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¢EUTANASIA O DERECHO A MORIR?

Summary: The author of this article critically
attempts to elucidate and clarify the basic
concepts about the right to die and euthanasia
from a fundamentally ethical perspective.

The specific concepts which are developed are

the following: (1) Dying as a natural phenomenon;

(2) Dying as a buman right; (3) explanation and
critique of traditional theories on eutbanasia and
its different forms. The concluding part exposes a
panoramic view of what today is commonly
accepted as indisputable about euthanasia as well
as what is considered problematical. The difficult
problem of active and voluntary euthanasia is
analyzed, both from the believer’s perspective and
from a non-religious and secularized perspective.

Resumen: El autor en el presente trabajo inten-
ta dilucidar y esclarecer criticamente los conceptos
fundamentales sobre el derecho a morir y la euta-
nasia desde una perspectiva primordialmente ética.
Los puntos concretos que se estudian son los si-
guientes: 1) el morir como un bhecho natural; 2) el
morir como un derecho humano; 3) exposicion y
critica de las teorias tradicionales sobre la eutana-
sia y sus diversos tipos. En la parte final se ofrece
una vision panoramica de lo que hoy, comunmen-
te, se acepta como indiscutido y como problemati-
co en torno a la eutanasia. Se analiza especialmen-
te el dificil problema de la eutanasia activa y vo-
luntaria tanto desde una optica creyente como des-
de una perspectiva laica y secularizada.

Introduccion

Las declaraciones usuales de los derechos huma-
nos reconocen siempre, como el primero y funda-
mental de los derechos, el derecho a la vida. Que
sepamos, en ninguna declaracion de este tipo esta

recogido el derecho —a contrario sensu— a la muer-
te. ¢Seria un sin-sentido y una aberracion postular
hoy, para el hombre, tal derecho?

La cuestion no es tan simple como, a primera
vista, podria parecer y se ha vuelto a plantear con
especial énfasis en estos Gltimos afos.

En efecto, el 9 de enero de 1973 la “American
Hospital Association” aprob6 la Carta de los dere-
chos de los enfermos, en la que se reconoce a éstos
el derecho ‘“‘a rechazar el tratamiento en la exten-
sion permitida por la ley, y a ser informados de las
consecuencias médicas de su accidon” (1); se reco-
noce igualmente a los pacientes el “derecho a mo-
rir con dignidad” en casos bien determinados de
incurabilidad e insoportabilidad del sufrimiento.
En igual sentido se pronunci6 la “New York State
Medical Society’: “El uso de la eutanasia no entra
en la competencia del médico. El derecho a morir
con dignidad o el cese de empleo de medios ex-
traordinarios para prolongar la vida del cuerpo,
cuando existe una prueba irrefutable de que la
muerte biologica es inevitable, es decision del en-
fermo y/o de la familia con aprobacién del médico
de la misma’ (2). Posteriormente merece senalarse
el “manifiesto sobre la eutanasia’ de 37 personali-
dades del mundo cultural, entre las que se encon-
traban tres premios Nobel, que se declaraban a fa-
vor de la “muerte dulce”, como actitud profunda-
mente humana hacia los moribundos que sufren
inGtilmente.

Estas declaraciones —y otras similares— suscita-
ron un amplio eco en la prensa que, en general,
reacciond en contra, como si se hubiera pedido el
derecho de practicar libremente la eutanasia. La
Asociacibn americana concretamente tuvo que pre-
cisar que no pedia la liberalizacién de la eutanasia
sino que reclamaba simplemente el derecho del en-
fermo a que no sea prolongada su vida sin sentido.
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En todo caso hay que reconocer que tales declara-
ciones contienen cierta ambigiiedad —maxime
cuando estd de por medio una vida humana—y se
prestan a interpretaciones divergentes (3). Ocurre
exactamente lo mismo con el término eutanasia
que si etimologicamente, como todo el mundo sa-
be, significa sencillamente una “buena muerte”, en
la practica puede recubrir hechos y situaciones
muy distintas, desde un asesinato alevoso hasta un
acto de verdadero amor (y de ahi que los moralis-
tas suelen distinguir y precisar —en la medida en
que es posible— distintos tipos de eutanasia: leniti-
va-occisiva, activa-pasiva, directa-indirecta, etc.).

En el presente trabajo no intentamos elaborar
teorias llamativas u originales sobre el ‘““derecho a
morir’”’ y la eutanasia. Tratamos més bien de diluci-
dar y esclarecer criticamente los conceptos funda-
mentales sobre estos topicos desde una perspectiva
primordialmente ética y, en nuestra intencion, hu-
manista. Los puntos concretos que iremos desarro-
llando se articulan en la forma siguiente: I) El mo-
rir como un hecho natural; II) El morir como un
derecho humano; I1I) Exposicion y critica de las
teorias tradicionales sobre la eutanasia y sus diver-
sos tipos, para finalizar con una visibn panoramica
de lo que hoy, cominmente, se acepta como indis-
cutido y como problemdtico en torno a la eutana-
sia.

I. El morir como un hecho “natural”.

Aclaremos en primer lugar que morir —sin mis
precisiones— no constituye primordialmente un
derecho del hombre, sino que simplemente es algo
propio de su misma naturaleza. “Todo lo que nace
debe morir”, declar6 lacidamente el poeta.

En teorfa, toda persona medianamente culta
aceptaria hoy sin rechistar verdades tan evidentes
y perogrullescas como las que siguen: la muerte
humana constituye un elemento natural de la vida,
es el resultado normal y necesario de un ciclo evo-
lutivo que comienza con la concepcidn; mis sim-
plemente, es la consecuencia biologica y natural
del nacimiento. La muerte forma parte de la trama
misma de la vida y no es un accidente que se le
sobreanada, sino que es el acabamiento natural de
la vida. Escuetamente, la muerte es natural a la
vida.

En la practica, sin embargo (asi lo atestiguan la
etnologia, la historia de las religiones y de las cul-
turas, el psicoanalisis, etc.), casi es universal la ten-
dencia a negar el caricter natural de la muerte del
hombre. La muerte seria el resultado de un castigo
infringido por los dioses a la raza humana a conse-
cuencia de alguna transgresion de los humanos a
un mandato divino, seria el efecto de un poder
maléfico enemigo del hombre (un demonio, un
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totem, un hechicero, etc.). Cualquier explicacion
mitica y precientifica de la muerte como un casti-
go divino o maleficio humano implica el rechazo
de la contingencia de la vida humana, cuya prueba
mis evidente es la muerte, pues de algin modo
supone que la muerte no es algo natural, sino el
resultado de una intervencion exterior.

“El hombre —escribe J.M. Pohier— concibe la muerte
como un acto de los dioses, de los demonios o de los
enemigos para evitar verse obligado a reconocer que cons-
tituye simplemente un hecho de su humanidad, de su na-
turaleza de hombre. Y en el caso de no atribuirsela a una
causa exterior a si mismo, se la imputar4 a s{ mismo pen-
sando que esta muerte es el resultado de alguna falta suya;
¢l mismo por su culpa se ha hecho mortal. No obstante
también en este caso, el rodeo que se da es el mismo,
porque le permite al hombre pensar que si no hubiera
cometido la transgresién o si hubiera sido liberado de esa
falta, se verfa convertido en lo que suefia que hubiera sido
su verdadera naturaleza; una naturaleza para quien la
muerte no seria natural” (4).

En definitiva, nos topamos con la siguiente pa-
radoja: el caricter natural de la muerte y la casi
incapacidad (practica) del hombre para reconocer
esa naturalidad de su acabamiento como organis-
mo biologico.

Por otra parte, es indudable que el hombre pue-
de y debe prepararse a su propia muerte —los me-
dievales hablaban de un “ars moriendi”, de un “‘ar-
te de morir”— por ser ésta un momento capital de
su existencia. Sin embargo, todas las apariencias
nos llevan a concluir que la muerte escapa de un
modo casi radical al campo de la conciencia y del
querer del hombre y que el acto de morir no es
para €l objeto de conciencia. Casi siempre, y por
razones de indole puramente fisiologica, la con-
ciencia se torna imposible. Es claro que no puede
saberse con absoluta certeza el grado de conciencia
que puede tener un moribundo. Pero la muerte
consiste precisamente en un proceso de desorgani-
zacion de las funciones fisicas y psiquicas y de
descomposicion del organismo, que no puede por
menos de obnubilar y anular la conciencia. Si bien
cabe preparase (previamente) a la muerte —ya el
viejo Platon concibio, alguna vez, la filosofia como
una ‘“‘preparacion para la muerte”—, la muerte mis-
ma, por definicidn, estd mas alla de la conciencia.
En este sentido, hay algo de verdad en la soberana
frase de Epicuro:

“Mientras nosotros existimos, no existe la muerte, y cuan-
do existe la muerte, entonces no existimos nosotros” (5).

Existe, pues, una barrera insalvable a la posibili-
dad de vivir humanamente la muerte, si por “hu-
manamente” se entiende el “arbitrio y el poder
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que ejerce el hombre sobre sus propios actos” (6).

Todo esto lleva a la conclusion de que la muerte
en cuanto tal no es un derecho humano, sino mis
bien un becho natural, que el hombre —y la medi-
cina— pueden retrasar pero no eliminar. Es propio
del hombre —y de la medicina— luchar contra el
sufrimiento y la muerte, pero debe admitirse tam-
bién, por mis que nos pese, que la muerte es, por
necesidad, inevitable por ser la “coronacion” dela
vida.

Nadie puede poner en duda los logros y méritos
de la medicina en su lucha contra las enfermedades
y contra... la postergacion de la muerte. La medici-
na moderna, en efecto, puede retrasar la muerte
mediante tratamientos quirargicos, quimicos o ra-
diolbgicos que, por otra parte, pueden conllevar
riesgos graves. En estos casos, todo depende de la
clase de vida —a veces, de muerte en vida— que se
consiga por estos medios. ¢Estd obligado el enfer-
mo a aceptar un tratamiento que retrasari su
muerte pero que supondrd al mismo tiempo una
grave mutilacion fisica o psiquica? (7) {Tiene el
médico el deber de imponérselo, aun contra la vo-
luntad del enfermo y/o de sus familiares? El mis-
mo interrogante se plantea el afamado moralista B.
Haering al preguntarse con razon si debe realizarse
una operacion quirtrgica, que salvari probable-
mente la vida de una persona, pero al precio de
dejarla en un estado de total inconsciencia o de
grave perturbacién (8). Todo depende, deciamos,
del tipo de vida que se considera digno del hom-
bre. A este respecto suele distinguirse entre vida
humana puramente biologica y vida humana vivi-
ble o humanizada. Una vida meramente biologica,
vegetativa, arrancada in extremis a las garras de la
muerte, puede ser una victoria pirrica. Una medici-
na a medida del hombre debe perseguir simultinea-
mente —y en la medida en que ello sea posible— la
prolongacion de la vida, la disminucion del dolor y
el mantenimiento de la libertad. Ninguno de los
tres objetivos debe perseguirse como algo absoluto
y con total prescindencia de los demas. Dicho esto,
hay que anadir inmediatamente que no existen vi-
das “plenamente humanas” o humanizadas, y que
si tuviéramos que esperar a encontrar una vida ple-
namente humana para conferirle el derecho a la
existencia, tal vez estarfamos todavia buscindola.

II. El morir como un derecho humano.

Si bien, como acabamos de ver, la muerte en si
no es un derecho sino un hecho natural, correspon-
de al hombre —y esto si es un derecho— hacer que
la muerte sea lo mds humana posible; en otras pala-
bras, el hombre puede y debe humanizar, en la
medida que ello sea posible, la misma muerte.

En general hoy se prefiere utilizar la expresion

217

“derecho a morir” (las mas de las veces se anade
“con dignidad”’, “con honor”, “‘con serenidad”,
“en paz”, etc.) al término “eutanasia”. Las razones
son varias; tal vez la principal: las connotaciones
odiosas que evoca la palabra “eutanasia” debido a
las aberraciones que, al amparo de este término, se
cometieron en Alemania en la época del nacio-
nal-socialismo. Ademds, y por lo regular, no se tra-
ta de un mero eufemismo lingiiistico —mismos pe-
rros con distintos collares o mismos burros con
distintas albardas——, sino que la expresion “dere-
cho a morir con dignidad”, enfatica y sibilina, si se
quiere, responde a una problemdtica verdadera-
mente nueva. Aunque la cuestion es tremendamen-
te compleja —y la casuistica al respecto es literal-
mente inabarcable— en general los defensores del
“derecho a morir” no piden que se mate o asesine
a nadie, sino que no se prolongue artificialmente
una existencia puramente vegetativa, cuando no
existe absolutamente ninguna esperanza de que el
proceso sea reversible.

Son precisamente los espectaculares progresos
de la medicina moderna los que han llevado a este
problema que técnicamente suele llamarse distana-
sia y que consiste basicamente en lo siguiente:

“La practica que tiende a alejar lo mds posible la muerte,
prolongando la vida de un enfermo, de un anciano o de un
moribundo, ya inttiles, desahuciados, sin esperanza huma-
na de recuperacion; y utilizando para ello no sélo los
medios ordinarios, sino extraordinarios (y) muy costo-
50s...” (9).

A este mismo problema se referia Jean Ro-
bert Debray cuando en las décadas pasadas
introdujo en el lenguaje médico francés la expre-
sion obstinacion terapeutica para designar el com-
portamiento médico, consistente en utilizar proce-
dimientos terapéuticos cuyo efecto es mds perju-
dicial que los efectos del mal que se trata de curar,
o indtil porque la curacion resulta imposible o por-
que el beneficio que cabe esperar es menor que los
inconvenientes previsibles (10).

Ante esta nueva problemdtica llama la atencion
la convergencia de una serie de declaraciones de
muy diferente inspiracion. Asi por ejemplo, en
Francia, hace unos afnos, el Ministerio de Salud
Plblica encargd a un grupo interdisciplinario y
aconfesional el estudio de las relaciones entre el
médico y el moribundo. Una de las conclusiones a
que llegod dicha comision, reza asi:

“Todo hombre tiene derecho a vivir su propia muerte.
Este derecho debe reconocerse, pero no debe ser impuesto
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y menos todavia monopolizado. No se puede prohibir a
un hombre, en la medida humanamente posible, elegir por
si mismo la propia muerte, y no hay ni personas ni institu-
ciones que estén llamadas legitimamente a apropiarse de
la muerte de otro™ (11).

Por su parte, el célebre moralista italiano, G.
Perico, escribe:

“Si con la expresién derecho a morir con dignidad enten-
demos esta opcidn, con la total exclusién de intervencio-
nes realmente mortales, es indudable que este derecho
existe. En este caso, el término ‘dignidad’ indica mds que
nada la ‘respetabilidad de la suma de valores de la perso-
na’, que no se limita a una supervivencia mds o menos
prolongada... sino que se extienden mds bien al clima de
serenidad, de paz y de conciencia, que deberia ser propio
del morir humano™ (12).

Los autores catolicos suelen aducir una serie de
tomas de posicion del magisterio eclesidstico a este
respecto. Limitindonos a las dos Gltimas décadas,
cabe mencionar las siguientes declaraciones.

En primer lugar, la de Pablo VI en 1970:

“En muchos casos, ;no serfa una tortura inttil imponer la
reanimacién vegetativa en la Gltima fase de una enferme-
dad incurable? El deber del médico consiste mds bien en
hacer lo posible por calmar el dolor, en vez de alargar el
mayor tiempo posible, con cualquier medio y en cualquier
condicién, una vida que ya no es del todo humana y que
se dirige naturalmente hacia su acabamiento™ (13).

En igual sentido y con mayor nitidez se pronun-
cio el Consejo Permanente de la Conferencia
Episcopal Alemana en 1975:

“Al afrontar un problema tan fundamental es necesario,
primero, mantener firme un punto: que todo hombre tie-
ne derecho a una muerte humana. La muerte es el Giltimo
acontecimiento importante de la vida, y nadie puede pri-
var de él al hombre... El derecho a una muerte humana no
debe significar que se busquen todos los medios a disposi-
cién de la medicina, si con ellos se obtiene como fnico
resultado el de retrasar artificialmente la muerte. Esto se
refiere al caso en el que, por una intervencidn de cardcter
médico, una operacién, por ejemplo, la vida se prolonga
realmente poco y con duros sufrimientos, hasta tal punto
que el enfermo, en breve perfodo de la propia vida, se
encuentra sometido, a pesar de la operacion o justamente
como resultado de la misma, a graves trastornos fisicos o
psicoldgicos... Si el paciente, sus parientes y el médico,
tras haber sopesado todas las circunstancias, renuncian al
empleo de medicinas y de medidas excepcionales, no se
les puede imputar el atribuirse un derecho ilicito a dispo-
ner de la vida humana” (14).

Finalmente, en un extenso documento emitido
en 1980 por la Sagrada Congregacion para la doc-
trina de la fe, y aprobado por Juan Pablo II, se
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vuelve a insistir en los mismos topicos:

“Es muy importante hoy dia proteger, en el momento de
la muerte, la dignidad de la persona humana y la concep-
cidén cristiana de la vida contra un tecnicismo que corre el
riesgo de hacerse abusivo... Ante la inminencia de una
muerte inevitable, a pesar de los medios empleados, es
licito en conciencia, tomar la decision de renunciar a unos
tratamientos que procurarian, inicamente, una prolonga-
cidén precaria y penosa de la existencia, sin interrumpir sin
embargo las curas normales debidas al enfermo en casos
similares... Su rechazo (de tratamientos peligrosos y costo-
sos por parte del enfermo) no equivale al suicidio, signifi-
ca mis bien, o simple aceptacién de la condicién humana,
o deseo de evitar la puesta en prictica de un dispositivo
médico desproporcionado a los resultados que se podrian
esperar, o bien la voluntad de no imponer gastos excesiva-
mente pesados a la familia o la colectividad...” (15).

Tal vez no sea del todo innecesario anadir a los
textos citados que, en estos casos, no se trata de
eutanasia positiva ni negativa; no es cuestion —aun-
que las fronteras no sean del todo nitidas sino un
tanto borrosas— de hacer morir, sino de dejar mo-
rir; en pocas palabras, de respetar el derecho fun-
damental del enfermo a su propia muerte.

Con las declaraciones citadas se puede relacio-
nar también la “American Euthanasia Society”
que propugna la aplicacion del “Living Will”, “el
derecho a moi‘r con dignidad” y exige que se per-
mita a la persona decidir si quiere morir, en vez de
mantenerla viva mediante recursos artificiales o
heroicos, al mismo tiempo que se le administran

sin regateo las drogas necesarias para evitarle los
altimos sufrimientos, aunque ello suponga acelerar
el momento de la muerte. Al parecer, en Estados
Unidos es cada vez mayor el nimero de médicos,
hospitales y juristas que defienden este derecho de
los pacientes a tomar sus propias decisiones y lo
adoptan como moralmente obligatorio. Una vez
mds, advertimos, no ha de tomarse esta postura
como si fomentara la eutanasia activa (infligir la
muerte por piedad), a la que tan firme oposicion
legal se ha dado, a partir de la segunda guerra mun-
dial, en casi todos los paises. El “‘derecho a morir
con dignidad” es un problema planteado en estos
ultimos anos por los éxitos mis que por los fraca-
sos de la nueva medicina que puede alargar, a veces
inGtilmente, una vida que ya no es del todo huma-
na (16).

De todo lo expuesto en este apartado creemos
que se deduce con toda claridad lo siguiente:

Hay que distinguir el “derecho a practicar la
eutanasia” (cuya existencia, como se verda en el
siguiente apartado, es problemdtica) del “derecho
a morir dignamente”, que nos parece éticamente
aceptable. Se tiene el “derecho de que se nos deje
morir”, no se tendria —o es problemitico que se

)
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tenga— el “derecho de administrar la propia muer-
te”, entendiendo con esto el derecho de inflingirla
o hacérsela inflingir. El problema es anilogo al del
comienzo de la vida. Se tiene el “derecho de no
querer tener un hijo” (es decir, se tiene el derecho
de limitar o controlar los nacimientos); no se tiene
el “derecho de administrar el propio cuerpo”, en-
tendiendo con esto el derecho de abortar (17).

III. El problema de la eutanasia.
A) La teoria tradicional.

Abordemos directamente ya el espinoso proble-
ma de la eutanasia. Tal término, como ya queda
advertido, es terriblemente ambiguo y la termino-
logia que utilizan los moralistas para tratar de re-
cortar su polivalencia y amplitud semédntica es tam-
bién imprecisa y a menudo desconcertante.
Veamoslo en detalle.

Las principales distinciones, desde el punto de
vista ético, con respecto a la eutanasia son las si-
guientes: eutanasia positiva (= activa) y negativa
(=pasiva); eutanasia directa e indirecta.

Brevemente, la eutanasia positiva (o activa) con-
sistiria en la aplicacion deliberada de una “terapia”’
encaminada a procurar la muerte del paciente an-
tes de lo que seria esperada en otro contexto. A
este tipo de eutanasia se la ha considerado y, en
general, se la sigue considerando, como éticamente
condenable, pues en el caso de ser aceptada por el
paciente, seria un suicidio mds o menos delibera-
do; y en el caso de serle impuesta contra su volun-
tad seria simplemente un asesinato. La eutanasia
negativa (o pasiva) consistiria en la omision tam-
bién deliberada y planificada de los cuidados o te-
rapias que probablemente prolongarian la vida del
paciente. Los moralistas clasicos solian distinguir
ademds —y algunos todavia lo siguen haciendo—
entre la omision de medios terapéuticos normales
u ordinarios (que se consideraba y considera ética-
mente inaceptable) y la no-aplicacion de medios
excepcionales o extraordinarios (que seria moral-
mente permisible y aceptable).

La eutanasia (positiva) directa consistiria en
realizar una accion cuyo efecto inmediato (querido
y previsto) es privar de la vida a un ser humano,
por ejemplo, asfixiar a un recién-nacido deforme;
tal acto, como es obvio, se lo considera inmoral.
La eutanasia (positiva) indirecta se daria al realizar
una accion que tiene un efecto inmediato bueno,
pero que comporta simultanea y normalmente, co-
mo efecto paralelo y divergente (previsto, aunque
no deseado) la muerte de un ser humano, por
ejemplo, administrando drogas que alivian los do-
lores del enfermo, pero que le acortan la vida. Tal
accion seria éticamente admisible, pues se trataria
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de un caso tipico de aplicacion del “principio del
doble efecto”: lo que se intenta no es acortar la
vida del enfermo, sino mitigar sus dolores, aunque,
con la aplicacion de los farmacos, se produzca el
efecto negativo del acortamiento de su vida, o lo
que viene a ser lo mismo, su muerte.

B) Critica de la teoria tradicional

Tales conceptos, distinciones y soluciones pare-
cen —al menos en teoria— muy claros, precisos,
razonables y... escolasticos. Pero en la practica las
cosas —y los casos— son mucho mis complejos e
imprecisos.

En primer lugar, las fronteras entre la eutanasia
activa y pasiva son cada vez mds borrosas, hasta el
punto de que cada dia son mis numerosos los fil6-
sofos y tedlogos moralistas que niegan que se dé
realmente una eutanasia pasiva, o en todo caso,
que la mencionada distincion sea moralmente rele-
vante. Asi por ejemplo, el conocido moralista ita-
liano L. Rossi, escribe:

“La eutanasia, entendida como muerte dulce, es en reali-
dad un eufemismo, porque consiste en conferir de hecho
la muerte, sin que tenga mucha importancia el que se
realice mediante una accién u omisién. Desde el punto de
vista moral, pues, no juzgamos relevante la distincién en-
tre eutanasia positiva y negativa...” (18).

En igual sentido, y con mayor claridad si cabe,
se pronuncia el brillante y famoso teblogo alemédn
H. Kiing:

“Si bien se mira, en el proceso de diferenciacién entre
eutanasia pasiva y activa las zonas grises se hacen cada vez
mayores, pues ;es la interrupcién de un tratamiento médi-
co ordenado a conservar la vida, por ejemplo, la retirada
de un respirator, una eutanasia pasiva o activa? Vista des-
de su efecto (llegada de la muerte), la omisién de una
accién (normal dosis de morfina con suspensién de la ali-
mentacidn artificial) puede ser exactamente lo mismo que
una accidn positiva (sobredosis de morfina). Lo que con-
ceptualmente es claro y ficil de diferenciar, en concreto
es a menudo imposible de delimitar; los limites de separa-
cién entre todos estos conceptos de eutanasia —activa y
pasiva, natural y artificial, mantenedora y acortadora de la
vida— son a todas luces fluctuantes’ (19).

Por su parte, la filosofa moralista norteameri-
cana, P. Cohn hace una serie de observaciones simi-
lares y muy atinadas a este respecto. Reconoce que
no es absolutamente lo mismo matar y dejar morir-
se, pero que tales acciones no coinciden exacta-
mente con la eutanasia activa y pasiva. Mas en con-
creto, segln la autora, no se da realmente una eu-
tanasia pasiva:
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“Nuestro uso lingliistico da un ment{s a la afirmacién de
que una de las dos clases de eutanasia es realmente pasiva.
No se puede desconectar un aparato para la respiracién
artificial pasivamente; se desconecta (activamente) el apa-
rato. No se puede dejar pasivamente de emplear medios
excepcionales para prolongar la vida (se hace algo con el
fin de hacer cesar el funcionamiento de esos medios). Tan-
to la eutanasia activa como la pasiva implican tomar una
decisién razonada y actuar de acuerdo con tal decisidn...
Si la diferencia entre eutanasia activa y eutanasia pasiva se
apoya en Ja distincidén entre ‘hacer algo para producir la
muerte de una persona’ y ‘no hacer nada para producir la
muerte de una persona’, no cabe entonces decir que des-
conectar un aparato para la respiracidn artificial sea no
hacer nada. En estas circunstancias, se hace realmente al-
go.
En conclusidn, la distincidén entre la eutanasia activa y
la pasiva... es equivocada o es arbitraria en el sentido de
que no existe semejante distincidon, moral o 16gicamente.
Da la impresién de que se ha introducido esta distincién
con el fin de evitar acusar a los médicos de homicidio, mds
bien que con el fin de sentar una serie de normas destina-
das a establecer lo que mds convenga a los pacientes”
(20).

Asimismo, la distincion entre medios normales
u ordinarios y medios excepcionales o extraordina-
rios, con los avances de la medicina moderna —en
concreto, con las técnicas reanimatorias, terapias
sofisticadas pero comunes en los centros hospitala-
rios modernos— se ha hecho cada vez més impreci-
sa y nebulosa. En realidad hoy no se sabe exacta-
mente qué se designa con las expresiones “medios
ordinarios” y ‘‘extraordinarios”. Antes, por ejem-
plo, los moralistas consideraban como un medio
extraordinario —y por tanto, como no obligatorio
sino potestativo— la amputacién de una pierna.
¢Podriamos seguir hoy afirmando lo mismo? Difi-
cilmente. Otros ejemplos més actuales: los masajes
cardiacos, la respiracion artificial, la alimentacion
endovenosa, terapias radioactivas, etc. ¢son medios
ordinarios o extraordinarios? Imposible dar una
respuesta categorica (al menos sin tener en cuenta
las circunstancias del paciente, de su familia, del
centro hospitalario, etc. Y alin asi, posiblemente
cabrian diferentes respuestas) (21).

Finalmente, por lo que se refiere a la eutanasia
directa e indirecta, permitasenos simplemente re-
cordar que tal distincibn se basa en el clisico
“principio del doble efecto”, pero que tal princi-
pio ha sido y es cada vez mds cuestionado por la
teologia moral contemporanea, por su obscuridad,
por las continuas excepciones a que da lugar su
aplicacidon —aqui, las excepciones serian mis bien
la regla— y, en definitiva, porque casi nunca se
pueden cumplir en la practica las cuatro condicio-
nes que los moralistas clasicos exigian para poder
moralmente realizar una accion con un doble efec-
to (bueno y malo o positivo y negativo) (22).
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Efectivamente, una de las condiciones tradicio-
nales, para poder realizar una accién con un doble
efecto, era la existencia de una ‘“‘razdon proporcio-
nadamente grave” (y tanto mds grave cuanto peor
sea el efecto malo o negativo). Apliquemos esto a
la eutanasia indirecta. ¢Puede existir una razon jus-
ta y proporcionada —en este caso, seria la mitiga-
ciébn o supresion de un dolor que se supone muy
intenso— para administrar drogas o fairmacos que
implican el acortamiento de la vida o, lo que es lo
mismo, la muerte misma? ¢No habria mais bien
que sostener —dentro de esta Optica tradicional—
que la vida es el supremo valor y que no hay ningu-
na razon justa ni proporcionada, ni siquiera la miti-
gacion del dolor, para acelerar el fin o acabar con
esa vida?

Otra de las condiciones clasicas era que “el efec-
to bueno no debe producirse a través del malo”.
En el caso de la eutanasia indirecta es dudoso que
no se infrinja también esa condicion, pues, al pare-
cer, el efecto bueno (mitigacion del dolor) se ob-
tendria precisamente como resultado de la dismi-
nucion y anulacién progresiva de la sensibilidad y
de la conciencia (= pérdida de las funciones vitales
que conducirian a la muerte) a consecuencia de la
ingestion de las drogas calmantes. A este respecto
suele citarse siempre el caso de la muerte de S.
Freud. Este padecia de un cancer en la boca que se
fue extendiendo progresivamente al paladar y a las
mandibulas hasta la cara externa, y habia hecho
un pacto con su médico, el doctor Schur, para que
éste le evitase los Gltimos dolores. Llegd un mo-
mento en que ni la mascota de Freud —una perri-
ta— podia soportar el hedor que despedia el miem-
bro canceroso y rehufa la compania de su carinoso
amo. A una senal convenida, su médico le aplico la
dosis de morfina conveniente que le hizo entrar en
un coma del que no recobro el conocimiento (23).
¢Fue eutanasia? En caso afirmativo ¢fue una euta-
nasia directa o indirecta? Indudablemente, la mo-
ral casuista y tradicional puede justificar tal acto
arguyendo que lo que se persegufa era calmar los
ultimos sufrimientos de una persona ya moribun-
da. Pero también se podria redargiiir —dentro de
esta Optica casuista— que tal accion fue ilegitima
en cuanto que acorto la vida del fundador del Psi-
coandlisis.

De lo expuesto en esta Gltima parte, podemos
concluir que los principios de la moral tradicional
aplicados a la eutanasia —y a sus diversos tipos—
dejan mucho que desear en lo que a claridad y
coherencia logica se refiere. En teoria, los concep-
tos parecen nitidos y las soluciones inobjetables.
Pero, como se ha visto, la praxis —la vida y la
muerte— es terriblemente compleja y parece re-
fractaria a dejarse encajonar en frios conceptos
tebricos. Casi estariamos tentados a suscribir la
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triste constatacion de V. Jankélévich:

“La casuistica en materia de medicina es de tal naturaleza,
que los principios de la moral resultan insuficientes en la
mayoria de los casos para dictar la decisién al médico. En
resumen, la moral tal y como hay la concebimos no puede
servir pricticamente de nada para el médico” (24).

De todas formas, para que no se juzgue nuestra
exposicion demasiado negativa y derrotista, vamos
a aventurarnos a resumir a continuacion lo que, en
torno a la eutanasia, se acepta hoy como indiscuti-
do y cierto y lo que sigue siendo problemitico y
polémico (25). Advertimos también que, a pesar
de haber criticado la terminologia utilizada por la
moral tradicional en torno a la eutanasia, nosotros
mismos, a falta de otra mejor, nos veremos obliga-
dos en ocasiones a seguir utilizindola.

C) Lo indiscutido.

Todo el mundo esta de acuerdo hoy en rechazar
la eutanasia forzosa, impuesta por el Estado —o
por cualquier otra instancia ajena al individuo o a
sus tutores— y consumada sin el consentimiento de
la persona. Nadie quiere revivir la triste y abomina-
ble experiencia del nacional-socialismo en que bajo
el célebre “programa de eutanasia” fueron vilmen-
te asesinados millares de “vacios envoltorios huma-
nos’’, ‘“existencias lastradas”, “infrahombres” y
“personas indignas de vivir”...

Se acepta, a contrario sensu y sin discusion, tan-
to desde el punto de vista ético como legal, la
eutanasia lenitiva (Seutanasia sin acortamiento de
la vida) en la que el médico se limita a administrar
drogas calmantes para mitigar el dolor. En realidad
aqui no se deberia hablar de eutanasia —ni siquiera
de eutanasia lenitiva—, sino simplemente de lo que
anteriormente hemos denominado ‘“‘derecho a mo-
rir dignamente”. En efecto, dado que el hombre
tiene derecho a morir con dignidad, a una muerte
lo mis humana que sea posible, uno de los medios
—y de los deberes— para “humanizar’ su muerte es
reducir sus dolores a limites soportables, para que
el moribundo pueda afrontar lo més serenamente
posible sus Gltimos momentos.

Asimismo, hay un amplio consenso entre médi-
cos, juristas, tedlogos y filésofos, para aceptar lo
que, segun la terminologia utilizada anteriormente,
habria que denominar eutanasia pasiva indirecta.
Se trataria simplemente de la interrupcién de una
terapia de la que (se supone o se espera) va a se-
guirse el acortamiento de la vida. Es el caso, tantas
veces recordado por la prensa en estos Gltimos
anos, de la atn “viviente” y tristemente famosa
Karen Ann Quinlan. En realidad tampoco aqui ha-
brd que hablar propiamente de eutanasia (prescin-
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diendo de si se da realmente una eutanasia pasiva,
indirecta, etc.), sino, mis exactamente, de inte-
rrupcion de la prolongacion artificial de la vida, En
otras palabras, seria un caso mds —puesto que tam-
poco aqui se asesina a nadie— de lo que repetida-
mente venimos llamando “derecho a morir digna-
mente”’.

D) Lo problematico.

Lo realmente problemitico —la vexata quaestio
de lo que hoy se entiende por eutanasia— es si el
hombre —y por supuesto, no el hombre sano, sino
el hombre gravemente enfermo, moribundo, de-
sahuciado— tiene derecho a disponer de su vida, o
lo que le reste de vida, hasta decidir su propia
muerte, infligiéndosele o haciéndosela infligir. En
otras palabras, se trata de la llamada eutanasia acti-
va y (se supone) completamente voluntaria tanto
por parte del paciente como del médico.

Posiblemente seria presuntuoso por nuestra par-
te dar, en un sentido o en otro, una respuesta cate-
gorica y tajante. A este respecto se pueden cons-
truir argumentos y contraargumentos ad infinitum.

Para el creyente —y en concreto para el cristia-
no— aparentemente la cuestion esta muy clara y
zanjada de antemano. Se responde con un ‘“no”
rotundo a la eutanasia activa por las razones consa-
bidas del “no mataras”, el hombre no es dueno de
su vida sino un mero usufructuario o administra-
dor, hay que esperar el fin dispuesto por Dios, etc.
Que no se nos malinterprete: de ningtin modo in-
fravaloramos tales respuestas y actitudes. Lo unico
que queremos poner de reli¢ve es que la cuestion
no es tan evidente e inobjetable como normalmen-
te se la presenta. En efecto, uno puede responder,
desde dentro del Cristianismo, de diferentes mane-
ras a tales razones. Concretamente:

El precepto del “no mataras” nunca ha sido
absoluto y sin ninguna excepcion ni en la misma
Biblia ni en la teologia moral cristiana. Por ejem-
plo, nadie absolutamente niega hoy el derecho a la
legitima defensa, incluso con la muerte del injusto
agresor. Lo cual prueba sencillamente que, incluso
dentro del Cristianismo, tal precepto no es absolu-
to. Tal vez, con mayor pertinencia, se podria tam-
bién afnadir que dentro del Cristianismo la vida hu-
mana no es el supremo valor entre todas las cosas.
El valor supremo es la caridad... que estd por enci-
ma de la vida: “Nadie tiene mayor amor que el que
da la vida por sus amigos” (Jn. 15,13). Por lo de-
mas, toda la tradicion ascética y martirial del Cris-
tianismo van en ese mismo sentido. Si, por una
parte, no hay ninguna ‘“‘vida indigna de ser vivida”,
por otra, tampoco hay ninguna ‘“vida digna de ser
vivida” en todas las circunstancias, como si la vida
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bioldgica fuera el mayor de los bienes. Con razén
escribia Bonhoeffer en su Etica: ‘‘Se puede seguir
viviendo por motivos despreciables y abandonar es-
ta vida por motivos nobles”. Hace unos afos llamé
poderosamente la atencion la accidn de Jan Palak,
el joven checoslovaco que se quemd vivo para pro-
testar por la presencia de los tanques rusos en Pra-
ga.

Dentro del Cristianismo se afirma igualmente
que la vida es un “don” de Dios y que el hombre
no tiene “dominio” sobre ella. Pero uno podria
anadir ¢no es también la vida, por voluntad de
Dios, tarea y responsabilidad del hombre? Hasta
hace unos afios los tebdlogos moralistas considera-
ban la regulacion de la natalidad como una injeren-
cia indebida —y por tanto, inmoral— de los hom-
bres en los ““dominios divinos”... hasta que hubie-
ron de reconocer que también el comienzo de la
vida humana ha sido dejado por Dios a la responsa-
bilidad del hombre. Pari modo,

“;(no) cabria igualmente pensar que el fin de la vida hu-
mana esté dejado mds que hasta ahora a la responsabilidad
(;jno a la arbitrariedad! ) del hombre por el mismo Dios,
que no quiere que le endosemos una responsabilidad que
nosotros mismos podemos y debemos asumir? ” (26).

Finalmente cuando se aduce que hay que espe-
rar pacientemente el “fin dispuesto por Dios”, ca-
bria responder modesta y escuetamente que el
hombre ignora completamente el fin previsto y dis-
puesto por Dios para su enfermedad. O dacaso ha
de creer que Dios quiere positivamente que siga
sufriendo cuando la medicina ha declarado que el
proceso mortal es ya irreversible?

En el caso de los no-creyentes, la cuestion de la
licitud moral de la eutanasia activa se torna toda-
via més obscura y problemitica. Y no es que sea-
mos tan simplistas como para aceptar sin mds la
famosa proposicion de Dostoievsky, repetida y co-
mentada por J. P. Sartre:

“Si Dios no existe, todo esta permitido™(27).

Una moral laica y secularizada, incluso belige-
rantemente atea, acepta siempre el principio de
que mi libertad y mis derechos terminan donde
empiezan la llbertad y los derechos de los demés
y... por tanto, ‘“no todo estd permitido”. Pero, con
esto no queda descartada moralmente la eutanasia
(pues, al aceptarla y consentir en ella el moribun-
do, no se ve claramente que esté invadiendo la
libertad y el derecho ajenos). En efecto, la postula-
cidn o aceptacidon voluntaria, por parte del pacien-
te, de la eutanasia —una vez mds, no se trata de la
eutanasia forzosa— equivaldria moralmente a un
suicidio. Ahora bien, como escribe licidamente
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Bonhoeffer en su Etica: “No hay ninguna verdade-
ra razon para considerar reprobable el suicidio,
sino el hecho de que por encima del hombre esti
Dios. Y el suicidio niega precisamente este hecho”.
Entonces ¢qué pasa con el increyente que, por de-
finicién, no admite una instancia divina por enci-
ma del hombre? ¢Puede o no puede disponer li-
bremente, a su libre albedrio, de su vida y del fin
de su vida? ¢Tiene o no tiene jus in se ipsum,
derecho sobre si mismo? Y si se concede este de-
recho al hombre sobre los demis actos de su vida
écon qué logica se le niega este mismo derecho
sobre el fin de su vida? Evidentemente, dentro de
esta Optica laica y secularizada, si se quiere negar la
licitad moral de la eutanasia, no cabe otra opcibn
que recurrir a otra instancia superindividual (no la
divina, puesto que, ex hypothesi, se prescmdc de
ella), que seria la Sociedad o el Estado —asf, con
mayusculas—. Sencillamente, la eutanasia no seria
licita moralmente porque es un acto antisocial,
porque la vida de un individuo es de interés publi-
co, de interés social y por tanto, no se podria mo-
almente, vilidamente, consentir en la propia
muerte. En otras palabras, el individuo —la persona
privada— no podria disponer de si mismo, porque
no se pertenece a si mismo sino que pertenece a
una entidad superior llamada “Sociedad” o “Es-
tado”

Una observacion mds a este respecto. En esta
ltima parte de nuestro trabajo (sobre la eutanasia
activa) hemos partido siempre del supuesto, como
queda indicado, de que tal eutanasia no es impues-
ta por nadie, sino que el paciente la pide volunta-
riamente y da su pleno consentimiento. Frecuente-
mente se suele objetar que tal pedido o consen-
timiento no puede ser valido moralmente, porque el
paciente en esos momentos, por diversas causas,
suele tener gravemente alteradas sus facultades
mentales. Es muy posible que ello sea asi. En todo
caso, esta objecidon —no validez del consentimiento
del paciente— se puede responder sin mds recor-
dando que tanto la ley civil como la religion reco-
nocen validez a otros actos de los moribundos en
las mismas circunstancias: testamentos, matrimo-
nios in extremis, etc. (28).

A estas alturas de nuestro trabajo, posiblemente
el sufrido lector tal vez espere que nos pronuncie-
mos ya, personal y rotundamente, a favor o en
contra de la eutanasia. Probablemente quedara de-
fraudado. Hay muchos factores marcadamente
subjetivos y, por tanto, dificiles de ponderar obje-
tiva y cientificamente en el presente caso: vida y
muerte, bienestar y dolor, libertad e inconscien-
cia... ¢Qué es lo mis importante? Perogrullo, sin
duda, responderia: los tres simultineamente: la vi-
da, el bienestar y la libertad. Pero, a veces, “il faut
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choisir...” Quien piense que la vida es el valor pri-
mordial, légicamente condenara la eutanasia. Con-
trariamente, quien sostenga que una vida en conti-
nuo y acerbo dolor o en total inconsciencia no
merece vivirse, optara consecuentemente por la eu-
tanasia. En este sentido suscribimos plenamente la
razonada posicion de P. Cohn —y el lector adverti-
rd que esta plagada de “condicionales”—:

“...Desde un punto de vista moral hay que reconocer que
si la vida es deseable a toda costa, entonces no deberia
permitirse ni la eutanasia pasiva ni la activa, ni la involun-
taria ni la voluntaria. Por otro lado, si se admite como una
obligacién superior la de aminorar el sufrimiento, enton-
ces y siempre que la persona en cuestion acceda a ello
reflexiva y voluntariamente, seria deseable adoptar los
medios mds eficaces para alcanzar el indicado fin. En tales
casos habrfa que considerar moral la préctica de la euta-
nasia activa” (29).

De todas formas, como en este trabajo no se
trata de sostener tesis llamativas u originales, sino
de dilucidar y esclarecer lo que es cierto y lo que
es dudoso... lo cierto es que lo que podriamos lla-
mar —con toda la ampulosidad e imprecision que
esta expresion conlleva— la “conciencia moral de
la humanidad actual”, ésta, en lineas generales, re-
chaza la praxis de la eutanasia activa y la considera
inmoral. Estdn todavia muy cercanos los crimenes
cometidos por Hitler y sus secuaces al amparo del
“programa de eutanasia’ y se teme que si se deja
abierto un pequenio portillo para practicar la euta-
nasia, por tal portillo puedan ““colarse” abusos di-
ficiles de controlar. (Asi por ejemplo, los juristas
suelen oponerse a la eutanasia porque ven en ella la
posibilidad de deshacerse de adversarios politicos,
competidores peligrosos, testigos incomodos, fami-
liares molestos y gravosos; los médicos, por su par-
te, aducen que su mision es curar y no matar, que
los pacientes desconfiarian de ellos, etc. Toda esta
argumentacidén en si misma es vilida, pero no se
podria aplicar al caso hipotético —al que nos he-
mos referido— de una eutanasia activa, pedida y
consentida por el paciente). Por todo ello, la ley
civil en casi todos los paises es mayoritariamente
adversa a la prictica de la eutanasia activa (30).
Aunque también cabria anotar que, en estas Glti-
mas décadas, a las personas acusadas, juzgadas y
condenadas por practicar la eutanasia, en general
se les ha impuesto, méds que todo, sanciones simbo-
licas (31).

Nos hemos limitado a exponer, un tanto descar-
nadamente, los argumentos y contraargumentos
que consideramos mas importantes desde el punto
de vista ético —no desde la perspectiva juridica o
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médica— a favor y en contra de la eutanasia. Re-
nunciamos a hacer una critica o valoracion
personal y explicita sobre los mismos. Tal valora-
cién queda ya implicita en nuestra exposicion vy,
por lo demds, el lector juicioso podri hacerla por
si mismo. El profano en esta materia tal vez nos
acuse de haber utilizado una terminologia un tanto
complicada. Es posible. Pero es la tinica manera de
introducir un poco claridad en un tema tan nebu-
loso: no es lo mismo “practicar la eutanasia’ a un
joven, alegre y vigoroso gitano, por el exsecrable
delito de pertenecer a una ‘“‘raza inferior”’, que ac-
ceder a los gemidos de un desahuciado dandole un
calmante —mortal o no— para mitigar sus dolores,
o ‘“‘desconectar el enchufe” del aparato respirato-
rio de un sujeto con ‘“‘muerte cerebral”.

Renunciamos igualmente a sacar conclusiones
generales. En cada una de las partes de nuestro
trabajo las hemos ido explicitando, en la medida
en que ha sido posible, o, como dirian los medieva-
les, “‘en la medida que la materia lo permitia”,
pues no se puede pedir igual grado de certeza y
exactitud en cuestiones matemdticas, pongamos
por caso, que en temas antropologicos y morales.
En nuestro caso, la dificultad aumenta, pues, para
empezar —o mejor, para terminar— la medicina
moderna ha hecho més complejo el fenomeno de
la muerte, y lo que antes era muy claro —el hom-
bre moria cuando su corazdon dejaba de funcio-
nar— ahora ya no lo es: la reanimacién cardiaca,
los marcapasos y el trasplante de corazones, etc.,
han hecho que el fallo del corazén haya dejado de
ser el criterio certero de una muerte irreversible. Y
mis espectacular: el corazon puede seguir funcio-
nando cuando el sujeto clinicamente esta muerto
(necrosis cerebral), de tal forma que se puede ha-
blar con pleno sentido de “vida biologica de un
sujeto clinicamente muerto...” (32).

En estos Gltimos afios los problemas de la euta-
nasia y del derecho a una muerte digna han dejado
de ser tabties y se han discutido acaloradamente, si
bien en circulos reducidos. Parece probable que en
los proximos afios no disminuird el interés sobre
estos temas. Todo lleva a pensar que —al igual que
en las décadas pasadas el tema candente fue el del
comienzo de la vida humana o regulacion “artifi-
cial” de la natalidad— en un proximo futuro el
tema controversial y polémico sera el del fin de la
vida humana: la eutanasia y el derecho a morir
dignamente... Con las presentes paginas hemos
intentado modestamente contribuir a destacar las
luces y las sombras en este claroscuro —mas oscuro
que claro— de la muerte del hombre.
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NOTAS

( 1) “Bill of Rights for Patients”, en New York Times,
9 enero 1973, p.30.

( 2) “Right to die with Dignity”, en News Release,
Medical Society of the State of New York, 11 enero
1973.

( 3) Cf. Gafo Ferndndez J., Nuevas perspectivas en la
moral médica. Ibérico Europea de Ediciones, Madrid, pp.
221-222.

( 4) Pohier J.M., Muerte, naturaleza y contingencia,
en “Concilium”, No.94 (1974), p.70.

( 5) Epikurea, edit. por H. Usener, Roma, 1963, p.61,
6-8.

( 6) Tomds de Aquino, Suma Teolbgica, Prdlogo de la
II Parte. La moral cldsica y el autor recién citado dis-
tingufan agudamente entre ‘‘actus hominis” y ‘‘actus
humanus”. La muerte no serfa propiamente un “acto
humano”, sino un “acto del hombre™, en cuanto animal,
que escapa al control de la conciencia.

( 7) El periddico La Nacién (Costa Rica) publicd hace
unos meses una serie de reportajes sobre este tema. En
uno de ellos se narraban las vivencias e impresiones de una
persona salvada de la muerte merced a un proceso tera-
péutico, tremendamente doloroso, llamado didlesis pe-
ritoneal. No entramos en el fondo del asunto. Nos li-
mitamos a transcribir textualmente algunos pdrrafos del
reportaje. Habla el paciente: ‘“Yo pedfa a gritos que pa-
raran el tratamiento porque en ese esfuerzo de los mé-
dicos y enfermeras por salvar mis rifiones iba a perder la
vida... En aquel momento yo no era un individuo, una
persona, sino un cuerpo con orificio abierto a la altura de
los rifiones por donde dejaban ir bolsas de un liquido
especial cada hora...”. Pese a todo, el paciente fue salvado
gracias a los esfuerzos heroicos del personal médico.
Ahora estd en su casa y confiesa: “... Estoy en la casa,
pero con los rifiones destruidos, condenado a la didlesis en
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