EUTANASIA Y MUERTE DIGNA
PROPUESTAS LEGALES Y JUICIOS ETICOS

1. LA ACTUALIDAD DE UN TEMA ANTIGUO

Desde hace una docena de afios el tema de la eutanasia, antiguo por otra
parte como la historia del hombre sobre la tierra, viene saltando con frecuen-
cia a las pdginas de los diarios o a las imdgenes de los debates televisivos .

No es infrecuente que al tratar este tema, los autores se refieran a los
multiples antecedentes histéricos: culturas primitivas que se encontraban en
la precisién de eliminar a algunos ciudadanos especialmente gravosos para
el clan, bien por razones de ancianidad o bien por haber nacido enfermizos
o defectuosos. "Las mds de las veces, sin embargo, ha escrito Quintano Ripollés,
tales hecatombes utilitarias eran consciente o inconscientemente disfrazadas
bajo el prestigioso manto de los ritos religiosos. Tradiciones e historias anti-
guas, asi como relaciones de viajes y obras etnogrificas modernas, abundan
en episodios sangrientos cuyo significado profundo era seguramente eutandsico-
eugénico’ *.

Si el autor citado atribuye a la nueva moral aportada por el Cristianismo
la lenta superacién de aquellas costumbres no faltan quienes reconocen esa
influencia de la predicacién del Evangelio, pero desde una valoracién mds pesi-
mista, No faltan interpretaciones peregrinas sobre el amor de los cristianos a
la vida humana y la defensa de la dignidad de la existencia. No es extrafio
constatar cémo O. Ruth Russell, ferviente defensora de la legalizacién de la
eutanasia, considera que la postura cristiana se debe a consideraciones prac-
ticas, como la necesidad de aumentar el nimero de fieles con el fin de ex-
pandir por el mundo la Cristiandad ®. Por su parte, James Rachels, conocido
profesor de Filosofia de la Universidad de Alabama en Birmingham y famoso
por su alternativa al planteamiento moral tradicional con relacién a la prohi-
bicién de la eutanasia, no duda en afirmar que, a causa de su aprecio por el

v 1 Cf. V. Marcozzi, Il cristiano di fronte all’eutanasia’, en La Civiltd Cattolica (1975,
1V) 322-36.

2 A. Quintano Repullés, ’Eutanasia’, en Nueva Enciclopedia Juridica, IX (Barcelona,
1958), 159. Cf. F. D’Agostino, 'L'Eutanasia come problema giuridico’, en L. Lorenzetti,
Eutanasia. 1l senso del vivere e del morire umano (Bologna 1987) 47-70.

3 Cf. O. Ruth Russell, Freedom to Die. Moral and Legal Aspects of Euthanasia (New
York, 1975) 54.
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sufrimiento, la Iglesia vino a cambiar sustancialmente el sentido ético de la
muerte facilitada a los enfermos incurables: lo que para los griegos y romanos
habia sido un acto de compasién, se convertia ahora simplemente en un pe-
cado mortal *

1.1. Sobre el origen de un nuevo planteamiento

No es extrafio que la laicizacién de la sociedad y el retorno, a veces pre-
tendido y a veces inconsciente, a una pagania precristiana haya obligado a
volver los ojos a problemas como éste que parecian superados por nuestra
civilizacién. No sin razén se ha puesto de relieve que fue precisamente en el
Renacimiento cuando resurgieron las viejas ideas de Platén respecto a la nece-
sidad de eliminar a los hombres que no puedan vivir de forma plenamente
humana el ’tiempo que les ha sido destinado por la naturaleza’®. Es en el
ambiente renacentista donde Thomas Moro escribe en Utopia (1516) el suefo
feliz de una sociedad ideal y donde Francis Bacon en su Novum Organum
{1620) acufiaba la palabra ’eutanasia’. El solo hecho de que el lord Canciller
decapitado en 1535 haya sido canonizado cuatro siglos mds tarde por la Iglesia
Catélica, parece a algunos una cierta autorizacién de sus palabras sobre el
tema que nos ocupa. Como se sabe, segtin la obra de Moro, Rafael Hythloday
pronuncia una especie de apologia de la repdblica ideal al describir la isla
de Utopia, sus gobiernos, sus leyes y ordenanzas. He aqui el pasaje al que nos
referimos:

’Cuidan a los enfermos (como dije) con gran afecto y no dejan en absoluto
pasar nada por alto concerniente a la medicina o a una buena dieta con
lo que pueda devolvérseles de nuevo la salud. Confortan a los que estdn
afectados de enfermedades incurables sentidndose a su lado, hablando con
ellos y, para resumir, con toda clase de ayudas que puedan existir. Pero
si la enfermedad es no sélo incurable sino llena de continuo sufrimiento
y angustia, entonces los sacerdotes y los magistrados exhortan al hombre
viendo que no es capaz de hacer ninguna funcién vital y que sobreviviendo
a su propia muerte es perjudicial y molesto para los demds y pesado para
si misma, a que se decida a no consentir mds esa pestilente y dolorosa
enfermedad. Y viendo que su vida no es para él mds que una tortura,
que no sea reacio a morir sino mejor que cobte buenos dnimos y se des-
embarace a si mismo de esta dolorosa vida como de una prisién o de
un potro de tormento, o permita de buen grado que otro le libre de ella.
Y le dicen que obrando asi hard sabiamente, viendo que con su muerte
no perderd ningiin privilegio sino que acabard con su dolor. Y puesto
que en este acto seguird el consejo de los sacerdotes, es decir, de los
intérpretes de la voluntad y gusto divinos, le hacen ver que obrard como
hombre bueno y virtuoso. Los que son asi convencidos ponen fin a sus
vidas voluntariamente o bien mueren durante el suefio sin ninguna sen-
sacién de agonia. Pero no obligan a nadie a morir contra su voluntad ni

4 Cf. J. Rachels, The End of Life. Euthanasia and Morality (Oxford 1986) 10.
5 R. Guého, 'Euthanasie’, en Encyclopedia Universalis, 6 (Paris 1977), 816.
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dejan de usar la misma diligencia y cuidado con él, aunque creen que ésta
es una muerte honorable. Por otra parte el que se suicida antes que los
sacerdotes o el consejo hayan aceptado el motivo de su muerte, lo tiran
sin enterrar a algin apestoso pantano como indigno de ser entetrado o
consumido por el fuego’®.

Los que se escandalizan por estas palabras del Canciller Moro parecen
desconocer el género literario de la obra. En 1504 Sannazzaro habia publicado
su Arcadia. Durante su embajada comercial en Flandes, y arropado por la amis-
tad de grandes humanistas como Erasmo, que le ha dedicado su Elogio de la
Locura, y tras haber traducido la Vida de Giovanni Pico, sefior de Mirandola,
Moro trazaba su peculiar y personal visién ideal de la sociedad, no exenta de
ironfa. Al observar que su pais se convierte en una tierra de mercaderes, Moro
no puede ocultar su simpatia por la comunidad de bienes que propugnan los
Hechos de los Apdstoles y los escritos de los Padres antiguos, aboga por una
sociedad mds sencilla y natural y, como humanista platénico, defiende en gran
parte los principios que Platén plasmara en su Repiblica.

Por otra parte, los que hoy invocan, entre la admiracién y el escindalo,
la figura de Thomas Moro, parecen olvidar que su santidad, como en tantos
otros casos, va mds unida a su martirio que a sus escritos. Y por otra parte,
los seguidores del Canciller por lo que se refiere a la ’buena muerte’ recha-
zarfan sin duda sus reivindicaciones de una sociedad patriarcal o su justificacién
del colonialismo, la falta de libertad personal y de vida privada, la severidad
ante las relaciones sexuales ilicitas que puede llegar a la pena de muerte, el
constante peligro de totalitarismo que respira toda la obra. Todo esto es ne-
cesario tener en cuenta a la hora de invocar, con admiracién y con escindalo,
una obra que, entre sofiadora y critica, busca unos hombres que ’tengan bue-
nas razones para hacer lo que hacen’. Ya hace afios que John C. Ford comentaba
que Thomas Moro afirmaba también que en la isla de Utopia se permitia el
divorcio y se condenaban las austeridades culturales, mientras que él mismo
vestia un dspero cilicio y por fin asumié la pena de muerte antes que aprobar
el divorcio de Enrique VIII, con lo que se demostraria una vez mds que el
género de vida descrito en Utopia no expresaba necesariamente su propia
filosofia de la vida’.

1.2. Valoracién tradicional de la eutanasia

A pesar de esta breve aparicién del pensamiento eutandsico en el ambiente
del humanismo renacentista, puede afirmarse que la valoracién ética de la
eutanasia fue generalmente negativa. El problema era considerado en el con-
texto del suicidio, que de forma undnime era condenado por los moralistas asi

6 Th. Moro, Utopta (Barcelona 1984) 163-63.

7 Recuérdense los comentarios que le dedicaba Robert F. Drinan, 'Euthanasia: An
Emergent Danger’, en Homiletic and Pastoral Review (dic. 1949); of. G. Kelly, Medico-
Moral Problems (St. Louis 1961), 126-27.
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como por la opinién publica®. La eutanasia era en realidad una forma de
colaboracién al suicidio que habia de ser valorada éticamente desde los prin-
cipios habituales de la cooperacién, directa o directa, con el mal moral.

Por lo que se refiere a la estimacidn especifica de la obligacién de man-
tener artificialmente una vida que se encuentra en su estado final, solia apelarse
al juicio que se habia hecho cldsico al menos desde Domingo de Soto: para
absolver la obligacién moral de tutelar la propia vida o la de los demds es
obligatorio utilizar los medios terapéuticos considerados como ordinarios, mien-
tras que no existe la obligacién de recurrir a los medios que sean conside-
rados como extraordinarios °. Siguiendo la doctrina tradicional de los siglos xvi
y xvI1, y apoydndose directamente en la obra de Teologia Moral publicada un
siglo antes por el jesuita Paul Laymann, san Alfonso Maria de Ligorio ensefa
que nadie estd obligado a conservar su vida acudiendo a medios extraordinarios
y verdaderamente dificiles, tales como la amputacién de una pierna, a menos
que su vida fuera realmente necesaria para el bien comdn. San Alfonso apoyaba
esta sentencia, como la mds corriente y admitida, en las opiniones de los do-
minicos Soto y Banez, de los sacerdotes Tournely y Sylvius, de los carmelitas
’salmanticenses’ y del jesuita De Lugo .

Un planteamiento semejante ha venido repitiéndose en los manuales de
Teologia Moral hasta los muy conocidos de Ferresres'', de Zalba™ o de
J. Mausbach - G. Ermecke . La continuadad en las expresiones, sin embargo,
oculta ambigiiedades y polémicas sobre el contenido de las mismas. Es sabido
c¢émo algunos llegaron a identiifcar medios ’ordinarios’ con medios ’naturales’,
ejemplificados como la dieta adecuada, el ejercicio, el descanso, el suefio, mien-
tras que calificaban como medios 'extraordinarios’ todos los medios ’artifi-
ciales’ o técnicos, como una intervencién quirdrgica, que aunque no fueran
contra la naturaleza no serfan en realidad una provisién de la misma natu-
raleza para el bienestar del hombre y podrian ser considerados como ’inna-
turales’ .

Desde estos presupuestos, la eutanasia positiva directa habia de ser ne-
cesariamente condenada como homicidio, mientras que se irfa lentamente ma-
tizando la colaboracién terapéutica que, pretendiendo un fin honesto como

8 Cf. D. M. Primmer, Manuale Theologiae Moralis, 11, (Friburgo Br., 1940) 106-08;
M. Van Vyve, ’La notion de suicide’, en Ephemerides Theologicae Lovanienses, 32 (1954)
593-618; N. Blizquez, 'La moral tradicional de la Iglesia sobre el suicidio’, en Concilium,
199 (mayo, 1985), 387-400, asi como todo el nimero dedicado expresamente al suicidio;
F. J. Elizari, 'Suicidio. Aproximacién moral’, en Iglesia viva, 125 (1986) 439-55, en un
nimero dedicado a Formas éticas de morir; J. L. Barbero, Conflicto entre vida y libertad
(Madrid 1984) 47-52.

9 D. de Soto, De tustitia et iure, 1-11, q. 2,a. 1; q. 1, a. 5.

10 Véase un amplio resumen en Th. J. O’Donnell, Etica Médica (Madrid 1965), 79.

11 P, Ferreras, Compendium Theologiae Moralis, 1, (Barcelona 1982, 301.

12 M. Zalba, Theologiae Mordlis Compendium, 1, (Madrid 1958) 864.

13 J. Mausbach - G. Ermecke, Teologia Moral Catélica, 111 (Pamplona 1974), 220,
doned se recogen los famosos discursos de Pio XII de 1956 y 1957,

14 Asi por ejemplo, en J. B. McAllister, Ethics (2 ed. Philadelphia, 1955) 175. Ver
también K. Nolan, 'El problema del cuidado de los moribundos’, en Ch. E. Curran (ed.),
¢Principios absolutos en Teologia Moral? (Santander 1970) 253-64.
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la curacién de la persona, la preservacion de la vida del feto o la disminucién
y sedacién de los dolores —por citar algunos de los ejemplos m4s frecuente-
mente aducidos por los moralistas— aportase de forma ’indirecta’ un acorta-
miento de la vida. Por otra parte, el juicio sobre los medios, a pesar de las
ambigiiedades, sobre las que mds abajo volveremos, iba preparando el terreno
para un planteamiento moral sobre la distancia y sobre las decisiones antidis-
tandsicas *°.

Por lo que se refiere al tratamiento juridico penal, ’si las terapias que
tienen como fin exclusivo la sedacién del dolor, aunque pudieran ser peligrosas
para la vida del paciente, son consideradas como licitas por los ordenamientos
positivos y por el sentimiento juridico universal, indiscutiblemente ilicitos son,
en cambio, el tratamiento y mds en general las acciones orientadas a extinguir
la vida para hacer cesar sus sufrimentos. Es decir, las actividades de los que
ayudan a otros no en el morir sino ¢ morir’ .

El especticulo de las enormes posibilidades de la técnica sanitaria que
puede hoy conservar a enfermos irrecuperables en una larga agonia ha hecho
a muchos preguntarse si nos encontramos en realidad ante una vida humana,
Y algunos casos concretos, especialmente lastimosos, en los que los médicos
o los parientes han decidido poner fin ’por compasién’ a la vida de un pa-
ciente terminal han obligado a replantearse la cuestién de la eutanasia, no sélo
desde el punto de vista moral, sino también desde el juridico-penal .

La mayor parte de los cédigos de este mundo se puede decir que no
contempla directamente la figura de la eutanasia o muerte por compasién. Las
situaciones mds cercanas serfan el suicidio, la ayuda prestada al suicidio; el
homicidio del que es consciente; el homicidio. Estando la primera figura y
por obvias razones ausente de la despenalizacién, las otras tres figuras estdn,
con las relativas atenuantes, sujetas a diversas calificaciones especificas de
reato . Ahora bien, en los dltimos tiempos, no son escasos los que reclaman
una despenalizacién para la accién del médico que, aun directa y voluntaria-
mente, realiza una accién —u omisién— tendente a abreviar la vida dolorosa
de un enfermo que se encuentra en una situacién terminal irrecuperable. Los
obispos franceses han recordado c¢dmo en el Congreso de Niza, el profesor
Christian Barnard declaré: 'No podemos en modo alguno y no debemos pedir
al enfermo que elija el momento preciso de su muerte; esto serfa inhu-
mano (...). Son los médicos y ellos solos quienes pueden decidir cudndo ha
llegado para un enfermo el momento de morir. Porque son ellos los tinicos

15 Sobre el vocabulario empleado para estos temas, véase, G. Higuera, ’Eutanasia:
precisiones terminolégicas’, en J. Gafo (ed.), Dilemas éticos de la medicina actual (Madrid
1986), 141-52.

16 M. Porzio, 'Eutanasia’, en Enciclopedia del Diritto, XVI, (Varese 1967), 106. Ver
P. Consorti, 'Profili giuridici dell’eutanasia’, en Il Diritto Ecclesiastico 3 (1985/1) 474-84.

17 Cf. B. Dominguez, 'La muerte en la UCI’, en J. Gafo (ed.), Dilemas éticos de la
medicinag actual, 153-69. D. J. Lorenzetti, ’Ethics of the Life Prolonging Technology’, en
D. di Virgilio (ed.), Il Medico a Servicio della Vita (Roma 1982) 199-203,

18 Cf. M. Porzio, 'Eutanasia’, 107; R. Mufioz Garrido, ’Aspecto juridicopenal de la
cutanasia’, en J. Gafo (ed.), Dilemas éticos de la medicina actual, 191-204.
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que tienen una formacién que les permite formular un diagndstico clinico
exacto’ .

Los que alegan un cambio fundamental en la valoracién social de la euta-
nasia o los que propugnan su despenalizacién no abogan por cualquier tipo
de muerte, como es evidente. Lo especifico de esa eventual figura juridica de
la eutanasia incluirias tres notas indispensables:

— que la accién u omisién accisiva sucediese a una solicitud insistente, y sufi-
cientemente atestiguada, por parte del que desea poner fin a su vida;

- que se presuma, al menos, el consentimiento del sujeto cuya vida se pre-
tende suprimir;

— que el médico y personal sanitario, en general, estén motivados Gnicamente
por sentimientos de compasién hacia el paciente *

No es dificil observar que ’estas tres teorfas tienden todas a suministrar
un diverso grado de justificacién del gesto homicida: es decir, llama la aten-
cién que la mayor preocupacién de los juristas sea la de ofrecer elementos
que atenden la antijuridicidad de la prictica eutandsica y se reconoce una ines-
perada concordia de la doctrina en admitir que se estd frente a una situacion
seguramente diversa del homicidio, y que por tanto ha de ser considerada
bajo una diferente condicién juridica, capaz de eliminar, o al menos disminuir,
la punibilidad del reo’ .

Este cambio de la valoracién social de la eutanasia, que con frecuencia
se invoca como justificacién para un eventual cambio en la apreciacién juridico-
penal, se ha visto reflejado y reforzado por la famosa declaracién de los premios
Nobel, firmada por J. Monod, L. Pauling y G. Thompson, junto a 37 perso-
nalidades importantes:

"Nosotros, los abajo firmantes nos declaramos por razones de cardcter ético
en favor de la eutanasia, Creemos que la conciencia moral refleja esté
bastante desarollada en nuestra sociedad para permitir elaborar una regla
de conducta humanitaria por lo que se refiere a la muerte y a los mori-
bundos. Deploramos la moral insensible y las restricciones legales que
obstaculizan el examen de ese hecho moral que es la eutanasia. Hacemos
una llamada a la opinién publica ilustrada para que supere los tabies
tradicionales y evolucione hacia una actitud de compasién hacia los sufri-
mientos indtiles en el momento de la muerte.

19 ’'Vida y muerte por encargo. Elementos de reflexién de la Comisién Familiar del
Episcopado francés’, en Ecclesia, 2.201 (15 dic. 1984) 1521. La misma opinién habia mani-
festado en su libro Good Life, Good Death, trad. con el titulo Elegir su vida, elegir su
muerte (Barcelona 1981). La opinién del Dr. Barnard fue inmediatamente rechazada por el
Dr. M. Abiven y el prof. L. Schwarzenberg, com a su vez recoge el mismo documento de
los obispos franceses. Ver mds abajo, nota 73.

20 Cf. P. Consorti, 'Profili giuridici dell’eutanasia’, 474-75. En este sentido conviene
recordar que cada punto adquiere su defensor tipico en Jost, Das Rechte auf dem Tod,
(Géttingen, 1895); Hauser, Die Frage der Euthanasie im schweizerischen Strafrecht, (Ziirich,
1952); Engish, Euthanasie und Vernichtung lebensunwerten Lebens in strafrechtlichen Be-
lencbtung (Stuttgart, 1948).

21 P. Consorti, ibid., 474-75. Véase mds en general J. T. McHugh (ed.), Death, Dying
and the Law (Huntmgton Indxana 1976).
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Es cruel y bdrbaro exigir que una persona sea mantenida en vida contra
su voluntad rehusdndole la liberacién que él desea «dulcemente, ficil-
mente» cuando su vida ha perdido toda dignidad, belleza, significado,
perspectivas de futuro.

El sufrimiento initil es un mal que deberia ser evitado en las sociedades
civilizadas. Puesto que todo individuo tiene el derecho de vivir con dig-
nidad —aunque tal derecho sea con frecuencia negado de hecho— tiene
también el derecho de morir con dignidad’ .

Es cierto que la autoridad de este manifiesto ha podido ser ambiguamente
esgrimida, incluso por alguno de sus signatarios, en el sentido de abogar unas
veces por una franca lucha contra el sufrimiento y otras por la directa su-
presién de la vida de un enfermo incurable®. La misma ambigiiedad se ob-
serva con frecuencia en las diversas comunicaciones de los medios que apro-
vechan cualquier oportunidad para hacer saltar ante la opinién publica un
problema que indefectiblemente interpela a la sensibilidad humana y para
intentar crear un clima favorable a la despenalizacién de la eutanasia*.

2. SOBRE LA DESPENALIZACION DE LA EUTANASIA

A lo largo de este 1ltimo siglo se han ido desarrollando innumerables
esfuerzos en favor de una legalizacién, o mejor despenalizacién, de la eutanasia,
como se puede ver en la famosa obra ya citada de O. Ruth Russell ®, En los
Estados Unidos, ya en 1903 un millar de médicos firmaban un documento
en el que solicitaban la legalizacién de las pricticas eutandsicas. El dia 23 de
enero de 1906 se presentaba un proyecto de ley en el estado de Ohio ’con
relacién a la administracién de drogas, etc., a personas heridas o enfermas
mortalmente’, segin informaba el New York Times el dia 24. Ya el afio si-
guiente el parlamento del estado de Towa extendia esa prictica también a
los nifios anormales. Ambos proyectos serian anulados por el Congreso Federal.
Tampoco prosperaria el escrito presentado en 1912 a la Cdmara del Estado
de Nueva York.

También en la otra parte del mundo se dieron pasos semejantes. El cé-
digo penal de la repiblica de Rusia, promulgado el 1 de junio de 1922 des-

22 El manifiesto de los premios Nobel ha tenido una gran influencia. Concretamente
ha sido citado explicitamente en la propuesta de ley italiana que vamos a comentar.

23 Asf se expresa, por ejemplo, P. Verspieren, Face & celui qui meurt. Euthanasie,
Acharnement thérapeutique, Accompagnement (Paris 1985) 137-38.

24 Véase, a modo de muestra el articulo de J. Sarabia Alvarezude, 'Cuidados paliativos’,
en El Pafs, (12. mayo. 1986); la informacién de que «una sentencia facilita en EEUU la
supresién de ayuda vital a pacientes moribundos’, en El Pafs (21. enero. 1985), o la nota
de que ’ha sido autorizada la eutanasia en EEUU a un hombre con pardlisis total’, en El
Pais (25. enero. 1987).

25 Véase un buen resumen de estas propuestas y una recopilacién de textos en la
citada obra de O. Ruth Russell, Freedom to Die. También los apéndices de la obra de
J. T. McRugh (ed.), Death, Dying and the Law, asi como varios capitulos de D, J. Horan -
D. Mall (ed.), Death, Dying, and Euthanasia (Frederick, Maryland 1980).

1
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penalizaba el homicidio por compasién, aunque menos de seis meses mds tarde
el Comité ejecutivo panruso abrogaba tales disposiciones en todo el territorio
de la Unién.

En la Alemania del nacionalsocialismo fue determinante la obra del pena-
lista K. Binding y del psiquiatra A. Hoche sobre la disponibilidad de las ’vidas
desprovistas de valor vital’*. ’En la misma, al lado del grupo genuinamente
eutandsico piadoso, que no era ya novedad alguna en la época, aparecian
otros dos constituidos por los idiotas incurables, los paraliticos y los incons-
cientes sumidos en incurable estupor, cuya vida se considera privada de valor
para quienes viven en sociedad, y en consecuencia resultaba sin la consideracién
de bien juridico protegible, especie de res nullius o anima vilis. Tales 'des-
pojos de hombres’, 'muertos espirituales’ (geistige Tditen), integran en dicha
teorfa una rémora para la vida nacional y social, como carga constante e
initil para la comunidad sana y productiva. La inexistencia del consentimiento
la salva Binding con la consideracién de que los tales seres se hallan carentes
de voluntad, tanto para vivir como para morir’ ¥, Los mismos autores no
sospechaban tal vez que sus doctrinas iban a adquirir trdgico reflejo en el
programa eutandsico (Ewuthanasieprogramm), que, puesto en marcha por orden
secreta de A. Hitler del 1 de septiembre de 1939, conduciria a la eliminacién
de mds de setenta mil enfermos mentales *.

Si en el Reino Unido se creaba ya a finales del siglo pasado la *Voluntary
Euthanasia Legislation Society’, en los afio 1936 y 1947 se presentaron sendos
proyectos de ley para solicitar la legalizacién de la eutanasia, rechazados ambos
por la Cdmara de los Lores.

Hoy la eutanasia estd condenada por la Asociacién Médica Mundial que
en su Asamblea General de Ginebra, en el afio 1948, aceptaba la version
moderna del juramento de Hipécrates: *Guardaré un respeto sumo por la vida
humana’. Dos afios mds tarde manifestaba:

"Puesto que el Consejo de la Asociacién Médica Mundial cree que la
prictica de la eutanasia es contraria al interés piblico, a los principios de
la ética y a los derechos naturales, y siendo tal principio contrario al
espiritu de la Declaracién de Ginebra, determinamos que el Consejo de
la Asociacién Médica Mundial, reunido en Copenhague, del 24 al 28 de
abril de 1950, recomiende a las Asociaciones Médicas Nacionales la con-
dena de la prictica de la eutanasia en cualesquiera circunstancias’ *

En 1950 fue enviado a las Naciones Unidas un documento firmado por

2.513 personas, en el cual se solicitaba una enmienda en la Declaracién de
Derechos Humanos que incluyese el derecho a la eutanasia voluntaria por

26 K. Binding y A. Hoche, Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Leben
(Leipzig, 1920).

27 A. Quintano Repullés, ’Eutanasia’, en Nweva Enciclopedia Juridica, 1X, 159.

28 Pueden verse algunos datos importantes en el articulo de M, Porzio, 'Eutanasia’,
en Enciclopedia del Diritto, XV1, 45-49. Ver también J. Rachels, The End of Life, 175-78.

29 Puede verse el texto en la obra de J. Gafo, Nuevas perspectivas en la Moral Médica
(Madrid 1978) 224.
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parte de aquellos enfermos que se encuentren en una situacién incurable. De
nuevo en 1968 se dirigié una interpelacién a la misma Asamblea General de
las Naciones Unidas por la que se solicitaba del Secretario General la redaccién
de un informe orientado a la ’proteccién de la persona humana y de su inte-
gridad fisica e intelectual frente a los progresos de la biologia, de la medicina
y de la bioquimica’. El informe se publicaria en 1970. Y el afio siguiente, la
comisién de las Naciones Unidas para la defensa de los derechos humanos
adoptaria una resolucién encaminada a estudiar la influencia sobre los derechos
humanos de los mencionados progresos cientificos, asi como sus repercusiones
sobre el derecho a la salud.

Diversos proyectos de ley han sido introducidos en la cdmara legislativa
del estado de New Jersey (1957) y Connecticut (1959), asi como en Florida
en 1973. De 1976 data la ley sobre la muerte natural (Natural Death Act),
del estado de California, que tanta influencia ha tenido sobre el proyecto
italiano de ley que vamos a examinar.

2.1. El caso de Karen Quinlan

La actualidad de la eutanasia se ha visto incrementada por la publicidad
que han alcanzado algunos episodios, como el del célebre proceso de Lieja
contra el matrimonio Van der Put, acusado de haber dado muerte a su hija
Corinne, de ocho dias, que habia nacido sin extremidades a causa de la tali-
domida tomada por la madre durante el embarazo (1962).

Otro episodio célebre ha sido el protagonizado por la joven norteameri-
cana Karen Ann Quinlan, en estado de coma desde 1975 a 1985, sobre el
que en 1976 se pronuncié el tribunal del estado de New Jersey concediendo
a los padres de Karen la capacidad de decidir sobre la oportunidad de des-
conectar los aparatos que la mantenian en vida vegetativa. La parte mds im-
portante de la sentencia reza asi:

’Con el fin de alejar toda duda sobre este particular, repetimos que, a
partir del asentimiento del tutor y de la familia de Karen, en el caso
de que los médicos responsables del tratamiento concluyeran que no
existe posibilidad alguna de que Karen salga jamds de su estado actual
“de coma y llegue a un estado de convivencia y que sea necesario des-
conectar el aparato que mantiene a Karen en vida, deberdn consultar al
«comité ético» del hospital o algin otro organismo semejante de la insti-
tucién donde Karen se encuentre entonces hospitalizada. Si este organismo
consultivo estd de acuerdo en decir que no existe posibilidad razonable de
que Karen salga jamds de su estado le coma actual y llegue a un estado
de conocimiento y de conciencia, el aparato que la mantiene actualmente
en vida puede ser desconectado y tal acto no podrd incutrir en respon-
sabilidad alguna civil o criminal, a nivel de cualquier participante de que
se trate, ya sea tutor, médico, hospital u otros’*.

30 Cf. La Documentation Catholigue, 1698 (16 may 1976) 497; M. Santos Camacho,
’El caso de Karen A. Quinlan., Comentario ético a una sentencia’, en Persona y Derecho, 11
(1975). R. Hughes, 'Opinion of the New Jersey Supreme Court in the Karen Quinlan
Case’, en D. J. Horan - D, Mall (ed.), Death, Dying, and Euthanasia, 492-524.
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El caso de Karen Quinlan vino a proponer de nuevo muchas de las cues-
tiones que venian siendo discutidas sobre la eventual distincién entre 'matar
o dejar morir’. Desconectar el respirador artificial se ha convertido, en efecto,
en el ejemplo cldsico de este problema. Como se sabe, James Rachels se ha
manifestado con frecuencia como el mis decidido representante de la tendencia
que pretende que ’matar’ no es, en si mismo, peor que dejar morir. La pura
diferencia entre el acto de matar y el acto de dejar morir no seria en si misma
una diferencia dotada de una relevancia moral. Para demostrarlo, J. Rachels
suele citar el caso de dos personas que desean la muerte de un pariente para
heerdar su fortuna: mientras uno lo ahoga en la bafiera, el otro no le presta
el auxilio necesario cuando lo ve resbalar y ahogarse en la bafera®. Al autor,
que con razén contempla la identidad de intenciones y de efectos en sus ejem-
plos, se le escapan las enormes diferencias que pueden existir en otros muchos
casos que con frecuencia se le presentan a la técnica médica. Como muy bien
ha sido escrito en un conocido manual de ética biomédica, mientras que los
casos aducidos por J. Rachels implican dos acciones —una accién y una omision,
que en realidad es equivalente— que son en si mismas injustificables, puede
haber muchas situaciones en las que es claramente distinguible un matar in-
justificable de un dejar morir justificable ®. El criterio ético, como se verd
mds adelante, no se sitda en el terreno de las intenciones ni en el de las con-
secuencias ficticas, sino que deberd tener en cuenta toda una serie de valores
que obstinadamente se niegan a una pretendida jerarquizacién y entran de
pronto en conflicto.

Seria improcedente discutir aqui si esos valores conflictivos son precisa-
mente el de la ’cantidad de vida’ y el de la ’calidad de vida’. La invocacién
de este segundo valor resulta inevitablemente ambigua, cuando en la deter-
minacién de la pretendida calidad de vida se apela a criterios extrinsecos a la
misma persona o no se distingue adecuadamente las cualidades formalmente
humanas de las cualidades que podrian ser denominadas como accesorias, segin
la aguda matizacién del doctor Diego Gracia *.

Un serio intento de establecer esta distincién se encuentra, en el mismo
caso de Karen Quinlan, en la rdpida declaracién con que monsefior Lawrence
Casey, el obispo catélico de Patterson (New Jersey), dibcesis a la que perte-

necia la muchacha, contesté a la decisién tomada por el tribunal supremo del
Estado:

31 Cf. J. Rachels, 'Active und Passive Euthanasia’, New England Journadl of Medi-
cine 292 (een. 1975) 78-80; 1d., The End of Life. Euthanasia and Morality, 129-50. Para una
ampliacién de la discusién sobre esta distincién entre matar y dejar morir, puede verse B.
Steinbock, (ed.), Killing and Letting Die, (Englewood Cliffs, N. J., 1980); J. Ladd (ed.),
Ethical Issues Relating to Life and Death, (New York 1979); G. Meilaender, 'The Distinc-
tion Between Killing and Allowing to Die’, en Theological Studies 37 (1976) 467-70; J.
Childress, "To Kill or Let Die’, en Bioethics and Human Rights, editado por E. Bandam y B.
Bandman (Philadelphia 1981).

32 Cf. T. L. Beauchamp y J. F. Childress,, Principles of Biomedical Ethics, 2 ed.
(New York, 1983) 117-20.

33 D. Garcla, Etica de la calidad de vida (Madrid 1984), 68.
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'Hay que felicitar al Tribunal por la sabiduria de que ha dado prueba en
esta decisién. Ha aceptado la responsabilidad de colmar una laguna grave
de la legislacién: la de las pricticas médicas con relacién a casos juzgados
sin solucién o privados de toda esperanza realista de curacién. Al identi-
ficar la situacién de Karen como un caso en el que no existe «alguna
posibilidad realista de vuelta a una cierta apariencia de vida consciente»,
el tribunal la distingue de una serie de otros casos en los que si existe
tal posibilidad. Al reconocer que el aparato destinado a sostener la vida
de la muchacha no hace mds que mantenerla en un estado vegetativo
sin aportarle una cierta esperanza de curacién, el tribunal ha colocado
este aparato en la categoria de los medios extraordinarios para prolongar
la vida. Tal clarificacién y distincién ofrecerdn un servicio a las familias
y al personal médico que se enfrentan con situaciones semejantes a las
de Karen, sin extender la aplicacién del juicio a los casos en que existe
la posibilidad de una vuelta a la salud y a la vida consciente y en que
el aparato destinado a sostener la vida cumple una funcién positiva’ *.

Como se ve, la distincién entre las situaciones mismas, en su posibilidad
y esperabilidad de vida, se constituye en una especie de principio intrinseco
que proyecta su luz al d4mbito extrinseco de los medios utilizables o prescin-
dibles en cada caso, que, por cierto, son calificados de acuerdo con la termi-
nologia tradicional en la Teologia Moral, que pronto serfa sustituida por la
calificacién de medios proporcionados y desproporcionados, como se verd mds
adelante.

A propésito todavia del caso de Karen Quinlan se ha discutido si desco-
nectar el respirador artificial podia considerarse como un acto moralmente
diferente de la supresién de toda alimentacién endovenosa o la administracién
de una inyeccién con una sobredosis de motfina, actividades cuya licitud —o
despenalizacién, en su caso— es reivindicada por los que vienen abogando
por una eutanasia postiva directa o, al menos, por la identificacién entre el
'matar’ y el ’dejar morir’. En este contexto ha podido escribir el profesor
Javier Gafo:

Ya hemos indicado que nos parece totalmente legitima la desconexién
del respirador. Pero ya aparece mucho mds dudoso que se la (a Karen)
pueda dejar de alimentar con suero. Existen ciertamente opiniones que
consideran que se trata de una forma de alimentacién «artificial», «ex-
traordinaria» y «desproporcionada» y que, por tanto, es legitimo dejar
morir por consuncién a un paciente irremediablemente perdido. A nos-
otros nos parece que el derecho a ser alimentado es tan primario que no
aceptamos la supresién de toda alimentacién, aunque se haga mediante
una técnica artificial, por otra parte hoy tan «ordinaria» como puede ser

la alimentacién por via venosa’**.

34 Cf. La Documentation Catholique, 1698 (16 may. 1976) 497-98; aqui ofrecemos
nuestra propia tradiccién publicada ya en Colligite 22 (1976) 140.

35 J. Gafo, 'Eutanasia y derecho a morir en paz’, en la obra en colaboracién La euta-
nasia y el derecho a morir con dignidad (Madrid 1984) 133. Sobre si la retirada del respirador
puede ser clasificado como una accién o una omisidn, véase G. Skegg, Law, Ethics, and
Medicine. Studies in Medical Law (Oxford 1984) 161-81.
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El caso de Karen Quinlan seria citado en estos afios siempre que se plan-
teara la discusién sobre el tema de la eutanasia. Su importancia reside en la
violenta e intuitiva confrontacién de diversos puntos de vista éticos y juridicos.
Pero, sobre todo, supuso un paso notable de clarificacién en medio de una
confusién que a veces parecia intencionada. La sentencia del tribunal no aludia
evidentemente a la eutanasia, como tampoco a la antidistanasia. Pero venia
a reconocer el deber y el derecho de la sociedad a reclamar e introducir una
cierta reglamentacién en los casos de enfermdades irreversibles, en los que
el avance de las técnicas reanimatorias puede prolongar indefinidamente una
vida meramente vegetativa o de alguna manera sustraida al sefiorio y la dig-
nidad de la persona humana. La sentencia venia a ratificar la legitimidad —vy,
en consecuencia, la despenabilidad de las pricticas antidistandsicas, siempre
que fueran realizadas con las debidas cautelas y tras el dictamen de un comité
ético, cuando ya se hubiera perdido la esperanza de mantener una vida plena-
mente humana y cuando se planteare la cuestion de la eventual decision de
abstenerse de ciertas medidas terapéuticas consideradas como extraordinarias *°.

2.2. La situacion en los Estados Unidos

Los acontecimientos se han ido sucediendo con una notable rapidez en
esta década de los ochenta. El caso de Karen Quinlan desencadend, en efecto,
una corriente de opinién que parece haber ido ganando terreno de dia en dia
en el sentido de restringir cada vez mds los cuidados a los enfermos que se
encuentran en su fase terminal. En 1983, Clarence Herbert sufrié un dafio
cerebral durante una operacién quirirgica y nunca més recobrd la consciencia.
Dos dias mds tarde, y con la aparente aprobacién de la familia los doctores
Barber y Nejdl procedieron a retirar el respirador artificial. Como el hecho
no paralizé la respiracién espontdnea del paciente, dos dias mds tarde, orde-
naron la retirada de la alimentacién intravenosa que motivaria la muerte de
Mr. Herbert en menos de una semana. Tras un largo proceso, los tribunales
de Los Angeles absolverfan a los doctores del crimen de homicidio en primer
grado del que habian sido denunciados. Las causas invocadas para tal sentencia
despenalizadora fueron tres: 1)los doctores no habfan 'matado’ a su paciente,
puesto que la causa ’préxima’ de su muerte no era atribuible a la retirada de
la alimentacién intravenosa o a otro acto de los médicos; 2)la conducta de los
mismos no habfa sido ’ilegal’, puesto que la decisién de retirar los tubos es-
taba basada en un juicio sensato sobre la irreversibilidad de la situacién del

36 Cf. P. Verspieren, Face & celui qui meurt, 29-42: 'La décision de s'abstenir de cer-
taines thérepeutiques’. De entre la abundante bibliografia relativa a los comités de ética,
queremos recordar aqui R, E. Cranford y E. J. Van Allen, 'The Implications and Applica-
tions of Institutional Ethics Committees’, en American College of Surgeons Bulletin, 70
(1985/5) 19-24; R. Cranford, A. E. Doudera (eds.), Institutional Ethics Committees and
Hedlth Care Decision Making (Ann Harbor, 1984); F. A, Isambert, 'De la bio-éthique aux
comités d’éthique’, en Etudes (1983) 671-83; J. D. Seay, 'On forming an Institutional
Ethics Committee: The Dilemmas’ Dilemma’, en Bulletin of the New York Academy of
Medicine, 61 (1985) 842-52.
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paciente; 3)los médicos no habian actuado con ’malicia’ al retirar la alimen-
tacién artificial.

Como era de imaginar, la discusidén sobre los tres elementos —causacién
de la muerte, justificacién legal, e intencién de los agentes— no ha cesado
sino que se ha agravado con motivo de otros casos célebres como el de Conroy
o el de Nancy Jobes, ambos llevados ante los tribunales de New Jersey, o el
de Paul Brophy contra el New England Sinai Hospital, que en 1986 llegé
hasta el tribunal supremo de Massachusetts,

Entre tanto, las llamadas leyes sobre la decisién de vida (living will laws)
propotcionan una justificacién legal para la retirada de la nutricién y la hi-
dracién. En la prictica, la mayor parte de las legislaciones incluyen la pro-
visién de inmunidad para el personal médico-sanitario que retira el tratamiento
para cumplimentar una de esas decisiones de vida. Asi sucede al menos en
treinta y dos estados, ademds del Distrito Columbia. Un gran nimero de legis-
ladores determinan explicitamente que la retirada del tratamiento a un paciente
que haya firmado una ’decisién de vida’ no constituye ni suicidio ni homicidio,
y algunos estados llegan a excluir ademds que tal acto constituya la violacién
de cualquier ley criminal.

Durante algunos afios, las leyes de la mayor parte de los estados exclufan
la nutricién y la hidracién de la categoria de medidas de tratamiento y pro-
longacién de la vida que podrian ser retiradas para cumplimentar las decisiones
de vida.

Sin embargo, en el afio 1985 y 1986 se multiplicaron las declaraciones
de las Asociaciones médicas y las Asociaciones hospitalarias americanas que
venian a declarar como ’no-antiética’ la retirada de los medios de nutricién y
de hidracién aplicados a los enfermos terminales. Contra el parecer y las de-
claraciones de diversos grupos, como la misma Conferencia Nacional de los
Obispos Catélicos, el Estado de New Jersey, en junio de 1987, ha despena-
lizado en la prictica la retirada de tales medios que, de este modo, y por em-
plear la terminologia tradicional, vienen a ser catalogados en la categorfa de
los medios extraordinarios.

Entre tanto, la Asociacién Americana y su declaracién (15.3.1986) sobre
la eticidad de la interrupcién de los medios de prolongacién de la vida en
enfermos comatosos aunque no terminales, han ejercido una profunda influencia
tanto sobre la opinién piblica, como sobre la prictica hospitalaria.

Se han elevado voces para denunciar que los pacientes, o simplemente los
individuos, que firman una decisién de vida (living will) ignoran el alcance
exacto de su declaracién al desconocer la situacién en que les deja de hecho la
interrupcién de los medios de alimentacién, y para recordar la necesidad de
un verdadero ’consentimiento informado’.

Por otra parte, se advierte con frecuencia que la legalidad de tales deci-
siones de vida estd llevando lentamente a una situacién determinada por una
especie de presuncién de consentimiento del paciente que, con més frecuencia
de la debida, llevaria a considerar medios extraordinarios los que no lo serfan
en realidad.
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De ahi que se considere que seria necesaria la presentacion de una alter-
nativa que, de hecho, podria verse ejemplificada por documentos como el *Ohio
Patient’s Rights Act’. Su parte nuclear tiende a establecer la presuncién legal
de que todos los pacientes privados de la capacidad de decisiéon han dado a
los que han de cuidarse de su salud las instrucciones oportunas para que les
provean del tratamiento médico adecuado asi como de los cuidados minimos,
que incluyen el alimento, el agua y los calmantes del dolor.

El documento reconoce, sin embargo, que hay circunstancias extremas
en que el tratamiento puede ser imitil, dafiino o imposible, por lo cual preve
tres excepciones a la presuncién de la citada obligacién de prestar los cuidados
necesarios a los enfermos incapaces de tomar decisiones: 1) no hay presuncién
de que tal paciente quiera un tratamiento que en si mismo causaria sufrimientos
graves, duraderos e intratables; 2)tampoco vale tal presuncién cuando se
trate de tratamientos que tienen el unico fin de posponer la muerte de un
paciente crénico e irreversible que se halla en el estadio final de una enfer-
medad terminal; 3)con el mismo tipo de pacientes y cuando la muerte es
inminente tampoco existe la presuncién de que el paciente quiere o no cual-
quier tipo de tratamiento, excepto el que calme sus dolores, con tal de que
no se permita su muerte por hambre o por deshidratacién: es decir, existe
todavia la presuncién a favor del tratamiento que alivia el sufrimiento ™.

2.3. Una iniciativa del Consejo de Europa

Ya el 24 de enero de 1974 algunos miembros de la Asamblea parlamen-
taria del Consejo de Europa habian presentado en ella una proposicién de
recomendacién del Consejo de ministro para que formulase y promulgase una
declaracién europea de los derechos de los enfermos. La propuesta fue tras-
mitida en efecto a la Comisién para las cuestiones sociales y la salud, la cual,
tras dos afios de consultas, redactaria un Informe que daria origen a un Proyecto
de recomendacién para el Consejo de ministros y un Proyecto de resolucion
que habrfa de ser dirigido a los organismos relativos a la medicina de los
Estados miembros, asi como a la oficina regional para Europa de la organi-
zacién Mundial de la Salud. Discutidos del 26-29 de enero de 1976, ambos
proyectos serfan aprobados por la Asamblea.

Tanto en el Informe como en el Proyecto de recomendacién se disefiaba
un elenco de cinco derechos del enfermo que habrian de resultar orientativos
para sucesivos documentos emanados por Estados miembros.

37 Cf. E. R. Grant - C. D. Forsythe, 'The Plight of the Last Friend: Legal Issues for
Physicians and Nurses in Providing Nutrition and Hydration’, en Issues in Law and Medi-
cine 2 (1987) 277-299; G. Havens, 'Psychosocial Implications of Providing Nutrition and
Hydration to Patients’, ibid., 301-315; R. A. Burt, 'Withholding Nutrition and Mistrus-
ting Nurturance: The Vocabulary of In re Conroy’, ibid., 317-336. Sobtre las implicaciones
de las Living Wills y el documento del Estado de Ohio, pueden verse los comentarios de
David N. O’Steen y James Bopp, en el periédico National Right To Life News de 27.
marzo. 1986. Sobre el tema publicaron una nota los obispos norteamericanos de la comisién
Pro-Vida en junio de 1986.
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a) El derecho a la libertad del enfermo frente a la organizacién hospita-
laria subraya sobre todo su capacidad de abandonarla en cualquier momento
en que €l lo crea conveniente, rehusando por tanto las eventuales intervenciones
que podrian serle ofrecidas.

b) El derecho a la dignidad y a la integridad personal, que en la prictica
se reduce a la exigencia de unos locales e instalaciones que respeten la priva-
cidad, de un secreto profesional que impida la entrega de informacién sobre
el enfermo a los extrafios, y a la afirmacién de que ’el individuo tiene derecho
al respeto de la integridad de su ser todo entero (cuerpo y espiritu)’.

c) El derecho a ser informado y el derecho a la verdad, que, por ambiguos
que parezcan, estdn encaminados a reconocer al' enfermo su protagonismo en
la aventura de su propia curacién.

d) El derecho a los cuidados apropiados, que en el Informe se referia
a 'la experimentacién sobre el hombre, comprendidos los experimentos con
nuevos medicamentos’.

e) El derecho a no sufrir, que tiene especial relacién con el tema que
nos ocupa, se expresaba en el Informe en los siguientes términos:

’El paciente tiene el derecho de beneficiarse de todas las terapias recientes
para facilitar el diagndstico y la curacién, pero también para hacer cesar
el sufrimiento.

El progreso de las ciencias médicas ha prolongado la duracién de la exis-
tencia sin impedir siempre, sin embargo, la degradacién de las funciones
orgdnicas. Por otra parte, la prolongacién de una vida sin esperanza al-
guna puede corresponder a un gran sufrimiento no sélo para el mismo
enfermo, sino también para quien le estd cercano. En el caso en que el
diagndstico haya sido médicamente establecido, ¢es necesario, entonces,
continuar prolongando una vida sin esperanza alguna, o es preciso conceder
al enfermo el derecho, si estd en grado de expresarse, de ser aliviado
inmediatamente y sin sufrimiento’.

Con razén observa el P. Lener que tanto el Informe como la discusién
en el seno del Consejo de Europa oscilaron frecuentemente entre la procla-
macién del *derecho a no sufrir’, el *derecho a no sufrir intdtilmente’, el *derecho
a no sufrir més’ (en los casos desesperados), y el ’derecho a ser aliviado del
sufrimiento’. Segin él, la variedad de nombres depende sustancialmente de la
diversidad de contenidos confusamente asignados a este derecho. 'Se va del
minimo de un alivio del sufrimiento mediante analgésicos al extremo de la
occisién del paciente, como medio radical para hacer cesar todos sus sufri-
mientos’ ®,

38 S. Lener, *Sui diritti dei malati e dei moriboni. E lecita I'eutanasia?’, en Lz Civil-
ta Cattolica (1976) 11, 217-32, hic, 223. Cf. A. Campbell, 'The Right to Be Allowed to
Die’, en Journal of Medical Ethics. 9 (1983) 136-40.
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De hecho, el mismo Informe ha dedicado un amplisimo espacio al tema
de la eutanasia, que parecia ya a primera vista estrechamente vinculado con
algunas interpretaciones del derecho a no sufrir por parte del enfermo... y
’del que le estd cercano’, expresién que no deberia ser olvidada con excesiva
frivolidad tratdndose de la eventualidad de la supresién de la vida de un en-
fermo por razones que, aun estando vinculadas con su enfermedad, no le son
intrinsecas.

Es cierto que en el Informe se subraya que ’en la ética médica puede
determinarse una penosa tensién entre el instinto —también el deber (si existe
el derecho a no sufrir), como correctamente apostilla el P. Lener— de impedir
el sufrimiento y el deber de prolongar la vida’ y que ’en cualquier discusion
sobre la eutanasia, el derecho a la vida constituye un punto de partida apro-
piado’, pero tal derecho a la vida es reivindicado con llamativa debilidad vy,
por otra parte, el derecho a no sufrir recibe contenidos tan diversos y a veces
tan contradictorios como ‘el derecho a ser sanado, el derecho a ser anestesiado,
y el derecho a ser colocado de forma permanente al abrigo de todo sufrimiento’.
Todo ello hace pensar que el problema de la eutanasia ha sido reducido de-
masiado a la ligera por el Consejo de Europa a un simple problema de equi-
librio inestable entre el derecho a la vida y el derecho a no sufrir.

Estas discusiones y orientaciones del Consejo de Europa estaban, sin
embargo, llamadas a tener una definitiva influencia en las eventuales leyes
despenalizadoras de la eutanasia, como lo demuestra la propuesta italiana de
ley que mds abajo se expondra.

Es cierto también que el Informe presentado en el Consejo de Europa
recordaba que los médicos ’solicitan la libertad de actuar en conformidad con
su juicio profesional y de sus principios, y rehusan dar la muerte a peticién’
(p. 19) y, con mayor razén, cuando no existe tal solicitud por parte del pa-
ciente. El Informe sefialaba que la mayoria de los médicos estaban, por consi-
guiente en una postura de rechazo ante la voluntaria abreviacién de la vida
humana. Pero las observaciones sobre la situacién estadistica no atentian la
gravedad del problema planteado ni fortalecen la endeblez de los criterios
éticos manejados por el Informe.

2.4. El referendum de Ziirich

El dia 25 de septiembre de 1977 los habitantes del cantén de Ziirich
estaban invitados a manifestar su opinién sobre 16 propuestas que se les
presentaban a referendum. Entre ellas se encontraba una propuesta de ley
sobre la eutanasia que, para sorpresa de todos recibirfa una acogida favorable
de 203.148 votos afirmativos contra 144.822 negativos. El periédico Newue
Ziircher Zeitung se referia a este episodio calificindolo como una ’panne de
la democracia’, puesto que todos los partidos se habian pronunciado previa-
mente en contra de la iniciativa legal y durante la misma campafia electoral
el tema habia suscitado una resonancia escasa.

La propuesta iba encaminada a introducir una nueva legislacién, segin
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la cual la occisién de una persona que lo haya solicitado con anterioridad debe
considerarse exenta de toda pena en el caso de que se verifiquen algunas
condiciones:

1) La persona en cuestién debe padecer una enfermedad incurable y
dolorosa que, con toda certeza, se presume como mortal.

2) Tales particularidades de la enfermedad han de ser certificadas por
un médico dotado de un diploma federal y también por un médico cantonal
o bien por un delegado.

3) El enfermo que se halla aquejado de tales dolencias debe expresar
ante notario y dos testigos su deseo de morir.

4) Transcurridas al menos setenta y dos horas a partir de esa declaracidn,
otro documento igualmente escrito debe certificar que el enfermo estd en
condiciones de retractarse de su deseo de morir y, sin embargo, mantiene la
misma decisién, al tiempo que se comprueba que se encuentra en posesién
de su sano juicio, y se hace constar mediante certificado médico.

5) La eutanasia, finalmente, ha de ser practicada por un médico dotado
de diploma federal, que no podréd ser ninguno de los médicos a los que se hace
referencia en los ndmeros 2) y 4).

A tenor de lo expresado por los promotores de aquella iniciativa, ésta
iba dirigida tanto al paciente como a los médicos. Se trataba en efecto de le-
gislar de forma que un médico pueda poner término de un modo no doloroso
a la vida de una persona que se encuentra en trance de muerte y aquejada
por graves sufrimientos, actuacién que deberia responder a la expresa peticidn
del enfermo y que no seria penalizada.

En cuanto al valor mismo de la votacién, es necesario observar que se
trataba de una Standesinitiative. Eso significa que, como consecuencia de la
votacién, el gobierno cantonal de Ziirich quedaba obligado a presentar el texto
de ley al Parlamento federal, el cual habria de discutirlo con posterioridad.
Posiblemente ese significado del referendum dentro del iter legislador de la
Conferencia explique la mayoria de votos obtenida por una iniciativa que se
sabia no era definitiva y més teniendo en cuenta que en 1975 el Parlamento
federal habia discutido una propuesta semejante y habia rechazado la eutanasia
activa o positiva *,

Por otra parte, la Academia Suiza de Ciencias Médicas habfa publicado,
en abril de 1977, algunas Directrices sobre la ayuda a los moribundos, que
han obtenido un amplio reconocimiento. En ellas se contempla el caso del
enfermo que se encuentra en estado irreversible, se permite al médico que
mitigue sus sufrimientos aun a costa de acortar su vida y se afirma, por otra
parte que el médico no estd obligado a emplear todas las posibilidades tera-
péuticas que podrian ser utilizadas para prolongar la vida.

Pero, como es claro, de esta disposicién anti-distandsica a la actuacidén

39 Véase H. Heerle, *Che cosa significa el «si» di Zurigo all’eutanasia attiva’, en La
Civilta Cattolica (1977) 1V, 501-04,
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cuya despenalizacién se solicita a la larga por la iniciativa presentada en Ziirich
a referendum hay una gran diferencia. De todas formas, una vez mds, la ini-
ciativa indica la orientacién de un camino hacia la despenalizacién de la euta-
nasia por el que muchas personas y asociaciones han venido abogando en este
siglo.

2.5. La propuesta italiana de ley

Muy atinadamente ha escrito Philippe Ariés que la muerte, cambiando
de definicién ’ha dejado de ser el instante en que se habia convertido desde
el siglo xvir aproximadamente, pero cuya puntualidad no tenia antes’*. En
la antigiiedad, la instantaneidad estaba atenuada por la certidumbre de una
continuidad. El dualismo alma-cuerpo que retorna al escenario en los tres dl-
timos siglos, convierte el fallecimiento en un instante de separacién. Pero la
técnica médica de la actualidad ha recuperado la dimensién progresiva de la
muerte y el morir.

El tiempo de la muerte se ha alargado. Y se ha complicado la determi-
nacién del momento del fallecimiento y atn la definicién de la misma muerte.
Tanto las técnicas de reanimacién como la relativa extension de los trasplantes
de 6rganos han hecho necesarios los numerosos intentos de definicién de la
muerte, como el elaborado por el comité ad boc designado en 1968 por la
Universidad de Harvard *' o el difundido en octubre de 1984 por el Comité
Sueco para la definicién de la muerte **.

Las sorprendentes intervenciones técnicas y las mismas preguntas sobre
la muerte, han originado, como explica el mismo Philippe Ariés una nueva
conciencia y preocupacién ante la muerte. En nuestros tiempos, afirma él no
sin humor, Ivdn Ilitch seria cuando en el hospital: ’quizd se habria curado
y no habria habido novela...’.

Pero esas intervenciones hospitalarias son percibidas con frecuencia bajo
la imagen terrorifica de un cierto ’encarnizamiento técnico’ *’, que parece re-
clamar un ordenamiento juridico penal, que en realidad se pretende como
una legalizacién de la eutanasia.

’A veces se afirma que se han dado ya pasos en favor de la legalizacién
de la eutanasia. Esto no es verdad: algin estado de USA, el famoso Bill
of Rights (Carta de los Derechos de los Enfermos de los Hospitales USA),
los proyectos de ley presentados en algunos paises europeos (por ejemplo,
el presentado en Francia por Caillavet), no pretenden la legalizacién de la
eutanasia, sino el reconocimiento del derecho del enfermo a una muerte

40 Ph. Ariés, El bombre ante la muerte (Madrid 1983) 485.

41 Sobre el informe del Comité de Harvard puede verse el Journal of the American
Medical Association, 205, n. 6, del 5 de agosto de 1968; cf. J. Paris - R. E. Cranford,
'Definition of Brain Death’, en Theology Today 40 (1983-84) 5-14.

42 The Swedish Ministry of Helth and Social Affairs, The Concept of Death. Summary.
Report of the Swedish Committee on Defining Death, (Stockholm 1984)., Agradecemos la
gentileza a la Embajada de Suecia en Espafia.

43 P. Verspieren, Face a celui qui meurt, 12-80.
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digna y a oponerse al encarnizamiento terapéutico. Sin embargo, existen
bastantes peticiones que dan un paso mds adelante y solicitan una autén-
tica despenalizacién o legalizacién de la eutanasia. Se exige que, de la
misma forma que se reconoce el derecho fundamental a la vida, también
se admita el derecho a la muerte, a disponer de la propia vida’*.

Entre los intentos mds recientes es necesario analizar aqui, siquiera sea
brevemente la proposicién de ley (n. 2405) presentada en la Cdmara italiana
de Diputados el 19 de diciembre de 1984 por los diputados Fortuna, Artioli,
Trappoli, Scaglione, Fincato, Grigoletto, Mundo, Alberini y Fiandrotti bajo el
titulo Normas sobre la tutela de la dignidad de la vida y disciplina de la euta-
nasia pastva.

2.4.1. La relacion de presentacion

Comienzan los diputados curiosamente con una alusién a los sentimientos
de Ivdn Ilitch ante la muerte y la referencia al psicoandlisis y al catolicismo
que, desde vertientes diversas coinciden en afirmar que la aceptacién de la
idea de la propia muerte determina una relacién mds serena con la vida. Tras
estas referencias existenciales se recuerda que ’el ordenamiento juridico no
es indiferente (o0 al menos no puede serlo) al concepto de muerte como hecho
liberatorio de una existencia que se considere demasiado dolorosa para poder
concluirla o hacerla concluir de forma natural o bien para deber prolongarla
de forma artificial’ **.

A) La relacién de presentacién pasa inmediatamente a afirmar que ése es
el caso de la eutanasia, para cuya definicién se acude al citado Informe del
Consejo de Europa (1976); recuerda la ley rusa de 1922 y los diversos intentos
legales que en este trabajo han sido recordados, asi como el conocido mani-
fiesto de los Premios Nobel y, por otro lado, las corrientes adversas a la
eutanasia entre diversas religiones, entre las cuales se cita el documento del
Sinodo general de la Iglesia Anglicana y el de la Sda. Congregacién para la
doctrina de la Fe de 5 de mayo de 1980.

Se recuerda a continuacién que segin la legislacién italiana, la eutanasia
activa es considerada como homicidio del consenciente o como homicidio vo-
luntario, segin que la victima haya prestado o no su consentimiento, aunque
cabria aplicar como atenuante la motivacién de la compasién. Se sugiere, sin
embargo que, teniendo en cuenta algunas sentencias del Tribunal Constitucional
que propugnan una interpretacién ’laica’ del concepto del derecho a la vida,

44 ]. Gafo, 'Eutanasia y derecho a morir en paz’, en La eutanasia y el derecho a morir
con dignidad (Madrid, 1984) 132. Nuestra consulta a las principales embajadas extranjeras
en Espafia no ha dado diferentes resultados.

45 Proposta di Legge d’iniziativa dei deputati Fortuna, Artioli, Trappoli, Scaglione,
Fincato, Grigoletto, Mundo, Alberini, Fiandrotti, presentata il 19 dicembre 1984. Norme
sulla tutela della dignita della vita e disciplina della eutanasia passiva, 1. Agradecemos a la
embajada de Italia en Espafia el envio de esta proposicién de ley.
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la eventual dscriminalizacién de la eutanasia activa no pareceria oponerse a la
Constitucién.

Ahora bien, sobre la eutanasia pasiva la ausencia de tal oposicién es mas
evidente, 'puesto que dondequiera que se ha afrontado y debatido el problema,
las voces han sido concordes en el rechazo de todo inutil encarnizamiento
terapéutico con relacién a los llamados enfermos terminales’*. A modo de
apoyo, ademds de algunas convenciones internacionales, de Nirnberg 1947 a
Mildn 1984, se citan la resolucién de la comisiéon de las Naciones Unidas
(1971) sobre la proteccién del enfermo frente al progreso cientifico, la 'Decla-
racién de Derechos del enfermo’ (Patient’s Bill of Rights) formulada en 1972
por el consejo de administracién de la Asociacién Americana de Hospitales,
la ley sobre la muerte natural (Natural Death Act) del estado de California
(1976), la recomendacién del Consejo de Europa (1976) y la declaracion de
la Sda. Congregacién para la Doctrina de la Fe (1980).

Especial mencién merece la recomendacién del Comité de ministros del
Consejo de Europa, el cual invitaba a los gobiernos de los Estados miembros
a crear, entre otras cosas, comisiones nacionales: a)para la elaboracién de
normas de comportamiento orientativas para el tratamiento debido a los mo-
ribundos, la utilizacién de medidas especiales en la prolongacién de la vida,
asi como, b) para examinar la eventual situacién de los médicos que hubieran
renunciado a tomar medidas artificiales capaces de prolongar el proceso de
muerte en enfermos terminales agénicos o bien la situacién de los médicos que
hubieran intervenido con tratamientos indicados para calmar los dolores de
tales enfermos pero susceptibles de desarrollar un efecto secundario sobre el
proceso de muerte, y finalmente, c) para examinar la cuestién de las declara-
ciones formuladas por personas juridicamente capaces que autoricen a los mé-
dicos a tomar medidas orientadas a la prolongacién de la vida, en particular
en el caso de paro irreversible de las funciones cerebrales.

B) Evidentemente, la propuesta italiana de ley pretende justificarse como
el intento de uno de los Estados miembros por crear las condiciones adecuadas
para el cumplimiento de la recomendacién del Consejo de Europa. Asi se ex-
presan, en efecto, los relatores de la propuesta de ley:

"Con la presente propuesta de ley —ademds de recoger una exigencia ya
manifiesta en las colectividades— se obedece también a la recomendacién
formulada por la asamblea del Consejo de Europa precisando: 1) que el
Parlamento, en su soberania, puede directamente afrontar y resolver ¢l
problema de la eutanasia pasiva; 2) que en la situacién actual no consta
que exista norma alguna, civil o penal, que imponga o prohiba el encar-
nizamiento terapéutico; 3)que —una vez reconocidas a la medicina las
funciones de sanar, cuidar y mantener la vida— la eventual anticipacién
del exitus, debida a terapias analgésicas, no comporta responsabilidad
alguna del médico. En efecto, entre el debido equilibrio entre el derecho

46 1bid., 3. Cf. L. Lorenzetti (ed.), Eutanasia. 1l senso del vivere e del morire umano
(Bologna 1987) donde se recogen interesantes reflexiones de F. D’Agostino y A. Bondolfi
sobre el problema juridico-politico de la eutanasia,
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del enfermo a la tutela de la vida, incluso en relacién a la fase final del
proceso degenerativo, y el derecho del enfermo a no soportar sufrimientos
inttiles, hay que reconocer la preponderancia de este tdltimo; 4) que, in-
cluso en la hipétesis de que el médico, aun conociendo el consentimiento
relativo a las terapias de sostenimiento vital, rehuse practicarlas, no se
le puede imputar —civil o penalmente— la muerte del enfermo, ya que
la simple supervivencia no entra dentro del 4mbito de la tutela suminis-
trada por las leyes civiles o penales. En tal hipdtesis podrd, si es el caso,
reconocerse la violacién de normas de cardcter deontolégico, sancionada

como tal por el relativo cédigo’ .

Los cuatro puntos merecerian un profundo estudio tanto desde el aspecto
ético, como juridico. Basten aqui unas breves notas. Como se ve, la proposicién
de ley ha evitado cuidadosamente situarse en el peligroso terreno de la euta-
nasia activa, que, aun propugnada por individuos concretos —mds fuera que
dentro del campo médico-sanitario— o por organizaciones y asociaciones preo-
cupadas por el reconocimiento puiblico del ’derecho a la propia muerte’, no ha
entrado en las perspectivas legales, sino en los aislados casos inmediatamente
revisados y abrogados, como ya se ha recordado mids arriba. Por otra parte,
la proposicién de ley se coloca en principio en la situacién de iure condendo,
percibida con una especial sensibilidad en todas partes, ante la indefensién
y los posibles abusos que podrian amenazar al enfermo sometido a técnicas
sanitarias abusivas que eventualmente podrian convertirse en meros experi-
mentos a su costa. La proposicién de ley italiana recuerda ademds las tres
funciones de la medicina, ya recordadas por el Informe y la Recomendacién
del Consejo de Europa y establece un criterio ético de comportamiento basado
en el esquema del conflicto de deberes o de valores, que tanta importancia
ha tenido en los planteamientos modernos de una ética teleolégica*. Tan
discutible como este planteamiento puede resultar el que subyace al punto
cuarto, en el que trata de delimitarse la obligacién del médico respecto a la
vida que le ha sido confiada. A pesar de la contradiccién que pudiera aparecer
a primera vista, consideramos que este cuarto punto podria responder al es-
piritu de la Declaracién de Helsinki, al menos en los aspectos que acercan la
asistencia sanitaria al enfermo terminal a las fronteras resbaladizas de la in-
vestigacién clinica no terapéutica *°.

C) Tras estas cuatro consideraciones, la proposicién de ley italiana aborda
el principio fundamental que subyace como piedra angular a toda su argumen-
tacién y que como tal es explicitamente afirmado: el de la proteccién de la

47 Ibid., 3-4.

48 Sobre este tema, véase, por ejemplo, B. Schiiller, 'Modos de fundamentar las
normas morales’, en Concilium, 120 (1976) 535-48.

49 Recuérdese la tltima de las normas de la Declaracion de Helsinki: "El investigador
o el equipo debe interrumpir la investigacién si a juicio del investigador o del equipo puede
ser dafiosa para el individuo si continda’,
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vida entendida como un todo y como un proceso global de la persona humana
a la que se ha de respetar:

’Se ha considerado que la fase conclusiva del ciclo de la existencia sigue
siendo siempre un segmento de la vida del individuo, y como tal la de
ser protegido. Aun dando por admitido que se tenga siempre el deber
de vivir, conservando la propia integridad para poder cumplir con las ta-
reas de la solidaridad, es igualmente verdadero que no se tiene la obli-
gacién de sobrevivir a cualquier precio: la supervivencia a cualquier precio,
si fuese impuesta, se resolveria en la violacién de los limites impuestos
por el necesario respeto de la persona humana, y como tal entraria en
contraste con la Constitucién (art. 32) >,

Es interesante esta recuperacion del aspecto de continuidad de la vida y
de la muerte humana, a la que aludia Philippe Ariés. También es necesario
subrayar que la proposicién de ley, ya en su relacién de presentacién, no sdlo
reivindica el derecho a la vida, aunque sea en una clave laica, como ha afirmado
previamente, sino que recuerda el deber de vivir que a todo hombre le urge
y obliga, si no desde la perspectiva creyente de la afirmacién del sefiorio de
Dios sobre la existencia humana, al menos desde la misma consideracién an-
tropolégica de la solidaridad de la existencia. Afirmar, por otra parte, que
no se tiene el deber de sobrevivir a cualquier precio, por novedoso que re-
sulte a primera vista, no es otra cosa que afirmar, como han hecho muchos
moralistas, que la vida humana es un valor importante, pero no el tdnico, ni
el absoluto, porque en este caso nunca podria ser entregado en aras del amor
que se sacrifica por los demds o en aras de un heroismo que defiende otros
valores como la libertad, la integridad o la fidelidad en la fe®. Claro que la
presentacién se limita a considerar el caso de la supervivencia a cualquier
precio en cuanto impuesta de forma heterédnoma, hipdtesis que, aun resultando
discutible tanto desde el punto de vista ético como juridico —y mds desde
la pretendida colisién con un derecho constitucional determinado— si que
encontrard sin duda el rechazo de una opinién piablica que instintivamente
reacciona contra toda normatividad o facticidad que sospeche como coactivas,
aunque estén encaminadas por otra parte a la defensa de la esencia o dignidad
del mismo fenémeno humano.

D) Planteado asi el problema, la presentacién de la ley pasa a observar
las situaciones de reanimacién a ultranza, que son designadas como ’encarni-
zamiento terapéutico’. Se afirma claramente que su prohibicién es la finalidad
principal de esta ley, puesto que precisamente al prohibirlo el ordenamiento
juridico ofrece a los sujetos que le pertenecen la ultima salvaguardia. Tal
encarnizamiento y la eventual obstinacién terapéutica, que se describen con
palabras de Urbain, son en efecto posturas que han perdido de vista la razén

50 Proposta di Legge, 4; cf. V. Fagiolo, 'Eutanasia e Costituzione Italiana’, en L.
Alvarez-Verdes, Il problema del nuovo nella Teologia Morale (Roma 1986) 197-201.
51  Cf. M. Vidal, Etica fundamental de la vida bumana (Madrid 1984).
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y que, seglin la presentacién de la ley, pueden dar lugar a la llamada ’'dista-
nasia’, es decir, a la ’deformacién violenta y estructural del proceso natural
del morir, una vez que éste ha sido intensamente medicalizado’.

Es cierto que tal encarnizamiento podria deberse algunas veces a la misma
voluntad del enfermo, pero con frecuencia se debe a excesivos escripulos pro-
fesionales o familiares, a una especie de desafio prometéico que la medicina
lanza contra la muerte —que a su vez entra en el dominio estructural de la
sanidad— o a la voluntad del Poder cuando se pretende instrumentalizar la
agonia o la muerte de los. grandes personajes de la vida publica. Dispensar
del encarnizamiento serviria al menos para evitar estas tentaciones, al tiempo
que ayudaria a apuntalar la conciencia de los médicos y de los familiares que
se ven obligados a tomar decisiones en momentos tan importantes, y colocaria
la relacidn hombre-vida-muerte en una dimensién mds humana. Declaracién
de principios, o mejor de finalidades de la ley, que dificilmente dejard de sus-
citar un amplio consenso, incluso en los mds preocupados por la necesidad de
una ética personalista que ayude a recuperar la dimensién verdaderamente hu-
mana de esta eterna relacién entre el hombre, su vida y su muerte .

2.4.2. Resumen y comentario de la ley

Nos hemos detenido adrede ante la presentacién de la propuesta de ley
italiana, porque en ella es ficil distinguir muchos de los elementos que hoy
son mds agudamente discutidos en la elaboracién del juicio ético sobre Ia
eutanasia y su eventual despenalizacién. Veamos ahora, siquiera sea brevemente,
la misma propuesta de ley, distribuida en una serie de ocho breves articulos,
cuyo contenido es explicitado en la misma presentacién.

El art. 1 se refiere a la dispensa de prestar terapias de sostenimiento vital
a quien se encuentre en condiciones terminales, Parte de una presuncién de
general rechazo a ser sometidos al encarnizaminto terapéutico. El proyecto de
ley pretende dispensar al médico de la obligacién moral y deontolégica —asi
lo afirma la presentaciSn— de suministrar terapias que tengan como finalidad
exclusiva la de retrasar el exitus. El texto del proyecto de ley no ha pretendido
recurrit a una ’prohibicién’ general, que hubiera supuesto mayor rigor, sino
que ha preferido quedar en una general ’dispensa’ .

Sin embargo, puesto que se pretende rehuir el fantasma de la eutanasia
activa, se requiere el consentimiento —aun no precisado con rigor formal—
del enfermo que se encuentra en situacién terminal. El consentimiento es
calificado con dos expresiones adverbiales —personalmente e consapevolmente

52 Para la filosofia y teologia de la muerte, ver H. Thielicke, Vivir con la muerte
(Barcelona 1984); J. L. Ruiz de la Pefia, El hombre y su muerte. Antropologia teoldgica
actual, (Burgos 1971); Idem, Muerte y marxismo bumanista (Salamanca 1978); Idem, E!
wWtimo sentido (Madrid 1980).

53 El texto remite a Del Giudice, Privilegio, dispensa ed epicheia nel diritto canonico
(Perugia 1926) y a G. Criscuoli, 'Sul diritto di morire naturalmente’, en Rivista di Diritto
Civile (1977/1).
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consentito— que pretenden evitar toda ingerencia de terceros o una decisién
tomada por ’representantes’ del enfermo y, al mismo tiempo la posible alusién
a la mayoria de edad, puesto que ese pleno conocimiento o ciencia cierta a
que se refiere el vocablo consapevolmente puede no coincidir con la mayoria

de edad.

El art. 2 explicita la nocién de ’condiciones terminales’ refiriéndolas al
incurable estado patoldgico —por lesiones o por enfermedad— del que se sigue
inevitablemente la muerte, cuya llegada seria solamente retrasada en el caso
de recurso a terapias de sostenimiento vital. La expresién ’'condiciones termi-
nales’ se toma explicitamente de la ley californiana sobre la muerte natural
—Natural Death Act—. La indicacién de los elementos especificos para de-
terminar el estado de incurabilidad y de inevitabilidad de la muerte se confia
evidentemente a la ciencia médica. La presentacién del proyecto se refiere en
este punto a la citada Recomendacién n. 779 de la 27* sesién ordinaria de la
Asamblea parlamentaria del Consejo de Europa, segiin la cual ’la prolongacion
de la vida no debe ser en si el fin exclusivo de la prictica médica’.

El art. 3 explicita la nocién de terapia de sostenimiento vital: 'Por terapia
de sostenimiento vital se entiende principalmente todo medio o intervencién
médica que utilice técnicas meramente reanimadoras, asi como aparatos me-
cdnicos o artificiales para sostener, reactivar o sustituir una natural funcién
vital’. También en este caso se explicita la dependencia respecto a la citada
Natural Death Act, aunque omitiendo algunas clausulas que podrian ser reite-
rativas ®. El texto elude voluntariamente la ejemplificacién de técnicas rea-
nimadoras, porque podria no agotar el amplio espectro de las intervenciones
posibles.

El art. 4 se refiere a la comprobacién de las condiciones terminales, que
ha de ser realizada por un médico competente en técnicas de reanimacion,
debidamente autorizado por las instituciones de administracién sanitaria que
se citan. Es interesante sefialar que este articulo no se limita a una designacién
burocritica de un médico responsable. En el segundo pérrafo, en efecto, se
promulga una especie de principio deontoldgico, segin el cual, 'la compro-
bacién de las condiciones terminales no dispensa al médico que lo tenga a
su cuidado del deber de asistir al enfermo’®,

El art. 5 trata de regular la interrupcién de las terapias. El médico que
ha realizado la comprobacién comunica los resultados a las personas de que

54 Una cldusula, en efecto repite lo que ya queda establecido en el articulo 2 respecto
al juicio sobre la situacién terminal, y la otra anticipa lo que la proposicién de ley estable-
cerd en el articulo 4 al pedir que no se suprima la medicacién normal.

55 Véase el texto de la presentacién: 'La possibile richiesta di accertamento, attribuita
al medico curante, non incrina, come da taluni & stato obiettato in sede di discussione al
Consiglio d’Europa (cfr. Salvatore Lener, 'Sui diritti dei malati e dei moribondi’, in La
Civilta Cattolica, 1° maggio 1976), quel rapporto fiduciario che lo lega allinfermo fin da
quando questi gli si sia affidato. Una volta stabilita, infatti, una presunzione generale di
dissenso, il medico assume anche la figura di garante del diritto dell'infermo a non essere
accanitamente terapeutizzato’.
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hablard el art. 6, pdr. 1. Si no le consta ninguna oposicién, dispone por escrito
la interrupcidn de la terapia.

La interrupcién de tal terapia no constituye una dispensa de la prestacién
de los cuidados que, sin incidir directamente sobre el desenlace natural de Ja
enfermedad, estén orientados a aliviar sus sufrimientos.

Por interrupcién de la terapia, el proyecto de ley entiende también como
equivalente la decisién de no iniciar una determinada terapia.

Como se puede observar, de acuerdo con el proyecto, que en este punto
concreto coincide con la Declaracién de la Sda. Congregacién para la Doctrina
de la fe, a la que ha remitido explicitamente, el recurso al uso de analgésicos
es totalmente legitimo, aunque su utilizacién desencadene el efecto colateral de
anticipar el momento de la muerte.

El art. 6 enumera los sujetos legitimados para proponer una oposicién
a la interrupcién de la terapia, como son los conviventes de edad no inferior
a los 16 afios. El conviviente no es necesariamente el cényuge, que por tanto
podria quedar excluido, para evitar eventuales intereses en la interrupcidn
de la terapia.

Es curioso que, a falta del conviviente o en caso de dificultad para su
localizacién, puede proponer su oposicién un ministro de culto al que pertenece
el enfermo, o al que se presume que pertenece, como en el caso de un herido
que se encuntra indocumentado tras un accidente de trifico.

El art. 7 regula el mismo procedimiento de oposicién a la interrupcién
de la terapia. Manifestada tal oposicién, aun verbalmente, al médico de la
unidad sanitaria local y comunicada al presidente del tribunal de la circuns-
cripcién correspondiente, éste ha de escuchar al oponente y a un comité ya
propuesto por ley del 2 dic. 1975 antes de convalidar la comprobacién de las
condiciones terminales, si es el caso, y de autorizar a disponer la interrupcién
de la terapia.

El art. 8 decide sobre el coordinador sanitario que ha de vigilar sobre la
aplicacién de la presente ley y denunciar a los organismos competentes las
eventuales infracciones.

En resumen, la propuesta italiana de ley abordaria solamente el concepto
de eutanasia pasiva o anti-distanasia. La interrupcién de los cuidados tera-
péuticos que vienen durando ya un cierto tiempo sin ninguna garantia de recu-
peracién estaria sometida a algunas condiciones:

— En primer lugar, el mismo paciente tendria que haber formulado ante-
riormente una peticién formal por escrito.

— Ademds, habria que excluir la situacién en que el médico se viera
obligado a tomar la dltima decisién. A este efecto, se constituirfa una co-
misién ética que tomara la decisién. La decisién contempla la oposicién de
los familiares del enfermo y de los ministros de la confesion religiosa a la
que pertenece el enfermo.
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— En todo caso, se arbitran suficientes salvaguardias para que la decision
de la interrupcién de las terapias no se tome frivolamente.

Aunque algunos puntos sean susceptibles de una mayor clarificacién y
se presenten como discutibles, en general, el proyecto de ley no nos merece
en principio graves objeciones desde el punto de vista ético. A este propdsito,
habria que lamentar la supetficialidad con la que los medios de comunicacién
social han presentado este proyecto de ley, intentando extrapolarlo de su fina-
lidad primaria para crear un estado de opinién favorable a la supresién de
personas que no se encuentran en la situacidén terminal contemplada como
hipétesis en el proyecto de ley que ha ocupado nuestra atencién.

2.6. Noticias sobre el proyecto bolandés

A pesar de nuestro interés ante la embajada de los Paises Bajos, no hemos
podido obtener el texto del proyecto de ley que segin las agencias de prensa
estaria prepardndose.

Ya en 1984 la diputada Wessel Tuinstra, del grupo politico Democracia
1966 que agrupa a liberales de izquierda, presenté en el Parlamento una pro-
puesta de ley para la legalizacién o despenalizacién de la eutanasia ’en casos
de extremisima necesidad’ o de ’necesidad urgente’. Tras sufrir algunas enmien-
das el proyecto quedé listo para su discusién en diciembre de 1985. La dis-
cusién fue en efecto enconada en febrero de 1986. Por entonces la coalicién
gubernamental —democristianos y liberales— paralizé el proyecto de ley por
razones de oportunidad politica y marcd un plazo hasta enero de 1987 para
volver a discutir el tema.

Mientras tanto, parece que los jueces holandeses vienen siendo relativa-
mente benignos ante los casos concretos y no suelen aplicar penas a los mé-
dicos que hayan practicado la eutanasia siempre que se atuvieran a algunas
condiciones:

a) El médico debe, en primer lugar, consultar a otro médico sobre la
decisién de aplicar la eutanasia, asegurdndose asi de que en realidad existen
causas suficientemente graves para tal decisién.

b) Es necesario, ademds, que el paciente haya solicitado de forma libre
y espontdnea, cuando se encuentra en facultad para hacerlo, que se proceda
a dar fin a su existencia.

c) El paciente, por otra parte, ha de encontrarse en una situacién ver-
daderamente terminal o bien padecer una enfermdad actualmente incurable,

d) Por fin, el médico que aplica métodos eutandsicos debe comunicarlo
a las autoridades judiciales y preparar un informe sobre las circunstancias en
que se ha tomado la decisién terminal y el método que ha sido empleado.

Estas condiciones, siempre segin las informaciones de prensa, habrian sido
adoptadas por los jueces a rafz precisamente de un informe enviado por la
real Sociedad Médica Holandesa (KNMG) a la comisién oficial gubernamental
antes de que el proyecto de ley entrara en el Parlamento holandés. Parece
que la opinién de los médicos ha ido variando desde el simple apoyo a la
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eutanasia pasiva hasta la admisién de la eutanasia, sin mds adjetivaciones,
aunque siempre bajo una serie de controles o salvaguardias que eviten los
abusos.

Parece, en fin, que el dia 4 de febrero de 1987 el mismo gobierno de-
mocristiano-liberal, presidido por Ruud Lubbers ha enviado al Parlamento un
proyecto de ley que presenta diferencias sustanciales en relacién con aquel
otro proyecto presentado en 1984 por el pequefio partido de centroizquierda
D-66. Mientras que aquél contemplaba la despenalizacién de la llamada euta-
nasia activa ’en los casos en que el paciente se encuentre desahuciado y Ia
haya solicitado’, por el contrario, el proyecto presentado por el Gobierno, y
explicado al Parlamento por el ministro de Justicia F. Korthals Altes (liberal)
y el de Bienestar y Sanidad, L. C. Brinkman (democristiano), propugna la
admisién de la eutanasia pasiva, es decir, el ’cese del tratamiento en los
casos extremos, de acuerdo con el cédigo europeo de ética médica *.

Si éstos son los datos, nos encontrariamos por tanto ante un proyecto
muy semejante, en lineas generales, a la propuesta de ley italiana sobre la
eutanasia pasiva y habria que dedicarle semejantes juicios valorativos desde la
perspectiva de la ética. Pero lamentablemente y a pesar de nuestros esfuerzos,
no podemos ofrecer muchos mds datos por ahora.

2.7. Una nueva conciencia en Espafia

Con fecha del 1 de octubre de 1984, el INSALUD ha puesto en marcha
un loable Plan de humanizacion de la Atencién Sanitaria para quince de sus
hospitales. El dia primero de diciembre se daria un paso mds, incorporando
treinta nuevos hospitales. El citado plan de humanizacién, que ciertamente
pretende mejorar la calidad de la atencién hospitalaria a los enfermos, recoge
como instrumento bésico la ’Carta de derechos y deberes de los pacientes’.

Entre otros derechos que tal vez podrian referirse al tema de nuestro
estudio, es necesario recordar los siguientes:

n. 4. 'El paciente tiene derecho a recibir informacién completa y conti-
nuada, verbal y escrita, de todo lo relativo a su proceso, incluyendo diag-
néstico, alternativas de tratamiento y sus riesgos y prondsticos, que serd
facilitada en un lenguaje comprensible. En caso de que el paciente no
quiera o no pueda manifiestamente recibir dicha informacién, ésta debera
proporcionarse a los familiares o personas legalmente responsables’.

n. 5. ’El paciente tiene derecho a la libre determinacién entre las opciones
que le presente el responsable médico de su caso, siendo preciso su con-
sentimiento expreso previo a cualquier actuacién, excepto en los siguientes
€asos:

— Cuando la urgencia no permita demoras.

~ Cuando el no seguir tratamiento suponga un riesgo para la salud publica.

56  Resumimos noticias aparecidas en los periédicos Ya (20. feb. 1986) y El Pais
(28. oct. 1986 y 6 feb. 1987). Ver también Tre Wall Street Journal (21. ago. 1987) con un
buen reportaje de Alan L. Otten.
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— Cuando exista imperativo legal.

— Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso el
derecho corresponderd a sus familiares o personas legalmente respon-
sables’.

n. 6. ’El paciente tendrd derecho a negarse al tratamiento, excepto en los
casos sefialados en el punto 5, debiendo para ello solicitar el alta volun-
taria en las condiciones que sefiala el punto 6 del apartado de deberes’.

n. 9. 'El paciente tiene derecho a que no se realicen en su persona in-
vestigaciones, experimentos o ensayos clinicos sin una informacién sobre
métodos, riesgos y fines. Serd imprescindible la autorizacién por escrito
del paciente y la aceptacién por parte del médico de los principios bdsicos
y normas que establece la Declaracion de Helsinki. Las actividades do-
centes requerirdn, asimismo, consentimiento expreso del paciente’.

n. 15. 'El paciente tiene derecho a agotar las posibilidades razonables de
superacién de la enfermedad. El Hospital proporcionard la ayuda nece-
saria para su preparacion ante la muerte en los aspectos materiales y
espirituales’.

Como se puede observar, muchos de estos puntos podrian y deberian
entrar, llegado el caso, en una eventual ley sobre la eutanasia pasiva, que
tuviera por fin precisamente el respeto a la dignidad del enfermo que se
encuentra en situacién terminal y la ayuda a ese acto culminante de la vida
que es precisamente el trance de la muerte.

Por lo que se refiere a Catalufia, hay que recordar que ya en el aito
1979 el Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, en Barcelona, otorgaba una
carta de derechos, de régimen interno, para los usuarios del hospital. A prin-
cipios de febrero de 1985, la Generalitat de Catalufia ha promulgado una
carta de derechos del enfermo atendido en los centros hospitalarios vinculados
al Institut Catald de la Salut (ICS). Entre ellos es especialmente significativo
el derecho n. 14 que reza escuetamente: 'Morir con dignidad’. El folleto
editado por el Departament de Sanitat i Seguretat Social ofrece la siguiente
explicacién de este derecho:

’El enfermo podrd asumir responsablemente, de acuerdo con su confesién
religiosa, sus creencias personales, y su sentido de la vida, el advenimiento
de su muerte.

Tiene que estar debidamente informado, excepto si hay constancia explicita
del deseo contrario.

Las relaciones con los familiares y los amigos le han de ser especialmente
facilitadas.

Asi mismo, podrd rechazar un tratamiento cuando crea que una determi-
nada terapéutica o intervencién pueda reducir la calidad de vida a un
grado incompatible con su propia concepcién de la dignidad personal.

El médico tiene que esforzarse siempre por calmar el sufrimiento del
enfermo, en la medida que éste lo necesite.

El equipo asistencial deberd evitar la obstinacién terapéutica procurando
al moribundo las atenciones propias de este momento.
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Solamente asi sera posible, en estos momentos definitivos de la existencia,
la humanizacién de la medicina y del hospital.

Si la muerte ocurre en el hospital, se tendrd especial cuidado de que los
familiares y personas préximas reciban un trato adecuado a estos mo-
mentos’.

También aqui, el repudio de la obstinacién terapéutica, ademds de otras
orientaciones positivas, podria dar testimonio de la presencia de un estado de
opinién cercano a las propuestas de ley de eutanasia pasiva, que sin duda
pueden llenar una laguna legal y confortar la conciencia de los médicos y de
los familiares, segiin se expresa el proyecto italiano .

3. EUTANASIA Y DISTANASIA EN LA DOCTRINA DE LA IGLESIA

Se afirma con frecuencia que la postura de la Iglesia ante el problema
de la eutanasia —o en su caso, de la distanasia— se fundamenta en el precepto
biblico que propugna la defensa de la vida de los hombres al tiempo que
prohibe el asesinato: 'No matards’ (Ex 20, 13)%.

Si los estudios comparativos de la historia de las religiones pudieran
sugerir que el precepto que tutela la intangibilidad de la vida se funda con
frecuencia en la inviolabilidad del parentesco, en un cierto temor migico, o
en la sacralidad de la sangre que, desde la entrafia misma de la tierra madre
clamara venganza hacia los cielos, el precepto biblico, sin excluir de plano
ese trasfondo cultural, parece fundamentar la defensa de la vida en el mis-
terio unico e irrepetible de cada ser humano, en su dignidad irreductible a
la dignidad de las obras de sus manos, en su diversidad y sefiorio sobre las
cosas que han sido colocadas bajo sus pies, confiadas a su responsabilidad.

Esa pretendida intangibilidad de la vida humana, no debe, sin embargo,
ser entendida de forma tabuistica. La afirmacién de la dignidad de la vida
no conduce necesariamente a una idolatria de la misma vida. El hombre
sacrifica a veces su vida para salvaguardar otros valores que entran en con-
flicto con ella, como el valor de la libertad o el del servicio a otros seres
humanos, su integridad ética o su fe religiosa.

Es por eso por lo que la pretensién de intangibilidad de la vida humana
no excluye la intervencién y una cierta 'manipulacién’ del hombre viviente,
para preservar la fotalidad de la persona. Segin una célebre clarificacién de
Pio XII, el principio de totalidad ’afirma que la parte existe para el todo y

57 Entre tanto, y suscitando los comentarios mds dispares en la prensa, el 14 de
diciembre de 1984 fue legalizado el Movimiento para la Muerte Digna, paralelo al conocido
movimiento EXIT, para la promocién y defensa de la muerte por eleccién en una situacién
irreversible.

58 Cf. J. Gato, Nuevas perspectivas en la moral médica (Madrid 1978) 226. Por lo
que se refiere a la fundamentacién del magisterio de la Iglesia y para tener un buen elenco
de sus recientes documentos, véase la contribucién de F. Giunchedi, 'L’eutanasia e I'arbitrio
della ragione’, en Rassegna di Teologia 25 (1984) 508-20.
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que, por consiguiente, el bien de la parte permanece subordinado al bien del
todo; que el todo resulta determinante para la parte y puede disponer de ella
segin su interés general .

De ahi que el principio de la dignidad de la vida pueda sin contradiccién
admitir las preguntas sobre la ’calidad de la vida’®. Un hombre podria aceptar
o solicitar la interrupcién de los tratamientos médicos precisamente para pre-
servar la dignidad y totalidad de una vida plenamente humana. Sin embargo,
como también recordaba Pio XII, no deberia extrapolarse el principio de to-
talidad de modo que la vida de una persona pudiera ser manipulada o hasta
suprimida en aras de una totalidad extrinseca a él mismo, como pudiera ser
el interés del Estado. El recuerdo de los experimentos nazis llevé a formular
esta precision,

Por otra parte, es innecesario afirmar que, entre los documentos de la
Iglesia, no todos gozan del mismo rango ni son recibidos con igual grado de
certeza y definitividad, aunque sean aceptados con respeto como orientaciones
autorizadas sobre cuestiones debatidas en la reflexién ética. Por lo que se
refiere a la eutanasia, nos limitamos aqui a resefiar los documentos mds im-
portantes de estos ultimos tiempos, en la presuncién de que puedan resultar
suficientes para percibir las sefiales de un itinerario magisterial.

3.1. Algunas intervenciones de Pio XII

El magisterio de Pio XII es frecuente por lo que se refiere a los pro-
blemas fronterizos entre la ética y la medicina. Esa atencién pontificia estaba
mids que justificada en un momento en que la biologia y la medicina lanzaban
tan radicales desafios a la teologfa, tanto a la dogmética como a la moral *'.

1. El dia 29 de octubre de 1951, en un célebre discurso dirigido a las
comadronas, Pio XII afirmaba que ninguna indicacién médica puede ofrecer
un titulo védlido para ’'una deliberada disposicién directa sobre la vida humana
inocente; es decir, una disposicién que tienda a su destruccién bien sea como
fin, bien como medio para otro fin que acaso por si no sea en modo alguno
ilicito’ ®. Si el contexto parecia limitar este principio al caso del aborto, el
Papa amplia a continuacién su horizonte para condenar la ’destruccién directa
de la llamada vida sin valor, nacida o todavia sin nacer, practicada en gran
nimero hace pocos afios’.

La alusién a la disposicién ’directa’ cuenta con una larga historia en la
reflexién ética y pretende dejar la puerta abierta a otras intervenciones ’in-
directas’ que, persiguiendo un efecto bueno, comportan como efecto paralelo,

59 Asi se expresaba Pio XII en su discurso a los participantes al I Congreso Interna-
cional de Histopatologia del sistema nervioso, en Discorsi ai Medici, 3 ed. (Roma 1960) 206.

60 Cf. D. Gracia, Etica de la calidad de vida (Madrid 1984).

61 Cf. J. Illies, *Biologia y Teologia en el siglo xx’, en H. Vorgrimler y R, van der
Gucht (ed.), La Teologia en el siglo xx, I, (Madrid 1973) 133-63.

62 Puede verse en Coleccién de Enciclicas y Documentos Pontificios, 7 ed., 1, (Madrid
1967) 1702.
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aunque no pretendido ni querido, la muerte de un ser humano, como en
nuestro caso, podria ocurrir en la administracién de calmantes que aliviaran
los dolores y de forma concomitante acortaran la vida del paciente. La dis-
tincién entre disposiciones directas e indirectas se ha hecho mucho mds pro-
blemitica en la actualidad ®.

2. Entre los pronunciamientos de Pio XII sobre el tema, quizd ninguno
resulte tan interesante como el discurso dirigido (24.2.1957) al IX Congreso
de la Sociedad Italiana de Anestesiologia, en el que responde a tres cuestiones
deontolégicas que le habian sido planteadas. La tercera de ellas estaba asi
formulada: ’¢Es licito el empleo de narcéticos, si hay para ello una indicacién
clinica, en los moribundos o enfermos en peligro de muerte? ¢Pueden ser
utilizados, aunque la atenuacién del dolor lleve consigo un posible acorta-
miento de la vida?’. Tras responder a la cuestién sobre la supresién de la
consciencia, el Papa toca el tema de los narcdticos cuya administracién podria
acortar la duracién de la vida del enfermo’:

’Desde luego, toda forma de eutanasia directa, o sea, la administracién de
narcéticos con el fin de provocar o acelerar la muerte, es ilicita, porque
entonces se pretende disponer directamente de la vida {...). En la hipdtesis
a que os referfs, se trata tnicamente de evitar al paciente dolores inso-
portables: por ejemplo, en casos de cdncer inoperable o de enfermedades
incurables. Si entre la marcosis y el acortamiento de la vida no existe
nexo alguno causal directo, puesto por la voluntad de los interesados o
por la naturaleza de las cosas (como seria el caso si la supresién del dolor
no se pudiese obtener sino mediante el acortamiento de la vida), y si,
pot el contrario, la administracién de narcdticos produjese por si misma
dos efectos distintos, por una patte el alivio de los dolores y por otra
la abreviacién de la vida, entonces es licita; adn habria que ver si entre
esos dos efectos existe una proporcién razonable y si las ventajas del uno
compensan los inconvenientes del otro...”%.

El principio que orienta la repulsa de la eutanasia positiva directa es aqui
el hecho de que el hombre no es duefio y propietario de la vida, sino su res-
ponsable administrador. Sin embargo, es notable el cuidado con que se des-
linda la eutanasia directa de esas otras situaciones que hoy cabe contemplar
desde la perspectiva de las ayudas al paciente para que se enfrente a la
muerte con serenidad.

63 Para la categoria de la disposicién «directa», véase B. Hiring, Moral y Medicina,
2 ed. (Madrid 1973), 142-48. Sobre la creciente imprecisién de estos términos, véase J.
Gafo, Nuevas perspectivas en la moral médica, 225-26.

64 Puede encontrarse en Coleccién de Enciclicas, 1, 1817. Resulta curiosa la critica
O. Ruth Russell, en su célebre libro Freedom to Die (New York 1976) formula ante esta
intervencién del papa: ’...some of the statements are ambiguous, if not contradictory. It
almost seems that the Pope was objecting more to the word «euthanasia» than to the admi-
nistration of it’ (124). La critica revela un cierto desconocimiento de la postura habitual
del Papa sobre este ptoblema. La autora parece obsesionada por las tutelas o ’salvaguardas’
que la ley puede aportar, como si el ordenamiento legal hiciera vilido un planteamiento
equivocado,
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3. El dia 24 de noviembre del mismo afio el Papa aborda el tema de
la reanimacién. En los casos ordinarios, viene a decir, el anestesidlogo tiene
el derecho de utilizar los aparatos de respiracién artificial, pero no estd obligado
a ello, a menos que éste sea el tinico medio de satisfacer a otro deber moral
médico. Consideraba el Papa que esos aparatos sobrepasaban la calificacion
de ’medios ordinarios’ a los que se estd obligado a recurrir. Curiosamente, la
calificacién de los medios ’ordinarios’ que se referia tradicionalmente a los
deberes del paciente, pasa aqui a aplicarse a las prestaciones ofrecidas por
el equipo sanitario. 'Nadie estd obligado a recurrir a medios extraordinarios
para conservar su salud’, se decia antes. 'El cuerpo médico no estd obligado
a prestar medios extraordinarios’, parece afirmar ahora el Papa.

Con relacién a los derechos y deberes de la familia de un enfermo que
se encuentra inconsciente y en situacién terminal, afiade Pio XII unas palabras
que han sido frecuentemente evocadas en situaciones ulteriores:

’...si parece que la tentativa de reanimacién constituye en realidad para
la familia una carga que en conciencia no se le puede imponer, puede
ella licitamente insistir para que el médico interrumpa sus tentativas, vy
éste ultimo puede licitamente acceder a ello. En este caso no hay dis-
posicién directa de la vida del paciente, ni eutanasia, que no seria nunca
licita; aun cuando lleve consigo el cese de la circulacién sanguinea, la
interrupcién de las tentativas de reanimacién no es nunca sino indirec-
tamente causa de la paralizacién de la vida, y es preciso aplicar en este
caso el principio del doble efecto y el del voluntarium in causa’®.

La respuesta del Papa se basa en el principio de que el hombre ha de
cuidar de su vida —y la de sus semejantes—, tomando las medidas necesarias
para conservar tanto la vida como la salud. Este deber, sin embargo, y de
acuerdo con la doctrina tradicional, no obliga habitualmente mds que al empleo
de medios ordinarios —siempre relativos a la situacién de las personas—. Piensa
el Papa que una obligacién mds severa resultaria excesivamente gravosa para
el paciente y su familia y, paraddjicamente, resultaria inhumana por hacer
dificil el logro de bienes superiores importantes para hacer del morir un acto
plenamente humano.

3.2. Doctrina reciente de la Iglesia Catdlica

Es imposible olvidar aqui el Concilio Vaticano II. En la Constitucién
pastoral sobre la Iglesia en el mundo de hoy, denuncia expresamente varias
pricticas que ’degradan la civilizacién humana’ entre las cuales se cita expre-

65 Coleccién de Enciclicas, 1, 1820. En su citada obra Freedom to Die la autora O.
Ruth Russell supone que en esta ocasién las palabras del Papa han debido de significar
una sorpresa para todos los que arguyen que los doctores estdn ligados por el Juramento
de Hipécrates. Sefiala que las palabras del Papa suponen un cambio ’'bienvenido’ respecto a
las doctrinas tradicionales. Cuando afirma que al permitir el uso de narcdticos el Papa se
acerca a una aprobacién de la eutanasia activa, la autora parece desconocer la teoria del
principio de doble efecto que el Papa ha formulado con frecuencia (125).

Universidad Pontificia de Salamanca



EUTANASIA Y MUERTE DIGNA 187

samente la eutanasia (GS 27). A falta de otra especificacién es licito conje-
turar que el uso ejemplificador de la palabra ’eutanasia’, en este contexto,
debe entenderse segin la terminologia acufada por Pio XII. Se referiria por
tanto el Concilio a la eutanasia activa o positiva y directa.

1. Por las circunstancias que la rodeaban, merece la pena dedicar aten-
ci6én a la declaracién, citada mds arriba, que el 15 de abril de 1976 publicaba
Mons. Lawrence Casey, obispo de Patterson (New Jersey), didcesis a la que
pertenecia la familia de Karen Ann Quinlan. El obispo aprobaba la decisién
que, dos semanas antes, habfa tomado el Tribunal Supremo del Estado de
New Jersey que, en la prictica venia a despenalizar la supresion de los medios
artificiales que mantenian a la joven en un estado de vida vegetativa %,

Dentro del planteamiento tradicional de los medios ordinarios y extra-
ordinarios, la declaracién del obispo de Patterson parece evocar la doctrina
manifestada en 1970 por Pablo VI, el cual, mientras por un lado reprobaba
el ejercicio de la eutanasia, por otro consideraba como una tortura indtil el
hecho de imponer la ’reanimacién vegetativa en la fase dltima de una enfer-
medad incurable’ ¥,

2. Especial importancia reviste la declaracién que sobre la eutanasia pu-
blicé (5.5.1980) la Sda. Congregacién para la Doctrina de la Fe. Tras una
introduccién en la que se recogen los motivos que han puesto de actualidad
este tema, una primera parte subraya el valor positivo de la vida humana al
tiempo que reprueba el suicidio y el homicidio.

La segunda parte define la eutanasia como ’la intervencién de la medicina
encaminada a atenuar los dolores de la enfermedad y de la agonia, a veces
incluso con el riesgo de suprimir prematuramente la vida’. Reconociendo que
se usa también la palabra para designar la 'muerte por piedad’, la declaracién
la entiende como ’una accién o una omisién que por su naturaleza, o en la
intencién, causa la muerte, con el fin de eliminar cualquier dolor’. La eutanasia
se sitlla, por tanto, en el nivel de las intenciones o de los métodos usados.
Tras establecer estos términos, la declaracién ofrece el principio fundamental:

'Nada ni nadie puede autorizar la muerte de un ser humano inocente,
sea feto o embrién, nifio o adulto, anciano, enfermo incurable o agoni-
zante. Nadie, ademds, puede pedir ese gesto homicida para si mismo o
para otros confiados a su responsabilidad, ni puede consentirlo explicita
o implicitamente. Ninguna autoridad puede legitimamente imponerlo ni
permitirlo. Se trata, en efecto, de una violacién de la ley divina, de una

66 El texto original fue publicado en Origins. NC News Service (15 abril 1976); trad.
francesa en La Documentation Catholique, n. 1698 (16 mayo 1976) 497-98. Ver mds arriba
nota 34.

67 Cf. La Documentation Catholique, n. 1573 (1 nov. 1970) 962-63. Véase la carta
escrita en su nombre por el card. Villot al secretario general de la Federacién Internacional
de las Asociaciones Médicas Catélicas, en La Documentation Catholique, n. 1738 (19 mar
1978) 258-60. Véase D. J. Horan, 'The Quinlan Case’, en D. J. Horan - D, Mall (ed),
Death Dying, and Euthanasia {Frederick, Maryland 1980) 525-34,
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ofensa a la dignidad de la persona humana de un crimen contra la vida,
de un atentado contra la humanidad’ *.

Al referirse a las sdplicas de los enfermos graves que solicitan la muerte,
el documento afirma que ’son casi siempre peticiones angustiadas de asistencia
y de afecto’. A pesar de la unanimidad que ante la eutanasia mantienen los
moralistas catélicos, tras ese ’casi siempre’ algunos descubren la posibilidad
de un auténtico caso limite, en que un enfermo solicite con absoluta seriedad
la terminacién de la propia vida, precisamente como un acto de prudente y
responsable administracién de ese don que le ha sido confiado ®.

La tercera parte de la declaracién, referida al uso de analgésicos, recuerda
los principios generales formulados por Pio XII. Pero la cuarta parte relativa
al uso proporcionado de los medios terapéuticos, es sin duda la mds novedosa
y matizada de] documento. Recoge en efecto el temor generalizado a un abuso
de los medios de reanimacién sobre el enfermo irrecuperable, a costa de su
paz y su dignidad. Después de afirmar que la asuncién de decisiones corres-
ponde a la conciencia del enfermo o de las personas cualificadas para manifes-
tarse en su nombre, entre las cuales se cita expresamente al médico, el docu-
mento se pregunta si se deberd recurrir en fodas las circunstancias a toda clase
de remedios posibles. Ya la seleccién de las palabras que aqui han sido subra-
yadas resulta significativa para la diferenciacién de situaciones personales. De
todas formas, este es el planteamiento que se esboza:

"Hasta ahora los moralistas respondian que no se estd obligado nunca al
uso de los medios «extraordinarios». Hoy, en cambio, tal respuesta, siem-
pre vilida en principio, puede parecer tal vez menos clara tanto por la
imprecisién del término como por los rdpidos progresos de la terapia:
Debido a esto, algunos prefieren hablar de medios «proporcionados» y
«desproporcionados». En cada caso se podrén valorar bien los medios
poniendo en comparacién el tipo de terapia, el grado de dificultad y el
riesgo que comporta, los gastos necesarios y las posibilidades de aplicaciéon
con el resultado que se puede esperar de todo ello, teniendo en cuenta las

condiciones del enfermo y sus fuerzas fisicas y morales’ ™.

La sustitucién de la terminologia de los medios extraordinarios por la
que se refiere a los medios desproporcionados resulta altamente significativa.
Si aquella aparecia como mds extrinsecista y demasiado inclinada a una valo-
racién econdémico-social, ésta apela directamente a la relacién entre la terapia
empleada en cada caso y las expectativas de vida del paciente, tanto por lo

68 La declaracidn fue publicada en AAS 72 (1980) 542-52. Se cita aqui segin la tra-
duccién publicada por Ecclesia n. 1990 (12 jul. 1980) 861.

69 Cf. J. L. Barbero, Conflicto entre vida y libertad (Madrid 1984) 65. E] mismo
subraya un planteamiento semejante insinuado por el documento anglicano que recordare-
mos mas abajo On Dying Well. An Anglican Contribution to the Debate on Euthanasia
(Londres 1975).

70 Cf. Ecclesia, n. 1990, 862. Sobre esta nueva terminologia, véase J. Gafo, 'Eutanasia
y (éerecho a morir en paz’, en la obra La Eutanasia y el derecho a morir con dignidad (Madrid
1984) 129.
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que se refiere a la cantidad como a la calidad de vida. Asi puede suceder
que medios relativamente ordinarios, en razén de su costo o la rutina de su
empleo, podrian en un determinado caso revelarse como francamente despro-
porcionados, dada la situacién del enfermo, mientras que otros medios que
anteriormente habia sido considerados como extraordinarios tal vez hayan
dejado de serlo gracias a la moderna socializacién de la medicina y, precisa-
mente por ser proporcionados al resultado buscado y apetecido, se nos impon-
gan como decididamente necesarios desde una perspectiva ética ™.

También ha resultado interesante y novedosa la simple enunciacién de
algunas conclusiones practicas que el documento romano ofrece a modo de
ejemplificacién:

— A falta de otros remedios adecuados —viene a decir—, y con el con-
sentimiento del paciente, es licito recurrir a medios avanzados y aun en fase
de experimentacién, aunque no estén del todo exentos de un cierto riesgo.

— Es licito también interrumpir la aplicacién de tales medios cuando
los resultados defrauden las expectativas, siempre que se tenga en cuenta los
deseos del enfermo y su familia, asi como el parecer de los médicos implicados
en su atencidn.

— Es siempre licito contentarse con los medios normales. No se puede
imponer medios experimentales 0 demasiado costosos o excesivamente gravosos.
Su rechazo no puede considerarse como una decisién suicida.

— Ante la inminencia de una muerte inevitable, es licito renunciar a
un tratamiento que unicamente vendria a prolongar una existencia precaria,
sin que ello signifique interrumpir las curas normales debidas al enfermo en
casos similares.

El documento, en suma, ofrece los puntos fundamentales sobre la doctrina
de la Iglesia, tanto sobre el valor de la vida humana, como sobre los principios
implicados en el frecuente conflicto de valores que ha desencadenado, en un
mundo a la vez tecnificado e insolidario, las preguntas actuales sobre la termi-
nacién de la vida, y no deja de descender, desde una nueva metodologia ética,
al campo concreto de la problemdtica habitual en estos casos.

3. En 1981, el Pontificio Consejo COR UNUM, recogiendo las conclu-
siones elaboradas afios antes por un grupo interdisciplinar de trabajo, publicé
un documento de corte pastoral titulado Algunas cuestiones de ética relativas
a los enfermos graves y a los moribundos.

Tras una breve introduccién, el documento se detiene a examinar los
problemas fundamentales referidos al significado de la vida y a la necesidad

71 La inadecuacién de los términos ’ordinario’ y 'extraordinario’ ha sido puesta de
relieve, entre otros, por G. Skegg, Law, Etbics, and Medicine. Studies in Medicd Law
(Oxford 1984) 143-46. Véase también M. Vidal, Moral de la persona. Moral de actitudes, 11,
5 ed. (Madrid 1985), 272: ’Este criterio (de los medios ordinarios o extraordinarios),
ademds de ser muy subjetivo y de estar sometido a variaciones muy notables, es discrimina-
torio, ya que para algunas personas resultardn medios ordinarios los que para otras serdn
extraordinarios’,
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de defenderla como uno de los derechos primordiales de la persona humana,
que, por otra parte, no permite olvidar el derecho a una muerte humana y
digna, mds dificil de reivindicar y facilitar en las sociedades tecnificadas que
en las menos desarrolladas.

Por lo que se refiere a los medios, afirma que la terminologia de los ’cui-
dados proporcionados’ es probablemente més satisfactoria, pero continda ha-
blando de medios ordinarios y extraordinarios y ofreciendo un criterio que nos
parece interesante recordar aqui:

"Los criterios para distinguir los medios extraordinarios de los medios
ordinarios son multiples; se los aplicard segin las exigencias de los casos
concretos. Unos son de orden objetivo, tales como la naturaleza de los
medios, su costo, las consideraciones de justicia en su aplicacién y en
las opciones que esto implique otros son de orden subjetivo, como por
ejemplo la necesidad de evitar a tal paciente choques psicoldgicos, angus-
tias, malestares, etc. Para decidir los medios a los cuales recurrir, se
tratard siempre de establecer la proporcién existente entre el medio y
el fin buscados’ (n. 2.4.2).

Esta matizacién que parece establecer un cierto compromiso entre la ter-
minologfa antigua y la mds moderna queda todavia iluminada cuando a con-
tinuacién el documento subraya la importancia que se ha de atribuir al cri-
terio de la calidad de la vida salvada o mantenida pot la terapia, aunque advir-
tiendo que tal criterio nunca puede ser absolutizado puesto que las conside-
raciones subjetivas han de intervenir en la formacién del juicio prudencial
sobre la accién que se ha de emprender u omitir.

Por otra parte, y ante la situacién creada recientemente en los Estados
Unidos y que hemos evocado mds arriba, es conveniente recordar aqui que
el documento recuerda la obligacién de procurar a los pacientes los medios
llamados ’minimos’, entre los cuales incluye explicitamente la alimentacidn,
la transfusién de sangre, inyecciones, etc. 'Interrumpir su administracién, dice,
constituirfa pricticamente querer poner fin a los dias del paciente’ (n. 2.4.4).

Una parte del documento estd dedicada al uso de analgésicos en la fase
final. Recogiendo fundamentalmente la doctrina de Pio XII, se nos dice que
no hay razén para rechazar el empleo de analgésicos centrales, cuando lo
exige el alivio de dolores intolerables, siempre que se cuente con el consenti-
miento informado del paciente, aunque pone en guardia contra la tentacién de
creer que tales drogas son el unico remedio suficiente contra el sufrimiento.
Mientras el enfermo necesita a veces y sobre todo una presencia humana a
su lado, el uso masivo de droga puede significar en nuestro mundo no la
bisqueda del bien de la persona enferma, ’sino la proteccién de las personas
sanas dentro de una sociedad que tiene miedo a la muerte y la huye con todos
los medios que estdn a su disposicién’ (n. 4.4).

Tras abordar otros temas importantes como las actuales preguntas en torno
a la determinacién de la muerte, los cuidados en caso de muerte aparente,
o la comunicacién humana y pastoral con los moribundos, el documento se
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refiere a una cuestién relacionada con la distanasia, como es la del empleo de
la terapia pesada a beneficio de algunas personas privilegiadas:

"Entre las cuestiones éticas que se presentan por el recurso a «terapias pe-
sadas», que comportan el uso de insttumentos y técnicas altamente sofis-
ticadas y dispendiosas, estd la de la seleccién de las personas a quienes
aplicar un tratamiento que no se podria hacer a todos aquellos a quienes
afecta la misma enfermedad. ¢Es legitimo explotar al mdximo los recursos
de la técnica médica en beneficio de un solo paciente cuando hay tantos
otros que estdn todavia privados de los cuidados mds elementales? Se estd
en el derecho de preguntarlo. Si alguien piensa que tales consideraciones
van contra la corriente del progreso, los cristianos, por su parte, tienen
el deber de tenerlas muy en cuenta en sus apreciaciones’ (n. 7.3).

Otros temas importantes tocados por el documento son el de la necesaria
formacién del personal sanitario para una relacién humana con los enfermos
graves y el de las responsabilidades que competen tanto a la familia como a
la sociedad entera ante el mundo del dolor, la muerte y el fracaso, los enfer-
mos, los minusvdlidos, los ancianos y los moribundos.

Como se puede ver, la orientacién eminentemente pastoral de este docu-
mento no implica un desconocimiento de las cuestiones mds sangrantes relacio-
nadas con la situacién que la técnica moderna y la misma autocomprension de
la sociedad han creado en torno a los enfermos terminales y los moribundos ™.

4. En noviembre de 1984, la Comisién Familiar del Episcopado Francés
publicé, a su vez, un interesante documento que lleva por titulo Vida y muerte
por encargo. Mds que una diatriba o un alegato, se trata de una presentacién
en abanico de una serie de preocupaciones e interrogantes que van desde la
fecundacién artifical de una sefiora viuda con el semen de su marido ya di-
funto, o todos los problemas relacionados con las nuevas técnicas de la repro-
duccién humana en laboratorio, hasta las modernas pretensiones de poner fin
a voluntad a la vida de un enfermo que se encuentra en una situacién irre-
versible.

Resalta esta carta la reivindicacién actual del derecho a una muerte digna
y recuerda que ’ciertas agonias insostenibles hacen nacer la tentacién de abre-
viar el sufrimiento por cualquier medio’. Tras recordar la doctrina tradicional
segiin la cual los analgésicos pueden ser suministrados aun cuando disminuyan
la resistencia del enfermo y presenten algunos riesgos para su vida, afiade:

"Pero la eutanasia «activa», que consiste en provocar directamente la
muerte del enfermo, incluso con la intencién laudable de impedirle su-
frir, nos introduce en un mundo con el que muy pronto no se podri
P
vivir’.,

72 Pontificio Consejo COR UNUM, Algunas cuestiones de ética relativas a los enfer-
mos graves y a los moribundos (Ciudad del Vaticano 1981).
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El documento no deja de advertir sobre la enorme ambigiiedad que oculta
la decisién de ofrecer una muerte ’por piedad’, sobre el peligro siempre ace-
chante de reducir el sujeto a un objeto de experimentacién, sobre la descon-
fianza que habria de alimentar el enfermo que el médico que pudiera impu-
nemente decidir cudndo ha llegado para él el momento de morir, como habian

postulado algunos en el congreso de Niza celebrado en septiembre de aquel
mismo afio 1984 .

5. El 21 de octubre de 1985, el papa Juan Pablo II recibié a dos grupos
de trabajo promovidos por la Pontificia Academia de Ciencias. Uno de ellos
tenfa el objetivo especifico de articular una reflexién sobre ’la prolongacién
artificial de la vida y el momento exacto de la muerte’. En esa audiencia, el
Papa subrayé que ’para todos los que tienen un vivo sentido del supremo
valor de la vida, creyentes y no creyentes, la eutanasia es un crimen al cual
nadie, ni bajo ningin concepto, debe cooperar, ni siquiera permitir’ ™. Por
lo que se refiere al uso de analgésicos y a la eventual supresién de los medios
‘extraordinarios’, remitia a la declaracién de la Congregacién para la Doctrina
de la Fe. Pero adelantando un paso mds, se preguntaba el Papa sobre otros
aspectos humanos relativos a la muerte y el fallecimiento, como los relativos
al lugar —Ia propia casa o el hospital— y al tratamiento adecuado:

’El derecho a recibir buen tratamiento y el derecho a ser capaz de morir
con dignidad exigen recursos humanos y materiales, en casa y en el hos-
pital, que garanticen la comodidad y la dignidad del enfermo. Todos los
enfermos y, sobre todo, los moribundos no deben carecer del afecto de

sus familiares, de la atencién de los médicos y enfermeras y del apoyo de
sus amigos’ ™.

A la base de todo el raciocinio quedaban dos afirmaciones fundamentales:
la vida es un tesoro, pero la muerte es un acontecimiento natural. De esa fun-
damentacién parecen deducirse dos compromisos éticos inesquivables. El de
poner todos los medios técnicos al servicio de la vida y en ningin caso uti-
lizarlos para suprimirla. Y, por otro lado, la sabidurfa para intentar que todo
fallecimiento llegue a ser un acto tipicamente humano, plenamente humano.

6. Por lo que se refiere a Espafia, La Comisién Episcopal para la Doc-
trina de la Fe public6 el 15 de abril de 1986 una nota sobre la eutanasia que
fue, en general, bien recibida por la opinién piblica. Partiendo del texto bi-
blico de Qo 3, 1-2, se dice que, por obra del llamado ’encarnizamiento técnico’,

73 Vie et mort sur commande, suplemento a La Documentation Catholique, n. 1885
(2 dic. 1984). Trad. cast., en Ecclesia n. 2201 (15 dic. 1984) 11-15. El mismo documento
de la Comisién Familiar del Episcopado Francés cita nominalmente la intervencién del
Dr. Christian Barnard en ese congreso de Niza y remite a las respuestas publicadas por los
doctores M. Abiven y L. Schwarzenberg. Ver mds arriba, nota 19,

74 El texto fue publicado en L’Osservatore Romano (21-22 oct. 1985). Trad. caste-
Hana, en Ecclesia, n. 2245 (16 nov. 1985) 14.

75 Ecclesia, n. 2245, 15. Cf. J. Gafo, ’Ayudando a bien morir’, en La Eutanasia y el
derecho a morir con dignidad, 65-85.
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la muerte estd dejando de tener ’su tiempo’ porque nuestra cultura no sabe
c¢émo integrarla en nuestra concepcién de la vida. La primera parte del docu-
mento se hace eco de la actual polémica en torno a la eutanasia, sefialando
que ’en nuestro pais ya se oyen voces que favorecen la aceptacién de la euta-
nasia’ y sefiala como causas de esta nueva mentalidad el proceso de seculari-
zacién, la crisis de los valores religiosos en el mundo occidental, la absolu-
tizacién de la libertad individual y la brecha abierta por la permisién legal
del aborto.

En su segunda parte, el documento hace una breve pero sugerente evo-
cacién del mensaje cristiano sobre la muerte y la vida. La tercera parte se
detiene a considerar las distintas situaciones en torno a la eutanasia. Tras
condenar explicitamente la eutanasia activa o positiva, se recuerdan los prin-
cipios tradicionales sobre la eutanasia pasiva:

"Pero la tradicién de la Iglesia ha admitido, basdndose en el principio motal
del doble efecto, la legitimidad del recurso a calmantes (por ejemplo, ciertos
derivados de la morfina), aunque su administracién pudiese ocasionar indi-
rectamente un acortamiento de la vida. La misma moral catélica, basdndose
en la distincién entre medios ordinarios y extraordinarios o, mejor, pro-
porcionados y no proporcionados, afirma también que la Medicina no estd
siempre obligada a hacer todo lo posible para prolongar la vida de un
paciente. Existen situaciones en las que es legitimo, e incluso hasta obliga-
torio, abstenerse de aplicar terapias no propotrcionadas y no habituales
gue Unicamente sirven para prolongar abusivamente el proceso itreversible
e morit’ :

Estos principios son explicados haciendo amplia referencia a la citada
declaracién de la Congregacién para la Doctrina de la Fe.

La cuarta parte del documento espafiol se refiere al problema de la lega-
lizacién de la eutanasia o la despenalizacién de la eutanasia positiva directa,
que comienza a ser solicitada por ’bastantes voces’. Esas voces parecen ignorar
que el enfermo que pide la muerte, en realidad estd solicitando mayor atencién
hacia su situacién y sus dolores pero en modo alguno estd solicitando que se
ponga fin a su vida. Por otra parte, una legalizacién de la eutanasia, dice el
mismo documento produciria un ’preocupante deterioro de la imagen social
del médico, que podria convertirse, en el caso de admitirse la eutanasia, en
un agente de muerte, dificultindose, de esta forma, la creacién de una relacién
de confianza con el enfermo’. Pero sobre todo, la legalizacién de la eutanasia
constituirfa un grave paso adelante en el deterioro del respeto hacia la vida
humana. Precisamente concluye el documento con una serie de reflexiones y
exhortaciones entre las cuales subrayamos la de ’crear la conciencia de que el
enfermo necesita muchas cosas mds que la aplicacién de terapias médicas so-
fisticadas’ ™.

76 Puede verse el texto en Ecclesia, n. 2265/6 (3 y 10 mayo 1986) 620-23. Mds am-
pliacién sobre la doctrina de la Iglesia puede encontrarse en J. R. Flecha-J. M. Mugica,
La pregunta moral ante la eutanasia (Salamanca 1985) 123-30,

13
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3.3. Nota sobre la doctrina anglicana

Con toda intencion el epigrafe que encabeza esta seccion se referia a la
"Iglesia’, sin mds adjetivaciones. Fuera de los limites de la Iglesia Catdlica, en
efecto, también se plantea en términos cada vez mds urgentes la pregunta sobre
la humanizacién de la muerte y el morir. Baste recordar rdpidamente, y a modo
de ejemplo, el documento que a ese tema dedicé en 1975 la Iglesia Anglicana,
con un titulo que podria traducirse 'Sobre el buen morir. Una contribucién
anglicana al debate sobre la eutanasia’ ™. Ya en el siglo pasado se habia creado
en Inglaterra la ’Sociedad para la Legislacion de la eutanasia voluntaria’. En
1936 y en 1947 se presentaron, como hemos dicho mds arriba, dos proyectos
de ley para solicitar la legalizacién, que fueron rechazados por la Cdmara de
los Lores ™. Un nuevo proyecto de ley, preesntado en 1969, abordaba el tema
de los testamentos eutandsicos (Living Wills) o declaraciones del deseo de ser
sometido en su dia a un proceso eutandsico cuando el firmante sufriera de 'una
grave enfermedad fisica considerada incurable y que le habria de causas pro-
funda angustia o le incapacitaria para una existencia racional’. Ante este plan-
teamiento que refleja en cierto modo la aspiracién de la sociedad contempo-
rdnea al reconocimiento de un cierto derecho a una muerte digna, el documento
anglicano advirte que, en caso de ser aplicada tal legislacién, seria muy dificil
establecer unos controles adecuados. Recuerda las razones que impiden a los
cristianos la aceptacién de la eutanasia, pero, dando un paso mds, se plantea
la cuestién de si la muerte asistida de otra persona con su consentimiento es
o no es moralmente justificable en determinadas circunstancias y responde que
en principio el amor se expresa mds plenamente acompafando atentamente
a una persona en su fallecimiento que practicando un acto de eutanasia vo-
luntaria.

El documento ofrece después una consideracién de casos concretos para
negar la solucién propugnada por el proyecto de los ’testamentos eutandsicos’
que 'impedirfa y retrasaria una accién médica frecuentemente urgente, impon-
dria al enfermo y a la familia decisiones traumatizantes, aumentaria inttilmente
los sufrimientos y reducirfa la aptitud de los médicos para administrar el tra-
tamiento capaz de facilitar el acto de la muerte y de ensefar este aprendizaje
a los demds’ (p. 38). De hecho, las situaciones mds dramdticas se plantean
ordinariamente en términos de miedo al dolor mds que de derecho a morir.
El documento profesa la convicién de que la situacién técnica permitiria en
el futuro atender a la mayor parte de los sufrimientos del enfermo en situacién
terminal.

Es interesante tener presentes algunas de las conclusiones de este docu-
mento, por ejemplo las precisiones terminoldgicas:

1. En su sentido estricto y corriente, eutanasia significa matar. Es un

77 On Dying Well. An Anglican Contribution to the Debate on Euthanasia (Londres
1975).

78 Estos y otros datos pueden encontrarse en la citada obra de O. R. Russell,
Freedom to Die (New York 1976) 54-60.
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error emplear esta palabra para las decisiones de preservar la vida por
medios artificiales cuando seria preferible que se dejara morir al enfermo.
Semejantes decisiones acompanadas de la voluntad de dar al enfermo la
mejor muerte posible, pueden ser completamente legitimas.

2. Tampoco se debe usar la palabra eutanasia para designar la adminis-
tracién de medicinas destinadas a aliviar el sufrimiento u otras molestias
aun con riesgo de acortar marginalmente la vida del enfermo. Esto lo cree-
mos también licito’.

Refiriéndose a la necesidad de una atencién siempre perfeccionable y
humanizable al moribundo, si no fuese por los prejuicios y la ignorancia que
a veces parece abatirse sobre este tema, el documento declara:

’4. Si la prictica médica dedicara la debida atencién al morir, habria, a
primera vista, pocos casos que se pudieran aducir como argumento en
favor de la eutanasia. Casi siempre habria disponibles alternativas mejores
para aliviar las molestias si las técnicas modernas, la comprensién humana
y la atencién a los enfermos fueran universalmente puestas en préctica’.

De todas formas, siempre que falten esas ’alternativas mejores’ y en casos
realmente excepcionales, la declaracién anglicana sugiere que ’se puede pensar
en una muerte moralmente justificada si es en bien de la persona interesada
(n. 6) y sefiala que ’en los casos raros (si es que los hay) en que la eutanasia
fuera moralmente licita’, el equipo médico deberd esforzarse por asegurar una
muerte tranquila, mds que por apresurarla (n. 7e). Para ello no harfa falta
una legalizacién de la eutanasia, que para la mayoria de los enfermos supondria
una grave debilitacién de su confianza en los doctores (n. 7f).

En opinién de André Dumas, profesor de Moral en la Facultad de Teoclogia
Protestante de Paris, esta declaracién se coloca ’entre tantos alegatos opuestos,
de unos que exaltan legalisticamente el respeto absoluto de la vida y su con-
servacién incondicional y de otros que afirman el derecho legal a morir’ al
tiempo que constituye ’una reflexién concreta en la que al hombre no se le
secuestra la propia muerte ni por el encarnizamiento técnico y deontoldgico de
unos ni por la autorizacién andénima y juridica de otros’ ™.

El documento anglicano, en consecuencia, parece abrir una timida pers-
pectiva sobre esos pocos casos que podrfan constituir una auténtica situacién
limite, en la que se hace realmente imposible la vida ’humana’ en cuanto tal
y en que lo tinico humano parece ser el dejar espacio a la muerte *.

3.5. Sintesis de la postura de la Iglesia

Al terminar el precedente recorrido se percibe una cierta sensacién de
unanimidad en los planteamientos, al tiempo que se observa un intento por
emplear una nueva metodologia ética, menos extrinsecista y mds personalista.

79 A. Dumas, 'La eutanasia’, en Pentecostés 14 (1976) 306.
80 Cf. J. L. Barbero, Conflicto entre vida vy libertad (Madrid 1984) 65.
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Sin embargo, el camino no parece concluido. Tanto la reflexién ética como cl
mismo magisterio oficial deberdn tal vez un dia plantearse el problema desde
otras perspectivas, como la que sugieren los casos limite donde nos encon-
tramos ante un inesquivable conflicto de valores éticos importantes.

De todas formas, la lectura de estos documentos de la Iglesia nos sugiere
las siguientes conclusiones: el problema de la eutanasia es hoy mds urgente que
nunca; la decisién sobre la terminacién de la vida implica multiples personas
e instituciones; en este tema concreto se replantea de la forma mds aguda la
relacién de la moral con la legislacién y el derecho.

1. Por lo que se refiere a la urgencia del problema, recuérdese que ya
sus mismos origenes llevaron a Pio XII a la condena explicita de la eutanasia
voluntaria y a una cuidadosa matizacién por lo que se refiere a la obligacién
de seguir manteniendo en vida a un enfermo sobre el que ya no caben espe-
ranzas de recuperacidn.

Era obvio que se insistiera en el principio de totalidad, intentando dife-
renciarlo de evidentes tentaciones ’totalitarias’. Era normal que se insistiera en
el principio del ’doble efecto’ —que mds tarde ha sido frecuentemente denun-
ciado por los estudiosos de Etica—, para permitir el uso de narcéticos que
podrian acelerar la llegada de la muerte, asi como del principio de los medios
ordinarios y extraordinarios para no exigir la utilizacién de todos los avances
técnicos que podrian convertir la agonia en un largo e indtil calvario,

La actual socializacién de la medicina lleva a la Iglesia a replantearse el
principio de los medios extraordinarios y ordinarios. Esos términos cambian
diariamente de contenido a medida que avanzan la tecnologia y la coordinacién
estatal de la atencién sanitaria. Parece que habria que hablar méds bien de
medios proporcionados o no al fin que se espera conseguir dada la situacién
peculiar de cada paciente.

2. Los documentos de la Iglesia fijan su atencién alternativamente en
el enfermo, en su familia, en el personal sanitario, en las autoridades politicas.

Respecto al enfermo, se reconoce la dignidad tnica de la persona humana,
su derecho a decidir sobre los medios que han de ser utilizados o no en su
tratamiento, y se valora su disponibilidad para somerterse a tratamientos expe-
rimentales, y su sacrificio de ir hacia la muerte sin acudir a los medios 'ex-
traordinarios’.

En cuanto a la familia, es vista como sujeto de las atenciones que es ne-
cesario prestar al moribundo, pero también como un término importante en
la decisién del enfermo de renunciar a los gastos iniitiles siempre que se haya
perdido la esperanza de la recuperacién.

En cuanto al médico, los documentos de la Iglesia perciben su esfuerzo
por mantener una vida que se extingue. Le reconocen el derecho a intervenir,
incluso con remedios arriesgados y el derecho a interrrumpir una terapia que
no hace sino alargar el lento proceso de una agonia irreversible. Perciben la
presién que a veces se ejerce sobre los médicos y reivindican para ellos una
libertad de decisién, siempre acorde con los intereses del paciente, basada en
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sus conocimientos y experiencias. Y reivindican para ellos el derecho a la
objecién de conciencia en los casos en que la legislacién no coincida con sus
exigencias morales.

En cuanto a las autoridades piblicas, llaman la atencién sobre el deber de
atender a las necesidades de la vida de los hombres y sobre la eventual ten-
tacién de imponer normas expeditivas, aun apoyindose en las decisiones de
una mayoria socioldgica.

3. Los documentos de la Iglesia condenan, por fin, un posible ordena-
miento legal que permitiese el empleo de los medios médicos para dar la muerte
al moribundo, mientras que abogan por una legislacién que regule las situa-
ciones antidistandsicas, despenalizando eventualmente la decisién de interrumpir
el tratamiento ’desproporcionado’, y advierten contra el efecto deseducador de
una ley permisiva de la eutanasia.

4. LoS MORALISTAS CRISTIANOS ANTE LA EUTANASIA

Al formular su juicio sobre las actitudes humanas o sobre los comporta-
mientos sociales, el tedlogo moralista cuenta, desde luego, con el Magisterio
de la Iglesia, pero no debe caer en la tentacién de repetir mecdnicamente lo
afirmado por esa voz autorizada. Su funcién consiste en avanzar por delante,
con osadia y humildad, intentando abrir nuevos caminos para el repensamiento
de las exigencias coyunturales del mandamiento del amor. También en el tema
de la eutanasia, el moralista ha de reflexionar sobre los planteamientos recibidos
de una tradicién doctrinal. Pero ha de intentar una nueva metodologia, con
una cierta libertad y sencillez.

4.1. Metodologia tradicional

En el contexto del quinto mandamiento —'No matards’— *, la eutanasia
era presentada como un acto de asesinato, al menos desde una consideracién
objetiva, que, naturalmente, admitia diversas cualificaciones, de acuerdo con
las diversas ’circunstancias’ que podian acompafiar la materialidad del acto de
la occisién. Pero la moral tradicional distinguia inmediatamente entre una euta-
nasia positiva y una eutanasia negativa, entre una eutanasia directa y una euta-
nasia indirecta, como ya se ha recordado més arriba.

Tras aquellas divisiones latia la conviccién de la diversidad entre una ac-
cién y una omisién, aunque en cuestiones de vida o muerte nunca fuese tan
facil marcar los limites exactos. Y se percibia también la conciencia de la
ambigiiedad ante dos opciones morales igualmente dificiles y conflictivas y la
conciencia de tener que buscar una salida. El principio de la accién de doble
efecto, uno querido y el otro permitivo, era no solamente una teoria, sino esa
Gnica salida posible en el caso siempre frecuente de un conflicto de deberes

81 Cf. B. Hiaring, La Ley de Cristo, 7 ed. (Barcelona 1973) 232-33.
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éticos. Asi pues, la moral tradicional aplicaba al problema de la eutanasia una
metodologia que venia a distinguir cuidadosamente el terreno de lo directo y
lo indirecto.

a) Eutanasia positiva directa

Suscita generalmente graves objeciones morales y una cierta resistencia in-
terior que constituye ’la traduccién a un nivel vivencial de la expresion cld-
sica de que el hombre no es duefio de su vida ni de la ajena’ ®. Nadie, ni por
si mismo ni por medio de otras personas, puede poner un término al sentido
teleolégico de la existencia ni al empefio personal por conseguirlo ®.

La eutanasia positiva directa es considerada por la moral cristiana como
la muerte de un inocente, Cuando es administrada contra la voluntad del pa-
ciente, o sin contar con su decisién responsable, constituye objetivamente un
asesinato, modificado con frecuencia por el estado subjetivo del agente de la
eutanasia.

Cuando la eutanasia se administra a peticién del paciente el problema
admite varias matizaciones. En principio y objetivamente la decisién suicida
es moralmente rechazable, aun cuando el suicidio puede asumir en determinados
casos una moralidad diferente gracias a su significado de heroica generosidad .

En el caso eventual de una decisién eutandsica a peticién del paciente
cabe la pregunta sobre el momento en que se formula la peticién. Si el en-
fermo ha manifestado su intencién con anterioridad al momento de sus mi-
ximos dolores, o aun antes de su enfermedad, no parece éticamente justifi-
cable dar cauce a una decisién formulada en momentos en que se ignoraba
experiencialmente la eventual situacién de miedo, de angustia o de dolor.

Si la peticién de un tratamiento eutandsico es realizada en el momento
presente en que se hace ’insoportable’ la vida, habrd que preguntarse seria-
mente por el sentido de la peticién. Ya el documento anglicano sefialaba que
en realidad los enfermos, especialmente los ancianos no suelen pedir ’ma-
tadme’, sino ’dejadme morir’. Asi se expresa uno de nuestros moralistas:

En realidad, enfermos que parecen pedir la eutanasia estin solicitando
un cuidado mejor, un acompafiamiento mds humano y no tantos desvelos
técnicos: es necesario saber descifrar el verdadero lenguaje del enfermo
en semejante situacidn. Si la medicina crénica y terminal estuviera tan
atendida como algunos sectores técnicos en punta, probablemente serfan
todavia menos los enfermos que solicitaran la eutanasia. Las peticiones,

82 J. Gafo, Nuevas perspectivas en la Moral Médica 228. Véase también su contribu-
cion ’Eutanasia y derecho a morir en paz’, en la obra La eutanasia y el derecho a morir
con dignidad, 123-42. Cf. K. D. O'Rourke, "Christian Affirmation of Life’, en D. J. Horan-
D. Mall (ed.), Death, Dying, and Euthanasia (Frederick, Maryland 1980) 362-68.

83 Cf. G. Perico, "Diritto di morire?’, en Aggiornamenti Sociali (Dic. 1975): ’¢Derecho
a morir?’, en Colligite 22 (1976) 141-48. )

84 Véase la Declaracion sobre la Eutanasia de la Sda. Congregacién para la Doctrina
de la Fe: Ecclesia n. 1990 (12 jul. 1980) 860-62; G. Grisez, ’Suicide and Euthanasia’, en
D. J. Horan - D. Mall (ed.), Death, Dying, and Euthanasia, 742-817.
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quizds mds que expresar los deseos profundos del enfermo, denuncian las
carencias de la medicina y de la sociedad’ *.

b) Eutanasia positiva indirecta

Como ya queda dicho, el papa Pio XII preveia algunos casos en los que
la administracién de ciertos medicamentos podria ciertamente aliviar los dolores
del enfermo, aunque al mismo tiempo acortarian la duracién de su vida. Este
acortamiento serfa un efecto no-querido, aunque previsto, de una accién mo-
ralmente buena, como es el intento de aliviar los dolores del enfermo.

Nos encontramos aqui ante una situacién tipica de las que ejemplificaban
la aplicacién del principio tradicional del doble efecto, empleado en la teologia
moral para resolver las situaciones conflictivas en las que entran en conflicto
dos o mds deberes ineludibles. La reflexién contemporinea ha intentado clari-
ficar el contexto y los términos de tal principio, distinguiendo, como lo hace
Peter Knauer, entre el mal fisico y el mal moral. Segiin él, €l mal moral con-
sistirfa en causar o permitir el mal fisico sin una razén proporcionada y jus-
tificadora de la accién. De esta forma se trata de evitar el peligro de casuismo
y de fisicalismo en que podtia caer el planteamiento del principio de doble
efecto, especialmente por lo que se refiere a la tercera condicién cldsica del
principio: Que el efecto malo no puede ser el objeto material inmediato del
acto fisico ®.

De todas formas, en virtud del mencionado principio, la aludida medica-
cién peligrosa estaria permitida, puesto que, por hipdtesis, no se pretende su-
primir o acortar la vida del paciente, sino unicamente aliviarle de sus dolores,
aunque se siga el efecto negativo del acortamiento de su vida.

Si lo que solemos decir sobre el sentido de la muerte como acto humano
no se reduce a pura retdrica, hay que admitir la honestidad de esos esfuerzos
por procurar al enfermo una situacién de lucidez y de dignidad para que pueda
vivir, a ser posible en paz y sin dolores, ese momento privilegiado del falle-
cimiento. Por decirlo con las palabras de Javier Gafo, ’sin duda pesa mds en
la balanza moral que el enfermo pueda vivir de un modo humano sus tltimos
dias que el acortamiento de vida que se requiere como condicién para conse-
guirla’ ¥,

¢) Eutanasia negativa

Con esta expresién se denominaba la interrupcién de la aplicacién de los
medios ’extraordinarios’ de reanimacién que, con una remota esperanza de re-
cuperacién y de vida consciente, siguen manteniendo al paciente en estado

85 F. J. Elizari, 'Moral de la vida y la salud’, en Praxis cristiana, 11 (Madrid 1981)
113-14; cf. J. Gafo, La eutanasia (Madrid 1984) 23-25.

86 Véase el discurso de Pio XII al IX Congreso Nacional de la Sociedad Italiana de
Anestesiologia (24 feb. 1957), en Coleccién de Enciclicas y Documentos Pontificios, 1 (Ma-
drid 1967) 1806-17.

87 J. Gafo, Nuevas perspectivas en la Moral Médica, 233. Pueden verse sus articulos
publicados en el diario Ya de Madrid entre los dias 3 y 8 de febrero de 1985.
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de vida vegetativa. Tras la introduccién del término ’distanasia’ para referirse
a la aplicacién de aparatos auxiliares, la eutanasia negativa se conoce también
con la expresién de ’anti-distanasia’.

Nos encontramos aqui en una situacién distinta a la anterior y totalmente
diferente del caso de la eutanasia positiva directa. No se trata ahora de prac-
ticar una acién objetivamente inmoral, aun disculpable a veces por un estado
subjetivo, ni de realizar un acto de malos efectos previstos aunque no que-
ridos, sino que se trata de una omisién cuya moralidad dependerd de la inten-
cién de la persona que realiza dicha omisién y de algunas circunstancias obje-
tivas que modifican sustancialmente la accién o la omisién.

De hecho los malentendidos mds graves en torno al problema de la euta-
nasia se centran sobre la cuestién de la suspensién del tratamiento que se ha
revelado como indtil, asi como en torno al problema de la reanimacién.

1) Por lo que se refiere a la primera cuestién, es de sobra conocido el
caso de enfermos graves e incurables que, personalmente o por medio de¢ sus
familiares, piden la suspensién del tratamiento médico, por considerarlo ya inutil
y capaz solamente de prolongar una supervivencia apenas soportable.

En casos semejantes, la doctrina moral no tiene dificultad en advertir un
cierto ’derecho del enfermo’ a hacer suspender el tratamiento médico. En la
moral tradicional se hablaba de la licitud de renunciar a los cuidados extraor-
dinarios, o excepcionales, o excesivamente gravosos. Se observa que el juicio
sobre tal catdcter ordinario o extraordinario se ha deslizado dltimamente de la
consideracién del derecho del enfermo a la de los deberes de la organizacion
médica. No se deberia olvidar que el discurso moral tradicional dejaba al mismo
pacinte el juicio dltimo sobre el cardcter ’extraordinario’ de los medios.

En nuestros dias ha aumentado la conciencia de las obligaciones de una
asistencia médica socializada y las caracteristicas de gravosidad ya no son tan
reales frente al deber de la sociedad de procurar los cuidados necesarios a los
enfermos, aun los econdmicamente débiles. Asi pues, se prefiere fundar la
licitud de la renuncia a los cuidados médicos citados sobre la base de su ’pro-
porcionalidad’ a las esperanzas de recuperacién del enfermo *.

También se ha comenzado a fundar la licitud de la renuncia en un criterio
mds antropoldgico que econdmico, es decir, en el derecho del paciente a es-

88 Cf. J. Gafo, La eutanasia (Madrid 1984) 13: La declaracién de la Congregacién
para la Doctrina de la Fe ’en vez de los términos cldsicos de «medios ordinarios y extraor-
dinarios» (que llevan aparejada la pregunta ulterior de dénde acaba lo «ordinario» y obliga-
torio y dbénde comienza lo «extraordinario» o no obligatorio), utiliza los términos mds
adecuados de medios «proprcionados» y «desproporcionados». Para poder delimitar el
caracter proporcionado o desproporcionado de un medio terapéutico debe tenerse en cuenta
«el tipo de terapia, el grado de dificultad y de riesgo que comporta, los gastos necesarios
y las posibilidades de aplicacién con el resultado que se puede esperar de todo ello, teniendo
en cuenta las condiciones del enfermo y sus fuerzas fisicas y morales». Esto significa que
una misma terapia puede ser «proporcionada» para un paciente y «desproporcionada» para
otro, ya que debe tenerse en cuenta el conjunto de circunstancias que rodean a un enfermo’.
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coger una forma de muerte méds serena y mds humana, més adaptada al encuen-
tro con el acto fundamental de su vida y con el misterio que le espera *.

En un intento por concretar de alguna manera las condiciones indispen-
sables para lograr ese estado de serenidad consciente que humanizaria el acto
de morir, algunos, como el Dr. Rynearson, han elencado las disposiciones del
enfermo terminal:

’1. El paciente moribundo ha de morir con dignidad, respeto y humanidad.
2. Ha de morir con el menor dolor posible.

3. Ha de tener la oportunidad de recordar el amor y los beneficios de
una vida compartida; si lo desea, su familia y sus amigos han de visitarle.
4. Ha de poder aclarar sus relaciones, expresar sus deseos, compartir
sentimientos.

5. El paciente y los familiares han de plantear con inteligencia los cambios
que su muerte impondrd sobre los que quedan.

6. El paciente ha de morir en un ambiente familiar, si es posible; si no,
Ia muerte ha de tener lugar en un ambiente lo mds parecido posible al
de casa.

7. Por fin, pero muy importante, ha de haber interés por los sentimientos
de los que quedan (...).

Si se aseguran estas dos cosas: primera, que el paciente estd muriendo de
un proceso maligno para el que no puede haber tratamiento, y segunda,
que el paciente, sus familiares y su consejero espiritual se dan cuenta de
la situacién, entonces lo que sugiero es que el médico habrd de hacer todo

lo que pueda para aliviar el sufrimiento del paciente y no hacer ningiin
esfuerzo por prolongar su vida’*.

2) El problema de la interrupcién de las practicas reanimadoras y otras
iniciativas simultdneas de terapia intensiva se ha hecho especialmente sensible
en la opinién pudblica de estos dltimos tiempos. Ante las técnicas reanimadoras
—respiratoria, cardiaca, renal, reanimacién de un shock reintegrando el vo-
lumen de sangre o devolviendo el tono de los vasos, etc.— el problema ético
y deontolégico-profesional se plantea cuando, después de haber aplicado du-
rante un perfodo de tiempo mds o menos largo las técnicas reanimadoras, las
condiciones del sujeto no revelan mejoria ni signos de vida. En este caso cabe
preguntarse si es licito interrumpir las técnicas de reanimacién. La moral cris-
tiana, en general, ofrece elementos para pensar que un paciente bajo reanima-
cién, del que se haya verificado la muerte clinica ’puede ser separado de los
aparatos reanimadores, aunque esta separacién produzca fatalmente la inte-
rrupcién de las funciones paravitales que de ellos dependian, asi como la
rédpida y total degeneracién bioldgica del organismo’®.

89 Cf. G. Perico, ’¢Derecho a morir?’, en Colligite 22 (1976) 144, al que seguimos
en este resumen.

90 E. Rynearson, 'The Patient Who is Dying of Cancer’, en The Manitoba Medical
Review 42/2 (1962) 78-79.
91 G. Perico, ’¢Derecho a morit?’, en Colligite 22 (1976) 146. Véanse también sus
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El moralista Giacomo Perico, al que se deben las palabras precedentes,
apoyadas en la célebre intervencién de Pio XII, del 24 de noviembre de 1957,
no duda en dar un paso mis:

"Personalmente somos de la opinidn de que, incluso en el caso de que
quedase ain alguna pequena duda sobre la muerte clinica del paciente,
pero fuese verificada una amplia degeneracion cerebral seguramente irre-
versible, con los consiguientes fallos irrecuperables de dérganos fundamen-
tales para la supervivencia, desde un punto de vista moral, precisamente
en nombre del interés general del sujeto y en su nombre, se podria sus-
pender la reanimacién’ *.

Quizi en casos como ésos, en los que el tratamiento ya no es curativo
sino sélo de apoyo de una supervivencia forzada y sin alguna esperanza de
recuperacién, cabria replantearse la discusién sobre ’cantidad frente a calidad
de vida’®. Y aceptar el riesgo de esas elecciones dramdticas pero inevitables
que nos encontramos frecuentemente en la vida. Si la lucha contra la muerte
nunca constituye una prestacién indtil o ridicula, hay que reconocer que también
en esta lucha puede existir un limite, impuesto sobre todo por la dignidad
del mismo paciente, que no sélo tiene el derecho de sobrevivir sino también
el de salvar sus valores mds personales.

De todas formas no se oculta aqui la ambigiiedad de la alternativa su-
gerida. ¢Quién es capaz de definir las notas que caracterizan la ’calidad’ de
la vida? Y, sobre todo, ¢quién puede determinar los ingredientes, los motivos
y las tonalidades que configuran una vida de calidad para otras personas? Evi-
dentemente, la discusién sobre esta alternativa ha de ser siempre humildemente
indicativa y no debe tomarse en términos demasiado apodicticos. Se pretende
sugerir con ella una especie de voto para que la tecnologia actual no se im-
ponga como inesquivable obligacién la de alargar la vida aun a riesgo de
verla despojada de esas indefinibles cualidades que la hacen arménica v
*vivible’.

4.2. Hacia una nueva metodologia

Al intentar reflejar el tratamiento tradicionalmente dado desde la reflexién
moral al tema de la eutanasia, tal vez nos hayamos sentido un tanto incémodos
con el mismo planteamiento de las cuestiones. No podemos menos de estar

ulteriores estudios 'Eutanasia e sospensione dei trattamenti in malati terminali’, en Aggior-
namenti Social 33 (1982) 677-86 y ’'Aspetti della rianimazione’, en Aggiornamenti Sociali 34
(1983) 329-37.

92 G. Perico, loc. cit. El autor razona su postura afirmando que en este caso nos
encontrarfamos ante la suspensién de una terapia que ya no es curativa, sino que constituye
solamente un apoyo para una supervivencia forzada que por otra parte no ofrece esperanzas
de recuperacién.

93 Cf. P. H. Long, 'On the Quantity and Quality of Life’, en Resident Physician 6
(abr. 1960) 69-70; (mayo 1960) 53-61; (jun. 1960) 51-53; K. Nolan, 'El problema del
cuidado de los moribundos’, en Ch. E. Curran (ed.), ¢Principios absolutos en Teologia
Moral? (Santander 1970) 264.
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de acuerdo con el moralista Marciano Vidal cuando dice que es necesario su-
perar y abandonar ciertas opciones metodoldgicas precedentes:

a) Una argumentacién moral basada en el principio del ’voluntario directo
e indirecto’ o en el principio de doble efecto resulta hoy sospechosa en el
didlogo ecuménico, pero también para muchos moralistas catélicos, por partir
de una especie de ’intencionalismo extrinsecista’ y de una concepcién fisicista
de la responsabilidad y de la reflexién moral.

b) Una argumentacién basada sobre el cardcter 'ordinario’ o ’extraordi-
nario’ de los medios empleados por la medicina se nos ha quedado pequeiia
a nosotros mismos. El criterio es demasiado objetivista, por una parte, y de-
masiado discriminatorio por otra. Es decir no parece tener en cuenta la re-
lacién concreta entre los medios y las posibilidades en una situacién dada y
parece olvidar que lo que para algunos pacientes constituye un medio ordi-
nario, para otros, mds pobres econémica o culturalmente, resulta extraordi-
nario, mientras que el valor de la vida deberia ser percibido y defendido con
independencia de tales apreciaciones. La misma distincién entre esos medios
denuncia un estadio demasiado individualista y liberal de la medicina y de la
sanidad.

¢) Una argumentacién basada sobre la diferencia cualitativa de las per-
sonas resultaria, por otro lado, injusta e injuriosa: no es justo, en efecto,
valorar una vida, desde fuera, de acuerdo con los simples pardmetros de la
edad, la capacidad de produccién o el puesto relevante que ocupa en la so-

ciedad.

d) Una argumentacién basada en la distincién entre la accidn y la
omision resulta cada vez mds dificil, si se tiene en cuenta el avance de los
medios técnicos actuales, al tiempo que reviste al menos una apariencia de
farisefsmo. Los mismos cddigos penales no darfan una leccién ética al no
admitir razones de exculpacién en el caso de determinadas omisiones graves *.

Pero en un buen planteamiento ético no basta con criticar una metodo-
logia insuficiente. Es necesario ofrecer una alternativa. Tanto por lo que se
refiere al tema ético de los trasplantes como al del aborto o, en este caso,
al de la eutanasia o la anti-distanasia, parece que es necesario optar por un
planteamiento que incluya en su base la realidad del conflicto de valores.

Aun el hombre que profesa una responsable veneracién por un determi-
nado valor se encuentra con frecuencia en situaciones en las que ha de tomar
decisiones dificiles, dramdticas incluso. Y el dramatismo proviene precisamente
de la encrucijada ante la cual se encuentra la persona: cualquier decisién que
tome refleja en parte y en parte traiciona la majestad de los valores por los
que su vida se orienta y en los que la vida se realiza. Asi ocurre a menudo
ante el valor de la verdad. Y también ante el valor de la vida.

94 Cf. M. Vidal, E! discernimento ético (Madrid 1980) 98-99.
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’La metodologia coherente para plantear los problemas éticos de la euta-
nasia y de la adistanasia es la que se basa en el valor de la vida humana,
valor que a veces se encuentra en conflicto con otro valor (concretamente
el valor de morir dignamente). Cuando no existen esas dificultades con-
flictivas ninguna ética razonable encuentra dificultad en mantener y de-
fender el valor de la vida humana en el paciente (cercano o no tan cer-
cano al desenlace final). Las preguntas surgen cuando existe un conflicto
entre el valor de la vida humana y otras realidades que se juzgan también
como valores’ .

Es cierto que la metodologia del conflicto de valores no estd exenta de
ambigtiedad y que éste ha de ser sopesado cuidadosamente, sobre todo cuando se
trata de cuestiones capitales como las relativas a la vida humana. Ya subrayaba
Bernhard Hiring que el criterio de discernimiento nunca puede ser el de la
mera ’utilidad’, a menos que se pretenda justificar un auténtico genocidio *.
Tampoco habria que insistir demasiado para excluir otros criterios valorativos,
como el placer, la comodidad, la tranquilidad, o menos ain para descartar las
razones de animadversién o venganza, u otras que fdcilmente serian recono-
cidas como tipificadoras de un asesinato. El mismo profesor Marciano Vidal,
recientemente citado, afirma con razén que ’en las situaciones de la eutanasia
y de la adistanasia solamente puede hablarse de auténtico conflicto de valores
cuando entran en juego el valor de la vida humana y el valor del morir dig-
namente, ya que este valor se enraiza —lo mismo que el valor de la vida
humana— en la totalidad axiolégica de la persona’ ™.

— El principio del conflicto de valores con relacién a las sitwaciones eu-
tandsicas no deberia ser aplicado a los casos en que se pretende abreviar la
vida del enfermo por razones de egoismo o por deshacerse de una vida cali-
fiacda como ’'indtil’ ni a los casos en que se pretende liberar al enfermo de una
agonia prolongada y dolorosa. En todos esos casos no se puede hablar, si no
es abusivamente, de un auténtico conflicto de valores entre el valor de la
vida y esas otras finalidades.

La prictica eutandsica por la que eventualmente se decidiria el enfermo
o la que él mismo pudiera suplicar a los demds, serfa una capitualacién frente
a la tarea auténticamente ética de la aceptacién, promocién y realizacién del
valor de la vida y aun de su muerte. En cuanto a la eutanasia activa, decidida
a espaldas del moribundo y sin su consentimiento, serfa ademds una intro-
misién y una infraccién contra la persona humana y sus derechos fundamen-
tales: una especie de imposicién de una escala de valores, una profanacién vy,

95 M. Vidal, loc. cit., 99, asi como en su obra Moral de la persona. Moral de Actitudes
5 ed. II (Madrid 1985) 273. Cf. F. ]J. Elizari, 'Moral de la vida y de la salud’, en la obra
Praxis cristiana 2 (Madrid 1981) 53-79.

96 Cf. B. Hiring, Moral y Medicina, 140; J. Regnier, L’Etat est-il maitre de la vie et
la mort? (Paris 1983).

97 M. Vidal, Moral de la persona. Moral de Actitudes 11, 274.
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de rechazo, la confesién de la triste incapacidad de un mundo tecnificado
para una auténtica asistencia al moribundo *.

—— Con relacién a las sitwaciones distandsicas el principio del conflicto
da valores entre el valor de la vida humana y el valor de una muerte en
dignidad evoca una conclusién inmediata que se podria aqui expresar con las
mismas palabras de M. Vidal:

’Creemos que entra dentro del «derecho a morir humanamente» no pro-
longar indebidamente la vida del hombre mds alld de lo que presumible-
mente es el espacio de la realizacién de la libertad humana. Mientras
que juzgamos inmoral todo procedimiento conducente a la eutanasia, opi-
namos que debieran proponerse pistas mds abiertas para orientar la con-
ciencia moral con relacién a las situaciones distandsicas’*.

Reasumiendo lo que, en otro planteamiento queda dicho, se podria afirmar
que el principio del conflicto de valores tendria aplicacién en situaciones que
se han hecho frecuentes en nuestros dias:

1. Cuando las técnicas reanimadoras siguen manteniendo una vida vege-
tativa y ha sido ya posible constatar la muerte clinica del paciente, se podria
prescindir de los medios auxiliares. El valor de la vida ha dejado ya de entrar
en conflicto con algin otro de equivalente dignidad. El uso de los medios
auxiliares puede ser justificado obviamente por razones extrinsecas como la
eventualidad de un trasplante de drganos.

2. Cuando no pueda comprobarse la existencia de la muerte clinica y
sin embargo la utilizacién de los medios auxiliares no hace sino prolongar
un estado de vida practicamente vegetativa, no parece inmoral y podria ser
recomendable suspender el tratamiento distandsico atendiendo a razones su-
ficientes, de indole familiar, psicoldgica y hasta econdémica '®.

3. Cuando la utilizacién de un medio, como una grave operacién, no
producird otro resultado que prolongar brevemente una existencia, por otra
parte dolorosa, se puede decir que no hay obligacién de prolongar la vida y
se puede dejar morir al paciente en mayor serenidad y dignidad.

4. Cuando por la escasez de recursos se plantea el problema de tener
que elegir entre dos vidas, habrd que preguntarse, en ese auténtico conflicto

98 Cf. P. Sporken, Ayudando a morir (Santander 1978) 142. Seria oportuno recordar
que en un mundo de la racionalidad y de la programacién, y ante la muerte que se presenta
como incomprensible e improgramable, la eutanasia se presenta como un dramético intento
de recuperar la racionalidad y la eficiencia ante el acoso del absurdo, la funcionalidad y el
éxito ante Ja amenaza de lo inaferrable: G, Campanini, 'Eutanasia e societd industriale’, en
Rivista di Teologia Morale 14 (1982) 601-6. Cf. A. Regan, ’From Euthanasia to the Good
Death’, en Studia Moralia 15 (1977) 67, quien cita en este caso la conviccién de las Dras.
Kiibler Ross y Saunders. Ver también J. Gafo, Ayudando a bien morir’, en la obra La
eutanasia y el derecho a morir con dignidad (Madrid 1984) 67-85.

99 M. Vidal, Mord de la persona. Moral de Actitudes 11, 281.

100 Cf. G. Higuera, Distanasia y moral: Experimentos con el bhombre (Santander 1973)
269; Y. Congar, Etica y Medicina (Madrid 1972) 210-11.
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de valores, cudl de ellas ofrece mds probabilidades de constituir una vida
plenamente humana, cudl de ellas presenta mds esperanza de recuperacion,
para ofrecerle la prioridad de los servicios asistenciales.

5. Cuando se da una discrepancia entre el juicio valorativo del médico
y el juicio de su paciente o de sus tutores puede presentarse otro serio con-
flicto. El médico puede y debe aconsejar y orientar, desde su competencia,
sobre el posible tratamiento disponible o sobre los medios de reanimacién
que cabria poner en funcién, pero deberd respetar la decisién dltima del en-
fermo o de sus familiares, quedando a salvo otras responsabilidades penales.
En una situacién como ésta, nada infrecuente por cierto, el principio del con-
flicto de valores sugiere que no sea el médico quien juzgue desde fuera sobre
la mayor o menor 'humanidad’ de la vida que estd en juego. No se puede
ofrecer desde una dptica exterior, un juicio adecuado sobre la ’calidad-de-la-
vida’ v lo que la hace estimable y asumible ',

Este trabajo no deberia terminar sin evocar la reflexién de algunos pen-
sadores no-catdlicos contempordneos. Su voz puede aqui prestar una valiosa
contribucién al esclarecimiento de la nueva metodologia moral que se persigue.

Recordamos, en primer lugar, la obra Vivir con la muerte, en la que
Helmut Thielicke recoge un curso dictado en la universidad de Hamburgo
sobre la muerte. Partiendo del pensamiento de F. Nietzsche sobre la muerte,
se pregunta el autor qué es lo que puede servir al enfermo para bien o para
perjuicio. 'Si la medicina, dice, ha de servir para conservar y curar la vida
humana, entonces esta exigencia ——al menos por lo que hace a la conservacién
de la vida— igualmente se puede cumplir por exceso. Por medio de la res-
piracién artifical y otros procedimientos es posible conservar siempre encendida
la llama de una vida que se apaga y alargar ¢l momento del morir o del
vegetar inconsciente con ayuda de unos artificios médicos absurdos’ '®.

Esboza el autor algunas consideraciones fundamentales sobre el derecho
del hombre a la vida y su derecho a la muerte, al tiempo que recuerda que
en ninguna de nuestras tradiciones existe un mandamiento que obligue a alargar
a cualquier precio la vida que se extingue y establece una distincién entre
la vida biolégica y la vida humana. Tras recordar con aprobacién las conocidas
palabras de Pio XII a los anestesistas, se pregunta si no serd una sutileza la
diferenciacién entre matar y dejar morir: aunque la considera sujeta a abusos,
la juzga al fin importante e inevitable. Manifiesta, en efecto, que ’la situacion
de decisién caeria en una pendiente imposible de detener, si el criterio para
el derecho de acabar con la vida de otro a peticién del interesado ya no fuera
el sufrimiento, que por lo menos se puede comprobar objetivamente, sino
también el estado subjetivo de desesperanza’,

101 Cf. K. Rahner, 'Die Freihet des Kranken in theologischer Sicht’, en Schriften zur
Theologie XII (Einsiedeln 1975) 439-54, esp. 452 y la hermosa frase conclusiva: Der Arzt
ist ein Diener der Freiheit’ (p. 454).

102 H. Thielicke, Vivir con la muerte (Barcelona 1984) 114.
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Para concluir, y con un tono que pretende resumir la sabiduria de nues-
tras antiguas tradiciones cristianas, afiade el autor:

'Nos estd prohibido poner impedimentos al Sefior de la muerte y de la
vida por medio de artificios médicos que también nos pueden «volver
locos». Pero también nos estd prohibido querer ser méds divinos que Dios
y destruir el reloj de arena que ha colocado como medida de nuestra
temporalidad’ '*.

Francamente interesante resulta la reciente obra de G. Skegg, profesor de
Derecho de Oxford, quien bajo el titulo Law, Ethics, and Medicine, ofrece
una rica serie de estudios sobre aspectos legales de algunos problemas que
surgen en la prictica médica. El libro da cuenta de los términos en que tales
problemas son situados por las actuales leyes inglesas y de algunos otros paises
de cultura anglosajona.

Por lo que se refiere al tema de estas paginas el autor se refiere a la
cuestién de los medios ordinarios y extraordinarios para anotar que, en tiempos
relativamente recientes, esta terminologia ha sufrido una cierta variacién: si
en principio se referia a la obligacién del paciente, poco a poco ha pasado a
referitse a la obligacién de suministrarle o no tales remedios. Por otra parte,
hay que tener en cuenta que la calificacién de ’ordinarios’ o ’extraordinarios’
apenas puede ser aplicada si se ignora el punto de vista personal del mismo
paciente, su pudor o su ’repugnancia psicolégica’ ante un determinado trata-
miento. Ademds, el uso de esos términos por parte de los médicos no coin-
cide exactamente con el lenguaje utilizado por los moralistas:

’...Ja distincién puede ficilmente ser mal entendida, porque los doctores
hablan de tratamiento «ordinario» en contraste con el tratamiento heroico,
inusual o «extraordinario». Al actuar asi, utilizan los términos en un sen-
tido mds descriptivo que normativo, para referirse a un tratamiento con-
vencional o establecido; un nuevo procedimiento, todavia no en uso ge-
neralizado, no seria considerado como «ordinario», aunque no implicara
excesivos gastos, dolor u otros inconvenientes y ofreciera una razonable
esperanza de beneficio. Cuando los doctores distinguen entre procedimientos
ordinarios y extraordinarios raramente tienen en cuenta las consideraciones
personales y otras ajenas al campo médico que juegan un papel importante
en la distincién de los moralistas’ '*.

103 H. Thielicke, loc. cit., 118.

104 G. Skegg, Law, Ethics, and Medicine (Oxford 1985) 145. Una critica semejante
a la terminologia de los medios ’ordinarios’ y extraordinarios ha sido formulada por S. T.
Helsper - J. J. McCarthy, Foregoing Artificial Nutrition and Hydration: Some Recent
Legal and Moral Implications for Catholic Health Care Facilities’, en Linacre Quarterly
(agosto 1987) 39-46. Para los puntos de vista de otros pensadores no cristianos y adn no
religiosos, ver I. Jakobovits, 'Some Recent Jewish Views on Euthanasia’, en D, J. Horan -
D. Mall (ed.), Death, Dying, and Euthanasia, 344-47; Y. Kamisar, 'Some Non- Religious
Views against Proposed «Mercy-Killing» Legislation’, en la misma obra, 406-79.
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El autor sefiala que seria deseable evitar esa terminologia que suscita una
cierta confusién e induce a pensar que existe la obligacién de utilizar o aceptar
el tratamiento usual. Por otra parte, no deja de recordar que la terminologia
responde a ciertos presupuestos ’catdlicos” que podrian no ser aceptados en
una sociedad pluralista y que la misma Santa Sede ha dejado de utilizar. De
ahi que sugiera que, ante los tribunales, podria emplearse el argumento de lo
que habitualmente harfa un ’doctor responsable’. Bien entendido, el principio
equivale al de la utilizacién de los medios proporcionados y tiene en cuenta
los esfuerzos razonables en la defensa de la vida.

5. CONCLUSION

En este terreno, como en muchos otros que la ética ha de afrontar cada
dia, es extremadamente dificil llegar a la unanimidad. Cada planteamiento
depende de una previa idea sobre la sociedad y aun sobre el hombre mismo.
La afirmacién de que la ética es una consecuencia de la antropologia no es
sélo un ideal o una aspiracién: es antes que nada una constatacién.

El problema ético de la eutanasia y la distanasia no deberia nunca plan-
tearse de espaldas a las ltimas preguntas sobre el hombre y su misterio.

El primer paso de la antropologia tropieza con la verdad incontestable de
que la vida humana es un don. Pero si la vida nos es entregada, también su
sentido nos es ofrecido desde la gratuidad. La misma vida humana reviste
en consecuencia el cardcter de la normatividad. El mismo regalo de la vida
trae consigo las ’instrucciones para el uso’. El sentido de la vida ha de ser
buscado en la misma menesterosidad del ser humano, que es a la vez y siempre
‘adviento’ y ’epifania’. De ahi que el hombre nunca pueda juzgar que ya v
definitivamente ha encontrado el sentido o que wunca podrd ya encontrarlo.
De ahi que objetivamente el suicidio sea en el fondo una violacién de la iti-
nerancia que constituye el fondo de la peripecia humana.

Pero el hombre tampoco deberia decidir que las vidas de sus hermanos
estdn ya clausuradas para el sentido buscado. Ni podrd imponer a los demis
las claves que ofrecen sentido a su propia experiencia. De ahi que objetiva-
mente el homicidio sea en el fondo una profanacién.

La prdctica de la eutanasia positiva incluye, de una forma mas o menos
implicita, la afirmacién arrogante de que el hombre crea o impone el sentido
de la vida humana o que, por el contrario, renuncia sistemdticamente a ras-
treatlo.

Exactamente lo contrario ocurre en la decisién anti-distandsica. Cuando
la vida humana deja de ser regalo —y por tanto tarea razonable y esperan-
zada— constituye una intromisién, justificable a veces y condenable casi siem-
pre, intentar retenerla de modo artificial y violento. Al hombre que ha de
buscar el sentido para su vida, se le ha de permitir hallar el sentido para
su muerte.
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