Fs 6 —- DOCUMENTO 05.
Conceptos generales en torno a la Muerte Dignay a  la Eutanasia

Muerte digna: es la muerte con todos los alivios médicos adecuados y los consuelos humanos posibles. También se
denomina ortotanasia.

Pretenden algunos identificarla con la muerte "a peticién”, provocada por el médico, cuando la vida ya no puede ofrecer un
minimo de confort que seria imprescindible; seria para éstos la muerte provocada por eutanasia.

Ortotanasia: es la muerte en buenas condiciones, con las molestias aliviadas.
Eutanasia : es la accidon u omision por parte del médico con intencion provocar la muerte del paciente por compasion.
Eutanasia activa: es la eutanasia que mediante una accién positiva provoca la muerte del paciente.

Eutanasia pasiva: es la eutanasia por dejar morir intencionadamente al paciente por omision de cuidados o tratamientos
gue son necesarios y razonables.

Esta expresion —eutanasia pasiva— se utiliza en ocasiones indebidamente para referirse, en una buena practica médica, a
la omision de tratamientos desproporcionados que son contraproducentes, indeseables o muy costosos. No se debe hablar
de ningln tipo de eutanasia en esos casos, puesto que fomenta la ambigliedad y contribuye a difuminar los limites entre el
correcto ejercicio de la medicina y la eutanasia. Es lo que intentan los partidarios de esta practica.

Conviene, sin embargo, mantener la expresion y el concepto especificos de eutanasia pasiva, pues, en ocasiones, se acaba
asi con la vida del paciente, por indicacion médica: negandole cuidados que son necesarios y razonables.

Eutanasia voluntaria : la que se lleva a cabo con consentimiento del paciente.
Eutanasia involuntaria : practicada sin el consentimiento del paciente

Encarnizamiento terapéutico (también obstinacién o ensafiamiento terapéuticos): es la aplicacion de tratamientos
indtiles; o, si son utiles, desproporcionadamente molestos o caros para el resultado que se espera de ellos.

Distanasia: es la muerte en malas condiciones, con dolor, molestias, sufrimiento... Seria la muerte con un mal tratamiento
del dolor, o la asociada al encarnizamiento terapéutico.

Sedacién terminal: es la correcta practica médica de inducir el suefio del paciente, para que no sienta dolor, en los ya muy
raros casos de dolores rebeldes a todo tratamiento. Una sedacion suave acompafiando a los analgésicos, que los potencia
manteniendo la conciencia del paciente es muy recomendable.

Eutanasia directa : es lo que entendemos comidnmente por eutanasia; es decir, la muerte intencionada del enfermo a cargo
del médico, por compasion. Puede ser activa o pasiva.

Eutanasia indirecta: en realidad no existe la eutanasia indirecta; pues no hay eutanasia sin intencion de provocar la
muerte. Seria para algunos —que confunden a otros con esta expresién— la muerte no buscada del paciente en el curso de
un correcto tratamiento tratamiento paliativo, por ejemplo contra el dolor.

Enfermo desahuciado : el que padece una enfermedad para la que no existe un tratamiento curativo y que es mortal,
aungue no necesariamente a corto plazo.

Enfermo terminal: el que padece una enfermedad irrecuperable, previsiblemente mortal a corto plazo: en torno a dos
semanas o un mes, a lo sumo.

La eutanasia: un estudio general.
Tras una introduccion a la eutanasia, a los diferentes planteamientos y distinciones: la eugénica, la econémica, la selectiva,
la judicial, la neonatal, la eutanasia activa y pasiva, la eutanasia con participacion activa o por la omisién de acciones se
pasa revista a los requisitos ge se invocan para su justificacién: consentimiento del paciente, incurabilidad, diagnéstico
médico favorable, dolor insufrible del paciente y mévil compasivo del sujeto agente. Después se repasan las
consideraciones morales sobre la eutanasia y como las instituciones juzgan la eutanasia: las Academias cientificas, los
foros politicos, las organizaciones profesionales y la Iglesia . Y también se hace una contemplacion juridica de la eutanasia,
en el derecho nacional e internacional y a lo largo del tiempo. Y por fin se ve la eutanasia teoldgica o verdadera eutanasia
gue es el buen morir, o el morir en estado de gracia
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Vamos a fijar nuestra atencién en las transgresiones contra la vida antes de que concluya biolégicamente y de un modo
natural. Con ello podra observarse que la fuerza oscura del antivitalismo actia de un modo permanente. Si la vida nacedera
0 naciente es asediada por medio de la anticoncepcion y del aborto, a la vida, en su proceso, se opone, con la pretension
de afiadir, afiadiendo al derecho a la vida un derecho sobre la vida. Este derecho tendria dos manifestaciones, la
autodestruccion de la vida propia, por medio del y la eutanasia, que justificaria otro nuevo derecho, el derecho a matar, en
los supuestos de vida declinante y sufriente (la de los moribundos, para suprimir un dolor insoportable) y de vida
depauperada y sin sentido (la de aquellos a los que se denomina «muertos espirituales» o «vidas sin valor»).

Conviene, por la dificultad del tema, por la confusién semantica por la corriente evolutiva conceptual del vocablo eutanasia,
y para la fijaciéon de los limites de la leccion presente, distinguir entre técnica eutanasica y eutanasia. La eutanasia
propiamente dicha es el supuesto derecho a matar, anticipandose a la llegada de la muerte, para suprimir, sin dolor, los
sufrimientos de quien se halla afectado por enfermedad o lesién incurables. La técnica eutanasica no es mas que la técnica
de la muerte sin dolor, con independencia de que la persona a la que se aplica se halle o no aquejada por dolores
insufribles. En la eutanasia prima la intencion: suprimir el dolor por muerte indolora. En la técnica eutanasica prima el
método: por via indolora producir la muerte.

La distincion entre técnica eutanasica y eutanasia es fundamental, al objeto de poner cada cosa en su sitio y disipar la
niebla que impide la precisién necesaria en un asunto tan decisivo. A esta luz se advierte de inmediato que se califica como
eutanasia, desdibujando el concepto, lo que no son mas que aplicaciones de la técnica eutanasica a casos en los que se
desea provocar la muerte. Tal sucede en el amplio esquema que califica de eutanasia a la extincion indolora de las vidas
depauperadas a que haciamos alusién al comienzo.

La eutanasia eugénica, que elimina a los deformes y tarados; la eutanasia econémica, que suprime a los viejos, invalidos y
dementes; la eutanasia selectiva, que extermina a quienes no sean de «pura sangre»; la eutanasia judicial, que aplica la
pena de muerte sin dolor: la eutanasia neonatal (forma de infanticidio), no son modalidades de la eutanasia, sino puesta en
juego de la técnica de la muerte indolora. Para que pueda hablarse de eutanasia en su verdadera acepcion, que es la que
aqui fundamentalmente nos interesa, han de coincidir el método y la intencion: el método de la muerte indolora y la
intencion de evitar el dolor insufrible que padece aquel al que se aplica.

Sentado esto, conviene que detenerse, para un entendimiento clarividente de la eutanasia, en los planteamientos iniciales
que se invocan, para justificarla, primero, y para legalizarla, después. Es curioso que tales planteamientos, con una
dialéctica admirable, comiencen por admitir la existencia de un derecho a la vida. Este derecho postula, sin embargo -dicen
los defensores de la eutanasia-, una matizacion, ya que se trata del derecho a una vida concorde con la dignidad humana,
es decir, no sélo de un derecho a la vida, a manera de proclamacion teérica, sino a una vida con cierto contenido, es decir,
a una cierta calidad de vida. Si este derecho a vivir con cierta calidad de vida -es decir, no de cualquier modo y a cualquier
precio y a toda costa, sino con dignidad- no es posible, y no es posible a los afectados por enfermedades o lesiones
incurables muy dolorosas, sera necesario reconocer, frente al derecho a vivir, un derecho a morir sin dolor, para evitar la
vida indigna sujeta a un dolor irresistible En tal caso, y dada la colision de derechos, habra que entender que el derecho a
morir tiene preferencia sobre el derecho a vivir.

Ahora bien, la puesta en ejercicio de este derecho a morir se efectlia a través de la eutanasia, en la que concurren, al
menos, dos personas: el enfermo incurable y atormentado (sujeto paciente) y el que lleva a cabo la técnica eutanasica
(sujeto agente). Si en la eutanasia, teniendo en cuenta la dualidad de personas que acabamos de sefalar, destacamos la
figura del sujeto paciente, estaremos ante el suicidio con ayuda o cooperacion de otro. Si, por el contrario, ponemos nuestra
atencion con caracter primordial en el sujeto agente, estaremos ante el homicidio con el consentimiento de la victima.

¢ Pero podra hablarse correctamente de suicidio y homicidio en tales casos? ¢ Merecera la eutanasia calificaciones con tal
sabor delictivo cuando al realizarse por compasién para con el moribundo, el enfermo o el lesionado, y dando respuesta
positiva al derecho de morir, constituye mas bien un acto de suprema caridad, una obra de misericordia cumplida con el
paciente?

He aqui un haz de problemas basicos que requieren una contestacién inmediata y seria.

En primer término, conviene precisar qué tipo de derecho es el derecho a la vida, porque la imprecisién y vaguedad del
lenguaje lleva facilmente a confundir e identificar en su tratamiento a los derechos obligacionales, a los derechos reales
(ambos de naturaleza patrimonial) con los derechos funcionales y los derechos de la personalidad (que se mueven en orbita
distinta). Si la diferencia entre los primeros es tan sélo de caracter cuantitativo, la diferencia entre ellos y los funcionales o
de la personalidad es de orden cualitativo. Para que la diferencia no pase inadvertida, pensemos en una relacién
obligacional (derecho del prestamista a obtener la devolucién del dinero que prestd, y deber del prestatario a devolverlo), en
una relacion real (derecho del propietario al goce y disposicion de su propiedad y deber genérico «ergo omnes» de
respetarla), en una actividad funcional (la que tienen los padres en el ejercicio de la patria potestad y les confiere el
derecho-deber de educar a los hijos) y en el bien protegido juridicamente de la personalidad (derecho a la vida y a un
tiempo deber de vivir y, por ello, de «curarse y de hacerse curar») (sagrada Congregacion para la Doctrina de la Fe, 5-V-
1980), ya que «todos los recursos de la naturaleza han sido puestos a su disposicién por el Creador para que puedan
proteger y defender a los hombres de la enfermedad» (Pio XII, radiomensaje al VII Congreso Internacional de Médicos
Catolicos, 11-1X-1956).
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Los derechos de la personalidad no sélo exigen el respeto de todos, como los derechos reales, y configuran un complejo de
derechos-deberes, como los funcionales, sino que, ademas, son innatos, consustanciales con el hombre por el hecho de ser
hombre, anteriores y superiores a la sociedad y al Estado como gerente de la misma y, por todo ello, irrenunciables e
indelegables.

Llegados a la conclusion de que no puede hablarse de un derecho a la vida sin un deber de vivir, conservandola, los
defensores de la eutanasia plantean la cuestion, como ya indicabamos, a otro nivel, preguntando de qué vida se trata,
porgue si ese derecho se refiere a una cierta calidad de vida propia de la dignidad del hombre, no tiene sentido conservarla
como deber cuando ello, como ocurre con el enfermo incurable y atribulado por el dolor, no resulta posible. En tal situacion,
en que el deber ha desaparecido, el derecho cobra su plenitud y puede ejercitarse sobre su objeto con un acto de
disposicion sobre la vida, al que puede llamarse «derecho a morir».

¢ Pero existe el derecho a morir? Para unos, ese derecho existe, puesto que los ordenamientos juridicos no castigan el
suicidio. Para otros, ese derecho no existe, ya que «el reconocimiento del derecho a la vida (derecho de afirmacion) excluye
necesariamente el contrario, es decir, el derecho a la muerte. Mas no puede olvidarse que el suicidio no se castiga, no
porque haya un derecho a morir, sino porque desaparecio el delincuente, y no se olvide tampoco que hay un deber de
morir, porque la muerte es ineludible y que, por tanto, ese deber se integra en el derecho a la vida, como derecho de la
personalidad.

Por eso, tomando la argumentacion de que el derecho a la vida lo es en tanto en cuanto se trata de una vida digna de
hombre, podemos afirmar que el derecho a morir existe pero no como derecho a morir de cualquier modo, sino como
derecho a morir con dignidad.

Pero ¢ qué es morir con dignidad? He aqui la clave de la eutanasia, que, comenzando por ser la muerte dulce de Francisco
Bacon, gran canciller de Inglaterra en el siglo XVII, pasé a ser la muerte por compasién en el siglo XIX y hoy se equipara a
la muerte digna del hombre.

Para no incurrir en desviaciones o equivocos, hay que partir de un hecho incontestable, a saber: que la muerte temporal es
un imperativo bioldgico integrado en la vida, a la manera de epilogo o episodio final, y que, por lo tanto, hay que preverla y
aceptarla con responsabilidad, incluso, como decia Seneca, como la mejor invencion de la vida. Es el propio derecho a la
vida el que asume con la vida, limitada como es, la muerte que la extingue. El derecho a una vida digna lo es, por ello, a
una muerte digna, es decir, a un término natural y no artificial de la vida humana.

De aqui se sigue que si el derecho a una vida digna del hombre veda su prolongacion artificial, porque ello no seria otra
cosa que prolongar técnicamente el proceso de agonia mortal ya insoslayable, el derecho a morir dignamente veda también
la eutanasia, activa o pasiva, por la que se provoca y adelanta la muerte de modo voluntario -muerte que se puede evitar
con la terapia oportuna- so pretexto de suprimir el dolor de los enfermos o lesionados. El ejercicio de un supuesto derecho a
matarse y la concesion de este derecho a otro para que me mate no parece que sea un modo digno de morir. Entre el
derecho a morir con dignidad y el derecho a morir matandose hay, sin duda, una enorme y radical diferencia.

El derecho a morir con dignidad supone morir «<secundum natura», naturalmente y serenamente, sin sufrimientos inutiles o
innecesarios, obtener alivio para tales sufrimientos y angustias, morir en paz con Dios y con los hombres y exigir que no se
prolongue artificial e inatiimente la agonia (Ve Boletin «si a la vida», septiembre 1984).

Se acaba de aludir a la eutanasia activa y pasiva, que supone, como sefialan los alemanes, una «sterbehilfe», una ayuda
para morir. La eutanasia activa, «mercy killing» en la terminologia anglosajona, se caracteriza por un «facere» del sujeto
agente sobre el sujeto paciente, siendo precisa una intervencién adecuada del primero, que utilizando determinados
medios, generalmente drogas, acelera y produce la muerte del segundo. La eutanasia pasiva, «letting die» en la
terminologia anglosajona, se caracteriza por un «non facere», es decir, por la privacién voluntaria de los cuidados precisos
de una terapia normal, provocando asi, por omision, la muerte del enfermo o lesionado. En uno y otro caso se actla por
compasion, requisito esencial en la eutanasia. En el primero, sin embargo, se mata por misericordia, mientras que en el
segundo por misericordia no se impide la muerte.

Pues bien, tanto la eutanasia activa como pasiva se ordenan intencionalmente a producir la muerte. Por eso, supongan o
no, segun los casos, una «directa occisio», son, en uno y otro supuesto, occisivas, y su ilicitud resulta evidente.

Distinta de la eutanasia activa o pasiva («To kill or let die») es la eutanasia lenitiva, que no se propone en la intencion
provocar la muerte, sino mitigar los sufrimientos, aunque como efecto secundario de esa mitigacion se produzca un
acortamiento de la vida. A esta modalidad de la eutanasia hizo referencia Pio XIl en su discurso de 24 de febrero de 1957,
al «Congreso Nacional de la sociedad Italiana de Anestesiologia», sefialando que «si la administracion de narcéticos
produjese por si misma dos efectos diferentes: por una parte, el alivio de los dolores, y, por otra, la abreviacion de la vida,
entonces (la eutanasia) es licita». Mas aun: si la administracion de los narcoéticos no solo suprimiera el dolor, sino que
ademas suprimiera el conocimiento, la religiéon y la moral permiten al médico y al paciente la eutanasia lenitiva «si no hay
otros remedios y ello no impide el cumplimiento de otros deberes religiosos y morales», como seria poner en paz su
conciencia y otorgar testamento.

El mismo Pio XlI, el 9 de septiembre de 1958, decia ratificando su criterio, que «esta permitido utilizar con moderacion
narcéticos que dulcifiquen (el) sufrimiento, aunque también entrafien una muerte mas rapida. En este caso, ese efecto, la
muerte, no ha sido querida directamente. Esta es inevitable y motivos proporcionados autorizan medidas que aceleran su
presencia».
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Al margen de las eutanasias occisivas o lenitivas, se halla la ortotanasia o paraeutanasia, que se da cuando, en oposicién a
la distanasia, se omiten o interrumpen conscientemente medios extraordinarios o desproporcionados que solo sirven para
prolongar la vida vegetativa de un paciente incurable, es decir, con un proceso patoldgico irreversible. Entre tales medios se
citan los balones de oxigeno, las sondas de respiracion y las inyecciones de antibioticos sin efectos curativos. La
ortotanasia no solo es licita, sino que puede constituir una obligacion moral. La sagrada Congregacion para la Doctrina de la
Fe, en su Declaracién de 5 de mayo de 1980, dice que «es licito en conciencia tomar la decision de renunciar a unos
tratamientos que producirian Unicamente una prolongacion precaria y penosa de la existencia... (maxime cuando a veces)
las técnicas empleadas imponen al paciente sufrimientos y molestias mayores que los beneficios que se puedan obtener de
los mismos». Y puede ser obligacion moral cuando con la aplicacién de tales medios extraordinarios o desproporcionados
so6lo se consigue lo que la medicina francesa llama «encarnizamiento terapéutico», que instrumentaliza al ser humano (Juan
Pablo Il, a la «Academia Pontificia de Ciencias», 23-X-1982), cuya dignidad es preciso «proteger en el momento de la
muerte... contra un tecnicismo que corre el riesgo de ser abusivo» (Juan Pablo I, 22-VII-1982).

A este respecto hay que traer a colacion los problemas planteados por la determinacion del momento en que la muerte se
produce, como se manifiesta y como puede diagnosticarse con exactitud. Si el hombre, por la confusién ideologica reinante,
no sabe -y se halla perplejo- ante el instante en que comienza su existencia, igualmente no sabe -y se halla, mas que
perplejo, angustiado- por el momento en que deja de existir.

Hoy, afortunadamente, la biologia, no oscurecida en sus datos experimentales y cientificos por la nebulosa sectaria, nos
asegura que el comienzo de la vida humana se inicia con la fertilizacion del 6vulo y que la muerte se produce cuando cesa
la actividad bioeléctrica del cerebro y el encefalograma asi lo revela. Por eso, y a los fines de licitud y aun de obligacién
moral de la ortotanasia, se hace necesario diferenciar la muerte clinica, que es la verdadera, de la muerte biolégica, que
puede posponerse a aquélla, y mas alla de sus limites naturales, manteniendo, artificialmente, una vida inviable a través de
la llamada reanimacién de dos funciones vitales, la respiratoria y la cardiaca, y ello a pesar del coma irreversible del
paciente, cuyo cerebro carece de actividad.

El latido del corazén y el funcionamiento de los pulmones frente a un encefalograma horizontal no ponen de relieve que
haya vida humana, sino que la técnica ha avanzado de tal modo que la actividad de los pulmones y del corazén puede
seguir, aislada y sin aquélla, utilizando maquinas especiales. De aqui que la omision o la interrupcion de tales medios
extraordinarios o desproporcionados no plantee el problema de si tal omisién o renuncia producen o no la muerte, porque la
muerte auténtica, que es la muerte clinica, ya se ha producido. El problema que realmente se plantea, desde el punto de
vista moral, es si la reanimacion o terapia de sostenimiento vital («life sustaining procedure») se puede mantener utilizando
experimentalmente al hombre, para poner de relieve los avances de la ciencia o el prestigio profesional, y aunque con ello,
por afiadidura, se agoten los recursos econémicos de la familia. La Declaracion antes aludida de la Congregacién para la
Doctrina de la Fe hace referencia a la licitud moral del «rechazo... (a) un dispositivo médico desproporcionado a los
resultados que se podrian esperar (y que, ademas, puede) imponer gastos excesivamente pesados a la familia o la
colectividad».

Como ha escrito el P. Marcozzi, s. J. («ll cristiano di fronte all'eutanasia», Civilta Cattolica, 1975, pag. 322), «en la
ortotanasia no hay eutanasia, ni positiva (porque el médico no acelera positivamente la muerte del paciente), ni negativa
(porque no priva al paciente de los cuidados ordinarios) En la ortotanasia sélo se priva al paciente de los medios
extraordinarios, los cuales mas que prolongar razonablemente la vida serian una tentativa desesperada y hasta cruel de
prolongar la muerte». En tales casos, porque no se mata, no se hace morir, no hay mas que una «aceptacion de la
condicién humana» y un dejar hacer a la Naturaleza, contra la cual la lucha se hizo imposible.

Al llegar aqui, se resuelve también, aunque «a sensu contrario», la colisidon que plantean los defensores de la eutanasia
entre el derecho a vivir con dignidad y el derecho a morir, en el sentido de que el derecho a morir con dignidad excluye, por
un lado, la eutanasia occisiva, y, por otro, autoriza tanto la ortotanasia, puesto que la ortotanasia se enfrenta con una vida
gue ha dejado de ser humana, y que carece, por tanto, de su dignidad, como la eutanasia lenitiva, que en la terapia del
dolor, que la dignidad de la vida humana exige, no puede superar el efecto secundario y no-querido de la muerte.

Acotado el tema de la eutanasia propiamente dicha, es decir, a la que por accién u omisién que se ha calificado de occisiva,
vamos a estudiar los requisitos que a la misma doctrinalmente acostumbran a exigir sus defensores para justificarla y, si es
posible, legalizarla. Tales requisitos son los siguientes: el consentimiento del paciente, la incurabilidad del enfermo, el
diagnéstico médico favorable, el dolor insufrible, el mévil compasivo (suprimir ese dolor).

a) Consentimiento del paciente.

Aun cuando algunos, como Del Rosal («Derecho penal espafiol, parte especial, 12 ed., Madrid, 1962) estiman que el
consentimiento del paciente no es un requisito consustancial de la eutanasia, la opiniéon general lo estima imprescindible.
Partiendo de este punto de vista, el propdsito de legalizacion de la eutanasia acude a los viejos aforismos romanos, segin
los cuales «volenti non fit iniuria» y «nulla iniuria est, quae in volentem fiat». Ahora bien, el consentimiento del paciente
carece de eficacia para transformar en licita la transgresion; y no la tiene en el caso que nos ocupa por dos razones
fundamentales: 1) Porque el derecho a la vida, como derecho de la personalidad, segin se ha dicho, no supone un «ius in
se ipsum» con «summa potestas». El hombre no es duefio de si mismo, como lo es de su propiedad, sino que tiene tan sélo
el uso o usufructo de sus facultades por lo que no existiendo la facultad de disponer -que serd, por otra parte, un «ius
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alLutandi»-, no puede ni derogar, renunciando, ni delegar, apelando a otro, su derecho a vivir; y 2) Porque el suicidio con
ayudante rogado u homicidio con el consentimiento de la victima no dejan de serlo a pesar de la aquiescencia del paciente,
porque no se trata de un delito privado, sino puablico, que, incluso en Roma, se consideré como un crimen contra el Estado;
porque lo que infringe la eutanasia es el orden publico, objeto de la ley penal; porque el hecho viola el «ius cogens» o
«derecho imperativo». Como ha escrito Jiménez de Asla («Libertad de amar y derecho a morir», Madrid, 3 a ed., 1929), «lo
que constituye la esencia del delito es ser un acto antisocial y un ataque al orden juridico. La pena es una cosa y la
reparacion otra. Esta es la que tiene caracter privado. Por ello, la voluntad privada, incluso la del ofendido, no puede tener
el valor de borrar la criminalidad del acto, incluyendo la penax.

Pero dado el consentimiento por el paciente para consumar el «Totung auf Verlangen», que dicen los alemanes, ¢puede
confiarse en el mismo como una resuelta y decisiva voluntad de querer su propia muerte? He aqui una cuestién que, no
obstante su corolario moral y juridico, tiene una raiz psicolégica importante, en la que no hay mas remedio que detenerse.
En efecto, la peticién y la aquiescencia del sujeto pasivo puede producirse durante el trance doloroso que se considera
insoportable o con anterioridad al mismo si el consentimiento se da en el transcurso del trance doloroso, puede suponerse,
con escaso margen de error, que al paciente le falta en el mismo la conciencia y la capacidad necesaria para que dicho
consentimiento pueda reputarse como valido, y no viciada, por tanto, su voluntad. Como dice la sagrada Congregacion para
la Doctrina de la Fe (Declaracion citada), «las suplicas de los enfermos muy graves que alguna vez invocan la muerte no
deben ser entendidas como expresion de una verdadera voluntad de eutanasia; éstas son casi siempre peticiones
angustiadas de asistencia y afecto». Si el consentimiento del paciente se produjo con anterioridad al trance doloroso, con
plena lucidez y capacidad, y aun antes de caer enfermo o de sufrir la lesién, la duda sobre su eficacia subsiste, toda vez
gue tiene la facultad de disentir, de la que no puede hacer uso por estar imposibilitado para ello durante el trance doloroso,
gue es en el que precisamente podria formular su decision.

En este orden de cosas, los psicologos subrayan la diferencia entre el instinto, el deseo y la voluntad de morir. El instinto de
morir-aclaran los psic6logos-no existe, porque el miedo a morir, que a todo hombre preocupa, demuestra que el instinto
reacciona en sentido antagénico, es decir, como instinto de conservacién y de seguir viviendo. El deseo de morir se inserta
en la zona afectiva del hombre, de tal manera que la acedia y los «Todesgedanke» de los alemanes -pensamientos de
muerte- no serian mas que una proyeccion en la zona del entendimiento y de la conciencia de una espiga de la sensibilidad
que ha nacido en zona limitrofe. La voluntad de morir, como una resuelta decision humana elaborada forzando el instinto y,
quiza, utilizando el factor emocional, implica la entrega absoluta al servicio de una causa que se evalla por los héroes y los
martires como superior y trascendente, hasta el punto de exigir, como holocausto, el sacrificio de la vida. Pues bien, el
consentimiento del paciente en el caso de la eutanasia, que no se puede llevar a la esfera del instinto, podra situarse en el
campo de los deseos, pero muy dificilmente en el de la voluntad y el entendimiento, que son los que autorizan a consentir,
ya que no es posible equiparar al enfermo desesperado con el héroe o con el martir.

Cabe todavia una ultima consideracién acerca del consentimiento. Surge la misma ante la imposibilidad de que el mismo
pueda ser prestado por el paciente o se duda acerca de su validez. ¢ Pueden prestarlo los familiares, en su nombre,
atribuyéndose una representacion legal, o la Administracidn sanitaria en nombre de la funcién tuitiva del Estado? Pio Xl ha
dado respuesta a ambas posibilidades de consentimiento suplido. A la primera, al decir que el «representante legal no tiene
sobre el cuerpo y la vida de sus representados mas derechos que los que el propio representado tiene y con la misma
extension, por lo cual no puede conceder al médico permiso para disponer de la vida de aquél que de algin modo esta bajo
su custodia». A la segunda, con la recta interpretacion del principio «civitas propter cives, non cives propter civitatem»,
conforme al cual, siendo el individuo no solamente anterior a la sociedad, por su origen, sino también superior, por su
destino, no juega aqui el principio de totalidad que permitiria a la Administracion prestar dicho consentimiento (Ve
Radiomensaje al «VIl Congreso Internacional de Médicos Catdlicos», 11-1X-1956).

b) Incurabilidad.

El requisito de incurabilidad como inherente a la eutanasia propiamente dicha resulta discutible, ya que la misma trata de
justificarse, no porque la dolencia o las lesiones sean incurables, sino por el sufrimiento espantoso e intolerable que
producen. Pues bien, si existen enfermedades y lesiones que, no obstante ser irreversibles, no producen dolores
angustiosos, esta claro que en tales supuestos, de provocarse la muerte, no estaremos ante un caso de eutanasia, sino,
como demostramos al principio, de la aplicacion de un método eutanasico a los incurables, considerados como vidas sin
valor.

De otro lado, y admitida la incurabilidad como motivante de la compasién, hay que formular dos preguntas: una sobre la
certeza de la incurabilidad y otra sobre quién la declara, dando fe de la misma.

Por lo que se refiere a la primera pregunta, hay un consenso muy generalizado sobre el caracter no absoluto de la
incurabilidad, concepto en si muy dudoso, ya que, como la experiencia nos dice, lo que parece incurable con un tratamiento
puede curarse con otro, y porque aquello que ayer no tenia cura, la tiene hay o puede tenerla mafiana. Piénsese en la
rabia, la sifilis, la tuberculosis o la diabetes, por ejemplo.

Por lo que se refiere a la segunda interrogante, no cabe duda que el diagnéstico sobre la incurabilidad no puede darlo el
paciente, no solo por su posible incompetencia profesional en la mayoria de los casos, sino porque no se puede ser al
mismo tiempo juez y parte, y porque en tanto en cuanto paciente, seria, como se ha dicho, «un juez detestable para juzgar
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de la incurabilidad de su estado».
Nos queda, pares, recurrir al diagnostico médico que certifique de la incurabilidad.

c¢) Diagnéstico médico favorable.

Aunque sean duras las frases, me permito transcribirlas por ser de Ricardo Royo Villanueva, catedratico de medicina legal
(«El derecho a morir sin dolor», Edit. Aguilar, Madrid, 1929, pags. 147/8): «La ciencia médica, a pesar de sus recientes,
enormes progresos doctrinales, todavia no se diferencia con la suficiente exactitud del curanderismo corriente. El
diagnostico es todavia un arte inseguro y dificil sobre el que los médicos muchas veces no estan de acuerdo; la mejor
opinién y el diagndéstico mas seguro varian ampliamente de médico a médico. Es preciso que la gente sepa que nuestros
conocimientos no son infinitos ni nuestra capacidad infalible. Hay que desechar la idea de que el médico puede siempre
diagnosticar con absoluta seguridad el estado patolégico del paciente.»

¢ Y se puede proceder licitamente con esa incertidumbre sobre el diagnéstico a una eutanasia activa o pasivamente
occisiva? Soélo la falta de escrupulos morales de Binding y Hoche pudo hacerles exclamar: «si hay error en el diagndstico y
se elimina a un hombre, habra un hombre de menos, cuya vida hubiera sido probablemente de escaso valor, aunque llegara
a sobrevivir. »

d) Dolor insufrible del paciente

Este requisito de la eutanasia ofrece al estudioso o al observador facetas variadas y conectadas entre si: ¢ Qué significado
tiene el dolor? ¢ A qué tipo de dolor se hace referencia? ¢ Hay dolores insufribles? ¢ Existe una terapia antidolorosa que evite
el recurso al dolor para justificar la eutanasia?

Al hilo de estas cuestiones podemos decir: 1) Que el dolor tiene un aspecto inicial positivo y que, biolégicamente, actla
como sefial de alarma, como despertador que nos hace salir del suefio amable de la salud para poner en la enfermedad
nuestra atencioén, por algo llamado dolencia. Moralmente, el dolor, como prueba, nos fortifica; es decir, puede darnos la
fortaleza espiritual, al modo como la gimnasta o el deporte, no obstante el cansancio, procuran la fortaleza fisica. 2) El dolor
grave que podria justificar la eutanasia puede ser fisico, psiquico o moral, pero siempre habra de distinguirse entre el dolor
objetivo y el dolor subjetivo, que puede ser atroz, pero que muchas veces no es indicio de enfermedad mortal. 3) «No creo
en los sufrimientos irresistibles -adscribe Royo Villanova (ob. cit., pags. 151 y 169), con su larga experiencia profesional-,
pues los dolores se nos dan en razon de nuestras capacidades bioldgicas de resistencia; y desde el momento en que un
dolor es insufrible es que (como ya no se sufre) ha dejado de atormentar.» «La sensibilidad desaparece en el moribundo
cuando parece sufrir mas y los signos exteriores de sus sufrimientos no son la mayoria de las veces mas que reflejos
puramente mecanicos que se manifiestan fuera de la conciencia.» 4) Los dolores, por tremendos que sean, pueden
mitigarse y aun suprimirse con la terapia antidolorosa que hoy proporciona la ciencia; de tal modo que, hoy por hoy,
«mantener a los enfermos en la fase terminal sin dolor y en una situacién confortable es un asunto de pura competencia
profesional» («La ciencia, al encuentro con la vida humana», coloquios en el Colegio Mayor Zurbaran. Edit. Dossat. Madrid,
1984, pag. 83).

Permitidme que concluya estas observaciones con unas frases de Eugenio D'Ors («ABC», 3-11-1928), cuya dinamica
estimulante apreciaréis, sin duda: «sufro, luego existo. El dolor nos salva. jHiere, dolor!... sé esperarte a pie firme. Que
cuanto en ti es disminucion..., paso a la muerte..., esta destinado a transito y olvido, a consumirse, a desaparecer. Quedara,
en cambio, me enriquecera, me conducira un dia, la huella de ti, la nobleza amada de ti, la dignidad que procures. »

e) Mévil compasivo del sujeto agente

Si provocar la muerte, por accién u omision, requiere, cComo requisito «sino qua non» e indiscutible de la eutanasia, el movil
de la compasién en quien la practica, el problema dificil de resolver, con el propésito de justificarla, es el de la comprobacién
y verificacion del movil compasivo, pues detras de ese mavil aparente que se alega pueden hallarse otros muy diversos, y
no altruistas precisamente. Tales pueden ser, si lo practican los familiares del enfermo: el deseo de heredarle, el alivio de
las cargas de todo género que les proporciona, terminar cuanto antes, no con el dolor ajeno, sino con el que proporciona la
vista del doliente. Si la practica el médico: la experimentacién cientifica, el aligeramiento de preocupaciones profesionales,
la conveniencia de camas libres para enfermos que aguardan hospitalizacion.

¢Puede, ante la dificil comprobacion del movil compasivo justificarse la eutanasia?

La eutanasia ha sido objeto de examen por instituciones muy diversas, cuyo criterio, aun cuando sea en sintesis conviene
recoger aqui.

La Academia de Ciencias Morales y Politicas de Paris condeno la eutanasia en 1941. Lo mismo hizo la Asociacion Médica
Mundial en su reunién de Copenhague de 24 de abiril.

Por su parte, la Asamblea del Consejo de Europa, en el punto 7.°de su recomendaciéon nimero 779 de 197 6 relativa a los
«derechos de los enfermos y moribundos», sefiala lo siguiente: «El médico... no tiene derecho, aln en los casos que
parezcan desesperados, a acelerar intencionalmente el proceso natural de la muerte.»

El Congreso Internacional sobre la Eutanasia celebrado en Niza del 20 al 23 de septiembre de 1984 sélo autoriza la
ortotanasia.

Por dltimo, el «Cédigo Deontologico de los Médicos Espafioles» de 23 de abril de 1971 dice, en su articulo 116, que «el
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médico... no provocara nunca la muerte deliberadamente, ni por propia decision ni cuando el enfermo o su familia lo
soliciten, ni por otras exigencias», afiadiendo en el articulo 117 que «en caso de enfermedad terminal, el médico debe evitar
emprender acciones terapéuticas sin esperanza, cuando haya evidencia de que estas medidas no pueden modificar la
irreversibilidad del proceso que conduce a la muerte. El médico respetara y favorecera el deseo a una muerte acorde con la
dignidad de la condicion humana»

La Iglesia catolica, por su parte, ha condenado en todo tiempo la eutanasia occisiva. San Agustin («De Civitate Dei», libro |,
cap. 18) y Santo Tomas («summay, 2.5 2.a, g. 64, art. 5) estimaban que constituye una ofensa a la caridad para con uno
mismo, a la comunidad y a Dios. Y la Constitucién Pastoral «Gaudium et Spes», en su nimero 27, dice que la eutanasia es
un atentado contra la vida.

Pio XIlI, que ya el 12 de febrero de 1945, hablando a los médicos militares, declaré ilicita la eutanasia, se ocup6 del tema en
varias ocasiones. El 24 de febrero de 1957, dirigiéndose al Congreso Nacional Italiano de Anestesiologia, hizo referencia,
autorizandola, a la eutanasia lenitiva en los siguientes términos: «¢Habra que renunciar al narcético si su efecto acortase la
duracion de la vida? Desde luego, toda forma de eutanasia directa, o sea, de administracion de narcéticos con el fin de
provocar o acelerar la muerte, es ilicita, porque entonces se pretende disponer directamente de la vida. En la hipétesis
(sometida a nuestra consideracion) se trata tan sélo de evitar al paciente dolores insoportables, por ejemplo, en el caso de
cancer inoperable o de enfermedad incurable. (Pues bien), si entre la narcosis y el acortamiento de la vida no existe nexo
causal directo..., y si la administracion de narcoticos produjese por si misma dos efectos distintos: por una parte, un alivio de
los dolores, y, por otra, la abreviacién de la vida, entonces es licita.»

Pablo VI, que a través del cardenal Villot, escribiendo a la Asociacién de Médicos Catdlicos, el 3 de octubre de 1970, se
preguntaba: «En algunos casos, ¢no sera una tortura inGtil imponer una reanimacion vegetativa a la fase final de una
enfermedad incurable?», contestaba afirmativamente y declarando licita la ortotanasia; pero también contestd
negativamente, el 11 del mismo octubre, en carta a la Federacién Internacional de Asociaciones Médicas, a la eutanasia
occisiva: «Toda vida humana debe respetarse en términos absolutos y (por ello) la eutanasia es un homicidio.»

Juan Pablo Il, reunido en Chicago con los obispos norteamericanos, el dia 5 de octubre de 1979, les decia: «Habéis
hablado claramente..., afirmando que la eutanasia o muerte por piedad es un grave mal moral. Tal muerte es incompatible
con el respeto a la dignidad humana y la veneracidn por la vida.» El 4 de octubre de 1984 pidi6 a los médicos que «no se
hicieran complices, en ningun caso, de aberraciones como la eutanasia..., en contradiccién con la finalidad misma de la
profesion nacida para salvaguardar la vida».

La sintesis del magisterio pontificio sobre la eutanasia se ofrece por la sagrada Congregacion para la Doctrina de la Fe, a
gue hemos venido hacienda referencia, en su Declaracion de 5 de mayo de 1980, aprobada por el Papa Juan Pablo Il y
ratificada por éste en su mensaje de 22 de julio de 1982 a la Asamblea mundial sobre el problema del envejecimiento de la
poblacién, celebrada en Viena.

De conformidad con dicha Declaracion: 1) Por eutanasia ha de entenderse «una accién u omision que, por su naturaleza o
en la intencién, causa la muerte, con el fin de abreviar cualquier dolor». 2) «Nada ni nadie puede autorizar la muerte de un
ser humano inocente (aunque se trate de un) enfermo incurable o agonizante.» 3) «La muerte no sobreviene siempre en
condiciones dramaticas y al final de sufrimientos insoportables. Numerosos testimonios concordes hacen pensar que la
misma naturaleza facilita en el momento de la muerte una separacién que seria terriblemente dolorosa para un hombre en
plena salud.» 4) Ello no obstante, en los casos de «muerte precedida o acompafiada de sufrimientos atroces y
prolongados... (La Comisién del Episcopado espafiol para la Doctrina de la Fe, en documento de 15 de abril de 1986,
respondiendo a las voces que en nuestro pais ya se oyen en favor de la legalizacion de la eutanasia, ha recordado estos
puntos de vista. Por su parte, «L'Osservatore Romano», a comienzos del afio 1987, ha calificado de ambiguo el articulo 15
del Cddigo Europeo de Etica médica que permite al médico poner fin a la vida del paciente, a su peticién y en determinadas
circunstancias.) (asi como) es siempre licito contentarse con los medios normales que la Medicina puede ofrecer, lo es
igualmente no recurrir o interrumpir los medios puestos a disposicién por la Medicina mas avanzada (cuando se consideran)
desproporcionados y procurarian Gnicamente una prolongacion precaria y penosa de la existencia».

Pero si éstas son las consideraciones morales sobre la eutanasia, para completar el tema tendremos que trasladar nuestra
observacién al campo del Derecho; es decir, a lo que pudiéramos llamar contemplacion juridica de la eutanasia.

Desde el punto de vista doctrinal, ha sido Jiménez de AsUa, en el libro antes mencionado, el que con mayor acierto ha
enfocado, aunque no resuelto del todo, la cuestion. Desde una postura negativista de la eutanasia, estudia, el que fuera
catedratico de Derecho Penal, las posibilidades teéricas de la exculpacion, negandolas rotundamente, ya que en la
eutanasia -dice- hay antijuridicidad y culpabilidad, por lo que no cabe ni la exencién penal ni la impunidad que supondria
una legalizacion despenalizadora. Para Jiménez de AsUa -y es importante destacar su posicion ante el problema, por su
enmarque ideolégico bien conocido y en linea con la situacion oficial del momento-, no caben mas opciones que las
siguientes: apreciacion, por razén del mévil, de una atenuante en el llamado homicidio por piedad; la tipificacién en el
Cddigo Penal de un delito nuevo con tratamiento diferente al del homicidio, y la posibilidad del perddn judicial, que actuaria,
en ciertos casos, al modo de una indulgencia plenaria.

En el Derecho comparado se observe una perplejidad sobre el tema, que abarca desde el silencio sobre la eutanasia a la
exencion de pena cuando la muerte se causa por compasion y a peticién de la victima (art. 143, ya derogado, del Cédigo
Penal soviético, de 1922) Algun Cédigo, como el noruego, en su art. 235, arbitra una pena menor para la eutanasia, y los
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cédigos penales de Perl, de 1924 (art. 157), de Colombia, de 1936 (art. 364), y de Uruguay, de 1938 (art. 37), se acogieron
a la doctrina del perddn judicial.

En el canton de Zurich, en suiza, se celebrd un referéndum el 27 de septiembre de 1977 a fin de legalizar la eutanasia. El
referéndum tuvo éxito, pero fue rechazado por el Consejo Nacional federal el 6 de marzo de 1979.

En Inglaterra los proyectos legalizadores de 1936 y 1939 no prosperaron.

En Estados Unidos, el de California -y luego otros siete Estados- aprobd, para entrar en vigor el 1 de enero de 1977, el
«Natural Death Act». Esta ley, con criterio ortodoxo, distingue la eutanasia activa y pasiva, prohibiendo ambas, ya que
incluso en la pasiva se produciria la muerte por falta del tratamiento adecuado, de la ortotanasia, que permite, al «autorizar
a los médicos la no aplicacién o suspensidn de la técnica reanimatoria a los pacientes adultos afectados por una
enfermedad en fase terminal, con tal de que lo haya pedido por escrito».

La campafia pro legalizacién de la eutanasia occisiva continda, sin embargo, y a esa «temida legalizacién» hizo referencia
Juan Pablo Il. Ya Enrico Ferri, en la obra que antes citamos, «homicidio-suicidio», decia que «el que da muerte a otro por
motivos altruistas o piadosos no debe ser considerado como delincuente», y en Inglaterra y en los Estados Unidos se halla
en plena actividad la Voluntary Euthanasia Legislation society.

Lo mas incisivo, por la calidad de sus firmantes, tres premios Nobel: George Thomson (fisico), Limus Pauling (quimico) y
Jacques Monod (bidlogo), y otras 37 personas mas, fue el manifiesto publicado en «The Humanist», de julio de 1974, en el
que se dice: «Es necesario suministrar los medios para morir digna y facilmente a los que padecen una enfermedad
incurable».

En Espafia, hay una campafia en los medios dirigida a mentalizar a la opinién publica a favor de la eutanasia. También se
ha constituido, y ha enviado propaganda a domicilio, una asociacion, en anagrama DMD, es decir, para el reconocimiento
del «derecho a morir dignamente». Por su parte, la «Carta de los derechos y deberes del paciente», en su punto 14, parece
dar pie a la practica de la eutanasia occisiva, aunque se ha desmentido su alcance, afirmando que el derecho a una muerte
digna no es mas que el reconocimiento explicito de la voluntad del paciente para ser dada de alto en el hospital y morir en
casa.

Desde el punto de vista del Derecho constituido, la eutanasia no estaba prevista en el Caodigo Penal antiguo y quedaba
subsumida en el homicidio o ayuda al suicidio (art. 409), con la atenuante 7 a del art. 9: «obrar por motivos morales (0)
altruistas... de notoria importancia». Desde el punto de vista del Derecho constituyente, segun la informacién que nos llega,
los catedraticos Gimbernat y Quintero han preparado un borrador de nuevo Codigo Penal, en el que se legaliza,
despenalizandolo, el mero auxilio para suicidarse. (Ve Dr. Navarro de Francisco, «Tapia», 1984, nov.-dic., pag. 21.)

Nos queda, por ultimo y para cerrar el tema, hablar de la eutanasia teolégica, o0 mejor, mistica. Sin este capitulo final la
leccion estaria ajena a cuanto hay de subyacente y, por tanto, de mistico o misterioso en el frente de batalla en el que nos
encontramos. Y es este aspecto de la cuestion el que, desde un punto de vista cristiano, nos interesa de un modo especial.
Si eutanasia es, etimolégicamente, «eu» (bueno) y «thanatas» (muerte), muerte dulce, ninguna muerte mas dichosa, mas
digna del hombre que la muerte en estado de gracia, en amistad con Dios.

Para calibrar la magnitud y la profundidad de este debate hay que partir de lo que puede llamarse la «otredad» del hombre
en la naturaleza creada. El hecho de que el hombre, Adan, se sintiera solo en el paraiso, prueba su desigualdad ontolégica
y cualitativa con el resto de los vivientes. Esta originalidad desigualante del hombre, que le revela su soledad, radica, por
contraste con el resto de la creacion-a la que esta llamado a dominar-, en que tiene un espiritu inmortal, animado por la
gracia o vida divina, de la que es participe. Pero hay mas: no solo su alma vivificante se halla en el orden de lo sobrenatural,
sino que su cuerpo gozaba, como dones preternaturales, de la impasibilidad (no podia sufrir) y de la inmortalidad (no podia
morir).

Ahora bien, si el hombre, si los hombres, como nos dice la experiencia de cada dia, sufrimos y morimos, y si algo desde
nuestra radicalidad se alza en protesta y rebeldia contra el dolor y contra la muerte, sera preciso encontrar una explicacion
al hecho, y esa explicacién es que el dolor y la muerte no son hechos bioldgicos originarios, sino subsiguientes, Y que sélo
se explican por la pérdida de los dones preternaturales que adornaban al hombre. De aqui que el dolor y la muerte, en el
hombre, no sean hechos puramente biol6gicos, sino un misterio, la obra del «<mysterium iniquitatis». San Pablo, con
sobriedad y exactitud, lo explica asi: «stipendia peccati mors» (Rom., 6, 53) y «stimulus mortis peccatum est» (1 Cor.,
15,56). Las frases de Yavé: «polvo eres y en polvo te has de convertir» y «pariras con dolor» nos ofrecen, con todo su
grafismo, las consecuencias que para el hombre tuvo la victoria del misterio de la iniquidad.

Cristo, redentor de la humanidad caida, no vino a desterrar de este mundo ni el dolor ni la muerte. Se limitd, asumiéndolos
El mismo, a cambiar su significado. La obra de la redencion se realiza y consuma en un clima de dolor y de muerte. El
Redentor, Cristo, es el «varén de dolores» profetizado por Isaias que, padeciendo, cumple su Pasion, una Pasion en la que
su extraordinaria pasibilidad hizo que el sufrimiento adquiriese tonalidades y matices, fisicos, psiquicos y morales, que sélo
es posible vislumbrar. Por su parte, Maria, que corredime, perfumando de feminidad la accién redentora personal y
exclusiva de Cristo, es, por excelencia, «la Dolorosa». Si el corazén es el que ama, al menos simbdlicamente, en el mismo
amor recibieron Cristo la lanzada fisica y la sefiora los siete pufiales de sus siete grandes dolores. Por afiadidura, Cristo,
gue ha asumido el dolor, asumié una muerte, y una muerte cruel y dolorosisima, la muerte de cruz, y con ella todo el
proceso preagoénico que va desde el huerto de los olivos a la cima del Gélgota.

A partir de ese momento, el hombre, que no puede evadirse del dolor y de la muerte, esta facultado -con el cambio de
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signo- para incorporarlos al dolor y a la muerte de Cristo, integrandolos en la misma tarea redentora, como si la Encarnacion
nos enhebrara y se prolongara en cosa uno de nosotros, en un «Mystici Corporis Christi».

Tal es lo que san Pablo nos dice con respecto al dolor: «me gozo de lo que padezco... (pues) estoy cumpliendo en mi carne
lo que resta de padecer a Cristo» (Col., 1,24), y con respecto a la muerte, conjugando la incorporacion de la nuestra a la de
Cristo, para incorporarnos en ella a El, para la resurreccion (Rom., 6, 4 y 5).

El dolor, para el cristiano, tiene seis valencias distintas: expiatoria, meritoria, comunicativa, resignativa, participativa y
redentora. (Ve Pio XII, discurso citado de 24-11-1957, y Juan Pablo II, 21 -VII- 1981.)

Ahora bien, sélo los santos han comprendido en todas sus dimensiones esta contemplacion teol6gica del dolor, de la
muerte y de la muerte dolorosa. No nos sera posible aqui hacer un relate exhaustiva de esa comprensién, felizmente
numerosa, ejemplar y estimulante. Bastenos las frases «sufrir o morir» que tantos de ellos pronunciaron, y dos citas:

Una clasica, de Santa Teresa, y otra, mas reciente, de fray Maria Rafael, el monje trapense.

Los versos conocidos de santa Teresa, «en tan alta vida espero-que muero porque no muero», ponen de relieve la mistica
desazon, el drama intimo que nace del deseo vehemente de morir, por llegar adonde «el vivir se alcanza y el gozo que la
proximidad de alcanzar esa vida, reforzando la propia, prorrogue el dolor de no alcanzarlax».

Fray Maria Rafael nos dejé un ejercicio de la «Via Crucis» que uno de sus hermanos de religion tuvo el acierto de
entresacar de sus escritos, poniendo, para presidir las estaciones, un perfil de un Jesus paciente, que el propio fray Maria
Rafael habia dibujado a lapiz («Via Crucis», P. s. Edit., Covarrubias, 19, Madrid, 3a ed., 1977) Ese dibujo solitario, al
cambiar de posicion, nos presenta un rostro de Jesls compasivo, anhelante, fatigado, atribulado, agradecido, sorprendido,
abrumado, enternecido, aplastado, confundido, contrariado, agonizante, desfigurado y placido.

Pues bien, en su «Via Crucis» personal, fray Maria Rafael adscribe: «jQuién tuviera fuerzas de gigante para sufrir! jQué
bien se vive sufriendo! Sélo el insensato que no adore la Pasion de Cristo, la Cruz de Cristo, puede desesperarse de sus
propios dolores.»

En todo caso, hay que subrayar que el dolor y la muerte son obra del sefior de la muerte, del diablo, «qui habebat mortis
imperium» (Heb., 2,14). Por ello, es logico que trate de utilizarlos en cosa hombre concreto, a cuyo nivel personal libra
desaforadamente un Apocalipsis subjetivo. EI combate, en udltima instancia, es entre el diablo, homicida «desde el principio»
(Juan, 8,44), sefior de la muerte, y Cristo, que de si mismo dice: «Yo soy la Vida» (Juan, 11,25y 14,6). Al sefior de la
muerte le interesa que la muerte de cada hombre, cambiando de signo, no sea integracion en la Vida. El sefior de la muerte
sabe que la muerte que él trajo es no s6lo muerte corporal, sino muerte eterna, y sabe también que la muerte de Cristo, y
en ella la del hombre, es Vida eterna para el alma, y resurreccién de un cuerpo incorruptible y glorioso para la eternidad (1
Cor., 15, 42/44). De aqui su combate contra la Vida, en la vida del moribundo, en la vida del hombre a punto de terminar. Le
enloguece aquello de san Pablo: «ubi est mors, victoria tua?», ubi est mors, stimulus tuus?» (1 Cor., 15,55) y le asombra el
prodigio de la incorruptibilidad temporal del cuerpo de algunos santos incorruptibilidad que es la hermana menor del cuerpo
resucitado y glorioso, como el pudor y el suefio son hermanos menores de la castidad y de la muerte.

Por eso, ante la utilizacién diferente del dolor, la postura cristiana es doble: combatirlo y aceptarlo. Pio XIl (2411-1957),
partiendo de un principio claro, que «el crecimiento en el amor de Dios y en el abandono a su voluntad no procede de los
sufrimientos mismos, que se aceptan, sino de la intencién voluntaria sostenida por la gracia», dijo lo siguiente: a) «si
algunos moribundos consienten en sufrir como medida de expiacion y fuente de méritos..., que no se les imponga la
anestesia», y b) «si, por el contrario, el progreso en el amor de Dios y en el abandono a su voluntad puede agrandarse y
hacerse mas viva si se atentan los sufrimientos, porque éstos agravan el estado de debilidad y agotamiento fisico, estorban
el impulso del alma y minan las fuerzas morales, debe acudirse a la supresion del dolor (que) procure una distension
organica y psiquica (y) que facilitando la curacién haga posible una entrega, de si, mas generosa.»

A este doble comportamiento ante el dolor del moribundo no se puede oponer, como muestra del heroismo cristiano, el
hecho de que el sefior de la Vida rechazara beber, clavado y atormentado en la Cruz, el vino mezclado con mirra que le
ofrecieron (Mc., 15,23), porque si ello es asi, también lo es que acepté en Getsemani el consuelo del angel que le
confortaba (Lc., 22,43) luego de rogar al Padre que le evitase, si fuera posible, beber el caliz de su pasién (Mt., 26,39; Mc.,
14, 36; Lc., 22,42) y de aceptar en cualquier caso su voluntad: «fiat voluntas tua» (Mt., 26,42).

Mas auln, ante la posibilidad alegada por Cuello Colén («El problema juridico penal de la eutanasia», en «Tres temas
penales», Madrid, 1955) de que los moribundos, aquejados por los sufrimientos, pueden pecar de impaciencia y
murmuracion, la terapia dolorosa se impone por un deber de caridad.

La lucha contra el dolor no sélo como exigencia bioldgica, sino como faceta de la lucha contra el que lo hizo posible, es
decir, contra el sefior de la muerte, impone, con el deber de conservar la vida y de curarse, la medicacioén y la asistencia en
las operaciones dolorosas, ha dado origen, en el ejercicio del quehacer misericordioso a la enorme tarea hospitalaria de la
Iglesia, en el curso de los siglos, y a la fundacién de instituciones religiosas con esa finalidad.

Juan de Dios y Camilo de Lelis, Juana Jugan y Teresa Fornet son ejemplos, entre tantos, de un acercamiento caritativo a
los enfermos y ancianos cuya hora de morir se aproxima. Si los que lloran suelen hacerlo porque sufren, ese acercamiento
caritativo aspira a la eutanasia teoldgica del moribundo, recordandoles aquello que nos transcribe el evangelista san Mateo
(5,3): «Bienaventurados los que lloran, porque ellos seran consolados»..
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~ SEGUNDA PARTE
Etica de la eutanasia

l.- Introduccioén.

Plantear los problemas éticos del morir supone utilizar una metodologia coherente basada en el valor de la vida
humana, la cual, a veces, se encuentra en conflicto con otro valor, concretamente el valor de morir dignamente. Cuando no
existen esas situaciones conflictivas, ninguna ética razonable encuentra dificultad en mantener y defender el valor de la vida
humana en el paciente, esté cercano o no al desenlace final.

Il.- Premisas metodoldgicas.

Adoptamos, pues, como perspectiva metodologica el principio del conflicto de valores. Afirmamaos el valor de la vida
humana no solo en general, sino también en aquella situacion en la que la persona se encuentre cercana al desenlace final,
bien sea por ancianidad o por enfermedad. Habra situaciones conflictivas cuando surga otro valor que también deba ser
tenido en cuenta dentro de esa situacion de cercania del paciente al desenlace final, frente al valor de la vida humana de
éste solamente se puede constituir en auténtico conflicto ético el valor de morir con dignidad.

Con respecto al valor de la vida humana hay que afirmar lo siguiente:

- La vida humana tiene valor por ella misma; posee una inviolabilidad axiolégica de caracter aprioristico.

- La vida humana no adquiere ni pierde valor ético por situarse en condiciones de aparente "descrédito" (v.g. vejez,
inutilidad social, etc).

- El valor de la vida humana es el apoyo fundamental y al mismo tiempo el signo privilegiado de los valores éticos y de
los derechos sociopoliticos de la persona.

- La vida humana, lo mismo que la persona, no debe ser instrumentalizada en relacién con otros fines distintos de ella
misma. No puede constituirse auténtico conflicto ético entre el valor de la vida humana, incluso si se encuentra en fase
terminal, y un valor social.

- La vida humana no debe ser instrumentalizada por el mismo individuo que goza de ella. No puede constituirse
auténtico conflicto ético entre el valor de la vida del paciente y otro bien del mismo que no englobe la totalidad valorativa de
la persona.

Pero por otra parte, también es necesario afirmar el valor de la "muerte digna". Consiguientemente, en las
situaciones sobre todo de la distanasia, puede hablarse de auténtico conflicto de valores cuando entran en juego el valor de
la vida humana y el valor del morir dignamente, ya que este valor se enraiza, lo mismo que el valor de la vida humana de
éste solamente se puede constituir en auténtico conflicto ético el valor de morir con dignidad.

Con respecto al valor de la vida humana hay que afirmar lo siguiente:

- La vida humana tiene el valor por ella misma; posee una inviolabilidad axiolégica de caracter aprioristico.

- La vida humana no adquiere ni pierde valor ético por situarse en condiciones de aparente "descrédito” (v.g. vejez,
inutilidad social, etc.).

- El valor de la vida humana es el apoyo fundamental y al mismo tiempo el signo privilegiado de los valores éticos y de
los derechos sociopoliticos de la persona.

- La vida humana, lo mismo que la persona, no debe ser instrumentalizada en relacion con otros fines distintos de ella
misma. No puede constituirse auténtico conflicto ético entre el valor de la vida humana, incluso si se encuentra en fase
terminal y sin valor social.

- La vida humana no debe ser instrumentalizada por el mismo individuo que goza de ella.

La pregunta mas decisiva se concreta en el significado directo y en las implicaciones morales que arrastra la
exigencia ética del morir en cuanto "accion humana". En la actualidad se formula esta exigencia con la expresion "morir
dignamente”, que tiene otras equivalentes: morir humanamente, derecho a la propia agonia, morir serenamente, morir "a la
antigua", muerte ideal, muerte digna del hombre, etc; que se resumen con el neologismo ortonasia o derecho a morir
dignamente. Derecho que conlleva una serie de exigencias que han de ser observadas por la sociedad:

- Atencién al moribundo con todos los medios que posee actualmente la ciencia médica para aliviar su dolor y
prolongar su vida humana.

- No privar al moribundo del morir en cuanto "accién personal”, ya que el morir es la suprema accion del hombre.

- Liberar la muerte del "ocultamiento” o "clandestinidad" a que es sometida en la sociedad actual.

- Organizar un servicio hospitalario adecuado, a fin de qu la muerte sea un acontecimiento asumido conscientemente
por el hombre y vivido en clave comunitaria.

- Favorecer la vivencia del misterio humano-religioso de la muerte; la asistencia religiosa cobra en tales circunstancias
un relieve especial.

- Pertenece al contenido del "derecho a morir humanamente" el proporcionar al moribundo todos los remedios
oportunos para calmar el dolor, aunque este tipo de terapia suponga una abreviacion de la vida y suma al individuo en un
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estado de inconsciencia. Sin embargo, no puede privar al moribundo de la posibilidad de asumir su propia muerte, de
hacerse la pregunta radical de su existencia, de la libertad de optar por vivir licidamente aunque con dolores, etc.

lll.- Situaciones éticas y valoracién de la eutanas __ia.

3.1.- Situaciones eutanasicas.

Entendemos por situaciones eutandsicas aquéllas en las que el valor de la vida humana parece encontrarse en una
condicion tal de ocaso que una terapia de anticipacién de la muerte aparece como mejor alternativa.

Desde un punto de vista médico, eutanasia es todo tipo de terapia que suponga objetiva o intencionalmente, directa
o indirectamente, el adelantamiento de la muerte. Aunque los moralistas actuales siguen distinguiendo entre eutanasia
"positiva" y "negativa", preferimos entender la Gltima dentro de los esquemas de la distanasia, reservando el término
"eutanasia” para la primera, sea directa e indirecta, sea realizada por accion o por omision.

La consideracion ética, afiade al concepto médico de eutanasia, un horizonte comprensivo nuevo, refiere la terapia
eutanasica de acortamietno de la vida o de adelantamiento de la muerte al universo de los valores morales. Las situaciones
eutanasicas para la ética son aquellas terapias eutandsicas que se aprueban o reprueban moralmente por referencia a una
escala de valores. Concretamente, la aprobacion o el rechazo morales dependen del modo de resolver el conflicto entre el
valor de la vida humana y el valor de morir como alternativa mejor aqui y ahora frente al vivir.

Las situaciones eutandasicas pueden agruparse de diversos modos segun el criterio de sistematizacion. Destacamos
dos grupos:

1) Personal.- La que se realiza por opcion del interesado o de sus familiares o de un tercero interesado en la situacion.
2) Legal.- La que es impuesta o tolerada(despenalizada) por la ley.

Tanto una como otra pueden realizarse de dos maneras: por ciertos motivos, como evitar dolores y molestias al
paciente, rematar heridos agonizantes en el campo de batalla, deshacerse de ancianos "indtiles" en fase decrépita, etc.; o
por simple eleccidn libre del paciente o anciano que juzga mas humano hacer del morir un acto de personal disposicién.

3.2.- Valoracién moral de la eutanasia.

Nos referimos a aquellas situaciones en las que el paciente, sus familiares u otras personas comprendidas en la
situacion, consideran preferible abreviar la vida y, consiguientemente, adelantar la muerte por motivos tales como liberarse
de una agonia prolongada, liberarse de sufrimientos notables, deshacerse de una vida "inGtil" (v.g. ancianos, minusvalidos,
etc), hacer del morir una "eleccioén libre", etc. Todas estas situaciones llevan a plantear el siguiente interrogante. ¢ Se puede
hablar en esos casos de auténtico conflicto ético entre el valor de la vida y esos valores sefialados que constituirian el
contenido del derecho a morir dignamente?.

Contestamos rotundamente de un modo negativo, frente a las posturas extremas de ciertos moralistas y de aquéllos
gue parecen equiparar la eutanasia con las situaciones de distanasia, hablando indistintamente para ambas situaciones de
"muerte libremente elegida". Tan s6lo mencionaremos algunos de los argumentos que se han dado continuamente por la
moral para condenar toda accién que tienda a abreviar directamente la vida del moribundo. Estos son: la inviolabilidad de la
vida humana, el sinsentido de la proposicion de otros valores por encima del valor de la vida humana, el peligro de
arbitrariedad por parte de los "poderosos” (v.g. autoridades, técnicos, etc), la consideracion "utilitarista” de la vida del
hombre, la pérdida de nivel moral en la sociedad, etc. Ahora bien, esta valoracion tajante no impide que se tengan en
cuenta los diversos matices que nacen de la distincion entre dimensién objetiva y dimension subjetiva y entre consideracion
moral (pecado) y consideracién juridica (crimen).

IV.- Etica de la distanasia.

El término distanasia es de reciente acufiacion y se refiere a ciertas situaciones médicas creadas por el empleo de
una nueva técnica terapéutica, la reanimacion; es decir, la distanasia es la practica que tiende a alejar lo méas posible la
muerte, utilizando no sélo los medios ordinarios, sino los extraordinarios muy costosos en si mismos o en relacién con la
situacion econdémica del enfermo y su familia.

La realidad contraria a la distanasia es la adistanasia o antidistanasia, consistente en "dejar morir en paz" al
enfermo sin propiciarle los medios conducentes a retrasar la muerte inminente. Para tener mejor conocimiento de esta
realidad contemplemos las situaciones distanasicas y su valoracion moral.

4.1.- Situaciones distanasicas.

Las situaciones distanasicas y sus correspondientes adistanasicas pueden ser clasificadas desde diversos criterios
en razon de:
1)  El caracter ordinario o extraordinario de los medios que han de ser empleados para mantener la vida al paciente.
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2)  El sujeto paciente que se trate (joven, persona mas o menos cualificada, anciano, etc.).
3) Las posibles esperanzas de recuperacion mediante los procesos terapéuticos de reanimacion.

De los tres criterios citados, creemos que el ultimo es el mas decisivo. Los otros dos suponen en el fondo una
discriminacion injusta que la ética puede inicialmente aceptar para sobre ella construir los criterios y las soluciones morales.
Si aceptamos el tltimo criterio como valido para hacer una tipificacion de las situaciones distanasicas, tenemos que hacer
una catalogacion de casos, cuyo espectro de posibilidades ira desde el paciente que solamente tiene vida vegetativa(sin
vida propiamente humana) hasta el que realmente goza de vida plenamente humana; pero para cuya permanencia precaria
y por poco tiempo, se requieren tratamientos por encima de lo normal.

4.2.- Valoracion moral de la distanasia.

Creemos que entra dentro del derecho a morir humanamente no prolongar indebidamente la vida del hombre mas
alla de lo que presumiblemente es el espacio de la realizacion de la libertad humana. Mientras que juzgamos inmoral todo
procedimiento conducente a la eutanasia, opinamos que deberian proponerse pistas mas abiertas para orientar la
conciencia moral con relacion a las situaciones distanasicas. Concretamente en las siguientes situaciones:

1) Vidas mantenidas con técnicas de reanimacion. Con respecto a la reanimacion, pueden presentarse situaciones
diversas. Si se llega a comprobar que ha tenido lugar la "muerte clinica” o muerte irreversible de la corteza cerebral, no
tiene sentido mantener la vida puramente vegetativa. Aun cuando no pueda comprobarse la existencia de la muerte clinica,
se dan situaciones en las que la reanimacion lo Gnico que puede lograr es la prolongacion de una vitalidad parcial, a veces
reducida a reflejos exclusivamente vegetativos. En tales situaciones no es inmoral, y a veces sera recomendable suspender
el tratamiento distanasico.

2)  Situaciones en que el dejar morir es recomendable. Existen situaciones en las que no hay obligaciones de prolongar la
vida humana y en las que se puede dejar morir al paciente. Conviene advertir, que este "dejar morir" no es lo mismo que
"hacer morir", realidad esta Ultima que se identifica con la eutanasia.

TERCERA PARTE
LA EUTANASIA DESDE UNA PERSPECTIVA LAICA CONTRARIA A LA LEY NATURAL.
Helga Kuhse

1. Introduccién

El término «eutanasia» se compone de dos palabras griegas -eu y thanatos- que significan, literalmente, «buena muerte.
En la actualidad se entiende generalmente por «eutanasia» la procura de una buena muerte -un «asesinato piadoso»- en el
gue una persona, A, pone fin a la vida de otra persona, B, por el bien de ésta. Esta nocion de eutanasia destaca dos rasgos
importantes de los actos de eutanasia. En primer lugar, que la eutanasia supone acabar deliberadamente con la vida de una
persona; y, en segundo lugar, que esto se lleva a cabo por el bien de la persona de cuya vida se trata -normalmente porque
padece una enfermedad incurable o terminal. Esto distingue a la eutanasia de la mayoria de las demas formas de quitar la
vida.

En todas las sociedades conocidas impera uno o varios principios que prohiben quitar la vida. Pero las diferentes
tradiciones culturales conocen grandes variaciones por lo que respecta a cuando se considera malo quitar la vida. Si nos
remontamos a las raices de nuestra tradicion occidental, encontramos que en la Grecia y Roma antiguas tenian una amplia
aceptacion practicas como el infanticidio, el suicidio y la eutanasia. La mayoria de los historiadores de la moral occidental
coinciden en que el judaismo y el advenimiento del cristianismo contribuyeron considerablemente a la nocién general de la
santidad de la vida humana y de que ésta no debe quitarse deliberadamente. De acuerdo con estas tradiciones, acabar con
una vida humana inocente es usurpar el derecho de Dios a dar y quitar la vida. Algunos escritores cristianos influyentes
también lo han considerado una violacién de la ley natural. Esta nocion de inviolabilidad absoluta de la vida humana
inocente permanecié virtualmente sin cambios hasta el siglo XVI en que Sir Thomas More publicé su Utopia. En este libro,
More describe la eutanasia para los enfermos sin curacion como una de las instituciones importantes de una comunidad
ideal imaginaria. En los siglos posteriores, los filosofos ingleses (en particular David Hume, Jeremy Bentham y John Stuart
Mill) cuestionaron la base religiosa de la moralidad y la prohibicién absoluta del suicidio, la eutanasia y el infanticidio. Por
otra parte, el gran filésofo aleman del siglo XVIII Immanuel Kant, aun creyendo que las verdades morales se fundaban mas
en la razén que en la religion, pensé que «el hombre no puede tener la facultad de quitarse la vida» (Kant, 1986, pag. 148).
Quienes han defendido la permisibilidad moral de la eutanasia han aducido como principales razones la compasion para los
enfermos incurables y con el paciente que sufre y, en el caso de la eutanasia voluntaria, el respeto a la autonomia. En la
actualidad existe un amplio apoyo popular a algunas formas de eutanasia, y muchos filésofos actuales han defendido la
eutanasia por razones morales. Sin embargo, la oposicién religiosa oficial (por ejemplo, de la Iglesia Catélica Romana)
permanece invariable, y la eutanasia activa sigue siendo un crimen en todos los paises a excepcién de en Holanda. En este
pais, una serie de casos judiciales, a partir de 1973, han servido para fijar las condiciones en las que los médicos, y sélo
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éstos, pueden practicar la eutanasia: la decision de morir debe ser una decisién voluntaria y reflexiva de un paciente
informado; debe haber sufrimiento fisico o mental que el paciente considera insoportable; no debe existir ninguna otra
solucion razonable (es decir, aceptable para el paciente) para mejorar la situacion; el médico debe consultar a otro
profesional con experiencia.

Antes de considerar mas detalladamente los argumentos a favor y en contra de la eutanasia, sera preciso establecer
algunas distinciones. La eutanasia puede adoptar tres formas: puede ser voluntaria, no voluntaria e involuntaria.

2. Eutanasia voluntaria, no voluntaria e involuntar  ia

El siguiente caso constituye un ejemplo de eutanasia voluntaria:

Maria F. estaba muriéndose a causa de una enfermedad debilitante progresiva. Habia alcanzado la fase en la que se
encontraba casi totalmente paralizada y en la que periédicamente necesitaba un respirador para seguir viviendo. Sufria un
considerable malestar. Sabiendo que no tenia esperanza y que las cosas podian empeorar, Maria F. quiso morir. Le pidié a
su médico que le administrase una inyeccion letal para poner fin a su vida. Tras consultar a su familia y a los miembros del
equipo médico, cl ~octor Il. le administro la inyeccion letal solicitada y Maria F. fallecié.

El caso de Maria F. es un caso claro de eutanasia voluntaria; es decir, eutanasia practicada por A a peticién de B, por el
bien de B. Existe una estrecha vinculacion entre la eutanasia voluntaria y el suicidio asistido, en el que una persona ayuda a
otra a poner fin a su vida -por ejemplo, cuando A consigue los farmacos que permitirdn a B suicidarse.

La eutanasia puede ser voluntaria incluso si la persona ya no es competente para manifestar su deseo de morir cuando
concluye su vida. Uno puede desear que su vida termine si alguna vez se encuentra en una situacion en la que, aun
padeciendo una enfermedad dolorosa e incurable, la enfermedad o el accidente le han despojado a uno de sus facultades
racionales, y va no es capaz de decidir entre la vida y la muerte. Si, mientras se es competente, se manifiesta el deseo firme
de morir en una situacién como esta, la persona que le quita la vida en las circunstancias adecuadas actla a peticién del
paciente v realiza un acto de eutanasia voluntaria.

La eutanasia es no voluntaria cuando la persona cuya vida termina no puede elegir por si misma entre la vida y la muerte -
por ejemplo, porque tiene una enfermedad incurable o se trata de un recién nacido incapacitado, o porque la enfermedad o
un accidente le han vuelto permanentemente incompetente, sin que esa persona haya manifestado anteriormente si
desearia o0 no la eutanasia en determinadas circunstancias.

La eutanasia es involuntaria cuando se practica a una persona que habria sido capaz de otorgar o no el consentimiento a
su propia muerte, pero no lo ha dado -bien porque no se le pidi6 o porque se le pidio pero lo rechazé, y quiso seguir viva. Si
bien los casos claros de eutanasia involuntaria serian relativamente raros (por ejemplo, casos en los que A dispara a B sin
el consentimiento de éste para evitarle caer en manos de un torturador sadico) se ha afirmado que algunas practicas
médicas de aceptacion general (como la administracién de dosis cada vez mayores de farmacos analgésicos que
eventualmente ocasionaran la muerte del paciente, o la retirada no consentida de un tratamiento para seguir vivo) equivalen
a la eutanasia involuntaria.

3. Eutanasia activa y pasiva

Hasta aqui hemos definido de forma amplia la «eutanasia» como «matar por compasién», una accién en la que A ocasiona
la muerte a B por el bien de B. Sin embargo A puede ocasionar la muerte de B de dos maneras: A puede matar a B, por
ejemplo, administrandole una inyeccion letal; o bien A puede permitir morir a B retirandole o negandole un tratamiento que
le mantiene con vida. Los casos del primer tipo se denominan tipicamente eutanasia «activa» o «positiva», mientras que los
del segundo tipo suelen denominarse eutanasia «pasiva» 0 «negativa». Los tres tipos de eutanasia antes citados -eutanasia
voluntaria, no voluntaria e involuntaria- pueden ser pasivos 0 activos.

Si modificamos ligeramente el anterior caso de Maria F., se convierte en un caso de eutanasia voluntaria pasiva:

Maria F. estaba muriéndose a causa de una enfermedad debilitante progresiva. Habia alcanzado la fase en la que se
encontraba casi totalmente paralizada y en la que periédicamente necesitaba un respirador para seguir viviendo. Sufria un
considerable malestar. Sabiendo que no tenia esperanza y que las cosas podian empeorar, Maria F. quiso morir. Le pidié a
su médico que le asegurase que la préxima vez que le faltase la respiracion no le pusiese en el respirador. EI médico
accedio a los deseos de Maria, dio las instrucciones oportunas al personal de enfermeria, y Maria fallecié ocho horas
después por fallo respiratorio.

Hay una coincidencia generalizada de criterio de que tanto las omisiones como las acciones pueden constituir eutanasia. La
Iglesia Catélica Romana, en su Declaracion sobre la eutanasia, por ejemplo, define la eutanasia como «una accion u
omisién que ocasiona por si misma o intencionadamente la muerte» (1980, pag. 6). Sin embargo, hay divergencias
filosoficas sobre qué acciones y omisiones equivalen a la eutanasia. Asi, en ocasiones se niega que un doctor practique la
eutanasia (pasiva y no voluntaria) cuando se abstiene de resucitar a un recién nacido con incapacidad grave, o0 que un
médico practique algun tipo de eutanasia cuando administra dosis cada vez mayores de un analgésico que sabe que
eventualmente determinara la muerte del paciente. Otros autores afirman que toda vez que un agente participa de forma
deliberada y consciente en una accién u omision que determina la muerte prevista del paciente, ha practicado una
eutanasia activa o pasiva.
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A pesar de la gran diversidad de puntos de vista sobre esta cuestién, los debates sobre la eutanasia se han centrado una y
otra vez sobre determinados temas:

1. ¢ Es moralmente relevante que se ocasione activamente (o positivamente) la muerte, en vez de que ésta tenga lugar por
la retirada o no aplicacion de un tratamiento de apoyo vital?

2. ¢ Deben utilizarse siempre todos los medios disponibles de apoyo a la vida, o bien existen determinados medios
«extraordinarios» o «desproporcionados» que no han de utilizarse?

3. ¢ Es moralmente relevante que se pretenda directamente la muerte del paciente, o que ésta se produzca como
consecuencia meramente prevista de la accion u omisién del agente?

A continuacion se ofrece un breve resumen de estos debates.

4. Acciones y omisiones / matar y dejar morir

Disparar a alguien es una accioén: dejar de ayudar a la victima de un disparo es una omision. Si A dispara a B y éste muere, A ha matado
a B. Si C no hace nada por salvar la vida de B, C deja morir a B. Pero no todas las acciones u omisiones que determinan la muerte de
una persona tienen un interés central en el debate de la eutanasia. El debate de la eutanasia se centra en las acciones y omisiones
intencionadas -es decir, en la muerte ocasionada de manera deliberada y consciente en una situacién en la que el agente podria haber
obrado de otro modo-, es decir, en la que A podria haberse abstenido de matar a B, y en la que C podria haber salvado la vida de B.

La distincién entre matar y dejar morir, 0 entre eutanasia activa y pasiva, plantea algunos problemas. Si la distincién entre matar/dejar
morir se basase simplemente en la distincion entre acciones y omisiones, el agente que, por ejemplo, desconecta la maquina que
mantiene vivo a B, mata a B, mientras que el agente que se abstiene de conectar a C a una maquina que le mantiene con vida,
meramente permite morir a C. Algunos autores consideran poco plausible esta distincién entre matar y dejar morir, y se han realizado
intentos por establecer la distincion de otro modo. Una idea plausible es concebir el matar como iniciar un curso de acontecimientos que
conducen a la muerte; y permitir morir como no intervenir en un curso de acontecimientos que ocasionan la muerte. Segun esta distincion,
el administrar una inyeccion letal seria un caso de matar; mientras que no conectar al paciente a un respirador, o desconectarle, seria un
caso de dejar morir. En el primer caso, el paciente muere en razén de acontecimientos desencadenados por el agente. En el segundo
caso, el paciente muere porque el agente no interviene en un curso de acontecimientos (por ejemplo, una enfermedad que supone riesgo
para la vida) que ya esta en marcha y no es obra del agente.

¢ Es moralmente significativa la distincion entre matar o dejar morir, 0 entre eutanasia activa y pasiva? ¢ Es siempre moralmente peor
matar a una persona que dejar morir a una persona? Se han aducido varias razones por las que esto es asi. Una de las mas plausibles
es gque un agente que mata ocasiona la muerte, mientras que un agente que meramente deja morir permite que la naturaleza siga su
curso. Se ha argumentado que esta distincién entre «hacer que suceda» y «dejar que suceda» es moralmente importante por cuanto
pone limites al deber y responsabilidad de salvar vidas de un agente. Si bien no exige o exige muy poco esfuerzo el abstenerse de matar
a alguien, suele exigir esfuerzo salvar a una persona. Si matar y dejar morir fuesen moralmente equivalentes -prosigue el argumento-
seriamos tan responsables de la muerte de quienes dejamos de salvar como de la muerte de aquellos a quienes matamos -y dejar de
ayudar a los africanos que se mueren de hambre seria moralmente equivalente a enviarles comida envenenada (véase Foot, 1980, pags.
161-2). Y esto es, segun esta argumentacion, absurdo: somos mas responsables -0 lo somos de manera diferente- de la muerte de
quienes matamos que de la muerte de quienes dejamos de salvar. Asi, matar a una persona es, en igualdad de condiciones, peor que
dejar morir a una persona.

Pero incluso si en ocasiones puede establecerse una distincion moralmente relevante entre matar y dejar morir, por supuesto esto no
significa que siempre predomine esta distincion. Al menos en ocasiones somos tan responsables de nuestras omisiones como de
nuestras acciones. Un padre que no alimenta a su hijo, o un médico que deja de dar insulina a un diabético por lo demas sano, no seran
absueltos de responsabilidad moral simplemente por indicar que la persona a su cargo fallecié a consecuencia de algo que dejaron de
hacer.

Ademas, cuando se plantea el argumento sobre la significacion moral de la distincion entre matar/dejar morir en el contexto del debate de
la eutanasia, hay que considerar un factor adicional. Matar a alguien, o dejar deliberadamente morir a alguien, es por lo general algo malo
porque priva a esa persona de su vida. En circunstancias normales, las personas aprecian su vida, y su mejor interés es seguir con vida.
Esto es diferente en el contexto de la problematica de la eutanasia. En estos casos, el mejor interés de una persona es morir -y no seguir
con vida. Esto quiere decir que un agente que mata, o un agente que deja morir, no esta dafiando sino beneficiando a la persona de cuya
vida se trata. Esto ha llevado a sugerir a los especialistas en esta materia lo siguiente: si realmente somos mas responsables de nuestras
acciones que de nuestras omisiones, entonces A que mata a C en el contexto de la eutanasia estara obrando moralmente mejor, en
igualdad de condiciones, que B que deja morir a C -pues A beneficia positivamente a C, mientras que B meramente permite obtener cierto
beneficio a C.

5. Medios ordinarios y extraordinarios

La poderosa tecnologia médica permite a los médicos mantener la vida de muchos pacientes que, hace sélo una o dos décadas, habrian
fallecido porque no se disponia de semejantes medios para evitar la muerte. Con esto se plantea una vieja cuestion con renovada
urgencia: ¢ deben hacer siempre los médicos todo lo posible por intentar salvar la vida de un paciente? ¢ Deben aplicar esfuerzos
«heroicos» para afiadir otras pocas semanas, dias u horas a la vida de un enfermo terminal de cancer? ¢Debe siempre buscarse un
tratamiento activo de nifios con tantos defectos congénitos que su corta vida sera poco mas que un sufrimiento continuo?

La mayoria de los autores de este ambito concuerdan que en ocasiones debe retirarse a un paciente el tratamiento que le mantiene con
vida, y permitirle morir. Esta nocién la comparten incluso aquellos que consideran siempre mala la eutanasia o la terminacién
intencionada de la vida. Plantea la necesidad apremiante de criterios para distinguir entre omisiones permisibles y no permisibles de
medios para mantener a una persona con vida.
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Tradicionalmente, esta distincion se ha establecido en términos de los llamados medios de tratamiento ordinarios y extraordinarios. La
distincién tiene una larga historia y fue utilizada por la Iglesia Catélica Romana para hacer frente al problema de la intervencién quirdrgica
antes de la aparicion de la antisepsia y la anestesia. Si un paciente rechazaba los medios ordinarios -por ejemplo, el alimento- este
rechazo se consideraba suicidio, 0 una terminacion intencionada de la vida. Por otra parte, el rechazo de medios extraordinarios (por
ejemplo, una intervencion dolorosa o arriesgada) n~ se considera una terminacion intencionada de la vida.

En la actualidad la distincién entre medios para mantener la vida considerados ordinarios y obligatorios y los que no lo son se expresa a
menudo en términos de medios de tratamiento «proporcionados» y «desproporcionados». Un medio es «proporcionado» si ofrece una
esperanza de beneficio razonable al paciente; en caso contrario es «desproporcionado» (véase Sagrada Congregacion para la Doctrina
de la Fe, 1980, pags. 9-10).

Asi entendida, la distincién entre medios proporcionados y desproporcionados es claramente significativa desde el punto de vista moral.
Pero por supuesto no es una distincion entre medios de tratamiento, simplemente considerados como medios de tratamiento. Mas bien se
trata de una distincion entre beneficios proporcionados o desproporcionados que diferentes pacientes pueden obtener de un tratamiento
particular. Asi, el mismo tratamiento puede ser proporcionado o desproporcionado, en funcion del estado médico del paciente y de la
calidad y cantidad de vida que puede ganar C2 paciente con su utilizacién. Por ejemplo, una operacioén dolorosa e invasiva puede ser un
medio «ordinario» 0 «proporcionado» si se practica a una persona por lo demas sana de veinte afios que tiene posibilidades de ganar una
vida; podria considerarse «extraordinaria» o «desproporcionada» si se practica a un paciente anciano, que tiene ademas otra enfermedad
debilitante grave. Incluso un tratamiento tan simple como una dosis de antibidtico o una sesion de fisioterapia se considera en ocasiones
un tratamiento extraordinario y no obligatorio (véase Grupo de trabajo del Linacre Centre, 1982, pags. 46-8).

Esta comprensién de los medios ordinarios y extraordinarios sugiere que un agente que se abstiene de utilizar medios de tratamiento
extraordinarios participa en una eutanasia pasiva: A retira a B un tratamiento que potencialmente le mantendria con vida en beneficio del
propio B.

Sin embargo, no todos estan de acuerdo en que la interrupcién de un tratamiento extraordinario o desproporcionado constituya un caso
de eutanasia pasiva. A menudo se afirma que la «eutanasia» supone la terminacion deliberada o intencionada de la vida. El administrar
una inyeccion letal o retirar medidas ordinarias de apoyo a la vida son casos de terminacion intencionada de la vida. El retirar medidas
extraordinarias y permitir morir al paciente, no. Entonces se plantea la siguiente cuestion: ¢ qué «hace» el médico cuando retira un
tratamiento desproporcionado de apoyo a la vida de B, previendo que a consecuencia de ello B morira? ¢Y cémo puede distinguirse este
modo de ocasionar la muerte del paciente (o de permitir su muerte) por lo que respecta a la intencion del agente, de retirar, por una parte,
un cuidado ordinario, o, por otra, de administrar una inyeccion letal?

Esto nos lleva al tercer tema central en el que se ha planteado el debate sobre la eutanasia: la distinciéon entre muertes directamente
intencionadas y muertes meramente previstas.

6. Pretender la muerte y prever que va atenerluga r

Si A administra una inyeccion letal a B para poner fin al sufrimiento de éste, A ha puesto intencionadamente fin a la vida de B. Este caso
no admite controversia. Pero ¢pone A también intencionadamente fin a la vida de B cuando pretende aliviar el dolor de B mediante dosis
cada vez mayores de farmacos («analgesia piramidal») que sabe que eventualmente ocasionaran la muerte de B? Y ¢ha puesto A
intencionadamente fin a la vida de B cuando desconecta el respirador que mantiene a éste con vida, sabiendo que B morird a
consecuencia de ello? Quienes desean mantener que, a diferencia del segundo y del tercer caso, el primero es un caso de eutanasia o
terminacion intencionada de la vida, han intentado establecer una distinciéon entre estos casos en términos de resultados directamente
intencionados, y de consecuencias previstas pero no intencionadas. En una reflexion sobre la administracién de dosis cada vez mayores
y potencialmente letales de analgésicos, la Declaracién sobre la eutanasia del Vaticano afirma que la «analgesia piramidal» es aceptable
porque, en este caso «no se pretende o busca en modo alguno la muerte, aun cuando se asume razonablemente el riesgo de que se
produzca» (pag. 9). En otras palabras, incluso si A prevé que B va a morir a consecuencia de lo que hace A, la muerte de B es algo sélo
previsto v no intencionado directamente. La intencion directa es matar el dolor, no al paciente.

Esta distincién entre resultados intencionados y consecuencias ulteriores previstas pero no intencionadas, se formaliza en el Principio del
Doble Efecto (PDE). El PDE enumera una serie de condiciones en las cuales un agente puede «permitir» que tenga lugar una
consecuencia (como la muerte de una persona) aunque esa consecuencia no sea intencionada por el agente. Santo Tomas, a quien se
atribuye el origen del PDE, aplicé la distincidn entre consecuencias directamente intencionadas y meramente previstas a las acciones de
autodefensa. Si una persona es victima de un ataque y mata al agresor, su intencién es defenderse, y no matar al agresor (Summa
Theologiae, 1, ii).

Por lo que respecta a la distincién entre intencion y prevision se han planteado dos cuestiones principales:

- ¢ Puede siempre establecerse una distincién clara entre las consecuencias que pretende directamente un agente y las que meramente
prevé?

- ¢ Es esta distincion, en la medida en que pueda establecerse, moralmente relevante en si?

Consideremos lo primero a la luz del siguiente ejemplo, frecuentemente citado:

Un grupo de exploradores se ve atrapado en una cueva, en cuyo estrecho orificio de salida esta atascado un miembro obeso del grupo,
mientras sube el nivel del agua. Si un miembro del grupo hace explotar una carga de dinamita cerca del comparfiero obeso, ¢ diriamos que
buscé intencionadamente la muerte de su compariero obeso o que meramente la previo como consecuencia de o bien liberar al grupo,
eliminando el cuerpo del comparfiero obeso de la salida, o de hacerle saltar en pedazos?

Si uno desea afirmar que la muerte del obeso fue claramente intencionada, ¢en qué difiere este caso de aquél en el cual un médico
puede administrar a un paciente dosis cada vez mayores de analgésico que previsiblemente le causaran la muerte, sin que se diga que
ese médico ha pretendido la muerte del paciente?

Cualquier aplicacion sistematica de la distincién entre intencién y prevision plantea problemas filoséficos graves, y la literatura estéa llena
de criticas y refutaciones a ésta. Nancy Davis examina parte de esta literatura en el contexto de la ética deontolégica (donde la distincion
es crucial) en el articulo 17, «La deontologia contemporanea». Suponiendo que puedan superarse las dificultades, se plantea la siguiente
cuestion: ¢ es moralmente relevante en si misma la distincion entre resultados directamente pretendidos y consecuencias meramente
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previstas? Desde un punto de vista moral, ¢ importa el que un médico, al administrar un farmaco que considera letal, meramente pretenda
aliviar el dolor del paciente o que pretenda directamente poner fin a su vida?

Aqui se establece en ocasiones la distincion entre la bondad o maldad de los agentes: seria caracteristico de un buen agente no
pretender directamente la muerte de otra persona. Pero incluso si en ocasiones puede establecerse de este modo la distincion entre la
bondad y maldad de los agentes, por supuesto no esta claro que pueda aplicarse a los casos de eutanasia. En todos los casos de
eutanasia, A pretende beneficiar a B, obrando como haria un buen agente. Sélo si se supone que existe una norma que dice que «un
buen agente no debe nunca pretender la muerte de un inocente» tiene sentido el intento de establecer la distincion -y esa norma carece
entonces de fundamento.

7. Conclusién

Las anteriores distinciones representan diferencias que se consideran muy profundas. Prosigue aln la discusion sobre si estas
diferencias son o no moralmente relevantes, y sobre las razones de esta relevancia.

Sin embargo hay un aspecto del debate de la eutanasia que ain no hemos abordado. Con frecuencia se conviene en que no hay una
diferencia moral intrinseca entre la eutanasia activa y la eutanasia pasiva, entre medios ordinarios y extraordinarios, y entre muertes
directamente pretendidas y muertes meramente previstas. No obstante en ocasiones se argumenta que distinciones como éstas
constituyen lineas importantes de demarcacion por lo que respecta a la politica legislativa. Esta exige establecer criterios, y entre éstos
los mas universales son los orientados a salvaguardamos del homicidio injustificado. Si bien es cierto que estos criterios pueden parecer
arbitrarios y filoséficamente problematicos, sin embargo son necesarios para proteger del abuso a miembros vulnerables de la sociedad.
La cuestion es, por supuesto, si este tipo de razonamiento tiene una base sélida: si las sociedades que permiten abiertamente la
terminacion intencionada de la vida en algunas circunstancias avanzaran inevitablemente por una «pendiente deslizante» y peligrosa que
pasara de las practicas justificadas a las injustificadas.

En su version légica, el argumento de la «pendiente deslizante» no es convincente. No hay razén Idgica por la cual las razones que
justifican la eutanasia -la compasién y el respeto por la autonomia- tuvieran que justificar I6gicamente también homicidios que no son ni
compasivos ni muestran respeto a la autonomia. En su version empirica el argumento de la pendiente deslizante afirma que el homicidio
justificado conducira, de hecho, a homicidios injustificados. Hay poca evidencia empirica en apoyo de esta tesis. Si bien a menudo se cita
el programa nazi de «eutanasia» como ejemplo de lo que puede suceder cuando una sociedad reconoce que algunas vidas no merecen
la pena, la motivacion de estos asesinatos no fue ni la compasion ni el respeto por la autonomia; mas bien fue el prejuicio racial y la
creencia de que la pureza racial del Volk exigia la eliminacién de determinados individuos y grupos. Como se indicé, en Holanda esta
actualmente en practica un «experimento social» de eutanasia voluntaria activa. Por el momento no hay evidencia de que esto haya
impulsado a la sociedad holandesa por una pendiente deslizante.
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