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Sra. Presidenta

Seforias

El debate sobre la eutanasia divide
hoy a la sociedad en dos posturas irre-
congciliables: por una parte, los que pien-
san que la vida debe ser protegida en
cualquier circunstancia y por ello preser-
vada de toda tentativa de eliminacion, y
por otra, los partidarios de su despenali-
zacion, aunque sea en algunos supuestos.

Los dilemas en ética clinica son habi-
tualmente dificiles de dilucidar y en su
resolucion caben opiniones diversas. Sin
embargo, en lo tocante a la eutanasia las
actitudes deberian quedar clarificadas
para evitar fisuras en la proteccion de la
vida por el derecho. En mi opinion,
admitir ambigtiedades, aunque sea en
casos limite, provoca irremediablemente
un efecto domindé de consecuencias
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imprevisibles. La experiencia holandesa
es un ejemplo palmario de todo ello.

La Asociacion Espariola de Bioética
que tengo el honor de presidir es una
sociedad cientifica plural abierta a todas
las corrientes éticas; y atin asi, les puedo
asegurar que entre sus miembros existe
un rechazo practicamente unanime a
cualquier forma de eutanasia. Por ello, y
para ser coherente con dicho consenso,
trataré de fundamentar mi postura con-
traria a la eutanasia en tres tipos de
argumentos: en primer lugar los médi-
cos, en segundo lugar los éticos y, por
altimo, los de tipo juridico.

I. ARGUMENTOS MEDICOS

Aspectos deontologicos

Creo, Sefiorias, que la eutanasia no es
nunca la respuesta médica a un proble-
ma, ni siquiera en el caso paradigmaético
de los enfermos irreversibles y termina-
les. Es cierto que entre la poblacion
general, incluso entre algunos profesio-
nales sanitarios, existe un cierto apoyo a
la eutanasia en algunos casos extremos;
pero, a mi entender, este apoyo se fun-
damenta, con demasiada frecuencia, en
una lamentable confusién terminodlogica
y en el desconocimiento de las conse-
cuencias que la eutanasia comporta. Me
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parece por tanto necesario recordar, para
unificar criterios, la definicion que la
Asociacion Médica Mundial, maximo
organismo internacional en ética profe-
sional, dice en su Declaracion sobre la
Eutanasia de 1987: “La eutanasia, es
decir, el acto deliberado (por accién u
omision) de dar fin a la vida de un
paciente, aunque sea por requerimiento
de éste o a peticion de sus familiares, es
contraria a la ética”.

En esta linea argumental la Organiza-
cion Médica Colegial de Espafia, en
1993, hizo publica una declaracion en la
que precisaba que toda forma de eutana-
sia se opone a la deontologia médica, y
que la llamada eutanasia “pasiva” no es
menos condenable que la “activa”.
Desde el punto de vista ético es irrele-
vante quitar la vida de un paciente
mediante una acciébn que se ejecuta o
mediante la omisién de una interven-
ci6én médica obligada. En uno y otro caso
hay eutanasia, si se provoca deliberada-
mente la muerte de un paciente.

No existen, pues, variantes benignas
de eutanasia: toda eutanasia es un acto
que, por compasivo que pueda ser en sus
moviles, quita intencionadamente la
vida del ser humano. A mi entender, lo
que existe es una lamentable confusiéon
terminolégica. La poblacion en general e
incluso algunos sanitarios cuando
hablan de eutanasia pasiva se refieren a
algo que no es eutanasia ya que la iden-
tifican errbneamente con el hecho de no
instaurar o suspender tratamientos
médicos inuatiles. Un ejemplo de esta
confusion, se vivid en el afo 1989 cuando
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se publicaron los resultados de una
encuesta en la Revista El Médico, en la
que se podia leer que la mayoria de los
médicos barceloneses estaban a favor de
la eutanasia pasiva en los tres supuestos
que establece el Consejo de Europa.
Cuando se estudia en profundidad el
contenido de la encuesta y se analizan
los tres supuestos que se proponian, les
puedo asegurar, Sefiorias, que la persona
mas contraria a la eutanasia, también los
suscribiria como éticamente correctos.
Me gustaria, sefiorias, desde un prin-
cipio dejar claro que estar en contra de la
legalizacion de la eutanasia no es estar a
favor de la obstinacion terapéutica. Para
evitar confusiones en este sentido es
muy acertado introducir en este debate
el término “futilidad”, concepto estudia-
do con gran rigor en nuestro pais por el
que fue presidente de la Sociedad Anda-
luza de Investigacién y Bioética, Dr.
Mario Iceta. Un acto médico es futil
cuando su aplicacién a un enfermo esta
desaconsejada porque es clinicamente
ineficaz, no mejora el pronéstico, ni los
sintomas o enfermedades intercurrentes;
o porque previsiblemente produciria
perjuicios personales, familiares, econé-
micos o sociales desproporcionados al
beneficio esperado. Por tanto, es ética-
mente inaceptable instaurar o continuar
un acto médico que se considera fatil.
Diariamente, en cualquier Hospital
de nuestro pais, ocurren muertes por
evitar el ensafiamiento terapéutico; falle-
cimientos relacionados con el efecto
indeseable de una medicacién aliviado-
ra del dolor; tratamientos médico-qui-
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rirgicos fatiles que no se inician e inclu-
so se suspenden al no aportar ventajas
para el enfermo. En modo alguno éstas
son variantes éticas de la eutanasia. Por
el contrario, estas actuaciones deben
entenderse como actos éticos repletos de
ciencia y de prudencia médica.

Por todo ello, cabe concluir que no
aplicar un tratamiento médico a un
enfermo puede originar conductas pro-
fesionales con una valoracién ética con-
trapuesta. Puede ser un modo intencio-
nado de privarle de la vida, es decir, una
conducta eutanasica por omisiéon, o
puede, por el contrario, ser una conduc-
ta médica acertada, cuando aquellos
resulten ftiles.

Las unidades de medicina intensiva
resuelven estos dilemas éticos acudien-
do a las recomendaciones que establecen
los correspondientes protocolos avala-
dos por las sociedades cientificas espa-
fnolas, como la Sociedad de Medicina
Intensiva y la Seccién de Neonatologia
de la Asociacion Espafiola de Pediatria.
En caso de duda las consultas a las comi-
siones de ética asistencial de los hospita-
les pueden ser extraordinariamente cla-
rificadoras. En Ultimo lugar, se ha de
apelar a la conciencia prudente de cada
médico que es, en definitiva, quién debe
tomar la decision.

Aspectos clinicos de la eutanasia

Es posible que parte de la poblacion,
una vez superado el embrollo terminol6-
gico, admita cierta tolerancia con la
eutanasia en algunas condiciones excep-
cionales. Las razones podrian agruparse
en tres apartados: lo insoportable que
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resulta un dolor incoercible; la angustia
psiquica del enfermo ante la muerte, y el
estado psicologico de los familiares afli-
gidos durante el periodo terminal de la
enfermedad.

En relaciébn con el dolor fisico, se
puede argumentar que es posible contro-
larlo de manera eficaz en el 99% de los
casos, como indica la Asociaciébn Médica
Britanica {(BMA). Por ello, admitir que
hay dolores incontrolables no tiene una
justificacion clinica rigurosa. La experien-
cia holandesa nos confirma que el dolor
no es el argumento esgrimido prioritaria-
mente en las demandas de eutanasia.

Los estudios pioneros de la doctora
Elizabeth Kubler-Ross sugieren que el
moribundo sigue su propio proceso psi-
cologico, con una fase inicial de nega-
cibn e ira, seguida de una fase de acep-
tacion. Aquellos que completan con
éxito esta transicion psicolégica mueren
con un espiritu esperanzado. La eutana-
sia impide conseguir este objetivo al pri-
var al paciente de esa experiencia. En
esta linea, el Dr.Robert Twycross, profe-
sor de medicina paliativa en la Clinica
MacMillan de la Universidad de Oxford,
concluye “He trabajado durante veinte
afos en la medicina paliativa. Cuando se
tienen en cuenta todos los factores -fisi-
cos, psiquicos, sociales y espirituales-, la
eutanasia no es la respuesta”.

Los cuidados paliativos son el mejor
recurso contra la eutanasia: el enfermo no
quiere la muerte, sino evitar el sufrimien-
to. La experiencia de cada dia nos permi-
te asegurar que la gran mayoria de los
enfermos no quieren que sus médicos les
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mantengan vivos artificialmente, pero les
gustaria creer que el personal sanitario va
a estar junto a ellos, para cuidarles con
profesionalidad y humanidad.

Es evidente que no existe consenso
para una ley de eutanasia, pero si podria
haberlo en torno a una legislacién que
garantice expresamente el derecho a
recibir cuidados paliativos.

II. ARGUMENTOS ETICOS

A mi entender, la bioética actual debe
tener en cuenta y aplicar aquellos princi-
pios éticos intemporales sobre los que ha
existido un claro consenso, por estar
fundamentados en una ética natural. En
mi opinién, dos son los unanimemente
reconocidos: el primero, el respeto a la
vida humana, a su dignidad; y el segun-
do, el principio de la autodeterminacién
de la persona; es decir, su libertad. A
partir de ellos -dignidad y libertad- se
deben analizar todos los dilemas éticos
que se nos presenten.

Algunas corrientes actuales de pen-
samiento ven en la Bioética un método
de andlisis de los temas conflictivos y
postulan un imposible consenso que,
con frecuencia, aboca en una ética de
minimos. Los principios de Beneficen-
cia, No maleficencia, Autonomia y Justi-
cia han conformado actualmente una
ética que es, sobre todo, una metodolo-
gia para el analisis de cada caso. El
“principialismo” como método de refle-
xién puede ser una estrategia correcta
para el estudio de casos singulares, pero
con frecuencia plantea conflictos que
son dificiles de resolver.
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Personalmente, creo mas convenien-
te armonizar la ética fenomenologica y
la ética ontoldgica con objeto de acercar-
nos a una aplicaciéon universal. Estoy
convencido de que una ética en donde
no se tenga en cuenta la naturaleza
humana, el ser mismo del hombre, es
una ética carente de apoyatura real,
vacia y sin sujeto.

Existe una razon de fondo contraria a
lalogica de la eutanasia: nadie tiene dere-
cho a juzgar el valor de la vida de otro
sujeto. En verdad, la vida de una persona
no tiene valor cuantitativo, sino digni-
dad. En este sentido, Kant aclar6 magis-
tralmente la distincién entre estas dos
nociones: “Lo que tiene un precio puede
ser reemplazado por un equivalente; en
cambio, lo que es superior a todo precio,
lo que por tanto no admite ningln equi-
valente, es lo que tiene una dignidad”.

Un principio elemental de justicia
exige que se trate a todos los hombres de
la misma manera, es decir, que no se
hagan discriminaciones injustas en
razén de algunos estandares de “calidad
de vida"” arbitrarios y subjetivos.

Es verdad que se podria responder a
estas objeciones afirmando que son vali-
das para la eutanasia involuntaria, es
decir, para la que se lleva a cabo sin el
consentimiento del enfermo, pero que
no serian aplicables a la eutanasia volun-
taria, cuando es el mismo enfermo quien
pide la muerte. El principio de autono-
mia exigiria en este caso que se respete
su deseo. Sin embargo, hay que recono-
cer que en la practica, la voluntad del
enfermo desempefia un papel muy ses-

Cuadernos de Bioética 2001/1°



Intervencion en la comision del Senado de Esparia sobre eutanasia

gado como argumento para justificar la
eutanasia. Sobre todo, porque el pacien-
te que pide su propia muerte se encuen-
tra, en muchas ocasiones, en un estado
de depresion tal que hace dificil una
decision verdaderamente libre.

La eutanasia voluntaria contradice la
nocién misma de dignidad, ya que es
dificil creer que el médico se considere
autorizado a practicarla solamente por-
que el paciente lo pide. En la practica, si
el médico acepta esa demanda es porque
juzga, a su vez, que la vida de un enfer-
mo ya no tiene un valor intrinseco. En
tal caso se vuelve al argumento inicial: el
fundamento real de la eutanasia -volun-
taria e involuntaria- es la falta de valor
intrinseco que se atribuye a la vida del
enfermo. Por ello, la eutanasia es contra-
ria al principio de justicia que exige que
se respete de un modo igual la vida de
todos los hombres.

En los Gltimos afios afortunadamente
la implicacién del paciente en su proce-
so terapéutico nos ha permitido pasar de
un modelo paternalista a otro basado en
la autonomia. Sin embargo, han surgido
multiples problemas en el momento de
compatibilizar el principio de autono-
mia del paciente con el resto de princi-
pios. Cuando se absolutiza el principio
de autonomia y se erige como el princi-
pio supremo de la relacién médico-
paciente, sin ninguna vinculacién con
un bien que trascienda a los sujetos,
estamos abocados a una ética de caracter
formal o procedimental. La ética se con-
vierte simplemente en una empresa de
solucion de conflictos y la libertad en
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una especie de nihilismo, vacio de conte-
nido.

III. FUNDAMENTOS JURIDICOS

Es evidente que, en sentido estricto,
no existe un verdadero “derecho al sui-
cidio” o “derecho a morir”. Es verdad
que si alguien quiere suicidarse, puede
de hecho, hacerlo. Pero de eso no cabe
deducir que tenga un derecho, es decir,
que pueda reclamar del sistema juridico
un apoyo a tal pretensién, ni menos ain
reclamar de otras personas la supresion
de su vida. Asi como no existe un dere-
cho a matar, tampoco existe un derecho
a reclamar de otro la muerte. Por ello, la
muerte no puede constituirse en un
“bien debido” en términos de justicia. La
eutanasia es una situacion muy excep-
cional, pero es un asunto muy grave
porque atenta contra un valor funda-
mental en nuestra sociedad como es el
de la inviolabilidad de la vida humana.
Desde mi punto de vista, lo fundamental
es analizar si existe alguna excepcidn al
principio de “no mataras”, basado en la
peticién expresa de la victima. Ya que,
una vez transgredido el principio ético-
juridico elemental de “no matar”, nada
impediria que se ampliara las excepcio-
nes a otros casos por razones politicas,
econdmicas o de otro tipo. En efecto, sila
vida humana no posee un valor intrinse-
co, jpor qué motivo habria que rechazar
cualquier ampliacion?

Cuando se solicita una ley de eutana-
sia, una vez aclarado qué quiere decir
cada término, lo que se pretende es que no
exista un impedimento legal para termi-
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resto de la sociedad; las personas no tie-
nen un valor absoluto y total sobre su
propia vida.

Para terminar, Sefiorias, deseo expre-
sar mi convencimiento de que la mayo-
ria de los dilemas en bioética son faciles
de valorar y resolver cuando se analiza
al paciente desde su categoria de perso-
na, siempre merecedora de un amor y
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respeto reverencial, independientemen-
te de sus circunstancias particulares.
Hace falta huir de las limitaciones del
subjetivismo y del relativismo, que
apuestan descaradamente por la “segu-
ridad” de que el mero hecho de escoger
una opcién en libertad y por consenso,
convierte a esa opcién en correcta desde
el punto de vista ético.
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