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A LA EUTANASIA

FROM EUTHANASIA TO EUTHANASIA
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Senor Editor. En los ultimos anos numerosos autores han desarrolla-
do diversas clasificaciones de la Eutanasia’?, pudiendo atribuirsele a
una inadecuada interpretacion del Informe Walton (Informe del Comi-
té Selecto sobre Etica Médica de la Camara de los Lores, presidido
por Lord Walton y publicado el 17 de febrero de 1994).

Estos fraccionamientos en la definicion de Eutanasia afectan la com-
prension y discusion del tema en si mismo y de otros relacionados
como la “muerte con dignidad” del paciente en fase terminal, los cui-
dados paliativos y el tema de voluntad anticipada, asi como la com-
prension de los principios de proporcionalidad terapéutica y “doble
efecto”.

En la legislacion internacional encontramos dos tipos de procedi-
mientos médicos para aplicar en pacientes con enfermedad en fase
terminal, la eutanasia y el suicidio asistido; el derecho comparado
muestra los paises que permiten la Eutanasia, caso de Colombia,
Holanda, Bélgica y Luxemburgo y estados que permiten el Suicidio
Asistido como Suiza y ciertos estados de Estados Unidos de Norte-
ameérica.

Partiendo del Codigo Penal de Costa Rica, el cual establece la tipi-
ficacion del delito la “Instigacion o ayuda al suicidio” en su articulo
115.- y en el articulo 116.- el “Homicidio por piedad” (equivalente a
Eutanasia), se observa como el Derecho Penal no hace referencias a
distintos tipos de Eutanasia o Suicidio Asistido, como si lo hace con
el tema de Aborto por ejemplo.

Inadecuadas denominaciones® han clasificado la Eutanasia como vo-
luntaria e involuntaria, siendo la primera aquella donde el paciente
expresa su consentimiento informado para la practica de la misma.
La Eutanasia siempre debe ser voluntaria, si el paciente no ofrece
su consentimiento -eutanasia involuntaria-, se denomina homicidio
segun la forma que el derecho penal establezca. Llamar eutanasia
involuntaria a aquella que segun definen, se da cuando el paciente se

encuentra mentalmente incapacitado de manera permanentemente,
es confundirla con el proceso de consentimiento informado subroga-
do que prestara el representante legal, para no iniciar o retirar trata-
mientos futiles.

La ultima designacion errénea versa sobre la Eutanasia Activa y Pasi-
va e Indirecta. Todo acto médico que persiga la Eutanasia es directo
y activo, hay una participacion integra del médico, por lo tanto no
hace falta la distincion. La Eutanasia denominada pasiva, se define
como aquella producida por la omision de los tratamientos médicos
que prolongan el proceso de morir, cuando la correcta definicion es
“Adecuacion del esfuerzo terapéutico”, en donde se evita instaurar
tratamientos futiles en el paciente, o producto del rechazo del pacien-
te denegando la autorizacion a una intervencion médica“, mediante
un consentimiento informado o un documento de voluntad anticipa-
dab. El mismo informe Walton sugiere usar “Adecuacion del esfuerzo
terapéutico”, en lugar del confuso termino Eutanasia Pasiva.

El médico debe abstenerse de practicar una medicina defensiva, no
aplicar tratamientos futiles, e instaurar aquellos que han sido autori-
zados por el paciente o su representante y que ostenten indicacion
terapéutica. En virtud de los principios bioéticos, la Adecuacion del
Esfuerzo Terapéutico no es sindbnimo de “eutanasia pasiva”, ni mucho
menos puede ser catalogado como omision al deber de cuidado o
negligencia médica, ya que no se niegan los Cuidados Paliativos,
reconociendo el principio de doble efecto, sin confundirlo con la erro-
nea denominacion de Eutanasia indirecta.

De este modo se concluye que solo existe un tipo de Eutanasia, por
lo que no debe subdividirse, ya que el derecho como tal no lo hace,
modo distinto en el tema de Aborto, cuya division resulta fundamen-
tal para establecer un régimen juridico adecuado, sea por plazos o
causales, como lo establecen la mayoria de legislaciones de Europa
occidental.
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LLos aspectos éticos en cualquier debate sobre Eutanasia y Suicidio
Asistido son numerosos, y de sustancial calado, al afectar a temas
no solo intimos y personales, sino cargados de implicaciones filoso-
ficas, por lo tanto es fundamental conceptualizar y definir de manera
adecuada los conceptos logrando una congruencia veraz entre el de-
recho, la medicina y la ética.
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