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RESUMEN:

La eutanasia ha sido estudiada en muchas publicaciones en
las ultimas décadas desde diferentes perspectivas, pero en
ninguna de ellas existe un adecuado andlisis histérico de su
significacidn originaria. Antes bien, se trata de acercamien-
tos muy generales y en muchos casos imprecisos. En este
sentido, el presente articulo constituye un novedoso estudio
del concepto de eutanasia teniendo en cuenta la significa-
cién histérica y contextual que ha tenido en los distintos au-
tores desde la Grecia del siglo V a.C. hasta la actualidad.

ABSTRACT:

Euthanasia has been studied in many publications in recent
decades from different perspectives, but there has not yet
been an adequate historical analysis of its original meaning.
General approaches abound, that in many cases are tnaccu-
rate. This paper presents a new qpproach to the concept of
euthanasia, taking into account the historical and contextual
significance it has had in different authors throughout his-
tory since V century B.C. Greece to the present date.

PALABRAS CLAVE: Bioética / Eutanasia / Buena muerte / Sufrimiento
/ Practica / Final de la vida

l. INTRODUCCION

En el afio 1990 se anuncié en Espafia la existencia de un borrador
de proyecto de ley sobre la eutanasia que agité las conciencias de
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muchas personas y profesionales de diferentes dmbitos de la vida
social, dando lugar a diversas publicaciones, encuestas y opiniones
sobre el problema. Por dicho motivo, la Cétedra de Bioética de la
Universidad Pontificia Comillas de Madrid —dirigida en aquel enton-
ces por el profesor Yavier Gafo, S.J. (1936-2001) decidié dedicar su
Quinto Seminario Interdisciplinar al analisis de los aspectos médicos,
juridicos, éticos v teoldgicos de dicha cuestidn. Entre las ponencias,
que fueron publicadas posteriormente en la obra La eutanasia y el
arte de movrir, se encuentra un estadio titulado Historia de la eutana-
sia, elaborado por una de las figuras espafiolas de la bioética més
relevantes a nivel internacional como es ¢l profesor Diego Gracial, y
que ha supuesto una valiosa aportacién al conocimiento de la eutana-
sia en su vertiente histérica, convirtiéndose en lugar comun de refe-
rencia sobre la cuestion en nuestra lengua.

La importancia de dicho estudio se vio todavia incrementada por
referirse a upa problematica cuya vertiente histdrica nos resultaba
bastante desconocida, algo de lo que el propio autor es consciente.
De hecho, no sélo se hizo necesario romper de algiin modo con el
tabli de la muerte v que surgiera con fuerza la tanatologia, sino tam-
bién que lo que & denomina una revolucién “historiografica” hiciera
posible una nueva manera de enfrentarse al estudio de 1a muerte con
el nacimiento de la “historia de las mentalidades™2.

Esto es crucial en el analisis que Diego Gracia realiza de la euta-

nasia, dado que su intencién no es hacer la historia del concepto, sino

14 historia de Tas mentalidades sobre dicho concepto, o mejor, sob
la muerte, lo que le lleva a distinguir tres formas fundamentales,
correspondientes a tres periodos distintos aunque no siempre clara-
mente diferenciados: la eutanasia ritualizadora, la medicalizadora v
la autonomizadora.

b D. GrRACIA, Historia de la eutanasia en: 1. Garo (ed.), La eutanasia y el arte
de morir, Universidad Pountificia Comillas, Madrid 1990, 13-32. Dicho arti-
culo serfa publicado posteriormente también en otros lugares.

2 Thidem, 14. Diego Gracia nos describe su objetivo: “combinar la clisica
historia de las ideas con los métedos de la modema historia social, e iniciar
asi el estudio de los comportamientos humanos basicos™. Tal ha side tam-
bién la linea, por ejemplo, de Philippe Ariés.
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Ello significa que hay leer el estudio de Diego Gracia teniendo en
cuenta un presupuesto del que gran parte de autores que le han se-
guido no han sido del todo conscientes, v es que tal distincién de
formas responde a una determinada manera de vivir la muerte y a las
decisiones de ias personas sobre ella, no a la significacion originaria
del concepto tal y como aparece en los autores que lo han utilizado3.
Y es precisamente ahi donde se sitfia el interés del presente estudio:
Analizar la eutanasia v sus avatares histéricos hasta la actualidad
desde la significacién originaria del propio concepto. En este sentido,
ambos articulos resultarin complementarios en orden 4 un mejor
conocimiento de un concepto que de constituir un deseo se ha con-
vertido va en un enorme problema multidisciplinar y humano.

l. LA EUTANASIA: UN CONCEPTO EN CONTRACCION

En los dltimos afios se ha publicado mucho sobre cuestiones que
afectan al final de la vida. En muchos de estos estudios, existe un
apartado dedicado a la perspectiva historica, Ahora bien, dichos
estudios, o bien sintetizan la aportacion de Diego Gracia a la que ya
nos referimos, o bien suelen ser aproximaciones bastante generales,
muy incompletas y en ocasiones ineluso erréneas.

Hasta el momento —al menos gue yo conozca— no existen en cas-
tellano andlisis detallados del concepto de eutanasia que atiendan
rigurosamente a su significacion histérica. Tampoco nosotros pre-

tendemos hacerlo en este Jugar de forma exhaustiva, aunque sf sena-
lar los aspectos mas destacados que faciliten una visién global del
problema, cosa nada facil debido 2 que las fuentes originales no
siempre resultan accesible en las lenguas modernas, en algunos casos
incluso ni siquiera en las originales,

Con todo, en una primera aproximacion, podemos afiomar que el
concepto de eutanasia (eDBuveoix) —compuesto por los términos

3 Por ello, hay que tener presente que la aplicacién del concepto de eutanasia a
muchas de las pricticas realizadas sobre ¢l final de la vida a lo largo de la
historia de las culturas constituye una transposicién de su significado actual,
pero gue no responde a su sigoificacion originaria v contextual.
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griegos ew y thanasia®- significa literalmente “buena muerte” y ha
tenido un proceso de paulatina contraccion en su significacién origi-
nal, en el sentido de que ha pasado de referirse a muchas cosas para
hacerlo a cada vez menos o incluso a una sola, algo que hoy en dia
podemos comprobar con facilidad.

Es mas, de significar una determinada sitnacién deseada pasé a
referirse a una practica hoy en dia cuestionada o cuanto menos discu-
tida. Aun asi, el problema a la hora de analizarlo no reside tanto en la
blsqueda de su significado etimoldgico cuanto en la significacién
real que ha tenido en las muchas ocasiones en que ha sido utilizado,
no sélo en una gran variedad de contextos distintos, sino inchiso
también bajo diferentes formas, como sustantivo, adjetivo, adverbio
e incluso como verbos,

La dificultad mayor estriba no tanto en la busqueda de los textos
referentes a la eutanasia —para lo cual los modemos fhesaurus de
griego y latin ofrecen una inestimable ayuda— cuanto la determina-
cién de lo que se consideraba como tal, y la manera de conseguirla.
Dicho de otra manera: ;qué es una edfuvaoin? ;Qué es una buena
muerte?

Aunque todo intento de clasificacion suele perder la riqueza de los
matices, creo posible distinguir, a grandes rasgos, tres sentidos de lo
que se ba entendido por eutanasia a lo largo de la historia, correspon-
dientes asimismo a tres pexiodos suficientemente delimitables. A falta
de una mejor denominacion y en orden a la claridad, podriamos deno-
minatlos consecutivamente ecutanasia equivoca, eutanasia umivoca-
situacional y eutanasia univoca-prdctica. A continuacién nos referi-
remos a cada uno de ellos, dejando al margen, en este lugar, todas las
otras practicas que se han realizado entorno al final de la vida, dado
que no responden a Ia significacion originaria de la eutanasia,

4 El propio Diego Gracia hace un interesante anélisis de los conceptos en ef
capitulo “Salir de la vida” recogido en su obra Como arqueros al blanco, Es-
tudios de Bloética, Triacastela, Madrid 2004, 399ss.

3 . I BLIZARY, Eutanasia ex: ID. (dir.), 10 palabras clave al final de la vida,
Verbo Divino, Estella 2007, 347. Cf. también a este respecto A, J. L. van
HoOFF, dncient euthanasia: ‘good death’ and the doctor in the graeco-
Roman world: Social Science and Medicine 58 (2004) 975-985.
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lil. LA EUTANASIA EQUivoca: .V A.C.~5.1D.C.

Al hablar de equivoca nos referimos a un periodo en el cual el
concepto de eutanasia tiene una gran pluralidad de significaciones
diferentes e irreductibles a ninguna practica concreta, cosa que refle-
Jja bien el amplio abanico de autores que lo utilizan.

Con todas las reservas que siempre hay que hacer en cuestiones
histdricas, podemos decir con bastante seguridad que el primer escri-
to comservado en el cual aparece el concepto de eutanasia —en su
forma adverbial (ebfavatwe)- es en un fragmento atribuido al poeta
comico griege Cratino en el siglo V a.C., segin la referencia recogi-
da en el Pollucis onomasticorum$, donde, por otra parte, aparece
como contrapuesta a la distanasia (¢SvoBavdrtel)?. Su significacion,
muy comin también en otros autores de la comedia griega, es la de
morir disfrutando de las cosas buenas de la vida, tales como comer
bien, vivir bien, etc. Tal es la linea patente en algunos fragmentos no
s6lo de Cratino sino también de Menandro8.

6 K. KaAsSsL - C. AUSTIN {eds.), Poetae Comici Graeci, Vol. IV, Berolino et
Novi Eboraci, Berlin 1983, 321.

7 Se trata del fragmento 454: “Enibovdtog Eyxew, kel og ‘Hpdlotog (IX 72,2)
éduoBurdrer, ob 1o fvevtiov edBuvitwg Kperiveo Aéyes”. El concepto de
distanasia aparece por vez primera iambién en el siglo V en el Ién de Euripi-
des con el significado de muerie cruel [/dn, 1047-1053: BEURIPIDES, Obras
completas, t. IV, Prometeo (trad. de Leconte de Lisle), Prometeo, Valencia
1960]. Con todo, se trata de un concepto muy utilizado en el mundo griego,
por gjemplo en Herodoto (Hist., 9, 72), en diversos lugares del Corpus Hipo-~
critico, en Platon (Resp., 406b) e incluso en Teofrasto, que lo refiere a las
plantas con el sentido de muerte cruel (Hisz. Plant., L. 111, cap. X, 3). Su apa-
ricidn se extenderd incluso hasta el sigle VI d.C., casi siempre con el mismo
sentido de muerte cruel, penosa, aflictiva, dolorosa, etc. (por ejemplo en au-
tores tan diversos como Plutarco, Atendgoras, Flavio Filéstrato, Didn Casio,
Galeno, Porfirio Tiro, Eusebio de Cesarea, Gregorio Nacianceno, Temistio,
Libanio, Paladio, Silesio, Hesiquio, Juan Filépono y Procopio).

8 Asi dice, por ejemplo, ¢l fragmento 23: “IGiov EmBudy pdvog peu Bdvarog
oliteq deivernr edBivaros, fyovtn poAdi xoAkddug reloBur meyly, Bruov, udlic
Amdoluto kel ©h el Exowt” fve, koflovre kel Myovta ‘ofwop’ imd <
Sovic™™": Menandri reliquine selectae, Clarendon Press, Oxford 1972, 300. De
todas formas, es muy frecuente el concepto de eutanasia en la obra de Menandro.
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Ahora bien, ya en el propio Menandro, el concepto de eutanasia va
sufriendo una transformacién que llevard paulatinamente a vincular fa
idea de buena muerte con la de la perfeccion moral en la vida®, cosa que
sucede con meridiana claridad en algunos fragmentos atribuidos a Posi-
dipo en el s. IIl a.C. En ellos, la eutanasia -normalmente como sustanti-
vo— aparece como lo mejor que se le puede pedir a2 los dioses, una “muer-
te dulce” o una “buena muerte” 10, Con todo, no tenemos afin una tenden-
cia firme en desarrollo de la significacion del concepto de eutanasia, de
manera que la indefinicidn y la ambigiiedad seguirin presentes en mu-
chos de los autores posteriores. Este es el caso, entre otros, del historiador
del s. I a.C. Polibio, que en varias de sus narraciones se refiere a la
eutanasia como a una forma noble, digna e incluso valiente de morirl!.

Serd a partir de los fragmentos morales de Crisipo, cuando esa vin-
culacién entre buena muerte y perfeccion moral se hard plenamente
patente, hasta el punto de que para él la eutanasia no es tan sélo la
forma més perfecta de morir, sino que la buena muerte es la muerte en
perfeccion, es decir, la nmerte tras una vida plenamente realizadal2.
Esta es Ia idea repetida en otros muchos autores como Flavio Josefo
(dnt. Jud., 6, 3), Aelio Tedn {(Progymnasmata, 110)13, Clemente de
Alejandria (Stromata, 5, 62, 2-3)'4, Marco Aurelio Antonino (7a eis

9 Cf. A. J. L. VAN HOOFE, a. ¢, 975-976. ,
10 8e trata del fragmento 19 “dv ol Beoig Hvbpwmog elyetar Tuyely, Tic

ebfovacing kpelttoy bty elysrer” [K. KASSEL - C. AUSTIN (eds.), Poetae .

Comici Graect, vol. VII, Walter de Gruyer, Berlin, 1983, 571].

1 Asi en PoLIBIO, Historias, Gredos, Madrid 1983, XXXII, 4, 3. Ba otro pasa-
je, hablando de Cleomenes, afirma que éste, al no tener confianza de un fu-
turo muy esperanzador, preferia “morir valientemente” (edfevatnuny) segin
¢l siguiente lema: “pero me niego a morir aqui sin esfuerzo ni gloria, sino
después de una gesta que sepan los hombres futures™ (Jbidem, V, 38-39).

12 Asi en el fragmento 601: “ebynpeiv vip €luen o peti Tolob vpte SueBdvewy
Kkort” dipetdy, elBkately 5t T petd ToLob BevdTou ke’ dperhy TeleutAu”,

I3 Tedn sitiia a la eutanasia entre las cosas dignas de aclamacién, como la
educacion, la amistad, el respeto, la posicién politica o el ser agraciado con
hijos (A. THEON, Progymnasmata, 110, 6, Les belles lettres, Paris 2002; Cf.
AL L. VANHOOFF, a. ¢, 976).

14 Es curioso que Clemente considere la eutanasia como una de las cosas que
diferencian al ser humano de Dios y 2 los animales del ser humano, una
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heauton, 10, 36), o incluso por Filén de Alejandria, yaenels. 14.C,
que la incluye entre uno de los mas grandes bienes del hombre!l5.

También en la traduccién biblica de los LXX aparece el concepto
de eutanasia en infinitivo presente activo —&mevbavarilew (2 Mac 6,
27-28)- constituyendo un hapax legomenon, con el sentido de
“muerte noble”. En concreto, el texto se refiere a la entrega de la
vida por parte de Eleazar, que deja asi un ejemplo a seguir para los
jovenes que mueren como é116, Se trata de un texto que citard Orige-
nes en su Exhortacién al martirio (cap. 22) pata referirse al testimo-
nio que dan de su fe aquellos que raueren noblemente.

Los testimonios anteriores nos ofrecen ya una primera muestra
general de la equivocidad que el concepto de eutanasia ha tenido en
el mundo griego, un pluralismo de significados que se manfuvo tam-
bién entre los autores latinos. Curiosamente, v a diferencia de lo que
ocurte com otros conceptos, tales autores mantienen y transcriben
literalmente la forma griega, con lo cual no encontramos ningln
concepto latino que traduzca y concrete el significado de la forma
original griega de eutanasia. Es ¢l caso, por ejemplo, de Cicerdn, que
en una de sus Cartas a Atico le dice: “Bene igitur tu, qui €0Bovaoloy,
bene! Delingue patriam!”17. Su significacién, al igual que en algu-

“muerte dujce”. Cf la traduccién de la edicidn de Ciudad Nueva (Colece,
Fuentes Patristicas 15), Madrid 2003, 436-439.

15 FILON DE ALEIANDRIA, De sacrificiis Abelis et Caini, 100, {traduccién al

——franoés-de-A-Méasson); Bdicions-du Cerf-Paris-1966;-154.-Como-deeimos,
ia misma idea aparece en autores como Vetio (11 d.C.), Atenao (If d.C.), Ba-
silio de Cesarea (V 4.C.) o Eustatio {V d.C.), aungue el uso del concepto es
cada vez mds reducido. Es probable que la Glima vez que aparece en un tex-
to griego sea en un autor del siglo X lfamade Constantino VII Porfirogéneta,
que la considera como la recompensa de los hombres buenos: "Ot: Avkiokag
kdxraroe & kedde katéotpele tov Blov, dote tobe mhelotovg eixdrwg dvel
BiZewr ) thyn Sudte vhy o dyabdy dudpiv &Biov, iy ebfovaoior, Tolg
yeLptotowg éviore mepuelBnoun™.

16 Dice asi el texto: “por eso, al entregar ahora la vida con valor me mostraré
digno de mi veiez, habiendo dejado a los jovenes un noble gjemplo de morir
animosa y noblemente (dmevfevuriZe) por las Leyes venerables y santas”
{subrayado nuestro).

17 “Bien, pues, t, que eliges la eutanasia, bien! jAbandona la patrial™: CICE-
RON, Cartas a Atico, 415, 3, Gredos, Madrid 1996, 429-430.
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nos de los autores anteriormente sefialados, es la de una muerte noble
y sin cobardia, con lo cual la amplitud de su sentido todavia pervive,

Ahora bien, en el mismo ambito del estoicismo romano, asistimos
a una evolucién, en la cual el concepto de eutanasia adquiere una
significacién un poco més concreta, y cuyo influjo posterior serd
notable. Es la que aparece en un autor de una enorme relevancia
como es el historiador romano Suetonio, que ha pasado a constituir
un referente ineludible en esta cuestién. De hecho, gran parte de los
estudiosos le sefialan como el primero en utilizar el concepto de
eutanasia, algo a todas luces erréneo tal y como hemos podido com-
probar. El texto en cuestién se encuentra en su narracién de la muerte
de Augusto en la Vida de los doce césares v dice asi:

“Alcanzé asi una muerte dulce y a la medida de sus deseos, pues
casi siempre, cuando ofa que alguien habia muerto répidamente y
sin dolor, pedia para él v para los suyos una similar e0Buvaois
(esta era, en efecto, la palabra que solia emplear)”18,

Como vemos, Suetonio no entiende ya la eutanasia en sentido moral,
sino como una muerte rapida y sin dolor. El término describe una situa-
cién deseada para el final de la vida, y este significado ha perdurado
hasta casi nuestros dias. El texto citado no habla de ninguna practica
concreta, sino simplemente describe un ideal para salir de Ia vida.

Se pueden extraer ya una serie de conclusiones con respecto a la
significacién que el concepto de eutanasia ha tenido durante este
periodo. La primera de ellas es la gran frecuencia con la cual es utili-
zado en una gran variedad de situaciones y contextos. La segunda es
la generalizacidn de su deseo, la aspiracién comiin a Ja etfuvuoia. Y,
en tercer lugar y més importante, la pluralidad de su significacion as
como su paulatina restriccion en el transcurrir de los siglos.

En este sentido, se pueden sefialar algunos de sus sentidos mas
recurrentes en los distintos autores. Thomas Pottoff, en su obra titu-
lada La eutanasia en la antigiiedad, ha recogido cinco maneras fun-
damentales de entenderla, a saber:

18 SUBTONIO, Vida de los doce césares, 11, 99, Gredos (traduce. de Rosa M® Agu-
do), Madrid 1992, 284 (la obra estd fechada entre los afios 119 y 123 d.C).
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1} Como una muerte oportuna, es decir, en su momento;

2) Como una muerte después de una vida individual plena o bien
realizada;

3) Como una muerte recta o digna en cuanto asumida y serena, es
decir, un dejarse morir como algo propio de esta vida (uno de los
ideales estoicos);

4) Como una muerte gloriosa u honrosa, tal como la entendia Cice-
ron y que también aparece en algunos epitafios de guerrilleros
caidos por causas nobles; y

5) Como una muerte suave y tranquila, sin sufrimiento, como apare-
ce en la narracién de Suetonio.

Por el momento, la eutanasia no designa en ningdn caso una prac-
tica concreta, sino que es la descripcién de una determinada manera
de morir considerada como buena.

IV. LA EUTANASIA UN/VOCA-SITUACIONAL (8. | — 8. XVII)

La sintesis anterior nos ha mostrado claramente el pluralismo de
significados del concepto de eutanasia entre los autores griegos y
latinos, asi como la imposibilidad de entenderla como una determi-
nada practica sobre Ia vida de una persona para poner fin a la misma
y acabar de ese modo con sufrimientos innecesarios o intolerables,
Dicho de otra manera: la eutanasia nunca se identificé entre los si-
glos V a.C. y I d.C. con una préctica concreta sobre la vida de al-
guien, sino que describia una situacién considerada precisamente
como buena muerte!9. Por eso era algo deseable por todo el mundo.

19 Esto no quita que existieran muchas actuaciones directas encaminadas a
buscar la muerte de personas enfermas y moribundas. Lo que hay que tener
en cuenta es que dichas actuaciones nunca fueron calificadas de eutanasia en
su contexto originario. Ahi se enmarcarfan muchas de las practicas recogidas
por 1. M. REVERTE, Las fronteras de la medicina. Limites étficos, cientificos y
Juridicos, Diaz de Santos, Madrid 1983. También Diego Gracia recoge aigu-
nas en Historia de la eutanasia, 17-18. Cf. también G. PELLICIA, [ eutanasia
nella storia en: P. BERETTA (ed.), Morire si, ma quando?, Edizioni Paoline,
Milano 1977, 81
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Con todo, ya dijimos que el concepto de eutanasia va sufriendo
un paulatino proceso de contraccion y reduccion de su significacién,
hasta el punto de que a partir del siglo [ —a pesar de lo poco que apa-
rece— se impone ya el sentido que le daba Suetonio, es decir, 1a euta-
nasia se refiere casi en exclusiva a la descripeién de una muerte sua-
ve y tranquila, perdiendo asi toda la polisemia que habia tenido ante-
riormente. Este es el sentido que adquiere en la recuperacién del
concepto realizada por Francis Bacon en el afio 1605 tras varios
siglos de ausencia. Asi se expresaba él en su obra De dignitate et
augmentis scientiarum?20:

“Estimo ser oficio del médico no sélo restaurar la salud, sino tam-
bién mitigar Jos dolores y tormentos de las enfermedades: v no sélo
cuando esta mitigacion del dolor, como de cualquier otro sintoma
peligroso, ayuda y conduce a 1a recuperacion, sino también cuando,
habiéndose esfumado toda esperanza de recuperacion, sirve solo
para conseguir una salida de la vida méas dulce y plicida. Pues no
es pequefia felicidad (que e mismo Cesar Augusto pedfa para sf)
esta ‘Eutanasia’; esta fue especialmente notada en la muerte de An-
tonino Pio, que no parecié que se muriera, sino que fue a modo de
un adormecimiento dulce v placentero [...]. Pero en twestros tiem-
pos, los médicos hacen cuestién de escripulo y religion el estar
junto al paciente cuando ha sido desahuciado; siendo asi que, a mi
juicio, si no quieren faltar a su oficio e incluso a la humanidad, de-
ben adquirir las habilidades y prestar atencidn a como puede el mo-

ribundo dejar la vida mds ficil y silenciosamente. A esta parte la

Tlamamos mvestigacién sobre la ‘Eutanasia externa’ (para distin-
guirla de la Eutanasia que mira a la preparaci6n del alma) y la in-
cluimos entre las cosas deseadas™2!1,

20 La primera versién del texto aparecié en inglés en 1605 con el titulo The
second book of Francis Bacon of the Proficience and ddvancement of Lear-
ning divine et hyman, trabajo que seria incorporado en el 1623 a la versién
latina ampliada y revisada por el propio Bacon con el titulo De dignitate et
augmentis scientiarum (a ella corresponde el texto reproducido arriba). Cf.
M. Cuvas, Ewtanasia. Reflexiones éricas y movales en: AAVV, Eutanasia y
derecho a morir-1, Institut Borja de Bioética, Barcelona 1991, 3-4,

2! La traduccién utilizada es la citada por Diego Gracia con ligeras modifica-
ciones (cf. D. GRACIA, Historia de la eutanasia, 24). Dado las variaciones de
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El texto de Bacon representa asi un lugar destacado en la evolu-
cién del concepto, especialmente por tres motivos fundamentales. El
primero de ellos es porque, como ya dijimos, la eutanasia ~que él
flama “externa”- se reduce claramente a una muerte suave y tranqui-
1a, con lo cual su-significacién es univoca. En segundo lugar, porgue
parece que tal suavidad y tranquitidad describiria una situacion en la
que el enfermo muere sin dolor ni suftrimiento, es decir, dulce y pli-
cidamente. Y, en tercer lugar, porque ademds de situar la eutanasia
en un contexto médico, reduce la tarea del mismo a procuratla en
situaciones de terminalidad, es decir, en aquellos enfermos desahu-
ciados que, por tanto, no presentan ya esperanza alguna de recupera-
cion. De hecho, Bacon no sélo es un firme defensor de la vida y del
mantenimiento de 1a salud, sino que hace una dura critica a los médi-
cos acusandoles de preocuparse poco por la conservacion de la salud
y la prolongacién de la vida, al amparo de la supuesta incurabilidad
natural de muchas enfermedades?2.

De este modo, la eutanasia describe una situacién deseada e in-
cluso buscada, en la cual el enfermo muere sin dolor ni sufrimiento
cuando la recuperacién ya no es posible. Diego Gracia afirma que

las diferentes traducciones reproducimos el original: “Etiam plane cenfeo ad
afficium Medici pertinere, non tantum ut Sanitatem restituat, verum etiam ui
dolores ef cruciatus Morborum mitiget: Neque id ipsum solummodo, cum
illa mitigatio Doloris, veluti Sympiomatis periculosi, ad convalesceutiam fa-
ciat et conducat, imo vero cum abjecta prorfus omni sanitatiy spe, Excessum
“lanitin praebedt & Vitd magis lenem el placidin. Siguidem now parve est fe-
licitatis pars, (quam sibi tantopore precari folebat Augustus Caesar) illa
‘BEuthanasia’; Quae etiam observata est in Excessu Antonini Pii, quando non
tam Mort videretur, quam dulci et alto sopore excipi [...]. At nostris tempo-
ribus, Medicis quasi Religio est, egrotis, postquam deplorati sint; affidere,
ubi meo judicio, si officio sue atque adeo humanitati ipsi deeffe nolint, et ar-
tem ediscere, et diligentiam praestare deberent, qua animan agentes, fuci-
lius et mitius e vita demigrent. Hanc autem partem, inguisitionem de "Eut-
hanasia exteriori’ (ad differentiam efus ‘Ewthanasiae’, quae animae praepa-
rationem respicit) appellamus, eamque inter Desiderata reponimus” (F. BA
CON, De dignitate et augmentis scientiarum, 1V, 2, Bibliopolae Veneti, Lu-
gani 1763, 258-259). Es de destacar la importancia de la preparacidn espiri-
tual para la muerte, que muestra la concepeion holistica de los aspectos cor-
porales y psicoldgicos de la persona.

22 F.BacCON, 0. ¢., 251-257.
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“en la literatura clasica eutanasia y desahucio son términos correlati-
V03”23, Para Bacon, la eutanasia, a pesar de incluir la mitigacién del
dolor, no significa atin acabar directamente con la vida de una persona.

~ En relacién al texto de Bacon, hay algunos autores que se refieren
a un pasaje de Utopia de Tomés Moro, terminado en el 1516, en el
que hablando de los utépicos dice que cuidan con mucho afecto a los
enfermos y que, cuando ya la vida se convierte en una molestia para
ellos y para los demds, les aconsejan que no rechacen la muerte, de
forma que, o bien se dejan morir de inanicién, o bien se les libra de
la vida mientras duermen, siempre de forma voluntaria?4. Ciertamen-
te, aunque el texto refleja una determinada manera de acercarse a la
muerte ¢ incluso la descripeién se asemeja en algunas cosas a lo que
hoy se entiende como eutanasia, en realidad Tomés Moro ni siquiera
llega a utilizar este concepto?s, con lo cual, desde el punto de vista
de la historia del mismo, no resulta significativo.

V. LAEUTANASIA UNFVOCA-PRACTICA(S. XVIl - 8. XXI)

A partir del siglo XVII, el concepto de eutanasia empieza a for-
mar parte del acervo lingiifstico comun, al menos para moralistas y
medicos. De hecho, empiezan a surgir numerosas obras tituladas, con
ligeras variantes, De eutanasia. Esta tendencia se extiende todavia
mas a partir del siglo XVIII26. Entre todas ellas, resultan paradigma-
ticas Ia obra Oratio de euthanasia naturali de Paradys en 179427 1a

23 D. GRACIA, Historia de la eutanasia, o. ¢., 23.

24 T.MoRro, Utopla, Espasa-Calpe {traducc. de P, Voltes), Madrid 1999, 134-135.

25 Nos referimos a su versién original latina, Curiosamente algunas traduccio-
nes castellanas utilizan el concepto de eutanasia o afiaden frases inexistentes
en el original, algo dificil de explicar.

26 Cf. V. ROELCKE, “Ars moriendi” und “euthanasia medica”: Zur Newkonfi-
guration und dratlichen Aneignung normative Vorstellungen iiber den “gu-
ten Tod” um 1800, en: Aa, Vv, Sterben und Tod bei Heinrich von Kleist
und in seinem historischen Kontext, Verlag Konigshausen & Neumann,
Wirzburg 2006, 29-44 (especialmente la nota 10, en donde menciona algu-
nas de las obras del 5. XVIII con ese titulo).

27 N. PARADYS, Oratio de euthanasia naturali et quid ad eam conciliandum
medicina valeqt, Lugdunum, Leyden 1974,
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tesis doctoral De euthanasia medica de Marx en 182628, y la diserta-
cidén con el mismo titulo de Stubendorff en 183629,

En cualquier caso, lo que las diferentes obras nos muestran es
que, desde el punto de vista de la historia del concepto, la significa-
cion de la eutanasia como una préctica concreta sobre el final de la
vida de una persona para acabar con ella es algo muy reciente y que
no es aplicable a las mdltiples précticas realizadas a lo largo de la
historia en las diferentes culturas.

Aun en 1826, el meédico alemdn ya mencionado K. F. Marx
hablaba de “esa ciencia, la eutanasia, que frena los rasgos agresivos
de la enfermedad, alivia el dolor y propicia la mayor serenidad en la
hora suprema e ineludible... (pero nunca) deberfa estarle permitido
al médico, inducido ya por el reclamo de otras personas, ya por su
propio sentido piadoso, cesar la penosa condicién de un paciente y
acelerar su muerte a propoésito y deliberadamente™30.

Ahora bien, lo cierto es que a partir del siglo XVII la eutanasia se
va a ir refiriendo en la mayor parte de los autores a una practica con-
creta y bien precisa, aunque al mismo tiempo surgen distinciones que
la diversifican dependiendo del contexto y, especialmente, de la
intencién con la cual se realiza. Es el momento en el que se empieza
a hablar de eutanasia activa y pasiva.

1. Ladistincién entre eutanasia activa y pasiva

La eutanasia es una muerte suave y tranquila. Esta era la defini-
cion de Suetonio actualizada ligeramente por Bacon como una muer-

28 K. F. MARX, e euthanasia medica, Prolusio Academica, Gottingae 1826,

29 1. STUBENDORFF, De euthanasic medica, Dorpati Libonorum, Tartu 1836
(puede comprobarse como el propio Stubendorff se sirve de las obras mencio-
nadas anteriormente, ademés de mencionar ofras con tftulos parecidos). Tam-
bién se pueden ver algunos trabajos mds breves sobre la eutanasia aparecidos
en diversas revistas durante en siglo XIX v XX en A. R. JoNSeN, Efice de la
Eutanasia: Humanitas. Humnanidades médicas 1 (2003) 112 (nota 16).

30 K. F. MaRX, Medical Euthanasia: Journal of the History of Medicine and
Allied Sciences 7 (1972) 404-416: cit. por A. R. JONSEN, Etica de la eutana-
sta, 0. ¢., 104-1035,
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te facil y silenciosa. Pero inmediatamente surge una cuestion: ;Como
conseguir esa buena muerte? ;Como tener una eutanasia?

Se podria decir que la eutanasia se ha referido basicamente a dos
situaciones fundamentales: o bien a la accion de paliar el sufrimiento
de una persona para que pueda morir en paz, o bien a la no interven-
cion cuando su proceso de muerte es ya irreversible. Pero jqué suce-
de si ademds la propia persona pide que se termine con su propia
vida, porque ya no desea seguir sufriendo? ;Se puede Hamar también
eutanasia a la accidén encaminada a terminar con la vida de una per-
sona enferma que ya no desea vivir en unas condiciones que conside-
ra insoportables?

Evidentemente, cada situacion es diferente y la valoracién moral
que recibe también ha sido muy distinta. Por ello, ya a partir del siglo
XVII surgirz la distincidn entre la eutanasia activa (en su doble forma
de directa ¢ indirecta) v la eutanasia pasiva?!. La diferencia reside no
s6lo en la practica misma, sino sobre todo en la intencién y finalidad
que se pretende, que es el punto central de la distinta valoracién moral
gue recibe. En el fondo es la “intencion del agente” la que permite
diferenciar lag distintas maneras de entender la eutanasia.

Ahora bien, hay que tener en cuenta que siendo nuevos los con-
ceptos, no lo son tanto las practicas que con ellos se designan. De
hecho, ya desde la concepeidn naturalista griega —especialmente la
hipocritica— los médicos debian abstenerse de tratar a aquellos pa-

cientes vencidos por la enfermedad e incluso en ocasiones procurar

aliviar sus sufrimientos en el trance final de la vida, aunque con ello
se les causara la muerte. En el primer caso, estariamos ante lo que a
partir de ahora se va a denominar eufanasia pasive (0 negativa) y en
el segundo ante una eutanasia activa (o positiva)32, distinciones muy
utilizadas a partir de entonces en la Teologia moral catélica®?. Inclu-

31 Cf. 1. Garo, 10 palabras clave en Bioética, Verbo Divino, Estella 2000, 94-98.

32 En este segundo caso habria que precisar que es activa indirecta, dado que la
intencién es calmar el dolor. Si la intencidn fuera matar a la persona esta-
riamos hablando de una eutanasis activa directa.

33 COf G. Hicusra, Eutanasia: precisiones terminoldgicas, en: 1. Garo (ed),
Dilemas éticos de la medicina actual, Universidad Pontificia Comillag, Ma-
drid 1986, 141.132 {por otro lado, la mayoria de los moralistas catdlicos se
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s0 se empezaria a distinguir también la eutanasia voluntaria —cuando
era deseada por el enfermo— de la involuntaria —cuando era contra su
voluntad (que en realidad calificarfamos como homicidio)-, que atn
habria que distinguir de la no voluntaria, es decir, de aquella en la
que no existe constancia de la voluntad del enfermo.

Hay que notar que mientras la eutanasia pasiva se identifica con
el tradicional desahucio, en donde el paciente muere como conse-
cuencia inevitable de la enfermedad, en la eutanasia activa existe una
actuacion sobre la vida del enfermo, algo que puede hacerse de dos
maneras, bien directa o bien indirectamente. Asf, en Ia eutanasia
activa directa la intencién es acabar con la vida de la persona que lo
desea y de esa manera terminar también con sus suftrimientos. Por el
contrario, en la entanasia activa indirecta la intencion es mitigar el
dolor, aunque ello conlleve un acortamiento de la vida. Es una apli-
cacién de lo que tradicionalmente se dio en llamar “principio del
doble efecto” o “voluntario indirecto”?4, en donde ¢l acortamiento de
la vida simplemente se tolera, pero no se busca de forma directa.

Aunque no vamos a entrar en ello, por no referirnos en este lugar
a las cuestiones referentes a la moralidad de cada practica concreta,
sf merece la pena sefialar que las distintas formas de eutanasia dieron
lngar ademas a una distincién de gran interés y que ha sido motivo
de una gran controversia entre los afios 70 y 80 del siglo pasado, a
raiz de algunas publicaciones sobre el aborto3s, a las discrepancias

refieren a tzles distinciones, muy presentes atin en textos recientes del Ma-
gisterio Eclesidstico).

34 Para una aproximacidn general ¢f. S. PRIVITERA, Principios morales tradi-
cionales, en: F. COMPAGNONI - . PlanNa - S. PRIVITERA (dirs.), Nuevo Dic-
cionaric de Teologia Moral, Paulinas (adaptacién de la edicién espafiola a
cargo de M. Vidal), Madrid 1992, 1478-1479 (todo el articulo mersce ser
leido, pp. 1474-1482); R. A. McCorMicK, El principio del doble efecto:
Conciliwmn 120 (1976) 564-582.

35 Por gjemplo, el articulo de J. J. THOMSON, 4 Defense of Abortion: Philosop-
hy and Public Affairs 1 (1971) 47-66, en donde legitima algunas précticas
abortivas simplemente por ser la aplicacién del dejar morir y no de matar.
Recientemente ha aparecido una nueva revision del argumento de Thomson
realizada por A. TUPA, Killing, Letting Die, and the Movality of Abortion:
Journal of Applied Philosophy 1 (2009} 1-26.
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surgidas tras la publicacién de la Declaracidon de Ia Asociacién Mé-
dica Americana en 197336, y a la repercusién del llamado Quinlan
Case?7. Se trata’ de la distincién entre matar (killing) v dejar morir
(letting die)38, y que nos ha hecho ver la insuficiencia de Ia filosofia
‘analitica no sélo para distinguir situaciones eutanasicas, sino también
para resolver conflictos morales3?, '

36 El texto se reelabora en 1977 v estd en House OF DELEGATES, Proceedings
of the House of Delegates, AMA, California 1977, 116, Los Gnicos cambios
con respecto al texto de 1973 estin en que aqui se aftade el concepto de “eu-
tanasia” al fado de “mercy killing” y se sustituye Ia referencia a la AMA por
una generalizacion referida a los valores humanos. Con lo cual, para lo que
nos interesa, tales cambios no afectan en absoluto a fa polémica suscitada.

Recordemos que Karen era una joven de Pennsylvania que habia sido adop-
tada por la familia Quinlan cuando tenia tan sélo cuatro meses de vida, En
#bril de 1975, cuando habfa cumplido 21 afios y debido a la confluencia de
varios factores, sufrié un desmayo que la dejarfa, desde entonces, atada a un
respirador que la mantenia con vida. Tras varias discusiones legales y mora-
les, el 31 de marzo de 1976 e Tribunal Supremo de New Jersey dictaria una
sentencia favorable a la desconexién. Sorprendentemente, Karen siguié res-
pirando por si misma unos diez afios més, Bi caso fue importante por mu-
chos motivos, entre los que podemos sefialar la repercusion en el problema
del diagnostico de muerte y en el uso de téonicas de soporte vital, asi como
en las Grdenes de no reanimacion. Puede verse toda la discusién juridica ¥
moral tomando come punte de partida este case la tesis doctoral de D. E.
HENKE, Artificially assisted hydration and nutrition from Karen Quinlan fo
Nancy Cruzan to the present: an historical analysis of the decision to pro-
vide or withhold/withdraw sustenance from PVS patients in Catholic moral
theology and medical practice in the United States, Academia Alfonsiana,
Roma 2004, Es cldsico ya también en el estudio de este caso C. E. Koop,
The Right to Live; The Right to Die, Tyndale House Publishers, Wheaton
1976, 102-111.

38 Aungue rmuchos autores se han referido a esta polémica, son representativos
los articulos de J. Rachels y Th. D. Sullivan. Algunos de sus trabajos estan
publicados en castellano y recogides en R. M. BAIRD - S. E. ROSENBAUM,
(eds.), Butanasia: los dilemas morales, Alcor, Madrid 1992.

En el fondo, eso es por lo que Stephen Toulmin [lamé la atencién scbre log
limites de una ética encerrada en debates metaéticos o en cuestiones demasiado
abstractas, especialmente desde los afios sesenta. Toulmin formé parte activa de
tales debates, pero su perspectiva cambio, sobre todo, a raiz de su participacion
en los trabajos de la National Commission for the Protection of Human Subjects
of Biomedical and Rehavioral Research entre los afios 1974 v 1978, cuando jos

2

pe]
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Ademas, en la distincidn entre la eutanasia activa y pasiva existen
también factores contextuales que en las distinciones del lenguaje no
se tienen suficientemente en cuenta. De hecho, en la prohibicién de
muatar se incluye siempre la intencionalidad (no matar deliberada-
mente), v en la eutanasia activa no sélo se incluye la accién sino
también la omisién intencionada (comisién por omisién) y otros
elementos como el sufrimiento de una persona. De ahi que tales dis-
tinciones, siendo importantes, no pueden ser nunca definitorias de la
valoracion del acto moral ~que nunca se da en abstracto—, sino ele-
mentos al lado de otros que, tal vez, sean incluso més relevantes que
las distinciones de tipo conceptual, como pueden ser, ademas de las
intenciones, las circunstancias o la finalidad que se persigue#d.

©as0s y situaciones particulares le hicieron caer en la cuenta de la distancia exis-
tente enire los debates racionales y la realidad de los problemas morales. Por eso
afirma; “Whatever the future may bring, however, these 20 years of interaction
with medicine, law, and the other professions have had spectacular and irreversi-
ble effects on the methods and content of philosophical ethics. By reintroducing
into ethical debate the vexed topics raised by particular cases, they have obliged .
philosophers to address once again the Asistotelean problems of practical rea-
soning, which had been on the sidelines for too long. In this sense, we may in-
deed say that, during the last 20 years, medicine has “saved the life of ethics’, and
that it has given back to ethics a seriousness and human relevance which it had
seemed —at least, in the writings of the interwar years— to have lost for good” S.
TOULMIN, How Medicine Saved the Life of Ethics en: N. 8. JECKER — A. R. JON-
SEN —R. A, PEARLMAN (eds.), Bioethics: an introduction to the History, Methods,
and Fractice, Jones and Bartiett Publishers, London 2007, 109 (¢l orginal es de
1982). En este mismo sentido, escribe James F. Drane: “la ética médica salvo a la
ética, en cuanto que reflexiond seriamente sobre lo licito y lo ilicito en intimeo
corfacte con los problemas reales [...]. Puso a la ética de nuevo en contacto con
la vida y con la gente que necesitaba ayuda para enfrentarse con aquélla” I. F.
DRrANE, La biodtica en una sociedad pluralista. La experiencia americana v su
influjo en Espafia, en: J, Gar0 (ed.), Fundamentacion de la bioética y manipula-
cion genética, Universidad Pontificia Comillas, Maddd 1578, 89,

40 Cf. D. Gracia, Como arqueros al blanco. Estudios de bioética, Triacastela,
Madrid 2004, 413-420, De hecho, en el informe de la Comisién Presidencial
de EEUU publicado en 1983 se concluye afirmando lo siguiente: “In sum,
then, actions that lead to death are likely to be serions wrongs, while many
omissions in the medical context are quite acceptable. Yet this is not a fixed
moral assessment based on the mere descriptive difference between acts and
omissions, but a generalization from experience that rests on such factors as
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2. Un nuevo intento de clarificacion conceptual a
finales del siglc XX

La eutanasia pasa a referirse ya, por tanto, a una prictica muy
concreta con diferentes variantes y posibilidades dependiendo de las
intenciones, de los medios utilizados e incluso del contexto. El pro-
blema es que las posibilidades al final de la vida se han multiplicado
de una forma vertiginosa en los Gltimos tiempos, especialmente con
la entrada en escena de diversas técnicas tanto terapéuticas como
paliativas y de soporte vital. Ello provocé que la terminologia intro-
ducida en el siglo XVII no reflejara de manera precisa todas las po-
sibilidades que se podrian plantear en la practica clinica y en la fase
final de Ja vida humana, algo que resulta enormemente importante
tanto por su posible diferente valoracion moral como por sus también
diferentes repercusiones sociales y juridicas.

De hecho, se produjo ya entre los afios 1980 y 90 un primer inten-
to de clarificacién, tomando como base el concepto griego de thana-
tos al que se le afiadieron distintos prefijos creando una serie de neo-
logismos con el objetivo de delimitar las fronteras entre unas practi-
cas y otras4l. Asi, se hablaba de cacotanasia para referirse a la clasi-

whether the decision reflects the pursuit of the patient’s ends and values,
whether the health care providers have {ilfilled their duties, and whether the
risk of death has been appropriately considered” (PRESIDENT'S COMMISSION
FOR THE STUDY OF ETHICAL PROBLEMS 1N MEDICINE AND BIOMEDICAL AND

...BEHAVIORAL RESEARCH, Deciding to_Forego.Life-Sustaining Treatment-A. ... -

Report on the Ethical, Medical, and Legal Issues in Treatment Decisions,
Library of Congress, Washington 1983, 68; cursivas nuestras).

Cf. la aproximacién general a los conceptos v neologismos en G. HIGUERA,
Eutanasia: precisiones terminoldgicas, en: J. Garo (ed)), Dilemas éticos de la
medicing actual, Universidad Pontificia Comillas, Madrid 1986, 141-152. Ya
con anterioridad habia tratado ¢l tema desde una perspectiva mds especifica en
G. HIGUERA, Distanasia y moral: Sal Terrse 57 (1969) 54-70. Cf también, entre
otros, E. SANCHEZ JIMENEZ, Lo euianasia ante la moral y el derecho, Uriversi-
dad de Sevilia, Sevilla 1999, 24-45; J. M. SERRANO RUIz-CALDERON, La eutana-
sta, Ediciones Internacionales Universitarias, Madrid 2007, 87-209 (en las pp.
143-153 recoge ademds diversas definiciones de la entanasia); E. LOPEZ Azpl
TARTE, Etfica y vida. Desafios actuales, San Pablo, Madrid 1990, 222-224: M.
ViDAL, Moral de actitudes I1-1°. Moral de la persona y Bioética teolégica, Per-
petuo Socorro, Madrid 1991, 560-517; J. Garo, La entanasia. El derecho o una

4
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ca eutanasia involuntaria, de distanasia para referirse al manteni-
miento técnico v abusivo de la vida biolégica cuando no existe espe-
ranza alguna de curacién (obstinacién terapéutica), de orfotanasia
para referirse a una muerte correcta o en su debido momento bioldgi-
co, criptotanasia para referirse a la realizacidn encubierta de la euta-
nasia, adistanasia para referirse a la clisica eutanasia pasiva, y euta-
nasia para referirse a la descrita como eutanasia activa, distinguiendo
atin dentro de ella la realizada de forma directa e indirecta%2.

Se puede decir que tales neologismos no consiguieron una im-
plantacién generalizada, no ya sélo por la complejidad de su concep-
tualizacion y su escasa divalgacion, sino también porque contribuian
poco a delimitar las fronteras entre las diferentes situaciones que se
presentaban, cada dia méds complejas y problemdticas. Ademds, a
partir de los afios sesenta habia surgido un nuevo concepto, el de
“muerte digna”, que agitaba todavia més los debates y dificultades
tanto morales como terminologicas al final de Ja vida humana. No en
vano la muerte digna ha pasado a ser el reclamo tanto para defenso-
TEs COomo para oponentes de la eutanasia.

Por todo ello, y reconociendo el valor de los nuevos conceptos,
también resulta obligado sefialar sus limites, algo de lo que proba-
blemente ninguna terminologia se salve. Al fin y al cabo se trata de
convenciones culterales del lenguaje con el que pretendemos poner
bases comunes para podeér entendernos, pero sabiendo que frecuen-

temente la realidad nos desborda con su misteriosa complejidad.

3. Los nuevos contexios para pensar una nueva
terminologia

Que la realidad nos desborde 1o vemos en pricticamente todos los
ambitos de nuestra vida, pero sucede de una manera particular en los

muerte humana, Temas de hoy, Madrd 1989, 51-64; J. GaFo, Bioética teoldgi-
ca, Desclée de Brouwer-Universidad Pontificia Comillas, Madrid 2003, 257-261.

42 Conviene matizar que tal terminologia no fue utilizada por todos los autores
y convivié también con otras clasificaciones distintas aunque similares en
algunos de sus aspectos, tal y como se refieja en la bibliografia mencionada
en la nota anterior.
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problemas relacionados con su final, haciendo dificil distinguir una
situacién eutandsica de otra que no lo es. En ello han contribuido
diversos factores que, de manera muy sintética podemos reducir a
tres: o) la nueva medicina y la prolongacion de la vida, 5) la tabuiza-

~ cién de la muerte y la medicalizacién del morir y ¢) el reclamo de la

autonomia de los pacientes.

a. La nueva medicina y la prolongacion de la vida:

Tanto la forma de vida como los grandes avances producidos en
medicina durante el Gitimo siglo han permitido retrasar la muerte
hasta extremos no hace mucho insospechados, al menos en las cultu-
ras técnicamente mas avanzadas®3, que es en las que la eutanasia
constituye un problema. La muerte se puede posponer supliendo
practicamente de forma artificial la mayoria de las funciones vitales,
algo que ha llevado a Daniel Callahan a decir que “la medicina y la
muerte no se llevan muy bien y, ciertamente, no es una exageracion
hablar de guerra abierta entre la medicina v la muerte™#,

Sea 0 no sea exagerada la afirmacion de Callahan, 1o que es inne-
gable es que si por un lado las posibilidades técnicas abren la espe-
ranza a la solucidn de muchos problemas que antes habrian conduci-
do a una muerte segura, por el otro, una vida prolongada conlleva
también una prolongada y misera agonia.

Esto ha hecho plantear la cuestién de hasta donde la medicina
tendria que llegar v cudndo tendria que detenerse. Ya en el afio 1834,
un editorial de la revista The Boston Medical and Surgical Journal —
predecesora de The New England Jouwrnal of Medicine— decia lo
siguiente: ‘

43 Cf. una sintesis de los principales avances en A. R. JONSEN, 0. ¢., 105-106.
Con mas detalie en su obra 4 short History of Medical Ethics, Oxford Uni-
versity Press, New York 2000 (recientemente traducido al castellano como
Breve historia de la ética médica, San Pablo-Universidad Pontificia Comi-
llas, Madrid 2011).

44 D, CALLAHAN, E! problemdtico suefio de la vida: en busca de una muerte
tranguila, en: Aa. V., Morir con dignidad: dilemas éticos en el fingl de la
vida, Fundacién Ciencias de la Salud, Madrid 1996, 94-95.
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“Sospechamos que pocos médicos han escapado a la sugerencia
de mantenerse pasivamente al margen y abandonar cualquier in-
tento de prolongar una vida que se ha convertido en un tormento
para su duefio en un caso desahuciado de sufrimiento prolongado.
iNo deberfa un hombre en tales circunstancias abandonar la lu-
cha, suprimir el estimulante, y dejar a la naturaleza exhausta cesar
en paz...? ;No legard un dia en que sea un deber, por el interés
de los supervivientes, detener una lucha que sélo prolonga una
batalla imitil e imposible?”45,

La situacién se agudiza todavia més con la implantacién v el uso
generalizado de las técnicas de soporte vital durante el siglo XX, asi
como la posibilidad de los trasplantes de drganos, respiradores artifi-
ciales, maquinas de didlisis, ete., que su bien salvan numerosas vidas,
condenan a otras a una muerte muy lenta. De hecho, en esta ambi-
giiedad del progreso técnico se enmarca el nacimiento de las diferen-
tes asociaciones del derecho a morir a partir de los afios 1930, cuya
Iucha no ha dejado de crecer y extenderse hasta ¢l dia de hoy, ejer-
ciendo una notable influencia en muchas de las legistaciones sobre
cuestiones referentes al final de 1a vida.

b. La tabuizacién de la muerte y la medicalizacién del morir:

Précticamente todo el mundo es consciente de que ha cambiado la
manera de acercarse a la muerte v el inflyjo que ello tiene en los
problemas relacionados con el final de la vida. Resultan ya clasicos
los estudios del historiador francés Philippe Ariés y su analisis del
paso de una “muerte amaestrada” a lo que denomina “muerte salva-
Je”, “invertida” o “escamoteada™6. De ser un hecho asumido como
parte natural de la vida, como algo familiar para lo que las personas
se preparaban solucionando sus asuntos materiales y espirituales, la
gente hoy desea morir a hurtadillas, répida y silenciosamente, por la
noche y sin darse cuenta, de forma oculta. Esta forma de afrontar la

45 Cit. por A. R. JONSEN, Etica de la eutanasia, o. ¢., 106.

. 48 Se han recogido diversos trabajos suyos para publicarlos en una obra tradu-

cida al castellano como Historia de la muerte en occidente, Acantilado, Bar-
celona 2000.
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muerte forma parte hoy de la educacién de los nifios, sobre los cuales
Ariés dice algo significativo:

“Hoy en dia a los nifios se les inicia desde la mas tierna infancia
en la fisiclogia del amor v del nacimiento, pero, cuando dejan de
ver a su abuelo v les preguntan la causa, en Francia se les respon-
de que se ha ido de viaje muy lejos, v en Inglaterra que estd des-
cansando en un bello jardin en el que crece la madreselva. Ya no
son los nifios los que vienen de la cigilefia, sino los muertos los
que desaparecen entre las flores™47.

Ademds ya nadie muere en su propio hogar, ese lugar en el que se
nace y se pasan los momentos mas importantes de la vida, sino sobre
todo en los hospitales v con frecuencia solos, rodeados de instrumen-
tal y de personas desconocidas. Ese es el lugar por el que a veces uno
tiene que pasar incluso después de muerto y como paso previo al
tanatorio, que se ha converiido también en Iugar de encuentro con
viejos amigos. Es significativo que a muchas personas, mis que la
muerte misma, les aterrorice el proceso de morir, frecuentemente
institucionalizado, dramatico y largo.

¢. El reclamo de la autonomia en fas decisiones:

v teoldgicos que han influido en ello, pero lo cierto es que la auto-
nomia como derecho ha inundado todo lo que tiene que ver con la
salud vy la enfermedad de las personas: “sobre si mismo, sobre su
cuerpo v su mente, el individuo es soberano™, escribia Stuart Mill48.
La autonomia, en cuanto capacidad de decidir, es uno de los elemen-
tos definitorios de las diferentes pricticas sobre el final de la vida
humana v esta detras de gran parte de las leyes que afectan a la mis-
ma, como todas las Cartas de Derechos de los enfermos, las Leves de

47 Ibidem, 254.
48 1. 8. MILL, Sobre la libertad, Tecnos, Madrid 2008, 84,
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autonomia de los pacientes, el Consentimiento informado y los dife-
rentes textos comimmente Hamados de Testamento vital,

Ademads el derecho a la autonomia ha hecho entrar en escena
también el problema de la calidad de vida con todos los indicadores
hoy en uso, en especial los denominados QALYs#. Evidentemente
la calidad de vida no es nada facil de valorar por las distintas dimen-
siones objetivas v subjetivas a las que afecta, pero ha traido como
consecuencia el que para muchas personas sea preferible morir que
vivir en unas condiciones de expropiacién corporal que consideran
como inaceptable e insoportable30. Dicho de otra manera: la capaci-
dad técnica para poder actuar sobre la vida, ha visto nacer tainbién el
reclamo de las personas para decidir cudndo y cémo morir, algo gue
estd teniendo una repercusion enorme en la conceptualizacién de
practicas en torno a la eutanasia.

4. Laeutanasia en el siglo XXk
precisiones terminolbgicas actuales

Los factores generales anteriormente mencionados cambiaron en
gran medida nuestra manera de plantear los problemas del final de la
vida y provocaron que los diferentes tipos de situaciones relaciona-
das con la eutanasia no fueran ficilmente delimitables. Esto motivé
que muchos autores optaran por introducir una nueva terminologia —
no siempre del todo coincidente— més centrada en el tipo de practica

—-concreta-que-en factores gjenos al propio-hecho en-si-DPe-esta-mane--——

ra, no sélo se facilitaba la diferenciacién médica y legal, sino que
también se neutralizaba la significacién moral de las pricticas més
controvertidas, algo que s6lo tiene sentido como un segundo moren-
to y a partir de un lenguaje comtn.

4% Son las siglas de Quality-Adjusted-Life-Year. (Afios de vida ajustados por la
calidad}

50 Cf. D, Gracia, Historia de la ewtanasia, 0. ¢., 27-28. Recordemos la fiase de
Ramén Sampedro tan rotunda para expresar su situacidn de sufrimiento:
“g0y una cabeza viva pegada a un cuerpo muerto”. Cf. M. S8Ancrez, Calidad
de vida, em: J. GARCIA FEREZ - F. ], ALARCOS (eds.), /0 palabras clave en
humanizar o salud, Verbo Divino, Estella 2002, 341-365.
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Esto es lo que se ha intentado en el documento titulado Ktica y
muerte digna: propuesta de consenso sobre un uso corvecto de las
palabras’! realizado por un grupo reducido de autores, pero suscrito

_por otros muchos del 4mbito espafiol. En mi opinitn, se trata de un

texto valioso en la delimitacion de las distintas practicas y situacio-
nes posibles, mas allad de algunos matices concretos y de 1o cuestio-
nable que pueda resultar en la valoracién moral de cada una de las
situaciones mencionadass?,

Por lo que a nuestro interés respecta, merece la pena referirnos a
la eutanasia, cuya significacién ya no tiene nada que ver con la que
ha tenido a o largo de la historia. Ahora la eutanasia se reduce defi-
nitivamente 2 una practica concreta, que es “la actuacién directa
sobre la vida de una persona con el fin de acabar con ella a peticion
de ésta para asi poner fin a unos sufrimientos que considera insopor-
tables”. Merece la pena sefialar las condiciones que el documento
Etica y muerte digna sefiala:

e “Producen la muerte de los pacientes, es decir, que la causan
de forma directa mediante una relacién causa-efecto vinica e
inmediata,

5

wn

P. SmMON LORDA - 1. M. BARRIO CANTALEIO - F. J, ALARCOS MARTINEZ - J.
BARBERO GUTIERREZ - A. COUCEIRG - P. HERNANDG ROBLES, Ltica y muerte
digna: propuesta de consenso sobre un uso correcto de las palabras: Revis-
ta de Calidad Asistencial 23 (2008) 271-285. En lo que sigue asumiremos tal
clagificacion y definicién de los conceptos aqui propuesta, sefialando al
mismo tiempo los matices o dificultades que consideremos eportunos. Con
todo, ya con anterioridad se han dado varios intentos de consenso también en
otros lugares, y en este sentido destaca el realizado por la Asociacién Euro-
pea de Cuidados Paliativos, que ya distingufa claramente la eutanasia del
suicidio asistido y de la sedacion. Cf. EAPC, Euthanasia and Physician-
Assisted Suicide: a view from an EAPC Ethics Task Force: Palliative Medi-
cine 17 (2003) 97-101, en especial 98-99. Algo similar hizo el Institut Borja
de Biottica en su documento Hacia una posible despenalizacién de la euta-
nasia. Declaracién del IBB (Universidad Ramén Liull): Biottica & Debat 39
(2005} 1, que consta de un glosario terminolégico {pp. 6-7).

52 A mi modo de ver ¢l documento, siendo sobre el uso correcto de las pala-
bras, se extralimita en sus objetivos, algo gue deberian haber evitado en la
busqueda del consenso. Probablemente, existieran también otros motivos
que justificaron tal opeidn.
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* Se realizan a peticidn expresa, reiterada en el tiempo, ¢ informada
de los pacientes en situacién de capacidad.

¢ Ln 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 me-
dios, por ejemplo mediante cuidados paliativos.

e Son realizadas por profesionales sanitarios que conocen a los pa-
cientes y mantienen con eflos una relacién clinica significativa™s3.

La eutanasia se identifica, por tanto, con la clésica eutanasia activa
directa, que cumple las caracteristicas de ser activa, directa y volunta-
ria’4. Ademads se reduce a un contexto de “dolor total”, lo cual la dis-
tingue de otras practicas relacionadas con ella. Podria discutirse si la
definicion deberfa contemplar la reduccién a un contexto de terminali-
dad y si debe ser realmente un profesional de la salud quien debe
hacerla por su repercusién sobre el ethos médico. En cualquier caso,
para o que a nosotros nos interesa, es preciso destacar que la intencién
es acabar con la vida de la persona que lo pide, con lo cual la eutanasia
ya no describe una salida deseable para el final de la vida, sino una
solucitn desesperada ante una situacion insoportable.

Al lado de la eutanasia, existen otras practicas y situaciones muy
préximas a ella y a las que merece la pena referirse. Es el caso del
denominado “suicidio asistido™, que incluso algunos han llamado
“ayuda a la eutanasia”5, A diferencia del anterior, ahora estamos

53 P. SiMON LORDA ET AL., a. ¢., 274,

34 Algunos autores consideran también como eutanasia ciertas omisiones, con
lo cual se puede complicar un poco la clarificacién, Asf ocurrie, por eiemplo,
en la definicion del Comité de Etica de la SECPAL dada en un documento
dei 2002 (SECPAL, Declaracidn sobre la eutanasia: Medicina Paliativa 1
(2002) 37-40 (la definicién estd en el articulo 3.1), Igual ocurre con la defi-
nicidn del Magisterio de la Iglesia Catélica formulada, entre otros lugares,
en la Declaracion “lura et Bona” sobre la eutanasia de la Congregacién pa-
ra la Doctrina de la Fe (1980): “Por entanasia se entiende una accidn o una
omisién que por su naturaleza, o en Ia intencién, causa la muerte, con el fin
de eliminar cualquier dolor. La eutanasia se sitla pues en el nive! de las in-
tenciones o de los métodos usados™.

33 Por ejemplo L. GAFO, Eutanasia y ayuda al suicidio, “Mis recuerdos de
Ramdn Sampedro”, Desclée de Brouwer, Bitbao 1999, 47. Cf una visién
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ante un concepto nuevo, surgido en el 4mbito anglosajon, tanto que
en los thesaurus aparece como sinonimo de eutanasia, casi siempre
como “muerte por compasion” (mercy killing), o como *“provocacién

de Ja muerte para evitar sufrimientos”36. Ahora bien, a diferencia de

1a eutanasia, ahora la transitividad del acto queda reducida a su mi-
nima expresion, de modo que el suicidio asistido se puede definir
como “la actuacién de un profesional sanitario mediante la que pro-
porciona, a peticidn expresa y reiterada de su paciente capaz y con
una enfermedad irreversible que le produce un sufrimiento que expe-
rimenta como inaceptable y no se ha conseguido mitigar por otros
medios, los medios intelectuales y/o materiales imprescindibles para
que pueda terminar con su vida suicidindose de forma efectiva
cuando lo desee” 7.

general del suicidio asistido en J. JUDEZ, Suicidio médicamente asistido:
Medicina Clinica 13 (2005} 498-503. Del mismo autor Sulcidio asistido y
eutanasia: un debate cldsico y tragico, con prondstico reservado: Anales del
sistema sanitario de Navarra 3 (2007) 137-161.

56 Con todo, hay que tener en cuenta que nos estamos refiriendo al suicidio y,
por tanto, a lo que ya Durkheim definia en su clésica obra “tode acto de
muerte que resulie directz o indirectamente de un acto positive o negativo,
¢jecutado por la propia victima, a sabiendas de que habria de producir este
resultado” (E. DURKHEIM, Bl suicidio, Schapire Editor, Buenos Aires 1971,
14). Prescindiendo de la tipologia que Durkheim hace del suicidio y de sus

-componentes patologices v psicoldgicos que no afectan a este contexto —
dado que “competencia® y “capacidad” se vuelven fundamentales tanto en la

eutanasia como en ¢l snicidio asistido—, la pecutiaridad ahora es que ef suici-
dio es asistido, es decir, el enfermo necesita la aynda de alguien para poder
suicidarse. El motivo suele ser un suftimiento insoportable, que no tiene
porqué ser fisico, sino debido a encontrarse en una situacién de incurabilidad
como, por ejemplo, en lesiones medulares o paraplejias que incapacitan a ia
persona para valerse por si misma. Es el caso bien conocido en Espafia de
Ramdn Sampedro.

57 P, StvMON LORDA ET AL, a. ¢., 274, En reslidad, segln tal definicién, seria
“suicidio médicamente asistido”, que es como estos autores o definen. Es cu-
rioso notar cémo el concepto de suicidio asistido proviene de la tradicién libe-
ral y autonomista, es decir, de la que protege el derecho que la persona tiene
sobre su propio cusrpo. De ahi que las propuestas a favor dei suicidio asistido
mvieran més aceptacién que las de la entanasia {cf. D. GRACIA, Eutanasia: es-
tado de la cuestion, en: 8. URRACA (ed.), Eutanasia hoy: un debate abierto,
Noesis, Madrid 1996, 277]. El debate mas encendide sobre el suicidio asistido
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Por tanto, la diferencia fundamenta! con respecto a la eutanasia
estd en que mientras en ésta es otra persona quien causa la muerte
directamente, en el suicidio asistido es la propia persona quien se
quita la vida, limitdndose el papel del médico u otro agente a facili-
tarle los medios necesarios para ellos8. Sea como fuere, tanto en la
eutanasia como en el suicidio asistido la intencidn es la misma, a
saber, terminar con la vida de la persona que asi lo desea.

Probablemente las dos practicas que acabamos de mencionar sean
las més controvertidas desde el punto de vista medidtico. Ahora bien,
existen otras pricticas que tradicionalmente constituian una determi-
nada forma de eutanasia v que, en la practica, son verdaderamente
las mds relevantes. Es el caso de la conocida como fimitacidn del
esfuerzo terapéutico y de la sedacidn paliativa. En cuanto a la prime-
ra se trata de una actualizacidn de la clésica eutanasia pasiva, aunqgue
el concepto ahora utilizado intenta precisar de manera mas adecuada
la situacién a la cual se refiere. En realidad se trata de un concepto de

tuvo lugar a partir de los afios 1990 debide a la repercusién plblica del ex-
patologo de Michigan Jack Kevorkian y su “Mercitrén”, més popularmente
conocida “mdaquina de ia muerte” (cf. sus propios testimonios en J. KEVOR-
KiaN, La buena muerte, Grijalbo, Barcelona 1993; &l nusmo desctibe el meca-
nismo en la p. 243). Lag reacciones de la clase médica ante sus controvertidos
métodos no se hicieron esperar, siendo la més conocida la de Quill, Cassel v
Meter, que ademds propusieron unos criterios de aplicacion del suicidio asisti-
do que luego estarfan en la base de varias legislaciones posteriores [¢f. T. E.

- QUILL~ G K- CASSEL~ D:- B- MEIER; Care-of the-hopelessly ill: proposed clini---
cal eriteria for physician-assisted suicide: New England Joumal of Medicine
327 (1992) 1380-1384; T. E. QUILL, Death and dignity, Norten & Company,
New York 1993, especialmente 161-164]. Después de varios conflictos lega-
les, Kevarkian fue condenade a una pena de entre 10 y 20 afios, de los cuales
cumipiié ocho por buen comportarniente y un delicado estado de salud. En €l
2007, salid de la carcel y continué su lucha a favor del suicidio asistido y la eu-
tanasia como candidato independiente al congreso de Michigan, aunque dijo
que no volveria a incumplir fa ley. Fallecid en el afio 2011,

58 No faltan autores que no ven diferencias entre ambas como, por ejempio, N.
Dixon, On the Difference between Physician-dssisted Suicide and Active
Euthanasia: Hastings Center Report 5 (1998) 25-29. Ahora bien, cabe notar
que estamos diferenciando practicas que no son iguales, lo que no quiere de-
¢ir que no puedan tener idéntica valoracidn moral, lo cual es ya un problema
distinto, como también el autor reconoce.
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aparicion muy teciente y que, de hecho, no tiene paralelos en casi
ninghGn otro idioma®?. En inglés, por ejemplo, suele hablarse de with-
draw (retirar) y de withhold (no iniciar), pero no de limitacion del
esfuerzo terapéutico. Por ello, la precisién de su significado no resul-
‘ta demasiado sencilla, Aun asi, podriamos definirla como *‘retirar
[...] o no iniciar [...] medidas terapéuticas porque el profesional
sanitario estima que, en la situacién concreta del paciente, son inviti-
les o fiitiles, ya que tan sélo consiguen prolongarle la vida biolégica,
pero sin posibilidad de proporcionarle una recuperacién funcional
con una calidad de vida minima”®.

La limitacion del esfuerzo terapéutico tiene varias peculiaridades
que la diferencian tanto de la eutanasia como de otras practicas muy
proximas como el rechazo de tratamiento®’. La primera de ellas es
que con la limitacién, la muerte no se busca, sino que simplemente
se permite, lo que no significa que la intencion de fondo sea distinta,
dado que al fin y al cabo se puede predecir casi con seguridad el
efecto tltimo del no inicio o retirada del tratamiento. La segunda es
que se trata de una decision basada, normalmente, en criterios estric-

59 Cf. D. GRACLA, La limitacion del esfuerzo terapéutico: lo que nos ensefia la
historig, en: I. DE La TORRE {(ed.), La limitacion del esfuerzo terapéutico,
Universidad Pontificia Comillas, Madrid 2006, 49-50. En general, tanto no
iniciar comeo retirar un tratamiento suelen aparecer como formas de eutana-
sia pasiva.

60 P, SpvON LORDA ET AL, . ¢., 276.

61 En ei rechazo de tratamiento, la decisidn recae exclusivamente sobre el
paciente y es un gjercicio de la autonomia de la persona para tomar decisio-
nes que afectan a su cuerpo y 2 su salud. Practicamente todas las declaracio-
nes y leyes a nivel nacional e internacional reconocen tal derecho, con el
tinico limite del peligro para la salud pablica o en situaciones de emergencia.
Bl caso més paradigmadtico es el de los testigos de Jehova y su negativa a las
transfusiones de sangre. El problema se plantea, sobre todo, en los casos de
menores e incapacitados, cuya solucidn no siempre es sencilla. Cf. D. T.
RIDLEY, Jehovah's Witnesses' refusal of blood: obedience to Scripture and
religious conscience: Joumal of Medical Ethics 25 (1999) 469-472; A. PEREZ
- E. GREDILLA - J. DE VICENTE ~ J. GARCIA - F. REINOSO, Fundamentos del
rechazo a la transfusion sanguinea por los Testigos de Jehovd. Aspectos éti-
co-legales y consideraciones anestésicas en su rratamiento: Revista Espafio-
la de Anestesiologia y Reanimacion 53 (2006) 31-41.
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tamente médicos®, aunque se requiera para ello el consentimiento
del paciente. Y la tercera es que el objetivo es evitar una situacién de
obstinacion terapéutica®, en donde por mantener la vida biologica se
corra el riesgo de deshumanizar la fase final de la misma.

Hay que tener presente que la limitacion del esfuerzo terapéutico,
en su sentido mas estricto y a pesar de la diferencia de situaciones
que se puedan presentar, es una practica destinada a no alargar la
vida biolégica del paciente creando situaciones desproporcionadas a
su estado global y posibilitando que la persona muera en paz. De ahi
que en la valoracion moral de esta practica existen mis elementos a
tener en cuenta que la simple diferencia entre matar y dejar motir, y
de ahi también que quizd el concepto de limitacién no sea el mas
adecuado para referirse a ella, dado que al fin y al cabo lo que se
produce es una reordenacion de los medios utilizados para atender al
enfermo y en ningin caso se deja a la fuerza de la enfermedad el
conirol total sobre el final de la vida, algo a todas luces demasiado
cruel4,

Y la otra prictica a la que nos referfamos es ia llamada sedacién
paliativa, que a diferencia de las anteriores se puede definir como “la
administraciéon de firmacos a un paciente en situacién terminal, en
las dosis y combinaciones requeridas para reducir su conciencia todo
lo que sea preciso para aliviar adecuadamente uno o mas sintomas

62 Criterios tales come la indicacidn, no indicacién, contraindicacién o efecti-
vidad y no efectividad de los tratamientos, v de ahi Ia importancia también
del pronéstico. El concepto de futilidad se popularizd en los 80 en un articu-
lo de B. Lo - A, R. JONSEN, Clinical decisions to limit treatment; Annals of
Internal Medicine 93 (1980} 764-768. Cf. los problemas de la futilidad y su
evolucidn desde entonces en J. P. BURNS - R. D. TRUOG, Futility. A concept
in evolution: Chest 132 (2007) 1987-1993. Cf. también D. GRACIA, La limi-
tacion del esfuerzo terapéutico: lo que nos ensefia la historia, a. c., 49-72.

63 Cf. P. SIMON LORDA BT AL, a. ¢., 276.

64 De hecho algunos autores prefieren ofra terminologia como, per ejemplo,
“adecuar el esfuerzo terapéutico”. Es el caso de R. MARTING ALBA - M.
MONLEON LUQUE, Limitar el esfuerzo terapéutico: un término poco apro-
piado: Revista de medicina paliativa 1 (2009) 10, donde dicen: “Lo que rea-
lizamos es una ‘adecuacion dindmica de medidas er funcién de los objetivos
definidos para cada paciente’, y que son cambiantes a lo largo del tiempo™.

207



JOsSE MANUEL CAAMANO

pertinaces que le causan sufrimiento, contando para ello con su con-
sentimiento informado y expreso o, si esto no es factible, con el de su
familia o representante”65, Por tanto, tiene al menos dos rasgos esen-
ciales que también la distinguen de otro tipo de practicas. El primero
es que la finalidad es la paliacién o eliminacién de sintomas, no la
brisqueda de la muerte, que viene a ser el efecto secundario tolerado,
pero no buscado directamente. Por ello, la sedacién paliativa (sobre
todo en su forma terminal) guarda un estrecho paralelismo con la
cldsica eutanasia activa indirecta, que se basa en el principio del
doble efecto. Y el segundo es que intenta eliminar sintomas refracta-
rios a cualquier otro tratamiento, es decir, que se trataria del uitimo
recurso para la eliminacién de sintomas en ausencia de otros medios
que no acortan la vida tanto como la sedaciénéé. Por tanto, mientras

65 P. SiMON LORDA ET AL., a. ¢., 278. En realidad habria que distinguir la “se-
dacion paliativa” de ta “sedacién terminal”, aunque la finica diferencia reside
en la proximidad de la muerte. Asf lo precisa la SECPAL en el apartado
primero de su documento sobre los Aspectos éticos de la sedacidn en cuida-
dos paliativos del afio 2002: la sedacidn paliativa es “la administracion deli-
berada de firmacos, en las dosis y combinaciones requeridas, para reducir la
conciencia de un paciente con enfermedad avanzada o terminal, tanto como
sea preciso para aliviar adecuadamente uno o mas sintomas refractarios y
con su consentimiento explicito, implicito o delegado”, mientras que la ter-
minal es “la administracidn deliberada de firmacos para lograr el alivio, in-
aleanzable con otras medidas, de un suftimiento fisico y/o psicoldgico, me-
diante Ia disminucién suficientemente profunda y previsiblemente irreversi-

‘e de Ta conciencia enun paciente cuya muerte s¢ prevé muy proxima y-con-

su consentimiento explicito, implicito o delegado”. Por tanto, la sedacion
terminal es un tipo de sedacién paliativa que se utitiza en fase de agonia. No
en vano también se suele llamar sedacion en agonia [Medicina Paliativa |
(2002) 41-46). Cf. J. FORTA, dspectos clinicos de la Sedacion en Cuidados
Paliativos, en: Aa. Vv., Etica y sedacién al final de la vida, Pandacié Victor
Ghrifols, Barcelona 2003, 9-28; para los aspectos concepiuales y practicos cf.
A, COUCEIRO VIDAL - J. M. NUREz OLARTE, Orientaciones para la sedacién
del enfermo terminal: Medicina Paliativa 3 (2001) 138-143 (en especial para
las definiciones pp. 138-139). Con todo cabe sefialar gue tal diferencia es
considerada por algunos autores como un mero eafernismo. Asi M. P. BAT-
TIN, Terminal sedation: pulling the sheet over our eyes: Hastings Center Re-
port 5 (2008) 28. ‘

66 Cf. todos estos aspectos con mas detalle en el completo y magnifico estudio
de F. 1. BLzARY, Sedacién termingl. Corveccidn médica / aceptabilidad éti-
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en la eutanasia existe una bisqueda directa de la muerte para asi
terminar con unos sufrimientos que se consideran insoportables, en
la sedacion, la finalidad es calmar tales sufrimientos, aunque para
ello se tolere un acortamiento indirecto de 1a vida del paciente, con lo
cual tanto el finis operis como el finis operantis es el mismo, aliviar
el dolorf7.

Vi. CONCLUSION: LA iIMPOSIBILIDAD DE CONCEPTUAR LA
REALIDAD

Evidenternente existen otras practicas que rodean el final de Ia
vida humana v que también son de una gran importancia. A pesar de
ello, creo que he recogido las principales o al menos las que hoy
resultan mas probleméticas, de modo que queda claramente de mani-
fiesto el cambio producido en el concepto de eutanasia a partir de la
modernidad y que ya nada tiene que ver con la significacién integral
que habia tenido durante gran parte de su evolucidn historica. En este
sentido, nuestro objetivo ha sido meramente histérico y conceptual,
algo previo vy necesario para poder elaborar una determinada valora-
cton moral acerca de cada una de las pricticas y situaciones.

ca: Morakia 32 (2009) 405-442. Es inferesante su analisis del reciente docu-
mento del Royal Dutch Medical Association titnlado Guideline for Palliative
Sedation, sobre todo por la cautela del mismo en algunos puntos, cuando se
" frata de Ui tabajo &n cuyo contexfo estan despenalizadds tanto 1a eutanasia
como el suicidio asistido. Por lo demdés, tanto el consentimiento como 1a si-
fuacion de proximidad de ia muerte son requisitos bastante comunes con
respecto también a la eutanasia, aunque no faltan autores a los cuales les pa-
receria también oportuno su aplicacion a situaciones en las cnales no exista
esta proximidad de la muerte. Tal es ¢ caso de Cellarius, que aboga por la
que €] Hama “early terminal sedation™ [V. CELLARIUS, Terminal Sedation
and the ‘imminence condition " Journal of Medical Ethics 34 (2008) 69-72].
67 Ciertamente en Espafia la sedacion paliativa adquiid una mala prensa a rafz
del caso del hospital Severo Ochoa de Leganés. A pesar de elio hay que de-
cir que la sedacién es una prictica fundamental en la humanizacién del pro-
ceso de muerte vy que lo que cabe es exigir que se haga de manera adecuada.
Para ello existen protocolos de actuacidn en donde teniendo en cuenta los
sintomnas s¢ formulan de manera precisa los medios a utilizar y sus cantida-
des precisas.
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Con todo, hay que reconocer que la realidad suele ser mas com-
pleja que los conceptos con los cuales intentamos abarcarla, hasta el
punto que —-como suele decirse— con frecuencia supera a la ficcién.
Las situaciones reales podrian multiplicarse y cada una de ellas segu-

" ramente tendria sus peculiares matices: Karen Ann Quinlan, Terry

Schiavo, Arthur Koestler, Hirohito, Nancy Cruzan, Baby Doe, Baby
Fae, Baby M., Welby, Vincent Humbert, Chantal Sébire, Eluana
Englaro, Diane, Craig Ewert, Ramén Sampedro, Inmaculada Etxeba-
mia..., y un sinfin de nombres dificilmente abarcables en los limites
de un simple concepto. Incluso alguno de esos casos dificilmente
podrian englobarse en los conceptos descritos, dado que las fronteras
entre uno y otro con frecuencia son difusas y es preciso tener en
cuenta muchos factores aqui ausentes, desde el diagnéstico de la
enfermedad hasta el pronéstico y el conjunto de circunstancias e
intenciones que rodean al propio enfermo y a aquellos que estdn a su
lado en esos momentos.

Me resulta significativo en este sentido que el médico alemén y
principal representante de la medicina antropoldgica de la Escuela de
Heidelberg Viktor von Weizsicker, dijera que “sélo una medicina
que valore al hombre y no el hecho de la vida es una medicina digna
de tal nombre; ella debe trascender el hecho biolégico”s8. Se trata de
algo esencial de la humanizacién del final de la vida de las personas y
que nos hace pensar también en algo fundamental, a saber: que los
conceptos no dejan de ser mas que eso, conceptos con los cuales inten-
tamos clarificar situaciones, pero no hay que olvidar que detrds de
ellas existen personas frecuentemente desesperadas por un sufrimiento
difici] de soportar y en gran parte de los casos imposible de compren-
der. Al fin y al cabo —en palabras de Juan Pablo II- “el hombre, en su
sufrimiento, es un misterio intangible” (Sahvifici doloris, 4).

A pesar de ello y de todas las limitaciones que supone encasillar
ia realidad, los conceptos son ¢l medio de que disponemos para en-
tendernos y ponernos de acuerdo, y habrd que seguir pensando la
manetra de clarificar lo mejor posible las pricticas y situaciones a
nuestro alcance para, de este modo, no s6lo solucionar las dudas en

68 V. vOoN WEIZSACKER, Eutanasia ¥ experimentacion humana: Archivos de
psiquiatrfa 70 (2007} 252.
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los aspectos legales, médicos o morales, sino sobre todo para procu-
rar que sean los propios enfermos quienes en situacién de debilidad
sientan que realmente son ellos quienes nos importan y que todos los
esfuerzos que realizamos con las técnicas a nuestro alcance intentan
una vmica cosa: procurar que fengan el mejor proceso de muerte
posible.
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