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Sobre la muerte voluntaria

Resumen

El problema de como morir en nuestra sociedad se ha convertido en una inquie-
tud para los ciudadanos y la reflexion moral. Especialmente por dos razones: por
el desarrollo de la tecnologia médica y por el hecho de que la mayor parte de
los fallecimientos tienen lugar fuera del hogar, donde tradicionalmente ocurria el
deceso. El presente articulo tiene como objetivo acercarse a esta cuestion. Para
ello, se parte de la autonomia del ciudadano, con derecho a decidir sobre lo que
considera cual sea su manera de vivir y de morir. A tal fin, se hace una breve
introduccion sobre el dolor, el suicidio y la muerte, desde un punto de vista
antropologico, pasando, después, a mostrar las cuestiones relacionadas con el
problema de la eutanasia, donde la atencién se dirigird, ante todo, al enjuicia-
miento critico del tenso equilibrio en el que se mantienen dos principios funda-
mentales de la bioética: el de no maleficencia y el de autonomia del ciudadano.
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Abstract
The problem of how to die in modern society has become a concern for
both the citizen and moral reflection, for two reasons in particular: due to
developments in medical technology, and because most deaths occur outsi-
- de the home, where they traditionally took place. This paper addresses this
issue, starting from citizen autonomy, the right to decide on what s/he con-
siders to be his or her way of living and dying. To this end, a brief intro-
duction considers pain, suicide and death from an anthropological view-
point. Questions related to the problem of euthanasia are then exposed,
with particular attention to, above all, the critical judgement of the tense
balance in which two fundamental principles of bioethics are held: the prin-
ciple of non-maleficence and that of citizen autonomy.
Key words: bioethics, anthropology, death, pain, suicide

(1] o
Dos breves anotaciones previas. En primer lugar, la relativa a los exper-
tos. Como afirma Victoria Camps, los expertos son personas que saben
mucho de muy poco, de ahi que “si ha tenido que nacer esa disciplina lla-
mada bioética es porque se echa de menos precisamente la incapacidad
para pensar con una cierta distancia sobre los fines y el sentido de lo que
se hace” (Camps, 2001: 20). Es decir, la complejidad alcanzada por las téc-
nicas médicas, los problemas que plantean son de tal envergadura y gra-
vedad, las cuestiones que estdn sobre la mesa adquieren un valor tan ele-
vado, como son, en definitiva, las de la salud, la vida y la muerte, requie-
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ren una discusidn que no puede permanecer encerrada en laboratorios u
hospitales, tiene que salir a la calle, hacerse publica y estar sometida no
s6lo al dictamen de los expertos, ni siquiera al de los especialistas en ética,
sino a la libre discusion de la ciudadania en general.

En segundo lugar, una anotacién relativa al Estado y al tipo de ciudada-
no de ese Estado. Frente a otro tipo de sociedad, la nuestra es una sociedad
liberal —no entro en las variedades que puede adoptar esa sociedad, desde
el liberalismo extremo, el libertarismo, a una sociedad basada en la idea del
Estado del Bienestar-. Eso significa que el Estado no debe legislar sobre
moralidad, que separa clara y nitidamente las cuestiones relativas a la ley de
las cuestiones relativas al bien, que no considera que lo que es pecado es
delito, que, en definitiva, legisla sobre los derechos y deberes de la ciuda-
dania, pero no le indica cémo debe vivir, cuél es la “vida buena”. En suma,
que pueden darse ciertos tipos de conductas que a juicio de algunos ciuda--
danos sean inmorales, pecaminosas o éticamente indeseables, pero el Estado
solamente debe prohibirlas si conllevan un dano hecho a los otros. De otro
lado, la caracteristica primaria de la ciudadania en un Estado liberal es la de
la autonomia. Y la esencia de esta autonomia significa libertad para elegir,
siendo mis valiosa a ojos del liberal, la decisi6n objetivamente equivocada,
pero libre, que la acertada, pero llevada a cabo bajo coacciéon. Bien es cier-
to, de todas formas, que esta autonomia y la sola prohibicion de infligir
dafios a otros quedan recortados en el Estado liberal por lo que se denomi-
na “paternalismo juridico”, es decir, un tipo de intervencién coactiva sobre la
conducta de los ciudadanos para que no se dafien a si mismos; ejemplos de
paternalismo serian la prohibicién de las drogas, el uso obligatorio del cin-
turén de seguridad o determinadas medidas sobre la incapacidad juridica de
los débiles mentales o de quienes ya no son competentes para decidir por si
mismos (Garzén Valdés, 1993: 361-378).

[2]
La eutanasia® nos acerca al dificil dilema de cémo morir, encontrindonos
con aspectos técnicos, las diversas tecnologias médicas que consiguen pro-

8 Es verdad que el término “eutanasia” puede resultar ambiguo, tal como muchos autores lo senalan.
Asi, por ejemplo, ademas de la distincioén eutanasia activa/pasiva y directa/indirecta, se habla tam-
bién de suicidio asistido, de distanasia —prolongacién exagerada de la vida, entonces seria sindni-
mo de ensafamiento terapéutico-de adistanasia —no prolongacién exagerada de la vida-, de ortota-
nasia —o0 muerte correcta, es un término usado por la Iglesia Catdlica- y de cacotanasia —cuando no
se cuenta ni con la voluntad del enfermo ni con 1a de sus allegados, Gafo, 1997: 99-101. La mayo-
ria de estas distinciones seminticas tienen como objetivo defender determinadas practicas médicas,
pero condenar la eutanasia activa, es decir, que el médico provoque la muerte del enfermo; como,
en principio, no veo una diferencia radical entre las distintas variantes de la eutanasia —excepto,
claro esta, en el inmoral caso de la cacotanasia-, prefiero usar ese término
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longar la vida en circunstancias antes no previstas, con aspectos cientificos de
mayor alcance tedrico, por ejemplo, cuindo se puede hablar de que el ser
humano alli postrado dejé de vivir, lo que nos lleva a las difusas fronteras
entre la vida y la muerte, o, mas dificil aun, cuindo deja de ser satisfactoria y
plena la vida, con aspectos juridicos, si se penaliza, despenaliza o legaliza la
eutanasia y, obviamente, con aspectos morales, sobre su legitimidad o no.

Son frecuentes en la actualidad los casos de pacientes terminales que
piden insistente y desesperadamente que se ponga fin a su vida, pucsto
que ellos se ven imposibilitados a hacerlo. Las resoluciones de estos casos
son variadas, pero, todavia no hay, paraddjicamente si se compara con el
aborto, una legislacién mas o menos comin a diferentes estados; predo-
mina una doble moral, se penaliza la ayuda a morir, pero si se lleva a cabo
la misma, apenas hay responsabilidades penales para quien lo hace’.

El suicidio y las diversas formas de eutanasia tienen que ver con eso
tan misterioso ¢ inquietante como es la muerte. El ser humano es ¢l Gnico,
parece, que ticne conciencia de su finitud, de su mortalidad. Esa concien-
cia nos acerca a una cuestion insondable e incfable; se puede creer en el
mas alld o no, es posible vivir sin tener presente la fragilidad de la exis-
tencia, en fin, podemos, o no, prepararnos para un buen morir, como se
recomendaba en otros tiecmpos, pero ¢s muy dificil que una persona se
sustraiga al estremecimicnto de todo su ser cuando vive la muerte de un
ser cercano, cuando, al contemplar el rostro del cadaver del ser querido,
ve que no asoma la luz a sus ojos. Todavia estd presente una huella de su
personalidad, por eso el respeto que se ticne por ¢l caddver; lo recono-
cemos, pero ya no esta ahi, no nos responde. No es éste el lugar para
adentrarse por ¢sta arcana cuestion, baste lo dicho.

En cierto modo, la eutanasia, al menos cuando el paciente la solicita
voluntaria y conscientemente, es un suicidio; habria que recordar, enton-
ces, las palabras de Albert Camus,

9 “La Real Asociacién Médica Holandesa tuvo, y sigue teniendo, una gran influencia en el debate holan-
dés. En 1973, ya habia emitido una declaracion provisional sobre la eutanasia: ‘Legalmente la eutanasia
deberia seguir siendo delito, pero si un médico, tras haber considerado todos los aspectos del caso, acor-
ta la vida de un paciente incurable que se enfrenta a la muerte, el tribunal deberd juzgar si cxistia un
conflicto de deberes que pudieran justificar la actuacion de dicho médico’. Actualizando esta postura,
en 1984, la misma asociacion publicd las condiciones que deberia cumplir un médico que ayude a morir
a alguien para evitar ser procesado”, Admiral, P., “La eutanasia y el suicidio asistido”, en Thomasma, D.C.
y Thomasine Kusher, 1999: 234. “Tencmos que observar 1o que estd ocurriendo en el mundo real.
Examinando la legislacion en este terreno, nos encontramos con el mismo doble principio. Tos tribuna-
les modernos parccen representar la misma ambivaléncia con la que nos topamos en la profesion médi-
ca. En todos los casos ocurridos en Estados Unidos, cuando a un médico se le ha acusado o ha tenido
que ser juzgado por causar la muerte de un paciente, siempre ha salido absuelto. Esto es cierto incluso
en los casos en los que se ha inyectado una droga letal al paciente”, Cassel, CK., “El suicidio asistido
por el médico: ¢progreso o peligro?”, en Thomasma, D.C. y Thomasine Kusher, 1999: 250
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[...} no hay sino un problema filosofico realmente serio: el suicidio. Juzgar
que la vida vale o no la pena de ser vivida equivale a responder a la cues-
tion fundamental de la filosofia. El resto, si el mundo tiene tres dimensio-
nes, si las categorias del espiritu son nueve o doce, viene después. Se trata
de jucgos; primero hay que responder. [...]... veo que mucha gente muere
porque considera que la vida no merece la pena de ser vivida. Veo a otros
que se dejan matar, paradojicamente, por las ideas o ilusiones que les dan
una razén de vivir (fo que llamamos una razon de vivir es al mismo tiempo
una excelente razén de morir) (Camus, 1999: 13-14).

Tampoco es éste el lugar para abordar el juicio que merece la accion sui-
cida llevada a cabo por una persona. Consta la condena de la Iglesia —~es una
profanacién de un don de Dios-, de muchos fildsofos —asi, por ejemplo, Kant
lo considera inmoral porque el suicida se toma a s mismo como medio, no
como fin-, en fin, de ciertas opiniones comunes —es un acto de cobardia-. No
me encuentro en la disposicion de poder emitir un juicio, del tipo que sea,
sobre el suicidio. Solamente estoy en condiciones de imaginarme el profun-
do desconsuelo y dolor de quicn se ve abocado a llevar a término tan dura
decisién. Entre paréntesis, lector, si te preguntaran, asi, a bocajarro, por qué
vives, es decir, qué razones ticnes para vivir, ¢s posible que sintieras, al
menos 4asi me ocurriria a mi, cierto azoramiento para buscar una respuesta
que no fuera la falsa tautologia de responder, porque vivo. Uno se veria en
la necesidad de reflexionar sobre ello, pues, rara vez, excepto en ocasiones
limite, por ejemplo al sufrir un accidente, se plantea esa cuestion.

[3]

En opinién de Ronald Dworkin, son dos los tipos de intereses que nos
permiten, aunque sea instintivamente, dirigir y enjuiciar nuestra propia
vida, los intereses de experiencias y los interescs criticos. Por los prime-
ros hacemos cosas:

[...] porque gozamos con la experiencia de hacerlas: quizds jugar al bowling,
cocinar o comer bien, ver partidos de fatbol, o volver a ver Casablanca por duo-
décima vez, caminar por los bosques en octubre, escuchar las Bodas de Figaro,
o navegar velozmente al viento o, simplemente, trabajar duramente en algo. [...1.
Pero la mayoria de las personas piensa que también tenemos intereses criticos,
esto ¢s, intereses cuya satisfaccion hace que las vidas scan genuinamente mejo-
res, intereses cuyo no reconocimiento scria errdéneo y las empeoraria. Las con-
vicciones acerca de qué ayuda globalmente a conducir una vida bucna, se refic-
ren a cstos intereses mds importantes. Representan juicios criticos y no, simple-
mente, preferencias acerca de experiencias (Dworkin, 1998: 262-263).

Esta distincién nos permite entender, puesto que no sélo por intereses
de experiencia esta regida nuestra vida, esa terrible reflexidon que nos
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puede asaltar en el momento de hacer el balance de nuestra existencia,
¢qué hice con mi vida?. Entonces la estamos enjuiciando desde nuestros
intereses criticos, aquello por lo que nos afanamos en vivir se nos puede
mostrar errdneo, absurdo, indtil, cuyo ejemplo literario es el Ivan Illich de
Tolstoi. Es la dolorosa conciencia de que hemos vivido una vida equivo-
cada. Dejemos de momento ahi ia cuestion.

Las anteriores observaciones son pertinentes en la medida en que se nos
plantea el problema de la eutanasia; al fin y al cabo, la muerte es la bajada
del teldn de esa obra que fue nuestra vida v puede darse el caso de que un
periodo anterior a la muerte viviendo en la inconsciencia o la demencia
hagan que la vida en su conjunto sea peor quc si no se hubiese dado esa
circunstancia. De ahi la urgencia de este debate, asi como el dramatismo
que rodea a ciertos casos limite en los que el paciente vive una vida preca-
ria. Serian tres las situaciones en las que la decision de provocar la muerte
a un enfermo plantea problemas éticos. Cuando el paciente estd conscien-
te y es competente desde el punto de vista de sus facultades mentales, cuan-
do estd inconsciente y cuando estd consciente, pero es incompetente. Por
otra parte, es frecuente establecer una sutil, y de dudosa precision, distin-
cién entre “dejar morir” y “matar”, eutanasia pasiva y activa, respectivamen-
te. Como afirma Max Charlesworth, “puedo producir mi muerte rechazando
estar conectado a un sistema de respiracién artificial, pero no puedo pro-
vocar mi muerte poniéndome una inycccion mortifera o pidiéndole a otro
que me la ponga. Lo primero se denomina “dejar morir”, lo segundo
“matar™” (Charlesworth, M., 1996:40-41; Dworkin, 1998:240).

Otro aspecto, que hace mas complejo el problema dc la eutanasia, es
el relativo a la propia definicién de muerte. Entre los especialistas no hay
consenso acerca de dicha definicion, ni del momento preciso en que ticne
lugar, ni si ocurre en el momento mismo en que cesen las funciones vita-
les, ni siquiera cuales de éstas son las que deben ser consideradas perti-
nentes para decidir si hay muerte. Por cllo, como sostiene Fermin Roland
Schramm, si el concepto de muerte debe estar bien delimitado para cl caso
de trasplantes, “la misma cstrategia es poco productiva para abordar la
problematica referente a la eutanasia y al suicidio asistido pues, en este
caso, lo pertinente es su aspecto existencial y filoséfico, el cual permite
considerar la muerte como ‘una posibilidad siempre presente en la vida
humana, capaz de determinar sus caracteristicas fundamentales
[Abbgnano]. En otras palabras, el punto de vista existencial permite plan-
tear el derecho personal de disponer de la propia vida y darle sentido tam-
bién en el momento extremo de dejarla” (Schramm, 2001:47). Ademads,
puesto que la mayor parte de las personas, y el proceso ird en aumento,
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mueren en el hospital®, también se establece la distincién entre muerte
médica y muerte personal, de hecho:

[...] el poder de los hospitales para proyectar la imagen de la muerte per-
sonal como algo pintoresco o de ignorancia médica implica la supresion de
los valores personales, de las verdades emocionales y de las influencias
familiares, modelando, con ello, para siempre la historia y el significado de
la muerte, que se transmiten de generacion en generacion en el seno de la
familia. Para recuperar la posibilidad de una muerte personal en nuestro sis-
tema de salud, debemos deshacernos del manto protector de la costumbre
y de lo ordinario, que sugiere que la muerte médica es la Gnica opcion posi-
ble (Miles, S. en Thomasma, D.C. y Thomasine Kusher (eds.) 1999:186).

No es mi intencién abrumar al lector con esta serie de distinciones rela-
tivas a la muerte, sino mis bien la de dejar constancia de la complejidad
que supone examinar el problema de la eutanasia en nuestra sociedad, en
la qué, ademas de la similitud de los actuales problemas bioéticos con res-
pecto a los de épocas anteriores, el desarrollo de las tecnologias médicas,
precisamente debido al mayor poder de eleccién que confieren al ser
humano, los multiplica. - '

[4] |

Tras lo visto, podemos, antes de examinar las diversas posturas ante la
eutanasia, preguntarnos qué dicen los cddigos de deontologia médica
sobre los criterios que deben regir la asistencia al enfermo. La referencia
clasica, bajo la perspectiva de los principios generales sobre la bioética, si
no queremos remontarnos al Coédigo de Hammurabi, es el llamado
Informe Belmont, elaborado por una Comision Nacional de Estados
Unidos, a mediados de los setenta (Osset Hernandez, 2000:16ss). Estos
principios son: el de no-maleficiencia —no hacer dafio al enfermo-, el de
beneficencia —procurar su bien-, el de autonomia —capacidad de decision
del enfermo- y el de justicia —que no haya discriminacién en la atencién
sanitaria debido a motivos sociales, religiosos, econémicos o de otro tipo.
Ahora bien, se da la circunstancia de que estos principios pueden resultar
demasiado vagos o generales y de dificil aplicacién en determinados
casos; asi, teniendo en cuenta el de no-maleficencia y el de la autonomia,
¢qué hacer, por ejemplo, cuando un paciente pide reiterada y consciente-
mente que se le quite la vida?:

10 “En Estados Unidos, el 85 por ciento de las muertes tiene lugar en hospitales y en residencias, sien-
do la muerte en hospitales mucho mas frecuente”, Miles, S. en Thomasma, D.C. y Thomasine
Kusher (eds.) (1999:185)
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Veamos la propuesta, como muestra representativa, que hace Manuel
Atienza (1998) con el fin de soslayar esos obstidculos. En primer lugar, lleva
a cabo una reformulacién de estos principios de la siguiente manera: el prin-
cipio de autonomia, el de dignidad —ningtn ser humano puede ser tratado
como un medio-, el de universalidad —igual trato para quienes estan en las
mismas condiciones- y el de informacion —el paciente tiene derecho a saber
lo que afecta a su salud-. Pero, en segundo lugar, ¢l mismo encuentra que
“estos principios parecen resultar insuficientes. Por ejemplo, ;qué hacer cuan-
do la persona afectada no puede tomar decisiones sobre su vida o sobre su
salud por su corta edad, por padecer ciertas insuficiencias de tipo psiquico
o porque estd en cstado de inconsciencia?” (Atienza, 1998:93). No es que
haya que conculcar un principio a favor de otro, en ese caso, de escaso valor
serian tales principios, en palabras de Atienza:

{...] Lo que ocurre es, mis bien, que esos principios establecen lo que puede
o debe hacerse, pero dadas ciertas condiciones que, sin embargo, no pode-
mos precisar de antemano. Por ejemplo, el principio de autonomia lo
entendemos en el sentido de que un individuo puede decidir sobre aquello
que le afccta, pero siempre y cuando esté en condiciones de decidir. Si no
se dieran esas condiciones, entonces estamos dispuestos a aceptar que otro
pueda o deba tomar por €l esa decision (Atienza, 1998:94)

A fin de subsanar estas insuficiencias, cn tercer lugar, Atienza elabora
otros principios, que llama secundarios, con respecto a los otros, los pri-
marios, de los que se derivan. Estos nuevos principios serian el de ‘pater-
nalismo justificado’, que se deriva del principio de autonomia cuando la per-
sona no puede decidir, el de ‘utilitarismo restringido’, derivado del principio
de dignidad, cl de ‘trato diferenciado’, complementa el de universalidad, y
el ‘principio del secreto’, matiza ¢l sentido del principio de informacion.

No se crea, con todo, que ya estd resuelta la cuestion, “esta seric de
principios no permiten, naturalmente, resolver, sin mids ayuda, la diversi-
dad de casos dificiles que pueden surgir en la bioética” (Atienza, 1998:97).
Por ello, aboga por la elaboracion de unas reglas construidas a partir de
esos principios que sean coherentes con ellos y que, al mismo tiempo,
permitan resolver los casos pricticos. En altimo término, v resumiendo,
Atienza considera nccesaria, ademas de la via legislativa y judicial, la cons-
titucidén de Comités de Bioética capaces de tomar decisiones, en nuestro
caso sobre la cutanasia, motivadas y que se hagan pablicas.

Una vez que se esbozaron los problemas éticos v juridicos que plantea
la cutanasia y diversas circunstancias concomitantes, hora es de que se
vean las distintas posturas al respecto.
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Quienes se oponen a la eutanasia, sea desde un punto de vista religio-
so, deontoloégico o por otras razones, estan en contra de provocar la muer-
te del paciente, mis que de retirarle los medios que le permiten seguir
viviendo. En su opinion, la vida es sagrada, el deber del médico es pre-
servarla y se entra en una peligrosa senda si se legaliza la eutanasia. Si se
considera el caso de pacientes conscientes y competentes, tal es el de los
enfermos terminales de sida o de tetrapléjicos que permanecen perma-
nentemente inmovilizados, su peticidn de que se acabe con su vida es
equiparable al suicidio, suicidio asistido, en ese caso, la doctrina religio-
sa, en especial referencia a la catolica, considerando a los humanos como
administradores de la vida concedida por Dios, mis que como sujetos
autbnomos duefios de su destino, no puede ser mas que condenatoria. El
mismo criterio rige para otro tipo de enfermos, como los que se encuen-
tran inconscientes o quienes estando conscientes no son competentes para
tomar decisiones, es el caso de los enfermos de Alzheimer. De nuevo me
remito a la enciclica Evangelium vitae de Juan Pablo II:

[...] confirmo que la eutanasia es una grave violacion de la ley de Dios, en
cuanto eliminacion deliberada y moralmente inaceptable de una persona
humana. [...].-Se ha creado un contexto social que no sabe afrontar y sopor-
tar el sufrimiento, anticipando la muerte al momento oportuno. Ello ha lle-
vado a una difusién de la eutanasia abierta y subrepticia. Practicada abier-
tamente e incluso legalizada, que se justifica por razones utilitarias, mis que
por presunta piedad, y que lleva el peligro de la eliminacion de recién naci-
dos malformados, minusvilidos graves, de los impedidos, de los ancianos,
sobre todo si no son autosuficientes, y de los enfermos terminales.

Ahora bien, basindose en la distincién entre eutanasia y ensafiamiento
terapéutico, de un lado, y de terapias proporcionadas y desproporciona-
das, de otro, si la muerte se prevé inminente o inevitable, se puede renun-
ciar a tratamientos que “procurarian Gnicamente una prolongacién preca-
ria y penosa de la existencia”.’ Asimismo, considera legitimo que se admi-

11 No esta exenta de ambigtedades la distincion entre medios proporcionados y desproporcionados,
también 'llamados ordinarios o extraordinarios; al respecto Baudouin, J.-L. y D. Blondeau
(1995:129) afirman, “la dicotomia entre tratamiento ‘ordinario’ y ‘extraordinaio’ es obviamente arti-
ficial porque el valor atribuido a esos conceptos nunca es objetivo sino subjetivo. Por ello, esta
conceptualizacién no hace progresar realmente el debate. La administracion de antibidticos a una
persona victima de una infeccion solo es un tratamiento ‘ordinario’, usual, banal y clasico, cuando
por lo demids esa persona esté sana. No lo es la administracion de esos mismos antibidticos a un
canceroso en fase terminal para frenar una neumonia y retrasar el desenlace unas horas o unos
dias. Salvo en casos de experimentacion biomédica, el tratamiento es por tanto ‘ordinario’ o
‘extraordinario’ s6lo en funcién del paciente y sus circunstancias. Toda pretensién de ver en ello
una realidad objetiva y establecer una regla juridica o ética cualquiera fundamentada racional-
mente, es un intento condenado al fracaso”. .
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nistren medicamentos para aliviar los dolores de los enfermos, aunque ello
pueda suponer el acortamiento de su vida (Gafo, 1997:108-110).

Desde otra perspectiva, la deontologica, también se rechaza la eutana-
sia por parte de profesionales de la medicina. Es el caso del doctor Kass.
En su opinién, quienes defienden la eutanasia lo hacen bien desde la con-
sideracién de la autonomia del ciudadano, bien desde la doctrina de la
benevolencia o compasion, “estas dos posturas se unen en su oposicién a
la creencia de que la medicina es intrinsecamente una profesién moral,
con sus propios principios y normas de conducta inminentes que trazan
los limites de lo que los médicos pueden, de una forma correcta, hacer”
(Kass en Thomasma, D.C. y Thomasine Kusher, 1999:254). Partiendo del
principio de no neutralidad ética de la medicina, rechaza lo que él llama
“asesinato directo e intencionado de pacientes por parte de los médicos”,
aunque no se opone al cese de tratamiento médico cuando conlleve la
prolongacion de una vida dolorosa y degradante ni a la prescripcién de
medicamentos para aliviar el dolor, pero que puedan provocar la muerte.
En suma, estd en contra de lo que llamariamos eutanasia activa, porque la
considera una transgresién intolerable del cédigo deontolégico de la
medicina.

Se esgrimen, asimismo, otro tipo de consideraciones en contra de la
eutanasia de muy distinto signo. Una lo es la posibilidad del error médico
en el diagnodstico o la precipitacién en la toma de decisiones, entonces se
‘recuerda el caso del médico que administré la eutanasia a su hijo enfer-
mo de difteria el dia anterior al descubrimiento ‘de su tratamiento
(Calsamiglia en Vazquez, 1999:171); otra sostiene que la legalizacion de la
eutanasia puede abrir la puerta a la prictica de deshacerse de enfermos
caros o de familiares incobmodos o la posibilidad de que se convierta en
una eugenesia encubierta; no faltan quienes opinan que la permisividad
de la eutanasia provoque el recelo de los pacientes graves cuando acuden
al médico ni quienes la denuncien por el riesgo que se corre de crear una
opinién social de frivolidad o insensibilidad ante la muerte de personas
enfermas.

En resumidas cuentas, en nombre de la santidad de la vida, sea desde
el punto de vista religioso o no, desde los intereses del enfermo o desde
la propia autonomia de la persona, la eutanasia es rechazada como una
forma de asesinato y, en consecuencia, no es moralmente permisible su
legalizacién. Admitiendo esos mismos principios v fundindose en ellos,
paraddjicamente, sustentan su postura quienes defienden la eutanasia.

En el caso del suicidio asistido, es decir, el de los enfermos conscien-
tes y competentes, el principio que rige es el de la autonomia, derecho
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primario y fundamento del resto de derechos, intrinscco a la persona, que
incluye el derecho a poner término a la propia vida, el “derecho a morir”;
en ese caso, en palabras de Charlesworth:

[...] si tengo un derecho moral a acabar con mi vida, entonces no deberia
estar penalizado por la ley el ejercicio de este derecho y podria razonable-
mente pedir a alguien que me ayudara a terminar con mi vida, bien por no
darme determinado tratamiento médico o por ayudarme a provocar mi
muerte [...]. Si no es moralmente malo en ciertos casos acabar con mi vida,
no puede ser moralmente malo que otro me ayude en este acto (1996:44).

Es diferente el asunto cuando el paciente esta inconsciente, entonces
quién y qué debe decidir cs el dilema. Los partidarios de la eutanasia acu-
den al argumento de la autonomia retroactiva; en tales circunstancias, afir-
man que podemos contar con testamentos de vida —documentos firmados
por el paciente, cuando era competente, cn los que rechaza que se le
mantenga con vida gracias a determinados procedimientos médicos-, con
declaraciones suyas que no tengan caracter formal o con la opinidén que
familiares y personas cercanas al enfermo tengan sobre lo que éste deci-
dirfa en una situacién tal, conociendo su concepcidon de la vida. Aqui, ten-
dria sentido recurrir al principio de paternalismo juridico, perfilado por
Atienza, derivado del principio de autonomia.

De otro lado, nos encontramos con los intereses. En el caso del pacien-
te competente, aquél que estd conectado a una miquina y totalmente
inmovilizado, puede que tenga intereses de experiencia, como los arriba
descritos, ver la television o hablar con los allegados serian algunos de
ellos, pero también puede ocurrir que considere que esas circunstancias
en las que vive no cumplen sus intercses criticos, que esa vida pasiva es
inaceptable, peor que no vivir, que no se corresponde con lo que fue el
sentido de su vida y que, en dltimo término, echa a perder el significado
de toda su vida. Si el enfermo estid inconsciente, ¢es mejor mantenerlo con
vida en un estado vegetativo, o en uno de continua excitacion y absoluta
pérdida de la realidad como lo estdn algunos enfermos de Alzheimer?. En
¢l primer caso no tiene ning@n tipo de intereses de experiencia, respecto
a sus intereses criticos habria que recurrir a lo dicho sobre la autonomia,
es decir, habria que inferir, si nunca se pronuncio explicitamente sobre
ello, si ese final al que se ve sometido es coherente con lo que el enfer-
mo consideraba sus intercses criticos, si esa muerte es para €l una muer-
t¢c buena, en suma, si, al modo de Nietzsche, no diria que queria “morir
con orgullo, ya que no cra posible vivir con orgullo” . En lo que se refie-
re al segundo caso, al enfermo de Alzheimer, es posible que tenga intere-
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ses de experiencia, aunque dada la pérdida de memoria serian de cortisi-
ma duracidn, pero no parece que tenga intereses criticos y habria que
deducir, también en este caso, si su situacidon actual estaria en consonan-
cia con sus intereses criticos que daban sentido a su vida anterior.

Nos falta referirnos al tercer argumento, la santidad de la vida. Quienes
defienden la eutanasia también recurren a este argumento. Ahora bien,
consideran que el valor absoluto e incondicionado de la vida puede, en
determinadas circunstancias, conculcar el principio de autonomia, tanto
por lo que se refiere al derecho a decidir por el propio interesado cuan-
do estd dispuesto a poner fin a su vida, como por la cuestion de qué se
entiende por “vida buena”. Respecto a la autonomia, poco habria que ana-
dir a lo dicho. En lo que se refiere al segundo punto, nos encontramos en
una situacion muy similar a la del aborto. Aquellas pcrsonas que estan
dispuestas conscientemente a abandonar la vida o las que estin incons-
cientes y podemos inferir que asi nos lo pedirian, ponen por encima de la
santidad de la vida el principio de la “vida que merece la pena ser vivi-
da”. Estariamos, entonces, enjuiciando la decision que toman, no desde el
angulo del valor de un ser biologico, del valor natural —como ocurria en
el problema del aborto, que quicnes lo condenaban lo hacian desde esa
perspectiva-, sino del valor que le da una persona a su vida, que la ha
hecho suya suponiendo, por ello, un proceso creativo y personal, cuyo.
hontanar serian sus intereses criticos, desde ¢l que esta en condiciones de
valorar, o nosotros por ¢l, que las circunstancias en las que sobrevive no
son las que ¢l queria.

Segtn Dworkin, puesto que las personas partiendo de los mismos prin-
cipios, llegan a conclusiones tan contrarias accrca de cémo morir, parece
que no puede imponerse una decisién UGnica para toda la ciudadania,
pues:

[...] Tenemos tanto razones de beneficencia como razones de autonomia
que explican por qué el estado no deberia imponer ninguna concepcién
general y uniforme mediante una norma impositiva, sino que deberia
alentar a que los individuos adoptaran decisiones con respecto a su futu-
ro por si mismos y de la mejor manera que puedan. [...] también por qué,
si no han realizado alguna prevision, el derecho deberia, en la medida
en que sca posible, dejar las decisiones en manos de sus parientes o de
otras personas cercanas a ellos, cuyo sentido de lo que constituyen sus
mejores intereses —{ormados por un conocimiento intimo de todo aque-
llo que determina en dénde se encuentran sus mejores intereses- es pro-
bablemente mucho mas razonable que cualquier otro juicio-universal,
tedrico y abstracto emitido en los edificios del gobierno, donde manio-
bran los grupos de intereses y se realizan las transacciones politicas
(1998:279).
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[5]

Una vez llegados a este punto, ;qué podemos concluir? Admito el caric-
ter minimo y provisional de cualquier conclusion; de hecho, mas bien diria
que no llego a ninguna, como mucho, me atreveria a indicar algunas suge-
rencias. En primer lugar, insistiria en la neutralidad del Estado en lo que se
refiere a lo que los ciudadanos tienen como buena vida que conlleva el coro-
lario de la exigencia de una buena muerte, siempre que exista la posibilidad
de intervenir en ella. En este sentido, la defensa de la autonomia del enfer-
mo para decidir cobmo debe ser su muerte, parece un principio que debe ser
respetado; una autonomia, por cierto, que permita vivir, aunque sea en las
condiciones mis cspantosas a quien asi lo tenga como norma de su vida,
“luchar hasta el final”, pero que también permita que no se prolongue la vida
a quien considere que su estado no se corresponde ¢n absoluto con lo que
son sus intereses criticos. A la postre, lo mis importante que nos ocurre en
la vida es su mismo final. En segundo lugar, estaria la cuestion de quién deci-
de. No creo que scan los expertos quienes deban imponer su criterio en un
asunto tan delicado como éste; tendrdn, qué duda cabe, una opinién y debe-
rin cxpresarla, pero de ahi no parece acertado que sea obligatorio seguirla.
Quicn decide ser2 el enfermo, sus allegados, si él no puede, junto con el
médico que haya atendido al enfermo y, con el tiempo, las comisiones de
ética que se deberin constituir en los centros hospitalarios y en las residen-
cias de ancianos. En tercer lugar, nunca se insistird demasiado en la pruden-
cia que debe guiar cualquier tipo de decisién acerca de la eutanasia, de ahi
la necesidad de esas comisiones que impidan eventuales abusos en la prac-
tica de la misma. Hay que senalar, asimismo, la dificultad de establecer unas
normas de caracter general, en el presente caso, mis que en el aborto; aun
teniendo en cuenta el valor regulativo de los principios, es necesario tener
presente el caricter particular de cada caso, porque cada vida es Unica. En
Gltimo lugar, y como quedaba dicho en la cuestion del aborto, el que la euta-
nasia csté legalizada no obliga a quien la rechace a recurrir a ¢lla, de ahi que
no puede ser menos que cruel el prolongar la vida de una persona, que no
esta dispuesta a ello en determinadas circunstancias, precisamente en nom-
bre de la vida.
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