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Problemas en forno a la
muerie: el derecho a

morir con dignidad

E. Lopez Azpitarte

Los planteamientos creados por una nueva situacion

Es curioso que en una cultura como la nuestra, donde la muerte se ha
convertido en el gran tabl de la sociedad moderna, su estudio haya suscitado,
durante estos ultimos afios, un inusitado interés. El tema estd siendo objeto
de una abundante bibliografia para el andlisis de las diferentes perspectivas
—socioldgicas, histéricas, psicoldgicas, religiosas, éticas, etnolégicas, médicas—
gue configuran este fenémeno tan especificamente humano —al hombre se le
adjetiva como un ser mortal—, y desde las que resultan posibles mudltiples acer-
camientos y consideraciones 1. Dentro de este amplio panorama, voy a limitarme
a la presentacion de aquellos problemas éticos, provocados por el ambiente
cultural y cientifico de nuestra época, y que 0 no se habian presentado con
con anterioridad o, al menos, aparecian con otras caracteristicas diversas.

No cabe duda que una de las causas fundamentales de estos nuevos plan-
teamientos ha sido el enorme avance técnico realizado en la actualidad. Aunque
resulte paradéjico, podriamos decir que la naturaleza no es ya el Gnico arbitro

(1) Me limito a citar aqui los Gltimos boletines bibliogréficos en los que podran encontrarse
log principales estudios. P. MOITEL, Parcours bibliogranhique. L'homme face a la mort,
Temps et Paroles n® 23 (1979] 97-102. 0. SIMON, Ethique et anthropologie de la mort.
Approches bibliographiques, Rech. Scien. Relig. 67 (1978) 209-242. M. BENZERATH. Publi-
cations récentes sur la mort, Stud. Mor. 18 (1930) 330.368. A. BONDOLFI, Novita di &tica
médica: rassegna di pubblicazioni estere sul problema dell'eutanasia e della morte, Riv.
Teol. Mor. 12 (1980) 307-323. A. AUTIERO, Vivire la morte. Par una rivisitazione del tema
morire, Civ. Catt. 134 (1983/1) 348-356.

53



para dar la victoria a la muerte. Lo que antes acontecia por la inevitable dina-
mica de un proceso biolégico, que nos llevaba irremisiblemente al desenlace
final, hoy se ha visto frenado por el avance de la técnica. La muerte bioldgica
no ha sido ni sera nunca vencida, pero el progreso ha hecho posible que, en
esa lucha a favor de la vida, lo que parecia un destino irremediable desaparezca
de nuestro horizonte inmediato hasta un momento méas lejano y ulterior.

Basta recordar que, en los Ultimos cien afios, la esperanza media de vida,
al menos para los paises no subdesarrollados, ha pasado de los 30 afios a superar
ya con creces el listén de los 70. Lo cual significa que muchas personas, que
hasta hace poco estaban condenadas a muerte, han gozado de una generosa
amnistia, gracias a las nuevas técnicas y a los progresos de la medicina. Ha
sido una victoria incompleta, pero que ha supuesto para los hombres grandes
beneficios que no necesitamos ahora enumerar.

Si a esto anadimos las pautas y modos culturales con los que el hombre
actual se comporta, no sélo frente al fendomeno de la muerte, sino también
frente al mismo moribundo, podriamos hablar de una forma de morir antigua
y otra moederna que presenta, a su vez, determinados problemas y caracteris-
ticas 2, La lucidez, cercania, mayor brevedad, momento concreto, lugar, prepara-
cién, ambiente familiar, talante religioso, etc., se han transformado de tal manera
en nuestras circunstancias actuales, que la presencia de la muerte se diluye en
un cierto misterio, cuyos contornos resulta muy dificil limitar. Misteric que,
incluso, se fomenta a niveles mas o menos inconscientes, para apartarla de la
vista y no enfrentarse con ella de forma directa. La suma de todos estos factores
plantea una serie de preguntas e interrogantes éticos a los que quisiéramos
responder.

El dejar morir en paz: una exigencia humana

Nadie se atreverd a negar lo mucho que ha supuesto para todos los nuevos
adelantos y posibilidades médicas pero, como todo progreso, tiene también sus
limites e inconvenientes. Frente al fatalismo de otras épocas en el que, a partir
de un momento concreto, no era posible luchar mas contra las fuerzas descon-
troladas de la naturaleza, el médico abandona hoy esa postura pasiva para re-
trasar, con todos los medios de que ahora dispone, ese momento Gltimo. La resig-

{2) J. HOFMEIER, La experiencia actual de la muerte, Concilium n.° 94 (1974) 9-19. J. BAZURKO,
La cultura dominante ante el problema de la muerte, Iglesia viva n° 62 (1976) 103-122.
TH. O'CONNORS, El hombre contemporaneo ante la muerte, en AA. VV., Morir con dignidad,
Marova, Madrid 1976, pp. 21-33, PH. ARIES, L'homme devant la mort, Du Seuil, Paris 1977
.(sin duda el mejor estudio sobre el tema). D. GARCIA-SABELL, La muerte, hoy, Cuenta y
razén n.° 2 (1981) 27-43.
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nacién frente a los procesos biologicos incurables de antes, se convierte ahora
en un esfuerzo apasionado para reducir los limites de la muerte y ampliar cada
vez mas las fronteras de la existencia. El «dejar hacer», que caracterizaba nuestra
actitud impotente frente a fos fenomenos naturales, deja paso a una serie de
intervenciones técnicas que produce, en ambos casos, un prolongamiento del
vivir. Es mas, determinados sintomas, que se consideraban reveladores de una
muerte definitiva, han perdido su valor hasta el punto de que, sobre todo en
algunas situaciones especificas, no resulta facil saber dénde estd la frontera
que nos separa del mas alla 3.

Tales conquistas que, como deciamos, han elevado espectacularmente el
indice medio de vida, ponen también en manos del hombre una nueva posibilidad:
la de retrasar la hora de la muerte, prolongando artificial e indefinidamente una
vida que no tiene ya ninguna caracter{stica humana. Vivir significa aqui el man-
tenimiento de las funciones cardio-respiratorias, pero sin ninguna respuesta que
alcance un nivel superior al biolégico. Nos encontrariamos ante un muerto que
todavia no es un auténtico cadaver.

Otras veces, el dominio sobre la muerte se realiza con tantos gastos vy
esfuerzos extraordinarios, con un cumulo de sufrimientos y molestias continuas,
en la soledad y aislamiento de todo contacto familiar, etc., que, sobre todo
cuando ya se camina hacia io irremediable habria que preguntarse qué sentido
tiene una Jucha contra e! destino hasta agotar las ultimas posibilidades. Por eso,
a medida que el hombre avanza por este terreno, s€ nos presenta una nueva
responsabilidad ética: el saber dejar morir, el que la muerte constituya un acon-
tecimiento lo méas humano posible. Hoy ya se defiende, como uno mas, el derecho
a morir con dignidad 4.

La razén de este nuevo derecho

El planteamiento parece justo y objetivo si queremos acercarnos a este hecho
desde una perspectiva humana. La muerte propiamente no existe; lo unico que
conocemos es la presencia de seres que caminan hacia ella y cuya cercania se
detecta, justamente, por la ausencia cada vez méas significativa de aquellas con-
diciones necesarias para vivir. El hombre se aproxima de ordinario a su encuentro
a través de un proceso de degradaciénh més o menos prolongado, de tal manera

(3) CH. KAUPER, El fendmeno de la muerte desde el punto de vista médico, Concilium ns 94
(1974) 30-38. J. ALTUNA, Aspectos biolégicos de la muerte, lglesia viva n.® 62 (1976) 197-203,

(4) B. RIBES. Donner de meurir, Eiudes 343 (1978) 645-662. AA. VWV, o. c. [n. 2). D. C. MA-
GUIRE, La muerte libremente =zlagida, Sal Terrae, Santander 1977. M. VIDAL, Eutanasia y
distanasia: respeto a la vida y derecho a morir dignamente, lgleaia viva n° 69 (1977)
217.234. G. HIGUERA, Derecho a morir, Sal Terrae 65 (1977) 635-643. J. GAFO, Eutanasia
y derecho a morir en paz en AA. VV,, Eutanasia y derecho a morir con dignidad, Paulinas,
Madrid 1984, pp. 121-142.
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que, antes del cese de todas sus funciones, queda reducido a una simple vida
bioldgica de la que ya no es posible saltar hacia un nivel humano. Podriamos
decir, entonces, que la muerte comienza cuando se traspasa ese umbral, aunque
no llegue a saberse el momento preciso en el que las funciones humanas han
desaparecido de manera irreversible. ;Qué sentido tiene el esfuerzo por man-
tener una «vida», que s6lo consigue el no morir de la simple biologia? Nada se
puede hacer para que recupere su categoria humana. A un individuo en esas
condiciones hay que considerarlo definitivamente como muerto.

De !a misma manera, no conviene olvidar tampoco que, por encima incluso
de la vida humana, existen otros valores de mayor importancia. EIl hombre puede
y debe vivir su propia muerte, rodeada de aquellas circunstancias necesarias para
convertirla en un acontecimiento digno y personal. Ello exige muchas veces, de
acuerdo con las necesidades y deseos de cada uno, el conservar lo més posible
su propia conciencia, sentirse mas que nunca acompafnado del calor y carifio de
los suyos, evitar esfuerzos y otras molestias que no tendran apenas eficacia y
que so6lo servirfan para impedir una paz y tranquilidad deseable. La deshumani-
zacién de la muerte ha sido, en gran parte, consecuencia del progreso técnico 3.
La renuncla a estos uditimos intentos médicos, para evitar una muerte deshuma-
nizada, es también un derecho del hombre que se hard cada vez mas necesario
en la nueva tanatologia. La aspiracién a una muerte digna se hace presente con
fuerza en nuestra sociedad.

La eutanasia: significados diferentes

A partir de estos presupuestos el tema de la eutanasia (buena muerte)
adquiere un singular relieve en las discusiones actuales 6. Son muchos los grupos
organizados y manifiestos de personalidades que piden el derecho a ejercitarla,

(5) En el proximo nimero hablaremos de esta deshumanizacién. Sélo quiero sefialar ahora
que, en una encuesta a enfermeras, a la pregunta ;como te imaginas tu propia muerte?,
el mayor ndmero de respuestas fue: «Rodeado de familiares. Jamds en un hospital».
Cfr. S. URRACA, El espanol ante la muerte (Aproximacion psicolégica). en AA. VV., o. ec.
(n. 4), p. 55.

(6) Ademas de la bibliografia citada en la nota 4, puede verse: P. VERSPIEREN, L’euthanasie.
Un débat qui repose sur des eguiveques, Etudes 346 (1977) 203-309. L.-V. THOMAS, Réfle-
sions a propos de l'euthanasie, Lum. et Vie n.° 138 (1978) 17-27. G. HIGUERA, ¢Acortar o
prolongar la vida? Eutanasia y distanasia, Razén y Fe 199 (1979) 515-521. F. FERRERO,
Eutanasia, Moralia 1 (1979) 65-70. V. GUITARTE, La declaracion de la Congregacién de la
doctrina de la fe sobre la eutanasia, Rev. Esp. Der. Can. 37 (1981) 507-526. H. BOELAARS,
Riflessioni sull'eutanasia. In seguito alla Dichiarazione del 5 maggio 1980, Stud. Mor. 19 (1981)
91-101. L. ROSSI, Eutanasia, Dicc. Enc. Teol. Mor., Paulinas, Madrid 1980%, 365-370 y 1362-
1368. P. SPORKEN, Medicina y ética en discusién, Verbo Divino, Estella 19822, 110-120.
L. WHYTEHEAS - P. CHIDWICH, L'acte de la mort, Bellarmin, Montreal 1983. G. PERICO,
Aspetti etici della reanimazione, Aggior. Soc. 24 (1983) 329-337. M. CUYAS, Quid sentiendum
sit de euthanasia, pendet a re quae hoc nomine veniat, Periodica 73 (1984) 153-171. F. GIUN-
CHEDI, L'eutanasia e l'arbitrio della regione, Rass. di Teol. 25 (1984) 508-520.
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regulado incluso por la fegislacion civil. Creen que es el Unico camino apto para
conseguir ese objetivo, evitando los dolores y sufrimientos de enfermos termi-
nales sin ninguna esperanza de salvacién. Un gesto de piedad y carifio que eli-
minaria también la desesperacion y ansiedad del paciente y el sentimiento de
verse inatil, molesto y sin sentido 7. Esa muerte tranquila y serena, en la que
tantos suefan, seria la consecuencia mas benéfica y positiva de la eutanasia.

E|l término, sin embargo, es de una ambigiiedad extraordinaria, pues encierra
significados muy diferentes que no conviene confundir, para fundamentar des-
pués una valoracion ética adecuada.

Eutanasia, en sentido estricto (aunque el nombre se utilice con frecuencia
para incluir a las otras formas), seria la provocacion directa y deliberada de
la muerte del enfermo por piedad y compasion, para evitar sufrimientos absur-
dos, o simplemente para acabar con una vida inatil por tratarse de un anciano
o persona anormal. Se adjetiva como voluntaria en caso de ser pedida por el
mismo sujeto, o impuesta, si la decision es tomada por otras personas.

La distanasia consiste en el prolongamiento de la vida por todos los medios
posibles, incluso con aquelios que resultan extraordinarios, dificiles, costosos
y molestos. Supondria, por tanto, la utilizacién de recursos que, en las condi-
ciones del enfermo, deberian considerarse como desproporcionados. Lo que
llegara a conseguirse exigiria un costo humano demasiado grande, y el sacrificio
de otros valores que, en tales circunstancias, resultan méas importantes que la
misma subsistencia.

La adistanasia, por el contrario, provocaria la muerte del enfermo terminal,
aunque de una forma indirecta, al abandonar aquellas técnicas necesarias para
mantener las constantes biolégicas de un enfermo, que ha perdido ya definiti-
vamente su condicién humana. Seria el caso de esos individuos que han caido
en un coma irreversible 8.

—_—

(7) En todas las encuestas, la enfermedad larga y dolorosa, los sufrimientos fisicos y psico-
i6gicos son los factores que méas se temen, muy por encima de los otros, en el proceso
final de la existencia. De la misma manera que, entre los que han pensado alguna vez
en su propia muerte, e! mayor deseo es que acontezca de una forma rapida y sin dolor.
Cfr. S. URRACA, o.c. (n. 5), pp. 43-61. Del mismo autor, Actitudes ante la muerte (preocu-
paci6n, ansiedad, temor) y religiosidad, U. Complutense, Madrid 1982.

(8) La terminologia no es idéntica para todbs los autores. Algunos utilizan el término de
eutanasia activa o positiva para el primer caso y el de eutanasia pasiva o negativa para
los otros dos, Otros hablan sélo de la eutanasia y distanasia (en la que incluyen la adista-
nasia). Y otro grupo, finalmente, para evitar las resonancias afectivas del término, proponen
una divisién entre el dejar morir en paz y la eutanasia.
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Presupuestos para una valoracion ética

En resumen se podria decir —y ahora lo explicaremos— que, desde el punto
de vista ético, la mayoria de los autores y la doctrina de la Iglesia condena
cualquier tipo de eutanasia en sentido estricto, no impone la distanasia en
todas las circunstancias, y permite la adistanasia en determinadas situaciones
La diferencia de valoracién radica en que, en el primer caso, se causa la muerte
de forma directa, mientras que, en los otros dos, se deja simplemente morir.

Esta distincién clasica entre el hacer, como accién positiva, y el omitir,
sin oponer resistencia a un proceso natural e irreversible, no es una mera
especulacion abstracta. Para muchos casos ofrece criterios de orientacién
validos y objetivos. No prestar una ayuda cuando existan razones graves para
ello, aunque de ahi se derive una muerte, no parece lo mismo que atentar
directamente confra una vida humana, por muy buenos que sean los motivos.
La omisién sdlo seria culpable en el caso de que semejante ayuda constituyese
una verdadera obligacion. Mientras que e! atentado contra la vida sélo seria
licito en la hipétesis de que existiera algin motivo que pudiese justificarlo.

Adistanasia y distanasia: situaciones menos comprometidas

La aplicacion de estos criterios a los casos de adistanasia no parece pro-
vocar ninguna dificultad para las situaciones méas normales y ordinarias. Nadie
tiene que sentirse obligado, al margen de las vinculaciones y esperanzas afec-
tivas que pudieran darse, a conservar indefinidamente un organismo que perdié
para siempre sus caracteristicas humanas. Esa muerte clinica elimina la obliga-
cién de continuar un trabajo estéril y sin objetivo, aunque tampoco sea con-
denable ese esfuerzo por otros motivos 2. De ahi, que permitir la adistanasia
no signifique que se imponga como una obligacién.

Por otra parte, la doctrina clédsica ya insistia en que no era obligatorio
recurrir a toda clase de remedios posibles, que se consideraban como «extra-
ordinarios». Tal vez, como hace la Declaracidén sobre la eutanasia, sea hoy maés
preciso utilizar el término de «desproporcionados» 0. Su rechazo no es una
postura condenable. Es una forma de aceptar nuestra condicién humana; un
deseo de evitar aquellos métodos que no responderdn a los resultados espera-
dos, sobre todo si resultan molestos, impiden una muerte tranquila, o suponen

(9) Un caso evidente seria, por ejemplo, cuando se posilibita con ese prolongamiento un
transplante de drganos en buenas condiciones.
(10) Congregacion para la Doctrina de la fe, 27-VI-1980 en Ocho documentos doctrinales, Con-

ferencia Episcopal, Madrid 1981, p. 61.
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unos gastos excesivos para la familia o la colectividad. En una palabra, cuando
los beneficios que se puedan obtener en todos los ordenes no compensan los
esfuerzos realizados, abandonarse en manos de lo evitab'e, con una resignacion
humana y/o sobrenatural, es un gesto de madurez y sentido comun.

La pregunta mas exacta para tales planteamientos no seria si es licito
abandonar determinadas técnicas, cuya omisién acelerard sin duda la muerte,
sino si existe la obligacién de actuar, cuando ello supone una serie de incon-
venientes y perjuicios mayores que la prolongacion hipotética y precaria de la
propia vida. Por eso, en cada caso, habria que valorar bien los diferentes fac-
tores, circunstancias y condiciones del enfermo para adoptar una decision sen-
sata, que no se podrd imponer en abstracto. El mismo paciente, si conserva
todavia su capacidad, sus familiares o el personal médico, en gltima instancia,
seran los responsables de semejante opcion.

La obscuridad de otras soluciones

A pesar de todo, aceptamos que la solucién de ciertas situaciones no que-
dara demasiado clarificada. Si algunas no provocan ninguna duda o vacilacion
en cuanto a su licitud ética — desligar el aparato respirador de enfermos clini-
camente muertos; no exigir una operacion arriesgada y sin muchas posibilidades
de éxito a un anciano, etc.— otras, mas complejas y comprometidas, dejaran
siempre un margen a la inquietud y una sombra de incertidumbre, al no saber
con certeza qué seria lo mejor, 0 cOmoO dar con la solucion mas ética y acer-
tada. ;Se puede suprimir la insulina a un diabético canceroso terminal para no
prolongar su agonia y sufrimiento? ;Es obligatorio operar a un hidrocefélico de
sus lesiones cardiacas, que lo llevarian a la muerte, para que pueda continuar
viviendo en tragicas condiciones? ;Hay que emplear todas las técnicas posibles
para salvar a los nifios completamente anormales que, al nacer, presentan graves
complicaciones que no podran superar sin esas ayudas? ;Qué medios terapéu-
ticos mas normales serian los obligatorios y cuales no en tales situaciones?

El problema se agudiza, como vemos, cuando entra en juego la anorme-
lidad de un enfermo. Si el unico motivo, para no prestar una ayuda médica y
evitar la posible muerte, fuera la existencia de una malformacién determinada
(mongolismo, espina bifida, paralisis, retraso mental, demencia, inutilidad, etc.),
semejante actitud serfa un insulto a todos los que la padecen, porque significa
que no los consideramos dignos de vivir entre nosotros. Y la dignidad de la vida
no depende de la existencia o no de unas determinadas cualidades, que no
eliminan su dimensién personal. La omisién, en tales casos, supondria un ma-
nifiesto atentado y una confesién explicita de que buscamos «<honestamente» su
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eliminacién, a la que no nos atrevemos de una forma directa. Si no existiera
la obligacién de esa terapia en personas normales, tampoco existiria, evidente-
mente, en estas otras circunstancias. Pero ;qué pensar del que intentara ma-
yores esfuerzos, a los que no estd obligado, cuando se trata de un sujeto nor-
mal, que no aplica a los deficientes y tarados? El hecho de ser anciano es un
factor condicionante y de importancia para adoptar una solucién, jen qué grado
lo seria también la anormalidad? Si, por otra parte, estos remedios terapéuticos
exigen, a veces, una urgencia e inmediatez, el diagnéstico no es siempre facil
ni cierto en esos momentos, y existe un clima l6gico de nerviosismo y com-
plejidad ;quién estard seguro de que su opcién es la Unica y la mas ética? 11,

El rechazo ético de la eutanasia involuntaria

Los planteamientos anteriores que aceleran el desenlace final, al omitir
aquellos métodos que podrian retrasarlo, deberian llevar légicamente —para
algunos— a la aceptacion de la eutanasia en sentido estricto. La distincion
entre el hacer y el omitir no parece tener mayor relevancia, cuando las con-
secuencias en ambos casos son siempre las mismas: adelantar una muerte contra
la que no vale la pena luchar por motivos razonables.

Desde el punto de vista de la realizacién, es verdad que no existe dife-
rencia; sin embargo, no basta sélo examinar el caricter fisico de un hecho,
sino que se requiere también un anélisis de la intencion y de los mecanismos
utilizados como presupuestos para una valoracion ética 2. El que realiza u omite
una accion cualquiera con el deseo de provocar la muerte, o el que no la quiere
pero emplea un medio que sélo sirve para causaria, comete sin duda un gesto
condenable. Pero el que no la busca, el que deja de utilizar los medios que ya
no son obligatorios, o el gue actlda para conseguir un bien del que se deriva
un adelantamiento de la muerte, no se hace culpable de ella. Entre dejar hacer,
como deciamos antes, y provocar directamente —ademés de la intencionalidad
que se tenga— existe una diferencia significativa que no conviene eliminar por
la identidad de los efectos. Aunque produzca el mismo resultado, no es lo
mismo inyectar una dosis de morfina para conseguir la muerte del enfermo,
que la basqueda de un alivio en sus dolores, que supondra también un desen-
lace mas rapido.

(11) Cfr. sobre estos dltimos casos R. A. MC.CORMICK, Les soins intensifs aux nouveau-nés
handicapés, Etudes 357 (1982) 493-502. i

(12) La misma definicion dada por el documento romano (cfr. 0. ¢., n. 10, p. 153) encierra una
cierta ambigiiadad: «Por eutanasia se entiende una acci6n o una omisién que por su
naturaleza, o en la intencién, cause la muerte, con el fin de eliminar cualquier dolors.
Ver el comentario de H. BOELAARS, a. ¢, [n. 6).

60



Fundamentacién de un derecho basico: el respeto a la vida ajena

Pero aqui también la evidencia tedrica se diluye cuando queremos apli-
carla a la complejidad de la vida o a situaciones extremas mas o menos ima-
ginables. Los limites entre una actuacion licita y otra que no se considera tal,
pueden ser difusos y hasta discutidos. Para estos casos, gue seria demasiado
largo analizar ahora, no existe una claridad absoluta. Pero si creo que, en el
fondo de toda la problematica, encontramos un postulado bastante fundamental,
que justifica e! rechazo de toda eutanasia directa e involuntaria: el respeto que
merece la vida humana en cua'quier circunstancia y condicion.

Para la defensa de este derecho no hay que insistir en los argumentos de
indole religiosa. En la tradicion se recordaba a los creyentes, como la justifi-
cacién dltima y definitiva, que sélo Dios es sefor y duefio de la existencia, sin
que ningun otro, por su propia voluntad, estuvieran capacitado para acortar
los limites naturales providencialmente impuestos por el Creador.

Semejante planteamiento, que todavia hoy se repite 13, deberia eliminar
un posible equivoco. La vida del hombre, al margen de cualquier enfoque reli-
gioso, es digna e inviolable. Se trata de un valor que debe ser defendido y res-
petado en cualquier tipo de pensamiento religioso o profano, porque sobre él se
fundamenta el bien comun del cuerpo social 14. Es el valor mas apreciado, cuyo
respeto condiciona la confianza necesaria para poder convivir. Aceptar que
alguien tiene poder para dar la muerte, porque una persona es vieja, inatil o
moribunda, arruinaria la base de aquellas relaciones sociales mas indispensables,
como las que debieran existir con la familia y el médico, las dos instancias
mas profundamente entregadas a la proteccién de la vida. La sospecha incon-
fesada, el recelo frente a cualquier medicacion, cuanto todavia se tiene con-
ciencia, estaria en el interior de muchos pacientes, sobre todo hoy, en que las
relaciones médico-enfermo quedan tan despersonalizadas en nuestros ambientes
sanitarios. Y decidir sobre los que ni siquiera tienen capacidad de hacerlo por
sus condiciones actuales, traeria graves consecuencias, pues dejariamos sin
proteccion a una serie de personas, precisamente las mds necesitadas de una
defensa, frente a la posible arbitrariedad humana.

(13) Cfr. el reciente discurso de Juan pablo Il al hablar precisamente de la eutanasia: «Dicha
intangibilidad es l|égico corolario de la concepcion cristiana de la vida, del dominio de
Dios sobre la vida y sobre la muerte, de la pertenencia del hombre a Cristo tanto si
vive como si mueres, Ecclesia n° 2.190 (1984) 10, correspondiente al 22-1X-1984.

(14) M. RUBIO, El hombre protagonista de la vida, Moralia 1 (1979) 41-52. J. ELIZARI, o. ¢. (n. 6},
pp. 51-61. J. FUCHS, Immagine di Dio e morale dell'agire intramondano, Rasseg. Teol. 25 (1984)
289-313. Ahora no tratamos de las diferentes «excepciones» —y abusos— que se han
dado a esta inviolabilidad. Ver M. VIDAL, ¢inviolabilidad de la vida humana? Ambigiiedad
de un valor ético en la historia de la moral, Moralia 1 (1979) 5-20.
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La opcién por una alternativa humanizante: opinién generalizada

Es verdad que, cuando se habla de la eutanasia, suavizamos el término con
un lenguaje efectivo. No se quiere matar por capricho, por egoismo o por simple
utilidad, sino que se justifica como un gesto de carifio y compasion humanitaria
para evitar un desenlace tragico y doloroso. Tal vez, si no existiera otra alter-
nativa que la de una muerte brutal o el empleo de la eutanasia directa, la con-
dena de esta ultima se haria mas dificil. Pero para facilitar una muerte serena
y dulce —a la que todos tienen derecho— no es preciso llegar a tanto. Con los
criterios dados anteriormente es posible obtener tal finalidad, dentro del espacio
ético, sin invadir la frontera que delimita un derecho intangible: el respeto a la

vida ajena.

La fuerza de este presupuesto estd avalada por una conciencia casi uni-
versal. Hasta los mismos defensores de la eutanasia y los diferentes proyectos
presentados en algunos paises para su legalizacién o tolerancia civil, en algin
caso, no se refieren nunca a la eutanasia directa e involuntaria, sino que exigen
siempre la previa conformidad del individuo debidamente constatada. Otras
veces tratan de reconocer con ello el derecho del enfermo a una muerte digna
y sin encarnizamiento terapéutico, o pretenden una defensa del médico contra
posibles denuncias por interrumpir un tratamiento sin sentido o no prolongar
absurdamente la vida, como antes decfamos 15, ;Seria, entonces, licita la euta-
nasia voluntaria?

El poder del hombre sobre su propia vida

La fundamentacién religiosa tradicional ofrecia una gran seguridad. Si el
hombre no es propietario de su existencia, que le ha sido ofrecida como regalo
del Creador, no tiene tampoco ningin poder para ejercitar su dominio sobre algo
qgue no le pertenece. De ahi, ldgicamente, se prohibia todo atentado contra la
propia vida. E! problema hoy no queda, sin embargo, resuelto con este punto
de partida, porque muchos han perdido esta justificacion trascendente, o porque,
sin negarla, la interpretan con un sentido que juzgamos més acorde y adecuado
a la mentalidad actual 16.

(15) En algunos casos se pide también que, aunque la eutanasia sea intolerable, no se la
considere tampoco como un delito criminal. Como un ejemplo de todo lo dicho véase el
documento de trabajo presentado a la Comisién de la reforma del derecho en Canadi:
M. DOUCET, Euthanasie, aide au suicide et interruption du traitement, Eglise et Théol. 14
(1983) 337-354.

(16) J. POHIER, Le chrétien, peut-il exercer une maitrise sur la mort? Lum. Vie ne° 138 (1978)
80-93. Un buen resumen en J. ELIZARI, o. c. (n. 6), pp. 58-61. No estamos de acuerdo en
que, por este camino, tenga que llegarse a los extremos apuntados por A. REGAN, Moral
Argument on Self-Killing, Stud. Mor. 18 (1980) 299-333.
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No parece, en efecto, que el don recibido de Dios —un hecho innegable
para cualquier creyente— convierta al hombre en un simple administrador, como
si la soberania divina le impidiese tomar una decision responsable en este
campo, sin una autonomia que le ha dado para los demds. De ahi no tiene por
qué seguirse ningln comportamiento anarquico y arbitrario. El problema radica
en que el hombre, como ser responsable y providente, tiene que buscar una
conducta !o mas humana posible y, a través de su obediencia a esos valores,
manifestar la sumisién y docilidad al Sefor. Lo importante es, pues, determinar
si existen algunos motivos que justifique la eliminaciéon de la propia vida.

Aun aceptando la autonomia humana para tomar decisiones tan importantes,
el unico criterio véalido de justificacion se daria, cuando fuera necesario entre-
garla, como una ofrenda, para que los demas puedan vivir. Ningtn otro valor
encierra una importancia y preferencia como para permitir la propia oblacién.
El altruismo y ia necesidad serian las dos condiciones indispensables, que en
el plano objetivo, constituirian un elemento clarificador. No parece que el sacti-
ficio de la vida quede compensado por ninguna otra motivacion 17,

La peticion de muerte: existencia de otras demandas implicitas

Reconozco que no es facil probar este presupuesto para quien tenga otra
concepcién de la existencia humana. Si una persona ha perdido por completo
la ilusién del vivir, a lo que no le encuentra ningn sentido por faltarle otros
valores, poner fin a lo insensato e insoportable seria una determinacién légica
y coherente. Ahora bien, cuando un enfermo manifiesta esta voluntad, no es
morir lo que primariamente desea; es acabar con una serie de condicionantes
—dolor, soledad, incapacidad propia, molestia para los demds, problemas, mie-
dos, depresién y un largo etcétera— que le hacen la vida imposible. ;No seria
més humano aliviar estos sintomas que acceder a lo que, en otras condiciones,
¢l mismo rechazaria? Esa peticion podria ser fundamentalmente una demanda
implicita para otro tipo de ayuda que esta necesitando, o manifiesta un estado
psicolégico y afectivo demasiado condicionado por su actual situacién.

(17) Este planteamiento podria aplicarse a determinadas situaciones que, en la moral tradicional,
s6lo se analizaban con el principio de doble efecto, y cuya solucién, tal vez, podrian
modificarse. ;No seria licito quitarse la vida, si fuera el unico camino para salvar a los
demas? ;Qué pensar de la huelga de hambre que conduce a la muerte? jo del prisionero
que se suicida para no revelar los intereses del Estado? ;No seria licito permitir el posible
aceleramiento de la propia muerte irremediable para salvar la vida de otra persona que
no admite espera? No condenamos a un fumador empedernido que, en teoria, acorta algunos
afos de su existencia y ivamos a hacerlo con quien adelante algunas horas su fin por
el bien de los otros? Estamos hablando de casos hipotéticos que no tiene por qué darse
en la realidad. Cfr. P. SPORKEN, Ayudando a morir, Sal Terrae, Santander 1978, 134-141,
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Los movimientos favorables a la eutanasia voluntaria proponen el célebre
«testamento de vida» que permita al médico su realizacién, si el enfermo no
tuviera ya conciencia para exigirla. La voluntad del individuo quedaria legali-
zada por escrito para que puedan actuar en su nombre y conseguir una «buena
muerte». Las legislaciones se muestran reacias a su aceptacion juridica. Existe
como una repugnancia institiva al hecho de matar, aunque sea por piedad y
compasion. Sobre todo, porque también aqui, como indicdbamos antes, hoy
tenemos medios e instrumentos técnicos para procurar una muerte tranquila,
sin necesidad de llegar hasta ese extremo. Seria la solucién mas cémoda, pero
no la mas humana. E! remedio mas eficaz contra tales préacticas radicaria en un
esfuerzo anterior:

«Si la practica médica dedicara la debida atencién al morir, habria, a pri-
mera 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 practica» 18,

Sobre este cuidado a los moribundos hablaremos en el préximo articulo.

Eduardo Lopez Azpitarte

(18) Informe de la Iglesia anglicana de Inglaterra, On Dying Well, CIO, London 1975, p. 61.
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