasia involuntaria (o
cocotansaia): la primera es aquella que tiene lugar con el consentimiento
del enfermo; mientras que la segunda se produce sin ese
consentimiento.

Eutanasia autébnoma y heterénoma: en la autbnoma es el propio paciente
el que prepara los medios para su muerte y la provoca (en este caso se
plantea el problema de su proximidad con el suicidio®}); en la heterénoma
el enfermo necesita la accién u omisién de terceros para morir.

Eutanasia directa y eutanasia indirecta: la primera consiste en ‘“la
realizacion de un acto que deliberadamente provoca la muerte del
paciente”*; mientras que la indirecta es “la accién en que la muerte o la
abreviacion de la vida pueden resultar como efecto secundario no

"2 En este Ultimo caso, se la denomina asi de un modo

pretendido en s
impropio porque es el caso de los llamados cuidados paliativos, y que
trataremos en el siguiente epigrafe del trabajo. Sin embargo, ofrecemos
aqui una breve definicibn de la Asociacion Europea de Cuidados
Paliativos: “Cuidado total activo de los pacientes cuya enfermedad no
responde a tratamiento curativo. El control del dolor y de otros sintomas y
de problemas psicolégicos, sociales y espirituales es primordial™*.

Eutanasia activa y pasiva: en el primer caso la muerte del enfermo se
produce mediante una accion, mientras que en el segundo se realiza

mediante una omision?.

2L Cfr. ALvAReZz GALVEZ, iﬁigo. La eutanasia voluntaria auténoma. Dykinson, Madrid, 2002. —
JUANATEY DoORADO, Carmen. Derecho, suicidio y eutanasia. Ministerio de Justicia e Interior,
Secretaria General Técnica, Centro de Publicaciones, Madrid, 1994. — SERRANO RUIZ-CALDERON,
José Miguel. La eutanasia. Op. cit., p. 95 — 117.

2 BEHAR, Daniel. Cuando la vida ya no es vida, ¢eutanasia? Editorial Pax México, México, 2008, p.

6.
2 |bidem.

4 www.aecc.es (pagina web consultada el 7 de octubre de 2010).
5 Esta distincion sera tratada en profundidad en el Capitulo Il del presente trabajo. Ver: Il. La
eutanasia activa y pasiva, p. 21.
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Pasamos a definir ahora otros tipos de eutanasia que verdaderamente no pueden

ser considerados como tal ya que adolecen de algunos de los requisitos exigidos

para que efectivamente lo fueran, y lo hacemos remitiéndonos a las deniciones que

ofrece ifiigo Alvarez, para ser mas rigurosos si cabe®:

Eutanasia eugenésica: aquella que es “practicada con el fin exclusivo de
provocar la muerte a determinados sujetos para perfeccionar la especie
humana”.

Eutanasia economica: “aquella que se practica con el exclusivo fin de
provocar la muerte de un sujeto para evitar los gastos econdmicos
presentes o futuros que el mantenimiento de esa persona exige”.
Eutanasia criminal: “consiste en eliminar personas socialmente
peligrosas”.

Eutanasia experimental o solidaria: “consiste en matar a unas personas
para salvar a otras”.

Eutanasia social: para definir este tipo de eutanasia Alvarez recurre a
palabras de Gonzalo Higuera y sefiala que se practica cuando “lo que se
pretende es que la sociedad no tenga que soportar vidas que
representan cargas sociales para los demds y/o no contribuyan a mejorar
la raza”.

La ya mencionada eutanasia indirecta, porque la muerte no esta ni en la
intencién de la accién ni es consecuencia directa de la misma. Sobre ella,
Juan Carlos Velazquez argumenta: “En realidad no existe la eutanasia
indirecta, pues no hay eutanasia sin intencion de provocar la muerte;
seria para algunos —que confunden a otros con esta expresion- la muerte
no buscada del paciente en el curso de un correcto tratamiento paliativo,
por ejemplo contra el dolor™’.

La llamada eutanasia neonatal, también citada anteriormente, y definida
por el Centro de Documentacion de Bioética de la Universidad de
Navarra como: “Eutanasia efectuada a un recién nacido, generalmente
ante retrasos mentales o malformaciones que supondrian limitaciones en

su vida posterior"®.

5 ALVAREZ GALVEZ, Ifigo. La eutanasia voluntaria autonoma. Op. cit., p. 40 — 86.

27

VELAZQUEZ ELIZARRAS, Juan Carlos. El estudio de caso en las relaciones juridicas

internacionales: modalidades de aplicacion del derecho internacional. Universidad Nacional
Autonoma de México, México, 2007, p. 254.
%8 http://www.unav.es/cdb/ (pagina web consultada el 7 de octubre de 2010).
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3. Confusiones conceptuales

En este apartado vamos a sefialar aquellos conceptos que a menudo se confunden
con la eutanasia y que realmente no lo son. Mencionamos aqui las confusiones que

creemos de mayor relevancia:

- Ortotanasia: como hemos explicado anteriormente, consiste en la buena
muerte del paciente, al que no se le aplican medios desproporcionados ni
extraordinarios para una sanacion que no llegara nunca. Los profesores
César Nombela, Francisco Lépez, José Miguel Serrano, Elena Postigo,
José Carlos Abellan y Lucia Prensa la definen como: “Permitir que la
muerte natural llegue en enfermedades incurables y terminales,
tratAndolas con los maximos tratamientos paliativos para evitar
sufrimientos, recurriendo a medidas razonables®”.

- Cuidados paliativos, calificados errébneamente en algunos foros como
eutanasia indirecta: ya hemos ofrecido una definicion de lo que sean los
cuidados paliativos en el epigrafe anterior, pero citamos ahora a Marcos
Goémez y Manuel Ojeda que concretan todavia mas la defincion:
“Suministrar al enfermo los tratamientos paliativos necesarios para
controlar los sintomas fisicos y dar el apoyo necesario de tipo

"% pero la confusion con la

psicolégico, emocional, social, espiritual, etc.
eutanasia se plantea en aquellos supuestos en que la muerte tiene lugar
como consecuencia de un tratamiento que acorta la vida pero en que
éste no es el fin buscado. Nos encontramos ante un caso de este tipo
cuando, por ejemplo, se administran sedantes a un enfermo terminal
para que no sienta dolores fuertes sabiendo que, de esta forma, se le
acortara la vida. La Organizacion Médica Colegial y la SECPAL sefialan
que éste término “se refiere al mecanismo del doble efecto, mediante el
cual podria a veces adelantarse la muerte como resultado del efecto

secundario de un analgésico o sedante™".

2% NOMBELA CaANO, César — LoPEz TIMONEDA, Francisco — SERRANO Ruiz-CALDERON, José Miguel —
POSTIGO SOLANA, Elena — ABELLAN SALORT, José Carlos — PRENSA SEPULVEDA, Lucia. “La eutanasia:
perspectiva ética, juridica y médica”, en www.unav.es/icf/main/top/nov08/Provida 292.pdf (pagina
web consultada el 9 de octubre de 2010), p. 9.
%0 GoOMEz SANCHO, Marcos — OJEDA MARTIN, Manuel. “Medicina paliativa y eutanasia”, en GOMEzZ
ToMmiLLo, Manuel — LOPEZ-IBOR, Juan José — GUTIERREZ FUENTES, José Antonio. Aspectos médicos
gljurl'dicos del dolor, la enfermedad terminal y la eutanasia. Op. cit., p. 520.

Organizacion Médica Colegial y SECPAL, Atencion médica al final de la vida. Conceptos.
Madrid, 11 de enero de 2002, en http://www.uv.es/gibuv/Conceptos.pdf (pagina web consultada el
11 de octubre de 2010).
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Estos dos conceptos, ortotanasia y cuidados paliativos, no pueden ser considerados
como eutanasia ya que en ninguno de los dos casos existe la intencion deliberada
de provocarle la muerte al paciente. En los cuidados paliativos la intencion se centra
en el alivio del dolor, que nada tiene que ver con la intencion de matar al enfermo,

aungue éste recurso pueda suponer el acortamiento de su vida.

En el caso de la ortotanasia “no es que se deje morir; es que llegado el momento de
la muerte no tiene sentido seguir manteniendo la vida a toda costa™?. Por ello
consideramos que la ortotanasia si es verdaderamente un “buen morir’, pues
consiste en dejar que las cosas sigan su curso natural sin intervenir irracionalmente

en el trance hacia ella.

Por otro lado, los cuidados paliativos pueden ser presentados como la alternativa a
la eutanasia, pues tal y como sefialan de nuevo Gomez y Ojeda: “En el paciente
cuya situacion sea irreversible, el equilibrio entre mitigar al maximo el dolor y la
posibilidad de acortarle la vida al paciente, debe inclinarse claramente a favor de la
lucha contra el dolor"®. Pero, tal y como indican los dos médicos, esto no es valido
en cualquier supuesto, sino tan sdélo en aquellos en que el dolor sea absolutamente
insoportable y la situacion irreversible, sin olvidar la importancia de la no intencién de
matar al enfermo. Por ello, la Organizacion Médica Colegial y la SECPAL aconsejan

“retirar el término, ya que esta mejor definido por el de doble efecto™*.

Habiendo delimitado el concepto de eutanasia y tras haber aclarado los errores
conceptuales mas importantes, procederemos a continuacién al analisis de la
distincion que propiamente ocupa nuestro objeto de trabajo: la eutanasia activa y

pasiva.

%2 GALVEZ ALVAREZ, ifigo. La eutanasia voluntaria auténoma. Op. cit, p. 83.
% GOMEz SANCHO, Marcos — OJEDA MARTIN, Manuel. “Medicina paliativa y eutanasia”, en GOMEz
TomiLLo, Manuel — LOPEZ-IBOR, Juan José — GUTIERREZ FUENTES, José Antonio. Aspectos médicos
¥4jur|'dicos del dolor, la enfermedad terminal y la eutanasia. Op. cit., 527.

Organizacion Médica Colegial y SECPAL, Atencion médica al final de la vida. Conceptos.
Madrid, 11 de enero de 2002, en http://www.uv.es/gibuv/Conceptos.pdf (pagina web consultada el
11 de octubre de 2010).
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Il. LA EUTANASIA ACTIVA'Y PASIVA

Este segundo capitulo del trabajo tiene la intencién de explicitar las diferencias entre
la eutanasia activa y la eutanasia pasiva, definiendo primero cada uno de estos
conceptos por separado, para posteriormente poder adentrarnos en la distincion

entre accion y omision, ampliamente debatida entre los estudiosos de la materia.

1. La eutanasia activa

A la eutanasia activa se la denomina también eutanasia por acciéon o por comision,
ya que consiste en acabar con la vida del enfermo directamente, mediante una

accion positiva.

Ofreceremos ahora algunas de las definiciones de eutanasia activa que nos han

parecido méas acertadas.

Sanchez Jiménez sefala que la eutanasia activa:

Se refiere a la accidn por la que se pretende positivamente de forma directa o indirecta la
supresion de la vida de otra persona; asi se habla de eutanasia activa para referirse a las
acciones eutanasicas que producen la muerte, muerte que no hubiera ocurrido sin las

mismas®.

Aller Maisonnave la define como:

El tipico comportamiento directo cuyo objeto es producir la muerte inmediata de quien la
ha solicitado o se encuentra en tal estado de deterioro y sufrimiento que, movido por
razon de piedad, el agente de la conducta da muerte al enfermo terminal aun sin que lo

pidiera®.

Por su parte, Blazquez sefiala que se produce una eutanasia activa cuando “la

muerte de la victima es provocada o inducida por intervenciones directas™’.

% SANCHEZ JIMENEZ, Enrique. La eutanasia ante la moral y el derecho. Universidad de Seuvilla,
Sevilla, 1999, p. 34.

% ALLER MAISONNAVE, German. Criminologia y Derecho penal, T. I, libro en coautoria con LANGON
CURNARRO, Miguel. Del Foro, Montevideo, 2005, p. 209.

37 BLAZQUEZ FERNANDEZ, Niceto. Bioética y biotanasia. Op. cit., p. 213.
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Pero dentro de esta eutanasia activa nos podemos encontrar con dos conceptos

mas, que distingue Mendes:

De acuerdo con el objetivo perseguido por el autor, la eutanasia activa se divide en
eutanasia activa directa, que se caracteriza porque la accidén se dirige intencionalmente
(dolosamente) al acortamiento de la vida del paciente; y eutanasia activa indirecta, en la

gue existe un doble objetivo: aliviar el sufrimiento del paciente y a la vez acortar el curso
%8

vital
Siguiendo estas definiciones resulta evidente que lo propio de la eutanasia activa
reside en el comportamiento activo, de accién, del sujeto que realiza la conducta
eutanasica. En este sentido, y a modo ejemplificativo, seria eutanasia activa el
suministro de una dosis elevada de morfina a un paciente con el fin de producirle la
muerte, que nada tiene que ver con los cuidados paliativos extremos, donde lo que
se pretende es aliviar el dolor, alin y a riesgo de que se produzca el acortamiento de
la vida del enfermo, tal y como ya hemos sefialado en el anterior capitulo del

trabajo®”.

2. La eutanasia pasiva

A la eutanasia pasiva se la denomina también eutanasia por omision, ya que se
realiza mediante la eliminacién de una actividad necesaria para la supervivencia del

enfermo, como podria ser la supresion de un tratamiento necesario para éste.

Serrano sefiala que la eutanasia pasiva, en el contexto médico, “consiste en omitir

cierto tratamiento”.

Maisonnave define la eutanasia pasiva como: “Una conducta de caracter omisivo (no

hacer pudiendo hacer), puesto que el omiso puede y debe actuar de una forma, pero

no lo hace y, por piedad, deja morir al enfermo™*.

Por su parte, Blazquez sefiala que la eutanasia pasiva se produce “omitiendo

aquellas acciones sin las cuales la muerte es segura. Por ejemplo, retirando la

medicacion normal del enfermo o la alimentaciéon™*2.

% MENDES DE CARVALHO, Gisele. Suicidio, eutanasia y Derecho penal. Op. cit., p. 272.

% ver el Capitulo I: “La eutanasia”, epigrafe 3: “Confusiones conceptuales” del presente trabajo, p.
19.

“0 SERRANO RUIZ-CALDERON, José Miguel. La eutanasia. Op. cit., p. 156.

1 ALLER MAISONNAVE, German. Criminologia y Derecho penal, T. I. Op. cit., p. 209.
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Algunos, como es el caso de Jean-Pierre Soulier, partidario de la eutanasia, optan
por no considerar esta practica como eutanasia. Soulier sefiala: “Para evitar
cualquier equivoco entre el ‘matar’ y el ‘dejar morir’, es preferible reservar el término
eutanasia para la conducta activa, cuyo objetivo es ocasionar la muerte al que la

reclama”®.

Creemos que el argumento de Soulier es pretencioso puesto que
pretende eliminar del concepto de eutanasia aquella que es realizada por omision,
sin embargo este es un aspecto que trataremos en el siguiente epigrafe del trabajo,
dedicado precisamente a la distincién entre la accién y la omision en el contexto de

la eutanasia.

3. Lafinalinea entre la accion y la omision

Tras ofrecer en los dos apartados anteriores algunas definiciones de lo que sea la
eutanasia activa y la pasiva e iniciar brevemente con un punto de discusion,

abordamos ahora los debates que han surgido en torno a esta distincion.

Sostenemos aqui que la linea que separa la accion de la omisién es en ocasiones
muy tenue. Podria ser que una omisién equivaliese, a veces, a una accion. O al
revés, como sostienen algunos teéricos: que una accién (como la desconexién del
paciente de la maquina) fuese verdaderamente una omisién (por entender que se
trata de una interrupcién del tratamiento). Y precisamente en estos puntos residen
los problemas principales entre la distincion de la accion y de la omisién, que

analizaremos a continuacion.

Nos remitimos en primer lugar a la explicacién que el propio Cédigo Penal Espafiol

ofrece sobre lo que sea una omisién. Asi, el articulo nimero 11 establece que:

Los delitos o faltas que consistan en la produccion de un resultado sélo se entenderan
cometidos por omisién cuando la no evitacion del mismo, al infringir un especial deber
juridico del autor, equivalga, segun el sentido del texto de la Ley, a su causacion. A tal
efecto se equiparara la omision a la accion:

a) Cuando exista una especifica obligacion legal o contractual de actuar.

“2 BLAZQUEZ FERNANDEZ, Niceto. Bioética y biotanasia. Op. cit., p. 213.
4 SouLIER, Jean-Pierre. Morir con dignidad. Una cuestién médica, una cuestion ética. Ediciones
Temas de Hoy, Madrid, 1995, p. 93.
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b) Cuando el omitente haya creado una ocasion de riesgo para el bien

juridicamente protegido mediante una accién u omision precedente“.

De este articulo se desprende que es garante y, por lo tanto, culpable, tanto el autor
de la propia accién como el autor omisivo, respecto del resultado de la accién. Lo

importante es que el sujeto en cuestidn tuviera la competencia de evitar el resultado.

En el caso que nos ocupa, el de la eutanasia, y siguiendo a Serrano:

La distincion es muy problematica, en primer lugar, por una cuestion terminolégica. No
todos los autores relevantes llaman activa-pasiva al mismo tipo de eutanasia, y esto
genera innumerables equivocos. Muy estrechamente ligada a ésta se encuentra una
discusion conceptual. Hay quien considera que la eutanasia pasiva consiste en no aplicar
medios que prolonguen innecesariamente la vida y otros piensan que esto no es

eutanasia en absoluto®.

Este Ultimo caso al que se refiere el profesor espafiol ya ha sido mencionado
anteriormente: el encarnizamieno terapéutico. Esta es una renuncia legitima, y no se
puede calificar como eutanasia pasiva. Asi lo sefialan tanto profesionales*®, como

tedricos*’, como miembros de instituciones religiosas “°.

a4 Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal, en Codigo penal y leyes penales
especiales. Thomson Aranzadi, Pamplona, 2007, art. 11.

“5 SERRANO RUIZ-CALDERON, José Miguel. La eutanasia. Op. cit., p. 153 — 154.

4 | a SECPAL afirma: “Entendemos por obstinacién, ensafiamiento o encarnizamiento médico
aquellas practicas médicas con pretensiones diagndsticas o terapéuticas que no benefician
realmente al enfermo y le provocan un sufrimiento innecesario, generalmente en ausencia de una
adecuada informacion. (...) Nos encontramos ante una conducta que siempre se ha considerado y
se sigue considerando como contraria a la ética profesional”, en SecPAL, “Declaracidon sobre la
eutanasia de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos”. Op. cit., p. 2.

4" La distanasia linda con el encarnizamiento terapéutico. (...) En muchos casos, la prolongacion
de la vida en unidades de terapia intensiva se ha transformado en una deformacién o prolongacion
exagerada y sin sentido del proceso de muerte (distanasia). Es decir, en una cruel y desacertada
prolongacion de la agonia de enfermos murientes, que se someten a procedimientos dolorosos y
futiles para que “supervivan” unos pocos dias, quizas, a costa de su aislamiento, incomodidades y
sufrimientos innecesarios”, en DAvVOBE, Maria Isolina — PrRuNOTTO, Adolfo (Dir.). Derecho de la
ancianidad. Perspectiva interdisciplinaria. Editorial Juris, Rosario, 2006, p. 110.

B uLa obligacion de salvar la vida fisica es una norma general que es vélida en la mayoria de los
casos, pero existen excepciones. Esta obligacion decae si salvar una vida exige un empefio
desproporcionado. En algunos casos, la desproporcién entre los efectos positivos y negativos de la
asistencia médica se puede volver extrema. Continuar las tentativas para prolongar la vida se
denomina ensafiamiento terapéutico”, en Jacosus, Williams. “Tratamiento proporcionado y
desproporcionado, ensafiamiento terapéutico y cuidado paliativo”, en Consejo Pontificio para la
Pastoral de la Salud, Cuidados paliativos. Situacion actual. Diversos planteamientos aportados por
la fe y la religion. ¢ Qué hacer? Ediciones Palabra, Madrid, 2006, p. 244 — 245.
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La distincién entre accién y omision en el campo de la eutanasia se centra a menudo
en la diferenciacion entre “causar la muerte” y “dejar morir”. Ademas, nos
encontramos con algunas discusiones concretas entre los teéricos con el fin de
desvelar si ciertas conductas entran dentro del campo de la accion o de la omisién.
En los dos siguientes subepigrafes analizaremos aquellos supuestos de omision que

se han considerado por algunos como acciones, y viceversa.

3.1. Laomisién como accion

Pretendemos esclarecer en este apartado si ciertas omisiones serian equiparables a
acciones, puesto que se podria entender que el no hacer ya equivale a hacer algo:

dejar de hacer.

En esta linea, nos encontramos con que Soulier argumenta que la interrupcién de
los tratamientos que sostienen al enfermo con vida no constituye una conducta

omisiva, sino activa:

El hecho de interrumpir los tratamientos de mantenimiento de la vida no constituye una
conducta verdaderamente pasiva. Al contrario, se trata de una decisién activa, dificil de
tomar, que no implica una muerte dulce (en el sentido etimoldgico del término

eutanasia)®.

Siguiendo a Soulier se puede entender que, en el caso de la eutanasia, ciertas
omisiones serian equiparables a acciones. Si bien es cierto que filoséficamente esta
cuestidon se podria discutir ampliamente, debemos centrarnos en los supuestos de
eutanasia, siendo conscientes de que la respuesta que se dé a dicha pregunta
podria hacer variar las consecuencias éticas y juridicas de muchas actuaciones que

son consideradas como eutanasia pasiva.

Sobre este mismo debate, Antonio G. Spagnolo, Dario Sacchini y Maddalena

Pennacchini argumentan:

Alguno distingue la eutanasia activa, definida como una accion destinada a provocar
directamente la muerte mediante, por ejemplo, el suministro de una sustancia letal, y
eutanasia pasiva, consistente en la omision intencional y planificada de tratamientos con

el objetivo de poner fin a la vida de un moribundo. Esta distinciéon es discutible, ya que

4 SouLIER, Jean-Pierre. Morir con dignidad. Una cuestion médica, una cuestion ética. Op. cit., p.
93.
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también la interrupcion o la falta de actuacién de un tratamiento es una accién y que, en
un caso o en otro, la intencion y el proyecto son iguales, es decir, la anticipacion de la

muerte del enfermo®.

En esta misma linea, Gémez y Ojeda afirman con contundencia que “no hacer nada
es hacer algo; es decidir actuar punto por punto igual que se decide emprender

cualquier otra accién™’.

Como acabamos de ver, algunos tedricos afirman con rotundidad que las omisiones
en el contexto de la eutanasia deben considerarse como acciones, ya que el omitir
equivale a hacer algo; y también teniendo en cuenta que tanto la intencién como el
fin de la conducta son iguales en un caso y en otro: la muerte del paciente o

enfermo.

3.2. La accién como omision

Tal y como hemos mencionado anteriormente, nos encontramos con la discusion
tedrica de si la desconexion del paciente de las maquinas que mantienen de forma
artificial algunas de sus funciones vitales, es una accion (por la efectiva desconexion

de la maquina) o una omisién (por la interrupcién del tratamiento)>2.

Si tradicionalmente se entendié que la accion de desconexion era efectivamente un
caso de eutanasia activa, ahora se empieza a cuestionar si quizas no podria ser un
supuesto de eutanasia pasiva, considerando tal accién como una interrupcién o
omision del tratamiento, y pudiendo quedar equiparado a otros supuestos tales como

la renuncia al ensafiamiento terapéutico.

Primero de todo, cabe decir que la desconexion de la(s) maquina(s) que mantienen
a alguien con vida no siempre es ilicita. Asi, se puede realizar siempre que esa
conexion a la(s) maquina(s) sustituya las constantes vitales del paciente, es decir,

que le mantengan con vida de un modo artificial y, sobre todo, no haya posibilidad

50 SPAGNOLO, Antonio G. - SACCHINI, Dario - PENNACCHINI, Maddalena. “Bioetica nella fase finale
della vita”, en SGRECCIA, Elio - SPAGNOLO, Antonio G. - DI PIETRO, Maria Luisa. Bioetica. Manuale
E)ler i Diplomi Universitari della Sanita. Vita e Pensiero, Milano, 1999, p. 535.

GOMEZz SANCHO, Marcos — OJEDA MARTIN, Manuel. “Medicina paliativa y eutanasia”, en GOMEz
ToMmiLLo, Manuel — LOPEZ-IBOR, Juan José — GUTIERREZ FUENTES, José Antonio. Aspectos médicos
ijurl’dicos del dolor, la enfermedad terminal y la eutanasia. Op. cit., p. 524.

Véase, por ejemplo, MENDES DE CARVALHO, Gisele. Suicidio, eutanasia y Derecho penal. Op. cit.,
p. 292 — 303.
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de curacién®. Por lo tanto, podria ser legitimo desconectar de las maquinas al
enfermo siempre que sean éstas las que efectivamente le mantienen con vida, pues
de lo contrario (si se mantuvieran conectadas) podria caerse en encarnizamiento o
ensafiamiento terapéutico, ya que “no estamos moralmente obligados a conservar la

”54

vida en todos los casos™". Asi lo sefiala también Hans Jonas:

Avanzo un paso mas y digo: no sélo se pueden suspender tales medios extraordinarios,
se deben suspender, en aras del paciente, al que se debe permitir morir; la suspension

del mantenimiento artificial no es facultativa, sino obligatoria®®.

Pero es importante destacar que en el caso de que el paciente reciba un tratamiento,
o la alimentacién o hidratacion con el auxilio de una maquina, y pese a estar
efectivamente conectado a ésta, la maquina lo Gnico que hace es ayudarle o asistirle
en la vida de que goza. En estos casos, nise puede dejar de administrar el
tratamiento (maquina), ni el paciente puede (desde el punto de vista de la moral)

consentir en ello.

En este mismo sentido se pronuncia Carmen Tomas-Valiente:

Un importante sector doctrinal viene defendiendo (con el objetivo de fundamentar la
impunidad de tal clase de conductas) que la desconexion de un aparato, pese a constituir
una accion desde el punto de vista fenomenolégico o naturalistico, desde la perspectiva
normativa que al Derecho le es propia ha de considerarse como una conducta meramente

omisiva (un dejar de suministrar el tratamiento procurado por el aparato en cuestic’m)se.

Si este sector doctrinal pretende transformar la eutanasia activa en pasiva no es con
otro objetivo que el de suavizar las condenas que los diferentes ordenamientos
juridicos imponen por la distincidn entre eutanasia activa y pasiva, incluso para que

no existan consecuencias juridicas (dependiendo del ordenamiento).

%3 Porque puede suceder que un paciente esté dependiendo de una maquina para respirar
E()5espiracic')n artificial) para poder o mientras espera ser intervenido para cualquier otra cosa.

GOMEZ SANCHO, Marcos — OJEDA MARTIN, Manuel. “Medicina paliativa y eutanasia”, en GOMEZ
TomiLLO, Manuel — LOPEZ-IBOR, Juan José — GUTIERREZ FUENTES, José Antonio. Aspectos médicos
gsjurl'dicos del dolor, la enfermedad terminal y la eutanasia. Op. cit., 524.

JonAs, Hans. Técnica, medicina y ética. Sobre la practica del principio de responsabilidad.
Editorial Paidos, Barcelona, 1997, p. 171.

% ToMAS-VALIENTE, Carmen. Perspectivas sobre la regulacion de la eutanasia en Espafia, en
http://www.redadultosmayores.com.ar/buscador/files/SALUDO018.pdf (pagina web consultada el 29
de octubre de 2011).

27



3.3. Una pequefia conclusion

En primer lugar, queremos sefialar nuestra disconformidad con la peticibn que
realizaba Soulier de que se reservase el concepto de eutanasia tan solo para los
casos de accion, dejando fuera los de omisién®’. Nosotros sostenemos aqui que
también debe de ser denominada como tal, ya que de no ser asi tendria
consecuencias éticas y juridicas muy diferentes (algo que seguramente es lo que

pretende este profesor francés).

Nos aventuramos a afirmar que la diferenciacién entre accién y omisién no tiene
importancia si lo que se quiere es juzgar las consecuencias de los actos por los
resultados que éstos producen. Es decir, que si el médico tiene la intencién de matar
al paciente moribundo, resulta practicamente irrelevante si consigue el resultado
mediante una accién o una omision. Desde luego, esto seria aplicable en el campo

de la ética o la moral, como subraya Hans Thomas:

Una ética cuyas acciones se considera, segun esto, que puedan lesionar o no reglas
morales especificas, debe atribuir por esa razén a la distincidn entre acciones y
omisiones, un peso moral. Por el contrario, una ética que juzgue las acciones por los

resultados no lo hara®.

Mientras que en el terreno juridico, estamos condenados a la diferenciacion entre la
practica eutanasica activa o pasiva, ya que es nuestro propio Cédigo Penal el que

distingue entre acciones y omisiones, como veremos mas adelante.

> Ver el Capitulo II: “La eutanasia activa y pasiva”, epigrafe 2: “La eutanasia pasiva” del presente
trabajo, p. 22.

* THomAs, Hans. “Eutanasia: ¢son igualmente legitimas la accion y la omisién?”, en Cuadernos de
Bioética XII, 2001, p. 13.
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lIl. IMPLICACIONES ETICAS DE LA EUTANASIA ACTIVA Y
PASIVA

En este tercer capitulo del trabajo nos centramos en el analisis de las implicaciones
éticas de la eutanasia, tanto activa como pasiva, e incluso en aquellas que pudieran

existir precisamente por tal distincion.

Por ello, y para clarificar qué consideramos por implicacién ética, es oportuno definir
gué entendemos por “ética”. Nos referiremos en este capitulo principalmente a la
ética profesional, a la de los médicos, enfermeras, anestesistas, etc. No podemos
definir la ética en sentido estricto, ya que ésta es una reflexién que requeriria de otro
Trabajo Final de Carrera; pero si vamos a sefialar que es lo que se entiende por ésta
cuando socialmente se debate sobre las implicaciones éticas de la eutanasia.
Sefiala Thomas que: “La ética tiene que ver con el libre actuar™. Por su parte, Luis
Alfonso Vélez sefala: “La ética es la ciencia que fundamenta el comportamiento
moral del ser humano para adecuarlo al bien del universo, la sociedad y el

individuo”®°.

En el ambito que nos ocupa en este capitulo, el de la ética médica, ésta seria
practicamente asimilable a la deontologia de dicha profesién. Sin embargo, existen

matices que diferencian estos dos conceptos, tal y como explica Augusto Hortal:

La ética profesional se centra ante todo en el tema del bien: qué es bueno hacer, al
servicio de qué bienes esta una profesion, cual es el tipo de bien que busca como
finalidad la abogacia, la medicina, la ingenieria, el trabajo profesional de los farmacéuticos
o de los periodistas, etc.

La deontologia profesional se ocupa ante todo de deberes y obligaciones (deon en griego
significa lo debido), busca formular un conjunto de normas exigibles a todos los que

ejercen una misma profesion®.

* Thowmas, Hans. “Eutanasia: ¢,son igualmente legitimas la accién y la omision?” Op. cit., p. 3.

0 VELEZ CORREA, Luis Alfonso, en colaboracién con SARMIENTO DiAz, Juan José. Etica médica.
Interrogantes acerca de la medicina, la vida y la muerte. CIB (Corporacion para investigaciones
biologicas), Medellin, 2003, p. 19.

®1 HORTAL ALONSO, Augusto. Etica profesional y Universidad. Universidad Catélica Andrés Bello,
Caracas, 2007, p. 12.
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Pese a esta sutil distincion, es en el Cédigo Deontologico Médico donde podemos
encontrar algunas de estas normas éticas que atafien a la profesién sanitaria. Asi,

Gonzalo Herranz sefnala:

En cierto modo, un Cadigo de Deontologia Médica es una guia de conducta profesional
que contiene los compromisos éticos que los médicos contraen publicamente para

garantizar a la sociedad un adecuado nivel de calidad de sus servicios profesionales®.

El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia (CGCOM) define
también en el articulo 1 del Codigo de Etica y Deontologia Médica qué entiende por
deontologia médica, aludiendo a las normas éticas: La deontologia médica es el
conjunto de principios y reglas éticas que deben inspirar y guiar la conducta

profesional del médico®.

Tras realizar las consideraciones anteriores, resulta evidente que el ejercicio de la
profesién médica lleva consigo la aceptacion de ciertas normas éticas. Asi, Serrano

sefala:

La Medicina, al menos en lo que identificamos al referirnos a la actividad del médico en un
sentido tradicional, tiene, a semejanza del mundo juridico, su fundamento en la alteridad;
es decir, en el reconocimiento y relacion con el otro. Actividad social, por tanto, que

necesariamente tiene un alto contenido ético®*.

Una vez delimitado el concepto que vamos a utilizar en este capitulo, el de la ética
entendida como el conjunto de principios basicos que deberian cumplir todos
aquellos que ejercen la profesion sanitaria, y habiendo dilucidado que es
practicamente asimilable a la idea de deontologia médica, pasamos a analizar en los
siguientes epigrafes cuales son las consecuencias éticas derivadas de la eutanasia,

tanto activa como pasiva.

%2 HErRrRANZ, Gonzalo. Comentarios al Cadigo de Etica y Deontologia Médica espafiol de 1990, en
http://www.unav.es/cdb/dhbcedmarticu01.html (pagina web consultada el 4 de noviembre de 2011).
&3 Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia. Cadigo de Etica y Deontologia
Médica de 1999, art. 1, en http://nueva.cqcom.es/sites/default/files/Codigo.pdf (pagina web
consultada el 5 de noviembre de 2010).

% SERRANO RUIZ-CALDERON, José Miguel. La eutanasia. Op. cit., p. 297.
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1. Consecuencias éticas de la distincidon entre eutanasia

activay pasiva

Nos preguntamos en este epigrafe si existen consecuencias éticas derivadas de la
distincién entre eutanasia activa y pasiva o si, por el contrario, la diferenciacion es

irrelevante.

Empecemos por sefialar que si la clave del acto eutanasico reside en poner fin a la
vida de un moribundo (y a veces ni tan siquiera eso) en un contexto médico, no
cabrian diferentes consecuencias éticas y deontoldgicas por la distincion entre
acciéon y omision, ya que el hecho, el fin buscado (la muerte del paciente), se
producira igualmente aunque ésta se haya provocado mediante una accién o una

omision del médico.

En este sentido, la SECPAL sostiene en su Declaracién sobre la Eutanasia: “La
distinciéon activa/pasiva, en sentido estricto, no tiene relevancia desde el andlisis
ético, siempre que se mantenga constante la intencién y el resultado™®. Tal y como
hemos comentado, la SECPAL pone el acento, el punto de inflexion definitivo, en el
propésito y en el desenlace: la intencion de la muerte y la efectiva produccién de

ésta.

Asi lo establecié también en 1993 la Comisiéon Central de Deontologia Médica en

Espafia:

Desde el punto de vista de la ética profesional, es irrelevante quitar la vida a un paciente
mediante una accién que se ejecuta o mediante la omisidon de una intervencién médica
obligada. En uno y otro caso hay eutanasia, pues se provoca deliberadamente la muerte a

un paciente®®.

Sin embargo, en numerosas ocasiones se pretenden atribuir diferentes
consecuencias éticas y deontoldgicas a la eutanasia por omisién, respecto de la
eutanasia activa, para procurar que la primera sea mejor vista a ojos de la sociedad,

del propio personal sanitario y de la legislacion. Pero esto no es verdadero, puesto

® SecpaL, “Declaracion sobre la eutanasia de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos”. Op.
cit., p. 2.

® Declaracién de la Comisién Central de Deontologia de la OMC sobre el significado de la
expresion ‘eutanasia pasiva’, en Revista OMC, mayo de 1993.
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que el acento recae en el igual resultado, la muerte, que se consigue tanto con una

accién como con una omision.

En el mismo sentido, Nombela, Lopez, Serrano, Postigo, Abellan y Prensa sefialan:

El causar la muerte de alguien, ya sea de forma activa o pasiva, implica una accién
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®’.

En la misma linea se pronuncia la OMC en la ya citada Declaracion de la Comision
Central de Deontologia, que concluye contundentemente criticando la distincion

entre activa y pasiva:

No existe una eutanasia activa y una eutanasia pasiva. Solo existe eutanasia, una
conducta siempre deontoldgicamente condenable, encaminada a matar (por acciéon u

omisién) a quien padece una enfermedad incurable o sufrimientos insoportableses.

También argumenta en este sentido Dionigi Tettamanzi:

En cuanto a los medios usados, algunos distinguen entre eutanasia activa y eutanasia
pasiva: la primera hace referencia a una intervencién suministrativa (una accion), la
segunda a una intervencion suspensiva (una omisién). Consideramos equivoca esta
distincion, porque en ambos casos estamos ante una verdadera y propia eutanasia, un
matar intencional, y poco importa si se ha obtenido con una accion directa o con una
omision de socorro. Otros querrian reservar el término de eutanasia pasiva a la omisién
de tratamientos inutiles y dafiinos al enfermo: es un motivo mas para abandonar la

distincién entre eutanasia activa y eutanasia pasivaﬁg.

Asi, parece unanime que, desde la ética profesional, no existe ninguna diferencia
procedente de la distincién entre eutanasia activa y pasiva, ya que las dos se dirigen
hacia el mismo fin (la muerte del moribundo), atentando contra el mismo bien que es
la vida humana, y consiguiendo el mismo resultado (la efectiva muerte). Todo lo cual

no prejuzga que puedan existir diferentes consecuencias en la distincion entre

%7 NomBELA CANO, César — LoPEZ TIMONEDA, Francisco — SERRANO RUIZ-CALDERON, José Miguel —

PosTIGo SOLANA, Elena — ABELLAN SALORT, José Carlos — PRENSA SEPULVEDA, Lucia. “La eutanasia:
erspectiva ética, juridica y médica”. Op. cit., p. 15.

® Declaracion de la Comisién Central de Deontologia de la OMC sobre el significado de la

expresion ‘eutanasia pasiva’, en Op. cit.

% TETTAMANZI, Dionigi. Nuova bioetica cristiana Piemme, Casale Monferrato, 2000, p. 542.
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accién y omision en el campo juridico, aspecto que trataremos en el Ultimo capitulo

del trabajo’.

2. La buena muerte, ¢un nuevo fin de la medicina?

Queremos dilucidar ahora si la buena muerte -en su sentido originario y también tal y
como la entienden los partidarios de la eutanasia- se ha convertido en un nuevo fin

de la medicina.

A modo de introduccién se deberia sefialar que los fines y deberes que estan en el
epicentro de la profesién sanitaria estan contenidos en el Juramento Hipocratico’”,
gue contiene aspectos de gran interés en relacion al tema que analizamos y que

comentaremos de ahora en adelante.

Uno de los fines principales de la medicina ha sido histéricamente el evitar grandes
sufrimientos al enfermo terminal y acompafiarle en ese transito hacia la muerte. Eso
se ha considerado siempre como una “buena muerte”, sin relacién alguna con el

concepto de eutanasia. Por lo tanto, esta “buena muerte” clasica, entendida como

© Ver el Capitulo 1V: “Implicaciones juridicas de la distincion entre eutanasia activa y pasiva” del
g)lresente trabajo, p. 46.

Juramento cuya autoria se atribuye al médico del s. V a.C Hipdcrates y que pueden realizar
publicamente los licenciados en medicina. Su contenido es ético. Para profundizar en el Juramento
Hipocratico, ver: JARAMILLO ANTILLON, Juan. Historia y filosofia de la medicina. Editorial de la
Universidad de Costa Rica, San José, 2005, p. 33 — 36, y VON ENGELHARDT, Dietrich — MAINETTI,
José Alberto — CATALDI AMATRIAIN, Roberto — MEYER, Luisa (Ed.). Bioética y humanidades médicas.
Editorial Biblos, Buenos Aires, 2004, p. 17 — 24.

Este Juramento reza:

JURO por Apolo, médico, por Asclepio, y por Higia y Panacea, y por todos los dioses y diosas del
Olimpo, tomandolos por testigos, cumplir este juramento segiin mi capacidad y mi conciencia:
TENDRE al que me ensefid este arte en la misma estimaciéon que a mis padres, compartiré mis
bienes con él y, si lo necesitara, le ayudaré con mis bienes. Consideraré a sus hijos como si fueran
mis hermanos y, si desean aprender el arte médico, se lo ensefiaré sin exigirles nada en pago. A
mis hijos, a los hijos de mi maestro y a los que se obligaran con el juramento que manda la ley de
la Medicina, y a nadie mas, les ensefaré los preceptos, las lecciones y la practica.

APLICARE mis tratamientos para beneficio de los enfermos, segin mi capacidad y buen juicio, y
me abstendré de hacerles dafio o injusticia. A nadie, aunque me lo pidiera, daré un veneno ni a
nadie le sugeriré que lo tome. Del mismo modo, nunca proporcionaré a mujer alguna un pesario
abortivo.

VIVIRE y ejerceré siempre mi arte en pureza y santidad. No practicaré la cirugia en los que sufren
de célculos, antes bien dejaré esa operacion a los que se dedican a ella. Siempre que entrare en
una casa, lo haré para bien del enfermo. Me abstendré de toda mala accién o injusticia y, en
particular, de tener relaciones eréticas con mujeres o con hombres, ya sean libres o esclavos.
GUARDARE silencio sobre lo que, en mi consulta o fuera de ella, vea u oiga, que se refiera a la
vida de los hombres y que no deba ser divulgado. Mantendré en secreto todo lo que pudiera ser
vergonzoso si lo supiera la gente.

S| FUERA FIEL a este juramento y no lo violara, que se me conceda gozar de mi vida y de mi arte,
y ser honrado para siempre entre los hombres. Si lo quebrantara y jurara en falso, que me suceda
lo contrario., en http://www.unav.es/cdb/juramentol.html (pagina web consultada el 11 de
noviembre de 2010).
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opuesta a la distanasia’®, ha sido desde siempre uno de los fines de la profesién
médica. Actualmente este fin esta quizds mas acentuado y perfilado puesto que la
ciencia ha avanzado rapidamente y ha permitido aliviar dolores que antes eran

impensables. La ciencia trabaja, entre otras cosas, sobre esto.

Y este fin, que no es nuevo, pero que si se ha desarrollado con mayor fuerza en los
Gltimos afios, no entra en contradiccion con la ética y la deontologia médica, ya que
lo que se pretende no es matar al paciente, tal y como sefiala Serrano refiriéndose al

rechazo de un tratamiento desproporcionado y a la eutanasia:

Hay una diferencia entre pedir una accion que nos dé muerte y rechazar una opcion
terapéutica. Desde la perspectiva del médico, el cumplimiento del deseo en el segundo
caso no implica matar. No siendo ademas la ciencia médica exacta, la negacion al
tratamiento no afecta al telos de la propia actividad médica. Por otro lado, en principio la
negacion al tratamiento no tiene el caracter de irreversibilidad que es inherente a la accién
eutanasica. Finalmente, y esto es relevante, la negacion individual a un determinado

tratamiento no tiene el efecto de debilitar la proteccién general a la vida”.

En esta linea, algunos estudios’ de especialistas en cuidados paliativos muestran
gue la correcta actitud médica es aquella “que no abandona, sino que busca
alternativas para paliar y emplea medios proporcionados a la situaciéon y al
pronostico del paciente, algo que, de alguna manera, refleje los principios de la

Medicina paliativa”>.

Por lo tanto, si entendemos la buena muerte como ortotanasia, segun se ha definido
en el primer capitulo del presente trabajo’®, la medicina si que debe adoptarla como
fin, tal y como ha venido haciendo tradicionalmente, aunque quizas ahora con mas
vigorosidad que nunca. Estas actuaciones se ajustan a “las raices clasicas de la
Medicina desde el punto de vista humanista: ‘curar a veces, aliviar a menudo,

acompaifiar siempre™’’.

2 ver el Capitulo I: “La eutanasia’, epigrafe 1: “Definicion y aclaraciones conceptuales” del
%resente trabajo, p. 11.

SERRANO RUIZ-CALDERON, José Miguel. La eutanasia. Op. cit., p. 321.
™ Estudios realizados por algunos de los miembros del Servicio de Oncologia y de la Unidad de
Cuidados Paliativos del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
S sanz RuBIALES, Alvaro — DEL VALLE RIVERO, Maria Luisa — FLORES PEREz, Luis Alberto —
HERNANSAZ DE LA CALLE, Silvia — GUTIERREZ ALONSO, Celia — GOMEZ HERAS, Laura — GARCIA RECIO,
Consuelo, “Actitudes ante el final de la vida en los profesionales de la sanidad”, en Cuadernos de
Bioética XVII, 2006, p. 215.
® Ver el Capitulo I: “La eutanasia”, epigrafe 1: “Definicion y aclaraciones conceptuales” del
P7resente trabajo, p. 11.

SANzZ RuBIALES, Alvaro — DEL VALLE RIVERO, Maria Luisa — FLORES PEREz, Luis Alberto —
HERNANSAZ DE LA CALLE, Silvia — GUTIERREZ ALONSO, Celia — GOMEz HERAS, Laura — GARciA RECIO,
Consuelo, “Actitudes ante el final de la vida en los profesionales de la sanidad”. Op. cit., p. 228.
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El debate surge cuando la muerte se propone como medio para evitar el sufrimiento
o aliviar el dolor. De hecho, los vocablos “buena muerte” se entienden en la sociedad
actual como sinénimos de eutanasia, y nos encontramos ante un panorama en el
gue se intenta imponer a menudo esta idea o practica como nuevo fin de la
medicina, que como hemos dicho anteriormente consiste principalmente en curar,
aliviar, etc. En este caso, nos encontramos con un grave conflicto que, a priori,

atenta contra la ética médica’®.

Si la eutanasia, o eufemisticamente buena muerte, se convierte, como viene
sucediendo desde hace unos afios, en un nuevo fin de la medicina, podria quedar
desvirtuada la misma profesién médica, y se dafaria asi su propia esencia, tal y

como afirma Richard Fenigsen:

Desistir, por causa de la eutanasia, de un tratamiento potencialmente eficaz es un
fendbmeno que esta incapacitando de modo creciente a la profesién médica. La eutanasia
no se limita simplemente a cambiar la medicina 0 a extender su campo de accién: la
eutanasia sustituye a la medicina’.

La introduccion de este fin como propio de la profesion médica, no sélo podria
cambiar toda la concepcion de la medicina, sino también la responsabilidad
primigenia y propia del personal sanitario, “incluso en la forma edulcorada en la que
la presentan sus partidarios, convierte al médico en administrador de la muerte,
modificando su responsabilidad respecto a la funcién que podemos considerar

propia”®.

En el mismo sentido que Serrano, Ledn Correa afirma con contundencia que en el
caso de que la eutanasia fuese incorporada como nuevo fin de la medicina ésta se

veria gravemente dafiada:

La profesion médica sufriria un grave dafio en su vocacion cientifica y ética. Se volveria
progresivamente indiferente hacia determinados tipos de enfermos y decaeria su interés

por vastas areas de la Patologia®.

® Nos detendremos en este aspecto en el siguiente epigrafe del trabajo. Ver el Capitulo IIl:
“Implicaciones éticas de la eutanasia activa y pasiva”, epigrafe 3: “Eutanasia y ética médica:
razones del conflicto”, p. 37.

" FeNiGSEN, Richard. "A case against dutch euthanasia”, en Hasting Center Report, A special
Supplement, January/February 1989, 19, p. 29.

80 SERRANO RUIZ-CALDERON, José Miguel. La eutanasia. Op. cit., p. 296.

® HerrANZ, Gonzalo. Comentarios al Cédigo de Etica y Deontologia Médica espafiol de 1990. Op.
cit.
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Y las consecuencias de esta modificacién en los fines de la profesién sanitaria no
son irrelevantes ni banales, sino que, siguiendo a Correa, “constituyen un peligro

inminente de deshumanizacién de la practica médica”®*.

Por otro lado, podria suponer la impunidad de los médicos ante conductas
éticamente contrarias a su profesiéon y al fin de la misma, ya que para el médico
seria igual ayudar a morir que ayudar a vivir. Sobre ello, arguye Herranz que “la
tolerancia legal de la eutanasia, aun la maximamente restrictiva, desembocaria de

183

modo inevitable en una brutalizacién de la Medicina””. De ese modo, “si el médico

se supiera impune, tanto si trata como si mata a ciertos pacientes, se iria apagando

su vocacién de cuidador de la vida®*.

Ademas, creemos que la introduccién de la eutanasia en la practica médica no es
necesaria, como intentan hacernos creer aquellos que la defienden fervorosamente,
puesto que existen otros remedios para el dolor que si que se encuentran dentro de
la l6gica de los verdaderos fines de la medicina, sin que exista la necesidad de llegar

a recurrir a la produccién de la muerte. De ahi que Herranz concluya:

No existe por tanto necesidad médico-profesional alguna para legalizar la eutanasia o la
ayuda médica al suicidio: existen recursos meédicos para tratar la enfermedad terminal, el
dolor, la depresién. La muerte deliberada de los pacientes no es solucién a ningun

problema médico®.

De hecho, Gomez y Ojeda afirman que cuando existen unos cuidados paliativos
verdaderamente efectivos, las peticiones de eutanasia son practicamente
inexistentes: “En el seno de las Unidades de Medicina Paliativa es

extraordinariamente rara la solicitud de eutanasia™®.

Por todo ello creemos que no conviene introducir la eutanasia en los fines de la
profesién sanitaria, porque ni es necesaria, ni es una verdadera solucién y, sobre

todo, porque degrada la propia esencia de la profesién médica.

8 | 6N CORREA, Francisco Javier. “El debate sobre la eutanasia y la medicina actual’, en Ars
Brevis 1998, p. 110.

8 HerraNz, Gonzalo. Comentarios al Cédigo de Etica y Deontologia Médica espafiol de 1990. Op.
cit.

& |bidem.

& |bidem.

8 Gomez SANCHO, Marcos — OJEDA MARTIN, Manuel. “Medicina paliativa y eutanasia”’, en GOMEZ
TomiLLo, Manuel — LoPEZ-IBOR, Juan José — GUTIERREZ FUENTES, José Antonio. Aspectos médicos
y juridicos del dolor, la enfermedad terminal y la eutanasia. Op. cit., 520.
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3. Eutanasia y ética médica: razones del conflicto

En el epigrafe anterior hemos intentado poner de manifiesto que la buena muerte
esta convirtiéndose en un nuevo fin de la medicina, tanto desde el punto de vista de
los cuidados paliativos como, sobre todo, de la eutanasia. Asi, vamos a abordar
ahora los conflictos concretos que existen entre la eutanasia y la ética de la
profesion médica. En este sentido, el problema, siguiendo a Battista Mondin, reside
en si “es licito y moralmente admisible, al médico, a los enfermeros, a los familiares,

etc. realizar la eutanasia propiamente dicha™®’.

Para poder hablar con conocimiento de causa sobre los principios éticos y morales
gue rigen la profesibn médica, nos parece oportuno empezar mencionando el
articulo 4.1 del Cédigo esparfiol de Etica y Deontologia Médica (CEDM), que se
encuentra dentro del Capitulo Il que recoge los “Principios generales”. Este precepto

establece:

La profesion médica estd al servicio del hombre y de la sociedad. En consecuencia,
respetar la vida humana, la dignidad de la persona y el cuidado de la salud del individuo y

de la comunidad, son los deberes primordiales del médico®®.

Este articulo presenta ya un primer conflicto entre la ética médica y la eutanasia,
pues sefiala como principio ético de la profesion el respeto a la vida humana. Sin
embargo, parece dudoso que una practica eutanasica cumpla efectivamente este
principio, considerado uno de los principales deberes del médico. En este sentido, y
dando un paso mas, Sanchez explica que existen teéricos que creen que la practica
eutanasica “supone no sélo una subversion total de la tradicion ética del respeto a la
vida, sino una renuncia expresa a extender aun mas el dominio de la medicina en el
futuro™®. Esta ultima idea resulta preocupante ya que los esfuerzos cientificos se
podrian dirigir hacia el perfeccionamiento de técnicas eutanasicas, olvidando la
inversidn e investigacion en la mejora de los cuidados paliativos y dejando de lado la

importante funciéon de acompafiamiento a los moribundos.

87 MONDIN, Battista. Dizzionario enciclopedico di filosofia e teologia morale. Editrice Massimo,
Milano, 1994, p. 318.

8 Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia. Cadigo de Etica y Deontologia
Médica, de 1999. Op. cit., art. 4.1.

8 SANCHEZ JIMENEZ, Enrique. La eutanasia ante la moral y el derecho. Op. cit., p. 70.
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Este principio ético-médico de respeto a la vida humana ha sido recogido desde la
génesis de la existencia de esta profesion, y asi aparece también en el Juramento
Hipocrético, ya mencionado anteriormente. Tanto es asi que uno de sus preceptos

parece referirse especificamente a la eutanasia:

APLICARE mis tratamientos para beneficio de los enfermos, segiin mi capacidad y buen
juicio, y me abstendré de hacerles dafio o injusticia. A nadie, aunque me lo pidiera, daré

un veneno ni a nadie le sugeriré que lo tome®.

Sin embargo, existen tedricos que no dudan en argumentar que el respeto a la vida
humana no es absoluto (cosa parcialmente cierta si nos referimos a la legitima
defensa, por ejemplo) y que, por lo tanto, la eutanasia deberia estar permitida. En

esta linea, asevera el profesor Galvez:

El deber de respetar la vida de los seres humanos, no tiene un caracter absoluto. No
existe un deber general de respetar la vida de los demas seres humanos en todo tiempo y
lugar. En concreto, no existe ese deber cuando se considera que no es bueno mantener
la vida de otro sujeto. Esto ocurre en los casos de legitima defensa y en los de estado de
necesidad. Y este es el caso también de la eutanasia, desde el momento en que se
considera que no es buena la existencia del sujeto pasivo desde un punto de vista

objetivo y desde un punto de vista subjetivogl.

Entrando a considerar las razones éticas desde el punto de vista de la tipificacion
deontoldgica, hay que decir que el propio Cddigo de Etica y Deontologia Médica
(CEDM) de 1999 rechaza en su art. 27.3 la préactica de la eutanasia, de manera

implicita:

El médico nunca provocara intencionadamente la muerte de ningln paciente, ni siquiera

en caso de peticién expresa por parte de éste™.

Cabe sefialar que en el CEDM de 1990 el articulo 28.1 condenaba de forma expresa

la eutanasia, pues rezaba:

El médico nunca provocara intencionadamente la muerte de un paciente ni por propia
decision, ni cuando el enfermo o sus allegados lo soliciten, ni por ninguna otra exigencia.

La eutanasia u ‘homicidio por compasion’ es contraria a la ética médica®.

% Juramento Hipocratico, en http://www.unav.es/cdb/juramentol.html (pagina web consultada el 11
de noviembre de 2010).

91 GALVEZ ALVAREZ, iAigo. La eutanasia voluntaria auténoma. Op. cit, p. 113 — 114,

92 Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia. Cadigo de Etica y Deontologia
Médica, de 1999. Op. cit., art. 27.3.

38



Encontramos en este Ultimo precepto un contundente y tajante rechazo a la practica
eutanasica, sin atenuantes, ya que siguiendo a Herranz “toda eutanasia es una
accion intrinsecamente inética: es un homicidio, aunque subjetivamente pueda

"4 Sin embargo, y como hemos podido

haberse ejecutado por compasion
comprobar, esta contundencia fue rebajada en el Cddigo de 1999, aunque sigue
condenandose en él la eutanasia de manera implicita. Resulta curioso que en este
ultimo Cédigo no se mencione en ningun articulo la palabra “eutanasia”, cuyo debate
empezaba a iniciarse fuertemente precisamente en ese momento, ya que en 1998
se produjo la muerte de Ramoén Sampedro, hecho que reavivo las discusiones sobre

la pertinentecia o no de la legalizacion de esta practica.

Desde esta perspectiva deontolégica también es necesario distinguir entre eutanasia
propiamente dicha y el rechazo al encarnizamiento terapéutico o a los medios
curativos extraordinarios, mal nombrados a menudo como “eutanasia”. Herranz

argumenta:

En efecto, no aplicar o suspender cuidados médicos puede ser, unas veces, una forma de
conducta eutandsica (de matar o dejar morir deliberadamente a un paciente), mientras
que otras veces es el modo correcto de cumplir el mandato ético, que impone el articulo
28.2 (del Caédigo de Etica y Deontologia médica espafiol de 1990), de no someter al
paciente incurable y terminal a tratamientos inutiles y probadamente ineficaces. No aplicar
o suspender cuidados médicos es también una forma ética de respetar a aquellos
pacientes que se niegan a someterse a determinados tratamientos, pues el médico no
puede violentar, fuera de casos de obvia incapacidad o pérdida de razén, el deseo del

paciente de no ser tratado®.

Siguiendo a Herranz, se puede concluir que:

No existe por tanto necesidad médico-profesional alguna para legalizar la eutanasia o la
ayuda médica al suicidio: existen recursos médicos para tratar la enfermedad terminal, el
dolor, la depresiéon. La muerte deliberada de los pacientes no es solucién a ningun

problema médico®.

9 Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia. Codigo de Etica y Deontologia
Médica, de 1990, art. 28.1, en http://www.cgcom.org/sites/default/files/Codigo.pdf (pagina web
consultada el 11 de noviembre de 2011). ]

% HerrANZ, Gonzalo. Comentarios al Cadigo de Etica y Deontologia Médica espafiol de 1990. Op.
cit.

% HerrANZ, Gonzalo. Comentarios al Cédigo de Etica y Deontologia Médica espafiol de 1990. Op.
cit.

% |bidem.
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Por su parte, Francisco Ruiz de la Cuesta’ no se limita a criticar la practica
eutanasica, sino que expone contundentemente como deben actuar los

profesionales sanitarios, aludiendo al propio fin de la medicina:

Ser médico es descubrir la verdadera caridad, el dar sin recibir nada, la solidaridad, la
felicidad, el atenuar el dolor, compartir la muerte, la vida, las manos abiertas, la sonrisa
del alma. Hacer buena Medicina es cumplir con una vocacion y una obligacién
eminentemente humanitaria: salvar vidas, mejorar a la infancia, velar por la juventud,

encauzar al adulto, promover una buena geriatria. Nunca una eutanasia activa ni pasivags.

En dltimo lugar, traemos a colaciéon que en la Resolucién adoptada en 2002 por la
Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial se asevera: “La Asociacion
Médica Mundial reafirma su firme conviccion de que la eutanasia entra en conflicto

199

con los principios éticos basicos de la practica médica™~, y en 2005 establece en su

»100

Declaracién sobre la Eutanasia que ésta “es contraria a la ética™ - pero que “ello no

impide al médico respetar el deseo del paciente de dejar que el proceso natural de la

muerte siga su curso en la fase terminal de su enfermedad™*

. Asi lo asegura
también Carlos Simon: “De los diferentes cédigos deontoldgicos se desprende que la
funcién del médico y la enfermera es siempre la de curar o aliviar a los pacientes,

pero nunca provocarles la muerte™.

Hemos observado como ya Hipdcrates, en el siglo V a.C, se negaba a hacer dafio y
administrar algiin veneno a los enfermos, ni siquiera aungque éstos se lo pidiesen. Si
muchas veces se ha argumentado que el motivo principal para negar la practica de
la eutanasia es la moral cristiana, esta afirmacion de Hipocrates demuestra que tal
asociacion es oportunista, puesto que se remonta a cinco siglos antes de la
existencia de Cristo. En cambio, podria arglirse que esta fervorosa defensa por el
respeto de la vida humana es mas una cuestién de ley natural, independiente de

credos y religiones'®,

" Ruiz de la Cuesta es miembro de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos.

% Ruiz DE LA CUESTA, Francisco. “Mafiana sera la eutanasia”, en Revista oficial del Consejo
General de Colegios Médicos de Espafia. Numero 10, Marzo — Abril 2009, p. 46.

% Resolucién sobre la Eutanasia adoptada por la Asamblea General de la AMM, Washington 5 de
mayo de 2002, en http://www.wma.net/es/30publications/10policies/e13b/index.html (pagina web
consultada el 10 de octubre de 2010).

1% peclaracion sobre la Eutanasia adoptada por la 392 Asamblea Médica Mundial Madrid, Espafia,
octubre 1987 y reafirmada por la 1702 Sesion del Consejo Divonne-les-Bains, Francia, mayo 2005,
en http://www.wma.net/es/30publications/10policies/e13/index.html| (pagina web consultada el 10
de octubre de 2010).

1 bidem.

192 yAzQuEz, Carlos Simon (Dir.). Diccionario de Bioética. Monte Carmelo, Burgos, 2006, p. 336.

193 Nos remitimos aqui a la cita que hemos ofrecido anteriormente de los profesores César
Nombela, Francisco Lopez, José Miguel Serrano, Elena Postigo, José Carlos Abellan y Lucia
Prensa: “El causar la muerte de alguien, ya sea de forma activa o pasiva, implica una accién
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Ademas, y remitiéndonos a la argumentacién ofrecida anteriormente por Galvez, nos
encontramos con la dificultad de concrecidn en los términos “objetivo” y “subjetivo”,
ya que no habra nunca consenso entre lo que sea una “mala existencia” de un punto
de vista objetivo y, menos todavia, subjetivo. A no ser que, objetivamente, toda

existencia humana sea buena.

Concluimos por lo tanto, tras analizar las mdltiples recomendaciones de
profesionales y teéricos sobre la no pertinencia de la legalizacion de la eutanasia
desde el punto de vista de la ética médica, que ésta degrada el fin propio y

primigenio de la medicina.

4. Consecuencias sociales de la legalizacion de la

eutanasia

El debate sobre la legalizacion de la eutanasia se ha realizado en muchos campos,
como el ético (anteriormente tratado) y el juridico (que analizaremos mas adelante),
pero también, y con mucho vigor, en el @mbito social. Por ello queremos dedicar un
breve epigrafe de este trabajo a las consecuencias sociales y culturales que podria
traer consigo la legalizacién de esta practica. Aunque sabemos que éste no es el

objeto principal de estudio, nos parece importante traerlas a colacion.

4.1. Respeto a lavida humanay eugenesia

En este sentido, se baraja como posible consecuencia de la legalizacién de la
eutanasia la pérdida de respeto por la vida humana por parte de la sociedad, que la
reduciria a un bien del que se puede disponer con total libertad y autonomia,
olvidando el principio de indisponibilidad de la vida humana, defendido tradicional y
actualmente'®. Esta consecuencia esta sin duda relacionada con lo indicado hasta

ahora en relacién con la ética médica.

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”, en NoMBELA CANO, César — LOPEZ TIMONEDA, Francisco —
SERRANO RuUIZ-CALDERON, José Miguel — POSTIGO SOLANA, Elena — ABELLAN SALORT, José Carlos —
PRENSA SEPULVEDA, Lucia. “La eutanasia: perspectiva ética, juridica y médica”. Op. cit.

194 ver, por ejemplo, BAJo FERNANDEZ, Miguel. Compendio de Derecho Penal. Parte Especial. Vol.
I. Editorial Universitaria Ramadn Areces, Madrid, 2003, p. 254.
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Destacable es también el peligro que existe de que la eutanasia se convierta en un
método de eugenesia social. Pero para poder analizar este aspecto no podemos
dejar de explicar, aunque sea brevemente, qué es la eugenesia. Por ello recurrimos
a Allen Buchanan, Dan Brock, Nornam Daniels y Daniel Wikler quienes explican que

fue Francis Galton quién acufi6 el término eugenesia en 1883, y lo definié como:

La ciencia de mejorar el linaje, no solo mediante un apareamiento juicioso, sino mediante
todo aquello que tienda a dar a las razas o lineas sanguineas mas adecuadas mayores

oportunidades de prevalecer sobre las menos aptas que las que de otra manera habrian

., 105
tenido™ .

Ellos mismos explican la distinciébn entre eugenesia positiva y negativa. La primera
consiste en “animar a los mas aptos a tener familias mas amplias”, mientras que la
segunda se refiere a “refrenar la fertilidad de aquellos considerados menos aptos™.
Pero cabe sefialar que la denominacion “positiva” 0 “negativa” no implica un juicio

moral.

Este concepto entra en relacién con la eutanasia desde el momento en que se
considera que ciertas personas (para algunos ni eso) no son aptas para seguir
viviendo, y se decide eliminarlas (ya sea por motivos econdémicos, de utilidad social,
etc.), entrando asi en una dinamica o légica puramente eugenésica. Antonio Garcia

se pronuncia en este sentido y asegura que existen vidas que no deben ser vividas:

No se puede, bajo ningln motivo, traer al mundo a seres que van a ser desgraciados por
sus malformaciones o defectos genéticos. Es imprescindible que se puedan eliminar los

fetos de quienes van a ser enfermos incurables, deformes o portadores de otras

desgracias, para si y para los suyos, a lo largo de toda la vida'”’.

Estas ideas pueden derivar en una eugenesia social que se podria consolidar como
mentalidad, por la cual se somete a consideracion el valor de la vida bajo criterios de
calidad, o se considera que ciertas personas no son dignas de vivir la vida, llegando
en algunas legislaciones incluso a permitir decidir sobre la vida de *aquellos
indignos” y hacer prevalecer la de quienes se considera que si lo son. Asi, la
eutanasia derivaria en una eufemistica eutanasia eugenésica, que seria mejor

denominar directamente como abierta eugenesia, para evitar confusiones.

105 BucHANAN, Allen — Brock, Dan — DANIELS, Norman — WIKLER, Daniel. Genética y justicia.

Cambridge University Press, Madrid, 2002, p. 28.

1% |bidem, p. 30.

197 GaRrcia SEROR, Antonio. La vida como es: notas para una ética del comportamiento. AACHE
Ediciones, Guadalajara, 2004, p. 84.
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De este modo, y es lo que sostenemos aqui, las legislaciones estan haciendo entrar
la eutanasia a través de esta distincion (activa/pasiva) y aprovechando este mismo
eufemismo se vincula menor gravedad moral y también menor responsabilidad
juridico-penal a la omisién (tal y como demostraremos en el siguiente capitulo del
trabajo, centrado en el caso espafiol y los aspectos juridicos relativos a la

eutanasia'®).

La legalizacién, destipificacibn o despenalizacion de la eutanasia pasiva no
sélo introduce una percepcion de la muerte por omisién como algo menos grave sino
incluso bueno (que puede llegar a cambiar las conciencias) y, ademas, expone la
vida de los mas desvalidos, dependientes o terminales. Estos son el "objetivo",
prototipo tipico, de la mentalidad eugenésica. De este modo, se va en detrimento de
la vida de los débiles, los deficientes, los dependientes, en favor de los capaces,

fuertes, mejores, es decir, de los considerados dignos.

Por todo ello, afirman Von Engelhardt, Mainetti, Cataldi y Meyer que “detras de la

eutanasia existe un pensamiento eugenésico™.

Por su parte, Klaus Demmer recorre la historia de la eutanasia y subraya como el
término es polisémico y explica que si por una parte en el humus del pensamiento
estoico designaba a la muerte como la coronacién de una vida cumplida, se combina
con la visién de una muerte honrosa que libera de toda constricciéon, como se vera
en los Anales de Tacito. Tal y como hemos comentado al inicio del trabajo, sefiala
Demmer que en la época moderna Francis Bacon apela a humanizar la muerte
tormentosa y ya con Nietzsche se hablara del derecho de determinar hora y
modalidad de la propia muerte en caso de una vida considerada inutil por estar
sofocada por sufrimientos extremos. Demmer se detiene en el siglo XIX, en la puerta
de la eugenesia, sefialando que el jurista K. Binding y el psiquiatra A. Hoche
defendieron que la sociedad tiene el derecho a liberarse de vidas indignas que

110

generen un peso econdmico, como es el caso de los enfermos . Pero ellos se

referian a seres desprovistos de valor vital.

108 ver el Capitulo IV: “Implicaciones juridicas de la distincién entre eutanasia activa y pasiva” del

%esente trabajo, p. 46.

VON ENGELHARDT, Dietrich — MAINETTI, José Alberto — CATALDI AMATRIAIN, Roberto — MEYER,
Luisa (Ed.). Op. cit., p. 214.
110 DEMMER, Klaus. “Eutanasia”, en LEONE, Salvino — PRIVITERA, Salvatore (Eds.). Nuovo Dizionario
di Bioetica. Citta Nuova e Istituto Siciliano di Bioetica, Roma-Palermo, 2004, p. 455 - 459.
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4.2. Pérdida de confianza en el sistema sanitario

No es irrelevante la pérdida de confianza que se podria generar por parte del
ciudadano y del enfermo sobre el sistema sanitario si la eutanasia se llegase a
legalizar.

En primer lugar, cabe destacar el miedo que quizds se despertaria entre los
enfermos de acudir a un hospital, temiendo que, en caso de complicacion, se les
aplicase la eutanasia, suponiendo un riesgo para aquellos que se encuentran en un

estado mayor de debilidad. Asi ha sucedido en Holanda™*".

Incluso podria ocurrir que dicha legalizacion llevase a estos enfermos a solicitar por
iniciativa propia la muerte, presos del miedo de resultar una carga para sus familias

o para el sistema econémico de cada pais'*2.

Desde luego, esta situacion provocaria también una disminucion de la confianza del

moribundo, o del enfermo, hacia el sistema sanitario, como indica Mateu:

La ley de la eutanasia podria generar desconfianza hacia los profesionales de la salud al
entenderse que su aplicacién no seria indiferente para la economia de una institucion

sanitaria™*®.

En el mismo sentido se pronuncian Nombela, Lopez, Serrano, Postigo, Abellan y

Prensa:

La autorizacion de la eutanasia, empeoraria irremediablemente la relacion médico-
paciente, y minaria la confianza de los pacientes y del publico en general sobre la practica
de la medicina, en la que un concepto esencial es el convencimiento del paciente de que

su médico no abandonara nunca a su enfermo ni nunca le infringira un dafio deliberado™**.

1 En este sentido, Ruiz de la Cuesta afirma con cierto sarcasmo: “He leido en la prensa de estos

dias: “En Holanda los mayores de 60 afios no quieren ni oir hablar de hospitales; saben que, si
van, los liquidan; eso si, con muisica de fondo de Beethoven; o sea, una muerte digna”, en Ruiz be
LA CUESTA, Francisco. “Mafiana sera la eutanasia”. Op. cit., p. 46.

12 Asi o sefiala Juan A. Mateu remitiéndose a los varios informes ofrecidos por la SECPAL: “La
legalizacion de la eutanasia ‘podria suponer trasladar un mensaje social a los pacientes mas
graves e incapacitados, que se pueden ver coaccionados, aunque sea silenciosa e indirectamente,
a solicitar un final mas rapido, al entender que suponen una carga inutil para sus familias y para la
sociedad™, en MATEU, Juan A. Eutanasia. Una batalla por ganar. Libros en red, 2008, p. 56.

M3 1bidem.

114 NoMBELA CANO, César — LorPEZ TIMONEDA, Francisco — SERRANO Ruiz-CALDERON, José Miguel —
PosTIGO SOLANA, Elena — ABELLAN SALORT, José Carlos — PRENSA SEPULVEDA, Lucia. “La eutanasia:
perspectiva ética, juridica y médica”. Op. cit., p. 33.
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5. Recapitulacion

Pretendemos ahora recapitular lo anteriormente dicho para sefialar la ineficacia de
una distincién entre accién y omision en la eutanasia desde un punto de vista ético.
Asi, sostenemos que la importancia reside en la intencion de provocarle la muerte al
enfermo y en la efectiva muerte, sin importar si dicho resultado se produce mediante
una accién o una omisién. Por lo tanto, la distinciébn entre acciéon y omisién es
irrelevante desde el punto de vista de la ética y la deontologia médica, ya que dicha
profesion debe centrarse en la curacion, alivio del dolor y acompafamiento del

moribundo, y en ningln caso en la provocacién de la muerte.
Tal y como sefialan Marcos Gomez y Manuel Ojeda:

La eutanasia no ayuda a resolver los grandes problemas que rodean el final
de la vida, pues, en su opinion, ni alivia el sufrimiento ni ayuda al entorno
familiar a sobrellevar la pérdida de un ser querido. Son cuestiones de gran
calado para las que la eutanasia no da una respuesta oportuna. No corrige el
exceso de poder médico presente en el encarnizamiento terapéutico, sino

que otorga al facultativo el poder supremo de dar la muerte*®.

Ademas, estos dos médicos apuestan por los cuidados paliativos como alternativa a

la eutanasia, y sefialan que no puede bastar la voluntad del enfermo para que se

116

produzca su legalizacidn, porque ésta tiene grandes implicaciones sociales™, tal y

como hemos intentado mostrar en el anterior epigrafe del trabajo.

115 GoMEZ SANCHO, Marcos — OJEDA MARTIN, Manuel. “Medicina paliativa y eutanasia”, en GOMEz

ToMmiLLo, Manuel — LOPEZ-IBOR, Juan José — GUTIERREZ FUENTES, José Antonio. Aspectos médicos
ylg'surl'dicos_ del dolor, la enfernjeda(_j terminal y la euta_tnas_iz,;\. Op. cit., 538. _ _ _

Asi, afirman: “Lo que esta en juego con la legalizacion de la eutanasia es de una importancia
social tan grande que impide que la sola voluntad del enfermo pueda ser el criterio decisivo”.
Ibidem.
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IV. IMPLICACIONES JURIDICAS DE LA EUTANASIA
ACTIVA'Y PASIVA

Nos gustaria empezar este cuarto y definitivo capitulo del trabajo parafraseando a
Santo Tomas de Aquino y sefialando que: “El derecho es el objeto de la justicia™"’.
Si esto es asi, “el derecho como objeto de lo justo no autoriza la agresion del mas
fuerte al mas débil en ningln caso, porque lo justo implica proteccién del mas
débil"**®. Por lo tanto, a priori la legalizacién de la eutanasia no seria pertinente,
puesto que el médico, un familiar o la misma sociedad no pueden agredir a aquél
gue es mas débil, es decir, el moribundo. Pero ahondaremos mas en este Ultimo
capitulo en la contundente afirmacién de Pérez del Valle, asi como en el analisis de
las consecuencias juridicas de la legalizacion de la eutanasia, en la evolucion social
que se ha producido en los dltimos afios, y en el estado actual de la legislacion

espafiola sobre esta practica.

Por ello, empezaremos por analizar en qué estado se encuentra actualmente la
cuestion de la eutanasia en la legislacion espafola, realizando una breve referencia
a sus origenes, a sabiendas de que no podremos llevar a cabo un estudio a fondo
de las raices de los debates sobre la eutanasia ni entrar en la comparacion del
estado de esta practica en otros paises, ya sean de la Unibn Europea o no, por
alejarse tal analisis de nuestro principal foco de estudio, centrado basicamente en el

caso espafiol.

1. La eutanasia en la legislacién: el caso de Espafa

A modo de introduccion, se ha de sefialar que el debate social verdaderamente
intenso sobre la conveniencia 0 no de la despenalizacibn o legalizacion de la
eutanasia se empez0 a vivir en Espafia en 1993 y dur6 hasta el afio 2000 con el
caso y la muerte de Ramdn Sampedro, aunque posteriormente ha sido reabierto en

numerosas ocasiones.

17 AQuiNo, Santo Tomés. Suma teoldgica, parte Il — llae — Cuestion 57, “El derecho”.

118 peRrez DEL VALLE, Carlos. ¢Derecho como proteccion de los méas débiles?, en Vulnerables:
pensar la fragilidad humana (coord.: Aquilino Cayuela). Encuentro, Madrid, 2005, p. 111.

46



Ramoén Sampedro sufrid un grave accidente cuando en agosto de 1968 cay6 al mar
desde una roca y se golped la cabeza contra la arena, hecho que le causé una
tetraplejia. Sampedro tenia 25 afios en ese momento, y en 1993 pidié que se le
realizase la eutanasia, reclamando su “derecho a morir dignamente”. Con esta
peticion, no pretendia tan sélo su muerte, sino también mostrar a la sociedad cuales
eran los lastres que arrastraba e introducir en la arena publica y mediatica la

cuestion de la eutanasia. Asi, el propio Sampedro escribi6:

En 1993 tomé la determinacion de reclamar la eutanasia como un derecho personal. (...)
No me guia otro interés que el de mostrar que la intolerancia del Estado y la religion son
como una idea fija. Son los enemigos naturales de la vida y los responsables de la

destruccién del hombre como individuo™®.

A Sampedro no se le reconocié el derecho a la propia muerte por las autoridades
judiciales, aunque murié el 12 de enero de 1998 tras serle administrado cianuro,
fruto seguramente de una practica eutanasica en el sentido amplio del término. La
causa se archivg, y con el archivo se reavivaron todavia mas los debates acerca de
la conveniencia o no de despenalizar esta practica. Precisamente el mismo afio de la
muerte de Sampedro, tan sé6lo dos meses después, fue cuando se constituyé la
Comision Especial de Estudio sobre la Eutanasia, el 17 de marzo de 1998. Si
analizaramos todo el itinerario juridico que sigui6é el caso de Sampedro -y que no
podemos desarrollar aqui por falta del espacio necesario para realizarlo

120_

correctamente -, podriamos afirmar con Serrano que “falta (...) una reflexion

juridica sobre las implicaciones de la legalizacién de la eutanasia™?*.

Antes de la muerte de Sampedro, en 1995, se habia tipificado en el nuevo Cédigo
Penal la eutanasia, si bien con una pena bastante leve. En primer lugar, cabe
sefialar que en el articulo 143 de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del

Codigo Penal, se condena en el punto 1 la induccién al suicidio*?

, en el punto 2 la
cooperacién necesaria’® y en el 3 el homicidio consentido'®*. Sin embargo, es el

punto 4 del mismo articulo el que se refiere a la eutanasia tal y como la hemos

19 saAmPEDRO, Ramoén. Cartas desde el infierno. Planeta, Barcelona, 2005, p. 13.

120 para obtener un resumen claro y sencillo del itinerario juridico del caso de Ramén Sampedro,
ver: SERRANO RuUIZ-CALDERON, José Miguel. La eutanasia. Op. cit., p. 36 — 39.

2L bidem, p. 39.

122 g que induzca al suicidio de otro sera castigado con la pena de prision de cuatro a ocho afios.
Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal. Op. cit., art. 143.1.

12 ge impondra la pena de prisién de dos a cinco afios al que coopere con actos necesarios al
suicidio de una persona. lbidem, art. 143.2.

124 sera castigado con la pena de prision de seis a diez afios si la cooperacion llegara hasta el
punto de ejecutar la muerte. Ibidem, art. 143.3.
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entendido a lo largo de este trabajo (aunque este precepto lo amplia a todos los

casos posibles, no sélo a los que se producen dentro de un contexto médico)'**.

Seglin el precepto citado?®

, los elementos necesarios para que se produzca
eutanasia son:
1) Causacion o cooperacion activa con actos necesarios y directos a la
muerte de otro.
2) Peticion expresa, seria e inequivoca del enfermo.
3) Existencia de una enfermedad que le coduzca a la muerte (incurable) o

sufrimientos a los que el enfermo desee poner fin.

Serrano llega a decir que en 1995, en cierto sentido, se produjo un primer paso

hacia la despenalizacién de la eutanasia, sin que esto se hiciera efectivo:

El camino hacia una despenalizaciéon de la eutanasia ya se inicié en el vigente Cddigo
Penal; obviando, por cierto, una amplia discusién social. Aunque la despenalizacion no se
realizé de forma total, se abri6é el camino a través de la via habitual de imponer una pena

irrelevante respecto al bien juridico protegido™’.

Asi lo aseguré también José Luis Diez ante la Comisién del Senado de 1998'%%,

aungue mostrandose partidario de que el grado de apertura fuera todavia mayor:

El nuevo Cédigo Penal ha adoptado una regulacién que es de las méas abiertas que
existen en el mundo occidental. Es cierto que es delito lo que habitualmente (...) se
considera como eutanasia activa, pero también es cierto que lo es con una pena muy baja
que, ademas, puede estar sometida a la suspension condicional de la pena que serd muy
frecuente porque normalmente no seran personas que habitualmente se dediquen a estas

cosas™®.

125 Este dltimo punto del articulo 143 establece que: El que causare o cooperare activamente con
actos necesarios y directos a la muerte de otro, por la peticion expresa, seria e inequivoca de éste,
en el caso de que la victima sufriera una enfermedad grave que conduciria necesariamente a su
muerte, o que produjera graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar, sera castigado
con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los nimeros 2 y 3 de este articulo.
Ibidem, art. 143.4.

1% Resulta relevante gue este articulo 143 se encuentre insertado en el Codigo Penal en el Libro II:
“Delitos y sus penas” y en el Titulo I: “Del homicidio y sus formas”, hecho que ya indica de qué tipo
de delito se trata la eutanasia: atentado contra la vida, contra el derecho fundamental que tiene
todo ciudadano a la propia vida.

127 SERRANO RUIZ-CALDERON, José Miguel. La eutanasia. Op. cit., p. 15.

128 Esta Comision Especial de Estudio sobre la Eutanasia se formo el 17 de marzo de 1998 y
finalizé en enero de 2000.

129 Diez RIPOLLES, José Luis. Senado-comision, 26 de octubre de 1999, n° 502, p. 23, en
http://www.senado.es/legis6/publicaciones/html/maestro/index CS0502.html

(pagina web consultada el 16 de noviembre de 2010).
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Con esta nueva regulacion, y tal y como argumenta Serrano:

Se redirige el homicidio al suicidio y se prefigura un tipo descrito de tal modo que pudiera
servir para una posible legalizacion, una vez que se afiadiese la participacion facultativa y

un procedimiento de control estatal™*°.

Como vemos, ha sido ampliamente discutida la existencia de razones juridicas para
no introducir la legalizacibn de la eutanasia, aludiéndose frecuentemente
simplemente a argumentos morales o éticos. Sin embargo, Angela Aparisi, justifica

que existen verdaderas razones juridicas para defender y garantizar la proteccion de

la vida humana:

Ciertamente, los enfoques éticos son fundamentales. Aportan elementos decisivos que el
Derecho no puede incorporar. No obstante, pienso que algunos de los obstaculos para el
reconocimiento del derecho humano a la vida en el contexto del Derecho actual surgen
cuando los argumentos se apoyan, basicamente, en la instancia moral. Dada la
concepcion del Derecho predominante en las sociedades occidentales, el positivismo
juridico, se parte de la exclusién de las razones morales en el debate juridico. Por ello,
creo que es muy importante afrontar también el reto de construir una fundamentacién del
derecho a la vida que ponga el acento en la dimensién propiamente juridica, en definitiva,

en la justicia™".

Sin embargo, no cesan los debates tanto éticos como juridicos sobre la pertinencia

de la legalizacion de tal practica®®.

130 SERRANO RUIZ-CALDERON, José Miguel. La eutanasia. Op. cit., p. 17.

131 ApaRIsI, Angela. “Derecho y vida humana en la sociedad contemporanea”, en MoLINA, Enrique —
PARDO, José Maria (Eds.). Sociedad contemporanea y cultura de la vida. Presente y futuro de la
Bioética. EUNSA, Pamplona, 2006, p. 57.

132 Recientemente, el actual Gobierno socialista de José Luis Rodriguez Zapatero ha anunciado
una Ley de Muerte Digna, similar a la que ya existe en la Comunidad Auténoma de Andalucia. En
principio esta nueva legislacion esta enfocada hacia los cuidados paliativos para evitar el dolor a
enfermos terminales. Sin embargo, sera en el curso del tiempo y de los debates sociales y politicos
cuando se vera si el Ejecutivo pretende encubrir una regulacion y despenalizacion sutil de la
eutanasia con esta nueva legislacion (pese a que el vicepresidente primero del Gobierno, Alfredo
Pérez Rubalcaba, ha asegurado que “no es eutanasia”).

Ver: El Mundo: “El Gobierno anuncia una Ley de Muerte digna”, en
http://www.elmundo.es/elmundosalud/2010/11/19/noticias/1290174137.html

(pagina web consultada el 28 de noviembre de 2010)

y El Pais: “El Gobierno anuncia una Ley de Muerte Digna y Cuidados Paliativos”, en
http://www.elpais.com/articulo/espana/Gobierno/anuncia/ley/muerte/digna/cuidados/paliativos/elpep
uesp/20101119elpepunac_12/Tes (pagina web consultada el 28 de noviembre de 2010).
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2. Consecuencias juridicas de la acciéon y la omisién en la

eutanasia

La cuestion que se plantea en este epigrafe se refiere a si existe efectivamente
distinciéon y tratamiento diferente entre la accién y la omisién en el caso de la
eutanasia en la legislacion espafiola, no a si en un plano teérico deberian existir o

no*%,

En primer lugar, cabe sefalar que es evidente que el Cédigo Penal espafiol no
incluye en el articulo 143.4 la eutanasia no consentida, puesto que se encuentra
regulado en otros articulos del mismo Codigo, como el homicidio o el asesinato.
Tampoco se menciona en el articulo 143.4 CP el caso también de eutanasia no
consentida sobre aquellos sujetos que ya no pueden consentir por encontrase
inconscientes, o por sufrir alguna anomalia psiquica, etc'**; por lo tanto, cualquier
comportamiento al que sea imputable la muerte de otro, sin que éste consienta y
aunque esté gravemente enfermo, aparece como homicidio o —segln los casos—
como asesinato. Asi, vamos a analizar en este epigrafe tan solo los supuestos que
se refieren a la eutanasia propiamente dicha, aquellos concretos a los que se refiere

el articulo 143.4.

A tenor del primer requisito —la “causa o cooperacién activa con actos necesarios y
directos en la muerte de otro"— podriamos preguntarnos si la eutanasia pasiva, por
omision, se debe entender como una cooperacién activa con actos necesarios o no,
porque de no ser asi no apareceria tipificada y, por lo tanto, no constituiria delito.
Como tendremos ocasion de abordar mas adelante, este punto ha generado amplias

discusiones entre algunos de los teéricos mas reconocidos.

En segundo lugar, nos encontramos con el requisito de la “peticibn expresa, seria e
inequivoca” del que va a morir. Atendiendo a este otro elemento indispensable se
hace evidente que los suspuestos de eutanasia involuntaria quedan fuera de este
precepto, incluyendo Unicamente los casos de eutanasia voluntaria, en los que tal

peticion ha de ser necesariamente:

133 gobre ello, Ruiz-Calderén sefala que “ciertas distinciones bioéticas no tienen una facil

traduccion juridica”. Y mas adelante sentencia: “La diferencia entre eutanasia activa y pasiva
tampoco resulta relevante a los efectos juridicos”, en SERRANO RuUIZ-CALDERON, José Miguel. La
eutanasia. Op. cit., p. 155 — 156.

134 para profundizar sobre ello véase: PALMA HERRERA, José Manuel. “Articulo 143", en COBO DEL
RosaL, Manuel (Director). Comentarios al Cédigo Penal. Tomo V. Homicidio. Lesiones. Aborto y
manipulacion genética. Articulos 138 a 162. Edersa, Madrid, 1999, p. 253 — 292.
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Una solicitud personal y reflexiva expresada de forma que no quepan dudas razonables
sobre el sentido de la voluntad del sujeto pasivo. De este modo el precepto (...) afiade
cautelas especiales a la exigencia de consentimiento de quien pronto pasara a

convertirse, de ser vivo, en cadaver™®.

En tercer y Ultimo lugar se encuentra el requisito de la grave enfermedad incurable o
gue “produjera graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar” al
enfermo. Nos encontramos en este articulo ante la conjuncién “0”, y no “y”, por lo
gue tan sélo es necesario uno de los dos requisitos: enfermedad incurable o fuertes
sufrimientos. Por otro lado, estas expresiones podrian ser consideradas como
conceptos juridicos indeterminados que, no sélo implican una cierta imprecision

normativa, sino que cooperan a que las posibilidades se transformen en infinitas.

La redaccion del articulo 143.4 CP no resulta especialmente clara en orden a
concluir si tan sélo es punible la eutanasia activa o también aquella que se realiza
mediante conductas omisivas. En este sentido, Tomas-Valiente arguye que cabe

criticar al legislador:

Su falta de prevision al no haber advertido los problemas que la redaccion del articulo
143.4 podia comportar respecto de las conductas (comunmente llamadas de eutanasia
pasiva) que se realizan a través de lo que —al menos segin un importante sector

doctrinal- son verdaderos comportamientos activos™®.

Si seguimos la literalidad del articulo 143.4 CP, podria parecer que las conductas
eutanasicas por omisién no estan tipificadas y, por lo tanto, no deberian ser
consideradas como delito ni sancionadas, ya que este articulo habla tan sélo de
“actos”. Asi lo explica Tomas-Valiente: “Lo que el articulo 143.4 CP excluye de su
radio de accion (...) son las conductas ‘omisivas’ (pues ‘activo’ se contrapone en

términos penalmente correctos a ‘omisivo’)”™*.

3% OLmEDO CARDENETE, Miguel — BARQUIN SANZ, Jesus. “Articulo 143", en CoBO DEL ROSAL, Manuel

(Director). Comentarios al Cédigo Penal. Tomo V. Homicidio. Lesiones. Aborto y manipulacion

?enética. Articulos 138 a 162. Op. cit., p. 224.

123 Tomas-VALIENTE, Carmen. Perspectivas sobre la regulacién de la eutanasia en Espafia. Op. cit.
Ibidem.
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Por su parte, Miguel Olmedo y JesUs Barquin sostienen que una conducta

eutanasica pasiva debe quedar impune precisamente siguiendo esta argumentacion:

Ambas (la eutanasia activa indirecta y la eutanasia pasiva) son conductas impunes por la
sencilla razén de que, expresamente, se prevé la punicion atenuada de la eutanasia

activa directa y, a contrario sensu, se excluye la punicién de la eutanasia pasiva y de la

eutanasia activa indirecta™®®.

Se hace evidente pues que, en el contexto de la legislacion penal espafiola, la
distinciéon entre eutanasia activa y pasiva resulta muy relevante para un amplio
sector de la doctrina. Como sefiala Tomas-Valiente, su inclusién es determinante, ya
que si se produce mediante una accién es un comportamiento tipico regulado en el
articulo 143.4, lo que supondria la privacion de libertad del autor segin una pena
inferior en uno o dos grados a la que se establece en el anterior articulo 143.3;
mientras que si se realiza mediante una omisidn nos encontrariamos ante un
supuesto de atipicidad®®.

Cobra importancia aqui lo ya mencionado en capitulos anteriores*

respecto a
ciertas acciones que algunos pretenden considerar como omisiones —como el
supuesto de la desconexion de aparatos que mantienen la vida del enfermo-, puesto
que si, efectivamente, se integrasen dentro de un concepto amplio de omision, y
siguiendo a un amplio sector de la doctrina, no tendrian relevancia juridica, es decir,

tales comportamientos no serian delito. Asi, tal y como afirma Tomas-Valiente:

De mantenerse esta consideracion de las conductas de desconexion como omisivas
también para supuestos de pacientes que expresamente solicitan que les sea retirado un
mecanismo de medicina intensiva, tal cosa conduciria, a la directa atipicidad de la
conducta (al no tratarse de una causacion de la muerte mediante un comportamiento

activo)'**.

138 OLmEDO CARDENETE, Miguel — BARQUIN SANZ, Jesus. “Articulo 143”. en CoBO DEL ROSAL, Manuel

(Director). Comentarios al Cédigo Penal. Tomo V. Homicidio. Lesiones. Aborto y manipulacién
93%nética. Articulos 138 a 162. Op. cit., p. 231.

“Su consideraciébn como comportamiento activo causante de la muerte supone encuadrarla en
el d&mbito tipico determinado por el articulo 143.4, lo que acarrea, al menos en principio, una
privacion de libertad inferior en uno o dos grados a la establecida en el articulo 143.3; si se
entiende, por el contrario, que se trata de una conducta meramente omisiva, la peculiar técnica
legislativa empleada en el apartado 4 del articulo 143 comportaria su consideracién como atipica”,
en TomAs-VALIENTE, Carmen. Perspectivas sobre la regulacion de la eutanasia en Espafia. Op. cit.
140 ver el Capitulo II: “La eutanasia activa y pasiva”, epigrafe 3.2: “La accién como omision” del
&rlesente trabajo, p. 26.

ToMAS-VALIENTE, Carmen. Perspectivas sobre la regulacién de la eutanasia en Espafia. Op. cit.
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Otra posibilidad, también defendida por algunos teodricos, es la de considerar que
tales conductas suponen una accion y, por lo tanto, un comportamiento tipico, pero
que son justificadas por estado de necesidad o por colision de deberes, entendiendo
gue prevalece el derecho del enfermo a decidir sobre su propio cuerpo y vida. Asi lo

explica de nuevo Tomas-Valiente:

Tipicidad pero justificacion (y por lo tanto impunidad), por entender que en el conflicto
bienes juridicos planteado (preservacién de la vida vs derecho del paciente a decidir
sobre su propio tratamiento médico) es dicho derecho fundamental del enfermo el que

debe prevalecer'*?.

Esta teoria supondria justificar y dejar impunes los supuestos de eutanasia y, por lo
tanto, su legalizacion o destipificacién. Sin embargo, en la legislacion espafiola no se
reconoce en ningiin momento un derecho subjetivo fundamental a la muerte, aunque

se vuelve a presentar un conflicto porque:

Se admite el derecho a la vida del articulo 15 (de la Constituciéon Espafiola), a una vida

digna, y toda actuacién contraria a esa dignidad ha de entenderse que viola la propia

esencia del derecho fundamental*®.

De nuevo se plantea otra discusion: si los enfermos o moribundos en ciertos estados
viven una vida indigna y, por lo tanto, no puede prevalecer el articulo 15 de la
Constitucion, debiendo prevalecer el derecho a decidir “sobre el tratamiento médico
y Su interrupcion, puesto que si no estariamos ante actos contrarios a los derechos

del individuo™**.

Pero el debate que se suscita en esta argumentacion reside en el conflicto entre el
derecho a la vida y el derecho del enfermo a decidir sobre su propia vida, entrando
en la consideracién de si es digna o indigna, aludiendo al articulo 15 de la
Constitucion, y esto es algo que trataremos con mayor detenimiento en el siguiente

epigrafe del trabajo.

142 P
Ibidem.
43 HERNANDO GARCIA, Pedro J. “Problematica juridico-constitucional sobre la disposicién de la vida
humana: la eutanasia”, en AAVV. Escritos juridicos en memoria de Luis Mateo Rodriguez. I.
BAerecho Publico. Servicio de Publicaciones Universidad de Cantabria, Salamanca, 1993, p. 278.
Ibidem.
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3. Posibles consecuencias de la legalizacion o de la rebaja

de la pena

Pasamos a analizar ahora, de modo practicamente conclusivo, varias de las
consecuencias que podria traer consigo una futura legalizacién de la eutanasia en
Espafia, e incluso algunas de las que ya se han sufrido tras la aprobacién del Cédigo
Penal de 1995 que, como hemos dicho, impone una pena practicamente simbdélica
para los sujetos que cometan un acto eutandsico. Nos centraremos en este caso en

el ambito juridico.

Una de las primeras consecuencias juridicas que podria suponer la legalizacion de
la eutanasia en Espafia, o de la rebaja de la pena que la tipifica, seria el fuerte golpe
que sufriria el derecho fundamental a la vida, recogido en el articulo 15 de la

145

Constitucion Espafiola (CE)™™, asi como en la Declaracién Universal de Derechos

Humanos*°.

En este sentido, sefala Fernando Santaolalla que:

Tradicionalmente, la eutanasia ha estado penalizada, y hoy lo sigue estando en la
mayoria de los paises, por considerar que la integridad de la vida humana esta por
encima de cualquier otra consideracion, como el deseo de aliviar los sufrimientos del que

no desea prolongar su existencia'*’.

No obstante, a este respecto existe una discusion: algunos tedricos opinan que este
derecho a la vida debe de ser entendido como un derecho a la vida digna, entrando
en colisién asi con otro de gran importancia: el derecho a la dignidad humana,

recogido en el articulo 10 de nuestra Constituciéon™*2.

5 Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningln caso, puedan

ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. Queda abolida la pena de
muerte, salvo lo que puedan disponer las Leyes penales militares para tiempos de guerra, en
Constitucion Espafiola, en Leyes Politicas. Thomson Aranzadi, Pamplona, 2007, art. 15.

146 Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona, en
Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948, art. 11, en
http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/0013.pdf (pagina web consultada el 29 de noviembre de 2011).
147 SANTAOLALLA LopPez, Fernando. Derecho Constitucional. Dykinson, Madrid, 2004, p. 481.

18 Este precepto establece: La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son
inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el respeto a la Ley y a los derechos de los demas
son fundamento del orden politico y de la paz social, en Constitucién Espafiola, en Leyes Politicas.
Op. cit., art. 10.
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Este es el caso de, por ejemplo, Hernando, que sostiene:

El concepto de derecho a la vida no ha de enmarcarse como un derecho subjetivo que
niega radicalmente la libre disposicion del mismo por el sujeto individual, sino, y de
manera especial, como un derecho que el individuo debe disfrutar en términos de

dignidad y libertad, encontrando asi el amparo juridico-constitucional para evitar las

intromisiones ilegitimas que cualquier ente pueda realizar sobre eI,

Si bien hasta aqui tiene razén Hernando, puesto que asi se podria evitar el
encarnizamiento terapéutico, afiade: “Si la fuente de interpretacion de los derechos
fundamentales es la dignidad del articulo 10, el punto de cierre de tal interpretaciéon

habra de ser, siempre, la libertad individual**°.

Asi, nos encontramos con una nueva problematica que parte de la dificultad de
definir en qué reside esta renombrada dignidad humana. Son muchas las posibles
concepciones de la dignidad, segun sea la tendencia de aquél que la define. Sin
embargo, cobran mayor fuerza dos posturas: aquellas que sostienen que la dignidad
la tiene todo hombre por el simple hecho de ser hombre vy, por otro lado, los que
argumentan que esta dignidad puede desaparecer, ya que la entienden como
calidad de vida. Sin duda resulta mucho més garantista de la propia dignidad la
postura de aquellos que sostienen que la dignidad humana es intrinseca a todo
hombre por el hecho de ser hombre y que, por lo tanto, también la posee en el

momento de la muerte®®*.

Por ello Serrano concluye que “desde un punto de vista politico, de proteccién de las
vidas dependientes, la concesibn a la eutanasia abriria perspectivas muy

preocupantes”*2.

En esta misma linea se pronuncia Herranz. Para él la eutanasia ejerce un poder
incontrolable sobre la muerte, y advierte que una vez autorizada la eutanasia por la

legislacion o por la normativa ético-profesional, ya es imparable: “Declarada accion

149 HERNANDO GARCIA, Pedro J. “Problematica juridico-constitucional sobre la disposicién de la vida
humana: la eutanasia”. Op. cit., p. 277.

%0 |bidem.

51 Asi lo sostiene también Herranz, citado por Ruiz-Calderén, argumentando que es mas realista y
garantista la tesis de aquellos que “proclaman la dignidad intangible de toda vida humana, incluso
en el trance de morir: todas las vidas humanas, en toda su duracién, desde la concepcion hasta la
muerte natural, estan dotadas de una dignidad intrinseca, objetiva, poseida por igual por todos:
esa dignidad rodea de un aura de nobleza y sacralidad inadmisibles todos los momentos de la vida
del hombre”, en SERRANO Ruiz-CALDERON, José Miguel. Eutanasia y vida dependiente. Ediciones
Internacionales Universitarias, Madrid, 2001, p. 41.

152 Ipidem, p. 46.

55



legal o éticamente aceptable, la eutanasia tiende a convertirse irremediablemente en

un gesto despético, en un poder incontrolable™.

En el supuesto de que no se produjese directamente la legalizaciéon sino que se
introdujese en Espafia una legislacion algo mas permisiva que la actual, podria
conllevar que las restricciones fijadas por la ley fuesen desapareciendo poco a poco
para acabar realizando practicas eutanasicas sin ningun tipo de sancién penal. En

este sentido, Herranz sefiala:

La legislacion permisiva es intrinsecamente expansiva: las restricciones impuestas en los
textos legales irian cayendo ante el empuje incontenible de la demanda utilitarista de

eliminar vidas improductivas o molestas***.

De este modo, seria facil llegar incluso a la legalizacién de la eutanasia involuntaria.

Asi, Serrano argumenta:

La aceptacion de la eutanasia voluntaria lleva a la aceptacion de la involuntaria, en cuanto
la primera se sostiene en el juicio de que determinados pacientes estarian mejor si se les
matara. Este juicio juega también en el caso de que el paciente no pudiera manifestar su

voluntad™®®.

Muy relacionado con todo ello se encuentra la teoria de la pendiente deslizante,
resbaladiza o del plano inclinado®®. Esta teoria (slippery slope) es sostenida por una

parte de la doctrina, asi como criticada por otra. Tomas-Valiente explica en qué

consiste:

Se caracterizan por negar la conveniencia de dar un primer paso en una determinada
direccién —en nuestro caso, la despenalizacion de determinados supuestos eutanasicos
solicitados— no porque se considere intrinsecamente rechazable, sino en atenciéon a sus
muy probables o incluso inevitables consecuencias, éstas si estimadas indeseables. (...)
El nutrido sector de opinién que se sirve de este tipo de consideraciones hace referencia
tanto a supuestos peligros concretos de abuso, (...) como al méas difuso riesgo de que,

153 HERRANZ, Gonzalo. “La eutanasia, un poder incontrolable sobre la muerte”, en MoLINA, Enrique
— PARDO, José Maria (Eds.). Sociedad contemporanea y cultura de la vida. Presente y futuro de la
Bioética. Eunsa, Pamplona, 2006, p. 203.

%% HerrANZ, Gonzalo. Comentarios al Cadigo de Etica y Deontologia Médica espafiol de 1990. Op.

cit.
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156 SERRANO RUIZ-CALDERON, José Miguel. La eutanasia. Op. cit., p. 85.

Para un analisis en profundidad de la teoria de la pendiente resbaladiza en el contexto de la
eutanasia ver: VEGA GUTIERREZ, Javier. La ‘pendiente resbaladiza en la eutanasia’. Una valoracion
moral. Tesis de Doctorado dirigida por el Prof. D. ifiigo Ortega Larrea. Universidad Pontificia de la
Santa Cruz, Facultad de Teologia, Roma, 2005.
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una vez legalizada la préactica del homicidio en un determinado contexto, se produzca una

general pérdida de respeto por la vida ajena™’.
Serrano también ofrece su propia explicacion sobre la pendiente resbaladiza:

La suposicion de que una determinada innovacion social produce efectos de
deslizamiento que perturban su aplicacién exacta, de forma que una consideracién moral
positiva respecto al hecho original, matar en ciertos casos por compasion, se convierte en

una valoracion moral negativa por los efectos en pendientelss.

Los profesores Carlos Lema y José Angel Brandariz sefialan que esta teoria

consiste en:

La ruptura de un limite aunque sélo sea un caso excepcional podria abrir el camino para
la generalizacion a otros supuestos, al banalizar esta conducta o contribuir a la

insensibilizacién moral con respecto a tales conductas™®.

Entre los tedricos que la han criticado se encuentra el propio Serrano arguyendo que
es extremadamente dificil de probar'®. Sin embargo, otros la han defendido
fervorosamente. Asi, Diego Gracia sostiene el uso de la teoria de la pendiente
resbaladiza aludiendo a la virtud de la prudencia, igual que han hecho juristas y

bioéticos de reconocido prestigio:

La accidn transitiva que se realiza en el cuerpo de otra persona para poner fin a la vida, a
mi me parece que es peligrosa porque abre un camino que luego es dificil de parar. Este
es el famoso argumento de la pendiente resbaladiza. Esto en ética es importante porque
la prudencia es la virtud que intenta prever las consecuencias y evitar decisiones de las
que nos podamos arrepentir después. Pero si esto es ética, también es politica. Es decir,
en politica y legislacién me parece que argumentos como el de la pendiente resbaladiza

tiene que ser muy tenido en cuenta®®".
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TomAs-VALIENTE, Carmen. Perspectivas sobre la regulacién de la eutanasia en Espafia. Op. cit.
SERRANO RUIZ-CALDERON, José Miguel. La eutanasia. Op. cit., p. 76 — 77.

LEmA, Carlos — BRANDARIZ, José Angel. “Disponibilidad de la propia vida, eutanasia y
responsabilidad penal: notas iusfiloséficas y juridico penales”, en BRANDARIZ, José Angel —
FARALDO, Patricia (Coords.). Responsabilidad penal del personal sanitario. Netbiblo, A Corufia,
2002, p. 31.

160 “A la teoria de la pendiente resbaladiza, sin matizaciones, le sucede lo que a la teoria del
domind en la politica internacional anticomunista en el pasado o incluso ahora mismo en lo que se
refiere a la intervencion antiterrorista, es tan sencilla de formular como dificil de probar”. SERRANO
Ruiz-CALDERON, José Miguel. La eutanasia. Op. cit., p. 77.

161 Gracia, Diego. Senado-comisién, 16 de junio de 1998, n° 37, p. 24, en
http://www.senado.es/legis6/publicaciones/html/maestro/index CS0307.html

(pagina web consultada el 17 de noviembre de 2010).
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Las dos problematicas que hemos tratado con mayor fuerza en este Ultimo epigrafe
del trabajo —la proteccion de la vida humana y la pendiente resbaladiza— plantean
dos preguntas fuertes, sobre todo en cuanto al centro de nuestro estudio —la
distincién entre accion y omision en la eutanasia, y sus implicaciones juridicas—. Las
cuestiones que devienen inevitables en este contexto son:

1) ¢Existe el mismo riesgo de falta de proteccion de la vida humana si se
autoriza la eutanasia que si se es rigido con las acciones, pero permisivo
con las omisiones?

2) Si se es condescendiente con las omisiones, ¢existe pendiente

resbaladiza?

En relacion a la primera pregunta, sostenemos que efectivamente la falta de
proteccion a la vida humana es la misma tanto en el caso de la eutanasia activa,
como en el de la eutanasia pasiva, puesto que el resultado es el mismo: la muerte
del enfermo, con independencia de que ésta se produzca mediante una accion o una
omisién. Creemos que la importancia no reside tanto en la distinciéon entre accion y
omisién, sino en el hecho concreto de la eutanasia, cuya intencidon es producir la

muerte del moribundo.

Sin duda, la respuesta a esta cuestion se encuentra relacionada con la segunda
pregunta que plantedbamos —si existe riesgo de pendiente resbaladiza si se es
condescendiente con las omisiones—. Sostenemos que si efectivamente se autoriza
la eutanasia pasiva, por omision, podria suceder que, por pendiente resbaladiza, se
extendiese a la eutanasia activa, sobre todo teniendo en cuenta la teoria que ya
hemos explicado en otros epigrafes del trabajo*®® de asimilacién de ciertas acciones
a omisiones —por ejemplo la desconexion de aparatos que mantienen la vida del

enfermo, por entenderse que se trata de una interrupcion del tratamiento—.

Por otro lado, argumenta Vega que:

Basil Hume sefiala que “si la eutanasia pasiva fuese aprobada por ley, inevitablemente
aumentaran las presiones para la despenalizacion de la eutanasia activa”. Argumenta el
Cardenal que si fuese aceptable para los médicos provocar deliberadamente la muerte

. L . . - . .. ~163
mediante una omisién de algo debido, ¢por qué no también mediante una acci6n?

182 ver el Capitulo II: “La eutanasia activa y pasiva”, epigrafe 3.2: “La accién como omisién”, del

E)resente trabajo, p. 26.
& VEGa GUTIERREZ, Javier. La ‘pend[ente resbaladiza en la eutanasia’. Una valoracién moral. Tesis
de Doctorado dirigida por el Prof. D. Ifiigo Ortega Larrea. Op. cit., p. 205.
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Esta es otra de las posibilidades referentes a la pendiente resbaladiza, puesto que si
se autoriza la eutanasia pasiva, ¢qué motivos existen para no aprobar a la larga la
eutanasia activa?

Si bien es cierto que esta teorfa se encuentra “bastante desacredita™®*

y que resulta
dificil de probar, es una posibilidad que si se puede sostener desde el punto de vista
prudencial, tal y como hemos sefialado anteriormente, ya que en casos de este tipo,
en los que esté en juego la vida y la dignidad de las personas, todas las cautelas son

pocas.

184 SERRANO RUIZ-CALDERON, José Miguel. Eutanasia y vida dependiente. Op. cit., p. 25.
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Conclusiones

Tras haber analizado algunas de las consecuencias éticas y juridicas de la eutanasia
activa y pasiva, tal y como nos planteabamos al inicio del trabajo, y habiendo
intentado responder a la pregunta que ha movido esta humilde investigacion
(¢ existen diferentes consecuencias éticas y juridicas por la distincién entre eutanasia
activa y pasiva?), hemos verificado que en el contexto ético-médico no existen
consecuencias distintas por la distincién entre eutanasia por accién u omision, pero
que sin embargo si que existen en el campo juridico, por lo menos en el
ordenamiento espafiol. Pero vamos a tratar ahora de desmenuzar y concretar esta

conclusion general, siguiendo la estructura que hemos desarrollado en el trabajo.

I. Nuestra primera conclusién se refiere a la confusién que existe entre lo que sea
verdaderamente eutanasia, pues muchas veces se atribuye tal nombre a préacticas
que nada tienen que ver con ella, como es el caso de la ortotanasia y los cuidados
paliativos. En estos supuestos la intencion no se dirige a dar muerte al paciente sino
a la renuncia al encarnizamiento terapéutico y al intento de calmar dolores fisicos

insoportables en el trance hacia la muerte, respectivamente.

Il. En segundo lugar, hemos constatado que la distincién entre eutanasia activa y
pasiva, entre accion y omision, esta generando actualmente numerosos debates, ya
gue algunos tedricos pretenden asimilar accibn a omisién (para que las
consecuencias juridicas en el caso de una eutanasia activa sean mucho menores),
mientras que otros argumentan que ciertas omisiones pueden ser consideradas
como acciones. Nosotros creemos que pronunciarse sobre este aspecto en un plano
abstracto resulta dificil, si bien es cierto que consideramos que algunas omisiones si
pueden ser asimilables a acciones, puesto que no hacer ya implica muchas veces
hacer algo: abstenerse. Asi, la interrupcion de un tratamiento podria ser considerada
como una accion, ya que se deja de hacer algo que normalmente se hacia, y por lo

tanto se actlia sobre el comportamiento habitual.

[ll. Hemos podido verificar que en el campo de la ética y la deontologia médica la
distincion entre eutanasia activa y pasiva no resulta especialmente relevante, ya que
el fin que se busca y se consigue es exactamente el mismo: la muerte del enfermo o
moribundo. No importa cémo se produzca ese desenlace, sino que existe la

intencién de provocar la muerte y que ésta se produce.
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IV. También en el ambito ético hemos comprobado como la buena muerte,
entendida como eutanasia, pero también como el recurso a los cuidados paliativos,
se esta convirtiendo en un nuevo fin de la medicina. Pero si antes los esfuerzos se
dirigian en su mayoria a la investigacion y mejora de dichos cuidados, nos
encontramos ante el riesgo de que las tornas se giren y se empiecen a perfeccionar
las técnicas eutanasicas, olvidando estos importantes cuidados paliativos. Estos
también actdan sobre el moribundo y aunque en el caso de los cuidados paliativos
extremos pueda suceder que se acorte la vida del enfermo, la direccion de la

conducta del médico y su intencion no es la produccion de la muerte del paciente.

V. De todo ello se desprende, tal y como hemos constatado, que la eutanasia y la
ética meédica entran inevitablemente en conflicto, ya que histéricamente el fin de
dicha profesion ha sido el de curar, aliviar y acompafiar a los enfermos, y no el de
producirles la muerte. Y en este punto entra de nuevo la importancia de la distincion
entre eutanasia activa y pasiva, ya que en ocasiones los partidarios de la
liberalizacion de la eutanasia aluden al cuidado paliativo extremo que acorta la vida
como algo que moralmente no deberia diferenciarse de lo que se denomina
eutanasia. Es por todo ello que esta practica eutanasica podria suponer, por lo tanto,
la degeneracidn y brutalizaciéon de la profesién sanitaria, generando un profundo
cambio en el campo médico, tal y como hemos comprobado a lo largo del presente

trabajo.

VI. En el epigrafe dedicado a las consecuencias sociales que se podrian derivar de
la legalizacion de la eutanasia hemos constatado que podria suponer la pérdida de
respeto por la vida humana por parte de la sociedad, asi como el miedo que
probablemente se generaria entre los enfermos de acudir a un hospital. O incluso
podria suceder que fuesen los mismos moribundos los que solicitasen por iniciativa
propia la muerte, movidos por el miedo a resultar una carga para sus familias. Nos
hemos encontrado también con el preocupante peligro de que la eutanasia se
convierta en un método de eugenesia social. Y todo ello podria degenerar finalmente
en una desconfianza hacia el sistema sanitario y sus profesionales. Sostenemos, por
lo tanto, que la eutanasia, con independencia de que se produzca mediante una
accién o una omisién, no soluciona los verdaderos problemas que giran en torno al
final de la vida, y apostamos por el desarrollo de unos cuidados paliativos efectivos y
de calidad.

62



VII. En el ambito juridico, hemos analizado la situacion de la legislacién espafiola en
relacion con la eutanasia, tipificada en el articulo 143.4 del Cdédigo Penal. En el
estudio de dicho precepto hemos observado que la redaccion del articulo resulta
ampliamente confusa, ya que parece referirse tan s6lo a la eutanasia activa,
olvidandose (¢ voluntariamente?) de tipificar aquellos supuestos que se producen por
omisién. Y nos hemos aventurado a afirmar que la aceptacidon juridica de la
eutanasia podria suponer una vulneracion del articulo 15 de la Constitucion
Espafiola, que recoge el derecho fundamental a la vida —pero este es un aspecto
gue deberia ser estudiado y desarrollado en profundidad—. En udltimo lugar, hemos
analizado la teoria de la pendiente resbaladiza, que si bien esta algo desacreditada,

nos parece Util como punto de partida, desde un juicio prudencial de la realidad.
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