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EL DESAFIO DE LA EUTANASIA

Victor M. PEREZ VALERA

SUMARIO: 1. Presupuestos metodologicos subyacentes. 11. Com-
plejidad del problema eutanasico. 111. Definicion de la eutana-
sia y conceptos afines. IV. El problema de la mistanasia. V. ;Qué
valor tiene la peticion del paciente? V1. Los limites de la liber-
tad y de la autonomia. V11. El derecho a morir con dignidad.
VIII. Algunos aspectos juridicos en Holanda, Bélgica y Esta-
dos Unidos. 1X. La defensa juridica de la vida: el Consejo de
Europa y Francia.

1. PRESUPUESTOS METODOLOGICOS SUBYACENTES

A lo largo de nuestro ensayo subyace una antropologia filoséfica inte-
gral. Suponemos una concepcion del hombre que valora todas sus di-
mensiones, lo corporal y lo espiritual, lo material y lo psiquico. Conce-
bimos al hombre, inspirados en la psicologia humanista de Victor Frankl, no
s6lo como homo faber; ser creativo y productivo, no sélo como homo amans,
ser que ama y que necesita ser amado, sino también como /somo patiens,
como hombre sufriente que puede sublimar y darle sentido al dolor y al su-
frimiento. Rechazamos por consiguiente, las concepciones parciales del hom-
bre, sean materialistas, biologistas o economistas. Admitimos la libertad
humana como un gran valor pero limitado por la ética y el derecho justo,
como lo reconoce el mismo John Stuart Mill. Consideramos la dignidad
del hombre como un atributo de la persona mas que como una cualidad que
puede o no poseer, dependiendo de las circunstancias.

Seguimos como método de nuestra reflexion, aunque no hagamos alu-
sion expresa a €I, el método empirico generalizado del notable filosofo
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contemporaneo Bernard Lonergan. El sefiala como la raiz del conocimiento
el deseo puro e irrestricto de conocer y de amar, y denuncia como graves
obstaculos al conocimiento los prejuicios o sesgos generales, individua-
les o de grupo, asi como las cegueras (scotosis) intelectuales y valorales.
Después de estos prerrequisitos gnoseologicos se pasa al conocimiento a
través de las etapas de experiencia, inteleccion, juicio y valoracion, las
cuales suponen en el sujeto estar atento, ser inteligente, ser razonable y
ser responsable. El ultimo nivel, el de valoracion, incluye la deliberacion,
la evaluacién y la decision. Las limitaciones de tiempo y espacio nos im-
piden explicitar con mas detalle los diversos aspectos de este método, asi
como su valoracion.

II. COMPLEJIDAD DEL PROBLEMA EUTANASICO

Louis-Vincent Thomas, notable tanatélogo francés, decia que la euta-
nasia era un gigantesco iceberg. En efecto, el drama eutanasico esta rodeado
de gran oscuridad, confusiones y contradicciones, situaciones en extremo
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
realizar una operacion de retina o de ingenieria genética, en la que se re-
quiere 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 an-
tivalores, de lo que resulta un complejo foco de conflictos. En los debates
sobre este tema, algunas veces se presentan opiniones radicalizadas y pola-
rizadas 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 mas honestamente posible los pros y contras de las diversas
opiniones.

1 Hennezel, Marie de, La tentacion de la eutanasia, México, Nueva Imagen, 2002,
p. 25.



EL DESAFIO DE LA EUTANASIA 173

Ademas, la literatura en torno a la eutanasia es inabarcable: en la ultima
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
modo completo la problematica eutanasica en la ultima década. Nos ce-
fiiremos por tanto, a tratar los puntos que consideramos basicos y aque-
llos en los que se ha puesto mas énfasis en los ultimos afios.

III. DEFINICION DE LA 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 terapéu-
tico. Esta consiste en tratar de evitar la muerte a toda costa, sin renunciar
a ningin medio, aunque sea desproporcionado. La practica distanasica
también es éticamente reprobable, sobre todo cuando se realiza a ciencia
y conciencia, y por afan de lucro. El médico debe estar atento para no de-
jarse llevar ni por la codicia, ni por la fascinacion de la técnica médica.

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

La eutanasia se puede definir como la accion directa o la omision do-
losa que provoca deliberadamente la muerte del paciente terminal, con el
objeto de poner fin a sus sufrimientos.

Es importante subrayar, que la eutanasia no debe confundirse con a) la
abstencion terapéutica y b) 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

2 Entre las publicaciones recientes podrian mencionarse las siguientes: Gafo, Javier,
Eutanasia y ayuda al suicidio, Bilbao, Desclée de Brouwer, 1999; Kiper, Jorge, La justicia
en la sociedad que se avecina. La eutanasia, Argentina, Losada, 1997, t. II; en Urraca
Martinez, Salvador (ed.), 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 filoséfico-juridico, Ma-
drid, Marcial Pons, 1999; Serrano Ruiz-Calderon, Jos¢ Miguel, Eutanasia y vida depen-
diente, Madrid, Ediciones Internacionales Universitarias, 2001.

3 Véase sobre este punto el libro reciente de Pessini, Leo, Distanasia. ;Hasta cudndo
prolongar la vida?, México, Ediciones Dabar, 2005.
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dolor que incluyen el acompafiamiento integral al moribundo se suelen
llamar ortotanasia, y en medicina cuidados paliativos.

Es clave la distincion entre eutanasia y adistanasia, entre la accion y
la omision. Para subrayar y clarificar estas diferencias la doctora Ulla
Quarnstrom,* experta en eutanasia de la Universidad de Bergen, en No-
ruega, propone los términos “tomar la vida” y “dejar morir”. Dicha dis-
tincion estd basada en perspectivas metafisicas (diferencia entre accion y
omision), morales (distincion entre omision dolosa, culposa y razonable)
y médicas (aceptacion de los probables efectos secundarios de algunos
analgésicos y rechazo del encarnizamiento terapéutico).

Por lo que respecta a la ortotanasia o “cuidados paliativos”, es impor-
tante la opinidén del doctor Maurice Abiven, especialista francés en estas
técnicas. El esta convencido de que lo mas humano es una oposicion ra-
zonada a la eutanasia. Nos dice que urge una innovacion en la finalidad
de la medicina: no so6lo curar, sino ayudar en el morir, no s6lo combatir
el dolor, sino también ayudar a superar la angustia y la tristeza existen-
cial ante la muerte; observa que existe cierta resistencia a esto entre mu-
chos médicos que son, como todo mundo, también presa del miedo a la
muerte. En mas de 400 casos que ¢l ha tratado, s6lo en tres hubo peticion
de eutanasia. El doctor Abiven concluye su estudio, sefialando que es im-
portante crear un nuevo enfoque de la muerte en nuestra sociedad. Acep-
tar nuestra condicion mortal, reinsertar la muerte en el hospital y en la vi-
da, ayudar a manejar las vivencias del trance de la muerte.’ En Francia,
siete de cada diez pacientes mueren en el hospital o en el asilo. Pero en
general, los hospitales no estan preparados para ofrecer cuidados paliati-
vos. Y no obstante eso, por varios aspectos socioldgicos los familiares

4 Ponencia inédita enviada al Primer Congreso Internacional de Tanatologia y Suici-
diologia, 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, Marie de, op. cit., nota 1, p. 24. El doctor Yves Camberlein, jefe
del servicio de los cuidados paliativos del Instituto de Mountsouris afirma que no ha tenido
mas de 15 demandas de eutanasia en 15 afios. La doctora Marie-Sylvie Richar de cuida-
dos paliativos en la Maison Jeanne-Garmier cuenta con los dedos de una mano las peti-
ciones de eutanasia durante 10 afios. En un algido debate con el ex senador Caillavet el
doctor Desmichelles afirmo que en 15 afios de experiencia nunca habia tenido una de-
manda de eutanasia, que hubiera persistido después de un acompafamiento de calidad.
Hay que promover la ética de los cuidados paliativos. El médico es sanador no suminis-
trador de muerte.
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envian a los moribundos a morir en los hospitales. En ellos muchas veces
se practican pequefias crueldades, las enfermeras estdn sobrecargadas de
trabajo, las reglas del hospital todavia son rigidas e inhumanas, se vive la
conspiracion del silencio y del anonimato, la falta de privacidad.®

Por consiguiente, en la formacion de un médico no son un lujo los cui-
dados paliativos. La eutanasia es una confesion de impotencia, pero tam-
bién, a veces, de falta de capacidad y de apertura a soluciones alternativas.
Como dice Hennezel “la confesion de impotencia es también un gesto de
omnipotencia”, en cierto modo es mas fuerte que la muerte, el poder su-
ministrarla.’

Bernard Glorion presidente del Consejo de la Orden de los Médicos
en Francia, ante el drama eutandsico reconoce que en buena medida los
médicos son culpables: “La medicina responsable del fin del ciclo de una
vida ha terminado por olvidar al hombre”. 3

En efecto, algunos médicos oscilan entre el encarnizamiento terapéu-
tico y la eutanasia, aunque ésta la disfracen no con la prescripcion de
cocteles liticos, sino con el incremento exagerado de morfina y barbituri-
cos.” Por consiguiente, convendria incluir en el curriculo del médico
asignaturas humanistas, cursos de tanatologia y de ética profesional. S6lo
el cultivo del acompafiamiento integral al moribundo podra vencer la ten-
tacion de la eutanasia.

IV. EL PROBLEMA DE LA MISTANASIA

Para poder situar la eutanasia en un contexto mas amplio, conviene
aludir brevemente a un problema social que se denominé “‘eutanasia social”
y que actualmente de modo mas adecuado se designa con el neologismo
mistanasia.

Podemos distinguir tres categorias de situaciones mistanasicas: 1. Las
personas que por motivos politicos, sociales y econdémicos permanecen
al margen de la atencion sanitaria. Son millones en América Latina los
enfermos pobres que en fases avanzadas o terminales de su enfermedad

6 Hennezel, Marie de, op. cit., nota 1, pp. 41-58.
7 Ibidem, p. 75.
8 Ibidem, p. 76.
9 Ibidem, p. 83.
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no tuvieron acceso a los servicios médicos. Es lamentable la muerte mi-
serable y prematura, sobre todo de nifios y ancianos. A estas mistanasias
por omision hay que anadir las mistanasias activas como la politica nazi
que por motivos ideoldgico-politicos sacrifico millones de vidas en cam-
pos de concentracion y en experimentaciones médicas denigrantes. 2. En
la segunda categoria caen los pacientes que son victimas de delitos cul-
posos de los médicos: impericia, imprudencia o negligencia. En ocasio-
nes la impericia se debe a falta de actualizacion, la imprudencia se puede
manifestar en prescribir tratamientos sin examinar directamente al pa-
ciente, y la negligencia puede darse por pereza o desinterés del médico o
por exceso de trabajo. 3. Un tercer tipo de mistanasia lo constituyen las
malas practicas de médicos o paramédicos que utilizan la medicina para
deliberadamente dafiar la salud y la vida de un paciente. En este caso es-
tarian los ancianos a los que no les proporcionan alimentacion o cuida-
dos adecuados. También en esta categoria estarian los llamados “angeles
de la muerte” que por diversos motivos matan a los pacientes sin su con-
sentimiento. Recientemente se enjuicio a seis enfermeras blilgaras y un mé-
dico palestino acusados de contagiar deliberadamente el VIH a 426 nifios en
un hospital de Begasi, en Libia. También seria mistanasia dolosa la extir-
pacion de un organo vital a un paciente que atin no ha muerto con el fin
de realizar un transplante.'’

Ante este conjunto complejo de situaciones mistanasicas ;qué sentido
tiene, en nuestro medio, postular la eutanasia? La reflexion del prestigia-
do médico espanol Diego Gracia, a este respecto, es muy acertada:

Si la sociedad primero pone a las personas en una situaciéon de margina-
cion e injusticia que es peor que la muerte y luego atiende con toda solici-
tud sus deseos de morir, me parece que tenemos razones para afirmar que
esta sociedad ha envejecido en términos morales. La eutanasia resulta del
todo injustificable si por ella entendemos la eliminacion fisica de quienes
ya han sido socialmente eliminados por el azar o la sociedad. En estos ca-
sos, la simple y sencilla eliminacion fisica de los pacientes irrecuperables
surge como un signo de envejecimientos moral."!

10 Pessini, Leo, Eutanasia ;jpor qué abreviar la vida?, México, Dabar, 2006, pp. 168-175.

11 Gracia, Diego, “Historia de la eutanasia”, en Gafo, Xavier (ed.), La eutanasia y el
arte de morir. Dilemas éticos de la medicina actual, Madrid, Universidad Pontificia Co-
millas, 1990, pp. 13-20.
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V. {QUE VALOR TIENE LA PETICION DEL PACIENTE?

Como el concepto de eutanasia, también las peticiones de ella estan
surcadas de ambigiiedades. ;Cual es el significado real de una peticion
concreta de eutanasia?, jcudl es el trasfondo verdadero?, ;cual es el de-
seo profundo que se expresa en esa peticion?, ;no son muchas veces, como
en el 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 eu-
tanasico no es una genuina demanda del enfermo. El enfermo pide ayu-
da, y si no comprendemos el sentido profundo de su peticion, determina-
mos que desea la muerte.!?

En efecto Louis-Vincent Thomas afirma que “pedir no es siempre de-
sear, y menos ain querer”.'* Escuchar la ambivalencia de una demanda
eutanasica conduce a evaluarla y a tomarla en serio, lo que no significa
tomarla 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 acompafiamiento y amor.

“No se trata —observa Hennezel— de hacerse eco de la queja del
moribundo, de entretenerlo, sino de ayudarlo a salir y confrontar eso que
todavia lo mantiene con vida a pesar de su voluntad de morir... se trata
de demostrarle... 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
atenuar la angustia de la Gltima etapa de su vida. Asi lo atestiguan Fran-
coise 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
cuidadosamente el medio hospitalario, hace un analisis mas profundo de

12 Goldenberg, Emmanuel, “Du sens d’une mort échangée”, Partir, L' accompagne-
ment des mourants, Entretiens avec E. Hirsch, Paris, Cerf, 1986, pp. 51-69.

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

14 Cfr. Hennezel, Marie de, op. cit., nota 1, p. 99.
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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
terminales, revelan que las personas que solicitan la eutanasia la piden
condicionalmente, “si llegara a sufrir demasiado”.

Estos ancianos consideran la eutanasia como un medio para evitar el su-
frimiento extremo. Lo que piden es no ser abandonados en este sufrimiento.
Esto crea todo un reto para los que atienden al enfermo. Sin mas, darle la
muerte al paciente seria tomar como fin lo que ¢l pedia como medio, se asu-
miria su peticion a la letra, sin comprender su verdadera demanda.

Una segunda ambigiiedad consiste en que en algunos pacientes una
parte de su yo quiere la muerte, la otra no la quiere. Muchos médicos ad-
vierten este lenguaje contradictorio. El paciente quiere y a la vez no quiere
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 desa-
tendio el otro. Estos impulsos contradictorios en nuestro interior los ex-
presa brillantemente John Keats en su carta a un amigo: “dia y noche, an-
si6 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 sdlo de manera transito-
ria? ;Esta voluntad persistiria si se le proporcionara atencion y se le ayu-
dara con carifio a aceptar sus limitaciones?

A este proposito, recordemos que las etapas por las que pasa el mori-
bundo en los estudios de Kiibler-Ross y Paul Sporken nos ponen en alerta
para no tomar la determinacion de un estado de animo pasajero por la au-
téntica 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 mismo, ;lo piden de inmediato o para después? Algunos enfermos in-

15 Verspieren, Patrick, Le paradoxe euthanasie, pp. 89-98.
16 Keats, John, “Carta a Charles Brown”, en Forman, Maurice B. (ed.), The Letters of
John Keats, Oxford, Oxford University Press, 1931, p. 224.
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terrogados responden: no ahora no, sino cuando sea necesario. Asi, fre-
cuentemente el acto de pedir ser matado no es una voluntad firme y esta-
ble o al menos no una demanda irrevocable.!’

Otro aspecto no muy claro a este proposito, se refiere a la lucidez y li-
bertad con la que un enfermo terminal puede hacer una decision respon-
sable. En un estudio realizado mediante pruebas de razonamiento de Piaget
a 63 enfermos graves, entre 45 y 75 afos, considerados normales mental-
mente, comparado con otro grupo de 28 adultos sanos de alrededor de 80
afos, se descubrio que el grupo de enfermos graves presentaba resultados
muy pobres en las pruebas de razonamiento, equivalentes a los obtenidos
en nifilos menores de 10 afos.!'®

Sin embargo, 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, concuerda en que casi la totalidad de las peticiones cesan cuando
se proporciona un adecuado tratamiento del dolor y un acompafiamiento in-
tegral.!”

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.

17 Marie Hennezel considera que, en general, la ejecucion de las eutanasias dejan
una tristeza permanente en el fondo del corazon, a pesar de cierto alivio (Hennezel,
Marie de, op. cit., notal, p. 15) Henrie Caillavet es senador francés defensor de la euta-
nasia. Cuando su padre de 86 afios le pidié la eutanasia ¢l la realizo, pero confeso: “ese
fue un momento terrible, un recuerdo muy dificil de llevar, a pesar de que no me arre-
piento de nada”. Asi mismo reconoce que ¢l no les pediria lo mismo a sus hijos. Tam-
poco —¢l afiade— lo haria con mi madre, la mujer que me dio la vida. Eso no es posible
(ibidem, pp. 119-131). El médico Gilbert Desfosses jefe de un equipo moévil de cuida-
dos paliativos afirmoé en el debate “Morir con dignidad” (10 de mayo de 1999) “esas
personas que matan... estdn marcadas de por vida... una persona que ha practicado la
eutanasia no sale indemne...”. Algunas enfermeras que han practicado la eutanasia son
perseguidas por fantasmas que como las Erinias de la tragedia griega son perturbadoras
del sueiio (/bidem, p. 157). El doctor Vincent Meininger es mas tajante: la eutanasia es
“de una violencia psicologica extrema” (ibidem, p.158).

18 Cfr. Cassell, Eric J., Ann. Intern. Med., ntim. 134, 2001, p. 1120-1123.

19 Abiven, Maurice, op. cit., nota 5, p. 144.
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VI. LOS LIMITES DE LA LIBERTAD Y DE LA AUTONOMIA

Las discusiones en torno a la eutanasia entre los afios treinta y los
ochenta del siglo pasado, giraban mas bien alrededor del motivo de pie-
dad ante el sufrimiento del enfermo terminal. También se observaba en
esos afios que el dolor y el sufrimiento son fenémenos muy sui generis
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 indeterminada e indeterminable. Al parecer en ninguna
area de la practica médica se podria tomar una decision tan drastica e
irreversible como la eutanasia sobre la base de sintomas indeterminables.

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 ultima década, las sociedades eutanasicas
han enfatizado mucho maés 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 parece
oportuno hacer algunas observaciones. Ya John Stuart Mill, aunque de
tendencia utilitarista, observaba en su célebre ensayo On Liberty, que las
sociedades 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 escla-
vos”, lo cual ademas de establecer que no existe una libertad absoluta, in-
sinua que la verdadera libertad debe ser orientada por los valores.

Esto no obstante, las modernas concepciones individualistas propug-
nan 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 sufi-
ciente 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 proporcionar esa ayuda. Como puede observarse estan también en estos
casos implicados los profesionales de la salud, y su actuacion debe ser
evaluada no sélo en razon 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
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no se respeta la libertad de la enfermera. “Ustedes tienen el derecho de
suicidarse —ella subray6— pero no pueden pedirme a mi que yo los mate.
Pienso que es respetar al otro el no pedirle que cometa tal acto”.?°

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
mundo. La prohibicién de matar no es solo religiosa, sino también psicolo-
gica. Tiene sus raices en lo profundo de nuestro inconsciente. Si se nos au-
toriza a matar, perderiamos la confianza de nuestros pacientes, se destrui-
ria nuestra profesion... Por lo demas el conflicto de libertades no puede
resolverse arrojando al otro a un callejon sin salida. Toda libertad tiene un
limite y supone una responsabilidad ;Acaso tenemos libertad con L ma-
yuscula, absoluta??!

Estos enfoques individualistas de la libertad tienen su fuente de inspi-
racion 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 juri-
dicas. 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 donacidon de o6rganos 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 indivi-
duo totalmente su libertad de eleccion. En primer lugar existe la opcion

20 Cfy., Hennezel, op. cit., nota 1, p. 147.

21 Jbidem, pp. 150-156.

22 Kant, Immanuel, Fundamentacion de la metafisica de las costumbres, Barcelona,
Planeta-De Agostini, 1997, pp. 78 y 79.
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de renunciar al tratamiento, en segundo lugar se puede elegir el uso de dro-
gas analgésicas, que incluso como efecto secundario puedan acortar la vi-
da, 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.?* Ninglin
defensor serio de las libertades civiles y del derecho a la autodetermina-
cion deberia considerar esta posibilidad como razonable.

Quedaria, finalmente, por considerar si el enfermo terminal actia con
plena libertad o sufre diversos tipos de presiones. Veamos algunos ejem-
plos. En los afios ochenta el médico aleman Julius Hacketal establecid en
Munich una clinica eutandsica que denominé Eubios y edité un filme pa-
ra justificar su practica. Marie Hennezel analizé cuidadosamente la peli-
cula, se trata de una mujer con cancer en el rostro: en ningun momento la
mujer pide que se le mate, sino expresa su sufrimiento y su desesperanza.
En ninglin momento hay muestras de compasion o de ternura por parte del
médico. Mas atin 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 esposa
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 presentd en 1994 un caso similar. Sue Rodriguez aceptod
ser filmada en su muerte. Comenzada la filmacion ;tenia libertad de
cambiar su decision? Al parecer ella se salio del guidon cuando respondio
sonriente a la pregunta sobre si deseaba morir: “iNo!, yo no tengo deseo

alguno”.?

23 En un documento conjunto de la Iglesia anglicana y catdlica 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 muerte...”
Kiper, Jorge, op. cit., nota 2, p. 201.

24 Hennezel, Marie de, op. cit., nota 1, pp. 101-103.

25 [bidem, pp. 224-226. Véase también Lorda, P. S. y Vidal, A. C., “Decisiones éti-
cas conflictivas en torno al final de la vida”, en Urraca Martinez, Salvador (ed.), op. cit.,
nota 2, p. 332.
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VII. EL DERECHO A MORIR CON DIGNIDAD

Los defensores de la eutanasia acufiaron primero la expresion “dere-
cho 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 na-
tural e inevitable como la muerte se le quisiera incluir entre los derechos
humanos. En un segundo momento se creo el slogan “derecho a morir
con dignidad”. Pero ;qué es la dignidad?, ;puede ésta perderse con el dolor
o el sufrimiento?

La doctora Renné Sebag-Lanoé, jefe del servicio de gerontologia y
cuidados paliativos del hospital Paul-Brousse, en un interesante articulo
titulado E! precio de la dignidad (Etudes, septiembre 1993) nos dice que
el anciano vive situaciones dificiles, penosas, dolorosas y la pérdida de la
autonomia 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 de-
pende de la atencion y carifio que se brinde al paciente. Esta dignidad
puede incrementarse, ¢ incluso afirma Hennezel, que ante una persona en
estado de coma puede continuar la comunicaciéon en un nivel muy pro-
fundo, de inconsciente a inconsciente.?

En efecto, se puede hacer mucho para mejorar la calidad de vida de
los enfermos, y mucho depende de como se aborde la enfermedad, la de-
pendencia y la aproximacion de la muerte. El gran principio —afirma la
doctora 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 cui-
dados eficaces, personalizados y respetuosos. Cuidados médicos de cali-
dad con atencién especial a la autonomia, al dolor y a la depresion. Este
trato carifioso y respetuoso se manifiesta en pequenos detalles que son de
gran importancia.

No es facil, dice Marie Hennezel, ayudar a los médicos y a los fami-
liares a superar la “peligrosa piedad” que no soporta la lenta agonia y
presiona para adelantar la muerte. Ella ha visto los extraordinarios efec-
tos saludables que ocasiona una suave caricia en la mejilla, la silenciosa
presencia, amorosa y tranquila al lado del enfermo... Si se valorara la

26 Hennezel, Marie de, op. cit., nota 1, p. 137.
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afectividad en el ambito sanitario las demandas de eutanasia y la tentacion
de practicarla disminuiran 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
sentimiento que proporciona fuerza, que sostiene.?’

El sufrimiento y la angustia son ingredientes de la vida, ellas generan
la capacidad de compasion. Seglin Silverman y Broker expertos en clini-
ca del dolor, la ansiedad, el temor y la preocupacion ocasionan mayor
percepcion del dolor, pero si los pacientes reciben atencion y cuidado
perciben menor sensacion de dolor.?8

Asi pues, la dignidad es algo inherente a la condiciéon humana, cua-
lesquiera que sean las circunstancias de la existencia. Dignidad significa
la grandeza y el valor que hacen al ser humano unico, irrepetible, origi-
nal, sin copia; es inalienable, indisociable de la humanidad misma, no de-
pende 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 confun-
dir las alteraciones del cuerpo o de la personalidad con la pérdida 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 dere-
chos radican en la raiz mas profunda del ser humano y no son por consi-
guiente concesiones del Estado, ni su vigencia esta sujeta a encuestas de
opiniodn, al voto de la mayoria parlamentaria o al consenso social.

Definitivamente el “derecho a morir” no es un derecho humano funda-
mental. Recientemente la sefiora Diane Pretty afectada de una severa pa-
ralisis solicitd a los jueces britanicos que autorizaran a su esposo a apli-
carle una inyeccion letal. La peticion fue denegada porque las leyes de
Inglaterra penalizan la eutanasia. Entonces la sefiora Pretty acudio a la

27 Ibidem, p. 193.
28 (Cf. Urraca Martinez, Salvador, “Eutanasia y aspectos humanos en el morir”, en
Urraca Martinez, Salvador (ed.), op. cit., nota 2, p. 174.
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Corte Europea de Derechos Humanos, aduciendo los articulos 20. y 3o.
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-
76 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.?

VIII. ALGUNOS ASPECTOS JURIDICOS RECIENTES
EN HOLANDA, BELGICA Y ESTADOS UNIDOS

En los tltimos afios nos encontramos con algunos proyectos legislati-
vos y con algunas legislaciones que tienen que ver con el problema que
tratamos. Entre los proyectos legislativos conviene destacar el de Henri
Caillavet, 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 pre-
sentd un proyecto de ley, el 19 de diciembre de 1984, oscuro y confuso
que ponia 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 manifestacion de la cultura de la muerte”.>°

En 1988 el senador socialista espafiol Cesareo Rodriguez Aguilera
propuso la despenalizacién de la eutanasia al sugerir la abrogacién del
articulo 409 del Codigo Penal espafiol que sanciona la ayuda al suicidio
con pena de 6 a 12 afios de prision, y de 12 a 20 si la ayuda llega al gra-
do de ejecutar él mismo la muerte.?!

Holanda es un caso especial, el 18 de octubre de 1972 se form6 una
comision de 15 miembros para estudiar la posible legalizacion de la euta-
nasia y el suicidio asistido. El informe final fue concluido el 19 de agosto
de 1985, en €l 13 de los 15 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.

29 (Cfi. Rosa, Giuseppe de, “A propsito di Eutanasia e di «Diritto a morire»”, La Ci-
vilta Cattolica, mim. 3646, mayo de 2002, pp. 361 y ss.

30 Monge, Fernando, ;Futanasia?, Madrid, Editorial Palabra, 1989, p. 26.

31 Ibidem, p. 29.
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Con base en este informe se presenté en noviembre de 1991 una pro-
puesta de ley, la cual se discutid en marzo de 1992 y se convirti6 en el
esquema basico de la Ley del 10 de abril de ese afio. Alli se autorizaba al
médico a ejecutar la eutanasia bajo ciertas condiciones: previa consulta a
un comité de médicos, enviar un informe al fiscal que explicara los ante-
cedentes del caso y la modalidad eutanasica elegida para que el fiscal,
asesorado por un médico, emitiera 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
condiciones: peticion clara y reiterada del paciente afectado de una en-
fermedad incurable y con sufrimientos insoportables, que el médico de-
biera consultar con un colega y con la familia del paciente, y que enviara
al médico legista municipal la respuesta por escrito a un cuestionario de
23 preguntas.

Con todo, el articulo del Codigo Penal que sanciona la eutanasia ni se
abrogdé ni se derogo.

Una encuesta realizada en la Universidad Libre de Amsterdam a seis
meses de la reforma, entre 521 médicos, reveld que una cuarta parte de
ellos no dirigi6 el informe a la fiscalia, y uno de cada 10 ni siquiera con-
sulté a otros médicos.*

Un grupo de adultos minusvalidos protestaron ante esta semidespena-
lizacion frente al Parlamento holandés: “sentimos que nuestras vidas es-
tan amenazadas... nos damos cuenta de que suponemos un gasto muy
grande para la comunidad... mucha gente piensa que somos inutiles... nos
damos cuenta, a menudo, de que se nos intenta convencer para que de-
seemos la muerte... nos resulta peligroso y aterrador que la nueva legisla-
cion incluya a la eutanasia”.®

El proyecto legislativo no se detuvo en la sola despenalizacion. El pa-
sado 10 de abril de 2001 el Senado de Holanda legaliz6 la eutanasia vo-
luntaria 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 mu-

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

33 Comité Episcopal para la Defensa de la Vida, La Eutanasia, Madrid, Ed. PPC,
1993, p. 47.
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chos, como el arzobispo Adrianus Simonis de Utrech, éste fue un “mar-
tes negro” para Europa y para el mundo. El piensa que no se considerd
suficientemente la injusta presion que esta ley puede ejercer en la con-
ciencia de muchos médicos, paramédicos, y enfermos terminales. Se te-
me, ademas, que esta legislacion “contagie” a otros paises. En efecto, el
16 de mayo de 2002 se legalizd la eutanasia en Bélgica. Existen algunas
diferencias entre la ley holandesa y la belga. Esta, utiliza el término euta-
nasia, 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, como también en el caso de Holanda, pero en Bél-
gica existe la obligacion de consultar a otro médico mas, si se prevé que
la muerte natural no sucederia a corto plazo.

El médico que practico la eutanasia debe informar a la Comision Fe-
deral de Control y Evaluacién, cuya composicién y funcionamiento se
describen detalladamente en los articulos 5o. al 13. El articulo 14 esta-
blece claramente que la préctica o participacion en la eutanasia no se
puede imponer a nadie. Asi mismo el articulo 15 declara que para los efec-
tos 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, sera castigado con pena de prision de hasta doce afios o con
una multa de la categoria 5.

2. El acto al que se refiere el parrafo 1o. no sera considerado una viola-
cion a la ley si lo lleva a cabo un médico que haya atendido a los requisi-
tos de la debida diligencia establecidos en el articulo 20. de la Ley sobre la
Cesacion de la Vida a Peticion y el Suicidio Asistido (Procedimientos de
Revision) y si el médico notifica al patdlogo municipal sus acciones en
conformidad con las disposiciones del articulo 7, parrafo 20. de la Ley del
Funeral y de la Cremacion.

34 Cfy. Elizari, Javier, El derecho abre las puertas a la eutanasia, Moralia 25, 2002,
pp. 144-146.
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El articulo 294 tiene el siguiente texto:

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 afios 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 multa de categoria 4. El articulo 293 parrafo 2o., se aplicara,
mutatis mutandis, a éste.

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

Ante todo, como ya hemos observado varias veces a lo largo de nues-
tro estudio, 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 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 pasando actualmente. Otorgar al médico
el poder de matar recrearia una variedad de muerte legal y degradaria el
ejercicio de la medicina.

En efecto, la famosa antropologa Margaret Mead nos traza a grandes
rasgos un breve bosquejo de la funcion del médico: entre los pueblos pri-
mitivos la funcién 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 separa-
dos. 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 esta peticiones.*

En segundo lugar consideramos que si se toma en serio el segundo re-
quisito sobre el dolor y el sufrimiento dificilmente se autorizaria algun
caso de eutanasia. A este respecto la doctora Cicely Saunders comenta
“el sufrimiento solo es intolerable cuando falta cuidado”.*®

35 Mead, Margaret, Human Life Review, Nueva York, nim. II, 1988, p. 63.
36 Citado por Pessini Leo, op. cit., nota 3, p. 292.
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En tercer lugar conviene sefialar 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
estrés que ocasiona el pensar en la muerte. Es terrible que la eutanasia se
convierta en remedio para la depresion. 37

La investigacion del caso holandés realizada por Hebert Hendin, psi-
quiatra estadounidense, reveld perfiles dramdticos: muchos pacientes
fueron “liberados de sus sufrimientos” sin su consentimiento (segun el
reporte Van der Maas en cerca de 1000 casos). Incluso una religiosa fue
sacrificada porque segiin el médico sus convicciones religiosas le impe-
dian demandar la muerte. También se ha aplicado la eutanasia a personas
que sufrian psicologicamente, cuyo estado de salud fisica era bueno.
Asimismo se ha aplicado a enfermos crénicos que hubieran podido vivir
varios afios. Supuestamente la eutanasia aumenta el poder de los pacien-
tes, en realidad, ha aumentado el poder de los médicos, y los ha converti-
do en tanatdcratas, seglin expresion de Ziegler.?®

En suma, los requisitos que sefiala la ley holandesa (articulo 20.) para
no sancionar al médico que realiza la eutanasia estan surcados de ambi-
giiedades; se exige:

Peticion voluntaria y meditada de parte del paciente. Ya hemos aludi-
do a lo dificil que resulta interpretar la peticion del enfermo, que ademas
puede ser victima de estados depresivos y presiones.

Dolor insoportable sin posibilidad de mejora. Existen diversos tipos
de padecimientos, ;,como se puede con certeza saber si son insoporta-
bles? Es practicamente imposible medir el dolor y determinar si es sopor-
table o no. Precisamente la medicina paliativa hace soportable el dolor
como lo manifiestan el doctor Robert Twycress de la Clinica MacMillan
de la Universidad de Oxford, entre otros muchos, y los recientes repor-
tes, al respecto, de la Asociacion Médica Britanica y de la hospederia St.
Christopher’s de Londres.

Irreversibilidad de la enfermedad. No so6lo se dan con cierta frecuen-
cia errores en los diagnoésticos, sino también, aunque raramente, curacio-
nes extranas fuera de toda expectativa. Si estamos contra la pena de
muerte debido a la falibilidad de los jueces, deberiamos estar contra la
eutanasia debido a la falibilidad de los médicos.

37 Kiper, Jorge, op. cit., nota 2, p. 22.
38 Hennezel, Marie de, op. cit., nota 1, pp. 230-233.
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El consentimiento informado que se supone posee el paciente adolece
de la falibilidad del médico de que hemos hablado.

La consulta y opinion de otro médico fue de las normas que mas fre-
cuentemente violaron los médicos holandeses.

Finalmente, se pide al médico matar con el maximo cuidado y esmero
profesional. Es curiosa esta estética de la muerte: rapida, eficaz e in-
cruenta. ;Se pretende que un desenlace asi no ocasione dolor, sino ale-
gria y paz? El comentario de Philippe Ari¢s es muy pertinente: “Acaba-
mos de ver como la sociedad moderna privé al hombre de su muerte y
como so6lo se la restituye si no la utiliza para perturbar a los vivos. Reci-
procamente, prohibe a los vivos que se muestren emocionados por la
muerte de los otros, no les permite ni llorar a los difuntos ni demostrar
extrafiarlos”.®

El miedo a ser sacrificado sin su consentimiento, ha ocasionado que
alrededor de 60 mil pacientes holandeses se adhieran a la Asociacion
Alemana del paciente que les indica cuales hospitales son seguros.*°

Si del continente europeo pasamos al americano, observamos que en
el estado de Oregon se realizd en 1994 un referéndum sobre la eutanasia,
en el que el “si” triunfé por escaso margen 51% contra 49%. Sin embar-
go, en el referéndum de noviembre de 1997 el “si” alcanzé 60%. Con an-
terioridad, otros referendos Washington y California habian 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 de-
bido a las discusiones que se han suscitado sobre su constitucionalidad.
A este respecto conviene afiadir que en abril de 1997, el Congreso de los
Estados Unidos prohibi6é al gobierno federal recaudar fondos para la
practica del suicidio asistido.

En contraste con lo anterior, conviene destacar algunas consideracio-
nes del informe New York State Task Force on Life and The Law reali-
zado en 1994.

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

39 Hidalgo, Adriana, Morir en occidente, Buenos Aires, 2000, p. 213, citado por
Andruet, Armando S. (h), Bioética, derecho y sociedad, Argentina, Alveroni, 2004.
40 Jbidem, p. 234.
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— La legislacion de la eutanasia supone una amenaza para un niimero
mayor de personas que podrian someterse a esta opcion por pre-
siones y coacciones.

— La legislacion de la eutanasia no protegeria a individuos vulnera-
bles, enfermos terminales ¢ incompetentes.

— Los médicos podrian ejercer coacciones sobre sus pacientes o de-
jarse 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.*!

IX. LA DEFENSA JURIDICA DE LA VIDA:
EL CONSEJO DE EUROPA Y FRANCIA

La Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa publico en 1999 la
famosa recomendacion 1418 sobre la proteccion de los derechos del
hombre y de la dignidad de los enfermos incurables y moribundos. Alli
afirma claramente que “el deseo de morir de un enfermo incurable o mo-
ribundo no puede nunca constituir un fundamento juridico de su muerte a
manos de un tercero”.*

En el espiritu de esta recomendacion el mismo organismo europeo
edit6 el documento 10,455 sobre el acompafiamiento de los enfermos al
fin de la vida, el 9 de febrero de 2005. En este documento de 35 paginas
no solo se rechaza la practica de la eutanasia, sino que se exhorta a los
paises miembros a, “conforme al principio de promover los derechos y la
dignidad del hombre... poner en practica una verdadera politica de acom-
pafiamiento al fin de la vida, que no despierte el deseo del enfermo de
poner fin a sus dias”.

Sin duda estas y otras razones aducidas por el Parlamento del Consejo
de Europa influyeron en los legisladores franceses, ya que segiin una en-
cuesta de la ADMD so6lo 6.9% de los parlamentarios franceses estan a fa-
vor de una ley que despenalice la eutanasia. El mismo ex senador Henri
Caillavet que tanto lucho en pro de la eutanasia, recientemente declaro:

41 Cfi. Serrano y Ruiz-Calderén, José Miguel, op. cit., nota 2, pp. 26 y 27.
42 http://assembly.coe.int/documents/workingdocs/doc03/fdoc9923. him.
43 http://assembly.coe.int/documents/workingdocs/doc05/fdoc10455. htm.
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“Personalmente yo me inclino por el modelo aleman. La prohibicion de
matar debe continuar, pero en caso de un estado de necesidad, 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 pretende
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.
Trivializar la eutanasia y legalizarla indiscriminadamente seria una catas-
trofe.*

Robert Badinter a quien se debe la abolicion de la pena de muerte en
Francia se ha expresado con claridad: “El s6lo valor de la ley en este do-
minio es el de proclamar el respeto por la vida”...luego, citando a Porta-
lis afiadid: “es necesario ser cauto en cuanto a las novedades legislati-
vas... existen ciertos dominios en que la ética es preferible a la ley”.*3

Semejante al razonamiento de R. Badinter es la reflexion del doctor
Diego Gracia: “No debemos obcecarnos pensando solo en las leyes. Los
pueblos se salvan o se hunden por algo anterior a las leyes y que consti-
tuye su fundamento, los usos y costumbres, los habitos morales, los idea-
les de vida... (el médico) debe promover el respeto a los pacientes. Pero
lo que no debe hacer nunca es intervenir activamente en procesos que
tengan por objeto poner fin a su vida”.#

En esta linea se manifestd recientemente el legislador francés. Vea-
mos con mas detalle esta interesante legislacion. Después de unas sesio-
nes tumultuosas en el Senado y un debate profundo y sereno en la Asam-
blea Nacional el 22 de abril de 2005 se public6 en Francia la nueva ley
“relativa a los derechos de los enfermos y al fin de la vida”. Los debates
parlamentarios habian sido precedidos por una intensa campafia mediati-
ca a favor de la eutanasia.’

44 Hennezel, Marie de, op. cit., nota 1, p. 212.

45 Jbidem, p. 214.

46 Cfr. Gracia, Diego, “Eutanasia: estado de la cuestion”, en Urraca Matinez, Salva-
dor (ed.), op. cit., nota 2, p. 291. Véase también su declaracion ante la Comision del Se-
nado Espafiol (Serrano Ruiz-Calderén, José Miguel, op. cit., nota 2, p. 16).

47 Para este apartado véase www.assembly.coe.int/'y Verspieren, Patrick, “La loi sur
la fin de vie. De I’émotion a la ponderation”, Etudes, nam. 4034, octubre de 2005, pp-
329-340.
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Se ponderaban desmesuradamente los casos limite y sobre todo el ca-
so de Vincent Humbert, tetraplégico que habia dirigido al presidente de
la Republica una emotiva carta pidiéndole su derecho a morir. A la pos-
tre el 24 de septiembre de 2003, su madre le inyectd una perfusion toxi-
ca. Vincent pasé a cuidados intensivos, pero el doctor Chaussoy puso fin
a la terapia y le aplico una inyeccion letal. Algunos medios de comunica-
cion presionaban a los legisladores a encontrar una “solucion juridica”
que beneficiara a las dos personas implicadas en este hecho.*®

Por principio el gobierno francés se opuso a legislar en un ambiente
de tanta tensién emocional y decidi6 crear una comision que acumulara
informacién en torno al “acompanamiento al fin de la vida”. Los 31 di-
putados de esta comision sostuvieron algunas reuniones tensas e infruc-
tuosas. El tacto y talento de Jean Lecontti, presidente de la comision, en-
camino la reflexion a un terreno en el que se superaron los prejuicios
emocionales y partidistas. Se decidio escuchar las opiniones de mas de
80 expertos de diversas orientaciones. El resultado fue una obra de mas
de 900 paginas de gran riqueza de informacion y reflexion. Fue necesaria
una comision que realizara una sintesis que concluia con dos principios:
“respetar la vida y aceptar la muerte”. También se visitaron los Paises
Bajos en donde la eutanasia estd bajo ciertas condiciones legalizada, e
igualmente tuvieron contacto con unidades de cuidados paliativos. Al
aceptar la complejidad del problema se logrd superar los slogans superfi-
ciales, las actitudes simplificadoras y la ridiculizacion de las posiciones
contrarias. Asi, en un ambiente calmado y sereno se vio que no se po-
dian dejar las cosas como estaban, pero tampoco convenia legalizar la
eutanasia.

En Francia han contribuido a profundizar el tema de la muerte las re-
flexiones de filosofos, historiadores y socidlogos. Entre los primeros des-
taca la influencia de la filosofia personalista de Emmanuel Mounier, y
entre los segundos sobresalen los estudios de Philippe Ari¢s. En nuestras
sociedades ya no se vive de cara hacia la muerte, sino que ésta se ha con-
vertido en tabu, se le rechaza y se le considera inaceptable. La muerte se
ha desplazado del hogar al hospital. Alli se le oculta y a veces se le mani-
pula. Se pasa del “dejar hacer”, “dejar pasar” al encarnizamiento terapéu-
tico. Existe desconcierto en las familias y confusion, asi como falta de

48 Puede verse la historia y cuatro reflexiones de este caso desde diversas disciplinas
en Pessini, Leo, op. cit., nota 10, pp. 216-230.
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claridad entre algunos juristas e incluso entre médicos sobre el término
eutanasia y sobre los limites legitimos de la abstencion terapéutica.

El reporte francés constata también la desaparicion de los ritos funera-
rios, la deformacion de las visiones religiosas y las concepciones indivi-
dualistas de la libertad y de la autonomia.

Es obvio que la legislacion francesa no pretende responder a todos los
interrogantes, ni solucionar todos los problemas, pero descartada la lega-
lizacion de la eutanasia, juzga indispensable clarificar los términos del
debate, subrayar los derechos del enfermo y aportar modificaciones lega-
les y deontoldgicas que propicien cuidados razonables que disminuyan o
hagan tolerables los sufrimientos de los enfermos. Ante todo se distingue el
acto deliberado de provocar la muerte de la razonable abstencion terapéu-
tica o del empleo de analgésicos que puedan influir en la duracion de la
vida.

Al precisar los conceptos del debate se concluy6 que la antigua termi-
nologia de eutanasia “directa”, “indirecta”, “activa” y “pasiva” genera mas
confusion que claridad. El reporte francés define a la eutanasia como “un
acto deliberado practicado por un tercero, destinado a provocar la muerte
de un enfermo para evitarle sufrimientos”.

La mision parlamentaria francesa ha considerado las experiencias ho-
landesas y belgas. En estos paises, después de algunos afios de practicas
eutanasicas permisivas en determinadas circunstancias, éstas fueron des-
penalizadas: en Holanda en abril de 2001 y en Bélgica en mayo de 2002.
Uno de los principales objetivos de estas reformas legales era el poner
fin a las eutanasias clandestinas. La mision francesa llego a la conclusion
que este objetivo no se logrd en los Paises Bajos. Entre otros estudios
conviene hacer referencia a los articulos de un autor holandés H. Jochem-
sen publicados en Laennec, una prestigiada revista francesa de ética mé-
dica.

Con todo, se discutié la posibilidad de modificar el Codigo Penal fran-
cés para despenalizar la eutanasia en circunstancias muy precisas. Pero
se concluyo que seria muy dificil precisar esas circunstancias y que se
corria el grave riesgo de abrir un camino que fuera mas alla de lo que
pretendia el legislador.

Existia, ademas, una propuesta del Comité Nacional de Etica de intro-
ducir una “especie de eutanasia de excepcion”. Es decir que el enfermo
pudiera someter su caso a una comision de expertos, que pudieran cam-
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biar las reglas juridicas considerando el caso concreto. Esta propuesta fue
muy criticada pues aparecia la fragilidad del razonamiento juridico de
esta demanda.

Se observo que ningun médico, jurista o paramédico que trabajara con
moribundos, de los consultados, aconsejé la despenalizacion de la euta-
nasia. Lo anterior no impide ni al Misterio Publico ni a los tribunales el
ponderar las circunstancias atenuantes de cada caso. Se adujeron, ade-
mas, en contra de la despenalizacion argumentos de maés envergadura:
primero la repercusion que la despenalizacion de la eutanasia traeria para
los enfermos en general y para los enfermos terminales en particular, la
angustia que podria suscitarse en ellos y, en segundo lugar la vulneracion
de la relacion de confianza médico-paciente.

Quedaba al legislador francés una tarea importante: enfatizar y fortale-
cer los derechos del enfermo. La Ley del 4 de marzo de 2002 sobre los
Derechos del Enfermo establecia que “ningtin acto médico o tratamiento
podria practicarse sin el consentimiento de la persona, y que este consen-
timiento se podria retirar en cualquier momento”. Sin embargo, se pedia
al médico no sélo que se consagrara al cuidado de su paciente, sino que
intentara convencer a éste de que aceptase los cuidados que se juzgaran
indispensables. Podria existir una sutil contradiccion entre ambos manda-
tos, pero sobre todo se apreciaba que el médico permanecia sin protec-
cion juridica. La nueva Ley del 22 de abril de 2005 en el articulo So. hace
consciente al médico de su deber de informar al paciente de su estado de
salud y de las consecuencias de su eleccion al rechazar el tratamiento.
Asimismo el médico debe escribir en el reporte médico la decision del
enfermo.

El médico puede tratar de convencer al enfermo de que acepte los cui-
dados indispensables y se puede ayudar para ese fin de otro miembro del
cuerpo médico, pero sobre todo se le pide al enfermo reiterar su decision
después de un tiempo razonable. Todo esto debe escribirse en el reporte
médico.

En cualquier caso el médico tratara de salvaguardar la dignidad del
enfermo y procurara ayudarle atendiendo a la calidad del fin de su vida,
proporcionandole cuidados paliativos. Sin embargo, la ley reconoce la li-
bertad de rehusar todo tratamiento e incluso la alimentacion artificial.

Especial atencion se presta, en la nueva legislacion, a evitar el encar-
nizamiento terapéutico. Con este fin se enuncié un principio general, se
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sefialan tres criterios sobre la abstencion o interrupcion del tratamiento y
se prevén algunos modos de proceder. Se debe evitar todo “encarniza-
miento terapéutico”, ya que el médico no debe dejarse llevar por una ob-
sesion irracional de curar. ;Cuédndo se puede considera irracional una te-
rapia? El tratamiento se puede interrumpir o no empezar cuando resulte
inutil, desproporcionado o que no tienen otro objeto sino mantener artifi-
cialmente la vida. En estos casos el médico puede pedir la opinion de
otros médicos y debe consultar a la persona de confianza designada por
el enfermo, a los familiares del enfermo y las directivas que éste haya se-
nalado, si ya no es capaz de expresar su voluntad.

Estos procedimientos son obligatorios y pretenden evitar, por un lado
las decisiones unilaterales, solitarias y precipitadas, y por otro preparar a la
familia del enfermo a la aceptacion de la muerte.

Como estos casos pueden ser muy complejos la legislacion reenvia en
varias ocasiones al codigo sanitario, al Cddigo de deontologia médicay a
las normas de “buena practica” elaborados por la autoridad competente.
Con todo, permanecen algunos puntos ambiguos, ;la alimentacion basica
puede ser obstinacion irracional?

La comision se preocup6d también por los cuidados paliativos. El miedo
al sufrimiento es uno de los grandes temores en la fase terminal de la vida;
por consiguiente, es importante crear una nueva cultura de los cuidados
paliativos y reforzarla con normas concretas para que los hospitales pue-
dan dar servicios adecuados en esta linea.

En caso de enfermedad grave o incurable expresamente la ley autoriza
tratamientos para aliviar el dolor que como efecto secundario puedan
abreviar la vida, el enfermo debe ser advertido de este riesgo. Con esto se
le dio carta de ciudadania al principio de doble efecto, que por lo demas
desde hacia tiempo era de uso corriente la moral cristiana. Este principio
requiere varias precisiones que podrian desarrollarse en el Codigo
Deontologico.

En suma, la tradicion juridica francesa ha hecho honor a su prestigio
al elaborar una ley sabia y razonable sobre un tema tan complejo como el
de la eutanasia. En la elaboracion de esta ley se supieron superar las pre-
siones mediaticas y los enfoques meramente emocionales y, de ese modo,
de manera ponderada se preservo el valor de la vida, se atendio, median-
te los cuidados paliativos, a la dignidad del enfermo, y se evitaron los ex-
tremos de la eutanasia y la distanacia.
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No podemos concluir este ensayo sin advertir que la norma juridica
concreta no puede desligarse de los grandes principios éticos, ni de los
grandes principios juridicos que establecen los derechos humanos funda-
mentales, 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 tanto, también del sistema juridico.



