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1. INTRODUCCION

Louis-Vincent Thomas, notable tanatologo francés, decia que la eutana-
sia era un gigantesco iceberg. En efecto, el drama eutanésico esta rodea-
do de gran oscuridad, confusiones y contradicciones, situaciones en ex-
tremo ambiguas y complejas.!

Es importante, por consiguiente, no caer en polarizaciones y precipita-
ciones. Ante el candente tema de la eutanasia se requieren analisis finos,
profundos y serenos, sin prejuicios ni apasionamientos, que distorsionen el
planteamiento y las soluciones de tan crucial problema. No se puede reali-
zar una operacion de retina o de ingenieria genética, en la que se requiere
del rayo laser, con un cuchillo de carnicero.

La eutanasia se presenta como un enorme campo magnético en el que se
desarrollan diversas tensiones y entran en juego multiples valores y antiva-
lores, de lo que resulta un complejo foco de conflictos. En los debates so-
bre este tema, algunas veces se presentan opiniones radicalizadas y polari-
zadas por prejuicios, sesgos y cegueras intelectuales y valorales.

Sin embargo, no se puede, ante el drama eutanasico, navegar en el mar
de la neutralidad. Es necesario asumir una posicion clara después de haber
examinado lo més honestamente posible los pros y contras de las diversas
opiniones.

* Universidad Iberoamericana.

I Hennezel, Marie de, La tentacién de la eutanasia, México, Nueva Imagen, 2002,
p. 25.
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Ademas, la literatura en torno a la eutanasia es inabarcable: en la altima
década se han publicado cientos de articulos en revistas especializadas y
decenas de libros en prestigiosas editoriales.?

Por consiguiente, no es posible en este breve ensayo desarrollar de mo-
do completo la problematica eutanasica en la tltima década. Nos cefiire-
mos, por tanto, a tratar los puntos que consideramos basicos y aquellos en
los que se ha puesto mas énfasis en los tltimos afios.

Trataremos, pues, de responder a las siguientes interrogantes: ;Qué es la
eutanasia? ;Qué valor tiene la peticion del enfermo? ;Cuales son los limi-
tes de la libertad y de la autonomia? ;Qué significa morir con dignidad?
(Cuales son los riesgos de la legalizacion de la eutanasia? ;Qué alternati-
vas hay al homicidio piadoso? ;Qué novedades han surgido en el ambito
juridico?

II. EUTANASIA Y CONCEPTOS AFINES

Ante todo conviene advertir que el oponerse a la eutanasia no significa
caer en el extremo contrario de la distanasia o encarnizamiento terapéuti-
co. Esta consiste en tratar de evitar la muerte a toda costa, sin renunciar a
ningin medio, aunque sea desproporcionado. La practica distanasica tam-
bién es éticamente reprobable, sobre todo cuando se realiza a ciencia y
conciencia, y por afan de lucro. El médico debe estar atento para no dejarse
llevar ni por la codicia ni por la fascinacion de la técnica médica.

En algunos casos, la tecnologia médica se ha convertido en una amena-
za para el enfermo terminal y ha contribuido a su “despersonalizacion”, y
de este modo, por reaccion, ha llevado a ganar adeptos al movimiento euta-
nésico.’

2 Entre las publicaciones recientes podrian mencionarse las siguientes: Gafo, Javier,
Eutanasia y ayuda al suicidio, Bilbao, Desclée de Brouwer, 1999; Koper, Jorge, “La jus-
ticia en la sociedad que se avecina”, La eutanasia, Buenos Aires, Losada, 1997, t. II;
Urraca Martinez, Salvador, Eutanasia hoy. Un debate abierto, Madrid, Noesis, 1996;
Dworkin, Gerald, et al., La eutanasia y el auxilio médico al suicidio, Madrid, Cambridge
University Press, 2000; Marcos del Cano, Ana Maria, La eutanasia. Estudio filosdfi-
co-juridico, Madrid, Marcial Pons, 1999; Serrano Ruiz-Calderén, José Miguel, Eutana-
sia y vida dependiente, Madrid, Ediciones Internacionales Universitarias, 2001.

3 Véase sobre este punto el libro reciente de Pessini, Leo, Distanasia. ;Hasta cudn-
do prolongar la vida?, México, Dabar, 2005.
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La eutanasia se puede definir como la accion directa o la omision dolosa
que provoca deliberadamente la muerte del paciente terminal, con objeto
de poner fin a sus sufrimientos.

Es importante subrayar, que la eutanasia no debe confundirse con, la
abstencion terapéutica o con las acciones que para aliviar el dolor, como
efecto secundario acorten indirectamente la vida del enfermo. La absten-
cion terapéutica se denomina adistanasia, y las acciones para aliviar el do-
lor que incluyen el acompafiamiento integral al moribundo se suelen lla-
mar ortotanasia, y en medicina, cuidados paliativos.

Es clave la distincion entre eutanasia y adistanasia, entre la accion y
la omisién. Para subrayar y clarificar estas diferencias, la doctora Ulla
Quarnstrom,* experta en eutanasia de la Universidad de Bergen, en Norue-
ga, propone los términos “tomar la vida” y “dejar morir”. Dicha distincién
esta basada en perspectivas metafisicas (diferencia entre accion y omi-
sion), morales (distincion entre omision dolosa, culposa y razonable) y
médicas (aceptacion de los probables efectos secundarios de algunos anal-
gésicos y rechazo del encarnizamiento terapéutico).

Por lo que respecta a la ortotanasia o “cuidados paliativos”, es importan-
te la opinion del doctor Maurice Abiven, especialista francés en estas téc-
nicas. El esta convencido de que lo mas humano es una oposicién razonada
a la eutanasia. Nos dice que urge una innovacion en la finalidad de la medi-
cina: no sélo curar, sino ayudar en el morir, no s6lo combatir el dolor, sino
también ayudar a superar la angustia y la tristeza existencial ante la muerte.
El observa que existe cierta resistencia a esto entre muchos médicos que
son, como todo el mundo, también presa del miedo a la muerte. En mas de
cuatrocientos casos que ¢l ha tratado, s6lo en tres hubo peticion de eutana-
sia. El doctor Abiven concluye su estudio sefialando que es importante
crear un nuevo enfoque de la muerte en nuestra sociedad. Aceptar nuestra
condicion mortal, reinsertar la muerte en el hospital y en la vida, ayudar a
manejar las vivencias del trance de la muerte.’> En Francia, siete de cada

4 Ponencia inédita enviada al Primer Congreso Internacional de Tanatologia y Sui-
cidiologia, celebrado en San Luis Potosi, México, 1992.

5 Abiven, Maurice, Une étique pour la mort, Paris, Desclée de Brouwer, 1995, pp.
143 y ss. Cfr. Hennezel, op. cit., nota 1, p. 24; El doctor Yves Camberlein, jefe del servi-
cio de los Cuidados Paliativos del Instituto de Mountsouris, afirma que no ha tenido mas
de 15 demandas de cutanasia en 15 afos. La doctora Marie-Sylvie Richar, de Cuidados
Paliativos en la Maison Jeanne-Garmier, cuenta con los dedos de una mano las peticiones
de eutanasia durante 10 afios. En un algido debate con el ex senador Caillavet, el doctor
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diez pacientes mueren en el hospital o en el asilo. Pero en general, los hos-
pitales no estan preparados para ofrecer cuidados paliativos. Y no obstante
€s0, por varios aspectos sociologicos los familiares envian a los moribun-
dos a morir en los hospitales. En ellos muchas veces se practican pequeiias
crueldades, las enfermeras estan sobrecargadas de trabajo, las reglas del
hospital todavia son rigidas e inhumanas, se vive la conspiracion del silen-
cio y del anonimato, la falta de privacidad.®

Por consiguiente, en la formacion de un médico no son un lujo los cuida-
dos paliativos. La eutanasia es una confesion de impotencia, pero también, a
veces, de falta de capacidad y de apertura a soluciones alternativas. Como
dice Hennezel: “la confesion de impotencia es también un gesto de omnipo-
tencia”, en cierto modo es mas fuerte que la muerte, el poder suministrarla.’

Bernard Glorion, presidente del Consejo de la Orden de los Médicos en
Francia, ante el drama eutandsico reconoce que en buena medida los médi-
cos son culpables: “La medicina responsable del fin del ciclo de una vida
ha terminado por olvidar al hombre™.?

En efecto, algunos médicos oscilan entre el encarnizamiento terapéutico
y la eutanasia, aunque ésta la disfracen no con la prescripcion de cocteles
liticos, sino con el incremento exagerado de morfina y barbituricos.” Por
consiguiente, convendria incluir en el curriculo del médico asignaturas hu-
manistas, cursos de tanatologia y de ética profesional. Sélo el cultivo del
acompafamiento integral al moribundo podra vencer la tentacion de la eu-
tanasia.

I11. {QUE VALOR TIENE LA PETICION DEL PACIENTE?

Como el concepto de eutanasia, también las peticiones de ella estan sur-
cadas de ambigiiedades. ;Cual es el significado real de una peticion con-
creta de eutanasia? ;Cual es el trasfondo verdadero? ;Cual es el deseo pro-
fundo que se expresa en esa peticion? ;No son muchas veces, como en el

Desmichelles afirm6 que en 15 afios de experiencia nunca habia tenido una demanda de
eutanasia que hubiera persistido después de un acompafiamiento de calidad. Hay que
promover la ética de los cuidados paliativos. El médico es sanador no suministrador de
muerte.

6 Hennezel, op. cit., nota 1, pp. 41-58.

7 Ibidem, p. 75.

8 [bidem, p. 76.

9 Ibidem, p. 83.
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suicidio demostrativo de los adolescentes, una peticion de mayor atencion,
cuidado y ayuda?

El doctor Emmanuel Goldenberg, psiquiatra y psicoanalista francés,
después de estudiar innumerables casos, piensa que en general el acto euta-
nasico no es una genuina demanda del enfermo. El enfermo pide ayuda, y
sino comprendemos el sentido profundo de su peticion, determinamos que
desea la muerte.'”

En efecto, Louis-Vincent Thomas afirma que “pedir no es siempre de-
sear, y menos aun querer”.!! Escuchar la ambivalencia de una demanda eu-
tanasica conduce a evaluarla y a tomarla en serio, lo que no significa to-
marla a la letra, ni menos llevarla a cabo. Puede ser un grito desesperado
del enfermo de manifestar su vulnerabilidad, su soledad y abandono, y una
demanda de acompanamiento y amor.

“No se trata—observa Hennezel— de hacerse eco de la queja del mori-
bundo, de entretenerlo, sino de ayudarlo a salir y confrontar eso que toda-
via lo mantiene con vida a pesar de su voluntad de morir... se trata de de-
mostrarle... que hasta los ultimos instantes tiene importancia como ser
humano para nosotros”.'?

(Como podriamos hacerle para que la muerte —como lo enunciaba la
doctora Kiibler-Ross— fuera la ultima etapa del crecimiento? Es posible
—no es una utopia— dar a esa persona la vivencia de su dignidad y asi ate-
nuar la angustia de la Gltima etapa de su vida. Asi lo atestiguan Frangoise
Glorion y su equipo, Wouters y su asociacion, Marie Hennezel y muchas
personas mas.

Con todo, es Patrick Verspieren el que, después de haber observado cui-
dadosamente el medio hospitalario, hace un analisis mas profundo de este
punto. Para Verspieren, la peticion de eutanasia puede conllevar cuatro
ambigiiedades.'?

La primera ambigiiedad consiste en la confusion entre los medios y los
fines. Cuidadosas encuestas en hospitales geriatricos y de enfermos termi-
nales revelan que las personas que solicitan la eutanasia la piden condicio-
nalmente, “si llegara a sufrir demasiado”.

10 Goldenberg, Emmanuel, “Du sens d’une mort échangée”, in Partir, L accompag-
nement des mourants. Entretiens avec, Paris, E. Hirsch, Cerf, 1986, pp. 51-69.

11 Louis-Vincent, Thomas, La muerte, Barcelona, Paidos, 1991, p. 96.

12 Cfi. Hennezel, op. cit., nota 1, p. 99.

13 Verspieren, Patrick, “Le paradoxe euthanasie”, in Partir, L 'accompagnement des
mourants. Entretiens avec, cit., nota 10, pp. 89-98.
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Estos ancianos consideran la eutanasia como un medio para evitar el su-
frimiento extremo. Lo que piden es no ser abandonados en este sufrimien-
to. Esto crea todo un reto para los que atienden al enfermo. Sin mas, darle
la muerte al paciente seria tomar como fin lo que é1 pedia como medio, se
asumiria su peticion a la letra, sin comprender su verdadera demanda.

Una segunda ambigliedad consiste en que en algunos pacientes, una
parte de su yo quiere la muerte y la otra no la quiere. Muchos médicos ad-
vierten este lenguaje contradictorio. El paciente quiere y a la vez no quie-
re que se le dé la muerte. Si el que atiende al enfermo le da la muerte, ¢l
fue el que eligio uno de los dos aspectos de la voluntad del paciente y de-
satendid el otro. Estos impulsos contradictorios en nuestro interior los
expresa brillantemente John Keats en su carta a un amigo: “dia y noche,
ansio que la muerte me libere de estos dolores, y también deseo que la
muerte se aleje, porque lo destruiria todo, incluso esos dolores que son
mejor que nada. La tierra y el mar, la debilidad y la decadencia separan,
pero la muerte es la separacion definitiva”.!*

La tercera ambigiiedad tiene que ver con la firmeza de la peticion. ;El
que pide morir lo pide con un deseo constante o s6lo de manera transitoria?
(Esta voluntad persistiria si se le proporcionara atencion y se le ayudara
con carifio a aceptar sus limitaciones?

A este propdsito, recordemos que las etapas por las que pasa el moribun-
do en los estudios de Kiibler-Ross y Paul Sporken nos ponen en alerta para
no tomar la determinacién de un estado de animo pasajero por la auténtica
voluntad del interesado.

La cuarta ambigiiedad se evidencia ante las siguientes interrogantes. ;El
que invoca o desea la muerte quiere morir o pide ser matado? No es lo mis-
mo. ;Lo piden de inmediato o para después? Algunos enfermos interroga-
dos responden: no, ahora no, sino cuando sea necesario. Asi, frecuente-
mente el acto de pedir ser matado no es una voluntad firme y estable o al
menos no una demanda irrevocable."

14 Kyats, John, Carta a Charles Brown, 28 de septiembre de 1820, en Forman, Mau-
rice B. (ed.), The Letters of John Keats, Oxford, Oxford University Press, 1931, p. 224.

15 Ibidem, p. 158. Marie Hennezel considera que, en general, la ejecucion de las eu-
tanasias dejan una tristeza permanente en el fondo del corazon, a pesar de cierto alivio.
(Hennezel, op. cit., nota 1, p. 15). Henrie Caillavet es senador francés defensor de la eu-
tanasia. Cuando su padre de 86 afios le pidi6 la eutanasia, ¢l la realizd, pero confesé:
“Ese fue un momento terrible, un recuerdo muy dificil de llevar, a pesar de que no me
arrepiento de nada”. Asimismo, reconoce que €l no les pediria lo mismo a sus hijos.
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Otro aspecto no muy claro a este proposito se refiere a la lucidez y libertad
con la que un enfermo terminal puede hacer una decision responsable. En un
estudio realizado mediante pruebas de razonamiento de Piaget a sesenta y
tres enfermos graves de entre cuarenta y cinco y setenta y cinco afios, consi-
derados normales mentalmente, comparado con otro grupo de veintiocho
adultos sanos de alrededor de ochenta afios, se descubri6 que el grupo de en-
fermos graves presentaba resultados muy pobres en las pruebas de razona-
miento, equivalentes a los obtenidos en nifios menores de diez afios.'®

Seria simplista afirmar, declara el doctor Abiven, que todas las demandas
de eutanasia sean falsas demandas. Pero también seria honesto afirmar que
el testimonio de los médicos que se dedican a los cuidados paliativos con-
cuerda en que la casi totalidad de las peticiones cesan cuando se proporciona
un adecuado tratamiento del dolor y un acompafiamiento integral.!”

Verspieren concluye su estudio diciendo que para la mayor parte de los
seres humanos la vida aparece todavia como un valor, aun cuando esté
marcada por multiples pruebas.

V. (‘JCUALES SON LOS LIMITES DE LA LIBERTAD Y DE LA AUTONOMIA?

Las discusiones en torno a la eutanasia entre los afos treinta y los ochen-
ta del siglo pasado giraban mas bien alrededor del motivo de piedad ante el
sufrimiento del enfermo terminal. También se observaba en esos afnos que
el dolor y el sufrimiento son fendmenos muy sui géneris en los que entran
varios factores subjetivos que no pueden medirse desde fuera. En otras
palabras, nos encontramos ante una variable negativa y opresora, pero inde-
terminada e indeterminable. Al parecer en ninglin area de la practica médica
se podria tomar una decision tan drastica e irreversible como la eutanasia
sobre la base de sintomas indeterminables.

Tampoco —aflade— lo haria con mi madre, la mujer que me dio la vida. Eso no es posi-
ble (ibidem, pp. 119-131). El médico Gilbert Desfosses, jefe de un equipo moévil de cui-
dados paliativos afirmé en el debate “Morir con dignidad” (10 de mayo de 1999) “esas
personas que matan... estan marcadas de por vida... una persona que ha practicado la eu-
tanasia no sale indemne...”. Algunas enfermeras que han practicado la eutanasia son per-
seguidas por fantasmas que como las Erinias de la tragedia griega son perturbadoras del
suefio (ibidem, p. 157). El doctor Vincent Meininger es mas tajante: la eutanasia es “de
una violencia psicolégica extrema”.

16 Cfi. Cassell, Eric J., Ann, Intern. Med., 2001, pp. 1120-1123.

17 Abiven, op. cit., nota 5, p. 144.
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Finalmente, se ponderaba lo contradictorio que resultaba defender la eu-
tanasia en una época en la que habian progresado tanto las técnicas de los
cuidados paliativos y en la que se vislumbra todavia un progreso mayor.

Por todo lo anterior, en la tltima década las sociedades eutanasicas han
enfatizado mucho mas otros argumentos, entre los que destacan el valor de
la libertad (autodeterminacion) y de la autonomia del paciente.

No pretendemos elaborar aqui un tratado sobre la libertad, pero si pare-
ce oportuno hacer algunas observaciones; John Stuart Mill, aunque de ten-
dencia utilitarista, observaba en su célebre ensayo On Liberty, que las so-
ciedades civilizadas no concedian el derecho a venderse a si mismo como
esclavo, si bien esta prohibicion limita la autodeterminacion. El escribe:
“no hay libertad que permita alienar la libertad”. En otras palabras, Stuart
Mill sostiene que “somos libres para ser libres, no libres para ser esclavos”,
lo cual, ademas de establecer que no existe una libertad absoluta, insintia
que la verdadera libertad debe ser orientada por los valores.

Esto no obstante, las modernas concepciones individualistas propugnan
una autonomia absoluta del hombre. En esta vision de la libertad existe un
derecho a privarse de la vida, pero como tal derecho no es suficiente para
legalizar la eutanasia. La Hemlock Society pretende extender ese derecho
a los profesionales de la salud o a las personas que se presten a proporcio-
nar esa ayuda. Como puede observarse, estan también en estos casos impli-
cados los profesionales de la salud, y su actuacion debe ser evaluada no so-
lo en razén de intereses personales, sino en funcion, sobre todo, del bien
comun y del ethos profesional.

Una enfermera en un debate en torno a la eutanasia dijo que se exige que
se respete la “libertad” del paciente de acabar con su vida, pero que no se
respeta la libertad de la enfermera. “Ustedes tienen el derecho de suicidar-
se —ella subray6o— pero no pueden pedirme a mi que yo los mate. Pienso
que es respetar al otro el no pedirle que cometa tal acto”.'8

Bernard Lapointe, médico responsable de la unidad de cuidados paliati-
vos del hospital de Notre Dame de Québec, asegura que como en el mito de
Esculapio, el poder destructivo de la medicina amenaza el orden del mun-
do. La prohibicion de matar no es sélo religiosa, sino también psicologica;
tiene sus raices en lo profundo de nuestro inconsciente. Si se nos autoriza a
matar, perderiamos la confianza de nuestros pacientes, se destruiria nues-
tra profesion... Por lo demas, el conflicto de libertades no puede resolverse

18 Cfi. Hennezel, op. cit., nota 1, p. 147.
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arrojando al otro a un callejon sin salida. Toda libertad tiene un limite y su-
pone una responsabilidad. ;Acaso tenemos libertad con L mayuscula, ab-
soluta?"”

Estos enfoques individualistas de la libertad tienen su fuente de inspira-
cion en Kant, pero lo curioso es que este autor rechaza expresamente el
“derecho” al suicidio y a la eutanasia:

Si para escapar a una situacion dolorosa, se destruye ¢l a si mismo, hace
uso de una persona como mero medio para conservar una situacion tolera-
ble hasta el fin de la vida. Mas el hombre no es una cosa; no es, pues, algo
que pueda usarse como simple medio; debe ser considerado, en todas las
acciones, como fin en si. No puedo, pues, disponer del hombre, de mi per-
sona, para mutilarle, estropearle, matarle.?’

La autonomia externa, aunque es generalmente respetada por el dere-
cho, también es justa y frecuentemente limitada por algunas normas juridi-
cas. Estas limitaciones son fundamentalmente impuestas en aras del bien
comun de la sociedad, y a veces incluyen el no ocasionarse dafios a uno
mismo: de este modo, se prohiben el homicidio consensual, el duelo, los
sacrificios humanos consentidos, la donacion de 6rganos vitales no duales
aun por motivos altruistas, el uso de determinadas drogas, etcétera.

Aplicando estas consideraciones a la eutanasia voluntaria, caigamos en la
cuenta que cuando el derecho prohibe esta accion no quita al individuo total-
mente su libertad de eleccion. En primer lugar, existe la opcion de renunciar
al tratamiento en segundo lugar, se puede elegir el uso de drogas analgésicas,
que incluso como efecto secundario puedan acortar la vida, y finalmente la
opcion discutible y controvertida de procurarse a si mismo la muerte.

En el caso de la eutanasia, subyace una sutil pero gran contradiccion: no
puedo transferir mi soberania a otro sin perderla. El permitir a otra persona
matarnos es la mas radical abdicacion de la soberania.?! Ningan defensor

19 Ibidem, pp. 150-156.

20 Kant, Immanuel, Fundamentacion de la metafisica de las costumbres, Barcelona,
Planeta-De Agostini, 1997, pp. 78 y 79.

21" En un documento conjunto de la Iglesia anglicana y catolica presentado el 7 de ju-
lio de 1993 al Comité de la Camara de los Lores, se sefiala: “El derecho a la autonomia
personal no puede exigir una accion a otra persona. Los pacientes no pueden exigir ni de-
ben estar en condiciones de exigir que los médicos colaboren para provocar su muer-
te...”, Kiper, p. 201.
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serio de las libertades civiles y del derecho a la autodeterminacion deberia
considerar esta posibilidad como razonable.

Finalmente, quedaria por considerar si el enfermo terminal actiia con
plena libertad o sufre diversos tipos de presiones. Veamos algunos ejem-
plos: En los afios ochenta el médico aleman Julius Hacketal establecié en
Munich una clinica eutanasica que denomindé Eubios, y edit6 un filme para
justificar su practica. Marie Hennezel analiz6 cuidadosamente la pelicula;
se trata de una mujer con cancer en el rostro; en ningiin momento la mujer
pide que se le mate, sino expresa su sufrimiento y su desesperanza. En nin-
glin momento hay muestras de compasion o de ternura por parte del médi-
co. Mas aun, Hacketal no la escucha, la interrumpe, la manipula.??

Otro documental aleman, La muerte por demanda, fue analizado critica-
mente por Herbert Hendin en su libro Seducido por la muerte. Cees un hom-
bre con SLA (enfermedad neuromuscular) pide la eutanasia. El y su espo-
sa, después de algunos titubeos, aceptan ser filmados. Alli también aparece
la pregunta clave: ;Esta usted seguro de querer la eutanasia? Es la esposa la
que responde. La eutanasia es orquestada por el médico y la esposa.

En Canada se present6 en 1994 un caso similar. Sue Rodriguez acepto ser
filmada en su muerte. Comenzada la filmacion jtenia libertad de cambiar su
decision? Al parecer ella se salié del guion cuando respondio sonriente a la

pregunta sobre si deseaba morir: “{No!, yo no tengo deseo alguno”.??

V. (HAY UN DERECHO A MORIR CON DIGNIDAD?

Los defensores de la eutanasia acufiaron primero la expresion “derecho a
morir”. Con esta expresion se pretendia convertir el suicidio y la eutanasia
en un derecho civil. No deja de ser curioso que a un hecho natural e inevita-
ble como la muerte se le quisiera incluir entre los derechos humanos. En un
segundo momento se creo el eslogan “derecho a morir con dignidad”. Pero
Lqué es la dignidad?, ;puede ésta perderse con el dolor o el sufrimiento?

La doctora Renné¢ Sebag-Lanog, jefa del servicio de gerontologia y cuida-
dos paliativos del hospital Paul-Brousse, en un interesante articulo titulado
“El precio de la dignidad” (Etudes, septiembre de 1993) nos dice que el an-

22 Hennezel, op. cit.,, nota 1, pp. 101-103.

23 [bidem, pp. 224-226. Véase también P. S. Lorda y A. C. Vidal, “Decisiones
éticas conflictivas en torno al final de la vida”, en Urraca, Eutanasia hoy. Un debate
abierto, p. 332.



EUTANASIA: NUEVAS PERSPECTIVAS ETICO-JURIDICAS 27

ciano vive situaciones dificiles, penosas, dolorosas y la pérdida de la auto-
nomia exterior, pero que esto no significa que haya perdido su dignidad.

Hay una dignidad intrinseca, propia del ser humano, pero también existe
una dignidad subjetiva que depende de la autoestima. Aunque ésta no es
la dignidad esencial, también es importante, y en buena parte depende de la
atencion y carifio que se brinde al paciente. Esta dignidad puede incre-
mentarse, ¢ incluso afirma Hennezel, que ante una persona en estado de co-
ma puede continuar la comunicacion en un nivel muy profundo, de incons-
ciente a inconsciente.?*

En efecto, se puede hacer mucho para mejorar la calidad de vida de los
enfermos, y mucho depende de cémo se aborde la enfermedad, la depen-
denciay la aproximacion de la muerte. El gran principio —afirma la docto-
ra Sebag-Lanoé— es el respeto por la persona, sin importar su edad, estado
de salud o de dependencia.

Este aprecio de la dignidad del enfermo conduce a proporcionarle cuida-
dos eficaces, personalizados y respetuosos. Cuidados médicos de calidad
con atencion especial a la autonomia, al dolor y a la depresion. Este trato ca-
rifioso y respetuoso se manifiesta en pequeos detalles que son de gran im-
portancia.

No es facil, dice Marie Hennezel, ayudar a los médicos y a los familiares
a superar la “peligrosa piedad” que no soporta la lenta agonia y presiona
para adelantar la muerte. Ella ha visto los extraordinarios efectos saluda-
bles que ocasiona una suave caricia en la mejilla, la silenciosa presencia,
amorosa y tranquila al lado del enfermo... Si se valorara la afectividad en
el &mbito sanitario, las demandas de eutanasia y la tentacion de practicarla
disminuirian notablemente.

En la compasion existe ternura, lo que no significa sensibleria o senti-
mentalismo. Ternura en griego es storge, fuerza. En efecto, ella es un senti-
miento que proporciona fuerza, que sostiene.?

El sufrimiento y la angustia son ingredientes de la vida; ellas generan la
capacidad de compasion. Segin Silverman y Broker, expertos en clinica
del dolor, la ansiedad, el temor y la preocupacién ocasionan mayor percep-
cion del dolor, pero si los pacientes reciben atencion y cuidado perciben
menor sensacion de dolor.?

24 Cfr. Hennezel, op. cit., nota 1, p. 137.

25 Ibidem, p. 193.

26 (Cfi. Urraca, Salvador, “Eutanasia y aspectos humanos en el morir”, en Eutanasia
hoy. Un debate abierto, Madrid, Noesis, 1996, p. 174.
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Asi pues, la dignidad es algo inherente a la condicion humana, cuales-
quiera que sean las circunstancias de la existencia. Dignidad significa la
grandeza y el valor que hacen al ser humano tnico, irrepetible, original, sin
copia. La dignidad es inalienable e indisociable de la humanidad misma; no
depende de la existencia o carencia de determinadas cualidades que no cons-
tituyen o suprimen el valor de la persona. Kant decia que la dignidad es el
valor de la persona, lo que se halla por encima de todo precio.

Verspieren advierte que se debe hablar con mas cuidado y no confundir
las alteraciones del cuerpo o las alteraciones de la personalidad con la pér-
dida de la dignidad. El anciano que sufre graves deficiencias de ninguna
manera ha perdido su dignidad de hombre, de persona, de ser humano.

En efecto, todos aspiramos a la paz y rechazamos la violencia, aunque a
veces no caigamos en la cuenta que dificilmente puede encontrarse un acto
mas violento que suprimir la vida de un ser humano.

No perdamos de vista que el primero de los derechos fundamentales del
hombre es el derecho a la vida y el respeto a su dignidad. Estos derechos ra-
dican en la raiz mas profunda del ser humano y no son por consiguiente
concesiones del Estado, ni su vigencia esta sujeta a encuestas de opinion, al
voto de la mayoria parlamentaria o al consenso social.

Definitivamente, el “derecho a morir” no es un derecho humano fun-
damental. Recientemente la sefiora Diane Pretty, afectada de una severa
paralisis, solicitd a los jueces britanicos que autorizaran a su esposo a
aplicarle una inyeccion letal. La peticion fue denegada, porque las leyes
de Inglaterra penalizan la eutanasia. Entonces la sefiora Pretty acudi6 a la
Corte Europea de Derechos Humanos, aduciendo los articulos dos y tres
de la Convencion de Derechos Humanos, que prohiben “los tratamientos
degradantes e inhumanos” y pidié la condena del gobierno del Reino
Unido por privarla de su derecho a morir. La Corte de Estrasburgo recha-
z6 la demanda, por considerar que los articulos citados pretenden salva-
guardar el derecho a la vida y no pueden interpretarse en el “sentido dia-
metralmente opuesto”, como un supuesto derecho a la muerte.?’

27 Cfr. Rosa, Giuseppe de, “A proposito di eutanasia e di diritto a morire”, La Civilta
Cattolica, 18 maggio 2002, nim. 3646, pp. 361 y ss.
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VI. ALGUNOS ASPECTOS JURIDICOS RECIENTES

En los tlltimos afios nos encontramos con algunos proyectos legislativos
y con algunas legislaciones que tienen que ver con el problema que trata-
mos. Entre los proyectos legislativos conviene destacar el de Henri Cailla-
vet, del 6 de enero de 1978, en el que proponia ante el Senado francés una
ley sobre eutanasia plagada de ambigiiedades.

Un poco después, en Italia, el diputado socialista, Loris Fortuna, presen-
té un proyecto de ley, el 19 de diciembre de 1984, oscuro y confuso que po-
nia al enfermo terminal en la pendiente de la eutanasia. Dos afios mas tarde,
el senador Adriano Bompiani propuso un proyecto de ley para proteger los
derechos del enfermo. Ahi se consideraba a la eutanasia “la mas grave ma-
nifestacion de la cultura de la muerte”.”8

En 1988, el senador socialista espafiol, Cesareo Rodriguez Aguilera,
propuso la despenalizacion de la eutanasia al sugerir la abrogacion del ar-
ticulo 409 del Coédigo Penal espafiol, que sanciona la ayuda al suicidio con
pena de seis a doce afios de prision, y de doce a veinte si la ayuda llega al
grado de ejecutar él mismo la muerte.”

Holanda es un caso especial. El 18 de octubre de 1972 se formé una co-
mision de quince miembros para estudiar la posible legalizacion de la euta-
nasiay el suicidio asistido. El informe final fue concluido el 19 de agosto de
1985. En €l, trece de los quince miembros de la comision se inclinaban a que
bajo ciertas circunstancias la eutanasia no se tipificara como delito. Igual-
mente, se opinaba que ella fuera realizada exclusivamente por médicos.

Con base en este informe, en noviembre de 1991 se presentd una pro-
puesta de ley, la cual se discutié en marzo de 1992 y se convirtid en el es-
quema basico de la Ley del 10 de abril de ese afo. Alli se autorizaba al mé-
dico a ejecutar la eutanasia bajo ciertas condiciones: previa consulta a un
comité de médicos, enviar un informe al fiscal que explicara los anteceden-
tes del caso y la modalidad eutanasica elegida. El fiscal, asesorado por un
médico, emitiria un informe.

Finalmente, el 9 de febrero de 1993 se aprobo por 91 votos contra 45,
que el médico pudiera ejecutar la eutanasia activa bajo las siguientes con-
diciones: peticion clara y reiterada del paciente afectado de una enferme-
dad incurable y con sufrimientos insoportables, que el médico debiera con-

28 Monge, Fernando, ;Eutanasia?, Madrid, Palabra, 1989, p. 26.
29 Ibidem, p. 29.
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sultar con un colega y con la familia del paciente, y que enviara al médico
legista municipal la respuesta por escrito a un cuestionario de veintitrés
preguntas.

Con todo, el articulo del Codigo Penal que sanciona la eutanasia, ni se
abrogo6 ni se derogd.

Una encuesta realizada en la Universidad Libre de Amsterdam, a seis
meses de la reforma, entre 521 médicos, revelé que una cuarta parte de
ellos no dirigiod el informe a la Fiscalia, y uno de cada diez ni siquiera con-
sult6 a otros médicos.*

Un grupo de adultos minusvalidos protestaron ante esta semidespenali-
zacion frente al Parlamento holandés:

...sentimos que nuestras vidas estdin amenazadas... nos damos cuenta de
que suponemos un gasto muy grande para la comunidad... mucha gente
piensa que somos inttiles... nos damos cuenta, a menudo de que se nos
intenta convencer para que deseemos la muerte... nos resulta peligroso y
aterrador que la nueva legislacion incluya a la eutanasia.®!

El proyecto legislativo no se detuvo en la sola despenalizacion. El pasa-
do 10 de abril de 2001 el Senado de Holanda legaliz6 la eutanasia volunta-
ria activa y directa, en medio de grandes protestas. La amplia plaza situada
enfrente del Parlamento de La Haya estaba completamente llena por miles
de manifestantes que se oponian a esta legislacion. Para muchos, como el
arzobispo Adrianus Simonis de Utrech, éste fue un “martes negro” para
Europa y para el mundo. El piensa que no se consideré suficientemente la
injusta presion que esta ley puede ejercer en la conciencia de muchos mé-
dicos y paramédicos, y enfermos terminales. Se teme, ademas, que esta le-
gislacion “contagie” a otros paises. En efecto, el 16 de mayo de 2002 se
legalizo la eutanasia en Bélgica. Existen algunas diferencias entre la ley
holandesa y la belga. Esta utiliza el término “eutanasia”; la holandesa, en
cambio, recurre a expresiones descriptivas. En la ley holandesa se legaliza
también el suicidio asistido; en cambio, en la ley de Bélgica no se aborda
este topico. En Bélgica, al médico se le exige la consulta de un colega, co-
mo también en el caso de Holanda, pero en Bélgica existe la obligacion de

30 Nifo, Luis Fernando, Eutanasia, morir con dignidad, Buenos Aires, Universidad,
1994, pp. 235 y 236.

31 Comité Episcopal para la Defensa de la Vida, La eutanasia, Madrid, PPC, 1993,
p- 47.
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consultar a otro médico mas, si se preve que la muerte natural no sucederia
a corto plazo.

El médico que practico la eutanasia debe informar a la Comision Fede-
ral de Control y Evaluacion, cuya composicion y funcionamiento se des-
criben detalladamente en los articulos del 5o. al 13. El articulo 14 establece
claramente que la practica o participacion en la eutanasia no se puede im-
poner a nadie. Asimismo, el articulo 15 declara que para los efectos en los
contratos y particularmente en los seguros, la eutanasia legal se considera
como muerte natural.*

El Cédigo Penal se modifico de la siguiente manera:

Articulo 293

1. El que quitare la vida a otra persona, segun el deseo expreso y serio
de la misma, seréd castigado con pena de prision de hasta doce afios o con
una pena de multa de la categoria quinta.

2. El supuesto al que se refiere el parrafo 1 no serd punible en el caso
de que haya sido cometido por un médico que haya cumplido con los re-
quisitos de cuidado recogidos en el articulo 20. de la Ley sobre comproba-
cion de la terminacion de la vida a peticion propia y del auxilio al suicidio,
y se lo haya comunicado al forense municipal conforme al articulo 7o.,
parrafo segundo de la Ley Reguladora de los Funerales.

Articulo 294

1. El que de forma intencionada indujere a otro para que se suicide se-
rd, en caso de que el suicidio se produzca, castigado con una pena de pri-
sion de hasta tres aflos o con una pena de multa de la categoria cuarta.

2. El que de forma intencionada prestare auxilio a otro para que se sui-
cide o le facilitare los medios necesarios para ese fin, sera, en caso de que
se produzca el suicidio, castigado con una pena de prision de hasta tres
afios o con una pena de multa de la categoria cuarta. Se aplicara por analo-
gia el articulo 293, parrafo segundo.

Parece oportuno hacer algunos breves comentarios a esta nueva legis-
lacion.

Ante todo, como ya hemos observado varias veces a lo largo de nuestro es-
tudio, la liberalizacion de la eutanasia afecta seriamente el ethos médico. La
experiencia de la fragilidad humana ha demostrado que, una vez practicada la
eutanasia, facilmente se convierte en un habito. Y esto mina la confianza del

32 Cfy. Elizari, Javier, El derecho abre las puertas a la eutanasia, Moralia 25, 2002,
pp- 144-146.
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paciente en el médico y se genera un miedo cerval que hace todavia mas dificil
la recuperacion de la salud. Esto pasé en Holanda hace varios afios y esta pa-
sando actualmente. Otorgar al médico el poder de matar, recrearia una va-
riedad de muerte legal y degradaria el ejercicio de la medicina.

En efecto, la famosa antrop6loga Margaret Mead nos traza a grandes
rasgos un breve bosquejo de la funcion del médico: entre los pueblos pri-
mitivos la funcion del médico y del hechicero la desempefiaba la misma
persona. Ella tenia el poder de curar y el poder de matar. Con el adveni-
miento de la cultura griega ambos poderes quedaron claramente separados.

En nuestro tiempo, la perspectiva es preocupante: la sociedad intenta de
nuevo con el aborto y la eutanasia, regresar al médico el poder de matar.
Ojala la sociedad proteja al médico de estas peticiones.*

En segundo lugar, consideramos que si se toma en serio el segundo re-
quisito sobre el dolor y el sufrimiento, dificilmente se autorizaria algin ca-
so de eutanasia. A este respecto, la doctora Cicely Saunders comenta “el
sufrimiento so6lo es intolerable cuando falta cuidado™.?*

En tercer lugar, conviene sefalar que una encuesta del Departamento de
Geriatria del Hospital de la Universidad de Utrecht revela que un 46% de los
pacientes pide la eutanasia para eludir el dolor, y otro 46% para evitar el es-
trés que ocasiona el pensar en la muerte. Es terrible que la eutanasia se con-
vierta en remedio para la depresion.®

La investigacion del caso holandés realizada por Hebert Hendin, psi-
quiatra estadounidense, revelo6 perfiles dramaticos: muchos pacientes fue-
ron “liberados de sus sufrimientos” sin su consentimiento (segun el reporte
Van der Maas en cerca de mil casos). Incluso una religiosa fue sacrificada
—segun el médico— porque sus convicciones religiosas le impedian de-
mandar la muerte. También se ha aplicado la eutanasia a personas que su-
frian psicoldgicamente, cuyo estado de salud fisica era bueno. Asimismo, se
ha aplicado a enfermos crénicos que hubieran podido vivir varios afios. Su-
puestamente la eutanasia aumenta el poder de los pacientes; en realidad, ha
aumentado el poder de los médicos, y los ha convertido en tanatdcratas, se-
gln expresion de Ziegler.3

33 Mead, Margaret, Human Life Review, Nueva York II, 1988, p. 63.

34 Pessini, Leo, op. cit., nota 3, p. 292.

35 Cfi. Koper, Jorge, “La justicia en la sociedad que se avecina”, La eutanasia, Bue-
nos Aires, Losada, 1997, t. 11, p. 22.

36 Hennezel, op. cit., nota 1, pp. 230-233.
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El miedo a ser sacrificado sin su consentimiento ha ocasionado que alre-
dedor de sesenta mil pacientes holandeses se adhieran a la Asociacion Ale-
mana del Paciente, que les indica cudles hospitales son seguros.’’

Si del continente europeo pasamos al americano, observamos que en el
estado de Oregdn se realizo en 1994 un referéndum sobre la eutanasia, en
el que el “si” triunfd por escaso margen; 51% contra 49%. Sin embargo,
en el referéndum de noviembre de 1997, el “si” alcanz6 el 60%. Con ante-
rioridad, otros referendos en los estados de Washington y California ha-
bian dado como resultado el rechazo a la eutanasia por escaso margen.

Con base en el referéndum de 1994, se elabord la Ley Oregon Death
with Dignity Act, que, sin embargo, al parecer no ha entrado en vigor debi-
do a las discusiones que se han suscitado sobre su constitucionalidad. A es-
te respecto, conviene afiadir que en abril de 1997, el Congreso de los Esta-
dos Unidos prohibi6 al gobierno federal recaudar fondos para la practica
del suicidio asistido.

En contraste con lo anterior, conviene destacar algunas consideraciones del
informe New York State Task Force on Life and The Law realizado en 1994,

— El Estado debe prevenir los errores y abusos que sucederan de
forma necesaria si se autorizara a los médicos a realizar la euta-
nasia.

— La legislacion de la eutanasia supone una amenaza para un nu-
mero mayor de personas que podrian someterse a esta opcion
por presiones y coacciones.

— La legislacion de la eutanasia no protegeria a individuos vulne-
rables, enfermos terminales e incompetentes.

— Los médicos podrian ejercer coacciones sobre sus pacientes o
dejarse presionar por los costos sanitarios.

— Se embotarian nuestras percepciones morales de respetar la
vida.

— Es dificil trazar un limite en un tema en que existe una tendencia
a evaluaciones subjetivas.”®

Quiza estas razones tengan mucha fuerza en los legisladores, ya que
segin una encuesta de la ADMD solo el 6.9% de los parlamentarios

37 Ibidem, p. 234.
38 Cfr. Serrano y Ruiz-Calderon, op. cit., nota 2, pp. 26 'y 27.
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franceses estan a favor de una ley que despenalice la eutanasia. El mismo
exsenador Henri Caillavet, que tanto luché en pro de la eutanasia, reciente-
mente declard: “Personalmente yo me inclino por el modelo aleman. La
prohibicion de matar debe continuar, pero en caso de un estado de necesi-
dad, cuando los sufrimientos son intolerables, cuando el paciente no puede
continuar con su vida y reclama la muerte, un espacio de seguridad juridica
debe ser garantia para los médicos que recurran a la eutanasia”. Se preten-
de dar a los médicos seguridad juridica, pero no caen en la cuenta que esa
ley daria inseguridad a los pacientes mas vulnerables y mas débiles. Trivia-
lizar la eutanasia y legalizarla indiscriminadamente seria una catastrofe.*

Robert Badinter, a quien se debe la abolicion de la pena de muerte en
Francia, se ha expresado con claridad: “El solo valor de la ley en este domi-
nio es el de proclamar el respeto por la vida...” luego, citando a Portalis,
afnadio: “es necesario ser cauto en cuanto a las novedades legislativas...
existen ciertos dominios en que la ética es preferible a la ley”.*

Semejante al razonamiento de R. Badinter es la reflexion del doctor Die-
go Gracia: “No debemos obcecarnos pensando so6lo en las leyes. Los pue-
blos se salvan o se hunden por algo anterior a las leyes y que constituye su
fundamento, los usos y costumbres, los habitos morales, los ideales de vi-
da... (El médico) debe promover el respeto a los pacientes. Pero lo que no
debe hacer nunca es intervenir activamente en procesos que tengan por ob-
jeto poner fin a su vida”.*!

No podemos concluir este ensayo sin advertir que ni la norma moral ni
la juridica existen para justificar situaciones de hecho, sino para rechazar
muchos hechos sociales como hechos antisociales. La norma juridica con-
creta no puede desligarse de los grandes principios éticos, ni de los grandes
principios juridicos que establecen los derechos humanos fundamentales.
Entre éstos, esta el derecho a la vida. No proteger ésta, heriria de muerte un
punto neuralgico basico y fundamental del orden social, y por lo tanto,
también del sistema juridico.

39 Hennezel, op. cit., nota 1, p. 212.

40 Jbidem, p. 214.

41 Cfr. Gracia, Diego, “Eutanasia: estado de la cuestion”, Eutanasia hoy. Un debate
abierto, Madrid, Salvador Urraca, Noesis, 1996, p. 291. Véase también su declaracion
ante la Comision del Senado Espaiiol en Serrano Ruiz-Calderén, José Miguel, op. cit.,
nota 2, p. 16.



