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REsumEeN

El concepto eutanasia adolece de una gran imprecisién; sus contornos se mues-
tran discutibles v cada cual lo define a conveniencia. [l resuitado es devastador:
¢l debate sobre la eutanasia deriva muchas veces en un galimatias, en una babel
de lenguas donde log distintos sujetos que participan en 6! usan los mismos
términos pero hablan de cosas diferentes. El problema, pues, no es puramente
definicional. Los desacuerdos terminolégicos dificultan, cuando no impiden, la
decisién de fendo y por eso precisar los contornos del concepto aparece como una
cuestion crucial. El presente trabajo pretende justamente abordar esta tarea, El
objetivo que se busca es doble: de un lado, coneretar el significado de este concepto;
de otre, destacar algunas distinciones que se vinculan a ¢él, especiaimente
aguéllas que se muestran relevantes desde la perspectiva de la justificacién, La
conclusién principal es que el elemento central que define la eutanasia no es la
concurrencia o ausencia del consentimiento del sujeto que muere, ni 1z moda-
lidad activa w omisiva de la conducta que provoca la muerte, sino los méviles
que la animan. En concreto, la eutanasia consiste en provocar la muerte de oiro
por su bien, lo cual conduce necesariamente a acotar las circunstancias o supuestos
(mayoritariamente ligados al contexto médico-asistencial) gue dan sentido a esta
actuacién humanitaria, piadesa o compasiva.

Palabras clave: consentimiento, desacuerdos terminolégicos, distinciones
del término eutanasia, modalidad activa u omisiva sobre el acto de morir

ABSTRACT

"The concept of euthanasia is prone to vast inaccuracies: its definition proves
to be debatable and each person defines it to suit, leading te devastating
consequences. The debate about euthanasia often results in double Dutch, in a
chaotic mixture of language where people use the same terms but refer to
completely different ideas. The problem, however, isn’t purely a matter of
definition. The differences in terminclogy make things more difficult, if not
hinder the decision altogether, making crucial the need to outline this concept.
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The following tries to deal with this question. The aim is twofold: on one hand
o specify the meaning of this concept, and to highlight some distinctions related
to it, specifically those relevant in justification. The main conciusion is that the
central element which defines euthanasia is neither the subject’s consent or
absence of it, nor is it the active or passive behaviour which causes the death,
but the motives which drive them to it. In other words, the conecept of euthanasia
consists in cauging the death of another person for Ais/her cwn good, making rise
for the need to outline the circumstances or cases {largely related to the medical
confext) in which it could be considered to be a humanitarian, kind or compassive
act.

Key weords: consent, differences in terminology, distinetions in terminoclogy
euthanasia, active or passive behaviour which causes the death.

1. LA cONFUSION TERMINOLOGICA,

El término eutanasia (del griego Eu —-buena- v Thanatos —muerte) se
encuentra en el centro de una de las demandas sociales mds intensas de
nuestro tiempo: la de poder morir en buenas condiciones. Esta pretension
no se explica sin la profunda transformacién que ha experimentado la
manera de concebir la vida, que si en otro tiempo se entendié sacrosanta
e indisponible, ha de ponderarse ahora con ofros valores, como la dignidad
y la libertad. Pero responde principalmente a que hoy en dia, cuando -al
menos en los paises mas avanzados- el sistema de salud pablica y ia propia
prictica médica han creado en el imaginario popular la idea de un “final
hospitalizado v alargado y posiblemente deloroso”, la garantia de una
buena muerte resulta especialmente seductora para la poblacién. Por eso
las ideologias y las confesiones quieren tomar partido. Todo el mundo
opina, v la prensa, tantas veces sensacionalista, lo explota.

La discusién juridica o moral sobre la eutanasia suele ser viva, a veces
acalorada. Ello obedece a que el término “eutanasia” presenta una fuerte
carga emotiva (positiva o negativa, segan las posiciones) que asoma incluso
en su etimologia: al sustantivo muerte se aflade el calificativo buena. Pero
obedece también a que nos hallamos ante un tema que toca una fibra muy
sensible de 1a gente, 1a de sus cédigos morales, y donde caben en principio
posiciones muy enfrentadas: por un lado, hablar de eutanasia es hablar
de provocar o de no evitar la muerte de alguien, y esto ~qué duda cabe-
predispone de entrada en su contra; pero al mismo tiempo, y a ia vista
de los espectaculares avances de la medicina, capaz de alargar la vida
hasta extremos antes insospechados, parece que hoy resulta inexcusable
una respuesta juridica a la eutanasia algo mdas matizada que la pura
represién penal. En todo caso, interesa resaltar que, con independencia de
lo anterior —o tal vez como consecuencia de ello— el tema es objeto de una
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gran manipulacién terminolégica: a menudo se hace referencia a la
eutanasia para aludir a conductas que nadie, en principio, desaprobaria
(asi, cuando se hace equivalente a las expresiones “muerte digna”, “derecho
a morir en paz”, etc.); otras veces, en cambio, se hace un uso eufemistice
del término, aludiendo con él a conductas a las que nadie, en principio,
daria su aprobacién (como cuando se usa la expresién “eutanasia
eugendsica”). Por unas razones o por otras, lo cierto es que el término
eutanasia estd aquejade de una alta indefinicién; sus confornos se
muestran discutibles o dudosos v cada une lo define a conveniencia. Fl
resultado es devastador: el debate sobre la eutanasia deriva muchas veces
en un galimatias, en una babel de lenguas donde los distintos sujetos que
participan en él usan log mismos términos pero hablan de cosas diferentes.

Kl problema, pues, no es puramenie definicional. Los desacuerdos
terminoldgicos dificultan, cuando no impiden, la discusién de fondo y por
eso precisar los contornoes del concepto aparece como una cuestion crucial.
Denada vale enzarzarse en digputas morales o juridicas sobre la sutanasia
si antes no se ha convenido de qué estamos hablando cuando usamos ese
término.

En-las paginas que siguen pretendo centrarme justamente en esta
tarea. El objetivo que se busca es doble: de un lado, concretar el significado
de esta figura; de otro, destacar algunas de las distinciones que se vinculan
a ella, especialmente aquéllas que se muestran relevantes desde la
perspectiva de sus posibilidades de justificacién. Se trata —insistamos en
ello- de un trabajo simplemente propedéutico que pretende contribuir a
precisar los términoes del debate evitando malentendidos; no se centrara
pues en la cuestién (central) de 1a justificacién de la eutanasia o de sus
distintas modalidades, aunque al hilo de su definicién resultard inevitable
sugerir respuestas en este sentido,

2. ;DB QUE ESTAMOS HABLANDO CUANDO HABLAMOS DE EUTANASIA? PROBLEMAS
DE DEFINICION.

Es evidente que podemos estipular el significado de los términos conio
nos plazea, pero también es verdad que si una definicién pretende ser Gtil
v no introducir méas confusién ha de poder dar cuenta de las solidas intui-
ciones de los hablantes, En lo que sigue vamos a intentar reconstruir el
concepto de eutanasia repasando al propio tiempo las diferentes y muchas
veces divergentes definiciones usadas.

Los desacuerdos definicionales giran sobre los siguientes elementos: 1)
modalidad de la conducta, 2} consentimiento del sujete v 3) méviles y
circunstancias en que se produce la muerte.
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1.13Acciones u omisiones?

A veces ge reserva el término entenasia para las acciones o actos ejecu-
tivos mediante los cuales se causa la muerte de una persona que padece
una enfermedad incurable, mientras que no adoptar (o suprimir} las medi-
das que prolongarian artificialmente la vida de un enfermo cuando ne
existen esperanzas de recuperacién es denominado ortotenasia. Ahora
bien, aunque es verdad que distinguir entre conductas activas y omisivas
puede ser relevante en el plano de la justificacién!, y mds adelante diremos
algo sobre ello, circunscribir la definicidon de eutanasia sélo a las primeras
reservando el benévolo término de ortotanasia para las segundas resuita
poco 1til, pues en el lenguaje comin no sélo se llama eutanasia a la
modalidad activa sino también ala pasiva, con independencia de cualquier
consideracién posterior sobre la legitimidad de estas conductas. Tal vez
cuando la muerte se gestionaba de forma mds natural, hablar de eutanasia
pasiva podia resultar un sinsentido, pues, liegado el momento, la natura-
leza actuaba inexorablemente, sin que hubiera posibilidad de posponer 1a
muerte. Pero en el momento actual, al menos en los paises tecnologica-
mente mas avanzados, la situacion es muy otra: los avances de la medicina
permiten alargar la vida hasta extremos antes insospechados 'y en este
contexto de posible obstinacién terapéutica la eutanasia pasiva aparece
como una forma de gestién médica de la enfermedad, indicada cuando se
pueden producir graves padecimientos indtilmente. En suma, hablar de
eutanasia pasiva (junto a la activa) tiene sentido, porque existe la posibili-
dad de una obstinacién terapéutica.

2.2 El consentimiento del sujeto.

A veces se identifica la eutanasia con la modalidad no consentida®
Otras veces, por el contrario, se equipara a los supuestos de muerte a ruego.
Sin embargo, y aunque la distincién entre conductas consentidas y no
consentidas es relevante desde la éptica de la justificacién, y més adelante
se dira algo al respecto, ninguna de las dos identificaciones sefialadas
resulta aceptable. La primera porgque -como gefala J.Feinberg— “el caso
més comun de eutanasia tiene lugar en los hospitales, donde los pacientes
piden que se ponga fin ¢ que se suspenda el tratamiento que les mantiene
con vida™. La segunda porque también suele hablarse de eutanasia para
hacer referencia a aqguellos supuestos en que alguien que no ha pedide

1 De hecho, esta distincién entre los términoes eutanasia y ortotanasia pavece obedecer a que el primero
de ellos, al que se reviste a priori de un valor negativo, se reserva para la modalidad que se censura,
la activa, mientras que las conductas omnisivas (Ja ortotanasia) son consideradas no sdlo permitidas
sino incluso obligadas. o suma, la definicion de los conceptos se muestra fiduciaria de su justificacion.

2 Esta asimilacion parece obedecer, ahera también, a que el término eutanasia, al que se reviste a priori
de un valor negativo, se reserva para la medalidad que se reprueba; s decir, para la que no puede
apertar en su favor la gran fuerza justificadera del principio de autenomia de la voluntad. De nueve,
la. definicidn de los conceptes se muestra fiduciaria de su justificacion.

3 Feinberg J Harm to Self Oxford: Oxford UnivPress, 1986:345.
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morir, Hegadas ciertas circunstancias (por ejemplo, un coma irreversible)
es desconectado de las maquinas o privado de los fairmacos que lo man-
tienen con vida. Por lo demds, y también con respecto a esta segunda
identificacidn, estipular como elemento definidor de la eutanasia el consen-
timiento (mds aun, la peticion) del sujeto pasivo, la equipararfa al mero
auxilio al suicidio, desconociendo entonces que la actuacién de quien auxi-
lia al suicida puede ser interesada, mientras que suele hablarse de eutana-
sia cuando quien presta auxilio actiia por compasién. Pero esto nos lleva
al tercer elemento a considerar: los moviles.

2.3 Moviles y circunstancias.

Una de las principales imprecisiones que caracterizan el confuso
concepto de eutanasia tiene que ver con el tipo de méviles que animan esa
conducta. Por un lado, y en la medida en que eutanasia evoca etimolé-
gicamente la idea de muerte “dulce”, parece que lleva aparejada la inten-
cién de evitar sufrimientos; en definitiva, los méviles piadosos. Sin embar-
go, frente al significado anterior, es curioso constatar como, quizd debido
al cardcter censurable o tabi que ha acompafiado y que todavia acompafia
en la mente de muchos a la eutanasia, el términe evoca (¢ se asimila a)
las ideas de homicidio, asesinato, genocidio, campos de exterminio, ete.
Naturalmente en principio nada impide estipular el significado del concep-
to de una u otra manera. Ahora bien, identificar la eutanasia con el homi-
cidio o el asesinato no contribuye en nada al debate de fondo, pues supon-
dria descalificarla de plano. Si ha de tener sentido debatir sobre la
justificacién o no de la eutanasia, hemos de poder distinguirla de esas
formas criminales, y esta distincién sélo puede cifrarse en los motivos que
animan al sujeto cuya conducta provoca la muerte de otro. En concreto,
la eutanasia tiene que ver con provocar (por aceion u omisién) la muerte
de alguien en consideracidn a él mismo*; es decir, por su bien, tanto si se
actia a peticidn suya mismo como si se actida sin su consentimiento. En
suma, estamos ante una conducta de eutanasia cuando el mavil que la
anima es la piedad, compasién, humanidad o como quiera Hamérsele,

Ahora bien, provocar la muerte de alguien por su bien sélo tiene
sentido cuando la muerte es un bien para esa persona, o, si se gquiere,
cuando la vida se ha convertido en un mal para ella, cuando deja de ser
digna. Por eso la eutanasia, al menos tal y como se entiende en nuestro
tiempo, no tiene que ver con la muerte digna sine con la muerte cuando
la vida ya no es digna ni hay esperanzas de que lo vuelva a ser. Y por
eso determinar cudles son los elementos en que se cifra 1a dignidad (o
indignidad) de la vida es justamente la cuestién crucial. No en vano, este
es el punto que radicaliza y divide las respuestas a la eutanasia.

4 En el mismo sentido, Foot P. Butanasia. Philosaphy and Public Affeirs. 1977,6:85 ss.
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Si dejamos a un lado las rigidas coneepciones de la vida que derivan
de algunas doctrinas religiosas y morales, para poder hablar de vida digna
no puede considerarse sélo 1a circunstancia de estar vivo, sino que han de
darse también ciertos estdndares de normalidad; por usar una termino-
logia comin, Ia proteccidn de la vida no puede orientarse sélo por patrones
de santidad sino que son necesarios ciertos niveles de calidad®. Lo que esto
significa es que bajo el concepto de eutanasia no sélo se cobijan supuestos
de procesos terminales de muerte, sino también casos en los que, sin ame-
nazar una muerte inminente, una persona lieva una existencia dramatica,
a menudo acompafiada de graves padecimientos fisicos; o casos en los que
el paciente ha perdido irreversiblemente la conciencia y es mantenido con
vida con la ayuda de modernas técnicas de reanimacién. En. todo caso,
interesa resaltar gue para poder hablar de eutanasia no basta con que la
vida sea indigna, sino que esa indignidad ha de ser ademds irreversible,
pues lo que da sentido al mdvil de la piedad que caracteriza la eutanasia
es la muerte como “dGltimo recurse”.

Resumiendo, la indignidad irreversible gque constituye el dmbito de
discusién de la eutanasia® puede concretarse en estos tres supuestos:

@) Procesos terminales de muerte, a menudo acompanados de graves
padecimientos fisicos.

b) Casos de existencia dramdtica, casi siempre acompafados de graves
padecimientos psiquicos y muchas veces también fisicos (personas que no
se estan muriendo pero que estan con una enfermedad avanzada o una
minusvalia grave, o nifios nacidos con grandes deformidades y/o un dafio
mental irreversible)

¢) Estados persistentes de vida vegetutiva (coma irreversible).

Dicho de otro modo, cuando se habla de eutanasia se estda aludiendo
a lo injusto de permitir una agonia dolorosa (como la que tiene lugar en
algunos proceses terminales de muerte) o una vida que se ha convertido
en un suplicio (como sucede en los casos de existencia tragica o miserable)
o que simplemente no es vida (como sucede en los supuestos de coma
irreversible).

5 Cfr. Foot P. Eutanasia. Cit: 95, y Eser A. Entre la “santidad” y la “calidad” de la vida. Anuario de
Derecho Penal y Clencias Penales. 1984, Por lo demds, ndtese que si no estamos dispuestes 4 entender
la dignidad de la vida conforme & patrones de calidad deja de tener sentido el debate sobre la
cutanasia, pues quien cifre aquélla en su merz existencia fisico-bioldgica sostendréd por fuerza que
la vida es siempre un bien a preservar, con lo cual ni se abre el debate.

6 Cfr. Gimbhernat B. Eutanasia y Derecho penal. RevFac Dereche Univ.Granadae. 1987,12:106.
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3. LA EUTANASTA COMOQ PROBLEMA BASICAMENTE MEDICO.

En la medida en que la situacién de indignidad de la vida y/o el
padecimiento insoportable que acompafian a las acciones calificadas de
eutanasia estdn vinculados tipicamente a la enfermedad y por tanto a la
asistencia médica, la eutanasia se presenta casi siempre como un problema
que tiene que ver con el trato que se dispensara a los enfermos cuando
estén cerca del fin; o gea, un problema que se mueve basicamente en un
contexto médico-asistencial, de manera que afecta de lleno a la relacién
médico-paciente. Por eso los médicos piden regulaciones claras que les
permitan actuar con seguridad. Y por eso el reconocimiento del testamento
vital se reclama cada dia mds”

Pero se impone una observacién al respecto. Es verdad que, por los
motivos apuntados, la eutanasia se presenta generalmente como un
problema médico. Ahora bien, generalmente, pues existen también supues-
tos de eutanasia que no pueden desconocerse y que no se desenvuelven
tipicamente en el ambito de la relacién médico-paciente, porgue no se
vinculan a una enfermedad terminal sino a una existencia dramética e
irreversible derivada, por ejemplo, de una minusvalia grave (piénsese en
casos como el de Ramén Sampedro, en Espadfia, un tetrapléjico que soli-
citaba ayuda para morir tras haber sufrido a lo large de treinta afios). Por
lo demaés, al presentar la eutanasia como un problema tipica y exclusiva-
mente médico, se termina por no conceder ninguna importancia al
consentimiento del enfermo; lo cual resulta a todas luces un despropésito,

De todo le dicho hasta aqui puede concluirse, pues, que bajo el término
eutanasia se comprenden aquellas acciones u omisiones {generalmente de
cariacter médico) que provocan la muerte de otra persona en afencidn a
ella (es decir, por su bien, por compasion, para poner fin o evitar un pade-
cimiento insoportable), lo que tiene sentido cuando su vida ha alcanzado
tales cotas de indignidad de manera irreversible que la convierten en un
mal.

7 El testamento vital o testamento bieldgieo (fiving will) es el conjunte de dispesiciones que hace una
persona para el caso de no poder expresar su voluntad cuando esté aquejada de una enfermedad que
implique graves padecimientos. En Espafia, la comision de sanidad del Congreso dio luz verde e}
pasade 12 de junio a la Proposicion de Ley basica que regula la autonomia del paciente, sus derechoes
y obligaciones en materia de informacién clinica. La iniciativa prohibe la prdctica de la eutanasia
activa, pero incluye un proyecto de “testamento vital” que permite interrumpir tratamientos en
pacientes terminales: otorga al paciente el derecho a negarse a recibir el tratamiente indicado a través
de un documento denominado “de instrucciones previas”. Se pretende con elle otorgar seguridad
juridica a practicas como In retirada del respirador o la no aplicacidn de terapias agresivas a enfermos
terminales. Por lo demds, existe una ley catalana de testamente vital que reconoce también este
derecho de los pacientes.
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4. TIPOS DE EUTANASIA: LAS DISTINCIONES RELEVANTES.

En torno a la eutanasia ha proliferado una gran variedad de distin-
ciones conceptuales®. Algunas son relevantes desde la perspectiva de-la
justificacién de estas conductas, v de ellas nos ocuparemos enseguida.
Otras, en cambio, no aportan nada al debate. No tienen relevancia justifi-
catoria ni rendimiento analitice, sino que son usadas, a lo sumo, para apro-
bar o censurar las conductas a que hacen referencia. Son distinciones, en
fin, que en vez de aclarar embrollan. Entre ellas destacan por lo extendido
de su uso las que median entre ortotanasia y distanasia, por un lado, y
entre eutanasia piadosa, eutanasia social y eutanasia eugenésica, por otro.
Las recordamos brevemente.

Ortotanasia y distanasia.-. Con el término ortotanasia se quiere hacer
referencia a la muerte a su tiempo, sin acortar la vida ni alargarla
innecesariamente con medios extraordinarios o desproporcionados. Con el
término distenasic se alude, por el contrario, a un retraso desproporcio-
nado de la muerte, a la vida terminal prolongada. Consiste, pues, en
impedir o suspender el proceso de muerte biolégica. Si bien se mira, estos
términos no aportan nada nuevo al debate sobre la eutanasia. El primero
{ortotanasia) est4 muy vinculado a la eutanasia pasiva, por lo que resulta
redundante. En realidad, quienes o usan lo hacen porque incorpora una
carga valorativa positiva y porque ademas reservan el término eutanasia
pasiva para las pricticas médicas omisivas claramente reprobables, como
la supresion de la medicina intensiva en caso de coma reversible El
segundo (distanasia) alude en realidad a la obstinacién terapéutica, a la
batalla empecinada de la tecnologia frente a la muerte, a lo que algunos
denominan la “muerte industrializada”. En este sentido es, no una
modalidad de eutanasia, sino justamente el presupuesto de la denominada
eutanasia pasiva: ya se dijo mas arriba, si la eutanasia pasiva tiene sentido
es porque existe la posibilidad de una obstinacién terapéutica.

Eutanasic piadosa, eutanasia social y eutanasic eugenésica.- La
eutanasia piaedosa consiste en provocar la muerte de otro con el fin de
aliviar sus dolores y sufrimientos; es decir, por piedad o compasitén.
Consiste, pues, en lo que hemos definido como eutanasia, sin méas. Frente
aella, la eutanasia social v la eutanasia eugenésica ~defendidas en ciertos
momentos histéricos— aluden a la eliminacién de las Hamadas “vidas sin
sentido” o “sin valor” (deficientes mentales, epilépticos, disminuidos y per-
sonas deformes), pero no por compasidn, sino porque constituyen una carga
econémica para la sociedad (y se habla entonces de eutanasia social o
econdmica) o por razones de “higiene racial” (y se habla entonces de

8  De “baile de las tanasias™ hablaba FAbel en su comparecencia ante la Comisién del Senado sebre
la muerte digna, Senads, 16 de febrere de 1599, n.388, p.2.
9  Serrano JM. Butanasia y vida dependiente. Madrid: EIU, 2001:117 ss.
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eutanasia eugenésgica), La finalidad de la accidn, en amhos casos, no es el
bien del sujeto pasivo, sino ciertos intereses sociales que se consideran
relevantes. Por eso ninguna de las dos figuras aportan nada al debate. Al
contrario, sélo contribuyen a crear confusién, pues pese zl sustantivo
“eutanasia” que acompafa a estas expresiones, la llamada eutanasia social
es simple genocidio; la eutanasia eugenésica, simple seleccidn de la raza.
Se trata, en suma, de auténticos programas eriminales & los que se cubre
con el mejor ropaje linglifstico del término “eutanasia”.

Desde la perspectiva del discurso justificatorio, las distinciones relevan-
tes son las que median entre eutanasia activa/pasiva y voluntaria/no
voluntaria.

Activa y pasiva.~ El criterio que funda la distineion es la conducta del
sujeto que con su comportamiento causa la muerte de otro. Se habla de
eutanasia pasive cuando se suprimen o simplemente no se adoptan las
medidas gque prolongarian la vida pero gue sélo proporcionsrian padeci-
mientos inttiles, pues la vida estd abocada ya al final; su dmbito es, por
tanto, el de la practica médica de contenido tecnoldgico, la posibilidad (y
la obstinacién) de alargar inttilmente la vida de un sujeto que se
encuentra en fase terminal o en coma irreversible. Constituyen supuestos
de este tipo 1) desconectar el respirador u otros instrumentos vitales para
el enfermo, 2) no emprender actos reanimatorios y 3) interrumpir un
iratamiento o terapia. Se habla, por el contrario, de eutanasia activa para
referirse a los actos ejecutivos que provocan la muerte o producen un
acortamiento de la vida, generalmente mediante la administraciéon de un
farmaco. Dentro de esta modalidad suele distinguirse atn entre ia
eutanasia activa directa, cuando la actuacién tiene ia intencién de poner
fin a la vida de otra persona, y la eutanasia activa indirecta, cuando la
actuacién no persigue poner fin a la vida de ofra persona pero asume este
resultado como posible. Esta «ltima es generalmente un acto médico que
busca aliviar el dolor, por ejemplo aplicando lo que en la jerga médica se
denomina un coctel ltico, una mezela de sustancias quimicas que calman
el dolor pero que a la vez pueden adelantar la muerte porque afectan al
sistema nervioso central. En realidad, esta idea de “anticipacion de la
muerte sin guerer” por efecto del tratamiento del dolor debe considerarse
casi desaparecida, en la medida en que hoy en dia se conoce a fondo la
farmacologia de los opidceos y la adaptacién del sistema nervioso a ellos,
de manera que, salvo error médico, se puede conocer perfectamente la dosis
adecuada para combatir el dolor sin riesgo de muerte'®. En todo caso es
un despropdsito reprobar estas conductas, pues el sentido de la medicing
paliativa es justamente mitigar el sufrimiento del paciente mediante el

10 Cfr. Montane PJ. Eutanasia y omisidn de asistencia. Montevideo: Universidad de la Repidblics,
1994:50.
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suministro de las drogas adecuadas, atin cuando ello pueda provocar
eventualmente un acortamiento de la vida. Por eso puede decirse que no
se trata de una “ayuda a morir” sino de una “ayuda en el morir”. ¥ no
constituye una accidon eutandsica.

Voluntaria v no voluntaria.- Kl criterio que funda la distineién es la
concurrencia o no de la voluntad del sujeto pasivo en 1a aceién eutandsica.
Se habla de eutanasia voluntaric cuando la muerte se produce a peticion
libre v consciente de quien va a morir; alude pues a los supuestos de
“muerte a ruego”. La eutanasgia no voluntaria describe log casos de eutana-
sia que tienen lugar sobre personas de cuyo consentimiento se prescinde
porque éste no es posible o no es valido, como sucede con los nifios, comato-
sos v enajenados mentales. Es importante distinguir entre la eutanasia
no voluntaria, o sin la voiuntad del sujeto, v la eutanasia involuntaria, que
tiene lugar, bien conira la voluntad del sujeto’, bien sin ella cuando aquél
era capaz de consentir'®. Huelga decir que aunque seamos capaces de
entender la expresidn eutanasia involunterio ésta queda excluida. Y es que
si el paciente que tiene capacidad de consentir se ha manifestado en contra
o no ha sido consultado, no habra ninguna diferencia entre esta accién y
un hemicidio: resultara de todo punto injustificable.

5. L.AS DISTINCIONES ACTIVA/PASIVA Y VOLUNTARIA/NG VOLUNTARIA Y LOS
MODELOS DE JUSTIFICACION,

No vov a entrar aqui en el complejo v atribulado capitulo de la legiti-
macion de la eutanasia, pero conviene apuntar minimamente cudles son
ios derroteros de la justificacion a los que se vinculan las dos distinciones
fundamentales sefizladas: la que media entre eutanasia activa y pasiva
v la que distingue entre eutanasia voluntaria y ne voluntaria.

La distincién activa/pasiva se vincula a un modelo de justificaciéon que
pone el acento en el estado de decadencia que caracteriza al sujeto,
despreciando (o no dandole relevancia a) el hecho de si ha consentido o
no. Desde esta posicién se legitima la eutanasia pasiva y se descalifica la
activa, incluso en st modalidad voluntaria. En la eutanasia pasiva —se
sostiene— lo que hay es sobre todo un acto médico. Por ello, Ia supresién
de un tratamiento o la desconexién del respirador cuando desde el punto
de vista médico va no hay esperanza no serian conductas reprobadas por
el derecho, que no impone 1a accion de prolongar la agonia: el médico no
tiene el deber de retrasar artificialmente la muerte con medidas extraordi-
narias. Es mads, lo censurable en estos casos es prolongar inttilmente la

11 Feinberg J. Harm to Self; cit:345.
12 Singer P Etica préctica. Barcelona: Ariel, 1984:163.
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agonia, pues esto supondria un encarnizamiento terapéutico que infringe
la prosecripcion de infligir tratos inhumanos y degradantes. Por su parte,
la eutanasia activa es vista como una conducta antijuridica en todos los
supuestos; también, por tanto, cuande concurre el consentimiento, pues
—se sostiene- la préctica médica ha de estar regida por el juramento hipo-
cratico de defensa de la vida: principio de no maleficencia (primum non
nocere) que se proclama superior al principio de autonomia®®. Lo tinico que
penalmente cabria hacer es dotar al mévil piadeso del aufor v al consenti-
miento de la victima de fuerza atenuadora del injuste!®; o incluge eonside-
rar ese mévil piadoso como causa de atenuacién de la responsabilidadi®.

La distincién voluntaria/mo voluntaria se vincula a un modelo de justi-
ficacién que pone el acento en la disponibilidad del individuo sobre su
propia vida, despreciando (o no déndole relevancia a) el estado de sufri-
miento del sujeto. Este modelo de justificacion —~que algunos han denomi-
nado de autonomotanasia’- reposa en el principio de autonomia ¢ autode-
terminacién del individuo y tras él se vislumbra un compromise con la
méaxima liberal que establece —segin la clasica tesis de Mill- que la tnica
razén que legitima para usar la fuerza contra un miembro de una comu-
nidad civilizada es la de impedirle hacer dafio a otros; es decir, la mdxima
liberal que proscribe los deberes paternalistas. Por eso se justifica la euta-
nasia voluntaria (incluso en su modatidad activa), porque es un ejercicio
de la libertad-autonomia frente a un deber paternalista, mientras que se
descalifica la eutanasia no voluntaria (incluso en su modalidad pasiva),

Los dos modelos de justificacién son excesivamente reductivos. En el
primero se prescinde de la fuerza justificatoria del consentimiento, con lo
cual los médicos terminan arrogandose enteramente (en interés del enfer-
mo, como exige el principio de beneficencia) la decisién sobre el final de
Ia vida. En el segundo se prescinde del estado de decrepitud irreversible
y sufrimiento del sujeto, con lo cual quedan sin explicacién ciertas modali-
dades pasivas de eutanasia en las que el afectado no puede expresar su
voluntad y que son practicadas en los hospitales todos los dias con la
aprobacién de la comunidad médica’’. Un discurso justificatorio que quiera
presentarse completo deberia considerar relevantes ambos elementos. El

13 Cfr, a titulo de gjemplo, Gracia D. Eutanasia: estado de la cuestién. En: AAVV, Butanasia hoy. Un
debate abierto. Madrid:Noesis, 1596,

14 Esta es la situacién de nuestro derecho, donde la eutanasia activa voluntaria ha visto mitigada su
sancién en la Glima gran reforma penal Pero mitigada, pues sigue constituyendo un ilicite.

15 En Espafia, esta tesis viene avalada por el Tribunal Constitucional y el Tribunal Supremo. En
conereto, este iltimo ha entendide, en STS de 27 de marzo de 1990, que la existencia de un mavil
piadoso {en el caso en cuestidn, la presencia de fuertes creencias religiosas) da lugar a la aplicacién
de la atenuante de “estado pasional” prevista en el Cidigo Penal.

16 Cfr. Rubio Carracede. Autonomia para morir Eulanasia y Autonomotasnasia. Claves de lo Eazdn
Prdetics, 1980; julio-agosto;1ss.

17 Sobre estos dos polos entre los que se mueven los discursos de justificacién de la eutanasia, Gardia
Rivas N. Hacia una justificacién més objetiva de Ja eutanasia. En: Arroye L, Berdugs I coords.
Homenaje al DrMarino Barbero Santes. Cuenca: Ediciones de Jla UCLM, 2001:11.
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primero {el estado que caracteriza al sujeto), porque en las sociedades
avanzadas actuales ia eutanasia es fundamentalmente un acto médico, v
como tal ha de ser evaluado conforme a las exigencias de la lex artis de
la practica médica, que no tmpone el deber de prolongar inttilmente la
vida. El segundo (la disponibilidad sobre la propia vida), porque en un
sistema liberal, el consentimiente (més atn, la peticién) del sujeto pasivo
proporciona una razdén justificadora fuerte; més fuerte que ninguna otra.

Lecturas recomendadas.-La literatura sobre la eutanasia es abundan-
tisima v casi toda ella presta atencidén a los problemas de definicién y de
justificacién. La siguiente remision bibliogrdfica ha de tomarse, por tanto,
a titulo de gjemplo.
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