Eutanasia: contra el quinto manda-
miento

W.J. Eijk

Las emisiones radiofénicas y televisivas
que abordan la temética de la eutanasia go-
zan, por lo general, de una amplia audiencia.
Son especialmente las personas mayores -
mas sensibilizadas ante la muerte- quienes o
bien desean asegurarse la opcién de la euta-
nasia, o bien manifiestan una honda preocu-
pacién por el riesgo de la terminacién invo-
luntaria de la vida. También aqui percibimos
el grado de pluralismo existente en nuestra
sociedad.

Los debates en torno a la eutanasia llegan
con frecuencia a un punto muerto al no exis-
tir un consenso generalizado sobre los térmi-
nos empleados. En el presente articulo se uti-
liza la terminologia comtn en Holanda con
respecto al acto cuyo propésito es la termina-
cién de la vida'. Por ‘eutanasia’ entendemos
el acto deliberado de poner fin a la vida de
una persona, a solicitud suya, por otra perso-
na. En general, el motivo es un sufrimiento
que se considera insoportable, de resultas de
una enfermedad incurable. La eutanasia pre-
tende, sobre todo, evitar un estadio terminal
de la vida marcado por el sufrimiento, lo cual
no significa, sin embargo, que sélo quepa
hablar de eutanasia cuando se pone fin a la
vida, de modo activo, en la fase terminal. El
"suicidio asistido’ se define como la asistencia
deliberada, a solicitud suya, en el acto de que
una persona ponga fin a su vida. El motivo
en este caso lo constituye, por lo general, el
deseo de dicha persona de no continuar
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viviendo debido a un handicap fisico, un tras-
torno psiquiatrico u otra desgracia. Por ulti-
mo, poner fin a la vida de una persona enfer-
ma sin su conocimiento o voluntad no se
denomina eutanasia en Holanda, sino que se
define como ‘acto de poner fin a la vida sin soli-
citud’.

Asi pues, en Holanda eutanasia 'a secas'
significa siempre la terminacién solicitada de
la vida; no se hace uso de la distincién entre
eutanasia voluntaria, no-voluntaria e invo-
luntaria. Si vamos a eso, esta definiciéon de
eutanasia no es en absoluto comun. En los
Estados Unidos eutanasia 'a secas' significa
con frecuencia poner fin a la vida del enfer-
mo sin su conocimiento, mientras lo que se
conoce como eutanasia voluntaria se deno-
mina en Holanda suicidio asistido por un
médico”.

Holanda esta considerado generalmente
como el pais que fija el rumbo en el ambito
de la eutanasia y no sin razén. Segun los ha-
llazgos del ‘Instituut Maatschappelijke Gezond-
heidszorg’ (Instituto de Asistencia Sanitaria
Social) de la Universidad Erasmo de Rotter-
dam, que, en 1990, investig? los criterios y el
ejercicio real de los médicos holandeses por
orden de la Comisién Remmelink, solamente
una pequefia minoria de ellos -esto es, el
12%- rechaza la eutanasia en cualquier cir-
cunstancia; el 54% habia practicado la euta-
nasia al menos en una ocasién, y el 34% res-
tante se mostraba dispuesto a acceder a la
solicitud de un enfermo de poner fin a su
vida’.

En los paises circundantes puede perci-
birse una rdpida maniobra de adelantamien-
to por lo que se refiere a la aceptacién de la
eutanasia. En 1993, el 54% de los médicos de
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Bélgica® y el 72% de los médicos de Lu-
xemburgo’ se hallaban a favor de practicar la
eutanasia en determinadas situaciones. El
hecho de que, entre los médicos belgas me-
nores de 45 afios, este porcentaje sea del 61%
da pie a sospechar que en un futuro inme-
diato el nimero de partidarios crecerd rapi-
damente. Idéntica tendencia puede percibir-
se fuera de Europa. Una investigacion reali-
zada entre médicos de Australia del Sur, en
1991, mostraba que el 45% apoya la legaliza-
cién de la eutanasia activa en determinadas
circunstancias, mientras el 19% habia, de
hecho, emprendido el acto de poner fin a la
vida®.

1. La legislacion, presionada

A largo plazo, los cambios sociales con-
ducen, inevitablemente, hacia adaptaciones
de la legislacién existente, ya que ésta refleja
las tendencias y los criterios éticos predomi-
nantes en el seno de la sociedad.

En Holanda se ha mantenido la punibili-
dad formal de la eutanasia, del suicidio asis-
tido y de la terminacién activa de la vida; sin
embargo, el médico que haya cometido estos
actos puede utilizar la defensa de fuerza
mayor, en este caso una férmula de 'necesi-
dad' estipulada en el articulo 40 del Cédigo
Penal. Dicha necesidad entrafia un conflicto
de obligaciones. Por un lado, existe -se afir-
ma- la obligacién de respetar la vida tal como
exige la ley vigente y, por otro, la de mitigar
cuanto se pueda el sufrimiento del enfermo.
En determinados casos, esta tltima obliga-
cién sélo resulta posible -se sostiene- ponien-
do fin a su vida, por lo que las obligaciones
mencionadas colisionan mutuamente. Si la
alegacién de necesidad prospera, se da por
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supuesto que el médico ha servido un interés
superior de la justicia; se considera que no
cometido ningun acto ilegal y, por consi-
guiente, es absuelto. Para que una alegaciéon
de necesidad prospere se precisa que el
médico haya observado ciertos requisitos de
asistencia debida, expresamente sefialados
en un apéndice al articulo 10 del Acta sobre
la Disposicion de los Fallecidos, en particular
el de elevar un informe al juez municipal de
primera instancia. En la partida de defuncién
no le estd permitido consignar que el falleci-
miento sobreviniera por causas naturales. En
realidad, la apreciacién de la terminacién
activa de la vida por un médico es una cues-
tién de jurisprudencia’.

También en otras partes se producen
novedades. En un referendum celebrado en
Oregon, en 1994, se vot6é mayoritariamente a
favor de una propuesta para legalizar el sui-
cidio asistido por un médico. Ello no se ha
traducido todavia en una modificacion legal
de resultas de una causa entablada para so-
meter a prueba la ley contra la Constitucién®.
En el Estado de Michigan, se ha desatado un
fiero debate en torno a la legalizacién del sui-
cidio asistido por un médico a consecuencia
de las docenas de enfermos cuyo suicidio ha
sido auxiliado, desde 1990, por el internista
Jack Kevorkian. Buen niimero de casos impli-
caban situaciones en las que nosotros ha-
blarfamos de eutanasia (voluntaria). Hasta
ahora, siguen sin prosperar tanto una pro-
puesta para establecer una prohibicién abso-
luta de asistencia médica en la muerte volun-
tariamente elegida, como una propuesta de
legalizacién’®. Parece, por cierto, que Kevor-
kian puede contar con el apoyo masivo de la
sociedad norteamericana, pues segtin los son-
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deos realizados en 1986, 1990 y 1993 aproxi-
madamente dos tercios se halla a favor de la
reglamentacion legal del suicidio asistido por
un médico. Pence colige de ello: "Entre los
norteamericanos corrientes, Kevorkian esta
alcanzando el status de un héroe popular".

El 25 de mayo de 1995, y de manera bas-
tante inesperada, el Parlamento del Territorio
del Norte", en Australia, dio un paso singu-
lar al legalizar directamente la eutanasia
(voluntaria) a través de la promulgacién del
"Acta de los Derechos del Enfermo en Fase
Terminal 1995". Conforme a esta ley, un
enfermo que haya cumplido los 18 afios (art.
7,1, a) puede solicitar a su médico que ponga
fin a su vida en caso de que padezca una
enfermedad terminal, la cual le ocasione un
sufrimiento insoportable (art. 3). Se describe
una enfermedad terminal como aquélla que,
sin la administracién de medios extraordina-
rios o un tratamiento admisible para el enfer-
mo, conducird a la muerte (art. 4; cfr. art. 7,
b). El fallecimiento del paciente no se registra
como una muerte no-natural (art. 13, 2), a
condicién de que el médico consulte con un
colega independiente que posea un titulo de
‘medicina psicolégica’ (art. 7, c). El médico no
procedera a poner fin a la vida si, a su pare-
cer, quedan aun opciones paliativas, y el
sufrimiento y el dolor del enfermo pueden
reducirse a un nivel tolerable (art. 8)". Esta
ley se encuentra ampliamente respaldada
por la poblacién australiana, en vista del he-
cho de que mas del 75% es partidario de la
opcidn de la eutanasia®.

2. ;Un mandamiento contradictorio?

Alarmado ante este violento e incesante
ataque contra el respeto a la vida humana,
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sobre todo en los paises altamente desarro-
llados, el Consistorio Extraordinario de
Cardenales de 1993 solicité por unanimidad
al Papa que dedicase una enciclica exclusiva
a este tema. Tras afios de preparacién, dicha
enciclica se publicé a finales de marzo de
1995 con el titulo de «Ewvangelium vitae». De
acuerdo con la tradicién que la Iglesia ha
conocido desde sus inicios, la eutanasia, el
suicidio (asistido) y la terminacién activa de
la vida sin solicitud se contemplan en este
documento como actos que resultan ilicitos
en virtud del quinto mandamiento: "No
mataras” (Ex. 20, 13; Deut. 5, 17). Ello se
expresa con palabras que evocan la declara-
cién de un dogma: "... en concordancia con el
Magisterio de mis Predecesores y en comu-
nién con los Obispos de la Iglesia Catolica,
ratifico que la eutanasia [dentro del contexto de
la enciclica, tanto a solicitud del interesado
como sin su conocimiento -nota del autor]
constituye una grave violaciéon de la Ley
Divina, por cuanto se trata de la muerte deli-
berada e inadmisible moralmente de una
persona humana" («Evangelium vitae» ndam.
65; el nim. 66 aborda el suicidio)™.

El criterio de la Iglesia Catdlica sobre el
respeto a la vida humana da la impresion de
resultar ilégico para algunos. Por un lado, la
Iglesia rechaza el aborto inducido, la eutana-
sia y el suicidio; por otro, no excluye del todo
la pena de muerte, la cual es ampliamente
criticada (cfr. «<Evangelium vitae» nim. 56). La
naturaleza del quinto mandamiento sélo
deviene absoluta cuando se relaciona con los
inocentes: "Por consiguiente, de acuerdo con
la autoridad conferida por Cristo a Pedro y
sus Sucesores, y en comunién con los Obis-
pos de la Iglesia Catdlica, ratifico que la muer-
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te directa y voluntaria de un ser humano inocen-
te es siempre gravemente inmoral" («Evangelium
vitae» nim. 57). La eutanasia implica la ter-
minacién activa de la vida de un ser humano
inocente y, por dicha razén, constituye un
mal intrinseco.

Este punto de vista cldsico suscita mu-
chas veces en debates la afirmacién siguien-
te: "Pero, tocante a la eutanasia, a mi no me
atafie la culpabilidad o la inocencia del enfer-
mo"?. Ciertamente, en una situacién de euta-
nasia, la cuestién de la culpabilidad o ino-
cencia del interesado no es el mévil de la ter-
minacién de su vida. El propésito es impedir
un final de la vida que se considera insopor-
table. Como se ha observado, la exposicién
mas precisa del quinto mandamiento lo con-
vierte, con respecto a los inocentes, en una
norma absoluta. No significa esto, evidente-
mente, que los culpables sean proscritos; por
lo general, matar a los culpables tampoco
estd permitido. Sin embargo, no nos atafie
aqui una norma absoluta, sino, a lo sumo,
una norma general, es decir, una norma apli-
cable en la mayoria de los casos, pero some-
tida a excepciones.

El quinto mandamiento no debe sélo in-
terpretarse como una prohibicién puramente
negativa, sino también como un cometido
positivo; esto es, proteger la vida humana.
En caso de que dicho cometido no pueda
cumplirse eficazmente sin matar al atacante
o al criminal, dentro del marco de la legitima
auto-defensa o de la pena capital, es algo ine-
vitable fundandose en el quinto mandamien-
to. Mas ello no parece atin haber eliminado
del todo la contradiccién. ;No tiene derecho
el atacante o el criminal a la vida merecedora
de respeto?
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Para responder a esta objecion es preciso
percatarse de que en este punto nos atafie un
concepto analogo. Resulta posible distinguir
diversos derechos: el derecho de uso, el dere-
cho de usufructo, la facultad de decision y el
derecho de propiedad. El hombre posee, sin
duda, derechos de uso con respecto a su
vida; de lo contrario no podria llevar a cabo
su cometido como ser humano y como cris-
tiano. No obstante, al confiarle el gobierno de
la creacién, Dios otorga al hombre cuando
més una facultad limitada de decisién sobre
la vida infrahumana, pero no sobre su propia
naturaleza fisica (Gén. 1, 26-28). Se reserva
los derechos de propiedad y las facultades de
decisién inherentes a ellos para Si mismo
(Deut. 32, 39), debido sobre todo al lugar sin
par que ocupa el hombre en el conjunto de la
creacion: "Derramada sera la sangre de aquél
que derrame sangre humana, porque a ima-
gen de Dios fue creado el hombre" (Gén. 9, 6).

El principio espiritual de la vida -la cual
es una creacién directa de la mano de Dios-
lo hace a Su imagen y semejanza, una perso-
na que participa de Dios también como un
fin en si mismo. Por tanto, nunca resulta lici-
to disponer de él como de un bien meramen-
te instrumental. Puesto que el cuerpo es una
parte intrinseca de la persona humana, parti-
cipa de su dignidad como un fin en si mismo.
En consecuencia, la vida fisica no es un bien
extrinseco con un valor simplemente utilita-
rio, sino un bien intrinseco que no puede
sacrificarse para evitar el sufrimiento, aun
cuando en si mismo sea éste un noble propé-
sitol6. Por deslustrada que pueda hallarse
por la enfermedad la vida de una persona, en
calidad de persona -creada a imagen y seme-
janza de Dios- ésta sigue siendo siempre
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"una manifestacion de Dios en el mundo, una se-
fial de Su presencia” («Evangelium vitae» nim.
34).

Aunque la vida sea un bien intrinseco, no
constituye un bien absoluto. Tampoco es
absoluto el derecho humano a la vida. El
hombre puede perder este derecho debido a
su conducta -caso de un agresor sin justifica-
cién- o debido a la grave amenaza que repre-
sente para el bien comun. La razén de que al
hombre no le esté permitido disponer de su
propia vida o la de sus semejantes -mediante
la eutanasia, por ejemplo- es asimismo la
razén por la que puede, quizés, perder el
derecho a la vida. Tan sélo posee un derecho
de uso sobre ella. Si poseyera facultades de
decision o derechos de propiedad nunca
seria licito arrebatarle la vida. La interpreta-
cién correcta del concepto de 'derecho a la
vida' elimina la aparente contradiccién.

El hecho de que la vida no constituya un
bien absoluto supone, a la vez, que no es pre-
ciso que se preserve a cualquier precio. Si
puede lograrse a través de métodos habituales
o proporcionados, existe la obligacion moral
de aplicarlos; si la relacién entre los pros y los
contras de los tratamientos de prolongacion
de la vida se vuelve desproporcionada, dicha
obligacién deja de existir. En este dltimo caso,
no puede afirmarse que la decisién de abste-
nerse de un tratamiento tenga como meta
poner fin a la vida. En realidad, se est4 renun-
ciando a una meta; esto es, la preservacion de
la vida. En consecuencia este proceder no
deberia denominarse 'eutanasia pasiva".

3. Un mandamiento unido a un cometido

En sus términos completos (“no mataris a
los inocentes”), el quinto mandamiento pro-
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porciona sélo un minimum para los actos
morales; sin embargo, 'el Evangelio de la
vida' abarca mucho mas. Significa un cometi-
do que, ante todo, implica -como se ha dicho-
la preservacion de la vida mediante métodos
proporcionados. Si ello ya no resulta factible,
médicos, enfermeras y familiares hardn todo
lo posible por reducir a dimensiones soporta-
bles el sufrimiento del enfermo.

La mitigacién del dolor ha progresado
enormemente en los ultimos 20 afios. A tra-
vés de nuevas combinaciones de analgésicos,
técnicas muy mejoradas de la administracién
del medicamento y la posibilidad de inter-
ceptar selectivamente haces de fibras nervio-
sas sensoriales, el dolor puede siempre supri-
mirse lo suficiente. Aun cuando la cirugia, la
radioterapia y la quimioterapia no siempre
conduzcan a una curacion perdurable, llevan
a cabo por regla general un desarrollo mas
moderado de la enfermedad de lo que, en cir-
cunstancias naturales, seria el caso.

A este respecto existirian, actualmente,
menos razones que nunca para considerar la
eutanasia, de no ser por el hecho de que el
umbral para soportar el dolor y el sufrimien-
to se determina, en gran parte, psicoldgica-
mente. La espantosa falta de solidaridad y la
soledad imperante en los paises de alto desa-
rrollo econémico y tecnolégico, junto con la
ausencia de un concepto trascendente de la
vida o la religién, han reducido drasticamen-
te la capacidad de sufrimiento y de hacer
frente a la adversidad. En relacién con este
punto, resulta significativo que pacientes a
quienes se suministran elevadas dosis de
morfinomiméticos se las arreglan, transcurri-
do algtin tiempo, con dosis menores o inclu-
so sin analgésicos tras su admision en un
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hospicio”, donde disfrutan de cuidados hu-
manos, de cordialidad y de atencién perso-
nal.

Un cometido especial queda reservado
para los politicos. La justicia y la ética no
coinciden facilmente, pero tampoco se hallan
desligadas una de otra. La justicia positiva
debiera sancionar las violaciones de las nor-
mas morales siempre que el bien comtn lo
exija. Si bien en una sociedad la ley se adap-
ta, a menudo, bajo la influencia de criterios
mudables, también lo contrario es cierto. Una
vez que se desampara la proteccion legal de
la vida humana, esto posee, a su vez, un efec-
to estimulante y se penetra en el 'terreno res-
baladizo'.

En su lucha por mantener lo mejor posi-
ble la proteccién legal de la vida, los politicos
cristianos arrostran, en ocasiones, dolorosas
dilemas. Si figuran en la minoria, votar por la
propuesta de menor alcance para la legaliza-
ciéon del aborto inducido y de la eutanasia
constituye frecuentemente la tinica posibili-
dad de realizar alguna contribucién -aunque
se trate de una contribucién relativa- para
garantizar el bien comtn. Segin el nim. 73
de «Evangelium vitae», una opcién tal puede
hallarse moralmente justificada en circuns-
tancias estrictas: "... cuando no resulte posi-
ble revocar o abrogar por completo una ley a
favor del aborto, un oficial elegido, cuya
absoluta oposicién personal hacia el aborto
provocado sea notoria, podria licitamente
apoyar las propuestas que pretendan limitar
el dafio ocasionado por dicha ley y aminorar,
asi, sus consecuencias negativas a nivel de la
opinién general y la moralidad ptblica. Esto
no representa, en realidad, una cooperacion
ilicita con una ley injusta, sino mas bien una
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tentativa legitima y conveniente de limitar
sus aspectos perniciosos".

En Holanda, los miembros del 'Christen-
Democratisch Appel’ (el partido demdcrata-
cristiano holandés) se han aferrado con avi-
dez al pasaje citado como si se tratara de una
aprobacién pontificia de la normativa holan-
desa sobre eutanasia, de la que fueron sus
principales iniciadores”. Podriamos hacer
unas cuantas observaciones acerca de su
atrevimiento.

El Territorio del Norte australiano puede
haber legalizado directamente la eutanasia,
excediendo en apariencia a Holanda al res-
pecto, pero, con su normativa sobre la mis-
ma, es este ultimo pais quien continda fijan-
do el rumbo. En el Territorio del Norte la
eutanasia esta permitida por la ley sélo en
casos de una enfermedad terminal y si los
cuidados paliativos no proporcionan ya ali-
vio alguno. Pese a la conservacién de la puni-
bilidad formal del acto de poner fin a la vida,
la normativa holandesa sobre eutanasia pre-
senta posibilidades mucho maés vastas: en
1994, el Tribunal Supremo declaré culpable a
un psiquiatra por facilitar pildoras para sui-
cidarse a una mujer de 50 afios que padecia
una depresion, pero la causa fue que el psi-
quiatra habia omitido consultar con un cole-
ga independiente. La posibilidad de una ale-
gacioén de situacién de emergencia en rela-
cién con el suicidio (asistido), incluso en los
casos en que no existen trastornos somaéticos,
no fue descartada por principio en esta sen-
tencia del Tribunal Supremo®. A diferencia
del anterior ministro de justicia, Hirsch
Ballin®, la actual ministra, Sorgdrager, y el
ministro de Bienestar y Sanidad y de Asun-
tos Culturales, Borst, son del parecer que la
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terminacién activa de la vida debe ser posi-
ble también mas alla de la fase terminal®. Por
otra parte, en algunos pleitos de prueba®, la
alegacion de necesidad de un ginecdlogo
(Prins) y un médico general (Kadijk), quienes
pusieron fin a las vidas de neonatos con en-
fermedades incurables, fue admitida®. Esta
posibilidad habia sido ya expuesta en una
carta dirigida, en noviembre de 1991%, a la
Segunda Cdmara por -entre otros- el demé-
crata-cristiano Hirsch Ballin, toda vez que la
oposicién solo habia reclamado la legaliza-
cién de la terminacién de la vida a solicitud.
Ademas, la normativa holandesa sobre euta-
nasia resulta en la practica defectuosa, pues-
to que un 75% de los médicos omiten infor-
mar sobre los casos de eutanasia®.

Restringir la practica de la eutanasia tanto
como sea posible constituye un cometido que
se deriva del quinto mandamiento. Los actos
moralmente justos exigen mas que una simple
buena intencién. Los medios con los que se
alcanza el fin -el propésito de la ley- no deben
ser, desde el punto de vista moral, malos en si
mismos y han de resultar proporcionados a
dicho fin. La normativa holandesa sobre euta-
nasia no satisface, desde luego, esta tltima
condicién, pues sdlo sirve para extender la
practica de la misma. Una objecién intrinseca
la constituye la alegacién de un conflicto de
obligaciones para justificar el acto de poner fin
a la vida, ya que a nivel de las normas funda-
mentales -resultantes de la naturaleza bdsica
de la persona humana- no pueden existir con-
flictos de obligaciones. Si tales fueran posi-
bles, habria de aceptarse una contradiccién
interna en la estructura basica humana.

El cometido implicito del quinto manda-
miento requiere, ante todo, una eleccion a
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favor de la vida de la totalidad de la socie-
dad. S6lo una eleccién de esta indole prepara
el terreno a una nueva cultura de la vida fun-
dada en el respeto hacia el valor intrinseco
del hombre y de su vida. Esto evoca -mutatis
mutandis- 1a eleccion que Moisés plante6 a los
israelitas en la llanura de Moab poco antes de
que entrasen en la Tierra Prometida: "Coloco
ante vosotros la vida o la muerte, la bendi-
cién o la maldicién. Escoged, pues, la vida
para que vivdis vosotros y vuestros descen-
dientes" (Deut. 30, 19). Pese a todas las dife-
rencias histdricas concretas, esta elecciéon no
ha perdido un dpice de actualidad.

(Original: Euthanasia against the Fifth
Commandment. Traduccién: Alberto Caba-
llero)
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