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Cfr. La Eutanasia: 100 cuestiones y respuestas sobre la defensa de la
vida humana y la actitud de los catdélicos. Ed. Paulinas 1993, nn.
21-39.

21. La cuestidén de la eutanasia, ¢Es un problema médico?

La eutanasia, tal y como la plantean los defensores de su
legalizacidén, afecta de lleno al mundo de la Medicina, puesto que las
propuestas de sus patrocinadores siempre hacen intervenir al médico o
al personal sanitario. Pero la cuestidén de la eutanasia no es,
propiamente hablando, un problema médico, o no tendria que serlo.

La eutanasia merece la misma calificacidén ética si la practica un
médico o una enfermera en el técnico ambiente de un hospital que si la
practica, por otro medio cualquiera, un familiar o un amigo de la
victima. En ambos casos se trata de un hombre gque da muerte a otro.

La eutanasia no es una forma de Medicina, sino una forma de homicidio;
y si la practica un médico, éste estarda negando la Medicina.

22. ;Por qué la eutanasia es la negacién de la Medicina?
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Porgue la razdén de ser de la Medicina es la curacidén del enfermo en
cualquier fase de su dolencia, la mitigacidén de sus dolores, y la
ayuda a sobrellevar el trance supremo de la muerte cuando la curacidn
no es posible. La eutanasia, por el contrario, no sélo es la renuncia
a esa razdén de ser, sino que consiste en la deliberada decisidén de
practicar justamente lo opuesto a la Medicina, ya que es dar muerte a
otro, aunque sea en virtud de una presunta compasidén. Cualquiera es
perfectamente capaz de advertir la diferencia sustancial que existe
entre ayudar a un enfermo a morir dignamente y provocarle la muerte.

La eutanasia no es una técnica, un recurso de la Medicina: la
eutanasia expulsa a la Medicina, la sustituye. La eutanasia, ademéas,
precisamente por ser la negacidén de la Medicina, se vuelve contra el
médico que la practique.

23. i;Por qué la eutanasia se vuelve contra el médico que la
practique?

Por dos razones: por un lado es fadcil que el médico se deslice hacia
una habitualidad en la préactica de la eutanasia una vez admitido el
primer caso; y, por otro lado, la eutanasia acaba con la base del acto
médico: la confianza del paciente en el médico.

Cuando un médico ha dado muerte a un paciente por piedad hacia é1l, ha
dado ya un paso que tiene muy dificil retorno. Los que padecen una
misma enfermedad se parecen mucho entre si en los sintomas, las
reacciones, los sufrimientos. Cuando un médico se ha sentido
"apiadado" de un enfermo hasta el punto de decidir quitarle la vida
para ahorrarle padecimientos, serd ya relativamente facil que
experimente idéntico estado de &nimo ante otro gue padezca el mismo
mal; y esta circunstancia puede sobrevenir con relativa frecuencia,
porgue la especializacidén profesional impone a la practica totalidad
de los médicos la necesidad de tratar a enfermos muy semejantes unos
de otros. En tal situacidn, las virtudes propias del médico (la no
discriminacidén en el tratamiento a unos u otros enfermos, la previsidn
de dolencias o complicaciones futuras) se convierten en factores
potencialmente multiplicadores de la actividad eutandsica, porque es
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muy dificil determinar la frontera que separa la gravedad extrema de
la situacidén critica, o los padecimientos enormes de los padecimientos
insoportables, sean fisicos o animicos.

Por otro lado, no es posible que exista la Medicina si el paciente en
vez de tener confianza en su médico hasta poner su vida, salud e
integridad fisica en sus manos, llega a tenerle miedo porgue no sabe
si el profesional de la Medicina o la enfermera que se ocupan de su
salud van a decidir que su caso es digno de curacidén o susceptible de
eutanasia.

Si se atribuyese a los médicos el poder de practicar la eutanasia, é
stos no serian ya una referencia amiga y benéfica sino, por el
contrario, temida y amenazadora, como sucede ya en algunos hospitales
holandeses.

La humanidad ha progresado en humanitarismo retirando a los
gobernantes y los jueces el poder de decretar la muerte (abolicidn de
la pena de muerte). Los partidarios de la eutanasia pretenden dar un
paso atras, otorgando tal poder a los médicos. De conseguir tal
propdésito lograrian dos retrocesos por el precio de uno: recrearian
una variedad de muerte legal y degradarian, tal vez irreversiblemente,
el ejercicio de la Medicina.

24. ;No es muy sutil la linea divisoria entre la eutanasia y la
cesacidén de unos cuidados ya inttiles?

Sélo en contadas situaciones terminales sin esperanza humana, la
apariencia de los gestos del médico puede guardar semejanza en ambos
casos; pero el médico sabe, sin género de dudas, lo que hay en su
intencién: sabe si lo que realiza tiene por objeto causar la muerte
del enfermo o si, por el contrario, estd renunciando al
encarnizamiento terapéutico. Lo primero nunca serd admisible; 1lo
segundo lo es.
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25. ;Qué es el encarnizamiento terapéutico?

Con esta denominacidén, o la de "ensafiamiento terapéutico" - que acaso
sean menos acertadas que la de "obstinacidn terapéutica", que refleja
mejor la intencidn con que se practica -, se gquiere designar la
actitud del médico que, ante la certeza moral que le dan sus
conocimientos de que las curas o los remedios de cualquier naturaleza
ya no proporcionan beneficio al enfermo y sdélo sirven para prolongar
su agonia inutilmente, se obstina en continuar el tratamiento y no
deja que la naturaleza siga su curso.

Esta actitud es consecuencia de un exceso de celo mal fundamentado,

derivado del deseo de los médicos y los profesionales de la salud en
general de tratar de evitar la muerte a toda costa, sin renunciar a

ninguin medio, ordinario o extraordinario, proporcionado o no aungue

eso haga mas penosa la situacidén del moribundo.

En otras ocasiones cabe hablar mds propiamente de ensafiamiento
terapéutico, cuando se utiliza a los enfermos terminales para la
experimentacidén de tratamientos o instrumentos nuevos. Aunque esto no
sea normal en nuestros dias, la historia, por desgracia, nos aporta
algunos ejemplos.

En cualquier caso, la obstinacidén terapéutica es gravemente inmoral,
pues instrumentaliza a la persona subordinando su dignidad a otros
fines.

26. ¢No se plantea aqui otra frontera imprecisa para distinguir la
obstinacién terapéutica de unos cuidados solicitos y constantes?

Ciertamente, asi es. No hay una regla matemdtica para calibrar si
existen o no esperanzas fundadas de curacidn. La préctica médica
cuenta con abundantes experiencias de enfermos que parecian
irrecuperables y que, sin embargo, salieron adelante de trances muy
comprometidos. La solucidén de esos conflictos sdlo puede venir del
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criterio claro segun el cual hay gque hacer un uso proporcionado de los
medios terapéuticos. E1l1 médico ha de respetar la dignidad de la
persona humana y no dejarse vencer por un tecnicismo médico abusivo.

27. ¢:Y no es ésta una forma de eutanasia?

No. Refiriéndonos siempre al enfermo terminal y ante la inminencia de
una muerte inevitable, médicos y enfermos deben saber que es licito
conformarse con los medios normales que la Medicina puede ofrecer, y
que el rechazo de los medios excepcionales o desproporcionados no
equivale al suicidio o a la omisidn irresponsable de la ayuda debida a
otro, sino que significa sencillamente la aceptacidédn de la condicidn
humana, una de cuyas caracteristicas es la muerte inevitable.

Pueden darse casos concretos en que sea dificil adoptar una decisidn
ética y profesionalmente correcta, como sucede en otros muchos
aspectos de la vida: el Jjuez que debe decidir si alguien es culpable o
inocente cuando las pruebas no son claramente taxativas; el profesor
que debe optar entre aprobar o suspender a un alumno y tiene dudas
razonables del acierto o desacierto de cualquiera de las opciones; el
padre de familia que duda entre la severidad o la indulgencia ante un
hijo con problemas, etc. En estos casos, una norma moral adecuada es
prescindir de los posibles motivos egoistas de la propia decisidn y
aconsejarse de otros expertos para decidir prudentemente. Con estos
requisitos, un médico - como un Jjuez, un profesor o un padre - puede
equivocarse, pero no cometerd un crimen.

28. Pero, ¢cémo distinguir los medios terapéuticos ordinarios de 1los
extraordinarios?

Evidentemente, es inutil establecer una casuistica objetiva de los
medios ordinarios y extraordinarios, porque eso depende de factores
tan cambiantes como la situacidén del paciente, el estado de la
investigacidén en un momento dado, las condiciones técnicas de un
determinado hospital, el nivel medio de la asistencia sanitaria de uno
u otro pais, etc. Lo que respecto a un paciente en unas circunstancias
concretas se estima como medio ordinario, puede tener gque considerarse
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como extraordinario respecto a otra persona, o pasado un tiempo, o en
otro lugar. De hecho, asi ocurre constantemente en la realidad
cotidiana.

Ante estos problemas ciertos de interpretacidn, algunos prefieren no
hablar de medios ordinarios y extraordinarios, sino méds bien de medios
proporcionados y desproporcionados a la situacidén de cada enfermo,
pues de este modo se puede agquilatar mejor la decisidén en cada caso.

De acuerdo con esto, cuando existe en un enfermo en peligro prdéximo de
muerte la posibilidad cierta de recuperacidén (por ejemplo, un paciente
joven en coma por un traumatismo producido en un accidente), la
Medicina considera que son proporcionados todos los medios técnicos
posibles, porque existe una esperanza fundada de salvarle la vida. E1
problema se manifiesta cuando no se confia ya en la recuperacidn sino
sélo en un alargamiento de la vida o, méds exactamente, de la agonia.
Entonces es cuando la prudencia del médico debe aconsejarle rechazar
la actitud de obstinarse en prodigar unos medios que ya son inutiles
y, en todo caso, respetando la voluntad del propio enfermo moribundo,
si estd en condiciones de manifestarla.

Por otra parte es legitimo que un enfermo moribundo prefiera esperar
la muerte sin poner en marcha un dispositivo médico desproporcionado a
los insignificantes resultados que de él se puedan seguir; como es
legitimo también que tome esta decisidén pensando en no imponer a su
familia o a la colectividad unos gastos desmesurados o excesivamente
gravosos. Esta actitud, por la ambigliedad del lenguaje, podria
confundirse, para los no avisados, con la actitud eutandsica por
razones socio - econdmicas, pero existe una diferencia absolutamente
esencial: la que va de la aceptacidén de la muerte inevitable a su
provocacidén intencionada.

29. (Existen, pues, unos derechos del enfermo moribundo?

Ciertamente. El derecho a una auténtica muerte digna incluye:
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——el derecho a no sufrir inutilmente;

——el derecho a que se respete la Libertad de su conciencia;

——el derecho a conocer la verdad de su situacidn;

—-—el derecho a decidir sobre si mismo y sobre las intervenciones a que
se le haya de someter;

—-—el derecho a mantener un didlogo confiado con los médicos,
familiares, amigos y sucesores en el trabajo;

——el derecho a recibir asistencia espiritual.

El derecho a no sufrir inttilmente y el derecho a decidir sobre si
mismo amparan y legitiman la decisidn de renunciar a los remedios
excepcionales en la fase terminal, siempre que tras ellos no se oculte
una voluntad suicida.

30. Y estos derechos ¢no pueden legitimar alguna forma de eutanasia
"pasiva" (por omisién)?

No. Cuando la muerte aparece como inevitable porque ya no hay remedios
eficaces, el enfermo puede determinar, si estd en condiciones de
hacerlo, el curso de sus ultimos dias u horas mediante alguna de estas
decisiones:

—-—aceptar gue se ensayen en él medicaciones y técnicas en fase
experimental, que no estdn libres de todo riesgo. Acepténdolas, el
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enfermo podrd dar ejemplo de generosidad para el bien de la
Humanidad;

—-—-rechazar o interrumpir la aplicacidén de esos remedios;

—-—contentarse con los medios paliativos que la Medicina le pueda
ofrecer para mitigar el dolor, aungque no tengan ninguna virtud
curativa; y rechazar medicaciones u operaciones en fase experimental,
porque sean peligrosas o resulten excesivamente caras. Este rechazo no
equivale al suicidio, sino que es expresidn de una ponderada
aceptacién de la inevitabilidad de la muerte;

——en la inminencia de la muerte, rechazar el tratamiento obstinado que
Unicamente vaya a producir una prolongacidén precaria y penosa de su
existencia, aunque sin rehusar los medios normales o comunes que le
permiten sobrevivir.

En estas situaciones estd ausente la eutanasia, que implica -
repitdmoslo - una deliberada voluntad de acabar con la vida del
enfermo. Es un atentado contra la dignidad de la persona la busqueda
deliberada de su muerte, pero es propio de esa dignidad el aceptar su
llegada en las condiciones menos penosas posibles. Y es en el fondo
del corazdén del médico y del paciente donde se establece esta
diferencia entre provocar la muerte o esperarla en paz y del modo
menos penoso posible, mediante unos cuidados que se limiten a mitigar
los sufrimientos finales.

31. ;Cémo se puede paliar el dolor del enfermo terminal?

Uno de los derechos del enfermo es el de no sufrir un dolor fisico
innecesario durante el proceso de su enfermedad. Pero la experiencia
nos muestra que el enfermo, especialmente el enfermo en fase terminal,
experimenta, ademds del dolor fisico, un sufrimiento psiquico o moral
intenso, provocado por la colisidén entre la proximidad de la muerte y
la esperanza de seguir viviendo que aun alienta en su interior. La
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obligacidén del médico es suprimir la causa del dolor fisico o, al
menos, aliviar sus efectos; pero el ser humano es una unidad, y al
médico y demds personal de enfermeria compete, Jjunto a los familiares,
también la responsabilidad de dar consuelo moral y psicoldgico al
enfermo que sufre.

Frente al dolor fisico, el profesional de la sanidad ofrece la
analgesia; frente a la angustia moral, ha de ofrecer consuelo y
esperanza. La deontologia médica impone, pues, los deberes positivos
de aliviar el sufrimiento fisico y moral del moribundo, de mantener en
lo posible la calidad de la vida que declina, de ser guardidn del
respeto a la dignidad de todo ser humano.

32. ;Qué significa " Medicina paliativa" ?

La Medicina paliativa es una forma civilizada de entender y atender a
los pacientes terminales, opuesta principalmente a los dos conceptos
extremos ya aludidos: obstinacidén terapéutica y eutanasia.

Esta es una nueva especialidad de la atencidén médica al enfermo
terminal y a su entorno, que contempla el problema de la muerte del
hombre desde una perspectiva profundamente humana, reconociendo su
dignidad como persona en el marco del grave sufrimiento fisico y
psiquico que el fin de la existencia humana lleva generalmente
consigo.

En definitiva, la Medicina paliativa es, ni més ni menos, un cambio de
mentalidad ante el paciente terminal. Es saber que, cuando ya no se
puede curar, aun podemos cuidar; es la consciencia de cudndo se debe
iniciar ese cambio: si no puedes curar, alivia; y si no puedes
aliviar; por lo menos consuela. En ese viejo aforismo se condensa toda
la filosofia de los cuidados paliativos.

33. ¢(Cémo estd organizada la Medicina paliativa?
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La Medicina paliativa, que parece tener sus antecedentes en la Gran
Bretafla, estd aun escasamente contemplada en la organizacidn sanitaria
espafiola, y seria deseable gque los poderes publicos reconocieran con
mayor sensibilidad su existencia. Se asienta basicamente en el
reconocimiento de la triple realidad que configura el proceso de la
muerte inminente en la sociedad actual: un paciente terminal con dolor
fisico y sufrimiento psiquico, una familia angustiada que no acaba de
aceptar la situacidén y sufre por el ser querido, y un médico educado
para luchar contra la muerte. Todos ellos estdan inmersos en una
sociedad que parece no querer admitir el fracaso cuando la muerte se
considera un fracaso.

En las Unidades de Cuidados Paliativos, que son &reas asistenciales
incluidas fisica y funcionalmente en los hospitales, se proporciona
una atencidén integral al paciente terminal. Un equipo de profesionales
asiste a estos enfermos en la fase final de su enfermedad, con el U
nico objetivo de mejorar la calidad de su vida en este trance U

ltimo, atendiendo todas las necesidades fisicas, psiquicas, sociales y
espirituales del paciente y de su familia. Todas las acciones de 1la
Medicina paliativa van encaminadas a mantener y, en lo posible,
aumentar, el sosiego del paciente y de su familia.

34. ;Y cudles son las necesidades que estos pacientes terminales
presentan?

Son necesidades fisicas, psigquicas, espirituales o religiosas, y
sociales.

Las necesidades Fisicas derivan de las graves limitaciones corporales
y, sobre todo, del dolor, especialmente en las muertes por cancer,
donde éste estd presente en el 80 por ciento de los enfermos
terminales. Con tratamientos adecuados se pueden llegar a controlar un
95 por ciento de los dolores.

Las necesidades psiquicas son evidentes. El paciente necesita sentirse
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seguro, necesita confiar en el equipo de profesionales que le trata,
tener la seqguridad de una compafiia que lo apoye y no lo abandone.
Necesita amar y ser amado, y tiene necesidad de ser considerado, 1lo
que afianza su autoestima.

Las necesidades espirituales son indudables. El creyente necesita a
Dios. Es una grave irresponsabilidad civil y politica que la atencidn
religiosa de los pacientes no esté claramente presente en todas las
clinicas e instituciones hospitalarias.

Las necesidades sociales del paciente terminal no son menos
importantes para dar sosiego al penoso trance. La enfermedad terminal
produce a quien la padece y a su familia unos gastos y no pocos
desajustes familiares. Toda la atencidn de los componentes de la
unidad familiar se concentra generalmente en el miembro enfermo y, si
la supervivencia se alarga, el desajuste puede ser duradero. E1
paciente lo ve y también lo sufre.

35. ¢La Medicina paliativa es la alternativa a la eutanasia®?

En realidad, no. La Medicina paliativa es méds propiamente alternativa
al llamado "encarnizamiento terapéutico" u "obstinacidn terapéutica".
No es alternativa a la eutanasia, porque la eutanasia no es sino un
grave atentado a la vida humana y a su dignidad.

Se puede decir que la Medicina paliativa ha existido siempre y ha sido
ejercida tradicionalmente por los médicos, aungue no se haya
considerado técnicamente como una especialidad. Sus principios estéan
impresos en el juramento hipocrdtico y en la concepcidén histdrica del
ejercicio médico. Pero, ciertamente, como especializacidén dentro de la
organizacidén sanitaria representa una novedad, que es hacer frente a
las peculiaridades del proceso de la muerte en el campo sanitario.
Este proceso se ha complicado de forma extraordinaria, y exige la
aparicidén de un nuevo médico, atento al madximo a los adelantos
cientificos y conocedor profundo de las necesidades del paciente
terminal.
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36. ¢(No puede considerarse, entonces, una forma de eutanasia el
aplicar sustancias analgésicas, a sabiendas de que eso puede acortar
la vida del paciente?

No. Cuando el tratamiento del dolor es ya practicamente lo uUnico que
se puede hacer por el enfermo terminal, el efecto secundario que
ciertos analgésicos tengan respecto del acortamiento de la vida no
puede considerarse como una forma de eutanasia, porgque no se persigue
el destruir esa vida, sino aliviar el dolor; y este propdsito
paliativo puede, ante la inminencia de la muerte, ser preferente para
esperar la llegada de la muerte en las condiciones menos angustiosas.

Es 1o mismo que sucede con gquien - alpinistas, bombero... - asume un
riesgo cierto, pero pretende una cosa buena sin adnimo suicida alguno.
Esto es legitimo aungque eventualmente pueda ser causa de muerte.

Por otra parte, se puede en muy buena medida dar por superada la vieja
pugna entre tratar el dolor y acortar la vida: los recientes avances
en el tratamiento eficaz del dolor y de la enfermedad terminal han
reducido casi por completo el riesgo de anticipar indebidamente la
muerte de ciertos pacientes.

37. ¢En qué consiste el argumento de la "muerte digna" a que se
refieren los partidarios de la eutanasia para intentar justificarla?

Este argumento es uno de los principales que se utilizan hoy para
promover la legalizacidén de la eutanasia. En sintesis puede formularse
de esta manera: La técnica médica moderna dispone de medios para
prolongar la vida de las personas, incluso en situacidén de grave
deterioro fisico. Gracias a ella es posible salvar muchas vidas que
hace unos afios estaban irremisiblemente perdidas; pero también se dan
casos en los gue se producen agonias interminables y dramdticas, que
unicamente prolongan y aumentan la degradacién del moribundo. Para
estos casos, la legislacién deberia permitir que una persona
decidiera, voluntaria y libremente, ser ayudada a morir. Esta
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seria una muerte digna, porque seria la expresién final de una vida
digna.

38. ¢(Es aceptable este argumento?

No lo es, porque en él, junto a consideraciones razonables acerca de
la crueldad de la obstinacidén terapéutica, se contiene una honda
manipulacidén de la nocidén de dignidad. En este argumento subyace la
grave confusidén entre la dignidad de la vida y la dignidad de la
persona. En efecto, hay vidas dignas y vidas indignas, como puede
haber muertes dignas y muertes indignas. Pero por indigna que sea la
vida o la muerte de una persona, en cuanto tal persona tiene siempre
la misma dignidad, desde la concepcidén hasta la muerte, porgque su
dignidad no se fundamenta en ninguna circunstancia, sino en el hecho
esencial de pertenecer a la especie humana. Por eso los derechos
humanos, el primero de los cuales es el derecho a la vida, no hacen
acepcién de personas, sino que, muy al contrario, estdn establecidos
para todos, con independencia de su condicidén, su estado de salud, su
raza o cualquier otra circunstancia.

Es digno, ciertamente, renunciar a la obstinacidn terapéutica

sin esperanza alguna de curacidén o mejora y esperar la llegada de la
muerte con los menores dolores fisicos posibles; como es digno también
el preferir esperar la muerte con plena consciencia y experiencia del
sufrimiento final. Nada de eso tiene que ver con la eutanasia; la
provocacidédn de la muerte de un semejante, por muy compasivas que sean
las motivaciones, es siempre ajena a la nocidén de dignidad de la
persona humana.

39. ¢Estamos, pues, ante un ejemplo concreto de manipulacién del
lenguaje?

Consciente o inconscientemente, si. So capaz de rechazar el
empecinamiento terapéutico sin expectativa ninguna de mejoria, lo que
se patrocina en realidad es el acto positivo (por accidn u omisidn,
tanto da) de dar muerte a otro, como si eso mereciese la misma
consideracidén que la de abstenerse de emplear medios irrazonables de
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prolongar una existencia precaria y dejar que el moribundo pueda vivir
lo mé&s dignamente posible su propia muerte cuando ésta llegue.

Por otra parte, la expresidn "ayudar a morir" es otro ejemplo concreto
de tergiversacidén del sentido de las palabras, pues no es lo mismo
ayudar a morir a alguien que matarlo, aunque se le dé muerte por
aparente compasidén y a peticidén suya. La expresidén "ayudar a morir"
evoca una actitud filantrdépico y desinteresada, generosa y compasiva,
que se desvaneceria inmediatamente si lo gque se lleva a cabo mediante
la eutanasia se expresara con la palabra dura, desde luego, pero
precisa, que es matar.
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