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Presentacion

El libro que aqui se presenta tiene diversos objetivos. El primero es reunir en un
tinico volumen textos que, en diferentes momentos, han publicado miembros
del Observatorio de Bioética y Derecho, de la Universidad de Barcelona, sobre
la ayuda al suicidio y sobre la eutanasia. Dichos textos se han ordenado crono-
légicamente de acuerdo con el afo de su publicacién (o, en algunos casos, de su
tltima revisién) desde la ya lejana fecha de 1994 hasta la actualidad. Sobre esta
base se han ordenado los diferentes capitulos que componen esta primera parte.

Un segundo objetivo es poner de relieve que la temdtica que aqui se aborda
es recurrente y evidencia la coherencia del grupo consolidado en y alrededor
del Observatorio de Bioética y Derecho en su firme defensa del derecho de los
ciudadanos a ejercer, en el marco que el legislador establezca, la autonomia
moral personal hasta sus Gltimas consecuencias si eso es lo que desean. El de-
recho a una muerte digna, como suele denominarse, es al mismo tiempo el
derecho a morir en libertad, el derecho de poder elegir el momento y la ma-
nera de poner fin a la propia vida —contando para ello con la ayuda profesio-
nal imprescindible a fin de evitar afadir sufrimiento— cuando la continua-
cién de la vida es percibida y sentida como un mal y no ya como un bien. De
ahi el titulo de este libro.

Sin embargo, nada parece moverse en nuestro pais en este campo, distanciin-
donos también en lo que se refiere al ejercicio efectivo de los derechos funda-
mentales de otros paises de nuestro mismo entorno cultural, mucho més res-
petuosos con las decisiones de las personas que solo a ellas competen y afectan,
es decir, mucho mds respetuosos con la libertad. Las diferentes propuestas que
en diferentes momentos han sido presentadas en sede parlamentaria para pro-
piciar el debate legislativo, pero sobre todo social, sobre la ayuda al morir siem-
pre han sido rechazadas o tratadas como una molestia que en realidad a nadie
interesaba, al menos a nadie con capacidad real para desarrollar este debate y
para proponer el cambio normativo imprescindible. Valga como ejemplo la
reforma del Cédigo Penal de 1995, en cuyo debate ni siquiera se llegd a entrar
en el fondo del asunto con el manido argumento de que la sociedad no estd
preparada para la despenalizacion de la eutanasia o para la ayuda al suicidio. No
obstante, en todas las encuestas de opinién en las que se ha introducido esa
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cuestién muestran reiteradamente que los ciudadanos (incluidos profesionales
sanitarios) son mayoritariamente mucho mds favorables a la despenalizacién
de la ayuda a morir en determinadas circunstancias de lo que sostiene la lla-
mada clase politica. ;Serd acaso esta misma clase politica la que no estd «prepa-
rada», es decir, dispuesta a promover un debate sereno, tanto entre los ciudada-
nos como a nivel legislativo, sobre esta temdtica por mero cilculo electoralista
o por arrugarse ante el poder de determinados lobbies conservadores y, en el
fondo, enemigos de la libertad?

Pero, como ya escribimos en 2010 con ocasién de la reedicién del Docu-
mento del Grupo de Opinién del Observatorio de Bioética y Derecho sobre La
disposicion de la propia vida en determinados supuestos: declaracion sobre la euta-
nasia, cuya primera edicion es de 2003 y que reproducimos integramente en
uno de los capitulos de este volumen: «Lo que se acaba de decir lleva a pensar
que en el debate publico sobre la eutanasia y la ayuda al suicidio las distintas
posiciones tedricas ya han sido claramente expuestas. Lo que se precisa es la
voluntad politica para proponer iniciativas parlamentarias concretas sobre
la cuestién por parte de quien puede hacerlo». Ahi seguimos.

Otro objetivo de este libro, en su segunda parte, es difundir la finalidad y el
modo de actuacién de una de las varias organizaciones que en Suiza facilitan la
ayuda al suicidio, algo que alli es perfectamente legal. Y para ello hemos creido
conveniente reproducir los propios textos y materiales de EXIT-ADMD Suisse
Romande y, en especial, de su presidente, el Dr. Jérdbme Sobel, a quien agrade-
cemos sinceramente las facilidades que en todo momento nos ha proporciona-
do para esta publicacién. Se habla mucho acerca de esas organizaciones, pero
se conoce muy poco de ellas en nuestro entorno. Por esa razén, quienes cree-
mos que nuestros lectores son adultos y capaces de pensar por si mismos hemos
juzgado oportuno ceder la palabra a la organizacién EXIT-ADMD Suisse Ro-
mande para que cada cual saque sus propias conclusiones.

Por dltimo queremos dejar constancia de nuestro agradecimiento a todos
los autores, miembros del Observatorio de Bioética y Derecho de la Universi-
dad de Barcelona, que han aceptado participar en esta obra colectiva. Espera-
mos que a los lectores les parezca interesante este libro y que nuestro trabajo
sirva para suministrar informaciones para el debate publico y contribuya de
este modo a la toma de decisiones transparente y democritica en este tema.

Maria Casapo y ALBERT ROYES
Barcelona, enero de 2016



Introduccion

El lector encontrard en los capitulos que siguen abundantes y detallados argu-
mentos y razones en favor de la despenalizacion de la eutanasia y del suicidio
médicamente asistido. La finalidad de estos textos no es entrar en un debate
tedioso y, por lo general, estéril sobre los principios y sobre las distintas opinio-
nes acerca de qué son la vida buena y la buena muerte, sino ofrecer a los lectores,
y a la ciudadania en general, una recopilacién de textos que reflejan la posicién
del Observatorio de Bioética y Derecho, de la Universidad de Barcelona, sobre
el tema. Resumamos, no obstante, lo esencial de los mismos: la eutanasia y el
suicidio asistido (o la ayuda al suicidio, como también se denomina) no son
sino dos maneras distintas, dos procedimientos diferentes, para alcanzar el mis-
mo objetivo, poner fin a la propia vida cuando la muerte no es la peor de las
alternativas. Libertad y voluntariedad, que presuponen la plena capacidad para
tomar decisiones por si mismo y en beneficio propio, son condiciones necesa-
rias y a la vez suficientes que deben reunir las personas que deciden —de ma-
nera libre y voluntaria, insistimos— poner fin a su vida y para ello solicitan la
ayuda o la colaboracién de otros. Por supuesto, esas mismas condiciones de li-
bertad y voluntariedad deben darse también en quienes decidan atender de
manera activa una peticion de eutanasia o de ayuda al suicidio. A nuestro juicio,
la legislacién deberia acoger esas dos posibilidades y establecer tanto los proce-
dimientos que garanticen que las personas solicitantes reinen efectivamente
esas dos condiciones citadas como los mecanismos de control necesarios para
prevenir irregularidades y posibles abusos. Eso y no otra cosa es lo que cabe
esperar en una sociedad plural, es decir, no homogénea desde el punto de vista
de las opciones morales, y en la cual los responsables politicos, los legisladores,
recojan los deseos, necesidades y aspiraciones de los ciudadanos sin imponerles
interpretaciones sectarias acerca de la vida buena y la buena muerte. Nada me-
jor que el respeto frente a las diferentes e incluso diametralmente opuestas con-
cepciones acerca del vivir y el morir, concepciones que a nadie se le imponen
y merecedoras todas del mismo valor. Esa es, a nuestro parecer, la esencia de la
democracia. Obligar a las personas que voluntariamente deseen poner fin a su
vida a recurrir a procedimientos crueles (defenestracion, asfixia, envenenamien-
to...), o a asumir conductas heroicas frente al dolor fisico, psiquico o moral que
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no resulta soportable, o a refugiarse en la clandestinidad, no es lo que cabe es-
perar en el marco de una democracia. Lo deseable y lo que se espera en una
democracia es que esas personas puedan recurrir a aquellos profesionales sanita-
rios que estén dispuestos a facilitarles la ayuda que precisan sin que estos corran
el riesgo de ser perseguidos penalmente por dicha ayuda, dentro del més escru-
puloso respeto a los procedimientos y requisitos establecidos normativamente.

No se trata tampoco de inventar otra vez la rueda. Cada vez mds sociedades
de nuestro mismo entorno cultural han adoptado (ya sea por decisién de sus
legisladores o mediante votacién popular directa) leyes que posibiliten que
las personas sufrientes que no desean continuar con una vida que, a su parecer,
es indigna y fuente de padecimientos y que entienden que la «buena muerte»
debe formar parte del continuum de atenciones sanitarias a las que los ciudada-
nos que asi lo deseen puedan acceder, pues la calidad en el proceso de morir no
es mds que la forma extrema e irreversible de promover la calidad de vida de las
personas.

En este sentido, vale la pena detenerse en comentar el enfoque que la Asam-
blea Nacional de Quebec ha dado recientemente al tema mediante la aproba-
cién, en junio de 2014, de la Loi concernant les soins de fin de vie, que entrard en
vigor en diciembre de 2015, cuyo objetivo es garantizar a las personas al final
de su vida una atencién sanitaria respetuosa con su dignidad y su autonomia y
dirigida, de manera especial, a prevenir y mitigar el padecimiento de estas per-
sonas. Para ello, en el epigrafe que lleva por titulo Cuidados de fin de vida, tras
referirse a los cuidados paliativos y a la sedacién paliativa continuada, define la
ayuda médica a morir en estos términos: «Un tipo de cuidado consistente en
la administracién por parte de un médico a una persona al final de su vida, a
peticién de esta misma persona, de medicamentos o de sustancias que tengan
por objeto suprimir su sufrimiento ocasionando su muerte». Es decir, la euta-
nasia, aunque este término no se menciona en ningin momento probablemen-
te para obviar inutiles debates nominalistas de fuerte carga ideoldgica. La ley
reconoce y admite que para una minoria de personas los cuidados paliativos no
consiguen mitigar todo su sufrimiento, por lo que la ayuda médica a morir cons-
tituye una opcién nueva, excepcional en el continuum de los cuidados ofreci-
dos en Quebec, a fin de responder a situaciones excepcionales de sufrimiento. Se
enfoca, ademds, como un derecho de toda persona a recibir los cuidados de fin
de vida que la ley describe ya sea en un hospital, en un establecimiento de cui-
dados paliativos o en su propio domicilio.

1

Puede consultarse en: http://www.assnat.qc.ca/fr/travaux-parlementaires/ projets-loi/ projet-loi-s2-40-1.
html (consulta: 18 de septiembre de 2015).
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En su articulo 26, esta ley establece las condiciones que las personas deben
reunir para solicitar dicha ayuda: ser mayor de edad legal, con capacidad para
consentir a este tipo de cuidados, en situacién de fin de vida, presencia de una
enfermedad grave e incurable, con deterioro progresivo de sus capacidades y
que experimentan sufrimientos fisicos o mentales constantes e insoportables
y que no pueden aliviarse en condiciones que la persona considere tolerables.
Eso dltimo significa que la persona puede decidir si, por ejemplo, la induccién
del coma, que le impedirfa conservar la lucidez y mantener hasta el final su
actividad como persona social, por mds que le calme radicalmente sus sufri-
mientos, no le resulta aceptable, por lo que solicita ayuda para poner fin a sus
dias con plena conciencia. En este caso, si el médico responsable del paciente
decide voluntariamente acceder a la peticién de ayuda médica a morir que le ha
sido formulada, debe administrarla él mismo, acompanar a la persona y per-
manecer a su lado hasta su fallecimiento. Si, por el contrario, decide no acce-
der a la peticién, debe advertir de inmediato al director del establecimiento,
quien deberd buscar otro médico que acceda a la misma.

Siguiendo con este breve resumen de la citada ley, existen, sin embargo,
algunas limitaciones. Las mds importantes son: no considera la posibilidad de
que una persona sufriente que no esté en situacién de fin de vida (por ejemplo,
una persona afecta de tetraplejia pero cuya vida no estd en riesgo inminente)
pueda solicitar la ayuda médica a morir tal como la define la ley; no puede for-
mularse una peticién de ayuda médica a morir mediante un documento de
Voluntades Anticipadas, y los menores de edad legal y las personas incapaces
de formular por si mismas esa peticién no son tenidas en cuenta.

También merece mencionarse la sentencia del Tribunal Supremo de Canadd,
de 6 de febrero de 2015,” que establece claramente que «la prohibicién de ayuda
médica a morir es nula en la medida en que priva a un adulto capaz de esta
ayuda en los casos en que: a) la persona afectada consiente claramente a poner
fin a sus dias; y b) la persona padece problemas de salud graves e incurables (ya
sean afecciones, enfermedades o discapacidades) que le ocasionan sufrimientos
persistentes y que le resultan intolerables». Con esta sentencia, el Supremo de
aquel pais da la razén a la juez de primera instancia que dictaminé que esa pro-
hibicién viola los derechos que el art. 7 de la Constitucién canadiense de 1982
(derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de las personas) otorga a sus
ciudadanos. Ahade, ademds, que una reglamentacién adecuada y bien aplicada
permite proteger a las personas vulnerables contra abusos o errores.

* Puede consultarse en: http://scc-csc.lexum.com/sce-csc/scc-csc/fr/14637/1/document.do.
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Todas las leyes despenalizadoras de la eutanasia y/o del suicidio asistido vigentes
hasta este momento en los diferentes paises —asi como los requisitos que las
organizaciones de ayuda al suicidio exigen— se refieren a personas sufrientes por
causa de dolencias o enfermedades incurables. No son, pues, de aplicacién a
personas que deseando poner fin a sus vidas por el sufrimiento que vivir les
ocasiona y que les resulta insoportable pudieran ver en la eutanasia o en el sui-
cidio asistido el tinico alivio a su padecimiento, con lo que solamente disponen
de la posibilidad de ejercer su derecho —este si, ya plenamente reconocido—
a negarse a recibir tratamientos de soporte vital si llegado el momento precisa-
ran de los mismos. Mientras tanto, esas personas, libres todavia de enfermeda-
des graves e incurables, se ven obligadas a malvivir una existencia que puede
conllevar enormes padecimientos psiquicos que en modo alguno pueden ser
aliviados. Piénsese, por ejemplo, en el miembro superviviente de una pareja
que ha compartido felizmente decenios y que no concibe la vida sin el otro
miembro ya fallecido; o en quien se sabe afectado, todavia de manera incipien-
te y que de momento no le incapacita, de una enfermedad neurodegenerativa
que le ocasionard en un futuro mds o menos cercano (pero en absoluto inmi-
nente) un fuerte deterioro, cuando no la pérdida, de su funcionalidad fisica o
de sus facultades cognitivas; o, sencillamente, una persona puede no querer
soportar el envejecimiento en condiciones, a su juicio, cada vez mds indignas
aunque gozara de las midximas y mejores atenciones sociosanitarias, familia-
res, etc., posibles. En cualquiera de estos casos, o de otros que el lector podrd
afadir ficilmente, el sufrimiento puede hacerse absolutamente insoportable.
Si esas personas retinen los mismos requisitos de libertad, voluntariedad y ca-
pacidad para tomar decisiones que se exigen a quienes desean formular una
peticién de eutanasia o de ayuda al suicidio, ;por qué razén son excluidas de
esta posibilidad cuando el fundamento bdsico de esas peticiones es el sentido
de la dignidad propio de cada uno y el elevado padecimiento que seguir con
vida les ocasiona? Desde nuestro punto de vista, esa posibilidad que aqui se
apunta también deberia formar parte de lo que en este libro hemos denominado
Morir en libertad.

ALBERT ROYES
Barcelona, enero de 2016
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Argumentos para el debate
en torno a la eutanasia

Maria Casado

Planteamiento

El tratamiento de la eutanasia plantea a la sociedad en general y al personal sani-
tario en particular problemas que para ser resueltos colectivamente requieren un
amplio y riguroso debate social. Segtin el dltimo informe QUIRAL —elaborado
por el Observatorio de la Comunicacién Cientifica de la Universidad Pompeu
Fabra (UPF), con el soporte de la Fundacién Vila Casas—, en la prensa espafo-
la de mayor tirada del tltimo afio las referencias a esta cuestién fueron de las que
acapararon un mayor nimero de noticias de las relacionadas con la Bioética.

Aunque este protagonismo parece estar cediendo a favor del interés por los
descubrimientos en torno al genoma, el continuo despliegue informativo a pro-
p6sito de casos de eutanasia pone de manifiesto que el tema sigue siendo de
gran actualidad. Desde un punto de vista complementario, puede también ana-
lizarse la reciente publicacién por parte del Comité Nacional de Etica francés
de un nuevo informe (CCNE «Avis sur fin de vie, arrét de vie, euthanasie»,
27-1-2000, Paris) en el que modifica las conclusiones y los criterios que habia
sostenido al respecto nueve anos atrds (CCNE «Avis concernant la proposition
de résolution sur Iassistance aux mourants», 24-6-1991, Paris) para reconocer
explicitamente que es aconsejable revisar aquellas conclusiones a la luz del pro-
greso de la técnica médica y de la evolucién de la sociedad desde entonces.

Es importante —y tiene repercusiones en la normativizacién de los proble-
mas de la Bioética— que un comité del prestigio y de la solvencia del francés
afirme que en menos de diez anos las circunstancias han evolucionado tanto
que obligan a revisar los planteamientos. Sin embargo, lo que mds interesa se-
fialar aqui es el deseo del CCNE de aportar elementos para esta necesaria re-
flexién a partir de la constatacién de la evolucién de los hechos y de la necesidad
de proporcionar una respuesta solidaria a un problema real de nuestra socie-

' Una primera versién de este texto se publicé en Casapo, M., La eutanasia. Aspectos éticos y juridicos,
Madrid: Reus, 1994.
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dad. La evolucién cientifica y técnica plantea nuevos problemas al ser humano,
el alargamiento de la vida en determinadas circunstancias no es considerado un
bien por todas las personas y en este caso la voluntad del sujeto debe ser tenida
en cuenta. Ante esta situacion, el CCNE —sin establecer como un derecho el
exigir la colaboracién de un tercero para poner fin a la propia vida— invoca la
solidaridad humana y la compasién para tomar en consideracién el hecho de
que el ser humano puede encontrarse en circunstancias tales que, aunque exis-
ta una regla general de prohibicién, se deban tener en cuenta excepciones.

Una de las razones del interés que despierta esta cuestion, que por otra par-
te afecta a todos los ciudadanos, radica en la dificil compaginacién entre la
autonomia individual del paciente y el criterio médico; equilibrio que se rom-
pe a menudo por razones diversas, no todas evidentes, ni percibidas por igual
en los diversos medios sociales o médicos. El conflicto se sittia inicialmente
entre la voluntariedad (respeto a la autonomia) y determinadas concepciones
del derecho a la vida. Pero intervienen en €l factores multiples entre los que des-
tacan los familiares y los derivados del entorno del paciente, los de tipo religio-
s0, los derivados de la distribucién de recursos, de la salvaguarda de intereses
legitimos de terceras partes, etc., que dificultan en muchos casos la determina-
cién de cudles son los «mejores intereses» del paciente. Hoy en dia los propios
fines de la medicina estdn siendo cuestionados: alargar la vida a cualquier pre-
cio no es el objetivo de la medicina. Incluso la Recomendacién 1418/99 de la
Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa afirma que «alargar la vida no
es el fin exclusivo de la medicina».

De la «santidad>» a la «calidad» de vida

Suele considerarse que existe la tendencia a pasar de un sistema de proteccién
de la vida que responde al paradigma de la sacralidad de la misma a un siste-
ma de proteccidén que tenga en cuenta un punto de vista mds cualitativo. «La
santidad es el rasgo distintivo de aquellas tendencias que pretenden proteger
la vida humana como tal, sin atender a eventuales deficiencias fisicas o men-
tales o a su utilidad social. Por orientacién cualitativa se debe entender todos
aquellos aspectos que no califican la vida como inviolable ni susceptible de va-
loracién per se, sino como algo cualitativamente graduable o, en todo caso, no
excluido a priori de toda ponderacién con otros intereses.»”

* El profesor Albin Eser, de la Universidad de Friburgo y director del Instituto Max Planck, es uno de
los mds conocidos expertos en esta cuestién y su trabajo sobre las transformaciones de la proteccién
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El profesor A. Eser considera que la opinién generalizada de que existe un
declive de la proteccién —«de la santidad a la calidad de vida»— en cierto modo
es un prejuicio, y de lo que se trataria es de conjugar ambos principios de for-
ma lo mds armdnica posible; por otra parte, intenta averiguar cudndo un de-
terminado ordenamiento juridico estd mds inclinado hacia una consideracién
sagrada o por el contrario cualitativa de la vida, repasando para ello el Derecho
penal alemdn. En cualquier caso no parece sorprendente que la vida, tradicio-
nalmente considerada sagrada e inviolable, aparezca expuesta cada vez en ma-
yor medida a una valoracién cualitativa y con ello —como consecuencia nece-
saria— sea confrontada y ponderada con otros valores.?

Resulta habitual convenir en que el cristianismo introdujo las condicio-
nes para que el derecho pasara de un sistema de consolidacién y estratifica-
cién y de discriminacién cualitativa de la vida humana a la consideracién de
que, como creacién de Dios, cada hombre es igual a los otros y toda vida
humana es sagrada e inviolable per se, para uno mismo y para los demds, sin
atender a su calidad fisica o estatus social. Ni en el derecho romano, ni en los
derechos germdnicos —menos atin en los derechos anteriores—, esto habia
sido asi. La muerte de un esclavo era concebida como un delito contra la
propiedad, incluso las reparaciones a causa de la muerte de una persona se
graduaban segiin el estatus, la edad y el sexo, cosa que por cierto sucede tam-
bién ahora en las indemnizaciones por accidente fijadas por la ley asi como
en las primas y reembolsos por enfermedad de companias privadas. Tampo-
co para la filosofia antigua, la vida humana era considerada un valor en cuanto
tal, sino que se vinculaba a su utilidad social. Platén y Aristételes preconiza-
ron medidas de politica demogrifica como la exposicién o el aborto. Fue,
pues, la influencia de los principios religiosos y del derecho canénico en el
orden juridico medieval la causa principal de la aceptacién de esta concepcién
de la vida como valor en si mismo, como se recogié por ejemplo en la llamada
«ley Carolina», primer Cédigo Penal promulgado en Alemania en 1532 por el
emperador Carlos V.

juridico-penal de la vida, «Entre la santidad y la calidad de vida» —cuya traduccién se public6 en el
Anuario de Derecho Penal de 1984, pp. 747 y ss.—, es fundamental para la comprension del tema.
Sobre la contraposicién entre una ética de la «sanctity of life» con una de la «quality of life», Joseph
Fletcher llega a conclusiones diferentes de las sostenidas por A. Eser al afirmar que «... la ética tradicio-
nal basada en la santidad de la vida, que fue la doctrina clésica del idealismo médico en sus fases pre-
cientificas, debe ceder paso a una ética de la calidad de vida. Esto acaece por razones humanas. Es el
resultado de los éxitos de la medicina moderna, no de sus fracasos». Véase el articulo de J. FLETCHER,
«La santidad de la vida contra la calidad de vida», que aparecié con el titulo «Eutanasia» en Human-
hood: Essays in Biomedical Ethics, Nueva York: Prometheus Books, 1979, pp. 149-158.

3
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Sin embargo, aun asi, para poner las cosas en su justa perspectiva es nece-
sario mencionar que ni siquiera en los marcos de mds amplia proteccién de la
vida nunca han dejado de establecerse excepciones, mds o menos llamativas o
encubiertas, a este principio. Las excepciones cldsicas a la prohibicién de ma-
tar, como recuerda A. Eser, constituyen importantes brechas en la valla pro-
tectora de la vida y entre ellas se encuentran tanto los casos en que a la vida
biolégica le era negada ab initio su calidad humana como aquellos casos en los
que la muerte de una persona era justificada segtin distintos argumentos. Es
preciso convenir en que «al intentar imponer la proteccién a la vida mediante
la destruccién de la vida, la pretensién de santidad de esta queda suspendida.
Pudiéndose destruir la vida para seguridad de otros bienes juridicos, esta se
convierte en un objeto ponderable», si bien «... las excepciones cldsicas a la
prohibicién de matar representan solo la reaccién frente a una agresién ilegiti-
ma —al menos desde una perspectiva tipico-ideal—, donde la vida destruida
ya se habia puesto previamente en juego. En esto se distinguen fundamental-
mente la legitima defensa, la pena de muerte y la muerte en guerra defensiva,
de los casos... en los que la vida destruida no es agresor sino victima: interrup-
cién del embarazo, eutanasia y suicidio». En estos casos, la vida se convierte
en un valor digno de ser ponderado e incluso desplazado por intereses mate-
riales o necesidades sociales. La calidad de vida se antepone a la misma exis-
tencia.

Problemas similares se plantean en este aspecto tanto respecto al comien-
zo como al final de la vida, y esperar de la medicina o de la biologia criterios
claros definitorios y delimitadores seria ilusorio. Cuanto mds progresan estas
ciencias, mds dificil es constatar saltos cualitativos. Esto hace atin mds necesario
el establecer una regulacién juridica y desarrollar una seria reflexién al respec-
to, si no queremos vernos reducidos a la adopcién sistemdtica de un conjunto
de soluciones médico-pragmaticas, dictadas en virtud de las circunstancias,
cosa que, por cierto, es lo que viene sucediendo hasta ahora.

Aunque sea dificil plantear y profundizar en el problema de si existen valores
absolutos y normas universales y en la historia real de los hombres, debe reco-
nocerse que la vida no ha sido nunca un derecho de este tipo. Si puede con-
trastarse con otros valores, como la defensa, el sacrificio, el castigo, etc., ;por
qué no se puede confrontar con la calidad de la misma?, ;o con el propio deseo
de vivirla, con el imperativo de la voluntad? Se trata también de suscitar re-
flexién sobre todas estas cuestiones.
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Acciones y omisiones. Eutanasia activa y pasiva

Al analizar desde una perspectiva histérica los distintos ordenamientos juridi-
cos, se constata que, si bien puede ser considerado licito el acabar con la vida
de alguien por el bien de uno mismo, no sucede asi si se realiza la misma accién
por el bien de esa persona. De igual manera se puede poner fin a la vida propia
en beneficio del préjimo en un acto de heroismo —por ejemplo, salvando a
una persona que estd ahogdndose—, pero el mismo acto ya no seria bien con-
siderado sino, por el contrario, resultaria reprobatorio si se tratase de poner fin
a la propia vida en beneficio de uno mismo —serfa el caso del suicidio—. Pue-
de sefalarse que, incluso, se han llegado a fijar castigos para el suicida, en el
colmo de la paradoja y como fiel reflejo de la desazdn que tales cuestiones sue-
len provocar —son ejemplos ilustrativos la negativa de enterrar a los suicidas
en suelo sagrado, del derecho canénico, o la confiscacién de la herencia por el
Estado, del derecho romano.

Dejando aparte el tema del suicidio y las consideraciones de indole legal y
moral sobre el mismo, en lo relativo a la eutanasia esta actitud tiene su reflejo
en la distinta valoracién que se hace de la eutanasia activa y pasiva. Para algunas
personas matar es peor que dejar morir. Dejando de momento aparte las cues-
tiones legales, cuyas formas de razonamiento son en ciertos sentidos peculia-
res, ses cierto, desde un punto de vista moral, que existe dicha distincién?

Resulta clarificador el ejemplo propuesto por J. Rachels refiriéndose al caso
de los recién nacidos con el sindrome de Down que ademds presentan defectos
congénitos como, por ejemplo, la obstruccién intestinal, que exige operar in-
mediatamente al bebé para que pueda vivir. En ciertos casos, el médico y los
padres deciden no operar y dejar morir al nifo; sin embargo, aunque pueda
resultar sencillo en una discusién tedrica decidir que a tales ninos hay que de-
jarlos morir, es distinto constatar que la infeccién y la deshidratacién van aca-
bando lentamente con un nino que puede ser salvado. «Comprendo que hay
personas que se oponen a todo tipo de eutanasia e insisten en que tales nifos
deben vivir. También comprendo por qué hay otras personas que son partida-
rias de sacrificar a estos bebés rdpidamente y sin dolor. Pero ;qué razén hay para
permitir que la deshidratacién y la infeccién agosten a un ser diminuto durante
horas y dias enteros? La doctrina que permite a un bebé deshidratarse y langui-
decer, pero impide recurrir a una inyeccién que ponga fin a su vida sin sufrir,
es tan evidentemente cruel que no necesita de mayor rebatimiento.»

En el ejemplo propuesto, la razén de que no se realice la relativamente facil
intervencién quirtrgica para eliminar la obstruccién intestinal no es otra que el
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sindrome de Down en razén del cual los padres y el médico opinan que lo me-
jor para el nifio es morir. «Pero observemos que esta situacién es absurda, in-
dependientemente del punto de vista que cada cual adopte con respecto a la
vida y los potenciales de estos bebés. Si merece la pena conservar la vida de un
nifio con estas caracteristicas, ;qué importa que requiera una simple operacién?
O, si se piensa que lo mejor es que no siga viviendo, ;qué mds da que su tracto
intestinal no esté obstruido? En cualquiera de los dos casos, la cuestién de la vida
y de la muerte se estd decidiendo a tenor de aspectos que le son ajenos.

»El asunto en litigio es el sindrome de Down, no los intestinos. El tema
deberia resolverse, si hay que hacerlo, partiendo de esta base y sin posibilidad de
que dependa de un aspecto tan insignificante como es la de que el nifio tenga
el tracto intestinal bloqueado o no.» Resulta bastante superficial suponer que,
porque no se haya hecho nada por adelantar la muerte, no se sea participe de
la misma. No hacer nada ya es hacer algo: es decidir la conducta que hay que
seguir, igual que en cualquier accidén. La omisién es tenida en cuenta, conse-
cuentemente, no solo por el derecho, sino en la valoracién moral de tal con-
ducta.

En general, el ser humano tiene una enorme devocién a las reglas por si
mismas y un miedo soterrado a la toma individual de decisiones importantes
sin el apoyo de orientaciones dogmdticas. De este tipo son las que proporcio-
nan los sistemas morales que establecen prohibiciones o tabtes que indican
lo que debe hacerse o no sin tener en cuenta las consecuencias, simplemente
porque estd asi ordenado, independientemente de los resultados que se sigan
de tal conducta. A este tipo de ética —del deber— se oponen los sistemas de
orientacién finalista que valoran los actos realizados por las consecuencias ob-
tenidas, segiin hayan servido a unos valores humanos y segiin cémo lo hayan
hecho; para ellas el «bien supremo» es la felicidad, el bienestar humano, no la
adherencia a las reglas o a principios trascendentes.

Siacciones y omisiones deben tener igual trascendencia, ;por qué no ha de
ser asi en el tema de la eutanasia? Si se considera que matar no es peor que dejar
morir, hay que aceptar que la eutanasia activa no es peor que la pasiva. No obs-
tante, no es asi como opina la mayoria de la gente, y en esta misma linea estin
no solo las doctrinas de las religiones mayoritarias sino incluso las declaracio-
nes de ética médica, como la de la British Medical Association, de la American
Medical Association, o la de la World Medical Association y la mayor parte de
los cédigos deontoldgicos de los colegios de médicos.

Suele establecerse una diferenciacién inicial entre aquellos actos que de ma-
nera determinante y positiva producen la muerte y aquellos otros que permi-
ten que la muerte sobrevenga al dejar de aplicar algunos procedimientos de
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mantenimiento de la vida que en la terminologia médica se denominan «me-
dios extraordinarios».

La Asociacién Médica Norteamericana fue una de las primeras en definir-
se, ya en 1973, como contraria a cualquier politica que aceptara la terminacién
intencionada de la vida de un ser humano por considerar este tipo de practicas
incompatible con las finalidades bdsicas del ejercicio de la medicina y con el
mismo juramento hipocrdtico.

La visién tradicionalmente aceptada parte de considerar indiscutible que
nadie —ni médico ni ninguna otra persona— puede terminar intencionada-
mente con la vida de un paciente. Al mismo tiempo se admite que hay otros
casos en los que resulta permisible dejar de utilizar cierto tipo de medios para
mantener la vida, aunque esto lleve aparejado su acortamiento e incluso la muer-
te del paciente. Este planteamiento puede ser tachado de incoherente, pero es
el que preside la practica clinica habitual.

La eutanasia indirecta, pasiva, es un hecho consumado en la medicina mo-
derna. En cualquier hospital se decide a diario la supresién de tratamientos
cuando la agonia se prolonga, causindose a consecuencia de dicha interrupcién
la muerte del paciente. La tdctica de dejar morir es la solucién que se utiliza
dado que, con las capacidades que hoy se poseen, resulta indefendible hacer
siempre todo lo que es técnicamente posible para mantener la vida meramente
bioldgica. Salvo que se sea absolutamente vitalista, hay que tener en cuenta la
dignidad, el bienestar y los deseos de la persona en cuestién; esto supone tomar
en consideracién la calidad de vida y no solo la mera supervivencia biolégica
del vitalismo extremo.

Medios ordinarios y extraordinarios

En lo que se refiere a la utilizacién de medios ordinarios o extraordinarios, es
igualmente dificil establecer una distincién inamovible, ya que los medios que
hoy resultan totalmente habituales hace poco tiempo fueron considerados ex-
traordinarios; mds ain, lo que para unos casos resulta extraordinario en otros
no lo serd. Es preciso tener en cuenta factores diversos como la posibilidad de
éxito, el nivel de calidad de la vida que se trata de conservar, el tiempo de su-
pervivencia, las molestias ocasionadas al paciente y a su familia por el trata-
miento y el propio gasto que la terapia acarree no solo al individuo y su fami-
lia, sino incluso desde el punto de vista de la colectividad, poniendo en juego
una cuestién de la llamada economia de la salud. Todos estos factores deben
ponderarse conjuntamente, y si bien algunos son ponderables de manera obje-
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tiva, otros dependerdn de la situacién subjetiva del paciente, lo que resulta siem-
pre mds dificil de evaluar.

Paul Ramsey explica que «medios-ordinarios para mantener la vida son to-
dos aquellos medicamentos, tratamientos y operaciones que ofrecen una espe-
ranza razonable de beneficio para el paciente y que pueden ser conseguidos y
utilizados sin acarrear un coste, dolor u otros inconvenientes excesivos. Medios
extraordinarios para mantener la vida son todos aquellos medicamentos, trata-
mientos y operaciones que no pueden ser conseguidos sin acarrear un coste,
dolor u otros inconvenientes excesivos, o que, de ser utilizados, no ofrecerian
una esperanza razonable de beneficio».

Todas estas definiciones siguen sin aportar un criterio que pueda ser utili-
zado para determinar si un tratamiento es o no obligatorio. «Pero ;cudndo re-
sulta excesivo un coste? ;Es excesivo un coste de 10.000 délares? Si salvara la
vida de una mujer joven y le devolviera una salud perfecta, 10.000 délares no
parecen un exceso. Pero si solamente prolongara un tiempo la vida de un dia-
bético aquejado de cdncer, quizd 10.000 ddlares fueran una cantidad excesiva.
No se trata meramente de que lo excesivo varie segtin el caso. Se trata de que lo
excesivo depende de si la prolongacién seria beneficiosa para el sujeto en cues-
tién. En segundo lugar, ;como decir si un tratamiento beneficiard al paciente?
Recordemos que estamos hablando de tratamientos para la prolongacién de la
vida; el beneficio, si lo hay, es el de la continuacién de la vida. El que la conti-
nuacién de la vida sea un beneficio dependerd de los pormenores de cada caso...
De nuevo, la cuestién estriba en que, para decidir si el tratamiento de mante-
nimiento de la vida es beneficioso, debemos decidir primero si, para la vida que
estd en juego, serd buena tal prolongacién.»

En el fondo, de lo que se trata es de senalar que tanto la distincién entre
medios ordinarios y extraordinarios como la distincién entre eutanasia activa
y pasiva e incluso la introduccién de factores intencionales como determinan-
tes de la valoracién resultan poco clarificadoras e incluso irrelevantes. Aunque
no se tratara ahora de argumentar a favor de la eutanasia activa, lo que si pare-
ce evidente es que, moralmente, la eutanasia activa y la pasiva son equivalentes
y, si una es declarada aceptable, también debe serlo la otra; e incluso, a veces, la
eutanasia activa podria resultar preferible.

Los argumentos contrarios a este planteamiento hacen hincapié en que en
la eutanasia pasiva el médico no hace nada para ocasionar la muerte del pacien-
te, ya que el enfermo acaba muriéndose de la enfermedad que padecia. Pero,
como se ha dicho, el hecho de no suministrar una medicacién es una decisidn,
omisiva, igual de consciente que la contraria y por lo tanto igual de imputable
a quien la toma.
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El debate sobre la eutanasia

El debate por tanto estd abierto: ;se debe respetar la voluntad de morir de un
paciente terminal? ;Se tiene que colaborar con él? ;Qué tratamiento se debe
utilizar cuando se acerca la hora de la muerte? ;Quién puede decidir si el
paciente no ha manifestado su voluntad y no puede hacerlo? Algunas de las
mayores dificultades en el campo que nos ocupa se plantean a la hora de deci-
dir sobre la interrupcién de tratamientos en enfermos con trastornos irrever-
sibles de conciencia que no pueden manifestar su voluntad y que no habian
tomado disposiciones previas al respecto. Por no referirnos al caso especial que
representa el estado vegetativo persistente en el que, al tener que elegir en lugar
de otro, se puede optar por resolver atribuyendo a la situacién un significado
que tenga en cuenta la voluntad presunta de quien ya no es competente. Esto
convierte frecuentemente la cuestién en un problema de prueba, como suce-
dié en el caso de la famosa sentencia de Nancy Cruzan.

También se puede utilizar como criterio la valoracién de la calidad de vida
del sujeto. Sendero lleno de zarzas, pues al criterio médico y bioldgico habria
que afadir una valoracién sobre la calidad desde el punto de vista humano y
personal que compete al propio sujeto, pero que precisamente en estos casos no
puede ser establecida. También la valoracién de los mejores intereses del pacien-
te puede aportar nuevos caminos y argumentos pero, realmente, puede conve-
nirse, como sucedi6 en el caso de Tony Bland, que estos pacientes no tienen
intereses.

El planteamiento es distinto en los paises anglosajones, defensores a ul-
tranza de criterios autonomistas, y en los paises latinos, que han utilizado
como escudo el comodin del respeto a la vida. Conviene tener en cuenta que
la tradicién catdlica estd inmersa en una general delegacién de responsabili-
dad en otras manos «mds cualificadas»; en el tratamiento tecnocritico de los
conflictos. Mientras que en la tradicién protestante, base de la actual menta-
lidad que hemos llamado anglosajona, el ser humano estd mucho mds acos-
tumbrado a decidir por si mismo. El hébito del «libre examen» ha dejado
unas huellas distintas de la costumbre de actuar siempre con unas directrices
dogmaticas.

En mi opinidn, la discusién que nos ocupa es una cuestién de situaciones
limite. En el nuevo milenio, el debate sobre la eutanasia debe realizarse desde
un doble punto de vista: como una cuestién de respeto y de solidaridad. La
posicién ante la eutanasia supone un verdadero test de validacién de la acepta-
cién del principio de autonomia; principio en el que decimos centrar no solo
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las decisiones morales sino la vida general de nuestra sociedad (que al menos
acepta ser definida como liberal).

Si realmente respetamos la autonomia ajena, el respeto debe demostrarse
en la aceptacién de decisiones que no tenemos por qué compartir. En la acep-
tacién y el respeto de las opiniones y las conductas que aprobamos no existe la
menor dificultad. El test de tolerancia, en el sentido mds positivo y activo de
este término, nos lo suministra la consideracién que nos merecen las conduc-
tas cuyas razones no Compartimos.

En el caso de la eutanasia, esto se manifiesta con meridiana claridad. En
primer lugar, se trata de una decisién individual y, por definicién, auténoma.
Asi pues, no podemos invocar la vulneracién de los derechos de otros sujetos,
ni la existencia de «terceros inocentes» implicados. Por definicién, la eutanasia
activa voluntaria (que es el nicleo de la discusién en estos momentos) afecta
solo a dos personas: por un lado a quien la solicita de manera ltcida, expresa
y reiterada; y, por otro, a quien accede a practicarla (que en todo caso puede
negarse e incluso objetar en conciencia, si considerdsemos que hay un deber
juridico, lo que es mucho suponer).

sPor qué, entonces, en algunos sectores de la sociedad se plantea atn, de
forma tan virulenta, la cuestién de la eutanasia? A mi entender, la razén estriba
en la enorme carga ideoldgica que ha arrastrado este debate y que motiva que
ciertas posiciones se parapeten en actitudes maximalistas y, en muchos casos,
intolerantes. Entre los detractores de la eutanasia se aprecia con frecuencia un
planteamiento que lleva a un enfrentamiento de absolutos (cierto que este no es
el Gnico terreno en que se asumen estas actitudes), mientras que por parte de los
defensores del derecho a morir en libertad se enfoca una cuestién de respeto.

Ambos bandos invocan la defensa de la dignidad humana pero, evidente-
mente, la entienden de manera diversa; existen dos grandes corrientes a la hora
de interpretar y de dar sentido a la dignidad, e incluso a la nocién de Derechos
Humanos: la cristiana y la laica. Si no se explica la discusién, puede convertir-
se en un didlogo de sordos: es imposible el acuerdo si palabras iguales designan
conceptos distintos.

Aunque mds arriba me haya referido a la tradicional invocacién a la autono-
mia y la dignidad de la persona, acudiendo al marco del planteamiento general,
me gustaria completar esa reflexién refiriéndome al otro enfoque del problema
de la eutanasia mencionado al principio y que creo que puede ser mds fructi-
fero: la solidaridad y el respeto.

Hablar en este sentido de compasién no supone entender este concepto en
forma paternalista sino que apela a una concepcién solidaria de las relaciones de
los seres humanos, a una visién del problema que acepte aperturas excepciona-
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les para supuestos excepcionales. Ademds, se trata de circunscribir el campo del
acuerdo de conformidad a una definicién estricta del término, ligado a la so-
licitud del sujeto y al cumplimiento de requisitos que garanticen la volunta-
riedad.

Creo que esta es una buena via para el acuerdo entre posiciones habitual-
mente enfrentadas. También desearia, para terminar, someter a la considera-
cién de los lectores dos cuestiones subyacentes a todo acuerdo bioético y que,
por otra parte, pueden ser previas: en primer lugar, la concrecién y limitacién
de los objetivos a que se puede llegar y su provisionalidad; cierto que esta es
mds incémoda e insegura que acomodarse en las verdades eternas ya que exi-
ge mayor responsabilidad por las decisiones que si se toman libremente. Y, en
segundo lugar, recordar explicitamente que se puede convenir en que una con-
ducta es correcta aunque difiramos en los motivos que subyacen tras ella. Solo
asi es posible ir construyendo acuerdos concretos y puntuales, no consensos
genéricos y vacios.

Puestas asi de manifiesto las implicaciones de este importante debate so-
cial, corresponde ahora poner de manifiesto cudl es la aportacién que los plan-
teamientos de cardcter juridico pueden aportar al mismo.

La eutanasia en relacién con los Derechos Fundamentales

Poder elegir libremente una muerte digna como derecho individual es una rei-
vindicacién que se considera propia de las sociedades actuales que parten de
una posicion laica a la hora de enfrentarse con los problemas de la muerte. Se
ha llegado a incluir el derecho a una muerte digna entre los Derechos Funda-
mentales, como una cuestién que afecte a la calidad de vida, derechos de la
tercera generacién que pueden ser conectados con los derechos sociales, relati-
vos a la salud, incardindndolo entre los derechos del enfermo. En la Ley Gene-
ral de Sanidad y Ley 4/2002, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, se
establece como principio general el consentimiento informado del paciente en
cuanto a los tratamientos que debe seguir y a su posible interrupcidn, reco-
giéndose ademds en dicha normativa diversas declaraciones de derechos de los
enfermos, como el derecho a controlar el propio destino, a la integridad cor-
poral, a la asistencia religiosa segin sus creencias, a la intimidad y, en suma, a
la asistencia integral realizada por profesionales competentes.

No resulta dificil relacionar estos conceptos con el de dignidad de la vida
humana, basico en el sistema legal espanol. La propia Constitucién menciona
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la dignidad humana, junto con la libertad, entre los valores superiores de nues-
tro ordenamiento juridico. Tanto en el articulo 1.1, como en el 10.1 que prote-
ge la dignidad de la persona y su derecho al libre desarrollo de su personalidad,
o en el 16.1 que garantiza la libertad ideoldgica, o en el mismo articulo 15, se
establecen cudles son los principios fundamentales que deben ser tomados en
consideracién a efectos de establecer una correcta relacién entre la prohibicién
de matar y el derecho de autodeterminacién individual. Conectando los men-
cionados principios constitucionales y lo establecido en las leyes sanitarias que,
haciéndose eco de los principios establecidos en la Constitucién, reconoce el
derecho del enfermo a que sea respetada su personalidad, dignidad e intimi-
dad, asi como establece el requisito necesario del consentimiento del enfermo
para ser sometido a cualquier intervencién, afirmdndose de manera expresa su
derecho a negarse a recibir tratamiento médico, con lo dispuesto en el Cédigo
Penal vigente —Libro II, Delitos y sus penas, Titulo Primero, del homicidio y
sus formas, en el articulo 143, en que se castiga la induccién y el auxilio al suici-
dio, y en cuyo punto 4 se tipifica de manera especifica el supuesto de la eutana-
sia—, puede determinarse el punto de arranque y el nicleo de la normativa legal
aplicable en Espafa en cuanto al nivel de reconocimiento y de proteccién del
derecho a la vida, relaciondndolo con el reconocimiento y la proteccién del dere-
cho a la salud.

El Estado en un marco no confesional, como es en nuestro caso, debe pro-
piciar la vida, pero no imponer el deber de vivir. El reconocimiento del dere-
cho a la vida tiene en nuestro ordenamiento una vocacién garantista: frente al
Estado y frente a los demds ciudadanos. Ademds es un derecho personalista
que se ejerce seguin la voluntad de su titular. No se trata de un derecho absolu-
to: el derecho a la vida puede entrar en colisién con otros derechos y debe ser
debidamente ponderado.

La Constitucidn espaiola y la normativa penal

A la luz de la Constitucién y desde un punto de vista estrictamente juridico,
no es posible situar el derecho a la vida sobre la libertad del individuo.

El concepto de dignidad de la persona es basico en la interpretacién y de-
terminacién del alcance de los Derechos Fundamentales reconocidos en el Ti-
tulo Primero de la Constitucién y parece dificil imponer una concepcién del
derecho a la vida tal que resulte incompatible con la misma dignidad humana.
Del andlisis de la Constitucién se desprende que la esencia de los derechos y las
libertades radica en el libre desarrollo de la personalidad, en el pleno despliegue
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y perfeccionamiento de la persona en sus aspectos individuales y sociales. Por
ello, toda la legislacién debe respetar todos los derechos y las libertades articu-
lados en los demds capitulos del titulo constitucional.

Hay que tener en cuenta que la aplicacién del Cédigo Penal debe hacerse
a la luz de los principios constitucionales, ya que estos son los que determinan
cudles son los bienes juridicos merecedores de la tutela penal. La consideracién
de que la Constitucién tiene un valor normativo directo e inmediato nos lleva
a considerar que los valores superiores que reconoce, como libertad, igualdad,
dignidad humana, deben informar todo el ordenamiento juridico y, consecuen-
temente, también deben ser considerados principios informadores y limites del
Derecho Penal. Por consiguiente, el tratamiento juridico-penal de ciertas con-
ductas susceptibles de ser consideradas eutandsicas obliga a efectuar una inter-
pretacién conforme con lo establecido en la Norma Fundamental.

En el caso de la eutanasia activa, directa —entendiendo como tal los actos
ejecutivos que suponen un acortamiento efectivo de la vida del paciente—, la
aplicacién del Cédigo Penal puede calificar dicha conducta como homicidio
—articulos 138 y 142— 0 asesinato —articulos 139, 140 y 14—, en funcién de
las circunstancias que se aprecien. Sin embargo, la presencia del consentimiento
de la victima, acompanado de los requisitos de «peticién expresa, seria e ine-
quivoca de este, en el caso de que la victima sufriera una enfermedad grave que
conduciria necesariamente a la muerte o que produjera graves padecimientos
permanentes y dificiles de soportar», ubica la eutanasia activa directa y volun-
taria en el seno del tipo recogido en el articulo 143.4 del Cédigo Penal, para el
que estd prevista una atenuacién de la pena en uno o dos grados.

Esta regulacién, que se considera una solucién de compromiso, fue adop-
tada en nuestro nuevo Cédigo tras un intenso debate social, ya que en la ante-
rior normativa tal conducta suponia auxilio ejecutivo al suicidio, pudiéndose
tomar en consideracién, como atenuante, el deseo de morir de la victima, su
consentimiento. En los casos en que no se pudiera manifestar hasta el dltimo
momento esta voluntad de morir, los Tribunales podian apreciar la existencia
de un mévil piadoso para atenuar la pena. En ciertos casos, ello implicaba que
resultase preciso forzar los instrumentos juridicos para lograr una solucién ma-
terialmente justa; lo cual incluye un grado de albur en la aplicacién del derecho
que no resulta en ningiin modo deseable y que va contra todos los reiterados
anhelos de seguridad juridica caracteristicos del Estado de Derecho.

Con anterioridad a la aprobacién de la nueva regulacién se habian pro-
puesto soluciones normativas de mayor envergadura, que en estos momentos
estdn volviendo a plantearse, como la regulacién de la eutanasia en un texto
legal independiente que estableciese requisitos de que se califica como eutana-
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sia pasiva la negativa a iniciar un tratamiento para prolongar la vida de un en-
fermo terminal, o el interrumpirlo una vez ya iniciado. En estos casos se insiste
en que no se trata de quitar la vida sino de acortar el proceso de morir, dejando
paso a la muerte. Hay que tener en cuenta que la eutanasia pasiva es aceptada
por las mismas «artes médicas», del oficio, lo cual podria permitir considerar
eximente el obrar en ejercicio legitimo de un derecho u oficio, como se senala
en el articulo 20.7 del Cédigo Penal.

El derecho a la vida

En realidad, muchos de los debates de indole moral y juridica sobre el derecho
a morir que en la actualidad ocupan a la sociedad estdn en gran medida moti-
vados por la propia comprensién del término «eutanasia», que en la actualidad
ha ido adquiriendo poco a poco el matiz especifico de acto médico necesario
para hacer mds ficil la muerte a peticién del enfermo o, incluso, la connota-
cién de «asesinato piadoso». En el terreno de la eutanasia es esencial la preci-
sién terminoldgica; por lo demds, esto también ocurre en la mayoria de los
campos del saber: la delimitacién conceptual es uno de los dmbitos de reflexiéon
mis clarificadores para cientificos y fildsofos y constituye ademds un lugar de
encuentro para ambos.

Dependiendo de qué se considere eutanasia, se estard en disposicién de acep-
tarla o no; en funcién del hecho de que sea posible establecer una significacién
precisa y clarificadora que delimite el campo conceptual que se estd tratando,
serd posible llegar a un acuerdo entre las distintas maneras de abordarlo y serd
factible, consiguientemente, elaborar una regulacién precisa que proporcione la
tan deseada seguridad juridica sin menoscabo de la libertad y la dignidad hu-
mana. Pese a lo que determinadas coincidencias iniciales pudieran hacer pensar,
las cosas en el terreno que nos ocupa no resultan claras, ni ficiles. Lo demuestra
el intenso debate que existe en el seno de la sociedad contempordnea en torno
a la eutanasia, el sentido o no de su regulacién legal, y en su caso, las concretas
férmulas y articulaciones legislativas. Incluso Juan Pablo II ha declarado que la
eutanasia es el gran tema de los finales del siglo xx. Participando, por otra parte,
en gran medida de muchos de los problemas de fondo que afectan a la cuestién
del aborto, los problemas de la eutanasia son de tal indole que en uno u otro
momento nos pueden afectar de lleno a todos y cada uno de nosotros: ya se sabe
que, en cuestiones de muerte, la relacién sigue siendo de uno per cépita.

En la cuestién de la eutanasia existen bienes juridicos en conflicto y nece-
sariamente eso obliga a que la eleccién de primar uno sobre otros conlleve una
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ponderacién de estos. Las diferencias de planteamiento senalan la existencia de
distintas posibilidades de valoracién de los intereses subyacentes y de las prio-
ridades en la proteccién de los mismos. Lo mismo ocurre con las demds mani-
festaciones de tensiones juridicas, como por ejemplo en el conflicto entre liber-
tad e igualdad, o en las colisiones entre los derechos a la informacién y a la
intimidad que con frecuencia resultan tan conflictivas en los medios de comu-
nicacién, como es bien sabido.

La mayor dificultad estriba en compatibilizar el derecho a una muerte dig-
na —lo que significa a no recibir tratos inhumanos o degradantes, al rechazo
de tratamiento, a la autodeterminacién y libre disposicién corporal, a disponer
libremente de la propia vida, a la misma intimidad—, con una concepcién del
derecho a la vida que, en la prictica, quiere convertirse en absoluto, tanto en
lo que se refiere a la eutanasia como en lo que atafe al aborto; pero que, por el
contrario, acepta la ponderacién en su colisién con intereses de cufo distinto
y, en ocasiones, de cardcter meramente material.

Esta concepcién del derecho a la vida, incluso contra la voluntad de su ti-
tular, debe ceder paso a concepciones mds acordes con el caricter laico del Es-
tado y con el respeto al derecho de autodeterminacién, teniendo en cuenta la
relevancia que el propio derecho presta al consentimiento del interesado y que
en nuestro ordenamiento resulta mucho mds patente que la concepcién garan-
tista a ultranza del derecho de vivir. Lo cual no significa, en absoluto, que las
garantias deban debilitarse, sino que es necesario considerar siempre que se
establecen a favor de quien detenta el derecho a ser respetado —en todos los
sentidos— y no en su contra. El derecho a la vida lleva aparejado el deber de
respetar la vida ajena, no el deber de vivir contra la propia voluntad en condi-
ciones penosas.

De la misma manera que en el caso del aborto el legislador ha establecido
una serie de supuestos en los cuales se considera que, dada una serie de circuns-
tancias concretas preestablecidas, ciertas conductas «no serdn punibles», aunque
de hecho resulten plenamente tipicas, en el caso de la eutanasia podria tomarse
en consideracion la voluntad del enfermo para establecer una causa de justifica-
cién o incluir una excusa absolutoria, en razén de la existencia del mencionado
conflicto de intereses. Estas soluciones permitirian a los Tribunales apreciar si
hubo o no, en cada caso que llegara a sometérseles, un supuesto auténtico de
eutanasia, y cuentan ademds con el precedente de que la ley ya prevé tratamien-
tos andlogos no solo para el aborto sino también en otros casos de conflicto de
valores, como en el hurto entre familiares.

El derecho debe tener una respuesta coherente que permita dar solucién a
los problemas reales que se plantean en la sociedad, por muy nuevos, imprevis-
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tos y polémicos que sean estos y por mds que se prevea que la solucién legal
adoptada pueda ser conflictiva e incluso insuficiente. Se trata, en suma, de re-
gular la realidad existente, no una aséptica idealidad.

De igual forma que ha sucedido con cuestiones que en principio eran muy
problemdticas —como el reiterado ejemplo del divorcio y el aborto, o también
los trasplantes, la reproduccién asistida y la manipulacién genética—, una com-
pleta regulacién legal de la eutanasia es algo que debe ser abordado sin dilacién,
ya que permitirfa ahorrar innumerables sufrimientos humanos y contribuiria a
clarificar situaciones para las cuales la respuesta legal es cuando menos oscura.

De la realidad del problema nos proporciona un triste ejemplo la muerte
de Ramén Sampedro, quien, tras un largo y complicado recorrido por los tri-
bunales de justicia nacionales e internacionales, parece haber dado la trégica
ocasion de que se pueda estrenar el tipo penal del articulo 143.4.

Es sabido que la capacidad del derecho como factor de cambio social es limi-
tada pero existe, al menos en cierta medida, y debe intentar orientar la direccién
de esos cambios en el sentido en que la sociedad mayoritariamente lo demande,
teniendo también en cuenta que las cuestiones sociales nunca son estdticas.

La voluntariedad es, en cualquier caso, la pieza clave en esta regulacién que
deberia establecerse respetando el derecho del médico y del personal sanitario
a la objecién de conciencia a participar en tales actos informando al paciente
de su derecho a cambiar de médico, y promulgando disposiciones que faciliten
el ejercicio del derecho de decisién que posee, a la vez que salvaguardan su de-
recho a vivir, si lo desea. Estando especialmente atenta dicha regulacién a la
superacion de problemas derivados de las posibilidades de manipulacién del
consentimiento y, en tales situaciones, de cualquier tipo de abuso encaminado
a obtener un lucro indebido estableciéndose que, en caso de que esto sucediera,
se penalicen tales comportamientos de la manera adecuada. Todos estos proble-
mas de politica legislativa son complejos y dificiles de resolver pero, en modo
alguno, resultan irresolubles si se abordan con el rigor y el respeto necesarios.

Los cuidados paliativos

Cualquier regulacién de la eutanasia debe ser extremadamente cuidadosa tam-
bién en lo que se refiera a respetar los derechos de los enfermos terminales que
no deseen recurrir a la eutanasia ni tampoco precipitar el momento de la muerte.

En este sentido, interesa promocionar la implantacién de Unidades de Cui-
dados Paliativos para atender a los enfermos terminales, sin posibilidad de recu-
peracion, que requieren cuidados técnicos que van mds alld de las posibilidades
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de los familiares y que, ademds, necesitan de la dedicacién humana tan impres-
cindible en trance semejante.

La iniciativa mds conocida en este sentido es la de los hospices britdnicos,
hospederias o centros en los cuales se atiende a los pacientes terminales en un
clima familiar, pero que estdn dotados con todas las facilidades para atender las
necesidades derivadas del dolor que pudieran aparecer.

El movimiento Hospices —hospicios u hospederias— se inicié en Inglate-
rra en 1948, gracias al trabajo de la doctora Cicely Saunders en el St. Thomas
Hospital, y se fue consolidando hasta que en 1967, con la creacién del St. Chris-
topher’s Hospice, se convirtié en un verdadero simbolo de la mejor atencién
posible al enfermo terminal. En la década de los ochenta, el movimiento Hos-
pices fue incrementando el nimero de centros y ademds han surgido nuevas
formas de aplicacién de sus principios, como las unidades de hospitalizacién
dentro de los grandes hospitales, conocidos como cuidados paliativos, o los equi-
pos de cuidados a domicilio, los de soporte y control de los sintomas y los lla-
mados hospitales de dfa, que, conservando los mismos principios de actuacién,
intentan disminuir el costo de estos programas que tienden a dispararse no solo
por lo que representan en si mismos, sino por el incremento de los efectivos
necesarios para llevar a cabo estos programas, debido al envejecimiento de la
poblacién y al aumento de las enfermedades degenerativas, asi como del niime-
ro de enfermos de cdncer y, mds atin, de sida.

En Espana existen algunos hospitales dotados de unidades organizadas con
una filosofia semejante a la del sistema Hospices, las llamadas unidades de
cuidados paliativos, que estdn adquiriendo importancia creciente. En el Cole-
gio de Médicos de Barcelona tiene su sede la Sociedad Catalanobalear de Cui-
dados Paliativos, cuyos estatutos plantean como objetivo principal de la so-
ciedad la atencién de los aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales de
las personas con enfermedades terminales, sin posibilidades razonables de res-
puesta a tratamientos, ya sean causadas por un cdncer, por el sida o por cual-
quier otra enfermedad crénica y progresiva —en la misma linea que sus ho-
mologas, la Asociacién de Medicina Paliativa de Gran Bretana e Irlanda, o de
la Organizacién Internacional de Cuidados Paliativos—, y que desarrolla una
gran actividad.

Resumen

La discusién sobre la eutanasia hoy comprende un debate ético y también ju-
ridico y politico ya que la reivindicacién de la autonomia requiere paralela-
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mente el establecimiento de las necesarias garantias y de la previa realizacién
de un riguroso debate social que determine el alcance de las modificaciones
que es necesario introducir.

Eutanasia, testamentos vitales, documentos de voluntades anticipadas o con-
sentimiento informado son ejemplos seneros de la reivindicacién actual a favor
de la autonomia que puede constatarse en las tendencias convergentes de los
distintos paises de nuestro entorno y en las Gltimas medidas adoptadas al res-
pecto en nuestro propio pais.



La dignidad humana'

Ramén Valls

Para mi intervencién he traido algunos textos que mencionaré pero no comen-
taré. El primero lleva por titulo La eutanasia es inmoral y antisocial (Conferen-
cia Episcopal Espanola, febrero de 1998). Repito que no lo comentaré, pero es
evidente que estard presente en todo lo que diré. El segundo se titula Declara-
cidn del grupo de opinion Bioética, Derecho y Sociedad (Universidad de Barcelo-
na), grupo del cual formo parte. El documento lo hemos publicado a propési-
to de los conflictos judiciales y de la reciente condena del doctor Kevorkian en
Estados Unidos. Lleva la firma de la doctora Maria Casado, directora del gru-
po, aqui presente, del doctor Josep Egozcue de la Universitat Autonoma de
Barcelona y la mia propia. Solo leeré dos lineas. Dice: «Una defensa de la liber-
tad de decisién que no incluya el derecho a la eutanasia activa y, por extensién,
el derecho al suicidio es contradictoria. Sin embargo, nuestro Cédigo Penal,
igual que el de la mayoria de los paises, condena la eutanasia activan.

He traido también, como tercer documento, un articulo que aparecié en
El Pais hace pocos dias. Es del escritor Mario Vargas Llosa y lleva por titulo
«Una muerte tan dulce». Lo suscribo, a pesar de que el concepto de libertad
que contiene no sea exactamente el mio. Leo solamente dos lineas que hago
plenamente mias: «La civilizacién occidental arrastra todavia -la culpa es de la
religion, sempiterna adversaria de la libertad humana- un considerable lastre
de barbarie».

Y finalmente leeré un texto de un santo canonizado, Tomds Moro, autor
del libro titulado Utopia que ha dado nombre a tantos ideales sociales. Las con-
ferencias episcopales acostumbran a olvidar las palabras que leeré, pero a pesar
de que las tendriamos que rehusar, no me parece elegante ignorarlas totalmen-
te y dejarlas caer en un pozo de silencio. En la traduccién castellana que tengo
a mano hay una pdgina que dice asi:

Ya dije que [los habitantes de Utopia] se esmeran en la atencién a los enfermos.
No escatiman nada que pueda contribuir a su curacidn, tritese de medicinas o de

Ponencia presentada en las Jornadas Derecho a Morir Dignamente, 6 de mayo de 1999.
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alimentos. Consuelan a los enfermos incurables, visitindolos con frecuencia, char-
lando con ellos, prestdndoles, en fin, toda clase de cuidados. Pero cuando a estos
males incurables se anaden sufrimientos atroces, entonces los magistrados y
los sacerdotes se presentan al paciente para exhortarle. Tratan de hacerle ver que
estd ya privado de los bienes y funciones vitales; que estd sobreviviendo a su pro-
pia muerte; que es una carga para si mismo y para los demds. Es inutil, por tanto,
obstinarse en dejarse devorar por mds tiempo por el mal y la infeccién que le
corroen. Y puesto que la vida es un puro tormento, no debe dudar en aceptar la
muerte. Armado de esperanza, debe abandonar esta vida cruel como se huye
de una prisién o del suplicio. Que no dude, en fin, liberarse a si mismo, o permi-
tir que le liberen otros. Serd una muestra de sabiduria seguir estos consejos, ya
que la muerte no le apartard de las dulzuras de la vida, sino del suplicio. Siguien-
do los consejos de los sacerdotes, como intérpretes de la divinidad, incluso reali-
zan una obra piadosa y santa.

Los que se dejan convencer ponen fin a sus dias, dejando de comer. O se les
da un soporifero, muriendo sin darse cuenta de ello. Pero no eliminan a nadie
contra su voluntad, ni por ello le privan de los cuidados que le venian dispensan-
do. Este tipo de eutanasia se considera una muerte honorable.

Habran advertido seguramente que el santo es preciso. La situacién que él
supone se define por males incurables mds sufrimientos atroces. Los dos facto-
res juntos hacen que la vida no sea ya un bien sino puro tormento, suplicio. Lo
dejo aqui y paso a mi exposicién.

Empiezo recordando una controversia a la que asisti a través de la televisién
a propésito de la muerte de Ramén Sampedro. En la discusién televisada (jc6mo
no!) estaban presentes los dos bandos: partidarios de la eutanasia y detractores.
A mi me llamé la atencidn, aquella noche, que tanto los defensores de la euta-
nasia como los que la combatian lo hacian en nombre de la dignidad humana.
Resultaba claro, por tanto, que todos apelaban a una misma palabra, pero el
concepto que ponian bajo ella era diferente. En general, todas las palabras ocul-
tan ambigiiedades pero, en este caso, la confusién era especialmente nociva
porque enredaba todo el debate. ;Cémo es posible que de un mismo principio
—1la dignidad humana— se deriven consecuencias tan diferentes y opuestas?

Dejo ahora el debate televisivo y me centro en la cuestion en si misma.
Condensindola extraordinariamente (mi profesién me ha hecho especialista
en resimenes) puede decirse que la dignidad humana, vinculada a la libertad
como capacidad de elegir, la entienden los dos bandos de manera muy diferen-
te. Quien defiende la eutanasia cree que la dignidad pertenece a todos los hu-
manos, porque todos somos libres primaria y activamente. Cuando elegimos,
nos decidimos siempre por una determinacién, pero cuando ejercemos la liber-
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tad radical y primera, nos damos a nosotros mismos la ley o norma de nues-
tros actos. La libertad, por tanto, se concibe en este caso como base primera de
la accién. No depende de nada légicamente anterior. En cambio, los otros, los
que se oponen a la eutanasia, entienden la libertad como secundaria o segun-
da. La ley o norma, piensan ellos, existe de por si, desde siempre, en la natura-
leza, en la voluntad divina o alli donde sea, y la libertad humana, por tanto, ha
de elegir seguirla o secundarla. La libertad es, pues, en este supuesto, segunda.
Se determina activamente, por descontado, pero lo hace dentro de la acepta-
cién pasiva de una norma previa que el sujeto libre no crea.

Este es el punto que decide de raiz el problema. La cuestién implica una
concepcién por completo diferente del ser humano y de su libertad. Unos pen-
samos que la libertad humana es verdaderamente activa, al menos en algunos
momentos decisivos de la vida. Otros piensan que la libertad humana no puede
ir mds alld de la aceptacién pasiva de una norma o de una ley que no proviene
del propio ser humano. Y esta diferencia en la manera de entender la libertad
ha engendrado toda la cultura moderna, jcasi nada! Una cultura en cuyo sur-
gimiento Espafa estuvo presente, cuando los te6logos de Salamanca en el si-
glo xv1 defendieron la dignidad humana de los indios como igual a la de los
colonizadores, pero de la cual Espafa se alejé después cuando en Flandes per-
di6 la guerra con Francia y se encapsulé en un catolicismo caduco. Permitan-
me que cite una revista humoristica de mi juventud, La Codorniz. Recuerdo
un chiste que viene al caso. En el dibujo se vefa a dos personajes: uno grande,
protector, y otro pequefo, protegido por la mano del mayor sobre su cabeza.
Decia el grande: «Espana es el pais de Europa con mds futuro». El pequefio no
contestaba con palabras, pero hacia tres signos de interrogacién (22?). Y el gran-
de explicaba: «Si, hombre. Tenemos por delante el siglo xvi1, el xvi, el x1x,
etcéterar. Espana queda apartada de la corriente principal de la cultura europea
y muchos de nuestros contempordneos, frenados por aquel catolicismo trasno-
chado, atin no se han incorporado a ella.

En la cultura europea moderna se desarrollé una prictica politica y una
reflexién tedrica concomitante que, centrdndose en la libertad como valor al-
tamente deseable, llegé con Rousseau, Kant y la Revolucién francesa, a la con-
cepcién de la libertad como valor supremo y que he descrito como libertad
radicalmente activa y primera. La inflexidn definitiva, en el terreno politico, es
costumbre significarla por la Revolucién francesa, y mds en concreto, por dos
hechos de ella: primero, la transformacién de las Cortes generales francesas en
Asamblea Nacional por obra del canénigo revolucionario Sieyes y de las ideas
de su famoso panfleto en el que proclamaba que el tercer estamento —el pue-
blo— es la nacién entera. En segundo lugar, la Declaracién de los Derechos
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del Hombre y del Ciudadano, de 1789, de la que derivan los Derechos Huma-
nos que han reconocido todas las constituciones democrdticas posteriores y
que se formulan en la Declaracién Universal de Derechos del Hombre de la
Organizacién de las Naciones Unidas (1948). En el terreno del pensamiento,
la concepcién moderna de la libertad la significaremos habitualmente en dos
pares de autores. Locke y Montesquieu, por un lado, y Rousseau y Kant, por
el otro. Los primeros teorizan la libertad politico-liberal de Inglaterra (derecho
a la vida y a la propiedad, distincién de los tres poderes del Estado), mientras
Rousseau y Kant la profundizan a continuacién entendiéndola como libertad
politico-moral (libertad como unico derecho innato, todos somos amos y se-
fiores de nosotros mismos, autonomia moral).

Ahora es el momento de leer un par de parrafos de un texto de Kant. Per-
tenece al libro Fundamentacion de la metafisica de las costumbres, de 1785. Kant
ha leido a Rousseau y se ha emocionado, a pesar de que la Revolucién francesa
no haya estallado todavia. La pdgina que guarda una relacién directa con la
cuestién que hoy discutimos dice asi:

La necesidad prictica de actuar segun este principio, es decir, el deber (de actuar
moralmente), no se basa en absoluto en sentimientos, en impulsos y en inclina-
ciones, sino Ginicamente en la relaciéon de los seres racionales entre si, una rela-
cién en la que la voluntad de un ser racional siempre ha de ser considerada con-
juntamente como legisladora, ya que de lo contrario el ser racional no se podria
concebir como fin en si. Por lo tanto, la razdén refiere cada mdxima de la volun-
tad concebida como legisladora universal a cada una de las otras voluntades y
también a cada accién hacia uno mismo, y eso no es por algiin otro mévil préc-
tico o alguna ventaja futura, sino en virtud de la idea de la dignidad de un ser
racional que no obedece ninguna ley sino aquella que a la vez se otorga él mismo.

En el reino de los fines todo tiene o un precio o una dignidad. Lo que tiene
un precio puede muy bien ser sustituido por otra cosa, como equivalente. En
cambio, lo que estd por encima de todo precio, aquello que consecuentemente
no admite ningtin equivalente, tiene una dignidad (Wirde).

Lo que se refiere a las inclinaciones y a las penurias humanas generales tiene
un precio de mercado. Lo que, incluso sin presuponer una penuria, es conforme a
cierto gusto, es decir, a una satisfaccién en el simple juego sin finalidad de nues-
tras facultades, tiene un precio de afeccién. Pero lo que constituye la condicién
para que algo pueda ser un fin en si no tiene simplemente un valor relativo, es
decir, un precio, sino que tiene un valor intrinseco, es decir, una dignidad.

El texto formula claramente dénde reside la dignidad humana, a saber, en
la libertad legisladora, esto es, que se da a si misma la ley. No es una libertad
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sin ley, abandonada al puro capricho, sino que se obliga ella misma en atencién
al respeto que le produce verla presente en todos, no solamente en mi sino en
los otros. Valor supremo de los seres humanos, valor sin equivalente y por eso
sin precio. Valor irrenunciable y derecho imprescriptible, porque quien pierde
la dignidad por una conducta perversa o criminal no pierde esta dignidad que
incluye la posibilidad de reconocer la culpa de no haberla respetado y de en-
mendarse.

Casi puede decirse que Kant inventa la moral. No es verdad, porque hay
moral alli donde hay humanos y, antes de Kant, ha habido en filosofia dife-
rentes maneras de explicarla e interpretarla. Pero cuando Kant formula enérgi-
camente que la moral es auténoma, desautoriza todos los sistemas filoséfico-
morales que la entiendan como heterénoma, es decir, como acatamiento a una
ley procedente de cualquier otro. Somos sefiores, somos soberanos. Nuestra
dignidad radica en el poder de darnos la ley que respeta la libertad igual de
todos. Las morales heterénomas son propias de nifios. Mientras somos peque-
fios dependemos de los padres, en cuanto nos hacemos adultos somos auténo-
mos, autores de la obligacién de respetar la libertad de los otros tanto como
cada uno reclama para si mismo. Por eso Kant combate como engafio lo que
llama falacia naturalista, consistente en afirmar sin ninguna légica que de la
naturaleza (un ser) se sigue una manera determinada de comportarnos (un ze-
ner que), y combate la falacia teolégica como si Dios nos impusiera una ley
diferente y superior de la nuestra. A El, si existe, solamente lo podemos conce-
bir confirmando y corroborando el respeto a las personas como fines en si, es
decir, como aquello que no puede ser sometido.

Ahora no estard de mds reflexionar por un momento sobre la evolucién
que han experimentado la palabra y el concepto de libertad. Hagamos, para
empezar, un poco de gramdtica. Dignidad es un sustantivo abstracto derivado
del adjetivo «digno». El adjetivo fue primero y se aplicaba a seres humanos o a
conductas: una persona digna, un comportamiento digno. Se vinculaba cierta-
mente a la libertad y al mérito, porque las personas se convertian en dignas, o
una manera de comportarse era digna y meritoria, en virtud de alguna actua-
cién voluntaria quizd dificultosa. Del adjetivo se formé el sustantivo «digni-
dad» para designar la cualidad accidental de digno meritoriamente adquirida.
En cualquier caso, no todo el mundo era digno por nacimiento ni cualquiera
poseia dignidad. Dicho de otro modo, la dignidad era una excelencia de aque-
llos que por su virtud (arezé) sobresalian por encima de los otros: eran aristoi,
aristocratas.

El término «dignidad», por tanto, en principio distingue, separa, jerarquiza.
El digno reclama respeto. Delante de los otros exige cierta veneracién o acata-
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miento, cierto temor reverencial o, si se quiere asi, cierta subordinacién. El
comportamiento virtuoso eleva y, por eso, hace digno de ejercer una funcién
publica o un cargo que implica autoridad. Observamos que en la concep-
cién clésica una conducta era virtuosa porque se adaptaba o se ajustaba a algo
valioso, en principio la honestidad o la justicia. Y si prestamos atencién a que la
justicia siempre implica una relacién con otros, comprendemos bien que toda
la constelacién de palabras y conceptos que giran en torno a la dignidad no son
rigurosamente individuales sino sociales. Son nociones vinculadas a la morali-
dad y eso es lo decisivo. Solamente de manera secundaria se refieren a habi-
lidades técnicas. También un carpintero, haciendo buenos muebles, se hace
digno de respeto.

Ahora bien, la dignidad antigua era cosa de algunos, no de todos. La dig-
nidad moderna es de todos. Y es universal, porque no la consideramos conse-
cuencia de un buen comportamiento, sino principio de él. Todos tenemos una
dignidad, todos somos dignos de respeto, porque somos amos y sefiores de no-
sotros mismos. Si el concepto «dignidad», una vez universalizado, incluye atin
excelencia, es porque hablamos de una cualidad que nos eleva por encima de
los seres no libres. A la palabra «dignidad» le afiadiremos <humana» por cuan-
to consideramos que esta dignidad no la ostentan los seres no libres, incapaces
por tanto de autoobligarse. Esta dignidad humana no la pierde ni el criminal
mds criminal, ni el inmoral mds inmoral, porque si pierden la dignidad por co-
bardia, ira, impudicia, gula, etcétera, pierden la cualidad que se gana por la
conducta virtuosa, pero no la cualidad inherente a poder ser virtuosos. En con-
clusién: la dignidad simplemente humana, la de todos los individuos del géne-
ro humano, la poseemos por ser libres moralmente, esto es, porque somos
auténomos, legisladores o autores de la propia ley.

;Consecuencias para la eutanasia? Las vemos ya automdticamente. Pero
apuntémoslas brevemente, para hacerlas constar. De acuerdo con esta dig-
nidad, cada persona adulta y no incapacitada tendrd que tomar una decisién
sobre su vida y su muerte, porque vida y muerte siempre se implican en los
entes finitos. La muerte no es un acontecimiento puntual, solamente presente
al final de la vida, sino que a lo largo de toda ella la muerte se insinda. Peque-
fias muertes de todos los dias, de tantas horas fallidas. Eros y Thdnatos, amor y
muerte, sintetizaban los antiguos. Si tenemos que decidir sobre la vida, ;por
qué no sobre la muerte mientras vivimos? En definitiva, el argumento intrin-
seco a favor de la eutanasia es siempre el mismo: libertad activa, autonomia
moral, dignidad de la libertad, dicho en palabras equivalentes.

Los argumentos en contra me parece que se resumen en dos: uno de prin-
cipio y otro de circunstancias. El primero nos dice que no somos libres en el
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sentido explicado, que no somos radicalmente auténomos y que nos tene-
mos que someter, por tanto, a una ley superior de la que no somos sus autores.
A quien pone esta objecién solamente le puedo responder que no ha entendi-
do el argumento que he expuesto, quizd porque el grado de desarrollo de su
conciencia es ain premoderno. O padece el vértigo de la libertad o le da miedo
el ejercicio de la facultad mds noble. No lo sé, pero estd claro que su alma no
quiere ser sefora, no quiere emanciparse.

El segundo argumento puede formularse de muchas maneras pero se resu-
me en uno solo: si permitimos la eutanasia, éadénde iremos a parar? O sea que
el objetante apela, indeterminadamente, a los peligros que implica permitir la
colaboracién activa en la muerte de otro. Ahora bien, y con esto empiezo a
responder a la objecidn, todo el mundo entiende que los peligros son reales.
Pero los peligros de una buena accién, por si solos y de manera indetermina-
da, nunca son motivo suficiente para prohibirla. Y enfatizo que la eutanasia es
una buena accién porque asi se desprende del argumento de la libertad como
lo he desarrollado. Aunque de todas maneras si que es preciso concretar los
peligros reales y pedir entonces al legislador civil que obligue a las cautelas que
los evitan. Los peligros, si no me equivoco, afectan a dos puntos diferentes:
que conste de modo suficientemente claro que la persona que pide la eutanasia
la quiere de forma libre y, en segundo lugar, que quien la practica lo hard de
manera correcta técnicamente, es decir, con rapidez y sin sufrimientos anadi-
dos o crueldad.

Observen de paso que los dos objetantes tienen miedo. El miedo de quien
niega la eutanasia por principio me parece injustificado. O, si se quiere, es la
angustia que acompana a la asuncién de la condicién humana real, con toda su
grandeza y, a la vez, limitacién y sufrimientos. El segundo miedo aconseja pru-
dencia y es preciso hacerle caso.

Tengo que acabar. Querria dejar bien claro lo esencial del argumento a fa-
vor de la eutanasia basado en la dignidad de la persona. Dignidad que radica
en la libertad auténoma que se da a si misma la ley por el respeto a la libertad
de los otros. Esta concepcién no excluye la conviccién moral de quien diga «yo
nunca lo haré». Lo que no puede hacer nunca el objetante de conciencia es
imponer su conviccién a los otros. Si quiere prohibir, no se lo hemos de per-
mitir. Tiene que entender que mi conviccién admite la posibilidad del otro
discrepante, mientras que el otro quiere imponerme con toda la fuerza del de-
recho penal su conviccién a mi. Las dos posiciones no son simétricas. Esta es
la diferencia radical.

La mirada de la moderadora deja bastante claro que el tiempo se ha acaba-
do. Finalizaré con un recuerdo personal. En un pueblo pequefio de Alemania,
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un pueblo campesino tocando a Holanda, asisti a un ritual funerario. Los cam-
pesinos y campesinas sacaron de las arcas vestidos de luto, negros, ricos y solem-
nisimos. Los hombres, sombrero de copa. Las mujeres, grandes cofias de punti-
llas. Pues bien, después del funeral en la iglesia y del entierro en el cementerio,
toda la parentela con los amigos invitados se dirigieron en comitiva silenciosa
a la fonda del pueblo. Alli estaba preparada la mesa para el banquete funerario.
Empezaron a comer y beber sin alborozo, pero poco a poco, y gracias segura-
mente a la bebida, el banquete funerario se convirtié en convite festivo. Y en-
tonces este convite fue la ocasidn para el establecimiento de nuevas relaciones
nupciales. Los jévenes de una familia con parientes y amigos que se extendian
hasta los pueblos vecinos, gente que seguramente no se veia a menudo, entra-
ban en relacién e iniciaban nuevos vinculos matrimoniales. Era un ejemplo
intuitivo de la implicacién mutua de la vida y la muerte.

A mi me parece que nuestra cultura peca del apartamiento sistemdtico de la
muerte, hasta hacerla tabd. El tabtt de mi infancia era el sexo; ahora hablamos
de él sin tapujos. Pero otro lo ha sustituido, el de la muerte. Hacemos que no se
vea; la muerte es nefanda, no se puede hablar de ella. Y, sin embargo, la anécdo-
ta que he contado hace patente que vida y muerte, muerte y vida, se comunican
continuamente y se implican. La una estd dentro de la otra. Por eso, resulta
absurdo querer sacralizar la vida sola y sustraer la muerte a la libertad.



Anexo
Texto integro del testamento de Ramdn Sampedro

Sres. Jueces, Autoridades Politicas y Religiosas:

Después de las imdgenes que acaban de ver, a una persona cuidando de un
cuerpo atrofiado y deformado —el mio—, yo les pregunto: ;qué significa para
ustedes la dignidad?

Sea cual sea la respuesta de vuestras conciencias, para mi la dignidad no es
esto. jEsto no es vivir dignamente!

Yo, igual que algunos jueces, y la mayoria de las personas que aman la vida
y la libertad, pienso que vivir es un derecho, no una obligacién. Sin embargo
he sido obligado a soportar esta penosa situacién durante veintinueve afos,
cuatro meses y algunos dias.

iMe niego a continuar haciéndolo por mds tiempo!

Aquellos de vosotros que os preguntéis: ;por qué morirme ahora —y de
este modo— si es igual de ilegal que hace veintinueve afos?

Entre otras razones, porque hace veintinueve afos la libertad que hoy de-
mando no cabia en la ley. Hoy si. Y es por tanto vuestra desidia la que me obli-
ga a hacer lo que estoy haciendo.

Van a cumplirse cinco afnos desde que —en mi demanda judicial— les hice la
siguiente pregunta: ;debe ser castigada la persona que ayude en mi eutanasia?

Segun la Constitucién espanola —y sin ser un experto en temas juridicos—
categéricamente NO.

Pero el Tribunal competente —es decir, Constitucional— se niega a respon-
der. Los politicos —legisladores— responden indirectamente haciendo una
chapuza juridica en la reforma del Cédigo Penal. Y los religiosos dan gracias a
Dios porque asi sea.

Esto no es autoridad ética o moral. Esto es chuleria politica, paternalismo
intolerante y fanatismo religioso.



44 MATERIALES DEL OBSERVATORIO DE BIOETICA Y DERECHO

Yo acudi a la justicia con el fin de que mis actos no tuviesen consecuencias pe-
nales para nadie. Llevo esperando cinco anos. Y como tanta desidia me parece
una burla, he decidido poner fin a todo esto de la forma que considero mds
digna, humana y racional.

Como pueden ver, a mi lado tengo un vaso de agua que contiene una dosis
de cianuro de potasio. Cuando lo beba, habré renunciado —voluntariamen-
te— a la propiedad mds legitima y privada que poseo; es decir, mi cuerpo. Tam-
bién me habré liberado de una humillante esclavitud —la tetraplejia.

A este acto de libertad —con ayuda— le llaman ustedes cooperacién en un
suicidio —o suicidio asistido.

Sin embargo yo lo considero ayuda necesaria —y humana— para ser due-
fio y soberano de lo dnico que el ser humano puede llamar realmente Mio, es
decir, el cuerpo y lo que con él es —o estdi— la vida y su conciencia.

v

Pueden ustedes castigar a ese préjimo que me ha amado y fue coherente con
ese amor, es decir, amdndome como a si mismo. Claro que para ello tuvo que
vencer el terror psicoldgico a vuestra venganza —ese es todo su delito—. Ade-
mids de aceptar el deber moral de hacer lo que debe, es decir, lo que menos le
interesa y mds le duele.

Si, pueden castigar, pero ustedes saben que es una simple venganza —legal
pero no legitima—. Ustedes saben que es una injusticia, ya que no les cabe la
menor duda de que el Gnico responsable de mis actos soy yo, y solamente yo.

Pero, si a pesar de mis razones deciden ejemplarizar con el castigo atemo-
rizador, yo les aconsejo —y ruego— que hagan lo justo: cértenle al/a la coope-
rador/a los brazos y las piernas porque eso fue lo que de su persona he necesi-
tado. La conciencia fue mia. Por tanto, mios han sido el acto y la intencién de
los hechos.

\'

Sefiores Jueces, negar la propiedad privada de nuestro propio ser es la mds
grande de las mentiras culturales. Para una cultura que sacraliza la propiedad
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privada de las cosas —entre ellas la tierra y el agua— es una aberracién negar
la propiedad mds privada de todas, nuestra Patria y Reino personal. Nuestro
cuerpo, vida y conciencia —nuestro Universo.

(A continuacion hay unos pdrrafos de despedida escritos en gallego dedicados a
su familia que no se reproducen aqui por respeto a su intimidad.)

Sefores Jueces, Autoridades Politicas y Religiosas:
No es que mi conciencia se halle atrapada en la deformidad de mi cuerpo atro-

fiado e insensible, sino en la deformidad, atrofia e insensibilidad de vuestras
conciencias.
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Presentacidn

El Grupo de Opinién del Observatorio de Bioética y Derecho, con sede en el
Parc Cientific de Barcelona, surgié como respuesta a la necesidad de analizar
cientificamente y desde un punto de vista pluridisciplinar las implicaciones
éticas, sociales y juridicas de las biotecnologias y para proponer después actua-
ciones concretas.

El Observatorio de Bioética y Derecho se cre6 con la intencién de partici-
par en el didlogo universidad-sociedad y con la finalidad de hacer oir su voz en
el conjunto de la sociedad y ante los organismos publicos, administrativos y
politicos que regulan y controlan las actividades de investigacion y la aplica-
cién de las nuevas tecnologias. Ello requiere también la voluntad de establecer
relacién con los medios de comunicacién para mejorar la calidad de la infor-
macién. Por esta razén, el Grupo de Opinién ha elaborado ya diversos Docu-
mentos sobre temas de actualidad acerca de los cuales no existe una opinién
undnime en la sociedad ni en las diversas comunidades cientificas implicadas.

En esta ocasién, el Grupo presenta un Documento de opinién con la volun-
tad de intervenir en el debate sobre la eutanasia, que se mantiene a lo largo de
los anos y resulta de renovada actualidad con cada nuevo caso divulgado por los
medios de comunicacién. El Grupo parte de que el progresivo reconocimien-
to de la autonomia de las personas —y, por tanto, también de los pacientes—
debe culminar con la aceptacién de determinados supuestos de disposicién de
la propia vida y de que para regularlos es necesaria una legislacién especifica.

' Este Documento, como todos los del Grupo de Opinién del Observatorio de Bioética y Derecho, de
la Universidad de Barcelona, puede consultarse en: http://www.publicacions.ub.edu/refs/observatori
BioEticaDret/documents.aspx.
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En este tema, como suele suceder en bioética, se requiere una especial dis-
posicién para el didlogo pluridisciplinar, que englobe los planteamientos ético-
filoséficos, los de la antropologia cultural, los juridicos y los sociosanitarios, y
que posea una fuerte base técnica y cientifica aportada por aquellas disciplinas
cuyas nuevas posibilidades desencadenan el debate.

Para la elaboracién de esta propuesta, el grupo ha sido coordinado por una
jurista, la Dra. Marfa Casado, y un especialista en ética médica, el Dr. Albert
Royes, directora y secretario del Observatorio de Bioética y Derecho, respecti-
vamente, y ha contado con las aportaciones interdisciplinares de diferentes es-
pecialistas del grupo.

Preambulo

El presente Documento trata sobre la disposicién de la propia vida en determi-
nados supuestos, porque en la discusién acerca de la autonomia de las personas
siempre late, en Ultimo término, la cuestion de las circunstancias en las que
puede aceptarse la disponibilidad de la propia vida. En efecto, la dignidad hu-
mana se invoca tanto para defender el derecho a elegir libremente el momento
de la muerte —derecho a morir dignamente—, como para oponerse, en su
nombre, al reconocimiento de este derecho. Evidentemente, tras este uso equi-
voco del término «dignidad» subyacen distintas concepciones del ser humano,
de la libertad y del conjunto de los derechos humanos.

En los tltimos tiempos, las noticias relevantes sobre el problema de la euta-
nasia han sido diversas. La mds reciente ha sido la polémica suscitada en Fran-
cia (septiembre de 2003) por el caso Humbert —una madre que ayud6 a morir
a su hijo con la colaboracién de un médico que prepard las sustancias necesa-
rias y para quien el fiscal ha pedido pena de prisién—. Asimismo, el Tribunal
Europeo de Derechos Humanos ha tenido que tomar postura en este campo
con ocasién de la demanda interpuesta contra el Reino Unido por Diane Pretty
(julio de 2002). Y, en Espana, es de todos conocida la repercusién que en su dia
tuvo el caso Sampedro.

No solo en los medios de comunicacién este debate es continuo y canden-
te. Frecuentemente se realizan encuestas de opinién que evaltan el grado de
aceptacion de la eutanasia entre los ciudadanos y los profesionales sanitarios,
con el fin de analizar el interés de la opinién piblica en cuanto a la conveniencia
de crear una regulacién especifica sobre el tema. En todas ellas, la aceptacién de
la regulacién de la eutanasia es absolutamente mayoritaria en una tendencia
ascendente que se mantiene desde hace décadas. Por otra parte, existen diversas



DECLARACION SOBRE LA EUTANASIA 49

recomendaciones respecto de la eutanasia por parte del Consejo de Europa,
que lleva ocupandose del tema desde 1976.* Sin embargo, por ahora tan solo
dos paises de nuestro entorno han regulado de manera especifica la eutanasia:
Holanda (2001) y Bélgica (2002).

Desde siempre, los médicos han participado en la toma de decisiones sobre
el fin de la vida y actualmente se considera buena préctica limitar, suspender o
no instaurar tratamientos en determinadas circunstancias aunque ello conlleve
la muerte del paciente: es lo que suele denominarse limitacién del esfuerzo te-
rapéutico, limitacién de tratamientos o, simplemente, eutanasia pasiva.’ El cri-
terio médico que justifica esas decisiones encuentra amparo tanto en las normas
deontoldgicas de la profesién como en la Ley bésica 41/2002, de 14 de noviem-
bre, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacién clinica e, incluso, en diversas decla-
raciones de circulos de la bioética catdlica.* Este tipo de medidas son prictica
habitual en todos los hospitales; las toman los médicos atendiendo a los inte-
reses de los pacientes y, por lo general, con el conocimiento y la anuencia de la
familia. Ademds, de no hacerse asi se incurrirfa en mala prictica médica. En
Cualquier caso, lo que aqui se quiere poner de manifiesto es que tales decisiones
siguen siendo, frecuentemente, una eleccién de los médicos, que actiian segun
su criterio profesional y su concepcién de lo que constituye la buena praxis.

El respeto a la libertad de la persona y a los derechos de los pacientes ha
adquirido una especial relevancia en el marco de las relaciones sanitarias, 4m-
bito en el que la autonomia de la persona constituye un elemento central cuyas
manifestaciones mds evidentes se plasman en la necesidad de suministrar in-
formacién veraz a las personas enfermas y de recabar su consentimiento, aun-
que no concluyen ahi.

La Ley General de Sanidad de 1986 inici6 un proceso de concrecién de
los derechos fundamentales de las personas en el dmbito sanitario y, en espe-
cial, del derecho a tomar decisiones sobre la propia salud. Desde entonces, este
proceso ha venido desarrollindose paulatinamente: mediante la introduccién
de la exigencia del consentimiento informado, con la aceptaciéon de que las per-
sonas competentes pueden ejercer su derecho a rechazar cualquier tratamiento

Resolucién 613 (1976), Recomendacién 779 (1976) y Recomendacién 1418 (1999). Pueden consultarse

en: www.coe.int.

3 CaBRE, Ll., Sorsona, J.F, y Gruro DE TraBajo DE Brogtica D LA SEMICYUC, «Limitacién del
Esfuerzo Terapéutico en Medicina Intensivar, en Medicina Intensiva, 26(6), 2002, pp. 304-33L.

* Un ejemplo del punto de vista catélico se encuentra en la famosa alocucién de Pio XII en el Congreso

Nacional de la Sociedad Italiana de Anestesiologfa en 1957.
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0 actuacién sanitaria incluyendo los llamados tratamientos de soporte vital,
y a través de la promulgacién de normas que regulan los Documentos de volun-
tades anticipadas —cuestién ya tratada en otro Documento del grupo—. Ese
desarrollo debe seguir, dotando de contenido real a lo anterior y admitiendo,
ademds, la posibilidad de que el libre ejercicio de la autonomia pueda concre-
tarse también mediante la disposiciéon de la propia vida en determinados su-
puestos. Es decir, admitiendo lo que comtinmente se denomina eutanasia ac-
tiva voluntaria.

El debate sobre la legitimidad de la eutanasia debe ser abordado desde un
doble punto de vista: como una cuestién de respeto a la autonomia de las per-
sonas v, a la vez, de solidaridad con quien sufre. La referencia inicial en este
debate es la tradicional invocacién a la autonomia y la dignidad de la persona,
porque la eutanasia supone una decisién individual y por definicién auténo-
ma. Asimismo, porque no se puede invocar la lesién de los derechos de otros
sujetos ya que, también por definicién, esa decision afecta directamente solo a
dos partes: a quien la solicita y a quien la realiza.

El Comité Nacional de Etica francés publicé en 2000 un informe,’ en el que
modificaba las conclusiones y criterios que habia sostenido al respecto nueve
afios atrds,® para reconocer explicitamente que es aconsejable revisar aquellas
conclusiones a la luz del progreso de la técnica médica y de la evolucién de la
sociedad desde entonces. Resulta importante en si mismo —y tiene repercu-
siones en la normativizacién de los problemas de la bioética— el hecho de que
un comité del prestigio y la solvencia del francés sostenga que en menos de
diez anos las circunstancias han evolucionado tanto que le obligan a revisar sus
propios planteamientos. Pero lo que interesa sefialar ahora es la intencién del
citado Comité de aportar elementos para esta reflexién a partir de la constata-
cién de la evolucién de los hechos y de la necesidad de dar una respuesta soli-
daria a un problema real de nuestra sociedad. La evolucién cientifica y técnica
plantea nuevos problemas al ser humano; el alargamiento de la vida en determi-
nadas circunstancias no es considerado un bien por todas las personas y, en este
caso, la voluntad del sujeto debe ser tenida en cuenta. Ante esta situacién —sin
establecer como un derecho la exigencia de la colaboracién de un tercero para
poner fin a la propia vida—, el Comité invoca la solidaridad humana y la com-
pasién para tomar en consideracion el hecho de que el ser humano puede en-

5 CCNE, Avis sur la fin de vie, arrét de vie, euthanasie, de 27-1-2000, Paris. Puede consultarse en: htep://
www.ccne-cthique.fr/sites/default/files/publications/aviso63.pdf.

¢ CCNE, Avis concernant la proposition de résolution sur [assistance aux mourants..., de 24-6-1991, Paris.
Puede consultarse en: hetp://www.ccne-ethique.fr/sites/default/files/publications/aviso26.pdf.
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contrarse en circunstancias tales que, aunque exista una regla general de prohi-
bicién de colaborar en la muerte de otro, se deban tener en cuenta excepciones.

Hablar en este contexto de compasién no supone entender este concepto
de forma paternalista, sino que apela a una concepcién solidaria de las relacio-
nes entre los seres humanos, a una visién del problema que acepte aperturas
excepcionales para supuestos excepcionales. Y, ademds, se trata de circunscribir
el marco del acuerdo en conformidad con una definicién estricta del término,
ligado a la solicitud del sujeto y al cumplimiento de requisitos que garanticen
la voluntariedad. Esta es una buena via para el acuerdo entre posiciones que de
otra manera resultan habitualmente enfrentadas.”

La confusién conceptual que atin subyace en el debate sobre la eutanasia se
halla, sin duda, estrechamente relacionada con la ambigiiedad existente en tor-
no a los diferentes significados que se atribuyen a la palabra «eutanasia». El
término se refiere, segtn algunos, a cualquier tratamiento médico que acorte la
vida de un enfermo y también se asocia con el acto de dejar que las personas se
mueran. Para otros, equivale al homicidio por compasién, o bien al homicidio
en interés de la victima. Para algunos se identifica con el homicidio a peticién
del que muere y el auxilio al suicidio. Y también hay quienes lo entienden como
la accién de acabar con la vida de las personas no deseadas, o como la de pro-
vocar la muerte de los que sufren.

Esas diferentes acepciones del término «eutanasia», con valoraciones éti-
cas y juridicas distintas e incluso divergentes, en las que ademds se mezclan
sin distincién las definiciones descriptivas con las prescriptivas, traen como
consecuencia que no resulte nada evidente de qué se estd discutiendo cuando
se debate acerca de la eutanasia. La gran variedad de significados que aporta
la pluralidad de definiciones elaboradas para distinguir entre las diferentes cla-
ses de eutanasia —con la distincién entre eutanasia activa y pasiva, directa e
indirecta, y voluntaria, no voluntaria e involuntaria—, han acabado dando
a luz una tipologia que no ayuda a obtener criterios de decisién en los casos
concretos. Al no ser estas clasificaciones aplicables a todas las diferentes defi-
niciones de eutanasia, y al ser susceptibles de combinarse entre si, su uso ha
acabado generando una complejidad terminolédgica que dificulta atin més la

7 En este mismo sentido se ha manifestado recientemente el presidente de la Sociedad Espafiola de
Cuidados Paliativos (SECP), tradicional valedora de estos como la alternativa a la eutanasia, al reco-
nocer que «No obstante, el enfoque paliativo puede no satisfacer las necesidades de algunos pacientes.
En estos casos, ante una solicitud de eutanasia, serfa necesario un debate sereno sobre algtin tipo de
regulacién que tuviera como ejes fundamentales el sufrimiento humano y un profundo respeto a la
decisién de cada persona», E/ Pais, 28 de octubre de 2003.
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discusién de los diferentes problemas que subyacen en la llamada cuestién de
la eutanasia.

La eutanasia es una accién que abarca dos actos, cada uno de los cuales
tiene un protagonista distinto. En el primero, el protagonista es el enfermo
que padece una enfermedad grave que conduciria necesariamente a su muerte
o que le causa padecimientos permanentes y dificiles de soportar, y es quien
toma la decisidén, éticamente legitima, de poner fin a su vida de manera apaci-
ble y digna. Este enfermo goza de voluntad libre, o la tuvo cuando suscribié
un documento de voluntades anticipadas. Este primer acto es verdaderamente
basico y, a su vez, es el fundamento del segundo.

El segundo acto consiste en la intervencién médica que proporciona la
muerte de forma rdpida, eficaz e indolora, y, en efecto, careceria de legitimidad
si no se puede verificar la existencia del primero. Pero resulta necesario, porque
hace efectiva la libre decisién del enfermo. Para que se cumpla esa voluntad de
buena muerte se precisa la ayuda del médico, puesto que, de acuerdo con los
conocimientos actuales, habrd que prescribir firmacos y administrarlos correc-
tamente. Y la razén de que se requiera esa intervencién médica es de cardcter
préctico, ya que el conocimiento profesional es el que asegura que la muerte
acaecerd de la manera apacible que se pretende.

La objecién de conciencia del personal sanitario debe ser respetada, pero,
como cualquier otro derecho, debe cumplir unos determinados requisitos. El
limite esencial es que nunca el ejercicio del derecho a la objecién de conciencia
por parte de un profesional sanitario puede suponer perjuicio para el paciente.
Ademds, la objecidn de conciencia, como derecho derivado de la libertad ideo-
l6gica, es un derecho individual y nunca puede ser ejercido por una institucién
—centros de salud, hospitales...

Es de resaltar que —como ha sostenido el Tribunal Constitucional en su
STC 106/1996, de 12 de junio— los centros sanitarios no pueden invocar un
ideario propio como derecho a ponderar frente a otros derechos tutelados. Los
centros sanitarios estin obligados, en todo caso, a prescribir y proporcionar
los servicios y prestaciones que reconozca el sistema de salud.

La argumentacién que sostiene la libre decisién del enfermo es la autono-
mia moral. No serfa legitima una ley que tratara de imponer la eutanasia a todos
los enfermos incurables y dolientes, pero si lo es una ley que la admita bajo
determinados supuestos bien precisos e incluya las cautelas necesarias para pre-
venir posibles vicios en cualquiera de los dos actos que concurren en ella.

Las acciones de provocar o colaborar en la terminacién de la vida del pacien-
te a su requerimiento que se han descrito anteriormente son las que en este
Documento se consideran legitimas, por mds que otras interpretaciones del
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derecho constitucional a la vida concluyan que ese derecho incluye el deber de
seguir viviendo en cualquier caso. El Estado puede proteger la vida, pero no im-
poner el deber de vivir en todas las circunstancias. El reconocimiento del derecho
a la vida tiene en nuestro ordenamiento una vocacién garantista: frente al Estado
y frente a los demds ciudadanos. No se trata de un derecho absoluto: el derecho a
la vida puede entrar en colisién con otros derechos y debe ser ponderado. A la
luz de la Constitucién, y desde un punto de vista estrictamente juridico, no es
posible situar en todos los casos el derecho a la vida por encima del de la libertad
del individuo. Hay que tener en cuenta que la ley penal debe acomodarse a los
principios constitucionales, ya que estos principios son los que establecen los bie-
nes juridicos merecedores de la tutela penal. La concepcién del derecho a la vida,
que implica el mantenimiento de esta incluso en contra de la voluntad de su
titular, debe ceder paso a concepciones mds acordes con el respeto al derecho de
autodeterminacién de las personas y con el cardcter laico del Estado. Las garan-
tias siempre se establecen a favor de quien ostenta el derecho y no en su contra:
el derecho a la vida lleva aparejado el deber de respetar la vida ajena, pero no el
deber de vivir contra la propia voluntad en condiciones penosas.

De ahi la propuesta de que se regule en Espana la eutanasia —entendida
como activa y voluntaria, que es a lo Ginico a lo que propiamente deberia llamar-
se «eutanasia»—, mediante la promulgacién de una norma especifica y porme-
norizada que permita la colaboracién del médico en la disposicién de la propia
vida en determinadas circunstancias.

No obstante, hay que sefalar que la propuesta del presente Documento
tiene como eje la autonomia. El deber general de respeto por el paciente se
manifiesta de manera especial en la aceptacién de su autonomia, y rige tam-
bién para los menores de edad. No se puede olvidar que el mejor interés del
menor es el principio rector de cualquier normativa al respecto. Las normas
juridicas no pueden imponer unos limites fijos donde la naturaleza establece
un proceso continuado, como es el crecimiento; hacerlo, supondria una falta
de realismo en un drea en la que el derecho demuestra ser sensible al desarrollo
humano y al cambio social. Es de resaltar que la patria potestad debe ser ejer-
cida siempre en beneficio de los hijos (art. 154 del Cédigo Civil) y que las reglas
que regulan las relaciones paterno-filiales no deben interpretarse de forma que
priven al menor del ejercicio de sus derechos fundamentales (art. 162 del Cé-
digo Civil). Por otra parte, en algunos tipos penales se admite la validez del
consentimiento —entendido como «capacidad natural de consentirr— desde
los 13 afios, aunque no se tenga la mayoria de edad civil o politica.

Los casos en los que las personas carecen de autonomia quedan fuera de esta
propuesta. Los nifios, los incapaces y todos aquellos que no hubieran manifes-
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tado anteriormente su voluntad, por no poder o no querer hacerlo, plantean
problemas especificos y separados que deberian ser tratados de forma distinta
ya que ninguno de estos supuestos puede resolverse acogiéndose a la necesidad
de respetar la libertad de la persona en la toma de decisiones sobre su propia
vida. La importancia y la complejidad de estos casos —como se pone de ma-
nifiesto en las unidades de neonatos y en las de medicina intensiva— aconse-
jan un tratamiento diferenciado que este Grupo de Opinién se propone abor-
dar en su momento.

Declaracién

Teniendo en cuenta que la posibilidad de disponer de la propia vida en deter-
minadas circunstancias es un tema cldsico de la ética, la bioética y los derechos
humanos sobre el que atn no existe una conceptualizacién precisa.

Teniendo en cuenta que el debate sobre la eutanasia resurge en la opi-
nién publica con cada nuevo caso que es divulgado por los medios de co-
municacion.

Teniendo en cuenta que existen una gran confusién e imprecisién termi-
nolégicas que dificultan el debate mismo y el acuerdo en torno a la cuestién de
la eutanasia.

Teniendo en cuenta que, aunque las opiniones y valoraciones sobre la eu-
tanasia y su moralidad sean dispares, existe un consenso social favorable a no
castigarla.

Teniendo en cuenta que uno de los objetivos de la medicina es aliviar el
sufrimiento de los enfermos mediante el uso de los medios mds adecuados en
cada caso.

Teniendo en cuenta que existe el imperativo moral de evitar el sufrimiento
innecesario e indeseado y que castigar la eutanasia es prolongar inmoralmente
el sufrimiento.

Teniendo en cuenta que la prohibicién de la eutanasia conlleva la clandes-
tinidad de conductas que no son ni moral ni socialmente reprochables y que
genera situaciones de injusticia y de sufrimiento.

Teniendo en cuenta que el respeto a la autonomia de la persona es un de-
recho que adquiere cada vez mayor relevancia y alcance en el dmbito de la sa-
nidad.

Teniendo en cuenta que la eutanasia debe ser abordada no solo desde el
respeto a la autonomia de las personas sino como una cuestiéon de solidaridad
con quienes la solicitan.
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Teniendo en cuenta que el Estado debe proteger la vida pero no imponer
a las personas el deber de vivir en condiciones penosas en contra de sus deseos
y convicciones mds intimas.

El Grupo de Opinién del Observatorio de Bioética y Derecho propone las si-
guientes

Recomendaciones

1. Ellegislador debe regular los requisitos y procedimientos para que la dis-
posicién de la propia vida en determinados supuestos pueda llevarse a cabo
en nuestro pais.

Para ello se ha de introducir una legislacién especifica que permita la prac-
tica de la eutanasia en cuanto accién médica a peticion seria, expresa, ine-
quivoca y reiterada de la persona afectada.

2. La Ley ha de precisar con claridad el papel del médico respecto de toda
peticién de eutanasia que retina los requisitos que ella misma establezca y
en la puesta en prictica de dicha peticién.

Compete al médico el control del cumplimiento de las condiciones clinicas
que se establezcan para la eutanasia, asi como el seguimiento de la actuacién
para asegurar que el paciente pueda morir de forma rdpida e indolora. La
préctica del procedimiento eutandsico puede ser efectuada, no obstante, ade-
mis de por el médico, por el propio enfermo o por alguno de sus allegados.
Se ha de respetar el derecho a ejercer la objecién de conciencia por par-
te del médico u otro profesional sanitario directamente implicado en un
procedimiento eutandsico. En todo caso, la ley debe garantizar el derecho
de los enfermos a disponer de la propia vida en los supuestos instituidos.

3. Ha de aceptarse la validez de la peticién de eutanasia hecha mediante un
Documento de Voluntades Anticipadas o manifestada por el representan-
te designado en el mismo documento.

Cuando un Documento de Voluntades Anticipadas contenga esta peticion,
ha de ser considerada vinculante, pues retine el requisito de ser una mani-
festacién fehaciente de la voluntad de alguien competente que ha estableci-
do previsiones respecto a su propia muerte, como ya se puso de manifiesto
en el Documento sobre las voluntades anticipadas elaborado por este Grupo
de Opinidn (junio de 2001). A fin de confirmar esta voluntad, debera cons-
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tatarse que el correspondiente Documento de voluntades anticipadas no ha
sido revocado por su otorgante.

La ley deber4 respetar la autonomia de los menores atendiendo a su grado
de madurez.

Dado que la normativa mds reciente es sensible al problema que supone
establecer limites fijos a los procesos vitales —que de suyo son evolutivos—
y reconoce el derecho de los menores a tomar decisiones sobre su salud, es
necesario aceptar una peticion de eutanasia proveniente de un menor madu-
ro. Seria razonable aceptar la pauta —ya reconocida en diversas ocasiones y
lugares— de que los mayores de 16 anos puedan decidir por si mismos, con
el requisito de que los padres sean oidos y se involucren en la decisién; y en
lo que respecta a los menores de entre 12 y 16 anos, la aceptacién por parte
de los padres de la decisién del menor ha de ser un requisito imprescindible.

Los poderes ptblicos deberdn propiciar la extensién de cuidados especia-
lizados especificos a fin de que todas las personas tengan acceso a ellos y
el proceso de morir se desarrolle con dignidad.

Esto implica favorecer los cuidados paliativos y domiciliarios de forma que
sean una posibilidad real al alcance de toda la poblacién en cuanto derecho
de los pacientes. Conviene subrayar que, pese a esto, seguirdn existiendo pe-
ticiones de eutanasia que deben ser atendidas.



Eutanasiay €tica’

Javier Sadaba

El texto constard de tres partes. En la primera haré una brevisima introduccién
al tema y, al mismo tiempo, descartaré las falsas imdgenes que suelen rodear al
concepto de eutanasia. En la segunda confrontaré la eutanasia con la morali-
dad. Eso exigird que expongamos las pruebas a su favor. Y en la tercera y dltima
nos detendremos en las objeciones a la eutanasia. Una muy breve conclusion
cerrard la exposicion.

La palabra «eutanasia», puesta en circulacién por el filésofo E Bacon, eti-
moldgicamente equivale a «buena muerte». Pero la etimologia en general y esta
en concreto no sirven de mucho. Porque, ;qué significa «buena muerte»? Se han
dado no pocas definiciones de eutanasia. Por eso, mejor que quedarse con una
que deberia ser, obsesivamente, muy precisa, es preferible describirla segun la
praxis médica, los textos legales y la filosofia moral. Si nos atenemos a lo que en
dichas fuentes se entiende por eutanasia habria que senalar las siguientes carac-
teristicas: voluntad clara del paciente de que se acabe con su vida, irreversibili-
dad de su enfermedad, con la consiguiente falta de alternativas, y sufrimiento,
psiquico o fisico (o los dos a la vez) insoportables. Aun supuestas estas notas,
muchos se mostrardn insatisfechos. Es probable que a algunos tal insatisfaccién
no se la quitemos nunca. Como sugiere Wittgenstein, a una pregunta de mds, no
responde una aclaracién sino perderse en la oscuridad. En cualquier caso, y por
medio de las precisiones que vayamos haciendo a lo largo del texto, podremos
delimitar mejor lo que por el momento no es mds que un esbozo. Se habrd
observado, ademds, que hemos hablado de voluntad o consentimiento firme
por parte del afectado para que se le practique la eutanasia. De esta manera
hemos recortado el concepto, cosa que es importante realizar desde el principio.
Y es que, si no lo hacemos, mezclamos casos distintos que oscurecen la discu-
sién. Es preferible, repito, comenzar por los casos claros y desde alli y en analo-
gfa, tratar los mds complicados. Porque complicadas, y de manera muy especial,
son situaciones, ya casi por todos conocidas, como las de Baby Doe, Nancy
Cruzan o Terri Schiavo. Estas personas no podian decidir por si mismas dado

' Publicado originalmente en la Revista de Bioética y Derecho, nim. 8, octubre de 2006.
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que su vida era simplemente vegetativa (bioldgica, como insiste Rachels, para
oponerla a la biogréfica). Y alli solo puede actuar la voluntad implicita o la sus-
titutoria, lo cual genera un conjunto de problemas anadidos. Quedémonos, en
consecuencia, en el nicleo de la eutanasia mds obvio y al alcance de nuestra
mano. Solo después se harfan, si es preciso, las ampliaciones oportunas. La euta-
nasia en cuestion es, ademds, activa. Quiere esto decir que se produce inten-
cionadamente y con los medios adecuados. Algunos distinguen también entre
eutanasia directa e indirecta. Creo que son ganas de complicar las cosas. Porque
si por indirecta se entiende dar un firmaco que, aparte de aliviar el dolor, acor-
te la vida no existe en modo alguno eutanasia. Incluso los escoldsticos, fieles
escuderos de la teologia cristiana, estarfan de acuerdo. No en vano, y de la mano
de Tomds de Aquino, desarrollaron la doctrina del Doble Efecto. Muy resumi-
da, dicha doctrina sostiene que si de una accién se sigue un inevitable efecto
malo, este puede tolerarse en funcién de un buen fin. Y, finalmente, no nos
referimos tampoco a la mal llamada «eutanasia pasiva». Para aclarar brevemente
este punto hagamos las siguientes observaciones. De la eutanasia voluntaria y
activa, que es el objetivo de nuestro trabajo, suele diferenciarse la distanasia
o encarnizamiento terapéutico. A dicho encarnizamiento se opone todo el mun-
do, incluida la Iglesia catélica. Tanto es asi que se han introducido en la termi-
nologia actual las siglas LET (limitacién del esfuerzo terapéutico), dando a en-
tender que estd de mds continuar interviniendo en un cuerpo que no resiste ya
tratamiento alguno, siendo la prolongacién de la cura un sufrimiento comple-
tamente inatil (piénsese en Franco o en Boumédiene). Luego no encarnizarse
no es tipo alguno de eutanasia. Algunos, erréneamente, llaman a tal encarniza-
miento cacotanasia. Este término, sin embargo, y si mantenemos el significado
que tradicionalmente se le ha dado, corresponderia a la muerte por compasién
(mercy killing) y que no cuenta con la aprobacién del propio implicado. Es ob-
vio que la eutanasia que defenderemos no es, sin mds, muerte por compasion.
Podriamos, en fin, citar la ortotanasia o buena muerte entendida al modo cris-
tiano; en otros términos, esperando que la naturaleza actte como le plazca pero
rodeando al enfermo de afecto, ayuda espiritual y todo aquello que pudiera
arroparle en su tltimo viaje. De nuevo, esto nada tiene que ver con la eutanasia.

Se habrd notado inmediatamente que las distinciones mueven a preguntas
bien sensatas. Por ejemplo, si estd permitida y hasta recomendada la mal llama-
da eutanasia pasiva y se rechaza la distanasia, ;qué tendria de malo la eutanasia
activa? Porque, ;cudl es la diferencia entre retirar un tubo e inyectar una droga
mortal? ;Qué diferencia existe ahi entre la omisién y la accién? Es dificil en-
contrarla. De la misma manera que, intuitivamente, no se ve por qué no pueda
disponer de mi muerte si me encuentro en una situacién tal que la vida es un



EUTANASIA Y ETICA 59

tormento y continuarla equivale a una agonia o torturas con un inevitable y
pronto final: la cesacién o muerte. Y si se objetara, en términos un tanto sofis-
ticados y meramente formales, que tenemos derecho a la vida y no a la muerte
se puede responder asi. Derecho a la vida es, antes de nada, una expresién vacia.
Da a entender que, anterior a la vida, existirfa algtin especialisimo derecho para
venir a este mundo. Esto es absurdo. De la nada nada sale y solo entre los vi-
vientes podemos contar con derechos. El derecho a la vida es un derecho que,
ya en vida, es la base del resto de los derechos. Es, en suma, el supuesto de cual-
quier derecho. Y, respecto al derecho a morir, no se ve quién me lo podria negar,
dadas las circunstancias adecuadas. Si estd en mi poder comer como me apetez-
ca, guardando o no la dieta que mejor convendria a mi salud, o llevar la praxis
sexual més acorde con mis deseos, ;por qué no poner fin a mi cuerpo cuando
este se encuentre tan deteriorado que la vida es una ruina? Convendria no olvi-
dar la cita de Séneca: vida no larga sino buena. La eutanasia activa, en conse-
cuencia y como enseguida trataremos de argumentar con mayor rigor, se inscri-
biria dentro de los derechos que nos competen a los humanos y que funcionan
para proteger alguna de nuestras muchas necesidades. Mds aun, si el suicidio
no estd penado y, afortunadamente, su castigo es un viejo recuerdo de la vision
eclesidstica del mundo, por qué castigar a quien pone los medios para que se
consume tal suicidio. Lo que acabamos de decir nos lleva a referirnos, siquiera
brevemente, al pariente préximo de la eutanasia y que es el suicidio asistido.

El suicidio asistido es legal en varios paises. Por ejemplo, en el estado de
Oregén en Estados Unidos, a pesar de una serie de trabas juridicas; en Alema-
nia, en donde pricticamente no se ¢jerce, atenazados como siguen después de
sus traumdticas experiencias nazis, y en Suiza. En este pais, la asociacién Dig-
nitas, escisién de la muy veterana EXIT y que se remonta a los anos treinta,
acepta pacientes de cualquier nacionalidad para proporcionarles un suicidio
asistido. Los voluntarios que ayudan a morir no son médicos profesionales aun-
que la prescripcién de la droga correspondiente la hacen los médicos. Y, des-
pués, como es obvio, se avisa a la policia y al forense. Dicho tipo de suicidio
es de dominio publico y de una aceptacién que casi roza el ochenta por ciento
en Suiza. ;Cudl es la diferencia entre la eutanasia a la que nos referimos y el
suicidio asistido? Suelen ofrecerse dos notas para distinguir ambos conceptos.
En el suicidio en cuestién la causalidad es una cadena que acaba en aquel que
se va a suicidar. Es como si quien ayuda al suicida pusiera en funcionamiento
una serie de acontecimientos que llevan a la accién final del paciente. Por otro
lado, y al revés que en la eutanasia, no nos encontramos ante un enfermo ter-
minal; es decir, que morirfa irremediablemente en unos pocos meses como md-
ximo. Casos como el de Ramén Sampedro son ejemplos claros de suicidio asis-
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tido y que en el Cddigo espafiol de 1995 se castiga con una pena que va de dos
a cinco afos de cdrcel. A Ramén Sampedro se le acercé a su boca la droga o
firmaco que acabé con su vida. Mds complicado es el caso de Jorge Ledn, re-
cientemente fallecido y que se mantenia por medio de ventilacién mecdnica.
No hubiera sido necesaria intervencién externa alguna. Hubiera bastado con
que se le retirase la respiracién artificial y asi caerfa dentro de la categoria de,
repito, la mal llamada eutanasia pasiva o también del LET (limitacién del es-
fuerzo terapéutico). Solo algin purista podria objetar que retirar tal aparato
que posibilita la respiracién es suicidio asistido.

Expuesto lo anterior, es hora de fijarnos en las malas imdgenes, por falsas,
que suelen ofrecerse sobre la eutanasia. Unas veces por ignorancia y més fre-
cuentemente por mala intencidn, a la eutanasia se la viste con ropaje que no
es el suyo. Por ejemplo, se nos dice que la eutanasia se distingue poco de bar-
baridades tales como el Plan de Higiene Racial puesto en marcha en los anos
treinta del siglo pasado por Hitler. En ese plan se condenaba a muerte a los que
los nazis consideraban débiles o inferiores, entre los que se incluyeron a judios
y gitanos. La eutanasia, sin embargo, no solo no tiene nada que ver con tonte-
rias atroces como la descrita, sino que es su polo opuesto. Haciéndome eco de
palabras de J. Mosterin, es como confundir el sexo con la violacién o el regalo
con el robo. En la eutanasia se solidariza uno con la voluntad, bien informada
y firmemente expuesta, de otro congénere mientras en actitudes como el racis-
mo genocida u otras, que se han dado en la historia, nos encontramos con el
crimen o el exterminio puro. No merece la pena, por lo tanto, dedicar mucho
tiempo a objeciones tan fuera de lo real. Ocurre, no obstante, que la imagen
en cuestién se alimenta de otras que, mds sutiles, quieren vaciarla de su autén-
tico contenido. Y, asi, se nos indica que si se la legalizara peligrarian los viejos,
los enfermos y todos aquellos que estuvieran de sobra, por la carga que supo-
nen, en la sociedad. La eutanasia seria la otra cara de una eugenesia brutal y sin
escrupulos. De nuevo tenemos que responder que se estd confundiendo, con
intencién o sin ella, a la gente. Detrds de esta manera de desenfocar las cosas
se esconde con frecuencia una pseudoargumentacién que recibe el nombre de
Pendiente Resbaladiza (slippery slope). Segtin tal pseudoargumentacion, algo,
aunque sea en si mismo inocuo, si trae malas consecuencias, debe ser prohi-
bido. Se trata de una mala argumentacién y sorprende que haya podido sedu-
cir a algunos filésofos. Y es que si no es malo no tiene por qué tener malas
consecuencias, mientras que si siempre tiene malas consecuencias, entonces es
malo y no algo inocente. Ademds, y desde un punto de vista formal o 16gico,
estd mal planteado. Que sumando muchos unos llegue a mil no implica que
uno es mil, o que agrupando muchos granos de trigo logre llenar el granero no
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hace que un solo grano llene el granero. Finalmente, en este pseudoargumento
lo que estd detrds es una concepcién extrafa sobre la libertad. Es como si, por
ejemplo, una vez legalizado el divorcio, habria que prohibirlo porque ha habi-
do muchos divorcios o, en términos més drasticos, dado que la libertad puede
conducir y de hecho conduce a realizar malas acciones, suprimamos la liber-
tad. Este tipo de razonamientos, que se cae en cuanto se lo analiza mds de cerca,
rodea persistentemente la eutanasia. Pero tiene que ver con la eutanasia, lo re-
pito, lo que tiene que ver el sexo, que es grato, con la violacién, que es ingrata
y repugnante.

Es hora de medir la moralidad de la eutanasia. Para ello confrontaremos lo que
entendemos por eutanasia con la moralidad. Ahora bien, morales hay muchas.
La cuestién estriba, entonces, en si podemos detectar un ntcleo comin, por
todos compartido, y con el que nos comprometemos si queremos hablar, con
sentido, de moral. Dicho nicleo existe y recibe el nombre de ética. Explique-
mos brevemente qué queremos decir. Por ética se entiende aquel minimo con-
senso aceptado por todos y que, a modo de cobijo o paraguas, es la referencia
tltima de nuestras acciones. Asi, por ejemplo, que somos iguales y que a nadie
se le puede discriminar por ser pequeno, feo o pelirrojo. O que los derechos se
reparten, no segun el arbitrio de algin ser superior, sino equitativamente. O que,
en fin, nadie es superior a nadie por linaje, genes o cualquier otra circunstancia
natural o heredada. La libertad, la dignidad y el no hacer sufrir pertenecen a
este rango ético dentro del cual se inscriben después los distintos cédigos mo-
rales o diversas concepciones de lo bueno. Todavia mds, y esto es decisivo para
lo que enseguida digamos, asi como los poderes publicos han de preservar y
promover tales valores éticos, existe, al mismo tiempo, una esfera privada en la
que nadie ha de imponerse, ni por la fuerza ni con sutil paternalismo. Cada
uno puede dar a su vida la orientacién que desee, con tal de no danar a un
tercero. Cada uno puede buscar el sentido de su vida segtin sus propias referen-
cias. Esto es, repito, decisivo. Y es que, dentro de los deberes que a todos nos
atafien, se inscriben los bienes particulares sobre los que son competentes los in-
dividuos. Como escribié Camus, el principal problema filoséfico es el del sui-
cidio. Queria decir que es a Juan o a Aitor a quienes les atane seguir viviendo
0 no, dando sentido a su vida o no. A cada uno le va de su propia vida, insistié
el filésofo Heidegger. Este pensamiento filoséfico se concreta en una filoso-
fia moral que ha de distinguir los dos niveles aludidos. Pues bien, en el primer
y decisivo nivel, y que a todos nos abarca, se insertan la libertad, la dignidad y
el no hacer sufrir. Esto nos lleva directamente a la confrontacién de la moral
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con la eutanasia. Porque si viéramos que la eutanasia no logra superar las exi-
gencias de la moralidad, estariamos, c6émo no, en su contra.

Precisamente las dos columnas en las que se apoya la defensa de la eutanasia
son la libertad y el no sufrir. Comencemos por la libertad. La libertad pertenece
a los derechos llamados de primera generacién. La libertad, en términos biolé-
gicos, es la sustitucién del automatismo por la autonomia. En vez de regirnos
de modo instintivo y natural entramos en el reino de la cultura y, dado el pro-
ceso evolutivo que alcanza nuestro cerebro, actuamos desde nuestro poder.
Y somos auténomos, es decir, nos damos la ley. Y por eso a los seres libres o
auténomos se les imputan los actos que realicen. En otros términos, son respon-
sables, han de responder de lo que hacen. Kant escribié que la libertad es la
condicién de la moralidad. Sin duda. Otra cosa es que los filésofos, en sus vue-
los metafisicos, muchas veces con caida libre, hayan especulado sobre la liber-
tad con irresponsable libertad. «Libertad» significa que soy el dueno de mis
actos y que, en consecuencia, deben respetarse mis decisiones. Estamos supo-
niendo, desde luego, que tales decisiones no son fruto de una determinada
patologia ni estdn determinados genéticamente ni son resultado de alguna
coaccién. Ahi es donde se inscribe mi libertad para poner fin a mi vida, si lo
considero conveniente. Nadie me pidié permiso para venir a este mundo y a
nadie tengo que pedirselo para salir de él. La libertad, en concreto, se expresa
de muchas formas y una de ellas atane a la libertad sobre mi cuerpo y su salud.
Bien lo han visto las distintas legislaciones al respecto. Tanto en la Ley General
de Sanidad de 1986, como en la Ley de Autonomia del Paciente de 2002, se
advierte que estd en manos del enfermo rechazar cualquiera de las terapias que
se le presenten. Es él quien toma la decisidn, previo asesoramiento del profe-
sional sanitario. De ahi deducen algunos, sin mds, el derecho a la eutanasia.
Porque si se pueden rechazar todos y cada uno de los hipotéticos remedios se
podria, sin restriccién alguna, aceptar directamente la muerte. El ya famoso
Consentimiento Informado no es sino la expresién de lo que venimos diciendo.
Y el documento de voluntades anticipadas (o instrucciones previas, como tam-
bién se denominan), que se deriva de las leyes citadas y que ha sido aprobado
por el Parlamento espafol, hace patente hasta qué punto la voluntad explicita
del paciente es lo que ha de tenerse en cuenta. La autonomia, en consecuencia,
es la que permitirfa, en un momento en el que el cuerpo falla definitivamente
y el dolor se ha instalado en él, enlazar con la autonomia de otra persona que,
experto en posibilitar un final rdpido y eficaz, nos aleje del sufrimiento. En este
punto no estard de mds insistir en que quien se niegue a legalizar la eutanasia
carga con el peso de la prueba. Porque, ;con qué derecho no se nos permite
morir con libertad? Recordemos el caso reciente de la britdnica Diane Pretty.
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Sufria esclerosis lateral amiotréfica y sus dolores eran espantosos. Su marido y
el resto de la familia que la amparaba estaban de acuerdo con que se le aplicara
la eutanasia. No fue asi porque se lo impidieron los tribunales. Suena a sarcas-
mo. Otro tanto ha sucedido, y los ejemplos podrian multiplicarse, con el nifo
Humbert en Francia. Era su madre la que queria poner fin, en consonancia
con ¢él, a unos dias de mds que solo sirven para que alguien, convertido en un
saco de dolores, se vea expuesto al aguijon de refinadas torturas. Se objetard
enseguida que otros reaccionan de manera muy distinta. Piénsese en el cosmé-
logo Hawking, que ha optado por una vida a la que, con sumo esfuerzo, le saca
un extraordinario jugo, actitud bien distinta al del ya fallecido, por suicidio
asistido, Ramén Sampedro. Aunque las objeciones las veremos mds tarde, per-
mitasenos responder aqui que, efectivamente, son dos modelos. Uno opta por
vivir y el otro, por dar fin a su vida en un suicidio asistido. Los que estdn a
favor de la eutanasia, que, por cierto, son los primeros en esforzarse para que
la sanidad avance y se atienda a todos los enfermos con el mayor mimo posi-
ble, lo tinico que dirdn es que se trata de dos decisiones diferentes. Y que se
permita a los individuos que opten por el modelo que les parezca mds adecua-
do. Nada mds. Y nada menos. Eso es reivindicar el morir libremente. Y una
cuestién de suma importancia, una interesada tradicién separa, tajantemente,
entre vivir y morir. Y no es asi. El morir es una parte de la vida. Es el dltimo
capitulo de la novela del vivir y parece raro que no le permitan a uno escribir-
lo y rubricarlo.

Suele anadirse a la libertad, como uno de los fundamentos de la eutanasia,
la dignidad que acompanaria a las personas libres. Pero ;qué es la dignidad?
Pocas palabras suelen usarse peor que dignidad. Y es que, tal vez al considerar-
la un concepto que sustituye al del honor, se la sustantiva al méximo. De esta
manera la dignidad aparece o bien como un aura o bien como una entidad
suprafisica que se adhiere a los humanos otorgdndonos una especialisima luz,
un especialisimo valor. Dignidad, por el contrario, funciona como un partici-
pio, «ser digno de». Tener dignidad es ser digno de algo. Concretamente ser
digno de respeto y, en cuanto tal, ser sujeto de derechos. Esta es la correcta
visién de dignidad. Y aplicada a la eutanasia, significa que mi dignidad hace
que los demds deban respetar el derecho a mi propia muerte. Todavia més.
Acostumbra a relacionarse la dignidad con otras dos notas. Una es la singula-
ridad de todo individuo. Este, y me hago eco de las palabras de Kant, no es
intercambiable por nadie; o, para ser mds exactos, no es un objeto al que se le
pone precio. Su singularidad le confiere ser él mismo y no otro. La consecuen-
cia que se sigue es que no se le puede forzar a que, por muchas que sean las
razones que se aporten o los consejos que se le den, cambie su punto de vista
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respecto a su vida si él no estd convencido de ello. Y la otra nota, que se recoge
en no pocas constituciones (en la espafiola, en concreto en el articulo 10), con-
siste en el respeto por la integridad fisica y la propia imagen. Podria parecer
una cuestién menor pero no es asi. La imagen que uno tiene de si mismo y la
que proyecta hacia los demids es esencial en la autocomprensién de un indivi-
duo. Y si este se ve deteriorado, dependiente hasta lo indecible de los demds y
con una menguadisima autoestima, no se le debe ahorrar la posibilidad de aca-
bar con dicho estado de cosas. También el derecho a preservar la propia imagen
se contempla en las constituciones democrdticas, lo que indica que no se trata
de una cuestién meramente estética o circunstancial sino, mds bien, esencial
en la vida, y muerte, de las personas.

Y esto nos lleva al sufrimiento. Es este un punto central en lo que se refiere
a la eutanasia. Uno de los fines de la medicina, si no el fin principal, consiste en
evitar el sufrimiento. Y uno de los fines de la ética, si no el principal, consiste
también en evitar el sufrimiento. No hace falta ser un miembro de la atractiva
religién que es el jainismo, y en la que el centro de la doctrina estriba en no
hacer sufrir, para estar de acuerdo con lo que acabo de exponer. En este sentido
no es de recibo tolerar el sufrimiento indtil. Mds ain, quien coquetea con el
sufrimiento, no usa todos los instrumentos a disposicién para anularlo, lo per-
petda o posibilita que de alguna forma alguien esté sometido a un dolor que
podria eliminarse, muestra una insensibilidad cercana a la perversién. El sufri-
miento inttil es necesario quitarlo de en medio. Y si se objeta que el sufrimien-
to, como observaban, por ejemplo, Feuerbach o B. Brecht, nos humaniza, ha-
bria que contestar que lo que quieren dar a entender es que, si nos topamos con
el sufrimiento, lo mejor es intentar sacarle provecho. En modo alguno se infiere
de sus palabras que hay que fomentarlo o que no debamos evitarlo. Es verdad
que el dolor es un semdforo que ha puesto la evolucién para que no perezcamos.
Si, por ejemplo, no me doliera la mano cuando la aproximo al fuego, me que-
marfa. Pero no hablamos de ese dolor regulador de la supervivencia. Hablamos
del dolor de la enfermedad, de la vejez, de lo que castiga nuestros cuerpos por
causa de algin accidente genético o externo, y que minimiza nuestra existen-
cia. En estos casos, toda lucha contra el dolor es poca. Y ahi se instala la euta-
nasia. Porque lo que importa no es la vida sino la calidad de la vida. Todavia
puede aparecer una defensa, un tanto matizada y sutil, del sufrimiento. Provie-
ne de aquellos creyentes que, considerdindonos un don de Dios, piensan que el
sufrimiento es meritorio y que seremos compensados en una vida futura, plena
de gozo inmortal. A estos habria que responderles que se lo apliquen a ellos
pero que no lo impongan a los demds. Les respetaremos como han de respetar-
se las creencias u opciones dltimas de quien sea. Pero ahi se acaba la cuestién.
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En general, los mayores objetores a la eutanasia son los creyentes que, con una
militancia sin descanso, no hacen sino poner trabas a su legalizacién. Habria
que recordarles que Tomds Moro, al que se venera como santo, la defendid, sin
ambigiiedades; o que existen sacerdotes catdlicos, como el francés Larose, que
estan de su lado y no cesan de proclamar que es un derecho de la gente y hasta
un deber solidario.

Hemos ido respondiendo, siquiera indirectamente, a las objeciones que se le
pueden hacer a la eutanasia. En este apartado vamos a dar un paso mds detenién-
donos, entre otras, en aquellas que pensamos que son las mds habituales y que se
presentan en la actualidad como punta de lanza contra la eutanasia y, en con-
secuencia, como legitimadoras, por parte de los poderes publicos, de su prohi-
bicién legal. Tales objeciones se mueven entre una dimensién tedrica y otra
préctica. Dentro de la primera sobresale aquella que se anuncia de esta manera:
no se puede hacer todo con uno mismo. Por ejemplo, uno no puede dimitir de
su libertad y convertirse en esclavo. En nuestro caso, uno no puede entregar
a otro, bajo circunstancia alguna, su vida para que se la quite. La objecién tiene
cierto aire kantiano. También Kant se oponia al suicidio puesto que este iria
contra los deberes para con nosotros mismos. ;Qué decir a esto? Antes de nada,
que afirmar que no se puede hacer todo lo que uno quiera es bastante trivial.
Pocos lo negarian. Es obvio que no hay derecho ilimitado y la libertad, en con-
creto, tiene que respetar la libertad de los demds. Por muy libre que sea no estd
en la esencia de mi libertad humillar, torturar o destruir la naturaleza. Pase-
mos, por tanto, al significado no trivial de la objecién. Para algin ultraliberta-
rio no estd nada claro que uno no pueda renunciar a su libertad y convertirse
en esclavo. Es esta una cuestién harto debatida dentro de la filosofia politica
que aqui me limito, solamente, a senalar. Pero, dejando de lado este tipo de
problemas y en lo que a nosotros nos importa, lo que conviene subrayar con
fuerza es que no se da paridad alguna entre la dejacién de la libertad para per-
mitir ser instrumentalizado por otros y la eutanasia. Es tanto como confundir
la supresién de un bien, que es la libertad, con la supresion voluntaria de un
mal, como es el sufrimiento. Son completamente opuestas las posturas que se
intenta hacer idénticas; cuando, en realidad, nada tienen en comun.
Fijémonos ahora en el paliativismo, que es una objecién practica. Segtin
esta postura los cuidados paliativos y las unidades de dolor han desarrollado
métodos y firmacos tales que el sufrimiento, pricticamente, se reduce a nada.
:Qué respondemos a esto? Que por mucho que se haya avanzado en este terre-
no, cosa por la que hay que felicitarse, no es verdad que desaparezca el dolor.
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Casi el treinta por ciento de los pacientes de cdncer muere con fuertes dolores.
Y, desde el punto de vista psicoldgico, el sufrimiento es tan imposible de erra-
dicar como lo es la conciencia humana. Pero es que, incluso si nos encontrdra-
mos en una situacién en la que un ideal paliativismo nos liberara de todos los
males fisicos e incluso psiquicos, permanece intacta la voluntad del paciente.
Este, reducido al minimo en lo que se refiere a su calidad de vida, deteriorada
su imagen y maltrecho delante de los suyos y de los ajenos, puede escoger dejar
este mundo, aliviando asi las penas de él mismo y las de los demds. La segunda
objecién préctica se expresa de la siguiente forma. Solo el Estado posee el mo-
nopolio de la violencia, luego no se puede tolerar que un ciudadano en parti-
cular la ejerza. Habria que responder que, al margen del cuestionable significa-
do de las weberianas palabras «<monopolio de la violencia», en una eutanasia
regulada nadie se toma la justicia por su mano. Serfa tanto como acusar al sol-
dado, en una guerra justa, de hacer la guerra por su cuenta. Con la diferencia de
que guerras justas hay muy pocas y es un concepto negativo o de legitima
defensa, mientras que en la eutanasia conjuntamente se da fin a un dolor.
Una afiadida objecién a la eutanasia consiste en sostener que alli donde se
ha puesto en prictica se han dado grandes abusos, se ha perdido la confianza
del médico y los ancianos, si pueden, emigran para no verse sometidos a una
forzada eutanasia. No parece cierto. Vedmoslo. La primera legalizacién de la
eutanasia tuvo lugar en el norte de Australia y se le aplicé en 1996 a Bob Dent,
enfermo de un cdncer de préstata infructuosamente tratado. La ley fue deroga-
da en 1997. En los tltimos tiempos, en 2002 en concreto, es legal ya en Ho-
landa y Bélgica. Es contra Holanda contra la que han llovido todas las criticas
de los opuestos a la eutanasia, endosdndole a este pais las acusaciones ante-
riormente mentadas. No es cuestién de exponer con detalle lo que exige la ley
holandesa, que es sumamente dura con aquellos que se salten la rigurosa nor-
mativa que impone. Por otro lado y desde hace afios, se ha debatido amplia-
mente en la sociedad y en el Parlamento holandeses el tema en cuestidn, se han
elaborado informes, algunos modélicos, como el de Remlick, y se ha votado
con amplia mayoria a favor. Afadamos solamente que, aparte de otra serie de
requisitos, la voluntad del paciente ha de estar debidamente comprobada por
dos médicos independientes y que el médico forense, cuando se dan los requi-
sitos, lo comunica a una Comisién Federal y, en caso de que no se den tales
requisitos, lo enviard al fiscal para que se aplique el Cédigo Penal. La Comi-
sién, integrada al menos por tres personas, ha de emitir en el plazo de seis se-
manas un dictamen que ird también al fiscal, si se incumplen las condiciones
exigidas. Aun asi, es posible que se cuele algtin abuso. Pero eso sucede con la
ley mds perfecta porque siempre se chocard con la imperfecta voluntad huma-
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na. Lo que importa, eso si, es que la regulacién sea rigurosa y su seguimiento
escrupuloso. Y eso parece que se estd haciendo.

Concluyo ya. Se habra observado, a buen seguro, un tono claramente fa-
vorable a la despenalizacién de la eutanasia. Sin duda. Pero en absoluto desea-
rfa rozar siquiera una actitud dogmdtica o inamovible en este punto. Si me he
decantado con nitidez es porque pienso que uno debe ser sincero y, al mismo
tiempo, es mds pedagdgico tomar una postura clara. Aun asi, reconozco que las
cuestiones que tocan la vida y la muerte son delicadas, que hay que ser suma-
mente respetuoso con las distintas ideologfas y con los argumentos que las sus-
tentan. Observaba el filésofo Nozick que hemos dado a la nocién de argumento
un significado excesivamente cerrado. Los argumentos, por el contrario, debe-
rian servir para darle al contrincante la oportunidad de echar por tierra nues-
tras razones y cambiar de opinién si vemos que lo que afirmamos se asienta en
un terreno resbaladizo. Y resbaladizo es el terreno que estamos pisando. Justi-
cia es reconocerlo. Acabo de verdad. A mi siempre me han atraido las palabras
del prestigioso genetista celular Hayflick (a él se debe el concepto de «limite de
Hayflick» y que establece un nimero determinado de divisiones celulares para
cada especie) y segiin las cuales le apeteceria vivir con buena salud hasta los
cien afos y luego desaparecer. Como no desaparecemos de modo fantasmal
sino que nuestro cuerpo es acosado por la enfermedad o la vejez, me quedo con
estas otras de Nuland: «La tnica certeza que deseo tener respecto a mi muerte
es que no voy a sufrir».



Adenda
Bélgica y el dolor?

Bélgica es un pequefio y préspero pais situado en el centro de Europa. La
relacién entre los flamencos del norte y los valones del sur, tensa hasta ame-
nazar con romper el Estado, es para algunos objeto de preocupacién y para
otros ejemplo de que es posible convivir en la diferencia. Lo que no distin-
gue a los que hablan flamenco de los que hablan francés es su pertenencia a
una comun cultura catdlica. Bélgica ha sido, ademads, una referencia para no
pocos catdlicos del continente europeo. Lovaina fue el lugar de la renovacién
de la filosofia escoldstica, la pastoral encontraba alli un impulso que después
se extendia incluso por Latinoamérica, los jévenes y aguerridos obreros caté-
licos se inspiraban en ese diminuto pais y los ecos democristianos iban mu-
cho mds alld de su reducido espacio. Casi al mismo tiempo, mientras que los
aficionados al ciclismo admiraban a Eddy Merckx, la elegante figura del car-
denal Suenens se proyectaba sobre todo el mundo catdlico mas o menos pro-
gresista.

Bélgica ha aprobado la eutanasia infantil.’” La mayor parte de los partidos
politicos han votado a su favor. Los democristianos, fieles a la doctrina vatica-
na, se han opuesto. Bélgica y Holanda dieron su visto bueno hace ya mds de
una década a la eutanasia voluntaria, activa y directa. Con alguna diferencia,
especialmente la referida al suicidio asistido, ambos paises se han alzado, en
Europa, como los defensores de una muerte en la que no introduzca su rostro
terrible un sufrimiento indtil. La eutanasia, recordémoslo, y salvo casos como
T. Szasz con su idea de libertad fatal, es una prictica que exige estricta regula-
cién y control. De ahi que muchas de las asociaciones pro eutanasia lo que
pidan, antes de nada, es su regulacién. Y se distingue de la barbara necedad
nazi, lo que escribe con imaginacién un colega, como la violacién del amor
libre. La mayoria de la poblacién estd de acuerdo con la medida y en el am-
biente que rodea a esta comunidad ha flotado desde hace décadas una defensa
decidida a favor de que no se permita ganar terreno al dolor. El en su tiempo
dominico J. Pohier no dio tregua, siendo sacerdote, a los que prohibian, més
con aspavientos que con argumentos, la eutanasia.

* Publicado originalmente en la Revista de Bioética y Derecho, ntim. 31, mayo de 2014.

3 Loi modifiant la loi du 28 mai 2002 relative a l'euthanasie, en vue d'étendre l'euthanasie aux mineurs. En
vigor desde marzo de 2014. Puede consultarse en: http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.
pl?language=fr&la=F&cn=2014022803&table_name=loi.
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Las condiciones que se han impuesto para que incluso los menores puedan
hacer uso de dicha eutanasia son claras. El sufrimiento insoportable, la muerte
a corto plazo y la falta de alternativas se cuentan entre ellas. Se anade, ademds,
que deba solicitarse por escrito y que la autoricen los padres o los representan-
tes legales de quien haga la peticién. La diferencia con Holanda, y que hace de
Bélgica el primer lugar en donde se posibilita enfrentarse libremente a la muer-
te sin tener en consideracién la edad, es que el paciente, independientemente
de la edad, tenga capacidad de discernimiento. Es ahi donde se aferran con
ufas y dientes los que ponen la vida y la muerte en manos de alguna entidad
suprahumana. Habria que contestar que es un profesional el que ha de certifi-
car la capacidad en cuestién previa consulta a un psiquiatra. Por otro lado, los
afios no son una condicién suficiente para juzgar con propiedad. Existen adul-
tos que piensan como bebés y muchachos que, maduros, pueden considerar
con sensatez qué es aquello que les conviene.

Lo que subyace en todo el asunto es la idea de libertad humana y el con-
cepto que se tenga del sufrimiento. Respecto a lo primero habria que recor-
dar que, llegue hasta donde llegue nuestra libertad y que, desde luego, no es
de dioses, ha de funcionar, antes de nada, como real autonomia. Y eso quie-
re decir que somos los que gestionamos nuestro cuerpo. Nadie nos pidié per-
miso para llegar a este planeta, pero una vez en él, tenemos todo el derecho a
orientarlo en el modo de vida que nos parezca conveniente y en el modo de
muerte que deseemos evitar. En este punto pocos rechazarfan la frase de Nu-
land segun la cual lo tnico que le importaba saber respecto a su cesacién o
muerte es que no iba a sufrir. Pero mds decisivo, si cabe, es lo que atafe al dolor
o sufrimiento. El dolor, el mds pérfido de los males que dirfa Milton, es tan
irreductiblemente personal que, como escribia Chantal Maillard, es ingenuo
medirlo. Si podemos, sin embargo, detectar los signos del dolor. Actualmente
conocemos bien su ﬁsiologia. Y conocemos, cosa decisiva, cdmo se retuerce y
padece quien ha sido mordido por ese huésped terrible que es el dolor. Muchos
de tales dolores son completamente indtiles y estd en nuestra mano deshacer-
nos de ellos. La medicina, en general, y las unidades de dolor y los paliativos
son, en este sentido, una ayuda inestimable. El sufrimiento, sin embargo, rara-
mente agacha la cabeza. Y ahi podemos hacer una divisién que es fundamen-
tal a la hora de comprender nuestra condicién radicalmente humana. Unos lo
miran, si no con ojos benévolos, si como algo que o bien no les suscita dema-
siada desazén o bien lo consideran un mérito por una vida futura. Otros opi-
namos de modo fundamentalmente distinto. Y esto nos diferencia al médximo.
Porque pensamos que a ese «error de la naturaleza», en palabras de un bidlogo
conocido, hay que despojarlo, en lo posible, de todo su poder. La lucha contra
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el dolor humano o sufrimiento se convierte, por tanto, en una de las luchas
mids nobles que podamos emprender.

En esa lucha se ha colocado en primera fila Bélgica. Sin lanzas ni escudos
pero con conciencia de que lo que se juega es de una importancia capital que
a todos nos importa. Bélgica es un pais que, en kilémetros, queda relativamen-
te cerca de nosotros. En la guerra al sufrimiento estamos, por el contrario, muy
lejos. Y si ese sufrimiento es de los nifos, la compasién activa y la lejania
aumentan. Ojald vayamos aprendiendo y nos vayamos acercando.



La muerte contemporanea:
entre la salida y la voz'

Victor Méndez Baiges

Llama la atencién lo muy lentamente que se mueven las cosas en lo que se refie-
re a la eutanasia. En el programa electoral de 2004, el Partido Socialista Obre-
ro Espafol prometié una regulacién de la materia que nunca acabé de llegar,
a pesar de que ese mismo ano gand las elecciones generales. En el programa
para las elecciones de 2008, el asunto brillé por su ausencia. En 2015, la cues-
tién parece que retorna a ocupar el interés de ese partido y a figurar en sus pro-
puestas electorales. Desde luego, ya sabemos que eso no es garantia de que se
acabe legislando sobre la cuestién.

Los vaivenes y la lentitud a la hora de legislar sobre esta materia no son cosa
particular de Espana ni tampoco de un partido politico. Estdn bastante gene-
ralizados, aunque no dejen nunca de sorprender a los que estdn convencidos
de que de lo que se trata aqui es de una cuestién muy sencilla en lo fundamen-
tal. Si la vida es de cada uno, debe dejarse a cada uno escoger la forma de po-
nerle fin. Ahora bien, ;es en realidad la de la eutanasia una cuestién asi de
sencilla? ;Se trata simplemente de facilitar la salida de la vida a las personas que
desean morir?

Lo que no es posible en cualquier caso es negar la condicién problemdtica
de la experiencia contempordnea de la muerte. Pues para nadie es un secreto
que esta se encuentra asociada desde hace ya mucho tiempo a una serie de dis-
cusiones, quejas, insatisfacciones, escindalos, querellas, historias y casos famo-
sos que, siempre mds o menos agrupados bajo el rétulo que dice eutanasia, lla-
man periédicamente la atencién de la opinién publica y dividen amargamente
a la sociedad.

Todo el ruido que eso genera ha de servir para avisarnos de que algo no
acaba de funcionar en la actual organizacién del proceso de morir de las perso-
nas. Lo que voy a sostener aqui es que lo que estd pasando puede ser explicado

! Este escrito reelabora un argumento ya empleado en el texto «Salida, voz y eutanasia», incluido en el
libro de Benjamin Rivava, Ricardo Garcfa MANRIQUE y Victor MENDEZ BAIGES Eutanasia y cine,
Valencia: Tirant lo Blanch, 2008. Victor Méndez Baiges es ademds autor del libro Sobre morir. Euta-
nasias, derechos, razones, Madrid: Trotta, 2002.
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como una explosién conjunta de la salida y de la voz en una institucién —el
modo contempordneo de morir— que pretendié hacerse inmune a ambos
mecanismos y que, por esa misma razdn, se volvié altamente ineficaz a la hora
de detectar y solucionar sus errores. La comprensién entonces de la forma en
que se llegd a la actual situacién puede ayudarnos a comprender hacia dénde
se debe caminar si lo que de verdad se quiere es encontrar una solucién a los
problemas que la aquejan.

A fin de acabar de comprender las afirmaciones anteriores, quizd sea pertinente
recordar las categorias de salida y voz tal como fueron propuestas por el econo-
mista Albert O. Hirschman en un libro famoso, titulado precisamente Salida,
voz y lealtad. Respuestas al deterioro de empresas, organizaciones y Estados. En
ese libro, aparecido en 1970, su autor sostenia que todos los mecanismos con
los que cuentan los miembros de una organizacién a la hora de hacer patente
su disconformidad ante un deterioro pueden encuadrarse en dos tnicos tipos.
Pues los individuos pueden romper voluntariamente su relacién con la institu-
cién ejerciendo la salida, esto es, pueden tomar la decisién de marcharse, o
bien cabe que activen su voz haciendo llegar a la organizacién sus quejas, de-
sacuerdos o propuestas de cambio. Cualquiera de los dos caminos, salida o voz,
alertard de los fallos a la institucién y permitird empezar a tomar medidas para
corregirlos.

O bien en la salida o bien en la voz se inscriben pues, segin Hirschman,
todas las conductas posibles que se emprendan con el objetivo de dar aviso de
que una relacién nos disgusta. Asi, los ciudadanos de un pais pueden emigrar
ante la opresién o bien hacer oir al gobierno sus quejas. Los clientes insatis-
fechos pueden dejar de comprar un producto o bien protestar a través de las
organizaciones de consumidores. Los trabajadores descontentos pueden a su
vez buscarse otro trabajo o renegociar las condiciones del suyo a través de los
sindicatos, al igual que el cényuge insatisfecho puede elegir entre abandonar a
su pareja o bien discutir con ella aquello que no le gusta de la relacién. Todas
esas acciones constituyen ejercicios alternativos de la salida o de la voz que re-
sultan ttiles para la deteccién de los problemas.

Hirschman advirtié en su libro que los mecanismos propios de la salida,
asociados tipicamente con el mundo econémico, suelen ser mds féciles de rea-
lizar que los de la voz. Suponen por lo general un coste menor para el que los
lleva a cabo, quien puede ademds ejercerlos de manera individual y sin necesi-
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dad de concertarse con nadie. Noté también que el efecto de los mecanismos de
salida puede ser muy rdpido a la hora de dar la alerta sobre los problemas. La
bajada sdbita de las ventas de un producto, por ejemplo, alerta casi inmediata-
mente de que algo no funciona a la empresa que lo fabrica. Advirti6, no obstan-
te, que los actos de salida son bastante toscos a la hora de transmitir informa-
cién sobre lo que no funciona a la institucidn, y que ese es su principal defecto.
Los ejercicios de la voz, por el contrario, mds asociados al mundo de la politica
y al del derecho, suelen ser mds costosos personalmente de ejercer, al exigir mds
esfuerzo personal y coordinacién de acciones, y pueden ser asimismo mds len-
tos en actuar, pero tienen la innegable virtud de proporcionar una informacién
mds precisa acerca de la verdadera naturaleza de lo que no funciona.

La necesidad de toda organizacién de detectar sus fallos explica que practica-
mente todas las instituciones cuenten con mecanismos de uno o de los dos ti-
pos a fin de poder solucionar lo que no funciona en ellas. Normalmente, y para
una institucién dada, uno de ellos es el predominante. Pues como Hirschman
senalé en Salida, voz y lealtad, lo habitual es que el ejercicio de cada uno soca-
ve al otro, esto es, que a mayor salida menor voz en una institucidn, y vicever-
sa. Este es, segtin él, un principio empiricamente comprobable que ejemplifi-
ca con el menor nimero de discusiones y de voces esperable en las relaciones
matrimoniales en el caso en el que se haya incluido en ellas la posibilidad de
divorcio.

Pero que uno de los mecanismos predomine en una institucién determi-
nada no implica ni que la salida sea siempre mejor que la voz ni lo contrario.
Depende de los casos. No existe nada parecido a una combinacién ideal entre
la salida y la voz vélida para cualquier institucién, ya que el éxito de su mezcla
concreta estd muy relacionado con el tipo de organizacién de la que se trate,
de su naturaleza y de los fines que persiga. No debe pensarse por eso, como
acostumbran a hacer los fandticos del libre mercado, que la maxima salida es
siempre la solucién 6ptima para organizar cualquier relacién. Lo mismo puede
decirse de la voz. Lo que si es seguro en cualquier caso, advierte Hirschman, es
que la ausencia total de mecanismos de salida y/o de voz en una institucién
tiene como consecuencia la imposibilidad de detectar los fallos, algo que con-
lleva inevitablemente dosis muy altas y dificilmente tolerables de ineficacia.

2

Pues bien, durante el siglo pasado, y como resultado de cambios sociales pro-
fundos, aparecié una nueva forma de organizar las relaciones que tienen lugar
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en torno al proceso de morir de las personas. Esa nueva institucién, a la que
podemos llamar modo tecnolégico de morir a fin de diferenciarla de la manera
tradicional de organizar la muerte, tuvo, desde el principio, muy mal disena-
dos los mecanismos de salida y de voz que podrian haberle ayudado a detectar
sus errores. Esa circunstancia es el verdadero origen de los problemas persisten-
tes que le han estado asociados, asi como del ruido y el descontento que han
acompanado a dicho modo en todo momento y desde su aparicién.

El proceso de morir humano es un proceso biolégico, obviamente, pero
también es un proceso social que implica relaciones entre las personas. De ahi
que, desde siempre, haya estado dotado de una institucionalizacién especifica.
Y es que el encuentro del hombre con la muerte involucra necesariamente a
varios individuos, al que se va, claro, pero también a los que se quedan, los
cuales pueden tener que ayudar al primero y que han de dotar de sentido a esa
marcha. Por eso las ceremonias premortuorias y las posteriores a la muerte han
sido regladas en todas las sociedades, conformando una manera de organizar el
proceso especialmente estable y bastante generalizada que se puede denominar
modo tradicional de morir.

El modo tecnoldgico de morir, esencialmente distinto de ese modo tradi-
cional, aparecié el siglo pasado como resultado de un encuentro directo entre
la muerte y la medicina que no tuvo lugar, en realidad, hasta ya bien entrado
el siglo xx. Con él un nuevo escenario, unos personajes renovados y un senti-
do distinto quedaron asociados al proceso de morir de los individuos, alte-
rindolo profundamente.

El escenario de la muerte dejé de ser el doméstico, como era habitual hasta
entonces, y los que mueren pasaron a hacerlo mayoritariamente en las insti-
tuciones hospitalarias, donde quedaron sometidos a la lgica burocrdtica que
gobierna esas organizaciones, l6gica a la que hasta entonces habfan permaneci-
do, en lo esencial, ajenos. En su nueva condicién de pacientes instalados jun-
to a la técnica médica, los moribundos tuvieron que acostumbrarse a pasar el
tramo final de su vida literalmente abrazados a esta tltima, intubados y conec-
tados a diversos aparatos, totalmente dependientes de su funcionamiento. En
esa situacion, los rituales tradicionales asociados a la propia casa y la propia
cama, a las visitas de los allegados, al testamento o a la resignacién se vieron
profundamente alterados.

El cambio de escenario significé ademds un cambio en los personajes. Ni
el que se muere ni sus familiares pasaron a desempenar en la muerte hospitala-
ria el mismo papel que antes. En el nuevo modo de morir, el moribundo ad-
quiere, casi inevitablemente, la condicién de un enfermo que, al igual que los
demds que estdn con él en el hospital, acaso pueda curarse. Se le procuran, en
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consecuencia, falsas esperanzas de manera rutinaria, a la vez que se le impone
una contencién apropiada a la presencia asidua de desconocidos junto a él. La
pérdida de conciencia sobre su propia situacién que esto supone le lleva a una
rebaja en el protagonismo en su propia muerte que, bajo la forma de una su-
bordinacién a los requisitos de la relacién terapéutica, no puede sino aumentar
sensiblemente su sufrimiento.

Al igual que el moribundo, sus allegados no estdn ahora en su terreno, y
eso cambia completamente su aportacion al proceso. Visitas cortas en espacios
no especificamente preparados para ello, largas esperas en los pasillos, informa-
ciones técnicas apresuradas y dificiles de comprender..., todo acaba por deses-
tructurarlos y por impedirles el ejercicio de sus roles tradicionales, sumiéndo-
les muchas veces en el caos y la confusidn.

Un nuevo personaje domina ahora el nuevo escenario. El personal del hos-
pital, en el nuevo modo de morir, es el que estd en su casa, y el que parece por
ello destinado a imponer su l6gica a todo el proceso. Pero ese personal perte-
nece a una institucién que no se preparé de ningtin modo para ser la casa de la
muerte, pues el objetivo del arte que le viene desde antiguo atribuido es, pre-
cisamente, el de luchar contra ella. Ajeno a la vida pasada de los moribundos,
el personal sanitario ha de intentar contener sus propios sentimientos y reba-
jar el aspecto dramdtico del acontecimiento mientras trata con los demds parti-
cipantes en el proceso y busca someter su conducta a protocolos reglados. Liga-
do a ideales terapéuticos, su tendencia inevitable es a rebajar las emociones del
moribundo, mintiéndole sistemdticamente sobre su estado, sedindole acaso,
mientras «hace algo» por él, aplicindole cualquier tipo de tratamiento médico
que parezca resultar indicado. Y es que, en dltimo término, es su manejo de la
técnica, su capacidad de «hacer algo», lo que justifica su presencia junto a él.

En estas circunstancias y entre tales personajes sobrevienen grandes cam-
bios en el sentido del acontecimiento de la muerte. En el modo tradicional de
morir los protagonistas, eminentemente domésticos, debian hacer un lugar jun-
to a ella a las ideas de destino, de resignacion, de sometimiento a un orden na-
tural impuesto y no modificable. A ello tendia precisamente aquella sucesion
ritual de las estaciones de la muerte, el desahucio médico con el que se iniciaba
el proceso, el acompafiamiento familiar del moribundo, el velatorio del muer-
to, el entierro, el luto... Pero unas ideas muy diferentes pasaron a gobernar la
muerte hospitalaria.

En efecto, en el hospital el sentido de la muerte no puede desligarse de las
ideas de progreso y de subordinacién de los medios a los fines que gobiernan
el saber técnico y que otorgan su sentido a la institucién. No es la modestia, ni
mucho menos la aceptacién del curso natural de los acontecimientos, lo que guia



76 MATERIALES DEL OBSERVATORIO DE BIOETICA Y DERECHO

a la medicina y lo que le ha inspirado sus grandes avances. No ha sido la actitud
fatalista de resignacién, sino todo lo contrario, el gusto por el desafio, la volun-
tad de imperio sobre la naturaleza, lo que le ha proporcionado a esa disciplina su
poder y su eficacia y lo que, en tltimo término, ha acabado situando junto a ella
alos que tienen que morir. De ahi que, por efecto precisamente de esas ideas que
la gobiernan, para la institucion sanitaria el moribundo sea mds el testimonio de
un fracaso terapéutico que el portador de un importante mensaje sobre la limi-
tacién de los afanes humanos. La medicina es accién y no resignacién, y, por
eso, frente a las conductas rituales de aceptacién y de pasividad que gobernaban
el modo tradicional de morir, la necesidad de una toma continua de decisiones
técnicas pasa a apoderarse ahora de todo el acontecimiento de la muerte.

3

En el nuevo modo de morir, y como consecuencia de que el proceso de morir
se haya vuelto en gran medida un proceso técnico, un gran nimero de cuestio-
nes en torno al proceso que lleva de la vida a la muerte se despliega ante los
diferentes participantes, exigiendo de ellos una respuesta. Los lazos sociales que
los vinculan se ven por esta razén especialmente estrechados, lo que da paso a
una dificil convivencia entre los que hasta hace poco eran extranos. Pues si
la nueva obligacién de tomar decisiones parece unir a todos los presentes, la
falta de pautas angustia a todos por igual y hace que se vean unos a otros como
enjaulados de forma violenta en una situacién que requiere que actden pero
que no proporciona modelos claros que seguir. ;Resulta conveniente reanimar
al enfermo, sedarle, proporcionarle més antibiéticos? ;Ha de colocirsele, o
acaso retirdrsele, el respirador artificial? ;Qué dosis de firmacos resulta adecua-
da en estas condiciones? ;Ddnde se encuentra el limite del esfuerzo médico?
sHasta dénde llega el deber profesional de sanar y dénde empieza el encarni-
zamiento terapéutico? La desconexién del individuo del aparato se convierte
asi en el paradigma de la decisidn central y el elemento simbdlico principal en
torno al cual se articula un proceso que tiende a alargarse sin tender hacia nin-
gln fin y que produce como resultado angustia a los que participan en él.
Pierde de esta manera su sentido la antigua distincién entre muerte natural
y muerte violenta. Toda muerte en el hospital es, en alguna medida, violenta,
fruto inevitable de acciones humanas. La toma de cada una de las decisiones
que la rodea involucra problemas ligados a nuevos avances técnicos que se en-
trelazan a menudo unos con otros y para las cuales, muchas veces, ni hay pa-
trén establecido ni tampoco experiencia anterior. Recién nacidos prematuros
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y con muy mal pronéstico, personas en coma después de la reanimacién car-
diaca, muertos cerebrales a los que acaso convenga mantener las funciones vi-
tales para un futuro trasplante o porque, extrafa paradoja, estdn gestando una
vida en su interior; jefes de Estado autoritarios acerca de los cuales nadie se ve
capaz de tomar una decisién..., personas encalladas entre la vida y la muerte
que aguardan a que se les asigne un destino en nuestros hospitales.

La necesidad de decidir que impuso la técnica generé de esta manera un
malestar especifico en los moribundos y una desazén entre quienes les rodeaban
que fue tempranamente detectada por algunos autores. ;Quién debia tomar
en definitiva esas decisiones necesarias, cruciales? ;El propio moribundo, que
acaso no sabe que es un moribundo? ;Los médicos, que apenas le conocen? ;La
familia, desorientada y quizd dividida? ;Los jueces, con todos los problemas
que ello conlleva? ;Dios, en cuyas solas manos sabemos que ya no se encuentran
los moribundos? ;La sociedad, desorientada ante el nuevo aspecto que toma la
muerte? ;La legislacién, que no puede sino repartir esas decisiones entre unos
y otros?

El escollo principal a la hora de dar una respuesta a estas preguntas drama-
ticas estribé en la naturaleza de los mecanismos de deteccién de errores de los
que se habia dotado la nueva institucién. Pues el modo tecnoldgico de morir,
cabe llamar la atencién sobre esto, no contenia en el momento de su aparicién
précticamente ningin mecanismo de salida ni de voz. Puesto que no se cons-
tituyé por un diseno predeterminado, sino como resultado de la aparicién de
una serie de avances técnicos cuya fuerza ciega acabd reuniendo a una serie
de personas junto a la muerte, nadie habia pensado en ello con antelacién. La
salida voluntaria de la vida equivalia a un suicidio y era tabd en las institucio-
nes médicas, para las cuales facilitarla de cualquier modo aparece como contra-
rio a los fines que tiene senalados. Desde el punto de vista de la medicina, la
decisién de morir parece tener los efectos de la peor enfermedad, y quien la for-
mula es un enfermo mds que, en cuanto tal, necesita con urgencia ser tratado.
Por eso, y aunque con muchas dificultades se fuera organizando de alguna ma-
nera la expulsién obligatoria de la vida en ciertos casos extremos, via la decla-
racién de muerte cerebral o la limitacién del esfuerzo terapéutico, y aunque
también se fuera aceptando la posibilidad del rechazo a los tratamientos, via la
implantacién del derecho al consentimiento informado de los pacientes, difi-
cilmente podia abrirse paso franco en los hospitales un mecanismo de salida
ligado a la idea de que les cabe a algunas personas sefialar por si mismas que les
ha llegado la hora de su final.

Por otra parte, tampoco se habia dotado al modo tecnolégico de morir de
ningin mecanismo al servicio de la expresién de la voz de los que en €l partici-
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pan. La difusién social de un nuevo tabui de la muerte que a lo largo del siglo xx
se fue sigilosamente construyendo en las sociedades occidentales no ayudé cier-
tamente a que se construyera ningiin mecanismo parecido. Es verdad que las
consideraciones de la naciente bioética y la insistencia creciente en el respeto a
la autonomia del paciente y a sus derechos daban la impresién de constituir un
intento claro de caminar en la direccién de estimular la voz en estas cuestiones.
Pero la situacién excepcional que se produce cuando la vida estd en juego, el
imperativo tecnoldgico que anima siempre a actuar, la actitud terapéutica que
sugiere la transmision de falsas esperanzas a los pacientes, todo ello unido a la
falta de confianza entre los distintos interlocutores, a la novedad y dificultad de
los problemas planteados, a la falta de tiempo y de instalaciones adecuadas,
incluso a la propia situacién sufriente del que muere, al que la ventilacién me-
cénica puede impedirle por completo el habla..., todo hizo muy dificil en el
escenario hospitalario la posibilidad de expresion exitosa de las quejas.

4

En un escrito de los afos noventa en el que reformulaba su teoria sobre la
salida y la voz, Albert O. Hirschman observé, tras un andlisis de los aconteci-
mientos que llevaron a la caida del Muro de Berlin, que la represién totalitaria
de todo tipo de mecanismo de deteccién de errores practicada durante décadas
por el régimen comunista alemdn, fue lo que acabé conduciendo a la explo-
sién conjunta de la salida y de la voz que puso fin tan bruscamente al régi-
men. A despecho de la relacién de equilibrio entre la salida y la voz que habia
formulado anteriormente y a la que ya nos hemos referido, la cual sugiere que
el ejercicio de cada una socava al de la otra y que a mayor salida menor voz en
una institucion y viceversa, Hirschman hizo notar esta vez que, en una situa-
cién de represion excepcional de ambas como la que tuvo lugar en la Repu-
blica Democratica Alemana durante décadas, los dos mecanismos resultan
capaces de estimularse entre si para causar una explosién de consecuencias
devastadoras para la institucién. Por eso, senalaba en su escrito, durante el
afo de la caida del Muro las numerosas manifestaciones de protesta y las hui-
das masivas al Oeste, tanto la salida como la voz, se sucedieron unas a las otras
con una cadencia inmisericorde y en un ejercicio de retroalimentacién que
acabd poniendo un final abrupto no solo al régimen alemdn, sino a todo el
bloque comunista.

Pues bien, en una situacién muy parecida nos encontramos desde hace dé-
cadas en lo que se refiere al modo tecnolégico de morir. En ¢él, a cada incre-
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mento de la salida estd respondiendo uno de la voz, y viceversa. Ese juego entre
los dos mecanismos es de hecho lo que viene provocando el ruido caracteristico
que genera la muerte contempordnea. Lo que revela ese ruido, por una parte,
es que cada vez mds personas optan abiertamente por la salida voluntaria de
la vida a fin de evitar el peligroso campo de minas en el que se ha convertido la
muerte hospitalaria. Saltan el muro que se habia edificado entre ellos y su pro-
pia muerte. Pero eso no impide que un aumento espectacular de la voz se haya
ido registrando de forma paralela. Asi, un nimero creciente de personas ha ido
haciendo oir sus quejas respecto al nuevo modo de morir implantado durante
el siglo pasado. Ambos mecanismos llevan décadas creciendo y alimentdndose
uno al otro.

Del incremento de los episodios de salida voluntaria de la vida a fin de evitar
los problemas de la muerte hospitalaria hay numerosos testimonios. Acaso la
actuacion del famoso doctor Kevorkian y su mdquina del suicidio en Estados
Unidos durante la década de los noventa proporcione algunos de los més rele-
vantes. Janet Adkins, la primera paciente que utilizé esa mdquina, la cual pa-
decia la enfermedad de Alzheimer en un estado avanzado, declar6 que no que-
ria que ni ella ni su familia tuvieran que soportar el sufrimiento que implicaba
esa terrible enfermedad. Su opcién por la salida era de lo mds decidida. «Lo
siento, yo solo quiero irme», puede escuchdrsele decir en una filmacién toma-
da por el propio Kevorkian.

Cuando afios después, en 2003, el britdnico Reginald Crew, con una enfer-
medad neuronal progresiva, se dejé retratar en primera plana en los periédicos
para anunciar que se irfa a Suiza, donde no se prohibe el auxilio al suicidio, a
fin de ser ayudado alli a morir por los médicos, realiz6 una opcién piblica por
la salida que dejé perplejos a sus compatriotas. Una impresién parecida provo-
c6 en Espafa Inmaculada Echevarria en 2007. Esta enferma de distrofia mus-
cular progresiva, ejerciendo el derecho a rechazar un tratamiento establecido
por la ley, pidi6 al hospital en que se encontraba ingresada desde hacia afios
que se le retirara el respirador artificial, sin la ayuda del cual, inevitablemente,
morirfa. Aunque su demanda creé ciertas perplejidades, su salida voluntaria de
la vida fue considerada legal por las autoridades, y la paciente murié conve-
nientemente sedada. Su caso sirvié para volver a mostrar hasta qué punto la
salida lograba ir abriéndose paso en estos asuntos.

Al lado de esta exhibicién de salidas como estas, por naturaleza silenciosas
aunque cada vez mds publicas, se ha venido registrando por todo el mundo un
incremento correlativo del ejercicio de la voz en estos asuntos del fin de la vida.
Lo han protagonizado personas que, a despecho de su condicién de enfermos
y de su voluntad declarada de dejar la vida, no han querido irse sin que antes
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fueran escuchadas sus quejas. Morituri te Salutant son personas que escriben
cartas a los mandatarios politicos, interponen recursos judiciales o bien pu-
blican libros con la voluntad de dar a conocer a todos su situacién. Sus actua-
ciones, estimuladas por las organizaciones que luchan por una muerte con
dignidad, han ido encontrando un eco en la sociedad, que se ha conmovido y
dividido en torno a ellas.

Diane Pretty en el Reino Unido, quien escribié una carta publica al primer
ministro Blair pidiendo que se le autorizara a poner fin a su vida, y que apeld
las decisiones de la justicia britdnica ante el Tribunal Europeo de Derechos Hu-
manos de Estrasburgo antes de morir, en 2002, a causa del progreso de una es-
clerosis lateral amiotréfica, suministré un buen ejemplo de una de estas actua-
ciones dramdticas. Lo mismo sucedi6 con el francés Vincent Humbert, el cual,
tetrapléjico, ciego y mudo como resultado de un accidente de trifico, y tras
hacerse famoso después de enviar una carta al presidente Chirac, logré con-
mover al pais entero y reabrir la discusién de la eutanasia con la publicacidn,
en 2003, de su libro Pido el derecho a morir.

En Espana, el también tetrapléjico Ramén Sampedro habia proporcionado
un testimonio perfecto de esa opcién decidida por el ejercicio de la voz. En 1993
interpuso una demanda ante los tribunales pidiendo que se autorizara a su mé-
dico a suministrarle los medicamentos necesarios para poner fin a su vida. Lue-
go apeld a la Audiencia y al Tribunal Constitucional, y no una sino varias
veces. Llegé mds tarde hasta el Tribunal Europeo de Derechos Humanos. Cé-
lebre gracias a estos procesos judiciales, publicé un libro que fue un éxito de
ventas, Cartas desde el infierno, aparecido en 1996, en el cual incluyé cartas pu-
blicas al Papa y al jefe del Estado. Solo después de asegurarse de que habia hecho
oir claramente su voz, aquel que en su libro se habia calificado como «el espi-
ritu parlante de un muerto» opté por salir de la vida, en 1998.

5

Los casos famosos a los que nos hemos referido nos senalan dénde acabé en-
contrdndose exactamente la muerte contempordnea. Ante un estallido conjun-
to de la salida y la voz. El crecimiento acelerado del ejercicio de ambos meca-
nismos de expresién de quejas nos avisa de la naturaleza de la situacién en la
que nos encontramos. Acaso nos anuncie también el final cercano del régimen
totalitario que la medicina hizo caer inadvertidamente sobre la muerte. Nos
habla, en cualquier caso, de la necesidad imperiosa de seguir el camino, dificil
si, pero no imposible, de una reorganizaciéon general del modo de morir para
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la cual ciertas reformas y legislaciones —las leyes holandesa y belga de 2002,
por poner un ejemplo— han indicado una direccién factible.

La necesidad y la aproximacién de tal reorganizacién han sugerido a mu-
chos la idea simple de que el establecimiento legal de un mecanismo que posi-
bilite ampliamente la salida voluntaria de la vida podrd, por si solo, propor-
cionar una solucién a todos los graves problemas que tiene hoy planteados la
muerte hospitalaria. La difusién de esta esperanza, en la que acaso se traduzca
el prejuicio economicista a favor de la méxima salida como la mejor manera
para organizar la deteccién de deficiencias en cualquier institucién, resulta, no
obstante, uno de los factores que mds estdn retrasando las reformas.

No se trata de negar la conveniencia de la implantacién de tal mecanismo.
Tampoco de oponerle de forma simplista el avance de los cuidados paliativos,
en la confianza ingenua de que el desarrollo de los procedimientos de control
del dolor proporcionard una solucién técnica a los problemas ante los cuales la
propia técnica nos ha colocado. De lo que se trata es de comprender que esta-
mos ante un problema para el cual no existe una solucién meramente técnica.
Ni el conveniente progreso de los cuidados paliativos, ni la institucién legal de
un mecanismo que facilite la salida voluntaria de la vida, por muy bien orga-
nizados que estén, van a lograr suprimir el aspecto inevitablemente social y
dramdtico de la muerte. Mds bien lo estimulardn, tal y como han mostrado
muchos de los casos famosos relacionados con la eutanasia. Por eso, lo que se
hace preciso es que la legislacién alumbre un cambio profundo en las institu-
ciones sanitarias, cambio que no serd posible si no abre el camino a una expre-
sién masiva de la voz de todos los que se relacionan con ellas.

No es buena idea confiar en que la situacién actual puede continuar, sim-
plemente combinada ahora con un reparto mds generoso de morfina o con el
anadido de una autorizacién a los que no estén contentos para que puedan
marcharse. Por el contrario, y dado el nudo esencial del vinculo social que se
toca en todo lo que se refiere a la muerte de las personas, lo que se impone
es que la sociedad y la medicina no sigan permaneciendo al margen de los
problemas de los moribundos y que acepten que ha llegado la hora de modifi-
car profundamente el modo tecnolégico de morir. La sociedad ha de dejar de
mirar hacia otro lado y los hospitales han de pasar a reconocer que son, tam-
bién, la casa de la muerte, y que deben adaptarse a esa adquirida condicién
suya. A los que tienen que morir se les ha de facilitar el que puedan hacerse
conscientes de su situacién, y permitirseles la eleccién, en didlogo con sus alle-
gados y con los médicos, entre la permanencia en el hospital en el régimen que
les convenga o el traslado a sus domicilios particulares, donde los equipos sa-
nitarios deben seguir preocupdndose por su bienestar y en los cuales los aspec-
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tos sociales de la muerte han de ser necesariamente escuchados y atendidos.
Debemos alejar de nosotros las fantasias tecnolédgicas de autonomia y poder
ilimitados y aceptar que constituye una obligacién colectiva atender a los que,
inevitable y dramdticamente, tienen que morir. Para ello, se ha de comprender
que la légica modesta de sus necesidades es tan importante, al menos, como
la que gobierna potente los avances de la técnica.

A tal construccién de una nueva muerte hospitalaria, y no tan paradéjica-
mente como pueda parecer, ha de contribuir una legislacién que autorice a los
pacientes las elecciones sobre su propia muerte. Pero, y junto con ella, se hace
preciso desarrollar legalmente mecanismos de participaciéon capaces de desple-
gar el interés de la institucién por la suerte de todos los que la integran, conce-
diendo a estos un protagonismo que, hasta ahora, se les ha venido negando de
forma terca. Pues si la posibilidad de salida restituye a los pacientes en su con-
dicién de personas, cumpliendo con exigencias bésicas para la construccién de
la libertad individual, la posibilidad de voz abre paso a que se identifiquen los
intereses de las personas y que estas sean tratadas con el respeto que merecen,
lo cual atiende a exigencias igual de bésicas para la construccién de la libertad
colectiva.

La vida es de cada uno, si, pero la vida, al igual que la muerte, de cada uno
depende mucho de los demds. Cada vida, en cierto sentido, es también de to-
dos. No parece por ello que tenga sentido la idea de que pueda dejar de impor-
tar alguna vez a la sociedad quien vive y quien muere. Tampoco parece posible
que el gesto burocrdtico que indica la salida a los que no desean continuar en
las filas de la institucidn vaya a bastar nunca para dar solucién a los graves pro-
blemas que la muerte contempordnea alberga en su seno. La sugerencia de que
tal cosa es lo que realmente piensan los que defienden una nueva regulacién
para la eutanasia es lo que, desde hace bastante tiempo, lleva dando alas a los
enemigos de las necesarias reformas. Por eso, la admisién de la idea de que, a la
muy necesaria ampliacién en este asunto de los mecanismos de salida debe co-
rresponder una estimulacién paralela de los de la voz, puede ayudar a la reorga-
nizacién de un modo de morir cuyos problemas duran demasiado y que ya ha
proporcionado suficientes avisos acerca de su terrible falta de humanidad.



Situacion de la regulacion
de la eutanasia y del suicidio
asistido en distintos paises'

Albert Royes

El suicidio asistido y la eutanasia

La eutanasia y el suicidio asistido deben considerarse dos modos diferentes de
lo que, en términos mds generales, se denomina la disposicién de la propia
vida en determinadas circunstancias.” Se han propuesto diversas definiciones
acerca de la eutanasia’ y del suicidio asistido.* En este segundo caso, en general
se enfatiza que es el propio enfermo quien se autoadministra el o los firmacos
que pondrdn fin a su vida de acuerdo con su voluntad. La expresién suicidio
médicamente asistido precisa que para llevar a cabo su accién el enfermo ha con-

Texto publicado originalmente como material docente del Méster en Bioética y Derecho de la Uni-

versidad de Barcelona. Revisado en 2015.

Constltese el Documento elaborado por el Grupo de Opinién del Observatorio de Bioética y Dere-

cho de la Universidad de Barcelona. A. Casado y A. Royes (coords.), Documento sobre la disposicion de

la propia vida en determinados supuestos: declaracion sobre la eutanasia, Signo, 2003. http://www.publi
cacions.ub.edu/refs/observatoriBioEticaDret/documents.aspx.

Eutanasia: se refiere a la accidn realizada por otra persona, a peticién expresa y reiterada de un enfer-

mo que padece un sufrimiento fisico o psiquico como consecuencia de una enfermedad incurable y

que ¢l vive como inaceptable, indigna y como un mal, para causarle la muerte de manera rdpida, eficaz

¢ indolora.

Solo a titulo de ejemplo, véase:

— Suicidio asistido o auxilio al suicidio: es la accién de una persona que sufre una enfermedad
irreversible para acabar con su vida, y que cuenta con la ayuda de alguien mds que le propor-
ciona los conocimientos y los medios para hacerlo. Cuando la persona que ayuda es un médi-
co, hablamos de suicidio médicamente asistido (/nforme sobre la eutanasia y la ayuda al suici-
dio, Comit¢ Consultiu de Bio¢tica de Catalunya, Generalitat de Catalunya, Departament de
Salut, 2006).

— «A procedure where a doctor lawfully provides a letal dose of drugs to a patient for self admin-
istration» (ZIEGLER, S., y BossHARD, G., «Role of non-governmental organisations in physician
assisted suicide», BM], 334, 2007, pp. 295-298).

— «Lassistance au suicide est le fait de mettre 4 disposition de la personne qui souhaite mourir les
moyens lui permettant de se suicider sans violence» (Ginebra: EXIT, Association pour le Droit
de Mourir dans la Dignité, 2003).
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tado con la colaboracién expresa de un médico, por lo general mediante la
prescripcién de firmacos, o la puesta a punto de algin dispositivo, que le per-
mitirdn causarse la muerte en el momento que asi lo desee. Este médico cola-
borador puede estar presente o no en el momento en que el enfermo tome la
decisién de poner fin a su vida, cuestién que no debe considerarse esencial. En
caso de que la persona no requiera ayuda de otros para su suicidio, suele ha-
blarse de autoliberacion.’

Puede ser interesante partir de la definicién que de eutanasia y de suici-
dio asistido ofrece el propio Cédigo Penal espafiol, aunque sea para penalizar
ambas conductas, cuestién que detallaremos mds adelante. En efecto, en su
articulo 143. 4. dice: «El que causare o cooperare activamente con actos nece-
sarios y directos a la muerte de otro, por la peticién expresa, seria e inequi-
voca de este, en el caso de que la victima sufriera una enfermedad grave que
conducirfa necesariamente a su muerte, o que produjera graves padecimien-
tos permanentes y dificiles de soportar, serd castigado con la pena inferior en
uno o dos grados a las senaladas en los nimeros 2 y 3 de este articulo» (CB,
art. 143. 4). Se trata de una buena definicién de la eutanasia y del suicidio asis-
tido, puesto que apunta directamente a los requisitos necesarios para que se
dé la atenuante que distingue las citadas conductas del homicidio. Entre estos
requisitos destacan el de la peticién voluntaria del paciente, el cardcter incura-
ble de la enfermedad con consecuencia de muerte, o el que aunque no con-
dujera a la muerte del paciente en un plazo breve (es decir, aunque no se trate
forzosamente de un paciente en fase agénica o terminal) le ocasione un sufri-
miento permanente e insoportable para este mismo paciente. El término «pa-
decimiento permanente y dificil de soportar» incluye tanto el posible sufri-
miento fisico como el mental (es decir, el ocasionado por la propia presencia
de la enfermedad y la merma de calidad de vida o de dignidad que aquella
provoque); ademds, que este padecimiento sea o no dificil de soportar es algo
subjetivo, depende de cada persona enferma, por lo que solo esta puede es-
tablecer si su situacién clinica es o no «insoportable», con lo que el paciente
se convierte asi en el Gnico que puede manifestar con claridad si cumple o no
de modo suficiente con esta condicién. El requisito de voluntariedad exige
que el paciente se encuentre en condiciones de tomar decisiones por si mismo
y en su beneficio, lo cual pareceria excluir aquellos pacientes que tengan mer-
mada dicha capacidad o que sufran alguna patologia psiquidtrica que les in-

> Huwmrnry, D., Final Exit: The Practicalities of Self-Deliverance and Assisted Suicide for the Dying, 3.2 ed.,
Oregén: ERGO (Euthanasia Research & Guidance Organization), 2003.
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capacite para tomar este tipo de decisiones. Sin embargo, es discutible que el
hecho de padecer alguna enfermedad mental constituyera sistemdticamente y
en todos los casos motivo de exclusién para que una peticién de eutanasia o
de suicidio asistido fuese tenida en cuenta. Como veremos después, en aque-
llas sociedades que han despenalizado la eutanasia o el suicidio asistido, si
quien formula una peticién de suicidio asistido o de eutanasia presenta ante-
cedentes de enfermedad o de trastorno mental, suele exigirse un informe psi-
colégico o psiquidtrico del paciente antes de tramitar su peticién, pero no se
prejuzga el resultado de este informe, es decir, que no se considera un motivo
de exclusién per se la mera existencia de antecedentes de patologia psiquidtrica
o la presencia de trastorno mental. No obstante, incluso entre las sociedades
que han despenalizado la prictica de la eutanasia o del suicidio asistido exis-
ten importantes diferencias en cuanto a las condiciones que debe reunir el
enfermo para que dicha accién no sea legalmente punible. Nos referiremos a
esta cuestion mds adelante.

Algunas falacias y otras interpretaciones acerca
de la eutanasia y el suicidio asistido

La disposicién de la propia vida en determinados supuestos sigue siendo obje-
to de intensos debates tanto en nuestra sociedad® como en otras de nuestro
dmbito cultural. No debe sorprender, puesto que el debate se centra en con-
ceptos nucleares en la manera de entender el final de la vida, la dignidad hu-
mana y el papel de la medicina (y por lo tanto de los propios médicos y de
otros profesionales sanitarios) en relacidon con el ejercicio de la autodetermi-
nacién de las personas. En las sociedades en las que el pluralismo es un valor
importante, cada vez es mds frecuente la opinién y la actitud de personas para
quienes esa disposicion de la propia vida es entendida como un ejercicio de la
libertad y de la dignidad personales, ejercicio en el que la autoridad publica, es
decir el legislador, no deberia inmiscuirse salvo, precisamente, para salvaguar-
dar esa misma libertad y dignidad. En este sentido, cabe calificar de abusiva la
intervencién de los poderes publicos que, en un trasnochado ejercicio de pa-
ternalismo, pretenden impedir que los ciudadanos que lo deseen, y que rednan

¢ Véase, entre otros: CASADO, M., La eutanasia: aspectos éticos y juridicos, Madrid: Reus, 1994. MENDEZ
BAIGEs, V., Sobre morir. Eutanasia, derechos, razones, Madrid: Trotta, 2002. BOoLADERAS, M., «La euta-
nasia y el buen morim, en Bioética, Madrid: Sintesis, 1998.
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determinadas condiciones de salud y de capacidad para el ejercicio de su auto-
nomia personal, pongan fin a una vida que no desean y para lo cual solicitan
la ayuda de otros.”

Los argumentos que desde diferentes campos suelen esgrimirse para opo-
nerse a la despenalizacién de la eutanasia y del suicidio asistido son, en su gran
mayoria, de tipo consecuencialista. Suponen, puesto que de predicciones ha-
blamos, que dicha permisividad acarrearia inevitablemente consecuencias de-
vastadoras para las personas enfermas en general y para la atencién sanitaria en
particular.

Dichos argumentos giran en torno a la, a su juicio, inevitable «pendiente
resbaladiza» por la que una comunidad se desplazaria de manera imparable: en
efecto, quienes asi razonan predicen un incremento importante de actuaciones
denominadas como «eutanasia no voluntaria», o como «eutanasia involunta-
ria», contando incluso (en su versién mds catastrofista) con la complacencia o
la complicidad de los poderes ptblicos; asimismo, predicen que la despenali-
zacién a que nos venimos refiriendo afectaria de manera muy negativa a los
mds vulnerables (ancianos, minorias sociales y pobres en general) por cuanto
el suicidio asistido (o la eutanasia) se constituirfa en una «alternativa» mas ba-
rata a los cuidados paliativos y a la asistencia sociosanitaria en general, con lo
que los citados colectivos se verian de algiin modo animados o claramente em-
pujados a solicitar ayuda al suicidio o la eutanasia.”

Detengdmonos un momento en esos argumentos. Ninguna de esas predic-
ciones se basa en datos empiricos fiables y suficientemente contrastados proce-
dentes de aquellas sociedades en las que no es ilegal la ayuda al suicidio, o la
ayuda médica al suicidio, si dichas actuaciones se realizan dentro de los limites
que marcan las respectivas leyes. Se tratarfa mds bien de prejuicios, de auténti-
cas falacias, que buscan preservar determinados principios o dogmas sin tener
en cuenta que estos no pueden ser impuestos a todos los ciudadanos tanto si
los comparten como si no es el caso. Ninguna norma puede evitar el riesgo de
abusos en su aplicacidn; de lo que se trata es que tanto la eutanasia como la
ayuda al suicidio solo sean no punibles si concurren circunstancias muy preci-
sas, que cualquier ley despenalizadora de dichas actuaciones debe determinar
escrupulosamente y en ausencia de las cuales debe mantenerse, obviamente, la
calificacién de homicidio o de asesinato.

7 DwORKIN, R., y otros, «Assisted Suicide: The philosophers’ Brief», 7he New York Review of Books,
vol. xL1v, ndm. 5, 27 de marzo de 1997.

Para un anlisis detallado de esos y otros argumentos, véase DIETERLE, ].M., «Physician Assisted Sui-
cide: a new look at the arguments», Bioethics 21, 2007, pp. 127-139.
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Preguntar a los pacientes si prefieren acceder a cuidados paliativos o bien
solicitar alguna modalidad de eutanasia o de ayuda al suicidio, es, sencillamen-
te, una falsa dicotomia. Los cuidados paliativos y las instituciones de atencién
sociosanitaria deben formar parte de la atencién estdndar a los pacientes con
patologia incurable, o que estdn cercanos a la muerte, que lo precisen. La pre-
gunta en todo caso deberia ser: ;prefieren esos mismos pacientes los cuidados
paliativos o bien desean acceder legalmente a la eutanasia o al suicidio asisti-
do si su padecimiento les resulta insoportable y desean acelerar su proceso de
muerte? As las cosas, la libertad de eleccién de dichos pacientes quedaria real-
mente salvaguardada y su sentido de la dignidad respetado. Mientras la euta-
nasia, o el suicidio asistido, no sea una alternativa real para los pacientes en
determinadas circunstancias, dar por supuesto qué preferirian resulta una sim-
ple peticién de principio.’

En el marco juridico que establece la Constitucién espanola, el reconoci-
miento del derecho a la vida (art. 15 CE) ha tenido tradicionalmente una inter-
pretacién, a nuestro juicio abusiva, que equipara dicho derecho al deber de
continuar en vida en cualquier circunstancia y por penosa que esta resulte para
algunas personas, por lo que dicha interpretacién considera que el Estado debe
penalizar la ayuda al suicidio en todos los casos. Sin embargo, a la luz de lo que
la propia CE establece respecto del valor libertad y del valor dignidad de las
personas (art. 1.1. y 10.1 de la CE, respectivamente) no es posible situar en to-
dos los casos el derecho a la vida por encima del de la libertad de la persona
y de su dignidad: este derecho a la vida lleva aparejado el deber de respetar la
vida ajena, pero no el deber de vivir contra la propia voluntad en condiciones
tales que la persona, en nuestro caso el paciente, considere especialmente in-
dignas, lo cual puede perfectamente interpretarse como un acto de tortura o
trato inhumano o degradante, que es algo explicitamente prohibido por la pro-
pia CE (art. 15 CE).

Por otra parte, es generalmente aceptado que entre los fines de la medi-
cina se incluye evitar el dolor o el sufrimiento innecesarios. Nadie discute
sensatamente que la sedacién en la agonia o en los pacientes en fase terminal
forma parte de la buena préctica médica. Sin embargo, puede darse el caso de
pacientes que no deseen prolongar una vida cuya indignidad, a juicio de esos
mismos pacientes, sea fuente de enormes sufrimientos y para los cuales la muer-

> QuiL, TE., y BarTIN, M.P. (eds.), Physician-Assisted Dying. The Case for Palliative Care and Patient
Choice, Baltimore y Londres: The Johns Hopkins University Press, 2004.
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te no es la peor alternativa posible.” El término «sufrimiento» incluye algo mds
que el dolor: es un tipo de emocidn, de sentimiento, que una persona elabora
como resultado de otra cosa, de una enfermedad y de sus variadas consecuen-
cias. Si esta enfermedad no tiene curacidn, carece de alivio el sufrimiento que
la misma ocasiona. Este sufrimiento es distinto de una depresién clinicamen-
te tratable, por lo que el sufrimiento del paciente dificilmente podra aliviarse
mediante el uso de antidepresivos. No deberia verse como contrario a la éti-
ca médica la conducta de un médico que decidiera libremente proporcionar
ayuda profesional a un paciente que voluntariamente la solicitara a fin de po-
ner fin de manera rdpida, eficaz e incruenta a una vida que para este paciente
carece ya de valor en si misma. Tanto los deberes éticos de beneficencia, como
de no maleficencia y de respeto a la autonomia de los pacientes pueden perfec-
tamente interpretarse en el sentido de permitir la colaboracién de un médico
en el suicidio de un paciente que se encuentre en determinadas circunstan-
cias. Porque, en definitiva, la asistencia de un médico en el proceso de morir
es, sobre todo, un acto de compasién, de empatia con el sufrimiento presente
o futuro del paciente; no se trata solamente de la libre eleccién por parte de
este, es también algo que tiene que ver con el no abandono del paciente a su
sufrimiento.

Situacion actual del suicidio asistido y la eutanasia
en diversos paises

En Espana

Aunque diferentes instancias universitarias e institucionales se han pronuncia-
do en los tltimos afos a favor de la despenalizacién de la eutanasia y del suici-
dio asistido," el vigente Cédigo Penal castiga, como se ha citado antes, en su
articulo 143, con la pena de prisién de dos a cinco anos «al que coopere con
actos necesarios al suicidio de una persona» (art. 143. 2), aunque, como tam-
bién se ha dicho anteriormente, casi a continuacién (art. 143. 4) el legislador
introduce diversas atenuantes como motivos para la disminucién de condena.

' A este prop6sito es interesante consultar el articulo de CHAPPLE, A.; ZIEBLAND, S.; MCPHERSON, A.,
y HERXHEIMER, A., «What people close to death say about euthanasia and assisted suicide: a qualita-
tive study», Journal of Medical Ethics, 32, 2006, pp. 706-710.

Entre otros, el Documento elaborado por el Grupo de Opinién del Observatorio de Bioética y De-
recho, de la Universidad de Barcelona, antes citado, y el fnforme sobre la eutanasia y la ayuda al suici-
dio del Comite Consultiu de Bioetica de Catalunya, 2006.
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Seguramente bastarfa con suprimir la pena con la que castiga esa conducta el
articulo 143.4 para que la ayuda al suicidio, en las circunstancias que se citan y
que, por supuesto, deberian precisarse exhaustivamente, no fuera considerada
punible,” si bien la induccién al suicidio debe continuar penalizada tal como
establece el articulo 143. 1 del vigente Cédigo Penal.

En efecto, aquellas sociedades que han optado por la despenalizacién del
suicidio asistido (y en algunos casos también de la eutanasia) mantienen, ob-
viamente, la proscripcién general del homicidio, pero han establecido median-
te la oportuna ley la excepcién del suicidio asistido o de la eutanasia de entre
las conductas tipificadas como delito. Por otra parte, la legislacién sanitaria
espafiola ha adoptado, en lo que llevamos de siglo, diversas normas que poten-
cian la autonomia del paciente en sanidad, normas que obligan a solicitar el
consentimiento informado® del paciente para todas las intervenciones o actua-
ciones sanitarias que le afecten, el derecho a rechazar tratamientos médicos por
indicados que estén (las llamadas decisiones de limitacién del esfuerzo tera-
péutico) y la posibilidad de otorgar un documento de voluntades anticipadas
o de instrucciones previas.” Desde la perspectiva ética resulta del todo incohe-
rente, y hasta trdgicamente paradédjico, que un paciente pueda solicitar, por
ejemplo, la desconexién del aparato de ventilacién mecdnica que le mantiene

* ToMAs-VALIENTE, C., Posibilidades de regulacion de la eutanasia solicitada, Madrid: Fundacién Alter-
nativas, 2005. CAsADO, M., «Sobre el tratamiento de la eutanasia en el ordenamiento juridico espafiol
y sobre sus posibles modificaciones», Revista Derecho y Salud, 3, 1995.

B Rovss, A., «El consentimiento informado y los documentos de voluntades anticipadas», en Casa-
DO, M. (coord.), Nuevos materiales de bioética y derecho, México DF: Fontamara, 2007, pp. 159-173.

" CaBRE, L. (coord.), Medicina Critica Prdctica. Decisiones Terapéuticas al Final de la Vida, Barcelo-
na: Edika Med, 2003. CaBRE, L.; MANCEBO, ].; SoLsONa, ].E; Saura, P; GicH, L., et al., «Multi-
center study of the multiple organ dysfunction syndrome in intensive care units: the usefulness of
Sequential Organ Failure Assessment scores in decision makingy, Intensive Care Med, 31(7), 2005,
pp. 927-933. Corcoy, M., «Aspectos juridicos de la limitacion del esfuerzo terapéutico», en Ca-
BRE, L. (coord.), Medicina Critica Prdctica. Decisiones Terapéuticas al Final de la Vida, Barcelona:
Edika Med, 2003, pp. 141-154. ROYES, A., «Bioética y préctica clinica: propuesta de una gufa para
la toma de decisiones de limitacién del esfuerzo terapéutico», Revista de Calidad Asistencial, 20(7),
2005, pp. 391-395.

5 Ademids de las leyes adoptadas por diversas Comunidades Auténomas con competencias en la mate-
ria, véase la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica. Sobre los documen-
tos de voluntades anticipadas, véase:

— Documento elaborado por el Grupo de Opinién del Observatorio de Bioética y Derecho, de la
Universidad de Barcelona. Roves, A. (coord.), Documento sobre las voluntades anticipadas, Sig-
no, 2001. Puede consultarse en: http://www.pcb.ub.es/bioeticaidret/archivos/documentos/Vo
luntades_Anticipadas.pdf.

— Navarro, M., «Advance directives: the Spanish perspectiver, Medical Law Review, 13, 2005,

pp- 137-169.
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con vida tras una «peticion expresa, seria e inequivoca de este» (en expresion
del art. 143.4 del CP) y que eso mismo no valga para una peticién de eutanasia
o de suicidio asistido.

En el estado de Oregon (Estados Unidos)

Desde noviembre de 1997, el suicidio asistido es legal en este estado cuando sus
ciudadanos aprobaron por segunda vez la Death with Dignity Act,® que permi-
te la préctica del suicidio asistido Gnicamente en el caso de pacientes que pa-
decen una enfermedad terminal (definida como aquella que previsiblemente le
causard la muerte en un plazo no superior a seis meses) y que sean ciudadanos
de este estado. Otras condiciones que dicha ley establece para que un ciudada-
no pueda recibir legalmente la prescripcién médica de un firmaco letal son las
siguientes:

* Ser mayor de 18 afios.

* Ser plenamente capaz (en el sentido de estar en condiciones de tomar
decisiones acerca de su salud y de comunicarlas).

* El paciente ha de formular verbalmente su peticién al médico en dos
ocasiones separadas por un intervalo de al menos quince dias.

* Ademds, el paciente ha de formular su peticién por escrito y firmarla en
presencia de dos testigos.

* El médico que atiende al paciente y un segundo médico consultor deben
confirmar ambos el diagnéstico y el pronéstico del paciente; deben, ade-
mds, confirmar que el paciente es plenamente capaz. En caso de que al-
guno de los citados médicos considere que el paciente sufre algin tras-
torno psiquidtrico o psicolégico, el paciente debe someterse previamente
a un examen psiquidtrico o psicolégico.

* El médico que le atiende debe informar al paciente de posibles alterna-
tivas al suicidio asistido, en especial de la existencia de residencias con
asistencia sanitaria, de unidades de cuidados paliativos y de tratamiento

del dolor.

Ademds, la ley obliga al médico que ha prescrito el firmaco letal a informar
al Department of Human Services del estado de que el paciente ha recibido

' La citada Ley, asf como los Informes anuales sobre su aplicacién, puede consultarse en: http://egov.

oregon.gov/DHS/ph/pas/.
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efectivamente dicha prescripcién. Debe precisarse que, de acuerdo con esta ley,
ningtin médico, farmacéutico u otro profesional sanitario estd obligado a acce-
derala peticion del paciente ni a estar presente cuando el paciente ingiera, si
finalmente asi lo decide, el producto letal.”

Anualmente, el Department of Human Services publica un informe acerca
de la aplicacién de la ley. El tltimo publicado, que se refiere al periodo com-
prendido entre 1998 y 2014,” cifra en 1.327 el ndmero de ciudadanos que se
han acogido a esta ley. En relacién con el total de fallecidos en dicho estado, el
nimero de muertes ocasionadas por suicidio asistido en este mismo periodo es
de 859, sin que existan diferencias significativas segin el sexo.

R.A. Pearlman y H. Starks” han analizado los principales motivos que han
conducido a diferentes pacientes a solicitar el suicidio asistido en Oregdn pero
que, sin embargo, todavia no han consumado el suicidio. Clasifican estos mo-
tivos en tres grupos:

* Experiencias relacionadas con la enfermedad: debilidad, agotamiento,
disminucién del confort, efectos del tratamiento, pérdida de capacidad
en general, efectos secundarios inaceptables de los tratamientos contra el
dolor...

* Amenazas contra el «sentido de uno mismo» (person’s sense of self): dismi-
nucién o pérdida del «sentido de uno mismo», deseo de control sobre la
propia muerte...

* Miedo ante el futuro: miedo ante la disminucién de la calidad de vida,
ante el proceso de la propia muerte, ante la perspectiva de ser una carga
emocional excesiva para quienes les aman...

Esos motivos revisten extraordinaria importancia para los pacientes estu-
diados, en especial el sentido de uno mismo y la voluntad de controlar el pro-
ceso de la propia muerte. Los médicos deberian ser sensibles a ese tipo de ex-
periencias personales que deben diferenciarse de las depresiones clinicas; son
procesos existenciales que no incapacitan, por si mismos, a los pacientes para

7 Sobre el papel de la enfermera en el suicidio asistido, véase ALtmann, T.K., y EDGETT, S., «Oregon’s

Death With Dignity Act (ORS 127.800-897): A Health Policy Analysis», Journal of Nursing Law, 11,

1, 2007, PP. 45-52.

hetps://public.health.oregon.gov/ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDigni

tyAct/Pages/index.aspx.

Y PeARLMAN, R.A., y STARKS, H., «Why do people seck Physician-Assisted Suicide?», en QuiLt, T.E.,
y BarTiN, M., (eds.), Physician-Assisted Dying. The Case for Palliative Care and Patient Choice, Balti-
more y Londres: The Johns Hopkins University Press, 2004.
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tomar decisiones acerca del suicidio asistido. Ademads, el deseo de controlar la
propia muerte (lo que se ha venido denominando la calidad de muerte) consti-
tuyen motivos similares a los que conducen a pacientes que viven en socieda-
des en las que es ilegal el suicidio asistido o la eutanasia a otorgar un documen-
to de voluntades anticipadas o a tomar decisiones de limitacién del esfuerzo
terapéutico.

En los estados de Washington, Vermont, Montana y California
(Estados Unidos)

En noviembre de 2008, los ciudadanos del estado de Washington aprobaron
The Washington Death with Dignity Act con el 59% de votos favorables.”” En
lineas generales, sigue de cerca la ley del estado de Oregén comentada en el
apartado anterior. Esta ley establece claramente que dnicamente un adulto com-
petente, residente en el estado de Washington, que padece una enfermedad
terminal (confirmada tanto por su médico como por otro médico consultor) y
que ha expresado voluntariamente y por escrito su deseo de morir, puede soli-
citar la medicacién que este mismo enfermo podrd autoadministrarse con el
objetivo de poner fin a sus dias «de manera humana y digna» de acuerdo con
lo que establece dicha ley. Precisa, ademds, que ni la edad ni la discapacidad
por si mismas son un requisito vilido para que una persona pueda acogerse a
la misma y que ninguno de sus apartados puede entenderse como una legiti-
macién de actuaciones eutandsicas. Debe mediar un tiempo de espera de al
menos quince dias entre la peticién inicial y la prescripcién efectiva de la me-
dicacién letal. Asimismo, el Departamento de Salud de dicho estado deberd
publicar anualmente un informe estadistico acerca de la implementacién de
esta ley.”

De modo similar, el estado de Vermont ha promulgado en 2013 una ley
propia, siguiendo también la pauta de la legislaciéon del estado de Oregén, ci-
tada en el apartado anterior, sobre la ayuda al suicidio™ y, en 2015, los estados
de Montana® y California* han promulgado sendas leyes que despenalizan la
ayuda al suicidio.

20

Esta Ley puede consultarse in extenso en: apps.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=70.245.

Véase: http://www.doh.wa.gov/portals/1/Documents/Pubs/422-109-DeathWithDignityAct2o12.pdf.
Vermont: Patient Choice and Control at End of Life Act.

* Disponible en: http://leg.mt.gov/bills/2015/billpdf/SBo202.pdf.

* Disponible en: https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/billNavClient.xhtml?bill_id=201520160SB128.

21

22
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En Holanda

El 1 de abril de 2002 entré en vigor la Ley de comprobacién de la finaliza-
cién de la vida a peticién propia y del auxilio al suicidio” que, a diferencia
de las leyes de los estados de Oregdén, Washington y Vermont, despenaliza
tanto la eutanasia como el suicidio asistido en el caso de pacientes residen-
tes en Holanda. Los requisitos que esta ley exige son, por lo general, simila-
res a los ya expuestos, aunque existen algunas diferencias, en especial las si-
guientes:

* No se exige que el paciente sufra una enfermedad considerada terminal,
aunque si que la misma ocasione al paciente un padecimiento insopor-
table y sin esperanzas de mejora.

* El médico puede atender una peticién de eutanasia o de suicidio asistido
también en el caso de menores entre 16 y 18 afos plenamente conscientes
y si los padres o tutores han participado en el proceso de decisién; en el
caso de menores entre 12 y 16 afos, los padres o tutores deben manifestar
su acuerdo explicito con la decisién del menor.

* Sila muerte del paciente ha acaecido como consecuencia de la préctica
de eutanasia o de suicidio asistido, el médico no expide certificado de
defuncién sino que informa de inmediato al forense municipal, envidn-
dole los correspondientes informes y documentos que acrediten el escru-
puloso cumplimiento de la ley antes citada.

* Este médico forense comunica el caso a la Comisidn regional de control
que establece el articulo 3 de la citada ley si cumple con todos los requi-
sitos para que la accién eutandsica o de ayuda al suicidio pueda conside-
rarse una accién no punible. En caso contrario, deberd comunicarlo al
ministerio fiscal. Dicha Comisién de control eleva anualmente un in-
forme a los ministerios de Justicia y de Salud de los casos que han sido
sometidos a su consideracién, informe que, ademds, debe ser entrega-
do al Parlamento.

¥ http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/etica-bioetica-y-legislacion/otros-recursos-1/Ley%20Ho
landesa%:202001.pdf.
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En Bélgica

Bélgica aprobé en 2002 la ley relativa a la eutanasia que entré en vigor en sep-
tiembre de este mismo afio.*® A diferencia de los paises antes citados, en ella
no se menciona de forma explicita el suicidio asistido; la ley habla siempre de
eutanasia. Sin embargo, el primer informe elaborado por la Commission Fé-
dérale de Controle et d’Fvaluation de I’Euthanasie,” que se refiere a los quince
primeros meses de aplicacién de la ley, precisa que algunas eutanasias fueron
en realidad casos de suicidio asistido puesto que el paciente ingirié por su pro-
pia mano el producto letal o activé el mecanismo instaurado con este fin. Di-
cha Comisién de control reconocié que, puesto que la ley no exigia un proce-
dimiento concreto para la prictica de la eutanasia, no procedia modificar el
titulo de la citada ley para introducir en la misma el supuesto de suicidio asis-
tido, aunque esa misma ley si exige que el médico controle el proceso de morir
en todo momento y en todos sus aspectos. De lo que se acaba de decir puede
deducirse que el suicidio asistido se interpreta como una accién eutandsica que
debe cumplir con los requisitos que la ley establece a tal efecto. En relacién con
la legislacién holandesa, cuya pauta sigue de cerca, la ley belga no exige que
solo puedan acogerse a la misma los ciudadanos belgas, si bien en la prictica
entre el solicitante y el médico que acceda a una peticién de eutanasia o de
suicidio asistido debe mediar una relacién asistencial lo suficientemente estre-
cha para que el médico pueda verificar que el paciente cumple todas las condi-
ciones exigidas por la ley. Ademds, deben transcurrir un minimo de 30 dias
entre la peticién y la realizacién de la eutanasia o del suicidio asistido, a la cual,
ademds, unicamente pueden acogerse pacientes mayores de edad o menores
emancipados legalmente. Asimismo, el médico que hubiese realizado la euta-
nasia o que hubiera facilitado al paciente el producto letal debe inmediatamen-
te poner esta circunstancia en conocimiento de la Comisién federal de control
a que antes se ha hecho referencia. Hay que destacar que desde la entrada en
vigor de la ley, esta comisién no ha juzgado procedente remitir al ministerio
fiscal ninguno de los casos de eutanasia o de suicidio asistido que han sido so-
metidos a su consideracién.

26 http:/fwww.ejustice.just.fgov.be/doc/rech_f-htm (versién en francés).

7 Commission Fédérale de Contréle el d’Fvaluation de I'Euthanasie. Los Informes de esta Comisién
correspondientes a 2004, 2006 y 2008 pueden consultarse en: https://portal.health.fgov.be/portal/
page’_pageid=56,9794439&_dad=portal&_schema=PORTAL.
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Resulta asimismo interesante la aceptacién explicita de solicitudes de euta-
nasia efectuadas mediante un Documento de Voluntades Anticipadas. Estos
casos han supuesto el 3% de las peticiones de eutanasia en la Federacién belga.

En Luxemburgo

Siguiendo de cerca las legislaciones de Holanda y de Bélgica ya comentadas,
Luxemburgo ha aprobado recientemente (16 de marzo de 2009) la Ley sobre la
eutanasia y la asistencia al suicidio.” Dicha ley entiende por eutanasia «la ac-
cién, practicada por un médico, con el fin de acabar intencionadamente con la
vida de una persona a peticién expresa y voluntaria de esta persona»; y por sui-
cidio asistido «el hecho de que un médico ayude intencionadamente a otra
persona a suicidarse o le procure los medios para hacerlo, siempre a peticién
expresa y voluntaria de esta persona». Destaca, por consiguiente, que tnica-
mente un médico estd autorizado para llevar a cabo actuaciones de eutanasia o
de ayuda al suicidio (que serfa, pues, suicidio médicamente asistido). Entre las
condiciones que se exigen a la persona que desee acogerse a esta ley, se inclu-
yen: que la persona sea mayor de edad, capacitada y consciente en el momento
de formular la peticién de eutanasia o de ayuda al suicidio; que el paciente se
encuentre en una situaciéon médica incurable (tanto si la causa de su afeccién
es accidental como patoldgica) y que experimente sufrimiento fisico o psiquico
constante, insoportable y sin expectativas de mejora; la peticién del paciente
debe constar por escrito.

Como en el caso de Bélgica, la ley luxemburguesa admite la posibilidad de
que una persona mayor de edad y capacitada pueda establecer anticipadamen-
te por escrito su voluntad respecto de las condiciones en las que desearia que
le fuese practicada la eutanasia. En este supuesto, el médico debe constatar
que, efectivamente, la persona padece una enfermedad grave e incurable, que
estd inconsciente y que su situacion es irreversible segiin los conocimientos
médicos actuales. La persona que haya otorgado un documento de voluntades
anticipadas de este tipo debe reiterar cada cinco afios su voluntad al respecto,
pudiendo en todo momento revocarlo o modificarlo.

La ley crea, ademds, una Comisién nacional de control y de evaluacién de
la aplicacién de esta norma legal, que deberd decidir acerca de la correcta apli-
cacién de los requisitos que la propia ley establece, debiendo, en caso de cons-

*8 Puede consultarse en francés en: heep://www.legilux.public.lu/leg/a/archives/2009/0046/a046.pdf
#page=7.
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tatar el incumplimiento de la misma, remitir un informe en este sentido al
ministerio fiscal. La Comisién deberd someter a la consideracién del Parlamen-
to un informe bianual acerca de la puesta en prictica de esta ley, asi como un
resumen estadistico de los casos en que se haya practicado eutanasia o ayuda al
suicidio y aquellas recomendaciones que considere oportunas.

Por dltimo, es interesante remarcar que en el mismo acto legislativo el Par-
lamento luxemburgués aprobd, ademds, una ley relativa al derecho a recibir
cuidados paliativos para todos los ciudadanos de este pais que asi lo deseen.”

En Quebec

La Asamblea Nacional de Quebec aprobé en junio de 2014 la Loi concernant les
soins de fin de vie® que entrard en vigor en diciembre de 2015, cuyo objetivo es
garantizar a las personas al final de su vida una atencién sanitaria respetuosa con
su dignidad y su autonomia y dirigida, de manera especial, a prevenir y mitigar
el padecimiento de estas personas. Para ello, en el epigrafe que lleva por titulo
Cuidados de fin de vida, tras referirse a los cuidados paliativos y a la sedacién
paliativa continuada, define la ayuda médica a morir en estos términos: «Un
tipo de cuidado consistente en la administracién por un médico a una persona
al final de su vida, a peticién de esta misma persona, de medicamentos o de
sustancias que tengan por objeto suprimir su sufrimiento ocasionando su muer-
te». Es decir, la eutanasia, aunque este término no se menciona en ningin mo-
mento probablemente para obviar indtiles debates nominalistas de fuerte carga
ideoldgica. La ley reconoce y admite que para una minorfa de personas los cui-
dados paliativos no consiguen mitigar todo su sufrimiento, por lo que la ayuda
médica a morir constituye una opcién nueva, excepcional en el continuum de
los cuidados ofrecidos en Quebec, a fin de responder a situaciones excepciona-
les de sufrimiento. Se enfoca, ademds, como un derecho de toda persona a re-
cibir los cuidados de fin de vida que la ley describe ya sea en un hospital, en un
establecimiento de cuidados paliativos o en su propio domicilio.

En su articulo 26, esta ley establece las condiciones que las personas deben
reunir para solicitar dicha ayuda: ser mayor de edad legal, con capacidad para
consentir a este tipo de cuidados, en situacién de fin de vida, presencia de una

* Puede consultarse en francés en: htep://www.legilux.public.lu/leg/a/archives/2009/0046/a046.pdf#
page=2.

° Puede consultarse en: http://www.assnat.qc.ca/fr/travaux-parlementaires/ projets-loi/ projet-loi-52-40-1.
heml (consulta: 18 de septiembre de 2015).
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enfermedad grave e incurable, con deterioro progresivo de sus capacidades y
que experimentan sufrimientos fisicos o mentales constantes e insoportables
y que no pueden aliviarse en condiciones que la persona considere tolera-
bles. Eso ultimo significa que la persona puede decidir si, por ejemplo, la in-
duccién del coma, que le impediria conservar la lucidez y mantener hasta el
final su actividad como persona social, por mds que le calme radicalmente sus
sufrimientos, no le resulta aceptable, por lo que solicita ayuda para poner fin a
sus dias con plena conciencia. En este caso, si el médico responsable del pa-
ciente decide voluntariamente acceder a la peticién de ayuda médica a morir
que le ha sido formulada, debe administrarla él mismo, acompanar a la perso-
na y permanecer a su lado hasta su fallecimiento. Si, por el contrario, decide
no acceder a la peticién, debe advertir de inmediato al director del estableci-
miento, que deberd buscar otro médico que acceda a la misma.

Siguiendo con este breve resumen de la citada ley, existen, sin embargo,
algunas limitaciones. Las mds importantes son: no contempla la posibilidad de
que una persona sufriente que no esté en situacién de fin de vida (por ejemplo,
una persona afecta de tetraplejia pero cuya vida no estd en riesgo inminente)
pueda solicitar la ayuda médica a morir tal como la define la ley; no puede
formularse una peticién de ayuda médica a morir mediante un documento
de Voluntades Anticipadas, y los menores de edad legal y las personas incapa-
ces de formular por si mismas esa peticién no son tenidas en cuenta.

También merece mencionarse la sentencia del Tribunal Supremo de Ca-
nadd, de 6 de febrero de 2015,” que establece claramente que «la prohibicién
de ayuda médica a morir es nula en la medida que priva a un adulto capaz de
esta ayuda en los casos en que: ) la persona afectada consiente claramente a
poner fin a sus dias; y ) la persona padece problemas de salud graves e incu-
rables (ya sean afecciones, enfermedades o discapacidades) que le ocasionan
sufrimientos persistentes y que le resultan intolerables». Con esta sentencia,
el Supremo de aquel pais da la razén a la jueza de primera instancia que dic-
taminé que esa prohibicién viola los derechos que el articulo 7 de la Consti-
tucién canadiense de 1982 (derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de
las personas) otorga a sus ciudadanos. Ahade, ademds, que una reglamenta-
cién adecuada y bien aplicada permite proteger a las personas vulnerables
contra abusos o errores.

3 Puede consultarse en: htep://scc-csc.lexum.com/sce-csc/sce-csc/fr/14637/1/document.do.
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En Colombia

En su Resolucién nim. 1216, de 20 de abril de 2015,” el Ministerio de Salud y
Proteccién Social de Colombia establecié el «derecho fundamental a morir con
dignidad». En su Capitulo III describe con detalle las condiciones para el ejer-
cicio efectivo de este derecho en los siguientes términos: «Articulo 15. De la
solicitud del derecho fundamental a morir con dignidad. La persona mayor de
edad que considere que se encuentra en las condiciones previstas en la senten-
cia T-970 de 2014 podrd solicitar el procedimiento a morir con dignidad ante
su médico tratante quien valorard la condicién de enfermedad terminal.

El consentimiento debe ser expresado de manera libre, informada e in-
equivoca para que se aplique el procedimiento para garantizar su derecho a
morir con dignidad. El consentimiento puede ser previo a la enfermedad ter-
minal cuando el paciente haya manifestado, antes de la misma, su voluntad en
tal sentido. Los documentos de voluntades anticipadas o testamento vital, para
el caso en particular, se considerardn manifestaciones vélidas de consentimien-
to y deberdn ser respetadas como tales.»

Esta misma Resolucién crea, en su Capitulo II, los Comités Cientifico-
Interdisciplinarios para el Derecho a Morir con Dignidad y reglamenta su fun-
cionamiento, composicién y deberes.

En la Confederacion Helvética

La eutanasia es una accién castigada penalmente en Suiza. Sin embargo, no lo
es la ayuda al suicidio a condicién de que dicha ayuda se efecttie por motivos
desinteresados” (literalmente, 70 egoistas). El articulo 115 del Cédigo Penal sui-
zo aparece como una solucién intermedia, a medio camino entre la impunidad
absoluta y la represién indiscriminada; se trata, en efecto, de una férmula de

#* Puede consultarse el texto integro de esta Resolucién en: http://www.dmd.org.co/pdf/Eutanasia_re
solucion-1216-de-2015.pdf.
# El vigente Cédigo Penal de la Confederacion Helvética establece lo siguiente:
«Art. 115
Incitation et assistance au suicide
Celui qui, poussé par un mobile égoiste, aura incité une personne au suicide, ou lui aura prété
assistance en vue du suicide, sera, si le suicide a été consommé ou tenté, puni d’une peine privative de
liberté de cing ans au plus ou d’une peine pécuniairer. Véase: http://www.admin.ch/ch/f/rs/311_o/
arrs.heml.
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compromiso que, aunque criminaliza la asistencia al suicidio en general, limi-
ta el cardcter punible de la accién a las actuaciones «egoistas», es decir, cuando
el que ayuda al suicidio obtendria en caso de consumarse algtin beneficio aun
cuando este no fuese tinicamente de tipo material, lo cual incluiria la satisfaccién
de necesidades afectivas como el odio, el desprecio o el deseo de venganza. A di-
ferencia de lo que prevé la legislacion en los paises anteriormente analizados, en
Suiza la ayuda al suicidio no tiene que contar necesariamente con la asistencia de
un médico. El Departamento federal de Justicia de este pais precisa que «la asis-
tencia al suicidio consiste en facilitar al paciente la sustancia mortal que este in-
gerird por si mismo, sin intervencién externa, a fin de acabar con su vida». Desde
2004, en diversas ocasiones la Académie Suisse des Sciences Médicales ha venido
reconociendo al médico que mantiene una relacién personal con su paciente el
derecho de proporcionarle su ayuda al suicidio basdndose en una decisién moral
personal y en el marco del respeto al principio de autonomia del paciente.” La
Commission nationale d’éthique pour la médecine humaine establecié el marco
general de la ayuda al suicidio en Suiza, precisando que «Si le suicidant n’agit
pas de lui-méme, son acte ne peut étre considéré comme un suicide, méme si,
du point de vue purement matériel, il se présente comme tel. Lautodétermi-
nation suppose tout 2 la fois capacité de discernement et liberté de décision.
C’est pourquoi lorsqu'une personne souffrant de trouble psychique, ou en état
d’ébriété, ou incapable de discernement du fait d’'une grave maladie psychique
désire mettre fin A ses jours et quon lassiste dans son suicide, cette situation
tombe hors du domaine d’application de la disposition de I'art. 115 CP»,” con
lo que viene a reconocer que el derecho a ejercer la autonomia o la autodetermi-
nacién personal es el eje moral sobre el que gira la libertad de decisién acerca de
la propia vida y de la propia muerte, lo cual implica la posibilidad de que otros
puedan intervenir en la realizacion de nuestra propia libertad. Si dicha capacidad
de autonomia personal se viera afectada de modo importante por alguna cir-
cunstancia, en este caso la ayuda a su suicidio deberia considerarse punible. Sin
embargo, la interpretacién que este Comité presenta del citado articulo del Cé-
digo Penal suizo excluye que quepa hablar de un derecho de los pacientes resi-
dentes en este pais a exigir de otros ciudadanos, médicos o no, ayuda al suicidio,
lo cual constituye, probablemente, la razén de ser de diversas organizaciones no
gubernamentales de ayuda al suicidio, como veremos en el siguiente apartado.

3 En efecto, el Comité de ética de la ASSM afirma que «le médecin doit tenir compte de la volonté de
son patient, ce qui peut signifier que (sa) décision morale et personnelle [...] d’apporter une aide au
suicide & un patient mourant, dans certains cas particuliers, doit étre respectée». hetp://www.samw.ch/.
heep://www.nek-cne.ch. Disposicién n.° 9/2005s: Lassistance au suicide.
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Las organizaciones no gubernamentales de ayuda al suicidio

Como se acaba de exponer, tanto en Oregén y Washington (Estados Unidos),
como en Holanda, Bélgica y Luxemburgo, tnicamente un médico puede le-
galmente llevar a cabo actuaciones de ayuda al suicidio (o de eutanasia en estos
tres Ultimos paises) en determinadas circunstancias. En estas sociedades, las
Asociaciones por el Derecho a una Muerte Digna* (en adelante, DMD) pue-
den informar y asesorar a sus asociados acerca de sus posibilidades dentro del
respectivo marco legal pero no pueden realizar por si mismas, como tales orga-
nizaciones, actuaciones eutandsicas o de ayuda al suicidio.

Compassion & Choices (Oregon, Estados Unidos)

En el caso de Oregén (Estados Unidos), la organizacién Compassion & Choi-
ces” estd dedicada a divulgar entre los pacientes y sus allegados la posibilidad
del suicidio asistido y a facilitarles soporte emocional, pero la organizacién
no desempena ningdn papel en la valoracién de la capacidad de decisién del
paciente: eso compete exclusivamente al médico. Tampoco facilita al paciente
que desea acogerse al suicidio asistido el producto letal ni interviene fuera del
domicilio del paciente. Sus voluntarios reciben preparacién especifica para
el acompafiamiento del paciente y estin presentes en el momento de la muer-
te del paciente si este asi lo requiere.

Suiza: EXIT y Dignitas

En la Confederacién Helvética existe, desde 1982, la organizacién EXIT* con
dos sedes independientes: EXIT-Suisse Romande® con sede en Ginebra, y
EXIT-Deutsche Schweiz,* con sede en Zurich, aunque Gnicamente admiten

Para una informacién detallada acerca de las Asociaciones DMD a escala mundial, consultese: heep://

www.exit-geneve.ch/adresses.htm.

37 http://www.compassionandchoices.org/. Es el resultado de la fusién de dos organizaciones: Compas-
sion in Dying (Portland, Oregén) y End-of-Life Choices, la antigua Hemlock Society (Denver, Co-
lorado), ambas en Estados Unidos.

# Miembro de la Federacién de Asociaciones DMD.

* http://www.exit-geneve.ch.

heep://www.exit.ch.
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como asociados a ciudadanos suizos. Puesto que, como se ha dicho antes, la
ayuda al suicidio con cardcter altruista no estd penalizada en Suiza, este tipo
de organizaciones auxilian efectivamente al paciente que desea poner fin a sus
dias, y que cumple ciertos requisitos, facilitdndole la correspondiente prescrip-
cién médica del producto letal —para lo cual utilizan los servicios de un mé-
dico de la organizacién—, acompanando al paciente en el proceso de decisién
de suicidarse y en todo el proceso posterior a la muerte de este paciente. Por
supuesto, los servicios de estas organizaciones no son necesarios en caso de que
el médico que habitualmente trata al paciente acceda a proporcionarle los me-
dios para que este pueda suicidarse si asi lo decide. El nimero de casos de asis-
tencia al suicidio en los que han intervenido alguna de dichas organizaciones
aumenta constantemente de afio en afio, lo cual refleja la creciente demanda
de pacientes afectos de patologia incurable y/o severamente invalidante para
los cuales las alternativas que les han sido ofrecidas o que se han puesto efecti-
vamente en préctica (cuidados paliativos, unidades de tratamiento del dolor,
asistencia sociosanitaria...), aunque sean de calidad, no resultan suficientes o
simplemente no responden a las expectativas del paciente.

Ademdis, en el caso de la Suisse Romande, EXIT solicité en marzo de 2006
la posibilidad de realizar su tarea de asistencia al suicidio incluso en los Hospi-
tales Universitarios de Ginebra, tal como ya ocurria en los de Lausana. Dicha
peticién fue aceptada por el consejo de administracién de los hospitales uni-
versitarios de Ginebra bajo estrictas condiciones, en especial que los pacientes
no puedan ser trasladados a domicilio (en cuyo caso, obviamente, podrian soli-
citar la asistencia al suicidio por si mismos) y que en la asistencia al suicidio no
participen los profesionales sanitarios del propio hospital. En palabras del Dr.
Jerdme Sobel, presidente desde 2000 de EXIT-Suisse Romande, «Il sagit d’'un
trés grand progres et je suis tres satisfait de cette prise de position ouverte et
tolérante. Il s'agit d’une liberté supplémentaire pour le patient, une sécurité
pour celui qui veut pouvoir gérer sa fin de vie jusqu’au bout».*

Los miembros de EXIT que deciden suicidarse disponen de tres posibili-
dades: 4) solicitar la intervencién de un representante de la asociacién; si el
solicitante cumple los requisitos establecidos por la organizacién, este repre-
sentante le proporcionard el producto letal; 4) el solicitante formula su peti-
cién de asistencia al suicidio directamente a su médico habitual, el cual decide
en conciencia; ¢) si la persona decide actuar por si misma, sin ayuda de nadie,
se trata de un acto de autoliberacién, en cuyo caso la organizacién se limita a

# Entrevista con el Dr. J. Sobel publicada en Genéve Home Informations (GHI), 21 de septiembre de
2006. http://www.exit-geneve.ch/presse.htm.
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proporcionar a sus asociados (con una antigiiedad minima de tres meses) una
guia para facilitarles esta tercera opcién.

Cuando un ciudadano suizo solicita la asistencia al suicidio mediante las ci-
tadas organizaciones, se pone en marcha un procedimiento que, en lineas ge-
nerales, es el siguiente: el paciente debe ser legalmente capaz, debe manifestar
reiteradamente su deseo de morir y debe experimentar sufrimiento a su parecer
insoportable o estar severamente incapacitado para las actividades mds cotidia-
nas.* Los voluntarios de EXIT siguen, desde la primera entrevista con el pa-
ciente, un protocolo extremadamente preciso a fin de diferenciar a los pacientes
que pueden ser efectivamente ayudados de los que no reinen alguna o algu-
nas condiciones para ello. En cualquier caso, la organizacién recomienda sis-
temdticamente recurrir a cuidados paliativos y que el paciente informe a sus
allegados de su peticién de asistencia al suicidio. En un segundo momento, el
paciente es examinado por un médico de la organizacién el cual no prescribird
el firmaco letal a menos que esté convencido de que el paciente cumple los
requisitos antes citados y si su médico habitual no desea participar en la asis-
tencia al suicidio; finalmente, un voluntario de EXIT facilita al paciente el pro-
ducto letal para que el mismo lo ingiera o active el dispositivo implementado
a tal fin. Este mismo voluntario informa a la policia y al forense de la causa del
fallecimiento del paciente. En casos especialmente dificiles, EXIT dispone
de un Comité de ética que revisa el caso.

EXIT no es la Gnica organizacién de ayuda al suicidio que actda en la Con-
federacién Helvética. Dignitas, con sede en Forch (Zurich),* es una organiza-
cién que desde su fundacién en 1998 facilita la asistencia al suicidio a pacientes
que no son ciudadanos suizos y que son socios de la citada organizacién. En
palabras de la propia organizacién: «Es inaceptable, por razones éticas, que el
suicidio asistido en Suiza sea una posibilidad tinicamente al alcance de las per-
sonas que casualmente son ciudadanos suizos».* El protocolo que deben se-
guir los voluntarios de Dignitas en muy similar al que se ha hecho referencia
en el caso de EXIT, con la diferencia de que los socios que no residen en Suiza
deben necesariamente desplazarse a este pais a fin de que un médico suizo con-
firme que, en efecto, el paciente cumple los requisitos exigidos; en caso afirma-

+ ZIEGLER, S., y BossHARD, G., «Role of non-governmental organisations in physician-assisted suici-
de», BMJ, 334, 2007, pp. 295-298.

# htep://www.dignitas.ch/. Esta organizacién no pertenece a la Federacién de Asociaciones por el De-
recho a la Muerte Digna.

# http://www.dignitas.ch/index.php?option=com_content&view=article&id=23&Itemid=84&lang=
fr. El lector encontrard en esta pagina web multilingiie una exposicién muy detallada del funciona-
miento de esta organizacién.
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tivo, solo un médico suizo puede extender la prescripcién que serd posterior-
mente facilitada al paciente con la ayuda y el acompanamiento de miembros
de Dignitas.

Con un propésito muy similar al de Dignitas en 1996 se fundé la organi-
zacién EX International, con sede en Berna, que también atiende Gnicamente
a personas asociadas y que no son ciudadanos suizos.”

No obstante, el objetivo tltimo de estas organizaciones de ayuda al suici-
dio es promover el debate sobre la eutanasia y, en definitiva, conseguir su des-
penalizacién. Como escribe el Dr. Jérome Sobel, presidente de EXIT-Suisse
Romande: «Deseo que nuestra asociacién EXIT contintie luchando por la des-
penalizacién de la eutanasia activa directa, para poder de este modo ayudar a
un enfermo incurable que no sea capaz de llevar a cabo su propia autolibera-
cién y que previamente haya establecido su voluntad en este sentido. Aunque
pueda parecer paradéjico, la despenalizacién de la eutanasia activa permitiria a
algunos enfermos vivir durante mds tiempo y mds serenamente si tuvieran la
certidumbre de que les serfa practicada la eutanasia activa, con lo que podrian
diferir y retrasar la fecha de su suicidio asistido» (Boletin nim. 59 de EXIT,
septiembre de 2013).

Suiza: las recomendaciones de la «Comission nationale d'éthique
pour la médecine humaine» (2006)*

En su anterior toma de posicién 9/200s, esta Comisién recomendé al legisla-
dor que los poderes ptblicos supervisaran las organizaciones de ayuda al suici-
dio que acttan en Suiza al amparo del ya citado articulo 115 del Cédigo Penal.
En esta segunda recomendacién (13/2006), la Comisién considera que dicha
préctica deberia regirse por un acuerdo de minimos que garantice, por una
parte, la libre autodeterminacién del paciente y, por otra, la proteccién de
quienes se plantean inicialmente poner fin a su vida con la asistencia de dichas
organizaciones.

Desde la perspectiva ética, esta Comisién establece que la asistencia al sui-
cidio se fundamenta en dos ejes: el apoyo y la atencién a las personas que se
plantean el suicidio, y el respeto por su derecho de autodeterminacién. Ambos
ejes deben tenerse en consideracién en idéntica medida, con la finalidad de
prevenir el riesgo de posibles abusos. Define la asistencia organizada al suicidio

+ Consultese: http://www.exinternational.ch/.
1€ Critéres de diligence concernant l'assistance au suicide (http://www.nek-cne.ch).
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como «une activité qui consiste & aider une personne préalablement inconnue
a se suicider ou a mettre cette aide a la disposition d’inconnus»,* con lo que
excluye de su consideracién la ayuda al suicidio efectuada en el marco de una
relacién personal o familiar, o en el marco de la relacién entre el paciente y su
médico habitual. Las condiciones que expresa esta Comisién giran, en espe-
cial, en torno a la evaluacién de la capacidad (la autonomia) del paciente que
desea suicidarse. A tal fin, la Comisién propone:

* Que la capacidad de discernimiento acerca de la decisién de poner fin a
su vida con ayuda de un tercero sea adecuada, lo cual solo puede verifi-
carse mediante entrevistas personales reiteradas. Sin embargo, como es-
tablece la propia Comisién, el paciente es el Gnico que puede juzgar si su
sufrimiento le resulta, en efecto, insoportable, de acuerdo con sus valores
y su sentido de la dignidad personal propios.

* Que el deseo de suicidarse emane de un sufrimiento grave ocasionado
por una enfermedad, si bien la propia Comisién precisa que aqui el
término enfermedad debe ser entendido en sentido amplio, incluyén-
dose los sufrimientos derivados de un accidente o de una discapacidad
grave.*

* Que la asistencia al suicidio no debe aportarse a personas que presentan
una enfermedad psiquica en las que el deseo suicida constituya una ex-
presion o un sintoma de esa misma enfermedad, por lo que en estos casos
la Comisién considera imprescindible la consulta a un especialista.

* Que el deseo de morir sea duradero y constante, es decir, que no obedez-
ca a una crisis pasajera o a un impulso repentino. De ahi la exigencia de
la Comisién de que transcurra cierto tiempo entre la peticién inicial del
paciente y su efectiva consideracién, sin que, por otra parte, quepa esta-
blecer un «periodo de reflexién» tnico: depender, en especial, de si se
prevén cambios importantes en la situacién del paciente o de si este ha
tenido suficientemente en cuenta su situacién global.

* Que otras posibilidades de ayuda al paciente hayan sido efectivamente
exploradas, contando en todo caso con la voluntad del paciente para ello.

* Finalmente, que esta evaluacidn no sea efectuada por una sola persona;
por lo menos otra persona deberd confirmarla en todos sus extremos.

47 Ibidem, p. 3.
# Ibidem, p. 4.
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Conclusién

Tanto la eutanasia como la ayuda al suicidio constituyen la tltima posibilidad
de ejercer la autonomia personal para aquellas personas que deseen poner fin a
una vida que, a su juicio, ha dejado de ser una posibilidad de placer y de bie-
nestar para convertirse en fuente de sufrimiento por razén de enfermedad y de
indignidad. De ahi que cada vez mds sociedades de nuestro entorno cultural,
en las cuales se valora enormemente el derecho de los ciudadanos a establecer
por si mismos qué constituye una vida dotada o no de suficiente dignidad,
despenalicen las conductas denominadas eutanasia o suicidio (médicamente)
asistido. Se trata de que los ciudadanos enfermos puedan manifestarse no solo
acerca de las atenciones y cuidados sanitarios que desean o no recibir (median-
te el consentimiento informado, los documentos de voluntades anticipadas
y las decisiones de limitacién del esfuerzo terapéutico, entre otros), sino que
quienes asi lo deseen y lo soliciten expresamente puedan contar con la ayuda
de personas (médicos o no) que les faciliten el ejercicio de su autonomia per-
sonal cuando continuar viviendo sea, para algunas personas, causa de continuo
e insoportable sufrimiento.






Fin de la vida.
Regulacion de la eutanasia
y muerte digna

Mirentxu Corcoy

Introduccién

La libertad, como valor central en nuestra sociedad, conlleva la preeminencia
del principio de autonomia frente al paternalismo. Sin entrar en la discusién
sobre la prevalencia de vida o libertad, siendo ambos derechos subjetivos fun-
damentales, las personas tienen derecho a ejercer su libertad en relacién tanto
con su salud como con su vida. Es cierto que el Estado tiene un deber de pro-
teger la vida, conforme se establece en el articulo 15 de la Constitucién espano-
la (CE) y, en general, en todas las constituciones modernas. No obstante, ese
deber no supone un derecho a decidir sobre la vida de los ciudadanos sino a
protegerla frente a ataques no queridos. La vida, en cuanto derecho subjetivo,
deberia estar a disposicion de su titular sin que el Estado tenga la obligacién y
menos el derecho de protegerla contra la voluntad de aquel.

En relacién con la eutanasia, ello conlleva que el ordenamiento juridico
deberia proteger y colaborar en la decisién libre de poner fin a la vida. El texto
constitucional establece un derecho a vivir pero no un deber de vivir. En los
supuestos de eutanasia, al derecho a morir libremente se suma el derecho a mo-
rir dignamente y ello conlleva que sea necesaria una regulacién que ayude a
morir a quien quiere poner fin a su vida ya que, en ocasiones, la persona no
puede hacerlo por si misma y, en todo caso, esa ayuda supone que la muerte se
produzca sin dolor y con dignidad.

En consecuencia, en el fin de la vida, los cambios sociales, unidos a los avan-
ces de la medicina, que permiten mantener la vida incluso de forma artificial,
estdn provocando un cambio radical en la aplicacién de la medicina e incluso
en la ética y deontologia médicas. Para el profesional médico ya no se trata
tnicamente de prolongar la vida, en la linea del juramento hipocrético, sino
que se debe buscar el «bienestar fisico y psiquico del paciente», incluso cuan-
do lo que este desea es terminar con su vida. Todo ello ha conducido también
a la necesidad de reformar las leyes e incluso los c6digos deontoldgicos. En
concreto, en el dmbito administrativo se han regulado legalmente los docu-
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mentos de voluntades anticipadas, en base a los cuales la persona puede esta-
blecer, siempre que no esté prohibido, cémo quiere que sea el fin de su vida.
En esta linea en Catalufia se promulgé la Ley 21/2000, de 29 de diciembre,
sobre els Drets d’Informacié Concernent la Salut i ’Autonomia del Pacient i
la Documentacié Clinica. Ley en la que se hace referencia por vez primera a los
«documentos de voluntades anticipadas» y que, en gran medida, fue copiada
por parte del Estado espanol, por la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica
reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en ma-
teria de Informacién y Documentacién Clinica.

En el dmbito penal, en el Cédigo Penal de 1995, se introdujo un cuarto
apartado, en el articulo 142, relativo a la induccién y auxilio al suicidio, en el
que se contempla la posibilidad de atenuar sustancialmente la pena en los su-
puestos en los que la ayuda a morir se produzca en el contexto de situaciones
de eutanasia. En este punto hay que plantearse por qué razones este precepto
no ha sido nunca aplicado en los quince afos que lleva en vigor el nuevo Cé-
digo. No es creible que no se hayan producido casos de eutanasia e incluso el
conocido caso Sampedro fue sobreseido, con el argumento totalmente falso de
que se desconocia quiénes habian sido los autores. Paralelamente se suscitan
debates en casos en los que no se trata de eutanasia en sentido estricto sino de
retirada de tratamientos. Todo ello demuestra un gran fariseismo y la perviven-
cia de planteamientos religiosos en un Estado tedricamente laico.

Proteccién penal en el final de la vida

La cuestién de fondo, que subyace a la problemdtica de la eutanasia, es si la
eficacia del consentimiento del titular de un derecho fundamental deberia de
ser absoluta en todos los sentidos, es decir, tanto en la posibilidad de renun-
ciar a ese derecho fundamental, como respecto de la decisién sobre la forma
o medida en que el titular quiere disfrutar de ese derecho. Este principio pa-
rece que no deberia ser discutido, puesto que la Constitucién establece con
meridiana claridad que la vida, la salud, la dignidad, la libertad, la seguridad,
la intimidad y el honor son derechos fundamentales de la persona que deben
de ser protegidos por los poderes publicos. Es decir, respecto del Estado, la
Constitucién no le otorga un derecho para proteger estos bienes juridicos
fundamentales sino exclusivamente un deber, por lo que deberia entenderse
que el mencionado deber de proteccién no existe cuando el titular no quiere
ejercer ese derecho sino que, por el contrario, renuncia a él. Esta configura-
cién de los derechos fundamentales, exclusivamente como un deber de los
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poderes publicos de proteger los bienes juridicos de las personas, que no lleva
aparejado un derecho sobre ellos, determina que el propio titular del derecho
es el Gnico que tiene capacidad de decisién sobre cémo y en qué forma quie-
re ejercer ese derecho. Esto es asi porque no se protege la vida en si misma
sino el interés por la vida que tiene su titular. Por consiguiente, en el supuesto
de que este interés por la vida no exista, automdticamente decae el deber de
protegerlo atribuido al Estado.

En todo caso, lo cierto es que la titularidad de derechos como la vida y la
salud y el grado de disponibilidad sobre ellos ha sido y es objeto de discusién,
discusién propiciada por la propia legislaciéon penal. En general, se parte de la
no disponibilidad de la vida y la salud, basando esta interpretacién en la regu-
lacién que de los delitos contra la vida y la salud existe en el Cédigo Penal. En
el anterior Cédigo Penal parecia evidente la ineficacia del consentimiento, o al
menos la muy limitada eficacia, en relacién con el bien juridico vida, puesto
que se castigaba no solo la induccién y el auxilio ejecutivo al suicidio sino in-
cluso la mera complicidad, y no existia referencia alguna a los problemas del
«homicidio» a peticién en casos de eutanasia. En el Cédigo Penal de 1995 se
otorgd mayor eficacia al consentimiento, no solo porque ya no se castiga la
mera complicidad en el suicidio, sino también porque aparece por primera vez
una regulacién expresa de la eutanasia, donde se prevén penas sustancialmente
inferiores a las de la cooperacién en el suicidio y en el que, ademds, se restrin-
gen las conductas tipicas a la cooperacién necesaria activa y a la cooperacién
ejecutiva, siendo discutible que realmente se pueda castigar, atendiendo al re-
quisito de «directa», la cooperacién necesaria.

Respecto de la proteccidn penal de la salud, las modificaciones que se pro-
dujeron en el Cédigo Penal de 1995, respecto al anterior, en relacién con la
eficacia del consentimiento, son similares a las previstas respecto de la vida,
puesto que frente a una indisponibilidad total de la salud en la regulacién
anterior,' en el actual Cédigo, al menos, estd prevista una disminucién de las
penas en el supuesto en que medie el consentimiento libre por parte del lesio-
nado. La relativa eficacia del consentimiento en relacién con la disposicién

' Un amplio sector doctrinal sostiene que cuando el articulo 15 CE declara que «todos tienen derecho
a la vida» no se engendra a favor del individuo la facultad de disposicién de su propia vida, sin justi-
ficar el porqué de este razonamiento. No obstante, otro sector doctrinal, entre los que podemos citar
a QUERALT JIMENEZ, ].J., «La eutanasia: perspectivas actuales y futuras», Anuario de Derecho penal y
Ciencias penales (ADPCP), 41(1), 1988, pp. 115-136; CARBONELL MATEU, J.C., «Libre desarrollo de la
personalidad y delitos contra la vida. Dos cuestiones: suicidio y aborto», Cuadernos de Politica Crimi-
nal (CPC), 45, 1991, pp. 661-672, afirma que el castigo de la eutanasia es inconstitucional por ser in-
compatible con la libre autonomia individual consagrada en la Constitucién.
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sobre la vida y la salud se ha fundamentado, tradicionalmente, a partir de con-
cebir estos derechos fundamentales como bienes juridicos en los que existe un
componente supraindividual que determina la concurrencia de una obligacién
del Estado de protegerlo, en contra incluso de la voluntad de su titular.” Esta
explicacién carece de fundamento, por cuanto, si son bienes juridicos perso-
nalisimos, el deber constitucional del Estado de protegerlos decae en el mo-
mento en que el titular del derecho declina esa proteccién.’ Otro motivo que
abunda en la ausencia de fundamentos juridicos que permitan adscribir un
componente supraindividual a determinados bienes juridicos personales lo
encontramos en el hecho de que, careciendo también de base constitucional
alguna, este componente supraindividual se predica, inicamente, respecto de
la vida y la salud, considerando a disposicién de su titular todos los demds
bienes juridicos fundamentales, sin que se ofrezcan razones vélidas para este
trato diferencial.*

Si la indisponibilidad, total o relativa, de la vida o la salud no puede fun-
damentarse en la Constitucién, la razén por la cual en el Cédigo Penal se limi-
ta la eficacia del consentimiento, en relacién con la capacidad de disposicién
sobre estos bienes juridicos, podemos encontrarla en la persistencia de valores
éticos, o mejor religiosos, en el dmbito del Derecho y/o en razones de politica
criminal, derivadas de la dificultad de probar en muchos casos, especialmente
cuando el bien juridico del que se dispone es la vida, que el consentimiento del
titular haya sido un consentimiento libre y vdlidamente emitido. Los proble-
mas de prueba sobre la concurrencia de un consentimiento no viciado podrian
justificar que en la regulacién penal se parta de una presuncion zuris tantum de
ausencia de consentimiento libre y, en consecuencia, aun cuando sea con pe-
nas minimas castigar a los participes, siempre que no exista prueba bastante de

No se trata, por tanto, de un problema de justificacién, entendiendo que se puede disponer de la vida
cuando esta disposicion entra en conflicto con el derecho a la libertad, afirmando que al ser la libertad
el valor superior del ordenamiento juridico, en la ponderacién de intereses, la libertad prevalece sobre
los demds.

3 Carece de fundamento la justificacién de este diferente trato basdndose en la distincidn entre bienes
juridicos absolutamente espiritualizados (honor o intimidad) respecto de los que tienen un sustrato
material (vida, salud e integridad corporal), de forma que ello justifica la consideracién de los delitos
contra la vida y la salud como delitos pluriofensivos, en los que se puede disponer de la parte que
se desprende de la dignidad humana y no del sustrato material, en este sentido, TAMARIT Suma-
LLA, J.M.2, Comentarios a la Parte Especial del Derecho Penal (dir. por G. Quintero Olivares; coord. por
J. M. Valle Muhiz), Aranzadi, 2004, pp. 105y ss.

+ En este sentido, RoME0o CasaBoNa, C.M., «El marco juridico-penal de la eutanasia en el Derecho espa-

fiol», Revista Facultad de Derecho, Universidad de Granada, tomo I, ntim. 12, 1987, pp. 189-205, afirma

la ilegitimidad de la intervencién de terceros sobre la base de la irrenunciabilidad del derecho a la vida.
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su existencia. Este planteamiento no es posible de lege lata, dada la regula-
cién del consentimiento en relacién con la vida y la salud en el Cédigo Penal,
pero deberia reconsiderarse de lege ferenda y otorgar eficacia al consentimiento
aun cuando se requiera en estos casos una constancia clara de la concurrencia
del consentimiento libre del titular. Problema distinto es la posibilidad de tras-
ladar el ejercicio de la libertad de disposicién de la vida o la salud a terceras
personas,’ en todos aquellos supuestos en los que el titular no tiene capacidad
de consentir vdlidamente. En todo caso, cualquier reforma que se proponga debe
limitar la atipicidad de la conducta de los terceros a los supuestos en los que el
titular del derecho sea quien efectivamente ostente la competencia sobre su
propia muerte. Es decir, en principio, tanto la ayuda a morir como la no reali-
zacién o retirada de tratamientos médicos, serd irrelevante juridico-penalmen-
te cuando se lleve a efecto con el consentimiento del paciente. En los demds
casos se debe partir de la prohibicién y establecer un procedimiento que per-
mita estas conductas en el caso concreto atendiendo a la que hubiera sido la
voluntad del titular del bien juridico. En ese momento son especialmente re-
levantes los documentos de voluntades anticipadas y, en mayor medida, si han
sido dictados o modificados cuando a la persona ya se le ha diagnosticado la
enfermedad que le estd llevando a la muerte y conoce las consecuencias de este
documento.

Ello es asi porque, en principio, el ejercicio del derecho a la libertad tiene
eficacia cuando su titular puede ejercerlo disponiendo de todos los bienes juri-
dicos de los que es titular y, en concreto, de su derecho a la vida y la salud. Esta
conclusién afecta directamente a los problemas relativos a la eficacia del con-
sentimiento en relacién con el tratamiento médico-quirdrgico, tanto respecto
del ejercicio del derecho a la vida como del derecho a la salud. En el caso del
ejercicio del derecho a la vida se plantea la posibilidad de que, si efectivamen-
te el ejercicio de ese derecho corresponde exclusivamente a su titular, la plena
eficacia de ese ejercicio requiere reconocer también un derecho a morir® junto

> En sentido contrario, las SSTC 120/90, de 27 de junio y 137/90, de 19 de junio, niegan que de la
Constitucién pueda extraerse la existencia de un derecho a morir, dado que la incompatibilidad im-
plicita de los conceptos vida y muerte obliga a interpretar que en la Constitucién solo se protege el
¢jercicio del derecho a la vida; al respecto véase Diez RipoLLEs, ].L., y GRacia MARTIN, L., Delitos
contra bienes juridicos fundamentales, Valencia: Tirant lo Blanch 1993, pp. 254 y ss., que argumentan
las razones por las cuales no puede hablarse de un derecho a morir protegido constitucionalmente.
En este sentido, Romeo CasaBona, C.M., «El marco juridico-penal de la eutanasia en el Derecho
espafiol, op. cit., niega la existencia de un deber de vivir.
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a la inexistencia de un deber de vivir,” mdxime cuando con ese derecho se pre-
tende ejercer también el derecho a la dignidad, en los supuestos en los que el
mantenimiento de la vida atenta claramente contra ella.

Presupuesto esencial para la eficacia del consentimiento es su naturaleza.
Para que la disposicién por parte de su titular de un bien juridico personal sea
eficaz es necesario que se trate de un consentimiento libre y vdlidamente emiti-
do. La libertad y validez del consentimiento plantean problemas especialmen-
te en tres dmbitos. En primer lugar, en relacién con la disposicién sobre la
propia vida que, junto a los problemas teéricos que se suscitan, especialmente
por parte de quienes defienden que el suicidio nunca es libre,’ plantea otros de
indole préctica de dificil solucidn, por cuanto para la valoracién sobre la validez
de ese consentimiento no se podrd contar con el testimonio del titular. La difi-
cultad de prueba de la libertad del consentimiento en estos casos aconseja que
el legislador tenga un especial cuidado a la hora de legislar en materia de suici-
dio y eutanasia, sin que, como deciamos, sea vilido optar por una presuncién
iuris et de iure de ausencia de consentimiento. Otra cuestién problemadtica en
relacién con el consentimiento, tanto respecto de la vida como de la salud, es
que su validez depende de la informacién que el titular del derecho tenga sobre
el objeto de consentimiento, pues solo con una informacién adecuada podri el
titular prestar un consentimiento vélido. En tercer lugar, la validez del con-
sentimiento plantea problemas en relacién con cudndo se entiende que una
persona tiene capacidad de consentir respecto del ejercicio de sus bienes ju-
ridicos fundamentales. En particular, el problema es especialmente relevante
respecto de la eficacia del consentimiento prestado por menores e incapaces.’
Una postura simplista nos llevaria a afirmar que la capacidad de consentir debe
estar sujeta a las reglas del Derecho civil. Sin embargo, cuando estdn en juego

7 Por ello, los planteamientos aqui defendidos requieren partir de la postura contraria, definida con
gran clarividencia por Torfo LOpEz, A., «Estudio de la reforma de los delitos contra la vida (parrici-
dio-asesinato)», en Repercusiones de la Constitucion en el Derecho Penal. Algunos problemas especificos,
Bilbao, 1983, cuando afirma que el suicidio «es la muerte querida por una persona imputable».

En sentido similar, DEL RosaL Brasco, B., «El tratamiento juridico-penal y doctrinal de la eutanasia
en Espafia», en DfEz RIPOLLES, ]., y MUNOZ SANCHEZ, ]. (coords.), El tratamiento juridico de la eu-
tanasia. Una perspectiva comparada, Valencia: Tirant lo Blanch 1996, pp. 63 y ss., entiende que, dada
la trascendencia y gravedad que reviste la disposicién de la propia vida y la obligacién del Estado de
proteger la vida, se podria exigir que el sujeto para disponer libremente de la vida fuera plenamente
consciente.

En Holanda, la ley sobre la eutanasia, de 1 de abril de 2002, establece que, respecto a los mayores de
16 afos, la voluntad de los padres no desempefa papel alguno, requiriéndose el consentimiento de los
padres en los menores de 16 afios. En el mismo sentido, el articulo 9.3. ¢) L 4172002, establece que
a partir de los 16 anos cumplidos, el consentimiento informado no serd por representacion.
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bienes juridicos tan esenciales como la vida, la salud, la intimidad..., la solu-
cién correcta no es tan sencilla. Los menores e incapaces son personas y, en
cuanto tales, se les debe permitir ejercer sus derechos en la medida en que se
pueda constatar su capacidad natural de consentir.”” En este sentido, como ve-
remos, en Bélgica ya se ha regulado la eutanasia respecto de menores.

Presupuesto de la legitimidad de la ayuda a morir

De acuerdo con los criterios establecidos acerca del fundamento de la disponi-
bilidad de los bienes juridicos personalisimos, es evidente que, como presu-
puesto esencial de cualquier actuacién que pueda suponer no ya la muerte,
sino incluso una disminucién de las probabilidades de vida, aquella solo serd
legitima cuando su titular asi lo desee. Por consiguiente, hay que diferenciar
claramente las conductas llevadas a efecto sin el consentimiento del paciente,
y mucho mds contra su voluntad, de aquellas expresamente solicitadas por este.
Las actuaciones contrarias a la voluntad del paciente serdn delictivas en todo
caso. Entiendo que ni siquiera es legitimo imponer o retirar un tratamiento
porque el facultativo considere que esa conducta es la mds adecuada atendien-
do a criterios de lex artis," excepto que exista peligro para la salud publica y en
situaciones de urgencia, y siempre que no sea posible obtener autorizacién.
Respecto de los llamados tratamientos «futiles», en cuanto no sirven a una me-
joria real del enfermo, entiendo que no puede negarse sin mds su aplicacién y
que, en todo caso, se podrian limitar por razones de distribucién de recursos
sanitarios en la sanidad publica.” Cuestién diferente es que en esos casos deba
explicarse, si cabe con mayor claridad, la situacién al enfermo y a sus familia-
res. Diferente es si se considera tratamiento futil aquel que no solo no puede
producir mejoria real sino ni siquiera aparente por enfrentarse el paciente direc-
tamente a la muerte, como sucede, por ejemplo, en los casos de fracaso multior-
gédnico. Esta situacion es flagrante en los supuestos de coma vegetativo persis-
tente, en los que realmente serfa necesaria una regulacién andloga a la prevista

' A este tema he dedicado otro trabajo titulado: «El tratamiento del secreto y el derecho a la intimidad
del menor. Eficacia del consentimiento», Cuadernos de Derecho Judicial, 12 (ejemplar dedicado a: Pro-
teccion de menores en el Cédigo Penal, dir. por J.L. Jort ToLosa), Madrid 1998 (publicado en noviem-
bre de 1999).

Cuestién diferente es que, sobre todo cuando hablamos de sanidad publica, un determinado trata-
miento no pueda llevarse a efecto por razén de la distribucién de recursos.

Articulo 9.2.a) y b) L 41/2002.
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en la Ley del Trasplante y Donacién de (’)rganos,I3 estableciendo cuindo debe
declararse situacién de muerte clinica y, en consecuencia, retirarse los trata-
mientos establecidos.

En los casos en los que no hay consentimiento del paciente hay que dife-
renciar aquellos en los que se puede conocer la voluntad del paciente, ya sea
directamente, ya sea a través de un documento de voluntades anticipadas, de
los supuestos en los que el paciente no tiene capacidad de consentir. En el
primer caso, el facultativo antes de actuar estd obligado a conocer cudl es la
voluntad del paciente expresada en dicho documento. En el segundo, la si-
tuacién es diferente y en la actualidad la tnica referencia legal con la que
contamos, establecida ya en la Ley General de Sanidad y confirmada en la
Ley 41/2002, antes citada, es la remision al consentimiento otorgado por la fa-
milia, aun cuando en el articulo 9.5 de esta ley se establece cierta limitacién
del consentimiento por representacidn, al afirmar: «La prestacién del consen-
timiento por representacion serd adecuada a las circunstancias y proporciona-
da a las necesidades que haya que atender, siempre en favor del paciente y con
respeto a su dignidad personal. El paciente participard en la medida de lo
posible en la toma de decisiones a lo largo del proceso sanitario». Siendo dis-
cutible que este consentimiento por sustitucién sea vélido en los casos de re-
tirada de tratamientos o no establecimiento de estos, es seguro que no deberia
ser eficaz en una eventual regulacién que permitiera la eutanasia directa, al
menos sin la intervencién de terceros, profesionales y objetivos, que valoren
si con esa decisién realmente se acttia «en favor del paciente y con respeto a su
dignidad personal».

De lo anterior se desprende que es necesario diferenciar entre las diversas
formas de eutanasia. Aun cuando la diferenciacién entre eutanasia activa, acti-
va indirecta y pasiva haya sido muy discutida, lo cierto es que desde una pers-
pectiva legal es necesaria. Es mas, pienso que cuando se afirma que eutanasia
es Ginicamente la activa y directa y que no es eutanasia, por ejemplo, la indirec-
ta, como seria el caso de las «sedaciones terminales», creo que se estd llevando
a efecto un «fraude de etiquetas». La prueba de esta afirmacién, asi como la
necesidad de llamar eutanasia a la activa indirecta y pasiva, la encontramos en
que cuando el paciente no tiene capacidad de consentir se reproduce la discu-
sién en el dmbito de la eutanasia. El concepto «eutanasia» abarca la causacién
—eutanasia activa directa—, aceleracién —eutanasia activa indirecta— y no
evitacién —eutanasia pasiva— de la muerte, siempre que el paciente desee esa

B Ley 30/1979, de 27 de octubre, y Real Decreto 2070/1999, de 30 de diciembre, sobre los requisitos
para autorizar el trasplante de 6rganos.



FIN DE LA VIDA 15

muerte. Cuestién distinta es el diferente tratamiento legal que debiera recibir
cada una de ellas.

Eutanasia activa directa supone intervenir con una conducta que provoca
directamente la muerte de una persona que lo ha solicitado por sufrir una en-
fermedad incurable y dolorosa o terminal. Esta intervencién activa en la muer-
te de otra persona es la que, en principio, estd prohibida. El problema estriba
en determinar en qué casos estard permitida la intervencién de terceros en la
muerte de un enfermo grave e incurable que lo solicita, asi como en diferenciar
la eutanasia activa directa de la eutanasia pasiva y la activa indirecta. También
es problemadtica la relevancia juridica de la eutanasia, sea cual sea la modalidad,
frente a sujetos incompetentes, en cuyo caso se deberd acudir al consentimien-
to presunto o previo, ya sea con caracter indiciario o determinante.

Como eutanasia activa indirecta se califican los supuestos en los que la ac-
tuacién del facultativo estd dirigida a disminuir el dolor, sabiendo que ese trata-
miento acorta sustancialmente la vida de esa persona. El problema esencial es
determinar cudndo una conducta se puede calificar de eutanasia activa directa
o Unicamente como eutanasia activa indirecta. En particular, el problema se
advierte claramente en los supuestos de sedacién terminal, que provocan una
situacién letdrgica de coma, o la administracién de fdrmacos cada vez mds fuer-
tes que causan la muerte en muy breve tiempo. Ambos supuestos, en general,
se consideran eutanasia activa indirecta, por lo que cabe preguntarse ;qué dife-
rencia cualitativa existe entre esta conducta y la de poner una inyeccién que
provoque instantdneamente la muerte? ;No atenta mds gravemente a la digni-
dad del paciente quedar en coma? Por ello no es muy comprensible que, mien-
tras la eutanasia activa indirecta carece de relevancia penal, con la actual regu-
lacién, siempre que por supuesto concurra el consentimiento del paciente, la
eutanasia activa, en sentido estricto, estd prohibida penalmente en todos los
casos. Asimismo es discutible aceptar que la ley, en los casos de eutanasia acti-
va indirecta, en cuanto se considere que no se trata de eutanasia, confiera a los
familiares la disposicién sobre un bien juridico como la vida, siendo una deci-
sién irreversible, sin ulteriores matizaciones.

Una situacién limite la plantean los cuidados paliativos que, aun cuando
siempre tienen como finalidad evitar el dolor, en general, aceleran también el
advenimiento de la muerte. Por esta razén en todas las modalidades de eutana-
sia es necesario regular un procedimiento que asegure una actuacién conforme
al mejor interés del paciente, estableciendo cudl hubiera sido la voluntad del
paciente, es decir, llegar a establecer el consentimiento presunto. La necesidad
de acudir en la medida de lo posible a la voluntad presunta del paciente para
establecer las pautas de conducta asistencial se deriva de la irrelevancia penal
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de la eutanasia activa indirecta, cuando concurre el consentimiento del pacien-
te, y se fundamenta en el hecho de que esa conducta supone el ejercicio por
parte del paciente de su derecho a la salud, concebida esta en el sentido de libre
desarrollo de la personalidad. Este ejercicio de la libertad es el que se produce
respecto de todos los tratamientos que pretenden paliar el dolor, aun cuando,
evidentemente, tengan un efecto de acortar la vida, incluso a muy corto plazo.
En todo caso debe tratarse de conductas dirigidas a paliar el dolor que, aun
cuando no sirvan para alargar la vida, si sirven para mejorar la salud —en el
sentido de salud subjetiva.

Por eutanasia pasiva se entiende la no realizacién o la retirada de tratamien-
tos médicos curativos e, incluso, se abarca en este término los cuidados palia-
tivos, aun cuando, como se advertia, algunos de estos se encuentran mds cerca
de la eutanasia activa indirecta. La eutanasia pasiva, en cuanto, por definicidn,
Gnicamente deberia incluir conductas omisivas, no puede acarrear responsabi-
lidad para el facultativo, siempre y cuando se cuente con el consentimiento o,
mejor dicho, con la solicitud del paciente, por cuanto el concepto de salud
defendido posibilita a este no solo elegir la terapia que desde su concepto de
salud considere mds adecuada, sino también para rechazar cualquier tratamien-
to."* Como eutanasia pasiva se conciben también los supuestos de interrupcién
de un tratamiento e incluso la desconexién del reanimador, por cuanto, desde
la perspectiva del Derecho penal, esos supuestos, aun cuando requieran una
conducta activa del facultativo, desde una perspectiva naturalistica no pueden
calificarse como conducta comisiva de homicidio ni de auxilio ejecutivo a la
muerte. Desde la perspectiva de la teoria del delito son atipicos, por cuanto no
se crea un nuevo riesgo sino que se abandona el control de un riesgo existente,
es decir, omisién que solo se equipararia a la comisién cuando existiera una
obligacién del facultativo de controlar ese riesgo, obligacién que no concurre
cuando el paciente rechaza este tratamiento. La irrelevancia penal de las con-
ductas omisivas se fundamenta en que, cuando el sujeto desea morir desapare-
ce cualquier obligacién que terceros pudieran tener de mantenerle con vida.
Requisitos esenciales de la relevancia juridico-penal de la omisién es la existen-
cia de un deber juridico de actuar, deber juridico que en estos casos, de acuerdo

' En este sentido, el requisito del consentimiento informado es presupuesto necesario para la legitimi-
dad de cualquier intervencién médica, articulo 10 LGS y, ademds, se califica como principio bdsico de
cualquier actuacién médica en el articulo 2 de la Ley 41/2002, bésica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, que asi-
mismo regula ampliamente los requisitos del consentimiento informado en el capitulo 1v, relativo a
la autonomia del paciente, del mismo cuerpo legal.
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con la redaccién del articulo 143 CP, no concurre. Diferentes son los supuestos
en los que el paciente no desea morir, puesto que en ese caso la inactividad del
facultativo podria ser calificada de delito de omisién pura, de denegacién o
abandono de asistencia facultativa (art. 196 CP), e incluso de homicidio en
comisién por omisién (art. 138 CP), en relacién con el articulo 11 CP, siempre
que el facultativo estuviera en posicién de garante y la muerte pudiera ser evi-
tada. Esta interpretacién encuentra apoyo legal directo en el propio Cédigo
Penal (art. 196), en el que se castiga la denegacidn de asistencia facultativa y
donde se equipara la denegacién de auxilio con el abandono de un tratamien-
to ya iniciado, calificando ambos como omisién.

En relacién con la calificacién como omisiva y comisiva, con las diferentes
consecuencias legales que entrana, se plantea también la cuestién sobre qué se
entiende por tratamiento. En este sentido, algunos profesionales médicos con-
sideran que la alimentacién parenteral, la hidratacién, etc., no son tratamien-
to y que, por consiguiente, estdn obligados en todo caso a mantenerlos y, en
mayor medida, se niegan a la retirada de la respiracién asistida, considerando
de forma errénea que ello estd prohibido. En este punto es dramdtica la situa-
cién que han sufrido los padres de una nina de doce anos que llevaba diez afios
conectada a un respirador. Pese a la peticién de los padres y de su médico, el
servicio de pediatria impedia la desconexién y se hubo de llegar al juez para
conseguir que la autorizara. Supuestos como este se producen en muchos pai-
ses y es dificil entender la ausencia de sensibilidad para evitar ese sufrimiento.

En el mismo sentido que se afirmaba respecto de la eutanasia activa indirec-
ta, la eutanasia pasiva, en los supuestos en los que no exista una peticion seria,
expresa e inequivoca del paciente, tendrd relevancia penal siempre que existan
posibilidades de salvar la vida de esa persona. Aun cuando en menor medida,
en estos casos también es discutible la previsién legal de otorgar a los familiares
la facultad de decidir sobre la vida y la muerte de una persona, cuando existe
una probabilidad razonable de salvar la vida con la intervencién médica. Por
ello, en ausencia de consentimiento, siempre que existan posibilidades de sal-
vacién deberia seguirse el mismo procedimiento que, en su caso, se prevea para
la eutanasia activa, directa o indirecta. Es decir, se tratarfa igualmente de cons-
truir el consentimiento presunto al que ya se ha hecho referencia.

Regulacion de la eutanasia en el Cédigo Penal espariol

En el Cédigo Penal de 1995 se regularon, por vez primera en nuestra legislacion
penal, determinados supuestos de eutanasia. Esta regulacién permite, por un
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lado, definir los supuestos en los que la ayuda a morir estd permitida, en cuan-
to no estd prohibida, y, por otro, nos obliga a interpretar hasta dénde llega el
alcance de la prohibicién. En la primera direccién se advierte que los supuestos
de eutanasia pasiva y eutanasia activa indirecta quedan claramente fuera del
alcance de la prohibicién y que, por consiguiente, estdn permitidos. Con ante-
rioridad a la entrada en vigor del Cédigo Penal, a partir del desarrollo de los
derechos fundamentales de libertad y dignidad, y muy especialmente del con-
cepto de salud, entendido como ejercicio del libre desarrollo de la personali-
dad, se habia defendido y, en la prictica, aceptado, que tanto la eutanasia pa-
siva como la eutanasia activa indirecta no eran tipicas, en cuanto en estos dos
supuestos el sujeto no perseguia el morir como meta sino que defendia, por el
contrario, su calidad de vida, como expresion de la dignidad humana, ejercien-
do su derecho a la libertad y a la salud, entendida esta desde un punto de vista
subjetivo de alcanzar las condiciones psiquicas y fisicas que le permitieran el
correcto desarrollo de su personalidad.

La irrelevancia penal de la eutanasia activa indirecta en el Cédigo Penal se
encuentra respaldada positivamente por la introduccién de un cuarto aparta-
do en el articulo 143 CD, en el que se regula la participacién en el suicidio.”
Para que la ayuda a morir se califique conforme al articulo 143.4, y no dentro
de los casos de suicidio, se requiere la concurrencia de elementos objetivos y
subjetivos. Elemento tipico objetivo es, esencialmente, que la victima sufra
una enfermedad grave. Para que esta enfermedad grave constituya un elemen-
to tipico ha de reunir a su vez una de las dos caracteristicas siguientes: ser mor-
tal —conducir necesariamente a la muerte— o producir graves padecimientos
permanentes y dificiles de soportar. Como elemento subjetivo se requiere la
«peticién seria e inequivoca» de la victima, es decir, no es suficiente el consen-
timiento sino que es necesaria la peticién. La concurrencia de estos elementos,
objetivo y subjetivo, configura la situacién tipica que diferencia estos supues-
tos de los de suicidio, lo que, a su vez, fundamenta el diferente tratamiento
juridico que reciben una y otra. La diferencia es doble: por un lado, en la euta-
nasia se limitan los supuestos en los que la intervencién de terceros es tipica y,
por otro, se rebajan sustancialmente las penas.

Légicamente, en relacién con la eutanasia no se recoge el supuesto de in-
duccién, que si estd previsto para el suicidio, porque uno de los presupuestos
de aquella es la «peticidn seria e inequivoca de la victima», elemento que no se

% La modificacion esencial, en relacion con la participacién en el suicidio, respecto del anterior Cédigo
Penal es la atipicidad de la complicidad al suicidio, castigdndose Gnicamente la induccidn, la coope-
racién necesaria y el auxilio ejecutivo.
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daria en los supuestos de induccién, que requieren que sea el autor quien haga
surgir la resolucién de matarse en la victima. Respecto de las otras formas de
intervencién, resulta patente que en la eutanasia no se castigan las colaboracio-
nes omisivas, lo que respalda la idea, a la que nos hemos referido anteriormen-
te, de la impunidad de la eutanasia pasiva. La irrelevancia penal de los supues-
tos omisivos se deduce directamente de los verbos tipicos utilizados «causar» y
«cooperar activamente». La discusion se debe centrar, pues, en si, con la actual
redaccion del articulo 143.4 CP, se castigan los supuestos de cooperacién nece-
saria activa o, en realidad, unicamente los de causacién de la muerte por terce-
ros. Sobre la validez de esta interpretacién carecemos de resolucién jurispru-
dencial alguna, pero pienso que tiene un apoyo positivo en la interpretacion
sistemdtica del concepto de cooperacién previsto en el articulo 143.4 CD, res-
pecto del concepto de cooperacién necesaria previsto en el articulo 28 b) CP y
en el propio articulo 143.2 CP. En los supuestos de eutanasia, respecto de am-
bos conceptos de cooperacion necesaria, se introducen dos requisitos suple—
mentarios: «activamente» y, de manera especial, «directa». En consecuencia, el
elemento «activamente» nos sirve para excluir todos los supuestos de coopera-
ciones omisivas, exclusién a lo que ya hicimos referencia y que no suscita espe-
ciales problemas.

Desde mi punto de vista, la exigencia de que la cooperacién sea «directar
estd estrechamente relacionada con los problemas politico-criminales que sus-
cita la prueba de la existencia de un consentimiento vilidamente emitido en
estos supuestos y debe entenderse que el legislador trata de obligar al titular del
derecho a que ¢jercite personalmente su derecho a disponer de él, sin que pue-
da trasladar la decisién dltima a terceros. Una interpretacién sistemdtica del
Cédigo Penal sobre cudl es el significado que puede atribuirse al término «di-
recto», nos lleva a la Gnica institucién penal en la que estd previsto este requi-
sito: la tentativa. La exigencia de que para que exista tentativa el autor tiene
que haber iniciado la ejecucién, para diferenciarla de los actos preparatorios, se
ha estudiado o fundamentado, precisamente, a través del concepto de «direc-
tamente». «Directamente» se ha interpretado tradicionalmente' en el sentido
de que no debe haber ningtin paso intermedio entre la conducta realizada por
el autor y la conducta ejecutiva.” En los supuestos en los que la intervencién
de terceros requiera de la posterior de otra persona, en este caso del paciente,

' Por todos, JORGE BARREIRO, A.; RODRIGUEZ MoURULLO, R., Comentarios al Cédigo Penal, Civitas,
1997.

7 Cf. Mir Puig, S., Derecho Penal. Parte General, 9. ed., 2011, p. 340, afirma que el adverbio «directa-
mente», previsto en el articulo 16.1 CP para la tentativa, supone la exigencia de que «no falte ninguna
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que llevaria a efecto la conducta ejecutiva, seria discutible que la conducta de
esos terceros sea relevante penalmente puesto que no es «directa» en relacion
con la conducta de matar. Entre la intervencién del tercero y la muerte del
paciente existe una fase intermedia consistente precisamente en la realizacién
de una conducta por parte de este, conducta que si estd directamente relacio-
nada con la causacién de la muerte y que requiere de la voluntad expresa del
«autor-victiman.

El porqué el legislador se queda en ese punto y sigue castigando los supues-
tos en los que son terceros quienes «directamente» causan la muerte puede ex-
plicarse, tanto desde la perspectiva de los derechos fundamentales como, espe-
cialmente, desde un punto de vista criminoldgico y politico-criminal o, desde
otra perspectiva, religioso. Desde los derechos fundamentales, en el caso de la
disposicién sobre la vida, basindose en la irreversibilidad se puede exigir que
solo su titular pueda ejercer esa facultad de disposicién. También desde esa
perspectiva, pienso que del derecho a la vida establecido por la Constitucién
no se puede extraer la existencia de un derecho a morir, lo que determina que no
se pueda cargar sobre terceros el deber de cumplir con ese derecho. No obstan-
te, en mi opinién son motivos poh’tico-criminales y criminolégicos los que ex-
plican la reticencia del legislador a legitimar la eutanasia activa directa, no solo
en Espana, sino en la casi totalidad de los paises. Sabemos que existen supues-
tos en los que al paciente le es totalmente imposible tomar esa decisién dltima
sobre su propia muerte, pero al legislador le es muy dificil contemplar estos
supuestos de forma especifica sin caer en una técnica casuistica siempre criti-
cable, y, por consiguiente, la atipicidad general de la eutanasia activa excluiria
el castigo en todos los casos de muertes en situaciones de enfermedad grave.
La cuestién es especialmente conflictiva por el problema de probar la existen-
cia de un consentimiento serio e inequivoco, por cuanto no podemos contar
con el testimonio del fallecido para ratificar su consentimiento.” No hay que
olvidar que la ley va dirigida a todos y, por consiguiente, permitiria a todos
realizar conductas de eutanasia activa. Incluso cuando se limitase la realizacién
de esas conductas a los facultativos, no podemos permitirnos presumir que
todas aquellas personas que pueden decidir cuidndo y cémo debe de morir una
persona son ciudadanos conscientes, buenos, dignos, aunque sean profesiona-

fase intermedia entre el acto de que se trate y la estricta realizacién de alguno o todos los elementos
del tipo proyectado».

¥ Es cierto que con la regulacién actual, y precisamente por la prohibicién general de la eutanasia ac-
tiva, tenemos casos en los que se cuenta con un testamento evidente de la voluntad de la victima,
pero ello no serfa asi en el momento en que se legislase a favor de ella.
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les de la medicina. En consecuencia, pienso que es mejor acudir a una justifi-
cacién individual de esos supuestos concretos en los que al paciente no le es
posible tomar la decisién Gltima, antes que permitir la ayuda a morir directa y
ejecutiva de forma generalizada.

Otro de los aspectos importantes de la regulacién del Cédigo Penal son las
penas que podrian llevar aparejadas las conductas de eutanasia activa. En el
caso de la cooperacidn necesaria, activa y «directa», las penas irfan de un ano a
seis meses de prision, y, en el caso de la eutanasia ejecutiva, es decir, de la cau-
sacién de la muerte por terceros, la pena serfa de un afo y medio a tres, sin
contar con que, en ambos casos, existe la posibilidad de aplicar una atenuante
muy cualificada, en los supuestos de los que realmente estamos hablando, de
obrar por causas o estimulos poderosos, articulo 21.3.2, 0 en su caso, si los
estimulos no han producido obcecacién, por la analégica del apartado 6.2, que
es la que se aplica por la jurisprudencia en los supuestos de motivos altruistas,
lo que nos llevaria a la imposicién de una pena de multa. Con ello no quiero
afirmar que sea lo adecuado, ya que entiendo que la eutanasia activa no debe
ser juridico-penalmente relevante; lo que trato de evidenciar es que el propio
legislador ha considerado el menor desvalor de estas conductas.

Regulacion legal de la eutanasia en nuestro entorno juridico

Si examinamos las regulaciones que sobre la eutanasia existen en nuestro en-
torno cultural, generalmente nos referimos a Holanda. La regulacién holande-
sa, en particular, la Ley, de 1 de abril de 2002, de comprobacién de la finaliza-
cién de la vida a peticién propia y del auxilio al suicidio, permite también la
eutanasia activa, en sentido estricto, aun cuando, como ya se advertia, la dis-
tincién entre eutanasia activa directa e indirecta es, en muchos casos, imposi-
ble. En este sentido, en Holanda afirman que ni el uso de una medicacién cada
vez mds fuerte que acelere la muerte, ni tampoco la sedacién terminal se consi-
deran eutanasia y, por consiguiente, no requieren el procedimiento y los con-
troles de esta. De acuerdo con la ley holandesa, los enfermos incurables pue-
den pedir a su médico morir, con la condicién de que otro médico ratifique
que se encuentran en el final de su vida o en una situacién de necesidad sin
esperanza. Requisitos necesarios son la estrecha vinculacién entre el médico y
el paciente, la consulta a un médico independiente e informar del caso al mé-
dico forense y al Comité de revisién regional. Esta posibilidad de solicitar la
muerte se extiende también a los menores, hasta los 16 afios, mientras que en el
caso de que sean menores de 16 afios necesitan el consentimiento de los padres.
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En todo caso, antes de la entrada en vigor de la ley en Holanda existia ya una
préctica normalizada de la eutanasia, basada juridicamente en la justificacién
de la conducta por estado de necesidad, y apoyada y promovida por la organi-
zacioén Support and Consultation on Euthanasia in the Netherlands (SCEN).
El problema que se ha planteado en Holanda, y que ha provocado graves criti-
cas a esta regulacién, es que, aun cuando oficialmente en 2003 la cifra de euta-
nasias practicadas es de 1.815, se cree que el nimero es muy superior. No obs-
tante, las mayores dificultades surgen por la existencia de la duda sobre si se
han practicado eutanasias sin consentimiento del paciente y si, en otros casos,
este consentimiento se debe a situaciones sociales dificiles o de soledad del pa-
ciente. Por esta razén, a comienzos de 2005, la Real Academia de Medicina
Holandesa (KNMG) ha creado una comision para que investigue la situacién
surgida a partir de la ley. Es posible que algunos de estos problemas se deriven
de lo que he denominado «fraude de etiquetas» entre lo que se califica de euta-
nasia activa directa e indirecta.

En Bélgica, tras un amplio debate social, entré en vigor la Ley de 28 de
mayo de 2002, que plantea una situacién aniloga a la holandesa.” En ambos
casos se define eutanasia como la muerte a peticién de una persona que sufre
una enfermedad incurable y en ambos se cuenta con una Comisién multidis-
ciplinar (8 médicos, 4 juristas y 4 personas cercanas al paciente) y pluralista
para controlar la aplicacién de la ley. No obstante, los resultados en Bélgica no
son los mismos que en Holanda, presumiblemente por las caracteristicas diver-
sas de estas dos sociedades, tan cercanas geograficamente y tan alejadas en otros
aspectos. Ello es asi porque el procedimiento es complejo y las decisiones se
fundamentan en la concurrencia o no, en el caso concreto, de una situacién de
necesidad, es decir, se basa en la concurrencia de una causa de justificacién,
de un conflicto de derechos y deberes sobre el que finalmente tienen mds ca-
pacidad de decisién los facultativos que el propio paciente. No obstante, aun
cuando en un primer momento su aplicacién fue muy deficiente, en la actua-
lidad se estd aplicando correctamente y se ha ampliado contemplando la po-
sibilidad de que también los menores pueden optar por una muerte digna, a
través de una Ley de 12 de febrero de 2014, en la que se introduce un ndmero
mayor de garantias que en los supuestos de adultos, basidndose en la menor
capacidad de consentir libremente de los menores.*

Y http://www.ejustice.just.fgov.be/doc/rech_f.htm (versién en francés).

2° T oi modifiant la loi du 28 mai 2002 relative 4 'euthanasie, en vue d’étendre ’euthanasie aux mineurs.
En vigor desde marzo de 2014. Constltese en: http://www.ejustice.just.fgov.be/doc/rech_f.htm (ver-
sién en francés).
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Sien Espana existiera un consenso social y, muy especialmente, un cambio
de paradigma y sensibilidad de los profesionales médicos, la solucién belga es
factible con nuestro Cédigo Penal aplicando en estos casos la causa de justifi-
cacién de estado de necesidad (art. 20.5.° CP), o la causa de exclusién de la
culpabilidad de miedo insuperable (art. 20.6.° CP), tal y como, en su momen-
to, se utilizé en relacién con el aborto. Al respecto, hay que tener en cuenta
que a partir de la entrada en vigor del articulo 143.4.° del Cédigo Penal, en
Espafa la mayoria de los supuestos de ayuda a morir estdn permitidos y, sin
embargo, no se ha producido ni un debate social ni un cambio en la percep-
cién de la situacién ni por parte de la gran mayoria de los juristas ni de los
médicos. Tanto es asi que muchos profesionales sanitarios siguen considerando
que estd prohibida la desconexién de un reanimador y, por otra parte, siguen
sin entender que la diferencia sustancial para que una conducta carezca de re-
levancia penal no se fundamenta en la forma de actuacién sino, bdsicamente,
en el consentimiento del paciente.

La situacién que se ha planteado en Suiza es en gran medida diferente. Sui-
za es de los pocos paises en los que existe una regulacién penal de la participa-
cién en el suicidio, puesto que en otros paises, la ayuda al suicidio se califica
como homicidio, en unos casos atenuado, como en Alemania, que tiene la fi-
gura del homicidio consentido y piadoso, y en otros cualificado como asesina-
to, como sucede en la mayoria de los estados de Estados Unidos o en Francia,
por poner dos ejemplos. Desde 1942, en Suiza la posibilidad de ayudar a morir
se ha «permitido» a través de una interpretacién del articulo 115 del Cédigo
Penal suizo, que castiga la prohibicién de la induccién y la ayuda al suicidio,
limitdndola al mismo tiempo, en el sentido de que solo serd tipica la conduc-
ta cuando se lleve a efecto «por motivos egoistas». A contrario sensu, la ayuda
a morir, siempre que se haga por motivos altruistas, se ha venido interpre-
tando que estaba permitida, pero no ha sido hasta el 11 de diciembre de 2001
cuando el Consejo Nacional legitimé esta prictica. Con anterioridad a ello
la organizacién EXIT-DMD llevaba muchos anos practicando la eutanasia.
Se considera que en la actualidad colabora en que se produzcan anualmente
en Suiza un promedio de 300 ayudas a morir. Hay que advertir que la regula-
cién Suiza solo permite la ayuda a morir entendida como eutanasia pasiva y
activa indirecta, mientras que la eutanasia activa directa se considera homici-
dio doloso. Este tratamiento tan desigual de la eutanasia directa e indirecta
que, como reiteradamente hemos puesto de relieve, en su fundamento son
idénticas, no estd justificado.

Independientemente de los problemas enunciados, lo cierto es que un es-
tudio socioldgico de nuestro entorno cultural evidencia que, con el nivel al que
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ha llegado la medicina, es necesario regular la posibilidad de que las personas
que se encuentran en unas circunstancias determinadas puedan solicitar tanto
la eutanasia activa directa, como la eutanasia activa indirecta, como, por su-
puesto, los cuidados necesarios para aminorar el sufrimiento —eutanasia pa-
siva—. Esta necesidad se advierte incluso en Alemania, pais que por razones
histéricas (eutanasias criminales llevadas a efecto por los nazis) hasta el mo-
mento no se habia planteado en serio este problema, en la actualidad un 70%
de la poblacién considera que se debe ayudar a morir a los enfermos sin espe-
ranza que lo soliciten.”

Ello no obstante, subsisten dificultades que parecen casi insalvables en
cuanto toda la justificacién se fundamenta en el consentimiento del paciente,
lo que deja fuera de toda esta regulacién permisiva una gran mayoria de los
casos. Junto a los menores, ;qué sucede con los enfermos de Alzheimer vy, en
general, con personas que sufran y hayan perdido la capacidad de consentir
libremente? En ese punto entiendo que seria necesario que ante diagndsticos
que hagan prever que se produzca esa situacién de ausencia de capacidad de
consentir, el médico informe al enfermo de la cuestién y de la posibilidad
de realizar un documento de voluntades anticipadas. Cuestién diferente son los
supuestos de coma irreversible, ya que en ellos, una vez diagnosticado con total
seguridad, se constate la muerte y se les desconecte.

Conclusiones: propuestas para una reforma
de la regulacion legal de la eutanasia

El hecho de que contemos con una regulacién penal de la eutanasia que en al-
gunos aspectos es positiva, no excluye que esta debe ser mejorada y que las pe-
nas, aun cuando en principio sean muy leves, lo cierto es que suponen un re-
proche de una conducta que deberia ser valorada positivamente. Por ello es
necesario diferenciar claramente los supuestos que serian juridico-penalmente
irrelevantes y cudndo sigue siendo necesaria la intervencién penal. Asimismo,
en esta nueva regulacién seria conveniente introducir expresamente una refe-
rencia a los documentos de voluntades anticipadas, puesto que calificar como
«peticién seria, expresa e inequivoca» la existencia de un documento de esta
naturaleza es forzar en exceso el alcance de una interpretacién extensiva. De
igual manera, la reforma deberia alcanzar a la actual regulacién de los referidos

* De este porcentaje, un 60% se declaran protestantes y un 68% catélicos.
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documentos, puesto que mientras que el limite relativo a que «no sea contrario
al ordenamiento juridico» cambiarfa automdticamente al modificarse este, con-
tinuaria existiendo el problema relativo al otro requisito que la ley establece para
la validez de estos documentos, que no sean contrarios a la /ex artis. Entiendo
que este limite deberfa suprimirse, puesto que con una correcta regulacién de
la eutanasia no deberia ser posible que una conducta ajustada al ordenamiento
juridico fuese contraria a la Jex artis. Por el contrario, mantener este limite su-
pone otorgar derechos a los facultativos, en orden a decidir sobre la vida de una
persona, que no se ajustan al fundamento del ejercicio de este derecho.

Bien es cierto que en muchos casos no se contard con una voluntad expre-
sa del paciente, incluso cuando exista un documento de voluntades anticipa-
das, por ejemplo, si este se otorgd hace muchos afios, o no es claro o nombra
un representante con el que no se pueda contar, etc. En todos estos supuestos,
la cuestién es compleja, puesto que remitirnos a la sustitucién del consenti-
miento del paciente por el consentimiento de la familia, no me parece adecua-
da, al menos sin excepciones y limites. Por ello, esta propuesta legislativa debe
alcanzar tanto a la regulacién penal de la eutanasia en el Cédigo Penal como a
la Ley 41/2002, reguladora de los Derechos y de la Autonomia del Paciente, en
lo relativo a los documentos de voluntades anticipadas y al consentimiento por
representacién. En este sentido se deberia concretar lo prescrito en el articu-
lo 9.5 de esta ley en relacién con la necesidad de atender siempre al mejor in-
terés del paciente y al respeto de su dignidad personal en los casos en que el
consentimiento lo sea por representacion, concrecién que pasaria por determi-
nar quién y cémo se valora qué tratamiento o no-tratamiento es el mejor y més
respetuoso con la dignidad del paciente.

En esta direccién serfa conveniente una legislacién andloga a la prevista para
la esterilizaciéon de disminuidos psiquicos (art. 156 CP), regulando también el
procedimiento que debe seguirse, en sentido similar a lo previsto para los su-
puestos de aborto no punible, en el Real Decreto 825/2010, de 25 de junio, de
desarrollo parcial de la Ley Orgdnica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo.” Se trata, por consi-
guiente, de regular un procedimiento que sirva para posibilitar la practica de la
eutanasia, incluso en los casos en los que el paciente carece de capacidad de
consentir, teniendo en cuenta todas las circunstancias concretas. La «legaliza-
cién» de la eutanasia no debe hacerse a través de la desincriminacién generali-
zada de las conductas de cooperacién ejecutiva, sino a través de prever legal-

** http://www.boe.es/diario_boe/xt.php?id=BOE-A-2010-10153.



126 MATERIALES DEL OBSERVATORIO DE BIOETICA Y DERECHO

mente los requisitos para que pueda procederse a llevar a efecto una conducta
de eutanasia, estableciendo, al mismo tiempo, un procedimiento para deter-
minar, con la mixima seguridad juridica, si concurren esos requisitos en cada
caso concreto. Es decir, mantener la vigencia del articulo 143.4.° CP, introdu-
ciendo la referencia a los documentos de voluntades anticipadas, y crear un
nuevo apartado en el que se prevea expresamente la permision de la eutanasia,
en sus tres modalidades, activa, activa indirecta y pasiva, incluso sin concurrir
la peticién seria y expresa ni el documento de voluntades anticipadas, siempre
que se lleve a efecto tras haberse cumplido con un procedimiento en el que se
valore cudl es el mejor interés del paciente. En este procedimiento deberian
intervenir dos facultativos, uno de los cuales seria el responsable de ese pacien-
te y otro que no lo haya tratado, asi como los familiares y el Comité de Etica
del hospital, requiriéndose incluso una resolucién judicial en casos dudosos.
La inclusién en este apartado de la eutanasia pasiva se debe a que cuando el
paciente no puede consentir, incluso esta modalidad de eutanasia debe ser ob-
jeto de una decisién consensuada. De esta forma, por lo demds, se disminuye
la carga emocional que para el responsable del tratamiento supone una deci-
sién de esta naturaleza.

Por ultimo serfa adecuado que en esta propuesta legislativa se contemplara
la necesidad de la intervencién de profesionales médicos que aseguren que la
muerte se producird sin angustia ni dolor. Ello en orden a cumplir con la pre-
misa esencial que subyace a la necesidad de regular la eutanasia. Esto es que la
decisién sobre el momento de la muerte no solo respete la libertad de la per-
sona sino también su dignidad. Asimismo, la posibilidad de la eutanasia debe-
rfa extenderse a menores, en la linea de la ley belga. Como afirmé la diputada
belga Karen Lalieux, en el momento en que se aprobaba la ley en el Parlamen-
to: «Nuestra responsabilidad es permitir a todo el mundo vivir y morir con
dignidad». En esa linea es dramdtica la peticién de una nifa chilena de cator-
ce afos, Valentina Maureira, enferma desde su nacimiento, quien escribié a
la presidenta de Chile, Michelle Bachelet: «Solicito hablar urgentemente con la
presidenta porque estoy cansada de vivir con esta enfermedad y ella me puede
autorizar la inyeccién para quedarme dormida para siempre».



Bioética y cine:
la eutanasia y la ayuda al suicidio’

Ricardo Garcia Manrique

Mar adentro: la eutanasia para todos los publicos®
Abre los ojos

El mismo fin de semana en que he vuelto al cine a ver Mar adentro, la muy
premiada pelicula de Alejandro Amendbar, los medios de comunicacién se
han ocupado de dos noticias de algiin modo relacionadas. Una, de repercu-
sién internacional, es la extraordinaria reaccién del poder legislativo federal
norteamericano ante la decisién de un juez de Florida de ordenar el cese de
la alimentacién artificial de Terri Schiavo, una mujer que lleva en coma des-
de 1990. La decisién judicial, que sigue a un largo proceso, se ha producido a
peticién del marido de Terri, su representante legal, pero en contra del deseo
de sus padres, que prefieren que siga viviendo. La nueva ley federal, inmedia-
tamente ratificada por el presidente Bush, ha permitido que los padres puedan
apelar tal decisién ante un juez federal, como asi han hecho, aunque parece
que sin éxito. Todo ello se produce acompafnado por una extensa e intensa
campana de los movimientos «provida» y por una gran expectacién publica.
La otra noticia, local, es la detencién en una casa rural de la provincia de
Zamora de tres jovenes de entre veintiséis y veintinueve anos que se dispo-
nian a suicidarse, después de haber contactado con tales fines por internet.
La policia los detuvo por «induccién al suicidio» (se supone que cada uno
indujo al suicidio a los otros dos...) y su investigacién le ha llevado a afirmar
que se trata de individuos con una «situacién vital normal», «alto nivel de
educacién» y sin aparentes problemas psiquicos y que, ademds, no pertene-
cen a secta alguna.

Una primera version de los textos que conforman este capitulo ha sido publicada en la Revista de Bioé-
tica y Derecho, nim. 2 (2005); nim. 3 (2005) y ndm. 13 (2008). Ricardo GArRcfa MANRIQUE es ademds
autor del libro La medida de lo humano: ensayos de bioética y cine, Barcelona: Signo, 2008.

Espana, 2004, 125 minutos. Dirigida por Alejandro Amendbar. Guién de Alejandro Amendbar y
Mateo Gil.
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Desde luego, el caso de Ramén Sampedro, protagonista de Mar adentro,
era bien distinto, pero estd relacionado. Por lo menos, a mi las dos noticias me
han hecho recordar la pelicula. Como los jovenes de la casa rural de Zamora,
Ramén Sampedro queria suicidarse; como la mujer americana, Ramén Sam-
pedro sufria una situacién vital muy peculiar. Mostrar las diferencias entre los
tres casos parece innecesario, por obvio; ahora lo que quiero es insistir en lo
que las tres situaciones tienen en comdn, a saber, que las tres plantean genui-
nos dilemas morales que tienen que ver con el sentido de la vida y de la muer-
te, de la dignidad y de la libertad. No son dilemas extraordinarios, sino coti-
dianos, pero no por cotidianos abordados cotidianamente. Por eso, la pelicula
de Amendbar es una pelicula saludable, porque nos hace un poco mds cons-
cientes de la existencia de ese tipo de problemas (;vivir?, ;morir?) y nos anima
a pensar sobre ellos. Mar adentro, digo, nos enfrenta con un dilema moral ge-
nuino porque nos muestra dos intuiciones bdsicas contrapuestas: el deber de
respetar la libertad individual, en este caso la libertad del que quiere morir,
frente al deber de seguir viviendo a toda costa o frente al deber de impedir que
los demis se quiten la vida.

La pelicula, ademds, muestra que no nos hallamos, en estos casos, ante pro-
blemas técnicos que deban ser librados a la especial cualificacién de médicos,
filésofos morales o expertos en bioética. Noj; se trata de problemas nuestros que
hemos de abordar bdsicamente con nuestras propias fuerzas. Claro que los
médicos, los fildsofos morales y los expertos en bioética (ademds del legislador
y de los jueces) tendrdn cosas que decir, y hardn bien en decirlas, pero la Gltima
palabra es nuestra, la decision final es nuestra y de quienes nos rodean. Es la
decisién de José, el hermano de Ramén, que se niega a que su hermano sea
ayudado a morir en su casa, es la decisién de Julia, la abogada que queria ayu-
darle a morir y que al final decide no hacerlo, y es la decisién de su amiga Rosa
(en la realidad, Ramona Maneiro), que no queria ayudarle a morir y que al
final decide hacerlo. Pero los Josés, Julias y Rosas de hoy y de manana quizd no
lean monografias sobre la eutanasia o consulten revistas de bioética; en cam-
bio, es muy probable que vayan al cine, sobre todo si se trata de una pelicula
como la de Amendbar, que no solo ha arrasado en los premios Goya y recibido
el Oscarala mejor pelicula de habla no inglesa, sino que ha sido la tercera pe-
licula més vista en los cines espafoles durante 2004, por encima de otras mu-
cho més comerciales de la potente industria de Hollywood. Doy estos datos
porque me parece necesario destacar el hecho de que una pelicula sobre la eu-
tanasia haya tenido este gran impacto. Las razones pueden ser muchas, pero
hay una innegable: la gente tiene interés por el tema. Y un efecto también in-
negable de ese impacto es que contribuye a formar opinién publica, algo tan
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esencial para una sociedad democrética como la que supuestamente queremos
ser. Ya solo por eso debemos alegrarnos del éxito del filme de Amendbar, ana-
diendo que ojald filmes de esta categoria abordasen mds a menudo problemas
tan auténticos y tan cotidianos.

De hecho, esa alegria deberia moderarse si la pelicula no tuviera la catego-
ria que le atribuyo, si la pelicula, por ejemplo, trivializase o distorsionase el
problema que plantea. No es el caso. La pelicula ha sido criticada por comer-
cial, por sentimental y por efectista, y es posible que retina tales rasgos; pero si
tales rasgos la convierten en una pelicula atractiva para el publico, si consiguen
que el pablico se anime a verla en el cine o a sacarla del videoclub, tanto mejor,
siempre que se mantenga como una pelicula lo suficientemente interesante.
Como decia antes, no todo el mundo se animard a leer un libro académico
sobre la eutanasia, ni siquiera a ver una pelicula sobre la eutanasia que sea me-
nos comercial que esta, pero a una sociedad con pretensién de ser democratica
le hace falta que una parte significativa de sus ciudadanos reflexione sobre pro-
blemas como este, y eso con independencia de su mayor o menor nivel o acti-
tud cultural; de otro modo no podra hablarse de opinidn piiblica ni, por tanto,
de democracia. Por supuesto, no estoy negando la necesidad de que se haga
otro tipo de cine ni, Dios me libre, la necesidad del trabajo académico (no tira-
ré piedras contra nuestro tejado), sino que quiero resaltar la importante funcién
publica que peliculas como la que comento pueden desempenar. Con ella, un
ndmero inesperadamente alto de personas habra abierto los ojos no ya solo al
problema de la eutanasia, sino, por extension, a otros problemas como el de la
mujer americana o los suicidas de Zamora e, incluso mds alld de eso, habrd
dedicado un rato a reflexionar sobre cuestiones clave de la ética puiblica, como
el del lugar de la libertad individual en la toma de ciertas decisiones o el del
alcance apropiado de la coaccién estatal. Y, por cierto, es muy probable que eso
aumente también la venta de libros académicos sobre la materia y las matricu-
las en los cursos de bioética.

Tesis

He leido algunas criticas que acusan a la pelicula de tendenciosa. Esto abona-
ria, como minimo, la creencia de que se trata de una pelicula con zesis, una
tesis que el director y el coguionista plantearian y defenderfan, y ademds ten-
denciosamente, esto es, presentando la realidad de manera parcial, mostrando
solo algunos de sus aspectos y ocultando aquellos que pudieran cuestionar la
validez de dicha tesis. La tesis serfa esta: tenemos el derecho moral a decidir
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sobre nuestra muerte, al menos en algunos casos como el de Ramén Sampe-
dro, y la sociedad (el Estado, el Derecho) debe respetar ese derecho individual.
Y lo tendencioso consistiria en ofrecer una vision sesgada del caso de Ramén,
de manera que el espectador se sienta inclinado a aceptar la tesis, olvidando
otros argumentos que pueden servir para cuestionarla.

No estoy seguro de que sea asi. Lo que yo he visto es un relato dotado de
cierta complejidad argumental, quizd mds simple o mds sentimental de lo
que a algunos les hubiese gustado (insisto: sa qué precio?, ;al de acabar resul-
tando una pelicula de culto, premiada en festivales independientes e ignorada
por el gran publico?), pero ni muy simple, ni sensiblera ni particularmente
tendenciosa. Obvio es que las simpatias de sus autores estdn del lado de Ra-
moén frente a, digamos, el jesuita tetrapléjico o los magistrados de la Audien-
cia de La Coruna (de quienes, por cierto, es dificil sentirse cercano). Obvio
es también que Ramén brilla con luz propia entre todos los personajes, aun-
que todas las peliculas tienen su protagonista y especialmente en esta la cosa
no podia ser de otro modo, no ya solo por el argumento, el guién y la direc-
cién, sino porque Javier Bardem borda su personaje. Y, ademds, ;no podrian
ser las cosas, en efecto, asi? Es decir, ;no podria ser que, en efecto, Ramén
Sampedro fuese un individuo dotado del fuerte magnetismo que muestra
en la pantalla y que, por anadidura, la razén estuviese de su parte? En todo
caso, la presentacién de Ramén como el personaje mds interesante y la de-
fensa de su deseo de morir no son los tinicos mensajes de la pelicula, que
ofrece algunos contrastes interesantes sobre los que volveré después al tratar
de los demds personajes. No creo, por tanto, que la fuerza de la figura central
y la simpatia de la pelicula hacia su peticién de morir sean, de por si, razones
suficientes para hablar de una pelicula tendenciosa, ni siquiera para hablar
de una pelicula de resis, porque, en una palabra, no creo que sea cierto que la
pelicula se proponga resolver el problema de Ramén Sampedro, sino solo, o
principalmente, mostrarlo.

En cambio, si encontramos algunas afirmaciones contundentes o, si se quie-
re, unas cuantas zesis, que no sirven por si solas para resolver el problema (in-
sisto, la legitimidad o ilegitimidad del deseo de Ramén Sampedro de acabar
con su vida), pero que dibujan el marco de referencia del problema y ayudan a
pensar sobre €l y sobre otros similares. Son ideas acerca de la dignidad huma-
na, el individualismo, la conciencia de la muerte y la naturaleza privada de este
tipo de asuntos.

En primer lugar, la pelicula afirma contundentemente la dignidad hu-
mana, esto es, el valor intrinseco atribuido a la vida de las personas, de cada
persona. No es nada especifico de esta pelicula, claro estd, pero conviene re-
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saltarlo precisamente por tratarse de una pelicula sobre la eutanasia. La im-
presién que uno recibe es que los personajes viven vidas bien diferentes pero
bien intensas, bien dotadas de sentido propio, tanto el propio Ramén como
los que le rodean. Una segunda impresién es que el valor, o el sentido, de la
vida de cada personaje depende de las vidas de los demis, esto es, observamos
un entramado de vidas humanas que impide considerar a cada una de ellas
por separado. Y una tercera impresién es que todos los personajes (y segura-
mente la mayoria de los espectadores) consideran que Ramén vive una vida
digna, en el sentido de una vida valiosa, y parece que solo el propio Ramén la
considera indigna. Quiz4, cabe afadir, él no tiene en cuenta suficientemente
la observacién anterior, esto es, el hecho de que su vida dota de parte de su
sentido a las vidas de los que le rodean. Y cabe afadir también que Ramén se
nos presenta como un ser particularmente atractivo: su sensibilidad, creativi-
dad, imaginacidn, inteligencia y capacidad de comunicacién parecen estar por
encima de la media, una circunstancia que no serd irrelevante para la toma de
posicién del espectador.

En segundo lugar encontramos la afirmacién de un sano individualismo
(feroz o egoista, dirdn quizd algunos), el de Ramén, que ya lo debié de ser (in-
dividualista) en sus tiempos mozos, antes del accidente, cuando dio la vuelta al
mundo como mecdnico de barcos y se pase6 por lugares variopintos acompa-
fiado por gentes variopintas (eso si, sobre todo mujeres), y que reafirma ese
individualismo después, precisamente cuando tanto pasa a depender de los de-
mds, y quizd precisamente por eso, y porque no puede, a su vez, ayudar a na-
die, como queda patéticamente de manifiesto en el momento en el que Julia
cae desvanecida por la escalera, muy cerca de él. O cree que no puede, porque,
por otro lado, es evidente que la existencia de Ramén contribuye a perfilar la
existencia de los otros: su sobrino, su padre, Rosa, al menos, reciben su bené-
fica influencia. Ese individualismo se muestra también en una conversacién
con Julia, cuando ella le habla de «los tetrapléjicos», y Ramén Sampedro le con-
testa algo asi como: «pero jqué tetrapléjicos! Soy yo, Ramén Sampedro, el que tiene
un problema y quiere resolverlo». Su problema, no el problema de ningtin otro,
por mucho que se le pueda parecer.

Creo que es un individualismo sano, porque en tltima instancia no parece
que ningun otro sujeto esté en condiciones de decidir acerca del sentido de su
vida, incluso si otros sujetos pueden valorar la calidad de la vida de Ramén
mejor que €l mismo; puesto que, al fin, la calidad de la vida no es lo mds im-
portante aqui, sino la percepcién personal de esa calidad. Esta percepcién, en
el caso que nos ocupa, incluird seguramente lo que aporta a la vida de los de-
mds (piénsese en la relacién de Ramén con su sobrino, una relacién que Ra-
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moén parece valorar en mucho); podemos decir, como antes, que acaso no lo
suficiente, que acaso no tenga en cuenta lo mucho que da y puede dar y, por
tanto, que no es una percepcion correcta. Pero aun asi nadie puede sustituir el
juicio del propio Ramén, porque nadie estd en condiciones de evaluar la otra
parte, la parte interior de su vida, el precio que tiene que pagar por seguir vi-
viendo. Y esto vale para Ramén Sampedro y para cualquiera.

Una tercera idea a retener, esta recurrente en la obra filmica de Amendbar,
es la necesidad de tomar conciencia de la muerte, elemento central en las cua-
tro peliculas que ha dirigido. Que la intencién de Amendbar sea recalcar esa
necesidad no es cosa que importe ahora. Quizd su intencién sea solo ocuparse
de algo que le interesa, pero el resultado de sus peliculas, y muy especialmen-
te de la dltima, es una llamada de atencién sobre el hecho de la muerte, muerte
que hoy es deformada, ocultada, rechazada o trivializada. Si en sus tres pelicu-
las anteriores la muerte se nos muestra mds bien como una especie de obsesién
con distintas variantes, en esta se nos muestra de manera mds sencilla y directa
como un elemento esencial de la vida individual y de la vida social. Que se nos
hable de la muerte con este lenguaje es, de por si, buena noticia.

Y, en cuarto lugar, la pelicula contiene la afirmacién de que la eutanasia es
un problema de las personas, de la gente comtn, no ya de los médicos ni de las
autoridades, aunque también lo sea, sino ante todo un problema para los que
tienen que sufrir activa o pasivamente una situacién como la de Ramén. Que
es un problema, y que lo seguird siendo cada vez mds, dado el rumbo que se-
guramente tomard la vida de la mayor parte de nosotros en su tltimo tramo.
Tenemos un problema, todos, acuciante para algunos en particular, y, valga
insistir, de poco sirve cerrar los ojos o invocar una regulacién del mismo que
se muestra insuficiente.

Todas estas ideas son bastantes para acreditar que Mar adentro no es una
pelicula demasiado simple ni demasiado emotiva ni demasiado tendenciosa.
Es una pelicula, creo, bdsicamente honesta, que nos muestra un problema real
con al menos cierto nivel de complejidad, a partir de un nutrido grupo de pro-
tagonistas que actGan de maneras diversas y a partir de una serie de ideas fuer-
tes que recorren todo su metraje.

Los otros
Junto a Ramén Sampedro, ciertamente protagonista central, estdn los otros,

esta vez mucho mds interesantes (al menos segin mi criterio) que en la peli-
cula homénima, la anterior de Amendbar, fueran estos otros los muertos o
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los vivos, o todos, segln para quién. Mucho mds interesantes en esta oca-
sién, aunque quizd sea solo porque aquella pelicula la vi la tarde del 11 de
septiembre de 2001, y en ese momento estaba yo pensando en otros otros,
mds reales que los de la pantalla. Pero quizd también porque las que rodean
a Ramén son gentes cercanas, personajes bien identificados y bien interpre-
tados, asequibles y comprensibles, atractivos. Los otros son los que le cuidan,
los que le ayudan o los que intentan ayudarle sin conseguirlo, los que no le
entienden. Desde luego que Ramén llena la pantalla y que sus palabras y sus
gestos tienen mds fuerza que las de ningtin otro personaje, pero sin el con-
traste con los demds no tendriamos una pelicula interesante. Para empezar,
tenemos el drama de una familia que se ha pasado media vida cuidando de
Ramoén, quien no quiere otra cosa que desaparecer, dejando sin sentido apa-
rente los desvelos de esa familia, e incluso mds que eso, porque da la sensa-
cién de que cuando Ramoén se vaya la familia no perderd solo una carga, sino
también a su miembro mds seductor. Pues, en efecto, parece que Ramoén es
el centro de la vida familiar, no solo porque su peculiar situacién afecta ine-
vitablemente a todos, sino también porque parece ser el mds activo, el mds
despierto, sin duda el més inteligente. En realidad, nada hay de especial en
ello: como cualquier otro, tetrapléjico o no, Ramén participa de la vida co-
mun, y hubiera sido el centro de esa vida comun también si hubiera convi-
vido con ellos en otra circunstancia.

Junto a la familia estdn sus dos amigas y amantes, cuya relacién con Ra-
moén es diseflada de manera simétrica. Julia, la abogada catalana, aparece en
la vida de Sampedro con la intencién de ayudarle a morir pero, a la hora de la
verdad, no se decide, alterada quizd su voluntad por su propio drama perso-
nal, la enfermedad que le estd conduciendo rdpidamente a la degeneracién
fisica y mental. Rosa, la muchacha que trabaja en una fibrica de conservas,
aparece en la vida de Ramén con la intencién de ayudarle a vivir y, desde lue-
go, no quiere ayudarle a morir cuando conoce que esta es la voluntad de Ra-
mon. Sin embargo, cambia de idea con el tiempo y serd ella la que le ayude. El
desarrollo de la relacién entre Ramén y cada una de las dos mujeres es tam-
bién opuesto: en el caso de Julia, es Ramén el que primero siente la pulsion
amorosa (0 como cada uno quiera llamarla, pues el propio Ramén se niega a
hablar de amor) y es ella la que le corresponde después, al menos aparente-
mente. En el caso de Rosa, es ella la que se enamora de Ramén, y asi se lo
declara, y es Ramén el que decide irse con ella, aunque quizd solo para recibir
su ayuda definitiva.

Con independencia del sentido de estas simetrias u oposiciones, lo que
resulta evidente es que quien tenia intencién de ayudarle a morir no se decide
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a hacerlo, y quien no tenfa esa intencién es quien finalmente lo hace, movida
por el amor, haciendo verdadera la creencia de Ramén de que «quien de ver-
dad me ame me ayudard». La razén que lleva a Julia a no ayudarle podria ser
también, quién sabe, el amor, aunque todo parece indicar que es mds bien la
vivencia de su propia enfermedad degenerativa. Julia, como Ramén, se en-
frenta a una muerte préxima y, peor que eso, a una degeneraciéon tan inmi-
nente que tenemos ocasién de contemplarla en la pantalla. En este sentido, la
situacion de Julia es peor que la de Ramén, puesto que este puede llevar una
vida mentalmente plena y Julia no, como vemos al final. Julia, como Ramén,
se plantea también la posibilidad del suicidio, pero renuncia a ella y decide
seguir viviendo hasta que sea posible, en cualesquiera condiciones. Y, decia,
da la sensacién de que es la vivencia de su propia enfermedad, la manera de
afrontarla, la que le lleva también a renunciar a ayudar a Ramoén tal y como
le habia prometido.

La escena de la guillotina en la imprenta es significativa: significa que el
libro escrito por Ramoén estd casi listo, y Julia le habia prometido ayudarle a
morir en cuanto el libro estuviese en la calle. Le habia prometido volver a Gali-
cia con un ejemplar del libro y, a renglén seguido, ayudarle, pero el libro le
llega a Ramén por mensajero: ella ya no volverd con él, porque no quiere hacer
las veces de guillotina, ni con Ramén ni con ella misma. Amendbar nos mues-
tra aqui cierta concepcién del amor, la que estd centrada en la idea de entrega
incondicional del amante al amado, que, aun siendo cldsica, merece una nueva
reexposicién en los tiempos que corren. Y no es casualidad, me parece, que
sean los personajes femeninos los que se muestran mds comprensivos, mds cer-
canos y mds sabios, los que salen mejor parados en la pelicula (la cunada, la
abogada, la conservera, la mujer de la asociacién pro muerte digna), en tanto
que los varones, en general, desempefan un papel secundario, menos atracti-
vo y, en algunos casos, patético.

Entre los varones de la pelicula estdn los representantes de las dos institu-
ciones que salen peor paradas en la pelicula: la Iglesia y el Derecho. El jesuita
tetrapléjico que visita a Ramén parece estar ahi para mostrar el punto de vista
de la Iglesia catdlica acerca de la eutanasia. En su peculiar combate dialéctico,
trabado a través de una escalera que los separa y les impide verse, mediado
primero por un esforzado seminarista y directo después, lo importante, creo
yo, no es tanto quién sale victorioso, sino si ambos manejan argumentos rele-
vantes. A mi me parece que el jesuita no distorsiona en exceso el mensaje ca-
télico oficial sobre la cuestién. Amendbar ha sido criticado porque la visién
que ofrece de la Iglesia catdlica es claramente negativa, dado el aspecto his-
triénico del jesuita. Desde luego, estd en su derecho de dar una visién negati-
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va de la Iglesia, sobre todo teniendo en cuenta que se trataria de una visién
compartida por muchos. Y algo hay de histriénico en el tratamiento que la
Iglesia da a la eutanasia y a otras cuestiones morales, histriénico por ridiculo,
por afectado, por exagerado, por compuesto de aspavientos, por poco autén-
tico, un tratamiento que muchos consideran alejado en exceso del modo de
sentir de la gente ordinaria. Lo que quiero decir es que no es el personaje del
jesuita, sino la propia Iglesia catélica la que acaso ofrezca una imagen distor-
sionada del fenémeno de la eutanasia, y creo que los argumentos de nuestro
jesuita son relevantes para la pelicula precisamente porque son los argumen-
tos catdlicos tradicionales.

En cuanto al Derecho, al margen de algunas referencias puntuales a la le-
gislacién, que dejan claro que lo que Ramén se propone queda mds alld de sus
miérgenes, estd representado sobre todo por los miembros de la Audiencia Pro-
vincial de La Corufa, todos ellos varones, que quedan retratados en el mo-
mento en que impiden intervenir a Ramén Sampedro porque, segiin recuer-
dan a su abogado, «el procedimiento no lo permite». Lo mds probable es que
la gente se quede sin saber qué habia de malo en que a Ramén se le permitiera
hablar, y en cambio piense que algo hay de absurdo en la actitud de un tribu-
nal que impide hablar al principal afectado por el asunto del que va a tratar, y
que ademds ha hecho el particular esfuerzo de desplazarse hasta alli, que estd
alli escuchando lo que se habla de él, que se ocupan de él, sin que ¢l pueda
intervenir. Es, sin duda, una muestra de lo que de excesivo y perjudicial hay en
el formalismo juridico porque, también sin duda, la seguridad juridica no ha-
bria sufrido mucho en esta ocasién si se hubiese violado la ley procesal y se
hubiese permitido a Ramén expresar directamente su parecer. Y, como decia
en relacién con el jesuita, tampoco en este caso parece que Amendbar haya cai-
do en el exceso: el exceso estd en las actitudes judiciales que, con demasiada
frecuencia, faltan al respeto a los ciudadanos, un exceso que Amendbar se limi-
ta a reflejar. No es esta, por cierto, una pelicula juridica, porque el tratamiento
juridico de la eutanasia no es ni mucho menos uno de sus temas centrales. Sin
embargo, la relevancia de lo juridico queda patente en el hecho de que buena
parte de lo que ocurre durante la pelicula solo se entiende a partir de la exis-
tencia de una regulacién juridica determinada.

Mar adentro

Estos mensajes que la pelicula nos transmite y estos personajes que la pelicu-
la nos muestra acaban por componer un retrato complejo del problema de
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Ramon, en el que no faltan matices ni perspectivas por mucho que la de Ra-
moén sea la dominante. Se trata, podriamos decir jugando con el titulo, de un
retrato maritimo, por amplio, por profundo, por carente de limites preci-
sos, porque en ¢l vemos ir y venir sentimientos, actitudes y razones en torno
al dilema central y mds alld del dilema central. Un retrato en el que Amenid-
bar nos invita a adentrarnos, a mirar los matices y comparar las perspecti-
vas, con el fin de que tomemos conciencia de la realidad y el problema de la
eutanasia de una manera mucho mds abierta, directa y sensible de la que es
habitual. Es seguro que los espectadores que hayan visto o vean Mar adentro
saldrdn de la sala de proyeccidn, o se levantardn del sofd, con una compren-
si6én mucho mds rica de las preguntas que se resumen en la palabra «eutana-
sia»; serdn mucho mds conscientes de que la vida es problemdtica y de que
no vale cerrar los ojos, porque las necesidades y los deseos de Ramén Sam-
pedro, de la familia de Terri Schiavo, o de los frustrados suicidas de Zamorsa,
son nuestros problemas. La cuestién de la eutanasia es, debe ser, una cues-
tién para todos los publicos, y tratarla de este modo es el principal mérito
de esta pelicula.

Million Dollar Baby:’ eutanasia, vida buena y compromiso

. Equilibrio, compromiso y fidelidad

—Solo necesitas equilibrio.*

Hechos el uno para el otro

Desde el principio, Frank y Maggie parecen hechos el uno para el otro. En el
tanel que lleva hasta el ring, donde se encuentran por primera vez, donde ella
va a buscarlo, el entusiasmo de Maggie casa bien con la reticencia de Frank.
Ya casi puede verse que su escepticismo serd superado por las expectativas que
suscita una mujer dotada de tan excepcionales cualidades. El equilibrio, con-
cepto central de la pelicula, tardard en consumarse, pero se ve venir, porque la
sincronia entre los tres personajes (el tercero es Eddie) resulta inmediata. To-
mados dos a dos, Frank, Maggie y Eddie forman tres buenas parejas y uno ya

> EEUU, 2004. Dirigida por Clint Eastwood con guién de Paul Haggis.
+ EX. Tootg, Million Dollar Baby (trad. de J. Vidal), Barcelona: Ediciones B, 2005, p. 98.
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se imagina que juntos también formardn un buen trio. En términos geométri-
cos, son puntos en el plano. Enfocados uno a uno, como cuando cada uno de
ellos estd solo en su casa, parecen abandonados y carentes de sentido. Dos a
dos, la cosa mejora notablemente, los segmentos que los unen se ven con cla-
ridad, rectilineos, bien perfilados contra la gris amalgama de lo social (que sale,
por cierto, tirando a mal parado, y eso que los elementos de critica social pre-
sentes en los relatos de EX. Toole en que se basa el guién han sido eliminados
o suavizados; pero si, lo social no sale muy bien parado en la pelicula, siquiera
sea solo por omisidn, por la poca importancia que tienen las relaciones que van
mis alld del trio protagonista). Y los tres juntos forman rdpidamente un tridn-
gulo, no equildtero, desde luego, porque los lados que unen a Eddie con Maggie
y con Frank acaban siendo mds largos que el tercer lado, el que une a Mag-
gie con Frank. Un tridngulo isésceles, podemos decir, pero sin duda un tridn-
gulo porque, aunque Eddie tiene un papel secundario, no por ello deja de ser
un papel casi permanente el suyo (un papel, por cierto, concedido por el guio-
nista, porque Eddie es un personaje de otro relato de EX. Toole, Agua helada,
insertado después en la trama de Million Dollar Baby; también de Agua hela-
da proviene el personaje de Peligro Barch, el muchacho flaco, dulce y algo re-
trasado que quiere ser campedn del mundo de los pesos welter). Pero dejemos
a Eddie de momento en su vértice, algo alejado aunque necesario, como testi-
go, como consejero y como narrador, y veamos cémo Frank y Maggie se com-
plementan o encajan el uno con la otra, se equilibran mutuamente, puesto que
es el equilibrio el elemento que me llama mds la atencién en Million Dollar
Baby 'y puesto que ese equilibrio es el que creo que permite comprender el tra-
tamiento que la eutanasia recibe en la pelicula.

Por edad y por dignidad, Maggie es la hija que Frank ha perdido entre el
montén de cartas devueltas y cuidadosamente almacenadas, tan tozuda la hija
en su alejamiento del padre como la discipula en su intento por triunfar en el
mundo del boxeo. Por las mismas razones de edad y de dignidad, Frank es
el padre que ella perdié también hace ya tiempo, llevado por una muerte tem-
prana. Esta es la clave del asunto, de la ripida compenetracién: ambos tienen
mucho ganado por las edades respectivas (edad de hija, edad de padre), por los
géneros (mujer y hombre) y por la bondad bdsica que presentan sus caracteres.
Asi que Maggie aparece retratada con «un rostro pecoso y un par de ojos de
dgata, como los de la hija de Frankie», y ella le dice un dia que «usted me re-
cuerda a mi papd. ;Se lo he dicho alguna vez?».’ Y luego estd la aficién por el

> EX. TooLk, Million Dollar Baby, op. cit., pp. 88 y 120.
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boxeo, la vocacién hay que decir, para incluir no solo la aficién sino también
la aptitud de él como entrenador y de ella como boxeadora. El equilibrio es
perfecto en lo personal y en lo profesional, aunque tratdndose de una dedica-
cién vocacional como es la de ambos, uno y otro campo no pueden distinguir-
se ficilmente. Cada uno ha encontrado en el otro todo lo que necesitaba, o lo
que mds necesitaba. Ya estén en el gimnasio, o de viaje, o en el ring, ya estén
solos o ya se enfrenten a los demds (a la familia de ella, por ejemplo), resultan
ser una pareja muy bien equilibrada. Tan bien equilibrada, pareja tan parme-
nidea, que no serd bien vista por los ojos de los realistas o de los escépticos
o de los partidarios de Hericlito, a los que no les gustard la pelicula o mi forma
de verla. En cambio, a mi asi me lo parece y me parece bien, este cardcter modé-
lico, quizd impropio de la realidad tal cual pero muy propio de la fébula y de la
alegoria, a las que el cine trata a menudo de acercarse, a veces con buena inten-
cién. Desde luego, les va bien juntos, eso no se puede negar. A ella la reticencia
de €l no le echa para atrds, una reticencia que es de forma explicita una rotunda
negativa a entrenarla o incluso a volverla a ver. Con la ilusién y con las cuali-
dades de Maggie hubieran podido quizd la mediocridad o el hastio o la pereza,
pero no la infantil o senil o humana reticencia, por hostil que se muestre, o
tenida de resignacién, o por asentada en la experiencia. Ya decia que ella es
tozuda o tenaz, y él lo es también, pero no tanto como para no llegar a ver, més
pronto que tarde, que ella es su salvacion, su sangre y su cielo; tardard en darse
cuenta un poco, pero no demasiado, solo lo suyo, y ahi estd esa bata de seda
verde brillante con su lema, Mo Cuishle, como prueba de cargo.6 Ella, en cam-
bio, como es mujer, lo nota desde el principio, podriamos decir que incluso
antes de tratarlo porque lo ha observado y lo ha elegido como entrenador, que
es, para ella, el personaje mds importante, puesto que el boxeo es su vida. No
elegiria a cualquiera, sino al mejor, porque ella mds o menos oscuramente sabe
que es la mejor. Que sean los mejores es cosa del cine americano, que estd lleno
de los mejores en sus gremios, pero también es cosa de cuentos y de leyendas,
asi que nada que objetar en este sentido.

Ya los tenemos, pues, unidos casi desde el primer momento, ella algo aven-
tajada, ¢l algo retrasado, cada vez mds y mejor articulados a lo largo de la tra-
ma, siendo esta una de las causas del gozo que provoca la pelicula, porque da
gusto ver y saber que las cosas pueden llegar a ser asi, y asi pueden llegar a ser
si asi pueden ser representadas. Los vemos unidos, y apoyados consistentemen-
te por Eddie, que nos habla de ellos al escribir a la hija de Frank, para que ella,

¢ Nota para los que no sepan gaélico o no hayan visto la pelicula: Mo cuishle significa «<mi amor, mi alma,
mi cielo». Maggie no se entera de eso hasta poco antes de morir.
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al menos, sepa quién es realmente su padre, el de ahora, y por si acaso se deci-
de a recuperar su natural posicién filial.

Fidelidad a prueba de managers

Frank tenia otro boxeador, un buen tipo en el ring y fuera de él, Willie, que le
abandona por otro médnager mds decidido. Eso sucede cuando Frank y Maggie
estan comenzando su relacién. Es importante este abandono y esta coinciden-
cia temporal. No es una traicién, ni mucho menos, pues cémo podria serlo si
resulta que gracias a eso Willie puede pelear por el titulo de campeén del mun-
do y conquistarlo, conquista que es la culminacién del sentido de la relacién
con Frank, aunque sea a pesar de él y sin él y més alld de él. La relacién entre
ellos era buena, pero no perfecta precisamente porque las cosas podian llegar a
ser mejores fuera de ella, como demuestra la inmediata y exitosa pelea por el
titulo mundial, una pelea a la que Frank no se atrevia a enviar a su pugil. Cla-
ro es que, a diferencia de Maggie, Willie no podia hacer bien el papel de hija
recuperada y que tiene una familia de la que cuidar. Por todo lo que ella es y él
no, por todo lo que ambos pueden ser para si mismos y para el otro a un tiempo,
por el equilibrio en que se sustentan el uno al otro, ella puede mantenerse fiel
hasta el final, incluso acodada en la barra de la cafeteria, a pesar de que quien
le tienta es el mismo mdnager que ha hecho campeén del mundo a Willie. Allf
estd, como no, Eddie, haciendo su secundario e indispensable papel, facili-
tando la tentacién para que la tentacidn pueda ser rechazada y el compromiso
entre Frank y Maggie suba un grado mds. Y quizd por eso puede Frank ir m4s
alld de si mismo, dejar de ser fiel a sus principios para serlo a ella, quizd porque
ha comprobado que ella vale mds que los principios y que, habiendo renun-
ciado a los principios, si las cosas salen mal no se quedard sin nada: la tendrd
a ella. Es en ese momento cuando se consuma la relacién, cuando ¢él supera
su propia cautela y decide llevarla lo mds alto posible en el mundo del boxeo,
afrontando todos los riesgos. No son una pareja de enamorados, pero la histo-
ria es sin duda una historia de amor como entrega mutua incondicional. No es
una historia de amor sexual, pero ahi estdn las escenas de cama cada vez que
ella vence las reservas de él, cada vez que él se rinde a su encanto irresistible,
qué remedio. Todo es fdcil, la rendicién y la fidelidad al otro, cuando uno ha
comprendido que lo que estd en juego es el equilibrio, que es la felicidad o
lo que mids se le parece en la edad adulta. Frank lo comprende y se entrega
sin reservas, como ya Maggie con buen criterio habia decidido hacer desde
mucho antes.
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La triada que componen las nociones de equilibrio, compromiso y fideli-
dad, de la que vengo hablando, permite comprender de forma cabal la parte
final de la pelicula, que es la que contiene todo lo directamente relacionado
con la eutanasia y que, por tanto, se supone que deberia interesarnos priorita-
riamente aqui, y asi es, pero ya veremos cémo una de las ensefanzas de la pe-
licula en relacién con la eutanasia es que, para comprender mejor su sentido,
hay que ponerla en su contexto; y el contexto, cuanto mds extenso y profun-
do, mejor. Es decir, que para comprender la parte final de la pelicula hay que
verla entera, y al verla lo que se ve es una historia de equilibrio, compromiso y
fidelidad, desde el principio y también en particular en esa parte final de la que
hablo a continuacién.

El accidente

Ella no se fue con el otro médnager, y esta muestra de fidelidad la correspondié
él llevindola hasta el combate por el titulo mundial, en un paseo triunfal por
escenarios cada vez mds prestigiosos, a los que la gente acudia porque su nom-
bre figuraba en cabeza de cartel y para corear ese nombre, Mo Cuishle. Es decir,
él le correspondié facilitindole la mejor época de su vida, lo que ella siempre
habia sonado y lo que sin él no hubiera sido viable. Asi que el accidente no
modificé su relacién: solo hizo posible que se mostrase su solidez. El accidente
es lo que él vagamente temia, con esa o con otra forma, es lo que estd a punto
de ocurrir una y otra vez, previsible en ocasiones e imprevisible en otras, es el
accidente que muestra la fragilidad de los cuerpos y la futilidad de la vida. Su-
cede en el ring y sucede en las carreteras y en las aceras, cuando el coche choca
o cuando el cascote cae. No hay que dejarse impresionar por el personaje de
Billie «The Blue Bear» Osterman, la ptgil mds sucia del circuito. Que el acci-
dente de Maggie y la consiguiente lesién se deba al sucio pelear de la Osa Azul
poco importa y no deberia distraer del cardcter accidental e imprevisible o,
en todo caso, inevitable del resultado. No parece que su rival, con su manio-
bra ilegal, quisiera el resultado que acontece, sino solo ganar el combate, ga-
nar, que es lo que queremos todos o casi todos en el deporte y en lo demds,
pero tan visible en el deporte, cuyos comentaristas jalean la trampa propia y
se alegran del infortunio del contrario si una y otro sirven para ganar o, sobre
todo, si son necesarios para ganar; y si fingen no alegrarse o de verdad no se ale-
gran, al menos lo justifican o disculpan, porque lo peor de todo es la derrota.
Es, pues, una lesion accidental y preterintencional. Con todo y con eso, rabia-
mos al ver a la ptgil que no asume su inferioridad ni respeta las reglas, rabia que
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debe ser el resultado de la mezcla que componen el respeto residual por el juego
limpio y el hecho de que la pugil derrotada sea la nuestra y no la otra. Rabia-
mos al imaginar que levantard el titulo de campeona mundial mientras se lle-
van en camilla a la que se lo merecia mds, pero el director de la pelicula ha
cuidado de que poco antes escuchdsemos las 6rdenes que Maggie recibia de su
preparador en la esquina de su cuadrildtero: que pegase a su rival en el nervio
cidtico, que le machacase el nervio cidtico, violando con igual contumacia que
la otra las normas del boxeo. Asi es la cosa.

Como se trata de boxeo, no hay que olvidar tampoco que la suciedad del
contrario es solo uno mds de tantos peligros, esos que temia Frank, asi que a
la larga la rabia, el desprecio y el odio se atentan y pueden llegar a desaparecer
del todo cuando asumimos la evidencia de la accidentalidad y recordamos lo
arriesgado de la actividad y lo extenso e intenso del deseo de la victoria depor-
tiva o profesional, ese deseo supremo para muchos. De hecho, la lesién se debe
tanto al sucio combatir de la rival como a la negligencia propia. La primera
norma, le insiste Frank cada vez que tiene ocasidn, es protegerse siempre, y en
este caso Maggie no se protegié por si misma, sino que se encomendd a la
proteccién de las otras normas, que en general protegen (y si no lo hicieran
no serfan normas), pero no siempre, no en este caso. En efecto, la norma que
prohibe al uno seguir pegando cuando ya ha sonado la campana permite al
otro bajar la guardia, pero siempre queda el riesgo del golpe ilegal; helo ahi.
En realidad, la primera norma, como bien sabe Frank por mucho que insista,
no puede seguirse siempre. No es posible protegerse siempre y contra toda
contingencia, nadie es capaz de soportar esa tensién, sin descansar, sin dor-
mir, sin disfrutar, sin concentrarse siquiera sea por un momento en alguna
otra cosa que no sea la propia seguridad. Por eso Frank no se atrevia a llevar a
sus pugiles hasta el final, porque sabia que la primera norma siempre acaba
siendo quebrantada alguna vez, y entonces, si concurre con la mala suerte,
cualquier cosa puede pasar.

El compromiso de Frank

Asi que ahora ella es una tetrapléjica que apenas puede mover la cabeza por si
sola. El contraste con el ruido, con las luces, con los gritos de dnimo, con los
colores brillantes de la ropa de combate, es muy fuerte, pero habrd que adap-
tarse. Habrd que seguir viviendo, porque la vida sigue. O no. El chispazo en
medio de la larga noche del que habla Luis Eduardo Aute en una de sus can-
ciones para referirse a la vida quizd se haya apagado ya. O no. Pues ahi sigue
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Maggie, tendida en su cama de hospital, inmévil, pero sonriente y capaz to-
davia de la chanza y de la ternura. Ahi sigue, pero quizd solo casualmente, de
paso o a la expectativa. Quizd la calma se la da la decisién de morir, ya toma-
da antes de ser expresada, quizd por eso puede sobrellevar su nuevo estado,
por ser transitorio, del mismo modo que alguien que ha decidido marcharse
de una fiesta dado lo avanzado de la hora o lo tedioso de la concurrencia ya no
se agobia y en los ultimos minutos su presencia es despreocupada, alegre e
incluso intensa, pero es porque ya no estd alli del todo: le falta la vocacién de
permanecer y posee la certeza de la salida. No podemos saber en qué momento
opté Maggie por la muerte, quizd fue cuando le amputaron la pierna gangre-
nada o quizd esto solo aceleré la puesta en prictica de una decisién ya toma-
da al poco de tomar conciencia de su situacién. Pero ella sola no podia, claro,
c6mo vamos a poder solos si casi nadie puede hacer nada importante solo, ni
nacer, ni crecer, ni amar, ni reproducirse, a veces ya vemos que ni tan solo
morir. Ahi estaba Frank, claro, quién iba a ser, el que se mantuvo al lado de
Maggie, su tnico sostén y consuelo, su tnica familia, sin consanguinidad ni
papeles. Frank tuvo que enfrentarse con eso, no a todos nos pasard pero si a
muchos. El no se lo esperaba, pero era de esperar. Tuvo que enfrentarse con lo
que se le venfa encima y decidir sin posible marcha atrés los términos de su
relacién con Maggie, recolocar sin margen de error los pesos y contrapesos de
su mutuo equilibrio. Llega pues, al fin, el momento de la eutanasia, el mo-
mento final de un proceso mucho més largo y el momento de la decisién in-
tima y personal.

Pensemos, pues, en la eutanasia a partir de cémo nos la muestra Clint East-
wood. Observo dos aspectos de la cuestion que pueden resultar de interés y
que he mencionado ya: la importancia del contexto en las cuestiones de euta-
nasia, es decir, la necesidad de ubicar las decisiones eutandsicas como parte de
un proceso vital mds extenso para poderlas ponderar adecuadamente; y el ca-
rdcter intimo de la decisién eutandsica, es decir, su cardcter personal e intrans-
ferible, por mucho que alrededor del agente se muevan, gesticulantes, legisla-
dores, jueces, sacerdotes y médicos. Son, a mi parecer, los dos aspectos de la
cuestién que quedan resaltados en la pelicula y por eso me ocuparé particular-
mente de ellos.
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Il. La relevancia del contexto

—iMierda! —exclamé Frankie—. Sabia que me equivocaba al en-
trenarte.

—No diga eso —replicé Maggie—. {Vayal, entrenando con
usted ha sido la tnica vez desde que papd murié que me han res-
petado. ;Eh!, y estuvimos a punto de ganarla, ;verdad, jefe? Casi
conseguimos que fuese la primera mujer del millén de délares del
mundo!, ;no es cierto? —Sonrié, pero tuvo que apartar la vista con
labios temblorosos—. Papd habria estado muy orgulloso.”

Media hora de eutanasia en dos horas de pelicula

Si uno juzga por el tiempo que Maggie pasa en la cama del hospital, o recla-
mando la ayuda de Frank para morir, Million Dollar Baby no es una pelicula
sobre la eutanasia, pues ese tiempo no pasa de treinta minutos en un metraje
total de algo mds de dos horas. Que hayamos de enfrentarnos a una situacion
de esa naturaleza es, ademds, imprevisible hasta el momento del accidente. En
este sentido, no es como Mar adentro, la pelicula de Alejandro Amendbar, cuyo
protagonista es, ya desde el principio, un tetrapléjico que quiere morir, y don-
de las referencias al pasado, en forma de flashback, son pocas, cortas y a menu-
do oniricas. Si uno juzga por el asunto o asuntos de la pelicula, la eutanasia es
sin duda uno de ellos, pero no el Gnico ni, como tal, quizd el mds importante.
Ortros asuntos de la pelicula son la dureza de la vida, la soledad y el fracaso,
pero también la ilusién y el esfuerzo. O, como ya dije, el equilibrio, el compro-
miso y la fidelidad. Luego tampoco en este sentido parece que podamos decir
que se trata de una pelicula sobre la eutanasia. Sin embargo, lo que si parece
es que el tratamiento de la eutanasia no puede plantearse de forma aislada, al
menos no en el cine. Incluso en Mar adentro son esenciales las relaciones que
traba el protagonista con las distintas personas que le rodean, relaciones en las
que planea siempre el deseo de morir de Sampedro, pero que son algo mds que
eso, es decir, son algo mds que vehiculos para mostrar o para hacer efectivo ese
deseo. En el caso de Million Dollar Baby, la sensacidon que uno tiene al final es
que la media hora dedicada a la eutanasia se comprende porque uno ha visto
todo lo anterior, es decir, porque uno conoce mds y mejor el contexto en el que
se produce esa situacién. De hecho, los argumentos a los que recurre Maggie

7 EX. Tootg, Million Dollar Baby, op. cit., p. 116.
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para convencer a Frank de que le ayude a morir se basan en ese contexto que
la pelicula se ha encargado de mostrarnos antes: su trayectoria vital, su ilusién
por triunfar en el mundo del boxeo, los éxitos del tltimo afio, la fuerza analé-
gica de la historia del perro que sacrificé su padre... Son argumentos fuertes,
pero lo son particularmente para Frank, que ha compartido con ella esa dltima
parte de su vida y que, por su posicion tan préxima, estd en mejor condicién
que ningtn otro para comprender los sentimientos y ponderar las razones de
Maggie. Nosotros podemos entender bien todo eso porque Eddie nos ha na-
rrado con detalle quiénes son Maggie y Frank y qué les ha pasado, por separa-
do y juntos, hasta llegar a la habitacién del hospital en la que ahora se hallan.
Y podemos también hacernos una mejor idea de si Frank debe ayudar a Mag-
gie 0 no debe, pues de eso se trata al fin y al cabo. Quizd sin esa hora y media
de gimnasio y de ring llegarfamos a la misma conclusién, pero no podemos
estar seguros de ello, aunque si de que nuestra imagen de Maggie, de Frank y
de la relacién de ambos seria distinta, menos completa y mds fragmentaria,
y también de que nuestra idea de lo que deberia suceder en esa habitacién es-
tarfa peor fundada.

Condiciones de legitimidad de la eutanasia (en hipdtesis)

La pelicula, por tanto, nos permite comprobar la importancia del contexto a la
hora de abordar cuestiones eutandsicas. Desde luego, el contexto es importan-
te a la hora de abordar cualquier cuestién o problema, moral o no, nada hay
de especifico en la eutanasia a este respecto; pero, ya que la pelicula pone de
relieve la importancia del contexto en este particular tipo de cuestiones, vea-
mos en qué sentido podemos tenerlo en cuenta y de qué modo puede influir en,
por ejemplo, la legitimidad de la decisién de morir o de la decisién de ayudar
a morir.® Doy por supuesto que la eutanasia es legitima en alguna circunstan-
cia, aunque tener en cuenta de la manera mds amplia posible el contexto en el
que se plantea la eutanasia parece util también a la hora de determinar si la
eutanasia puede ser en efecto legitima en algtin caso; pero dejemos ahora esto

¥ He utilizado ya varias veces, y lo seguiré haciendo, la expresion «ayudar a morir» para referirme a lo
que Frank hace con Maggie. No uso la expresién «matar» porque comporta habitualmente un juicio
moral negativo que quiero evitar. Pero no ignoro, ni pretendo ocultar con fines argumentativos ilegiti-
mos, que lo que Frank hace con Maggie es, literalmente, matarla. A la hora de discutir sobre la euta-
nasia no es bueno aferrarse a las palabras ni en un sentido ni en otro. La cuestién no es si la accién de
Frank es un homicidio o no, sino si es un tipo de homicidio moralmente aceptable u obligatorio, lo
que a su vez requiere aceptar que puede haber homicidios aceptables u obligatorios.
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de lado y supongamos que cabe la posibilidad de que sea legitima. Muchos
creen que la muerte asistida es legitima cuando concurren estos dos requisitos:
una situacién de menoscabo grave y permanente de la autonomia individual
y la expresién del deseo explicito, consistente y estable de morir por parte de
la persona afectada por tal menoscabo. No es esta la nica posicién de los par-
tidarios de la legitimidad de la eutanasia. Para algunos requiere solo la con-
currencia del segundo de los requisitos, sobre la base de que el respeto de la
autonomia individual exige el respeto de la decisién de morir o incluso la asis-
tencia a quien ha tomado tal decisién. Para otros, puede requerir, ademds, una
tercera exigencia: que la muerte del sujeto afectado se prevea préxima. Pero
aceptemos la hipétesis propuesta, por lo demds no del todo descabellada, de
que el menoscabo de la autonomia y el deseo de morir son, cada una, condi-
cién necesaria y, juntas, condicién suficiente de la legitimidad de la eutanasia.
Ademds, veremos cémo hay razones para pensar que en la pelicula se defiende
algo asi.

Actualidad en perspectiva de las condiciones

Ambas condiciones son actuales, esto es, se refieren a hechos presentes: el es-
tado del cuerpo y de la mente del sujeto y su decisién. Por tanto, no son rele-
vantes directamente ni el estado del cuerpo y de la mente en el pasado ni la
voluntad pretérita. Sin embargo, conocer el contexto, en este caso la historia o
trayectoria del sujeto, ayuda a determinar la concurrencia presente de las dos
condiciones, de manera diferente. Cuanto a la segunda condicién, la de la
decisién voluntaria, conocer la historia vital del sujeto ayuda a determinar su
concurrencia. Cuanto a la primera condicién, la del menoscabo de la autono-
mia, ayuda a determinar no ya su concurrencia, sino su alcance, esto es, ayuda
a determinar la propia condicién, pues el nivel de menoscabo o deterioro re-
querido puede depender en alguna medida de la trayectoria vital del sujeto.
Vedmoslo en el caso de Maggie. El menoscabo de su autonomia podemos darlo
por sentado si recordamos el diagndstico tras su accidente, tal como figura en
el relato de EX. Toole:

Tras los resultados de la resonancia magnética y otras pruebas, los neurélogos
dictaminaron que era una tetrapléjica permanente incapaz de mantenerse sin un
respirador. Sufria lesiones en la primera y segunda vértebras cervicales, lo que
significaba que podia hablar y mover ligeramente la cabeza, pero nada mds. Ha-
bia perdido la capacidad para respirar por si misma y de mover las extremidades.
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No podia controlar su vejiga ni sus movimientos intestinales. Serfa paralitica para
el resto de su vida.’

Sabemos, ademds, que con el paso del tiempo la inmovilidad le generaba
llagas y que una pierna se le gangrené y se la amputaron. Sabemos, también,
por si eso pudiera ser relevante, que estd bien cuidada en una clinica especiali-
zada dotada de personal competente y amable y acompanada todo el tiempo
por su amigo Frank, aunque no por su familia mds cercana, su madre y herma-
nos, a quienes Maggie preﬁere no ver. Para muchos, todo eso serfa mas que
suficiente para determinar la concurrencia del requisito del menoscabo de la
autonomia, por permanente y por grave (su situacién era mucho peor que la de
Ramén Sampedro, por ejemplo). Pero la gravedad podria ser discutida, argu-
mentando que Maggie estd en pleno uso de sus facultades mentales, puede ha-
blar y relacionarse con la gente, puede sentir emociones y puede desarrollar una
vida intelectual significativa. Frank bromea con ella y le traduce poemas de
Yeats, y ella disfruta con eso, incluso quizd aprenda gaélico para leerlo ella mis-
ma. Stephen Hawking, el famoso fisico britdnico, estaba tan mal como ella y
aun asi pudo continuar una excepcional carrera profesional. ;Cémo podria de-
cirse —concluirfa el argumento— que el menoscabo de la autonomia que sufre
Maggie es «grave»? La respuesta a esta pregunta podria desde luego articularse
sobre la exclusiva base de su situacién presente y nuestra concepcién de una
vida buena (el ejemplo de Hawking podria contrarrestarse diciendo que no
hay ninguna expectativa razonable de que ella pueda desarrollar una vida inte-
lectual comparable con la suya); pero la discusién se ilumina cuando tenemos
en perspectiva la vida de Maggie; quizd el desacuerdo acerca de la legitimidad
de la eutanasia en su caso no llegue a desaparecer por completo, pero debe ad-
mitirse que conocer la vida de Maggie permite determinar mejor el alcance del
término «grave», pues el menoscabo que sufre la autonomia de una persona no
debe medirse en abstracto, sino en funcién de lo que la autonomia ha signifi-
cado hasta ahora para ella. Sin ir més lejos, el hecho de que la tetraplejia sea el
producto de un accidente reciente y no de una ya larga dolencia de origen leja-
no o de nacimiento parece relevante, pero no me refiero solo, ni principalmen-
te, a eso. Me refiero al uso que Maggie ha dado a lo largo de su vida a su auto-
nomia, a qué planes ha hecho, qué objetivos se ha marcado, cudles han sido sus
ilusiones y sus frustraciones, qué sentido tenia la vida para ella. La hora y media
de pelicula que precede al accidente nos permite saber algo de todo eso.

? EX. Tootg, Million Dollar Baby, op. cit., p. 114.
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Privacion de la capacidad de obrar y legitimidad de la eutanasia

Antes de seguir, conviene aclarar algo en relacién con la determinacién de la
gravedad del menoscabo de la autonomia. Acabo de decir que el menoscabo
que sufre la autonomia de una persona no debe medirse en abstracto, esto es,
atendiendo estrictamente a su situacién actual. Es asi porque de lo que se trata
es de saber si la eutanasia es legitima o no. En cambio, la cuestién es distinta si
se trata de saber si una persona puede mantener su capacidad de obrar, porque
en este caso si es oportuno tener en cuenta solo su situacién actual. Un caso del
que he tenido noticia mientras escribo estas pdginas es el de Carlos Carba-
llo, un hombre que sufrié un infarto cerebral en 1999, a los treinta y dos afos,
como consecuencia del cual perdié el habla y la capacidad de mover cualquier
parte del cuerpo salvo los parpados. Fue incapacitado y se nombré tutora a
su esposa. Después, recuperé la movilidad del cuello, de algunos musculos
faciales y del dedo indice de la mano derecha, con el que empez6 a manejar un
programa informdtico que se usa con un solo dedo. Ahora se relaciona con
todo el mundo mediante el correo electrénico y ha escrito un libro autobio-
grafico, El sindrome de cautiverio en zapatillas (el sindrome de cautiverio es el
nombre que recibe la situacién de aquellos que, a pesar de tener sus facultades
mentales en buen estado, no son capaces de comunicarse con los demds, por
problemas de movilidad y pérdida del habla), y ha recuperado judicialmente
su capacidad de obrar.” A los que hayan leido E/ conde de Montecristo les ven-
drd a la memoria el viejo Noirtier, girondino de antano, conspirador bonapar-
tista, el destinatario de la carta que perderd a Edmond Dantes, el padre que el
senor de Villefort hubiera deseado no tener, que pierde toda movilidad salvo la
de sus pdrpados, pero que no pierde ni un dpice de su terrible cardcter. Los ojos
le permiten expresar sus emociones y los parpados le permiten expresar su vo-
luntad, bien interpretada por su nieta Valentine y por su criado Barrois con la
sencilla ayuda de un diccionario. Noirtier, quieto en su silla, mudo, es capaz de
desempenar, movido por su voluntad, un papel principal en la trama. ;Cémo
sostener que el menoscabo de la autonomia de Carlos Carballo, o de Noirtier,
es grave, si uno y otro pueden comunicarse, escribir libros, oponerse eficaz-
mente al matrimonio de su nieta o arruinar los perversos planes de Madame
de Villefore? Y, entonces, ;cémo afirmar que el menoscabo de la autonomia
que sufre Maggie, que es menor que el de ellos porque puede hablar, es grave?

° Véanse los diarios espanoles del 10 de junio de 2006.
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La respuesta es que conviene no confundir el problema de la capacidad de
obrar con el problema de la eutanasia. Tanto la pérdida de la capacidad de obrar
como la legitimidad de la eutanasia requieren un menoscabo significativo de
la autonomia, pero los términos de ambos menoscabos no tienen por qué coin-
cidir. Quien puede regir intelectualmente «su persona y bienes», como dice
el Cédigo Civil, no sufre un deterioro de la autonomia tal que justifique la
pérdida de la capacidad de obrar y el nombramiento de un tutor. Ademds, en
este caso de lo que se trata es de restringir un derecho, un derecho tan impor-
tante como lo es el que permite ejercer individualmente los propios derechos
(a Carlos Carballo le hace particular ilusién haber recuperado el derecho al
voto, a la participacién politica, y no es de extrafar: habia dejado de ser un
ciudadano o miembro de la comunidad y ahora vuelve a serlo), por lo que es
exigible una interpretacién restrictiva de la gravedad del menoscabo de la
autonomia. En cambio, la legitimidad de la eutanasia puede no requerir un
menoscabo tan grave, puede requerir solo que la persona haya sufrido una
restriccién muy significativa de sus opciones vitales, de manera que el sentido
de la vida sea ahora radicalmente distinto para ella. Por supuesto, alguien po-
dria sostener lo contrario, esto es, que solo y el mismo menoscabo de la auto-
nomia que impide a una persona ejercer su capacidad de obrar es el que legi-
tima la eutanasia, pero no veo que esta posicién goce de mejores razones que
la que considera que se trata de cuestiones diferentes. En realidad, més parece
que en el caso de la privacién de la capacidad de obrar no se exige solo me-
noscabo grave sino practica desaparicién de la autonomia por imposibilidad
para expresar sus productos. De hecho, hay una sentencia del Tribunal Supre-
mo espafiol, de 2004, en la que se sostiene eso: el que no puede expresarse es
como si no tuviera autonomia. Y esta parece una exigencia excesiva si la apli-
camos a la legitimidad de la eutanasia. No se olvide, ademds, que, a diferencia
del primer caso, ahora no se trata de restringir un derecho sino de no restrin-
gir un derecho (el derecho a la libertad) o, si se quiere, de conceder uno o de
permitir su ejercicio (el derecho a morir dignamente), luego en este caso la
interpretacion de la gravedad del menoscabo de la autonomia no debe ser res-
trictiva sino extensiva, o mds extensiva, en virtud de la obligacién que tene-
mos en el razonamiento moral y juridico de favorecer en lo posible la libertad
individual. Por tanto, «gravedad» no significa lo mismo en uno y otro caso y,
ademds, la interpretacién de tal concepto indeterminado debe ser restrictiva
en uno y extensiva en el otro. Son cosas distintas.



BIOETICA Y CINE 149

El sentido de la vida de Maggie

Volvamos ahora a los noventa minutos de pelicula que preceden al combate
por el titulo mundial, en el que Maggie sufre el accidente que la deja tetraplé-
jica. No hay duda de que el que haya visto la pelicula entera, y no solo su tlti-
ma media hora, sabe del tipo de vida que ha llevado Maggie y de la ilusién que
la ha mantenido en pie, que no es otra que la del boxeo. Nacida en un pueblo
pequefo de Missouri, en el seno de una familia humilde, de la que se siente
muy alejada desde la muerte temprana de su padre, sin estudios, habiendo tra-
bajado desde adolescente como camarera en tugurios varios, ganando apenas
lo minimo necesario para vivir, sin amores conocidos, Maggie tiene, sin em-
bargo, una pasién, extrafa o incomprensible para muchos, pero una pasion
que la mantiene activa, ilusionada y emprendedora, la pasién por el boxeo. La
pelicula es bdsicamente la historia de la lucha de Maggie por convertirse en
una buena boxeadora o, lo que es lo mismo en este caso, la lucha de Maggie
por dotar de sentido a su vida y realizarse como tal Maggie. A lo largo del filme
vemos que efectivamente el boxeo lo es todo para ella, porque asi lo dice pero
también porque asi se comprueba por contraste con las demds facetas de su
vida. No parece ser una vida menos plena que las vidas de los demds, porque
el boxeo, al fin y al cabo, también le permite a Maggie desarrollar relaciones
personales satisfactorias, con Eddie y sobre todo con Frank, y tener sensacio-
nes de progreso, de superacién, de reconocimiento y de plenitud, entre otras;
en todo caso parece una vida mds plena que la de muchos otros seres humanos,
que no tienen la ocasién de llevar adelante un plan de vida satisfactorio de la
manera en que Maggie finalmente puede.

Pero lo que interesa destacar ahora es lo importante que es el boxeo para
ella, para entender por qué el estado en que se encuentra tras su accidente
menoscaba de forma particularmente grave su autonomia y, por tanto, satisfa-
ce una de las hipotéticas condiciones necesarias de la legitimidad de la eutana-
sia. Esto no significa, claro estd, que el hecho de estar impedida para la practica
del boxeo suponga, sin mds, un menoscabo grave de la autonomia en cuanto
condicién necesaria de la legitimidad de la eutanasia. Maggie podria estar im-
pedida para la préictica del boxeo a causa de muchas otras lesiones menos gra-
ves que la que sufrié o a causa simplemente de la edad. Hay, pues, que preci-
sar un poco mds. No solo estd impedida para la prictica del boxeo, sino para
cualquier otra actividad relacionada con el boxeo y para cualquier otra activi-
dad de cardcter fisico; estd impedida para todo aquello que pueda parecerse
ligeramente a lo que a ella le gustaba hacer. Esto, por una parte. Por otra parte
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estd el hecho de que Maggie se ha trazado un plan de vida y lo ha llevado ade-
lante casi hasta su culminacién, al haber triunfado en el mundo del boxeo
profesional (casi ha ganado su millén de délares, que no es poca cosa, aunque
cualquier espectador ve que no es solo eso, ni principalmente eso). Otros de-
portistas de élite dejan el deporte y se encuentran en la dificil situacién de con-
tinuar viviendo de acuerdo con otro plan vital. Muchos lo consiguen, porque
les quedan muchas cosas todavia entre las que poder elegir, pero no es asi en
el caso de nuestra protagonista. Para ella es muy dificil, o mds bien habria que
decir casi imposible, poder desarrollar otro plan vital minimamente acepta-
ble. Por eso, ella ve su vida como un camino de marcha atrds a lo largo del
cual ird perdiendo lo que gand, a lo largo del que se ird deteriorando de forma
progresiva, pero no solo su cuerpo, como es ya evidente para todos, sino tam-
bién su mente y su espiritu. Ird perdiendo la autoestima, o el alma, poco a
poco, sin remedio.

Todo esto aparece cuando Maggie intenta explicar a Frank por qué quiere
morir. Le dice que quiere morir ahora, ya, y no mds adelante, porque ahora,
le dice, «tengo lo que necesitaba, lo tengo todo», y sabe también que lo ird
perdiendo; a Frank le pide que no permita que sigan quitdindoselo, que no es
para ella sino ir muriendo poco a poco, ir dejando de ser la que es e ir perdien-
do toda sensacién positiva («yo me muero todos los dias...», le dice). Asi lo
entiende Frank cuando le explica al sacerdote que «manteniéndola viva, la es-
toy matando» (de las conversaciones de Frank con su pdrroco hablaremos mds
adelante). Y asi lo entiende también Eddie, cuando poco antes del final rea-
firma a Frank en su decisién de ayudar a Maggie a morir, diciéndole que «si
hoy muere, sabes cudl serd su tltimo pensamiento: “creo que lo hice bien”. Yo
asi descansaria en paz». Con todo lo que de irracional tenga para algunos la
idea de descansar en paz después de la muerte, las palabras de Eddie tienen un
sentido muy claro y comprensible: si sigue viviendo, su vida serd peor de lo que
ha sido y, sobre todo y al final, su muerte serd peor porque habrd perdido esa
sensacién de satisfaccion y de plenitud que acaso pueda hacer que la muerte
sea mds aceptable o mejor bienvenida.

Autenticidad de la voluntad

El contexto ayuda no solo a determinar el alcance de una de las dos condicio-
nes necesarias de la legitimidad de la eutanasia (el menoscabo grave de la auto-
nomia, al que me he referido hasta aqui), sino también a determinar la con-
currencia de la otra condicién necesaria, la autenticidad de la voluntad. Ante
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cualquier decisién tomada en circunstancias adversas, pero sobre todo ante cual-
quier decisién irreversible como lo es la de morir, queda siempre la duda de
hasta qué punto se trata de una decisién tomada libremente, es decir, si no
se tratard mds bien de una decisién tomada de forma impulsiva e irreflexiva,
que cabe imaginar distinta si el sujeto la revisase con cuidado. Por eso es segu-
ramente legitimo revisar desde fuera su autenticidad, lo cual constituiria una
forma de minimo paternalismo, a todas luces justificado si alguno lo estd y, si
es asi, tener en cuenta la trayectoria vital y el cardcter del sujeto que decide
puede ayudar significativamente a esa revisién. Una buena prueba de la auten-
ticidad de la decisién puede ser que presente un alto grado de coherencia con la
trayectoria vital y con el cardcter del sujeto. Si alguien que conoce esa trayecto-
ria y ese cardcter puede elaborar en hipétesis cudl serfa la decisién del sujeto en
una situacién como la que se encuentra, y si la decision expresa del sujeto coin-
cide con ella, tenemos buenas razones para pensar que se trata de una decision
realmente voluntaria y, por tanto, que la condicién necesaria se cumple.
Million Dollar Baby ejemplifica muy bien lo que acabo de enunciar con ca-
ricter general. La decisién de Maggie puede parecer precipitada, mal fundada
o irracional, impulsada por la angustia, el dolor y la frustracién, y no es extra-
fio imaginarlo asi en una situacién como la suya. La pelicula no nos da, por
cierto, toda la informacién relevante al respecto, o no nos la da con toda clari-
dad, puesto que no se nos dice explicitamente cudl es la evolucién esperable de
la situacién de Maggie. No sabemos cudl es su esperanza de vida o hasta qué
punto las llagas serdn o no controlables. Pero si tenemos algunas pistas, como
la reciente amputacién de una pierna, y nada nos dice que después no venga la
otra, o la seguridad de que la inmovilidad de Maggie no va a desaparecer ni a
disminuir. En todo caso, podemos ponernos en la mejor de las situaciones po-
sibles, una situacién en la cual su estado se mantenga estable indefinidamente,
sin deterioro mental pero con el riesgo irreductible del deterioro fisico. En estas
condiciones, la autenticidad de la decisién de Maggie puede concluirse a partir
de cémo la fundamenta la propia Maggie en sus conversaciones con Frank y a
partir de su persistencia en el tiempo, demostrada con dolor cuando Maggie se
muerde la lengua para tratar de asfixiarse con su propia sangre o cuando, des-
pués de suturada, Maggie se arranca los puntos con los dientes. Cualquiera que
estuviese presente durante esos pocos dias tendria razones para creer que en
efecto se trata de una decision realmente voluntaria. Sin embargo, la conversa-
cién mds significativa a este respecto, paternalista porque la interesada no estd
presente, es la que sostienen Frank y Eddie, donde desempena un papel fun-
damental todo lo que ellos saben de ella, de cémo era ella antes, de cudl era su
cardcter. Sobre todo porque ella es como era y tiene el cardcter que tenia (y ahi
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no influye ni el accidente ni todo lo que ha venido después), los dos amigos
saben que Maggie ha tomado una decisién plenamente consciente y que no
cambiard de parecer. Si tenemos en cuenta todo eso, podemos estar mucho
mds convencidos de que Maggie quiere morir, porque hemos sabido de su de-
terminacién, de su bondad, de su sencillez, y porque sabemos del sentido de su
vida. Todo eso nos reafirma en que cuando Maggie le pide a Frank que le ayu-
de a morir lo estd haciendo con la autenticidad exigible.

El morir como parte del vivir

En realidad, la pelicula hace algo mds que mostrar la relevancia del contexto a
la hora de precisar la concurrencia de las dos condiciones supuestamente nece-
sarias para la legitimidad de la eutanasia: ademds de eso, la pelicula, al mostrar
la vida de Maggie en perspectiva, acaba por constituirse ella misma en un ar-
gumento a favor de la eutanasia, es decir, acaba por hacernos ver que el menos-
cabo de la autonomia y el deseo auténtico de morir, bien entendidos uno y
otro, son efectivamente condiciones de su legitimidad. En términos que serdn
familiares al lector interesado por estas cuestiones, podemos decir que Million
Dollar Baby muestra que el acto de morir forma parte de la vida: no estd mds
alld de ella sino dentro de ella, es su episodio o acto final, y por eso para todos
los que valoran la libertad, la autonomia o la independencia reviste particular
importancia no solo el hecho de que llegue la muerte, sino también las cir-
cunstancias en las que llegue. No da lo mismo cudndo ni cémo se muere. To-
dos los que valoran una vida libre, auténoma o independiente aceptardn de
buen grado que el acto de morir debe ser también, en la medida de lo posible,
el resultado de una decisidn de ese caricter, sobre todo de una decisién que
permita que ese acto final no contradiga toda la trayectoria vital anterior: que-
remos morir como hemos vivido, porque morir es vivir todavia. En este punto
ha insistido mucho y bien Ronald Dworkin, haciendo ver que la eutanasia estd
justificada porque impide que el acto de morir contradiga el sentido que he-
mos querido atribuir a nuestra vida como un todo, esto es, porque permite que
el morir sea un acto y no una circunstancia ajena en todos sus aspectos a nues-
tra voluntad o, cuando menos, porque permite que el morir no llegue a con-
tradecir abiertamente el modo en que hemos querido vivir nuestra vida hasta
ese momento, consiguiendo asi que se mantenga coherente e integra."

" R. DWORKIN, El dominio de la vida (trad. de R. Caracciolo y V. Ferreres), Barcelona: Ariel, 1995,
caps. 7y 8.
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La normalizacién moral y juridica de la eutanasia permitirfa ganar control
sobre las circunstancias de nuestra propia muerte, eliminando asi la anoma-
lia que supone en las sociedades contempordneas liberales el hecho de que un
proceso vital tan relevante y significativo como es el de morir quede hurtado
casi por completo a nuestra voluntad; un hecho que es anémalo por cuanto las
sociedades liberales se orientan (o asi se pretende) a garantizar el mayor nivel
de autonomia para sus miembros en todas las facetas relevantes de su vida. El
modo humano de morir, por supuesto, nada tiene de natural y todo de confi-
guracién social y cultural, luego nada debe encontrarse de extrafio en que se
proponga una modificacién sustancial del mismo. En lo que al morir se refiere
hemos superado el modo rradicional mediante su sustitucion por lo que Victor
Méndez ha llamado el modo tecnoldgico, caracterizado por cosas como la cama
de hospital, el respirador artificial y las sondas.” Pero de manera sorprendente
esta modernizacién no es ni mucho menos acorde con el ideal de la autono-
mia: es més, el modo tecnoldgico de morir es en muchos aspectos o incluso en
su esencia un modo no auténomo, porque las circunstancias de nuestra muer-
te quedan en su mayor parte al margen de nuestra libre decisién. Una sociedad
que normalice la eutanasia, permitiendo asi una vida mds consistentemente
auténoma a sus miembros, serd ella misma una sociedad més consistente pues-
to que someterd a las exigencias del valor de la autonomia uno de los trances
mds significativos de la vida humana.

Ademds, solo asi tendrd sentido hablar de un derecho a morir con digni-
dad, que debe concebirse genéricamente como el derecho a morir de acuerdo
con la genérica manera humana de ser pero también, especificamente, como
el derecho a morir de acuerdo con la particular o especifica forma en que cada
uno ha vivido su vida, de manera que, en perspectiva anticipada, podamos
contemplar nuestra vida como un todo dotado de sentido en el que la forma
de morir no desentone, y podamos esperar que los demds, después, contem-
plen nuestra vida de modo similar. Si tenemos derecho a disponer mortis cau-
sa de nuestros bienes, de nuestros érganos y de nuestros restos, con mayor ra-
z6n debe dejérsenos decidir que nuestra muerte sea conforme con nuestra vida
tal como nosotros mismos la concebimos; y el mejor momento para morir no
es necesariamente el mds tardio. En estos términos podemos entender la ma-
nera de abordar la eutanasia en la pelicula que nos ocupa y la particular rele-
vancia del contexto vital a la hora de deliberar sobre su legitimidad en cada
caso. En definitiva, haber conocido un poco de la vida de Maggie nos permite

' Véase V. MENDEZ, Sobre morir: eutanasias, derechos, razones, Madrid: Trotta, 2002, cap. 2, acerca de los
modos tradicional y tecnoldgico de morir.
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pensar que esa vida queda mejor resuelta muriendo ahora que haciéndolo mds
adelante. Se trata de eso simplemente, y eso es lo que expresan sus palabras y
las de Eddie, que antes he transcrito.

[Il. Una cuestion personal

—No me pidas eso. Te quiero.
—Por eso te lo pido.”

Frank se las arregla solo

A la hora de tomar la decisién de ayudar a morir a Maggie, Frank solo la con-
sult6 con su pdrroco y con su amigo Eddie. No consulté con médicos, enfer-
meros, psicélogos ni abogados, ni someti6 su caso a la consideracién de comi-
tés de ética, ni mucho menos pidié autorizacién a la direccién del hospital o al
juzgado competente. La de ayudar a Maggie a morir fue una decisién que Frank
tomo por si solo y que ejecutd por si solo, naturalmente a partir de la inequi-
voca peticién de Maggie. No fue, desde luego, una decisién ficil para él, ni
tampoco una decisién poco meditada. Al contrario: la medit6 largamente y la
discutié largamente con el parroco y con Eddie, y fue, con seguridad, una de
las decisiones mds dificiles de su vida, como lo muestra su angustia, que no
abandona la pantalla durante todo el tramo final de la pelicula y que se despa-
rrama entre los espectadores, de seguro que tanto o mds afectados en el dltimo
momento por esa angustia que por el drama de la propia Maggie. Como siem-
pre que se le relata una situacién de este tipo, en la que un sujeto medita y
toma una decision dificil, el espectador es interpelado acerca de si fue o no fue
la correcta. De hecho, por eso estdn escritas estas pdginas, como reaccién de un
espectador al que se requiere opinién: ;hizo bien Frank?

Todo lo que ha quedado ya dicho en el epigrafe anterior forma parte del
material para elaborar la respuesta pertinente, pero ain queda algo mds: no se
trata solo de si era legitimo ayudar a Maggie a morir, sino de si Frank hizo bien
en tomar la decisién por si mismo, con la sola ayuda de un sacerdote catélico
y de un amigo, sin tener en cuenta la opinién de profesionales de la medicina
ni del derecho. Queda claro lo que esto significa: que, para Frank, se trataba de
una decisién privada y, como tal, digna de consultarse solo con gente de su

% EX. TooLg, Million Dollar Baby, op. cit., p. 124.
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circulo intimo. Frank no ignoraba que el derecho vigente prohibe su accién y
que médicos y enfermeros del hospital donde estaba Maggie tratarian sin duda
de impedirle llevar a cabo su plan de ayudarla a morir. Por eso actué en secreto;
por eso es él mismo el que tiene que ejecutar la decisién. Pero se dirfa que no le
importa mucho, porque no parece que Frank se forme una opinién acerca de si
la legislacién sobre la eutanasia es la correcta o no, ni tan solo que se lo plantee
en ningin momento, pues en ningiin momento parece dudar de que se trata
de una decisién suya en exclusiva y de que, en consecuencia, lo que pueda es-
tipular el derecho acerca de su accidn carece de relevancia para él. Es mds, com-
partir la decisién con alguien supondria para ¢l una dejacién de responsabili-
dad, siquiera parcial, y, por tanto, la ruptura de su compromiso con Maggie, del
que ya hemos hablado antes (bien visto, el hecho de que sea él mismo el que
ejecuta la decisidn, el que desconecta el respirador e inyecta la adrenalina, en
un momento de completa intimidad para los dos, no solo expresa prudencia
sino sobre todo deseo y necesidad de que sea asi, para que la responsabilidad
sea integra y el compromiso se mantenga integro, y asi el equilibrio).

La decisién de actuar en solitario no fue, pues, problemdtica para Frank. Si lo
es para nosotros, porque la pelicula nos plantea implicitamente una antinomia,
un choque de normas, y nos vemos obligados a tomar partido, haciendo valer
la una por encima de la otra. La una es la norma que le dice a Frank que debe
tomar la decisién por si mismo; la otra es la norma o el conjunto de normas
sociales (juridicas y de otro tipo) que regulan la eutanasia de uno u otro modo,
pero en todo caso prohibiendo una actuacién libérrima como la de Frank. Aun-
que simpaticemos con su accién, incluso aunque concluyamos que actué de la
manera correcta por razones derivadas de la particularidad del caso, no creo
que estemos dispuestos a aceptar que el derecho permita con cardcter general
una actuacién de ese tipo. Por ejemplo, podriamos pensar, aunque no sea eso
lo que hemos supuesto, que Frank actué como lo hizo llevado por la rigidez de
una legislacién que prohibiese cualquier tipo de eutanasia (no sé si es el caso
de la legislacién norteamericana aplicable), y podriamos entonces aprobar su
accién con independencia de que pensemos que alguna regulacién juridica es
necesaria; podriamos pensar también que no se debe sancionar a Frank por
lo que ha hecho, o que ha actuado globalmente bien, y pensar al mismo tiempo
que debe haber alguna norma juridica que obligue al personal de los hospitales
a tratar de impedir una accién como la de Frank. Por eso interesa no tanto
preguntarnos si Frank hizo bien o no, sino otra cosa diferente, pero sugerida
por la manera de actuar de Frank: ;qué papel le corresponde al derecho y a la
medicina en situaciones como esta? Ademds, bien puede ser que los autores de
la pelicula y del relato en que se basa hayan querido cuestionar el papel que
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hoy se atribuye a la sanidad y el derecho mediante el recurso de negarles cual-
quier participacién en la muerte de Maggie (siquiera sea en un plano secunda-
rio, porque su primera intencién parece ser la de mostrar el vinculo intimo que
une a los dos protagonistas). Asi que bien haremos en asumir su envite, reflexio-
nando sobre los roles que la pelicula sugiere para el derecho y la sanidad.

El lugar del personal sanitario

En el tramo final de la pelicula, el lugar del personal sanitario es uno muy
discreto, porque ningtin personal de este tipo participa en la toma y ejecucién
de la decision de ayudar a Maggie a morir. Por supuesto, este personal (médi-
cos, enfermeros, celadores) estd presente porque ese tramo final es la historia
de una enferma y se desarrolla en una clinica: el personal médico y sanitario
ofrece el diagndstico acertado y propone y aplica el tratamiento curativo y
paliativo adecuado en cada momento. En este sentido, la medicina y la asisten-
cia sanitaria salen muy bien paradas en la pelicula: los médicos y demds traba-
jadores de la clinica se comportan muy bien en todo momento, conservando
una actitud eficiente y discreta de lo mds admirable. Lo que llama la atencién
es que desaparecen de la escena en cuanto a la enferma le llega la hora de de-
cidir dejar este mundo o quedarse en él. A este respecto se limitan a ofrecer la
informacién relevante mediante el diagnéstico prospectivo, previendo cémo
serd la vida de Maggie, si sigue viviendo. No lo hacen, desde luego, con la
consciencia de suministrar una informacién que vaya a ser utilizada para de-
cidir morir o seguir viviendo. Si asi fuese, si Maggie tuviese reconocida la li-
bertad de elegir entre la vida y la muerte, el personal sanitario deberfa haber
ayudado a Maggie a morir, sustituyendo a Frank, una vez que la decisién hu-
biera sido tomada. Pero ya no estdn ahi, sino como un obstdculo (las enferme-
ras que suturan las heridas autoinfligidas por Maggie, o la celadora a la que
Frank ha de esquivar para llevar a cabo su propésito). Segiin escribe Benjamin
Rivaya en este mismo libro, la ausencia del personal sanitario queda destaca-
da, y cuestionada, por el hecho de que Frank se equivoque a la hora de asistir
a Maggie a morir, porque primero desconecta el respirador y después le inyec-
ta la adrenalina, cuando hubiera debido hacerlo en orden inverso si queria
evitarle sufrimientos. Siendo asi (que no lo sé, pero tampoco importa mu-
cho), esta no seria una critica dirigida contra los practicantes de la medicina,
sino contra una legislacién que fuerza a la gente a buscar sus propias solucio-
nes, provocando errores como el de Frank que no hacen sino empeorar, pero no
evitar, la muerte de Maggie.
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El rol de la sanidad, pues, no lo sitta la pelicula en el dmbito de las deci-
siones, no son los médicos ni ningtin otro personal sanitario quienes deben
decidir cudndo debe morir una persona. Algo parecido ha escrito Victor Mén-
dez a la hora de comentar ciertas reacciones ante la pelicula de Amendbar
sobre el caso de Ramén Sampedro: «en la historia de un enfermo crénico no
hospitalizado que quiere morir, no es necesario que tenga un papel crucial
ningin profesional de la medicina»." Es solo parecido porque se refiere a en-
fermos crénicos no hospitalizados y Maggie si lo estd; pero cabe anadir que en
el caso de enfermos crénicos hospitalizados que desean morir tampoco debe
ser crucial el papel de la medicina, si por crucial entendemos vinculado con
la decisién, y a salvo de ciertos casos extremos de enfermos que hayan per-
dido la consciencia y no vayan a recuperarla de ningiin modo, de los que
ahora no me quiero ocupar. En ese mismo articulo se refiere también Victor
Méndez al «antiquisimo monopolio del que gozaba la corporacién médica
para definir a su antojo la naturaleza de sus relaciones con la poblacién» y
que ha ido «mermando en las Gltimas décadas gracias a un proceso de con-
version del paciente en ciudadano que ain perdura».” Creo que, en esencia,
el modo en que las relaciones médico-paciente se muestran en Million Dollar
Baby puede contemplarse como muestra de ese proceso, aunque no sea ese
uno de los temas centrales de la pelicula, que, insisto, se mueve casi siempre
en el terreno de las relaciones intimas o privadas. Por tanto cabe percibir en
la pelicula una critica implicita de la actitud de aquellos médicos que inten-
tan participar de manera mds activa en los procesos de decisién en casos de
eutanasia o, en el peor de los casos, consideran que es a ellos a quienes co-
rresponde, sin mds, la decisién.

El lugar del derecho

El derecho y todos sus variados agentes si que brillan por su ausencia. Su voz
no se oye en ningin momento del proceso de reflexién y decisién de Frank.
Parece que, a su juicio, el derecho nada tiene que decir, que es de todo punto
irrelevante salvo, claro estd, a efectos prudenciales: Frank actda en secreto para
que su objetivo no se frustre y seguramente también para no ser perseguido
después por ello. Solo un jurista aparece durante la pelicula, el abogado que
contrata la familia de Maggie para que les ayude a tramitar de la manera juri-

" V. MENDEZ, «Mar adentro y tierra de por medio», £/ Pais, 16 de noviembre de 2004.
5 Ibidem.
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dicamente correcta lo que quieren obtener de ella, a saber, la cesién de la ges-
tién de todo su ya respetable patrimonio, con fines que se advierten aviesos. La
operacion se frustra por la tajante negativa de Maggie a firmar la cesién, oca-
sién que aprovecha el director de la pelicula para dar el dltimo palo a una fa-
milia dibujada quizd con trazo demasiado grueso, porque la familia (jmadre
incluida!) se marcha de la clinica enfurrunada al no haber conseguido el que
parecia Gnico objetivo de su visita. De paso, la profesién juridica sale también
malparada porque el que ya digo que es su tinico representante, el abogado de
la familia, un hombre gordo y sudoroso, desempena un papel como minimo
antipdtico a los ojos del espectador: el de servidor carisimo y sin escripulos de
esos aviesos fines. Nada tiene que ver la presencia de este abogado con la rela-
cién entre derecho y eutanasia, pero al ser la Ginica presencia juridica explicita
en la pantalla hay que concluir que, aunque sea de manera indirecta, el trata-
miento del derecho no es muy benévolo.

La otra presencia, la que no es explicita, es una sombra: la sombra de los
guardianes de la ley, jueces, fiscales y policias, que caerdn sobre Frank en cuan-
to se enteren de lo que este pretende hacer, y no le dejardn ayudar a Maggie.
De esta ausencia, o presencia sombria, del derecho se sigue no tanto el rechazo
de cualquier regulacién juridica de la eutanasia, sino el rechazo de una regula-
cién juridica de la eutanasia que no reconozca el derecho a decidir del sujeto
implicado. De forma parecida a lo que dijimos de la sanidad (y, en especial, de
la medicina en particular), lo que hace la pelicula respecto del derecho es nin-
gunearlo para expresar que si el derecho no respeta la libertad de morir con
dignidad, entonces no merece la pena que lo tengamos en cuenta, porque la
eutanasia es una cuestién moral tan seria como para anteponer nuestro auté-
nomo criterio moral a cualquier criterio juridico que se le oponga. Y eso, por
supuesto, no implica que no haya de atenderse ningun criterio juridico, sino
solo aquel que, insisto, sea respetuoso con el derecho a decidir o a morir con
dignidad, que de las dos formas cabe formularlo si lo esencial de la accién dig-
na es la libertad en su realizacién.

Digdmoslo de otro modo mds directo: el espectador que estd viendo el se-
creto con el que actiia Frank da por supuesto que lo hace porque en otro caso
unos y otros se lo impedirian. Se lo impedirian los médicos, porque dirfan
que la calidad de vida de Maggie no es tan baja como para justificar la euta-
nasia, o la direccién del hospital, en el mejor de los casos hostigindole con
burocracia inacabable, o el fiscal del distrito, que, de enterarse de sus inten-
ciones, dictaria orden de alejamiento y no dejaria que la volviera a ver. Esto se
lo imagina el espectador aunque la pelicula no lo haga explicito porque ya
tiene en la mente el modo en que se aborda y regula socialmente la eutanasia
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(y esto, con independencia de que esté o no de acuerdo con ello), un modo
que impide que sean los directamente implicados (Maggie y Frank en este
caso) los que decidan libremente. Tampoco se nos dice en la pelicula de ma-
nera expresa que esto no deba ser asi, pero la historia tal cual se desarrolla
cuestiona cuando menos el modo y la intensidad de la injerencia publica en
situaciones de este tipo.

Religién y autonomia moral

Capitulo aparte merece la religién, que ocupa un lugar importante en la pelicu-
la y en particular en la parte final de la misma. Esta importancia deriva segu-
ramente del cardcter autobiogrifico de los relatos en los que se basa la pelicula,
dado que su autor era catélico practicante. La voz de la religién es la tinica voz
publica que se escucha durante la pelicula. No habla el médico ni el fiscal ni el
juez, pero si truena el sacerdote, conminando a Frank a que no ayude a Mag-
gie, amenazdndole con la condenacién eterna, exigiéndole que deje el destino
de su amiga en manos de Dios. «Pero, padre —le responde Frank— no le estd
pidiendo ayuda a Dios, me la estd pidiendo a mi.» Ay, esta frase en labios de
un catélico suena casi sacrilega, pero tan, tan humana, tan expresiva de la ne-
cesidad de decidir por uno mismo las cosas mds importantes, tan expresiva de
la autonomia moral, vivida aqui no tanto como un deseo o una aspiracién,
sino como una necesidad impuesta por nuestra relacién de compromiso con
los demds.

Ya he dicho que, a mi juicio, el mensaje central de la pelicula sobre la euta-
nasia es que se trata de una cuestién personal en la que la autonomia moral
individual debe respetarse todo lo posible, pero tengo que volver a insistir, por-
que la expresién suprema de esa forma de pensar la encontramos en el momen-
to en el que Frank se debate entre lo que su religién parece exigirle y lo que le
parece exigirle su compromiso personal con Maggie. Y es expresién suprema
porque al fin Frank opta por ayudar a Maggie a morir, de acuerdo con su con-
ciencia y con su comprensién del vinculo que le une a ella, y en contra de su
propia religién, con lo que eso supone, nada mds y nada menos que la conde-
nacién eterna, si hemos de creer a su parroco. Dudo mucho de que en cual-
quier mds alld que merezca la pena se condene eternamente a Frank por lo que
hizo, pero esto vale decirlo solo de paso, porque no es lo relevante aqui: lo re-
levante es que el representante de la religién no lo considera asi y que, por ese
motivo (o por el que sea), Frank tampoco lo considera asi y piensa en cambio
que se ha condenado. Pues la narracién finaliza asi: «con los zapatos en la mano,
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pero sin su alma, bajé en silencio la escalera de atrds y se marchd, con los ojos
tan secos como una hoja agostada».*

Este final es intrigante para mi, porque no sé si estd ponderando el coraje
de la autonomia moral individual frente al chantaje de la religién, o bien la
fuerza (irracional) del amor frente a las exigencias (racionales) de la moral, in-
cluso las generadas auténomamente. Pues el hecho de dejar su propia alma en
la habitacién, junto al cuerpo sin vida de Maggie, podria significar que Frank
opta por seguir los dictados de su conciencia aun cuando tenga que pagar el
precio de su condenacién eterna (una contraposicién que algunos encontrardn
absurda, pero que puede no serlo para los que asumen una concepcién autori-
taria de la relacién del hombre con Dios); pero también podria significar que
Frank actda guiado por una fuerza superior a la de su conciencia, que es la del
amor: si su conciencia (religiosamente orientada o no; en esta visién de la es-
cena final, religién y conciencia no se oponen necesariamente) le dicta que se
abstenga de ayudar a morir a Maggie, el amor que siente por ella le fuerza a
hacer lo que ella desea o lo que €l cree que es mejor para ella. No sé cémo debe
interpretarse el hecho de que Frank crea que ha perdido el alma, pero lo que
no depende de dicha interpretacion es la inequivoca censura de la posicién de
la Iglesia catdlica, inflexible contra la eutanasia, con una rigidez que va acom-
panada de una dejacién de responsabilidad, de un alejamiento de los proble-
mas reales de la gente. Es lo que muestra el pdrroco, porque su requisitoria
(«apdrtate de ella, Frank, y déjaselo a Dios») es el dltimo consejo que Frank
seguiria, lo tltimo que haria serfa apartarse de ella.

En Espafa se criticé mucho la visién que de la Iglesia catélica ofrece Ame-
nabar en Mar adentro, a través de la figura del sacerdote tetrapléjico que visita a
Ramén Sampedro. Lo que pasa es que, de hecho, la Iglesia muestra esa actitud
rigidamente hostil a la eutanasia, recurriendo a menudo a los argumentos que
aquel sacerdote manejaba, en aquella pintoresca conversacién con la escalera
de por medio. El catolicismo (al menos el oficial) considera que los hombres
no pueden disponer de su vida eligiendo el momento de su muerte. Quizd esté
obligado a entenderlo asi como consecuencia de otros elementos constitutivos
de su forma de entender el vinculo que une a Dios con los hombres, pero la
coherencia interna del mensaje catélico sobre la eutanasia no importa mucho a
los no creyentes ni, por supuesto, sirve para justificar por si sola el mensaje.

En realidad, lo que la actitud catdlica ante la eutanasia pone de relieve es
su dificultad, y quizd la de las religiones en general, para asumir las consecuen-

' EX. Toovg, Million Dollar Baby, op. cit., p. 133.
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cias de la afirmacién de la autonomia moral individual, una dificultad que
viene complicando la existencia a los catélicos y no catélicos desde hace ya
unos cuantos siglos. En todo caso, la pelicula parece contener una critica espe-
cifica de la religiosidad catélica, en tanto impersonal e impuesta desde el ex-
terior del sujeto: Frank, fiel creyente, no es capaz de encontrar por si solo la
respuesta que de acuerdo con su propia religién debe considerarse correcta
para su problema; al contrario, tiene que preguntdrselo al parroco, pero este no
le ofrece pautas para la reflexién personal, valores mds o menos abstractos de
acuerdo con los que orientar su accién, sino que le impone una respuesta per-
fectamente definida, impermeable a las circunstancias peculiares del caso con-
creto, y que Frank no puede vivir sino como perfectamente ajena a él y a la
causa de su desasosiego. Obsérvese, a este respecto, las diferentes reacciones de
Frank y del pdrroco ante un estimulo muy similar. Requeridos el uno por Ma-
ggie y el otro por Frank, ambos reaccionan al principio con similar rechazo,
Frank negdndose horrorizado a ayudar a Maggie, y el parroco negando igual-
mente la mds minima legitimidad a cualquier forma de eutanasia. Ahora bien,
en segunda instancia Frank hace suyo el problema de Maggie, lo sufre con ella
y acaba por comprender sus razones, al menos en el sentido de comprender
que Maggie estd moralmente autorizada a pedir lo que pide y él obligado a
ayudarla de algiin modo, aunque no comparta el deseo de ella; en cambio, el
sacerdote se encastilla en su reaccién inicial y de ella no se mueve un 4pice, lo
cual puede mostrar la solidez de sus convicciones pero también su dificultad
para comprender los problemas de los demds y para darles alguna satisfaccién.

Frank no podrd, por tanto, apoyarse en su religion ni en sus ministros, y la
decisién serd enteramente privada, consensuada entre los tres vértices del tridn-
gulo, Maggie, Eddie y él mismo. Asi recuperard la tranquilidad y el equilibrio
perdidos, un equilibrio muy diferente del que hubieran podido imaginar antes
del golpe fatal: Maggie muerta, Eddie en el gimnasio y ¢l al cargo del viejo
bar de carretera y sin alma. Cabian otras posibilidades pero él opté por esta.
Puede no compartirse, pero no es dificil de comprender.

IV. Conclusion: la dignidad de la vida de cada uno

El asno de oro es una magnifica historia escrita por Apuleyo hacia el ano 170 de
nuestra era, en la que se nos narran las desventuras de Lucio, un hombre que
ha sido convertido en burro por obra de las malas artes de una maga y de su
propia curiosidad, y sus esfuerzos por recuperar la forma humana. Al final, can-
sado ya de luchar y de no lograrlo por sus propios medios, invoca a la Diosa, a
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la Reina del cielo y le pide: «vaciame de este espantoso aspecto de acémila,
térname al de los mios, devuelve a mi ser el de Lucio; y si algin dios ofendido
me apremia con implacable rigor, déjame morir, ya que vivir no se me permi-
te».” He leido este libro casualmente al mismo tiempo que preparaba estas
paginas, y me ha sorprendido la rica variedad de referencias a la idea de la vida
digna como vida que vale la pena ser vivida por contraste con formas indignas
de vida que pueden ser rechazadas con razén. Lucio no le pide a la Diosa sino
que le permita llevar la vida que él considera digna de si, de un humano, o que
en otro caso le permita morir, siempre mejor que vivir con indignidad. El mis-
mo Lucio, tiempo antes, cuando se ve amenazado de emasculacién, «no hacia
mds que llorar, como si con la pérdida de la parte mds noble de mi cuerpo
pereciera yo entero. Buscaba la manera de matarme de hambre, o de despe-
fiarme, que, morir por morir, preferia hacerlo en toda mi integridad» (p. 192).
La actitud ante la muerte también puede ser mds o menos digna, mds o me-
nos integra, como muestra la disposicién del ladrén disfrazado de oso, que
«por mds que estuviera acercdndose a los confines de su vida, no dej6 de lado
el arrojo que nos caracteriza [a los ladrones], y siguié luchando, aunque se
viera ya en las fauces abiertas del Can Cerbero. Representé con animosidad el
papel que habia aceptado por su propia voluntad» (p. 123). Otro ladrén, el jefe
de la banda, opta también por morir antes que vivir indignamente, al menos
desde el punto de vista de su peculiar ética profesional, cuando se queda man-
co: «nos rogd encarecidamente por la diestra de Marte, y por la fidelidad de la
palabra dada, que librdramos a un buen companero como ¢él del sufrimiento y
de la cautividad al mismo tiempo, porque un ladrén con arrestos no debe so-
brevivir a su mano, la tnica con la que puede coger y matar, y que daba por
bien empleado el sucumbir por propia voluntad a manos de un amigo»; de
manera que, cuando acaba muriendo por su propia espada, su companero co-
menta que «le dio a su muerte un sentido digno de sus virtudes» (p. 118). Des-
pués de todo este repertorio de casos de eutanasia vinculados con la apreciacién
de la distincién entre vida digna e indigna, no es extrano que Apuleyo conside-
re que la muerte no es el peor de los males, sino un alivio en ciertas circunstan-
cias (p. 204).

Las referencias a E/ asno de oro bien valen para mostrar la larga tradicién
(desde luego precristiana) de la creencia de que solo una vida digna merece la
pena ser vivida y de que la forma de morir es también parte de la dignidad de
nuestra vida. Ademds, valen para mostrar que la idea de la vida digna tiene

7 ApULEYO, El asno de oro (ed. de José Marfa Royo), Madrid: Cétedra, 11.2 edicién, 2003, p. 273.
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mucho de comun a todos los humanos pero tiene también mucho de indivi-
dual, pues la dignidad estd vinculada no solo con la pertenencia al género sino
también con las opciones vitales de cada uno. Desde E/ asno de oro a Million
Dollar Baby, a través de los siglos y de los géneros de expresion, se nos viene
haciendo notar que no cualquier forma de vida humana es mejor que la muer-
te y que, si valoramos y respetamos a los humanos por su capacidad para deci-
dir libremente, debemos admitir la legitimidad de la decisién de morir, porque
es una de las mds importantes que una persona puede llegar a tomar. Qué duda
cabe de que la muerte sigue siendo un misterio y una amenaza, inconcebible y
terrible a la vez, pero de ahi no se sigue que debamos obligar a vivir a los demis
una vida mala que ya no quieren seguir viviendo.”

Las invasiones bdrbaras, o del buen morir”

Cuando a Rémy le llegé su hora se encontré postrado en una cama de hospital,
en un cuarto sin aire acondicionado que compartia con otros tres pacientes,
sin posibilidad de recurrir a la medicina mds avanzada, con la amenaza del dolor
y sin derecho a queja; porque, como él mismo nos confiesa, habia votado en su
dia a favor de la nacionalizacién de los hospitales de Quebec, dando a entender
que de ahi deriva el lamentable estado en que se hallan, ese estado de masifica-
cién y desorden que las imdgenes nos van mostrando. Su muerte, tan préxima
ya, tenfa toda la traza de tener lugar de acuerdo con eso que Victor Méndez
Baiges ha llamado el modo tecnoldgico de morir, el modo en que mueren casi
todos hoy en nuestro occidental mundo.

Hasta que apareci6 su hijo, Sébastien, llamado por su madre con urgencia
y recién llegado de Londres. Ya se nos dice, y luego podremos comprobarlo,
que la relacién de Sébastien con su padre no es nada buena, pero ¢l hace la
maleta, recoge a su prometida y en un santiamén se planta en Montreal. Sébas-
tien, joven triunfador adinerado, se sorprende del estado que presenta el hospi-
tal y de la pobre atencién que recibe su padre, e inmediatamente se hace cargo
del panorama. Con ¢él hace su presencia el dinero, pero también la resolucién.
Contacta primero con un amigo que trabaja en una clinica especializada de los
Estados Unidos y arregla una visita para que su padre sea sometido a cierta
prueba médica que a la postre no hard sino confirmar lo irreversible del cancer

% Este trabajo se enmarca en el proyecto de investigacién Derecho, Cine y Literatura, SE]2005-05469/
JURI, del Ministerio de Educacién y Ciencia.
Y Les invasions barbares. Canadd, 2003. Escrita y dirigida por Denys Arcand. Duracién: 99 minutos.
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que padece. Asi las cosas, el amigo le propone a Sébastien que ingrese a su padre
en su clinica, donde estard mejor cuidado que en ningtn otro lugar (el dinero,
con el hijo de por medio, no es problema). Pero Rémy se niega en redondo;
izquierdista redomado, no quiere ir a morir a casa del vecino americano. De
modo que su hijo, que ha cogido las riendas y no las va a soltar, busca la ma-
nera de acomodar al padre lo mejor posible.

Siempre con el todopoderoso metal en la mano y con buenas dosis de ini-
ciativa, atrevimiento e inteligencia (esto es, con todas las virtudes de un tibu-
r6n de las finanzas internacionales), se las ingenia para sobornar a medio hos-
pital y consigue que ubiquen a su padre en una estancia de la planta sétano,
absurdamente vacia en un hospital tan atestado. El personal no sale, desde
luego, muy bien parado, y no me refiero tanto al sanitario sino al administra-
tivo, desde la jefe de administracién hasta los peculiares representantes sindi-
cales, pero el caso es que con su método infalible Sébastien consigue todo lo
que se propone, siempre al margen de las normas generales. Al mismo tiempo,
entre su madre y ¢l van localizando a viejos amigos y amantes de su padre (hay
que advertir de que la madre se divorcié del padre hace tiempo, pero ahora estd
a su lado, dispuesta y discreta), y poco a poco van reuniéndose en torno a su
cama. El hijo se las compone también para conseguir heroina y a alguien que
no tenga problemas en administrarsela al padre. La misma persona, hija de una
de las amantes del padre y amiga de la infancia del hijo, se encargard de ambas
tareas, la de comprarla y la de inyectarla, pues ambas le resultan habituales.
Esto, porque Sébastien se ha enterado de que la heroina es mucho mejor que
la morfina cuando se trata de aliviar los dolores y de conseguir que su padre se
sienta mejor.

Poco a poco, el modo tecnolédgico de morir va dando paso al modo tradi-
cional. Rémy se encuentra rodeado de las personas que mds han significado en
su vida, tranquilo, cémodo, bien cuidado y aliviado. Las conversaciones y las
evocaciones se suceden, en un constante ir y venir entre el pasado y el presente;
pero no todo es mirar atrds, porque en la situacién en que se halla, Rémy tendra
ocasién también de entablar nuevas relaciones, como la que surge con Natha-
lie, la joven heroinémana, y de vivir nuevas experiencias.

Mis tarde, el omnipresente Sébastien organiza el traslado de su padre a la
casa que uno de sus amigos tiene junto a un lago, el lugar que el padre ha ele-
gido como mds deseable para pasar sus tltimos dias, y alli se traslada también
toda la compania que le rodea, bien conscientes todos de cudl es la situacién.
Siguen las charlas, las bromas, las risas, la comida y la bebida, pero también el
miedo, la desesperacién, los encontronazos y los desencuentros, que despiden
un aire de catarsis y de esperanza de reconciliacién, sobre todo en el caso de la
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tensa relacion entre el padre y el hijo. Al fin, llega el momento de morir y, por
tanto, el momento de la despedida. Uno por uno, todos van diciendo adiés a
Rémy, que, asistido de manera conveniente por Nathalie, muere en el momen-
to decidido y previsto.

El momento final tiene una importancia muy pequena en la pelicula, que,
por eso, es una pelicula sobre la eutanasia muy diferente de Million Dollar Baby
o Mar adentro, en las que casi todo se orienta, narrativa y emotivamente, a ese
momento final de la muerte. En el caso de Las invasiones bdrbaras, la disposi-
cién del protagonista es muy otra, pues no se trata de un enfermo que quiera
morir, sino de un enfermo que va a morir en todo caso, y de forma inminente.
Visto el desarrollo de la pelicula, vista la energia con que Sébastien toma en sus
manos la situacién de su padre, a nadie le cabe duda de que Rémy morird de
esta forma, es decir, eligiendo el momento, el modo y el lugar. No, aqui lo que
importa es mds bien el proceso de morir en toda su dimensién. Lo que la peli-
cula muestra es la muerte de Rémy entendida como proceso y no como acto,
como parte de su vida y no como desenlace de la misma, y el modo en que
tiene lugar al margen de la oferta estandarizada a la que la inmensa mayoria ha
de someterse, todo gracias a la aparicién de su hijo, que con esa mezcla de
cualidades ya descrita consigue que ese proceso sofiado se haga realidad. Esto
no significa, por cierto, que la muerte de Rémy sea buena o deseable para to-
dos. Otros preferirdn quizd morir de otra manera, en la intimidad o en sole-
dad, o sin llamar la atencién de nadie o sin recurrir a las drogas. Dicho esto,
no cabe duda de que la opcién de Rémy resultard muy apetecible para muchos
pero, en todo caso, lo mds importante es que se trata de la que ¢l ha elegido y
no de la que otros le imponen. Asi, la pelicula se convierte en una apelacién al
futuro del espectador, que no dejard de pensar en qué hard él cuando se halle
en la situacién de Sébastien o en la de Rémy. Una pelicula como esta nos habla
de nosotros mismos.

Sorprende que en estos tiempos de exaltacién de la autonomia individual,
la Gltima fase de la vida sea librada a la iniciativa ajena y resulte tan radical-
mente heterénoma. Quiz4 la razén sea que no concebimos nuestra muerte, ni
la de los demds, como un trance vital sino, repito, como el desenlace, como
algo que ya no es vida, sino punto final de la vida. Ademds, dado que esa es la
aparente tonica general, debe de resultar muy dificil invertir los términos cuan-
do le toca a uno: pedir o exigir para uno mismo aquello de lo que no disfruta
nadie, sobre todo en esa circunstancia de extrema dependencia, debe costar
mucho. No parece que Rémy hubiera estado en disposicién ni condiciones de
modificar su destino final de enfermo desahuciado ordinario, si no llega a ser
por la presencia de su hijo. El papel de Sébastien resulta, por ello, de lo mds
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interesante. En realidad, es el genio que hace realidad los deseos de su padre,
con la particularidad de que él debe contribuir a conformarlos en vez de limi-
tarse a ejecutarlos. El hecho de que la relacién entre padre e hijo haya sido tan
tormentosa y que haya desembocado en la incomprensién y el alejamiento va
a permitirnos comprobar que el proceso de morir es todavia parte de la vida,
no ya solo de la del moribundo sino también de la de sus allegados; y que
uno no deja de participar de la vida hasta que muere, obvio suena pero no siem-
pre lo entendemos asi. Rémy y Sébastien van a tener tiempo para reconocerse y
reconciliarse, a pesar de todas sus diferencias. Habra tiempo para oir de boca de
los demds lo que el uno ha hecho y siente por el otro, y para tomar conciencia
de los poderosos vinculos que les unen por encima de la tirantez de la relacién.
Habrd tiempo, en fin, para tocarse como la enfermera le recomendé a Sébas-
tien: «Téquelo, sobre todo téquelo» (qué poco nos tocamos, es cierto).

Demos ya por sentado que los tltimos dias de la vida de Rémy fueron como
mejor podian ser, y que muestran una manera de morir muy distinta de la que
hemos organizado socialmente. Observemos ahora dos mensajes que la pelicu-
la nos transmite mientras nos relata esos dias. Uno es el del poder del dinero.
En efecto, si no llega a ser por la desahogada posicién del hijo, todo aquello no
hubiera sido posible. El humor negro con que se nos cuenta ante qué poderoso
caballero nos hallamos puede tener varios sentidos, y entre ellos me quedo con
este: en un mundo como el nuestro, algo habremos de hacer para evitar que la
buena muerte esté reservada solo para unos pocos. Ese algo no puede consistir
Gnicamente en nacionalizar los hospitales, porque ese es el punto de partida de
la pelicula. Se trata, més alld de eso, de desburocratizarlos y de democratizarlos,
y de orientar sustancialmente todo el trinsito hacia la muerte a formas, luga-
res y contextos bien distintos. Ahi es nada, pero se trata de una empresa colec-
tiva que no deberfamos retrasar por mds tiempo.

El otro mensaje, més directo para el espectador, es el que nos transmite la
actitud del hijo. Ante una situacién como la de su padre, se nos estd sugiriendo
que hemos de tomar la iniciativa para hacer del proceso de la muerte de nues-
tros seres queridos una parte de nuestra vida y de la suya. Se trata de arrebatar
a nuestros moribundos de la burocracia de la muerte, de hacer que esa muerte
sea realmente suya, indagando su voluntad, interpretando sus deseos y atin mds
involucrdndonos en su vida, porque también en esos dias finales queda mucho
por vivir. No solo, como suele pensarse, por su bienestar, sino también por el
nuestro. Se trata de algo mds que cuidar de los enfermos, se trata de seguir vi-
viendo con ellos, si cabe mds intensamente y con la conciencia de que ha lle-
gado el momento de hacer y decir lo que estd pendiente. En una palabra: el
mensaje transmitido es que debemos hacer lo posible por revitalizar el proceso
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de la muerte de quienes nos rodean. Todos saldremos ganando. Hay un riesgo,
que es el de cometer errores o ir mds alld de lo debido: nada més patético que
esos alumnos de Rémy, profesor universitario, que van a visitarle para interesar-
se por él y hacerle notar lo buen profesor que era, para que después acabemos
descubriendo que han sido convenientemente sobornados por Sébastien. Sus
alumnos, pues, quedan del lado del personal de servicio del hospital y no del
lado de los amigos y las amantes, en el trato dispensado por Sébastien y en la
actitud que muestran. Pero precisamente porque lo que Rémy desearia de ellos
es una actitud bien distinta, se pone de relieve que en este caso su hijo ha meti-
do la pata; y, de paso, en otro orden de cosas, el peligro de destruccién que corre
la relacién entre alumnos y profesor cuando acaba por burocratizarse.

Por supuesto, no todas las muertes son iguales ni pueden serlo, ni hemos de
desear que lo sean. No todos los moribundos estardn en condiciones fisicas ni
psicolégicas de gozar de una muerte como la de Rémy, ni tampoco se nos
oculta que de morir se trata y que la experiencia es sobre todo personal, dura
y de dificil asuncién. Las invasiones bdrbaras es una pelicula y como tal relata
una historia personal, un caso particular, pero es una muy buena pelicula que
nos hace pasar un buen rato, nos emociona y nos obliga a pensar sobre noso-
tros y sobre nuestro modo de comportarnos cuando, tarde o temprano, haya-
mos de pasar por ahi. Mds que nada, dirfa que nos propone dejar de pensar
en la eutanasia como un acto de matar para empezar a comprenderla como un
proceso vital.
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Todos los textos que se reproducen en esta segunda parte han sido tradu-
cidos del original francés por Albert Royes.



La asistencia al suicidio
es plenamente legal

Jéréme Sobel
Presidente de EXIT-ADMD
Suisse Romande

Suiza es un pais donde se vive bien y donde quienes asi lo solicitan pueden
morir con dignidad. Este logro no se ha alcanzado sin esfuerzo y la asociacién
EXIT-ADMD Suisse Romande’ (Asociacién para el Derecho a Morir con Dig-
nidad) ha contribuido a esta ansiada evolucién. Nuestra asociacién ha colabo-
rado enormemente en el reconocimiento legal de las voluntades anticipadas y
en la aceptacién de la figura del representante terapéutico. Recordemos que en
1981 la Academia Suiza de Ciencias Médicas (ASSM) consideraba que la decla-
racién anticipada de un paciente no comprometia al médico. En 1999, la ASSM
recomienda al médico respetar los derechos del paciente y, de manera especial,
el derecho a la autonomia, precisando, ademds, que las voluntades anticipadas
del paciente deben considerarse determinantes siempre y cuando no existan
motivos que lleven a pensar que ya no reflejan su voluntad.

El debate politico sobre la ayuda a morir fue reiteradamente propuesto en
Suiza, desde 1990, por el grupo de reflexién del cantén de Vaud A propos (And-
lisis y propuestas politicas). La ayuda a morir incluye la asistencia al suicidio
y la eutanasia activa directa. El resultado de esta reflexién fue la proposicién
Rufly, presentada al Consejo Nacional en 1994, y posteriormente la creacién del
grupo de trabajo «Ayuda a morir en el marco del Ministerio Federal de Justi-
cia y Policfa. Este grupo, formado por catorce expertos y al que tuve el honor
de pertenecer, elaboré a lo largo de dos afios su informe al Consejo Federal,
presentdndolo finalmente en 1999. Las discusiones y la controversia politica
originaron un debate en el seno del Consejo Nacional el 11 de diciembre de
2001. La eutanasia activa directa, promovida por la iniciativa parlamentaria
Cavalli, fue rechazada. En cambio, el tabii que envolvia todo lo relacionado
con la asistencia al suicidio se rompié. El Consejo Nacional confirmé por un

' En Suiza existen dos asociaciones distintas para el derecho a morir con dignidad que fueron creadas
el mismo afno: EXIT Deutsche Schweiz y EXIT-ADMD Suisse Romande. En lo que sigue nos referi-
mos exclusivamente a la segunda.
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solo voto de diferencia que la asistencia al suicidio es perfectamente posible si
quien la realiza no esconde con su accién ningln propésito egoista. La asisten-
cia al suicidio es el hecho de poner a disposicién de la persona que desea morir
los medios que le permitan suicidarse sin violencia alguna. Esta interpretacién
del articulo 15 del Cédigo Penal ha legitimado la actuacién de las asociaciones
por el Derecho a Morir en Dignidad que practican la ayuda al suicidio.

En febrero de 2004, la ASSM dio un paso importante en nuestra misma
direccién. Por una parte, recuerda que la ayuda al suicidio no forma parte de
las actuaciones médicas, pues entiende que la labor del médico debe ir dirigida
a curar, aliviar y acompafar a su paciente. Pero, por otra, también debe tener
en cuenta la voluntad del paciente, lo cual puede significar que, en casos par-
ticulares, la decisién moral y personal de un médico de aportar su ayuda a un
paciente moribundo debe respetarse.

En su toma de posicién de 27 de abril de 2005, la Comisién Nacional de
Etica (CNE) confirmé que la ayuda al suicidio por razones éticas debe per-
manecer sin castigo siempre que no se lleve a cabo por méviles egoistas. Preci-
sa, asimismo, que si en una institucién de larga estancia algin residente en la
misma solicita ayuda al suicidio y no dispone de otro lugar para vivir fuera de
dicha institucién, deberia poder suicidarse en dicha institucién si ello es po-
sible. Afiade, ademds, que en el caso de hospitales de pacientes criticos, cada
institucién debe pronunciarse claramente respecto a la eventualidad de admi-
tir el suicidio asistido, debiendo justificar su decisién ante los pacientes. En
opinién de la CNE, la decisién personal del potencial suicida de poner fin a
sus dias, decision tomada tras un tiempo de serena reflexién, no debe ser obs-
taculizada ni por el reglamento de la institucién ni por la decisién personal de
un médico o de un grupo de acompafiamiento que pudieran objetar en con-
ciencia. En este supuesto debe ser siempre posible que el paciente sea atendido
por otro médico o que sea transferido a otra institucién.

Desde enero de 2006, el Centro Hospitalario Universitario del Cantén de
Vaud (CHUYV), en Lausana, acepta la posibilidad del suicidio asistido en un
hospital de pacientes criticos en circunstancias excepcionales, debiéndose apli-
car un protocolo de evaluacién a cargo de una Comisién del hospital si la per-
sona se encuentra en la imposibilidad de volver a su domicilio.”

Los Hospitales Universitarios de Ginebra y el Inselspital de Berna han adop-
tado idéntica actitud. Los cuidados paliativos de calidad y la posibilidad de

* Véase en Anexo el Edicto del Cantén de Vaud sobre las Instrucciones para la aplicacion de la ley de salud
piiblica sobre la ayuda al suicidio en los establecimientos sanitarios reconocidos de interés piiblico (enero
de 2013).
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obtener ayuda al suicidio no son opciones contrapuestas sino complementa-
rias. Decidir entre unos u otra debe dejarse a la libertad de eleccién del pacien-
te, que es el Gnico que posee el criterio necesario y suficiente para determinar
si la calidad de vida que conserva es o no satisfactoria.

Actualmente, un médico de familia puede visitar a domicilio a un pa-
ciente licido, perfectamente sereno en cuanto a su muerte y que puede de-
sear determinar el momento de la misma. Si el paciente prefiere poner fin a
su vida, su propia competencia moral debe primar sobre la del médico, en
la medida en que el paciente conserva su capacidad de discernimiento y de
decisién sobre su propia muerte. La apreciacién de la capacidad de discer-
nimiento viene definida por el articulo 16 del Cédigo Civil de la siguiente
manera: «Toda persona que no estd desprovista de la capacidad de obrar razo-
nablemente a causa de su corta edad, o que no estd impedida para ello a con-
secuencia de una enfermedad mental, de debilidad de espiritu, de ebriedad o
de cualquier otra causa similar, estd capacitada para discernir en el sentido de
la presente ley». Por lo tanto, debe presumirse la capacidad de discernimiento
de un paciente si no existe prueba alguna de lo contrario. Si un médico duda de
la capacidad de discernimiento de un paciente debe aportar pruebas que lo
justifiquen.

En su auto de 3 de noviembre de 2006, el Tribunal Federal fue incluso mds
lejos a propésito de la solicitud de entrega de pentobarbital sédico a un miem-
bro de la asociacién Dignitas que padecia trastornos mentales sin ninguna en-
fermedad orgdnica. El Tribunal confirmé la obligatoriedad de presentar una
receta médica para obtener el producto letal. En este mismo auto, el Tribunal
Federal confirmé que todo ser humano capaz de discernimiento —aunque pa-
dezca trastornos mentales— tiene el derecho, garantizado por la Constitucién
y por el Convenio Europeo de Derechos Humanos (CEDH), de decidir sobre
la manera y el momento de su propia muerte. Este derecho de decisién forma
parte del derecho de autodeterminacidn, en el sentido del articulo 8, capitulo 1
del citado Convenio, en tanto la persona afectada conserve su capacidad para
elegir libremente y para actuar conforme a su voluntad. El Tribunal Federal
observa de todos modos que no existe un derecho de acompafamiento a la
persona que desea morir y que la ayuda al suicidio en el caso de una persona con
enfermedad mental es una cuestién muy delicada, por lo que exige que la eva-
luacién de esta persona cuente necesariamente con el informe pormenorizado
de un especialista en psiquiatria.

Este auto del Tribunal Federal aporta una luz necesaria sobre las cuestiones
a las que se refiere e implica, en consecuencia, que un paciente que sufre una
enfermedad orgdnica y sin antecedentes de patologifa psiquidtrica no debe ser
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automdticamente sospechoso de pérdida de discernimiento por el simple he-
cho de solicitar ayuda para suicidarse.

El tabu del suicidio médicamente asistido debe desterrarse de nuestras fa-
cultades de medicina y de nuestras asociaciones cantonales. La ensefianza de
esta temdtica deberfa formar parte de la formacién médica. De este modo, los
médicos jévenes podrian adquirir, si asi lo desean, un saber hacer y un saber
estar para el mayor bienestar de todos. La muerte es un acontecimiento que
debe prepararse y que debe abordarse en un contexto de serenidad.



EXIT-ADMD:
|a prdctica responsable y transparente
de la ayuda al suicidio’

Durante sus veinticinco afos de existencia, EXIT"ADMD ha atendido la peti-
cién, insistente y reiterada, de quienes de entre sus miembros* han solicitado
asistencia al suicidio. Con la experiencia, esta prictica ha revestido condiciones
estrictas que bdsicamente son:

* Ciriterios claros para la evaluacién de la peticién.

* Acompafnamiento de calidad.

* Transparencia a lo largo de todo el procedimiento.

e ... sin olvidar lo esencial: la relacién de persona a persona en esta tltima
decisién.

En lo que sigue, el lector encontrard los principales aspectos de esta practi-
ca de EXIT, que desde siempre ha tenido en cuenta los «criterios de diligencia
para la asistencia al suicidio» adoptados en octubre de 2006 por la Comisién
nacional de ética para una medicina humana (CNE-NEK) y que pueden resu-
mirse asi: criterios claros, evaluacién de la peticién y procedimiento transpa-
rente.

El Dr. Sobel, presidente de EXIT, resume de este modo los «principios de pre-
caucién» que tiene en cuenta la asociacién en la asistencia al suicidio:

Una peticién de autoliberacién recibe una respuesta positiva por parte de nues-
tra asociacion si la persona que la efecttia cumple con las cinco condiciones
siguientes:

¢ Discernimiento.
* Peticién seria y reiterada.
¢ Enfermedad incurable.

! Texto publicado con ocasién del 25 aniversario de esta asociacién en febrero de 2007.
* Debe recordarse que EXIT-ADMD atiende tinicamente peticiones de ayuda al suicidio de ciudadanos
suizos que sean, a su vez, miembros de la asociacién.
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* Sufrimientos fisicos o psiquicos intolerables.
* Prondstico fatal o invalidez importante.

Entre los criterios de invalidez destaca la imposibilidad permanente de lle-
var a cabo sin ayuda algunas acciones comunes de la vida cotidiana, como son:

* Vestirse y desvestirse.

* Levantarse, sentarse y acostarse.

e Comer.

* Asecarse.

* Iral bafo.

* Desplazarse.

* Sordera, ceguera o sordera con importantes impedimentos para la visién.

Nuestra asociacién ha establecido un procedimiento de evaluacién que
nos permita comprender correctamente las peticiones que nos llegan. Un
miembro que solicite nuestra ayuda debe enviarnos una copia de su historia
clinica que le habrd sido facilitada por su médico. Debe, ademds, escribirnos
una carta manuscrita solicitando de modo inequivoco ayuda para suicidarse;
si la persona no puede escribirla por si misma, deberd acompanar su peticién
con un acta notarial que confirme su peticién ante testigos. Una vez recibida
esta documentacién, un acompanante de la asociacién visitard a esta persona
a fin de evaluar con ella su peticién y de hablar de ello en presencia de sus
allegados. Tras este paso se le propondrd un tiempo de espera antes de reali-
zar la asistencia al suicido, tiempo durante el cual la persona podri resolver
sus asuntos personales, despedirse de sus familiares y de sus amigos y, sobre
todo, tendrd la oportunidad de cambiar de opinién en cualquier momento
si asi lo desea.

Nuestros acompanantes actiian por compasién y son siempre voluntarios.
Llegada la fecha acordada para el suicidio, el acompafante aporta el producto
letal al paciente, quien deberd tomarlo por si mismo, efectuando de este modo
el «dltimo gesto» que le liberard de esta vida. Nuestra presencia tranquiliza a
los familiares en un momento de una carga emocional extrema como este. Una
vez constatado el fallecimiento, informamos a la justicia, que nombrard dos
oficiales de policia y un médico forense para que lleven a cabo una investiga-
cién que informe al juez sobre las circunstancias y los motivos del suicidio.
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Algunas cifras’

EXIT-ADMD Suisse Romande cuenta actualmente con mds de 20.000 miem-
bros. En 2014, esta asociacién ayudd a morir a 175 personas, de las cuales 156
fallecieron en su domicilio, 16 en una residencia sociosanitaria y 3 en el hospi-
tal, con lo que el niimero total de asistencias al suicidio llevadas a cabo por
EXIT Suisse Romande entre 2001 y 2014 se eleva a 1.147.

Un ndmero significativo de solicitudes fueron rechazadas, por lo que la
asociacién se ha erigido en una barrera contra suicidios emocionales, en espe-
cial entre los jévenes. Por otra parte, otras personas que contactaron con noso-
tros han visto incrementada su paz interior, pues se han sentido escuchadas y
comprendidas. Esas personas saben que si posteriormente vuelven a contactar-
nos para fijar una fecha para su autoliberacién, les ayudaremos. Eso confiere
una gran tranquilidad a los miembros de nuestra asociacién y algunos de ellos
morirdn por causas naturales sin precisar nuestra ayuda. EXIT posibilita, de
este modo, que esas personas vivan mejor sus tltimos dias, porque nuestra sola
presencia es tan eficaz por lo menos como las psicoterapias o los firmacos anti-
depresivos. Nuestros asociados saben que EXIT es creible y fiable, y que cumpli-
mos nuestras promesas. La asociacién hace lo que dice y dice lo que hace.

3 Fuente: Boletin nim. 62, abril de 2015. EXITTADMD Suisse Romande.






La ayuda al suicidio
(fragmentos)’

Jérdme Sobel y Michel Thévoz

Suiza, un pais peculiar

Michel Thévoz: El 13 de diciembre de 1991, el escritor Hervé Guibert, enfermo
de sida, intentd suicidarse mediante la toma de una dosis masiva de digitalina,
tal como él mismo lo habia anunciado en su obra A lami qui ne ma pas sauvé
la vie.* Pero la rdpida intervencién de los médicos avisados iz extremis, sin que
se haya sabido de qué manera, hizo que agonizara durante catorce dias en el
hospital Antoine-Béclére de Clamart: a pesar de la decisién que habia tomado,
se le oblig6 a morir de sida. ;Debemos entender con ello que por haber inten-
tado evitarse una muerte atroz, Hervé Guibert fue castigado de modo parecido
a los condenados a muerte que intentan suicidarse y a quienes se reanima a su
pesar para que no puedan escapar del suplicio? Incluso el filésofo Gilles Deleu-
ze se vio obligado a recurrir a suicidarse en condiciones espantosas (mediante
defenestracién) el 4 de noviembre de 1995. ;Quién no ha vivido, de cerca o de
lejos, en su propia familia o en su circulo de amistades, el caso de un suicidio
fallido, o de una dolorosa agonia, degradante y humillante? Al mismo tiempo
que nuestra sociedad admite la interrupcién del embarazo, penaliza, sin em-
bargo, al que intenta suicidarse por més que ello afecte inicamente a su propia
vida. Ideolégicamente, moralmente, médicamente, la muerte voluntaria si-
gue viéndose como un gesto desesperado, mérbido, patético o infamante.

Si se acepta que la libertad, el pluralismo y la tolerancia son valores cardi-
nales de la civilizacién moderna, y que su aplicacién ha ocasionado progresos,
resulta inevitable reconocer que persiste todavia un tabd: el de la muerte vo-
luntaria. Cualquiera que sea su religién o su ética, la mayoria de los humanos
considera algo natural ser desposeidos de su propia muerte. Admiten, incluso,
que esa gestién heterénoma de una de las etapas esenciales de la vida humana
tenga fuerza de ley y que esta se ejerza sobre todos las personas sin excepcidn.

' SOBEL, J., y THEVOZ, M., Laide au suicide, Lausana: Favre, 2009. Textos reproducidos con la amable
autorizacién de los autores y del editor exclusivamente para esta publicacién.
* Gallimard, 1990.
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Como puede verse, planteo de entrada el tema de la muerte voluntaria
como principio, con independencia de las razones que puedan conducir al mis-
mo, es decir, sin cefirlo al dmbito médico. Por mi parte desearia que el suici-
dio, asi como el recurso a métodos que permitan realizarlo de forma incruenta,
formara parte de la declaracién universal de los derechos humanos, reconocién-
dose de este modo, sin restriccion alguna, el derecho de las personas a disponer
de si mismas, de su propia vida y de su propio cuerpo. Personalmente aspiro
a una muerte digna, dulce, indolora, incluso euférica; aspiro, sobre todo, a
morir en libertad, es decir, sin estar sujeto a presiones y mds atin libre de toda
autoridad politica, religiosa, médica, familiar, etc., controlando mi vida hasta
el final y disponiendo de los medios que me permitan poner punto y final a
la misma a mi voluntad. Puedo entender que existan otras opiniones, que
otras personas obedezcan a principios diferentes al de la autonomia individual,
que prefieran limitarla, que opten por dejar que la naturaleza siga su curso, o
que deleguen en otras instancias médicas o morales. Cada uno tiene el dere-
cho de adecuar su prictica a estos principios a condicién de que con ello no se
cause dano a los demds. Pero precisamente por esta razén, exijo reciprocidad:
que se acepte mi propia aspiracién y que no se me prive de los medios para
llevarla a cabo.

Debo reconocer que, afortunadamente, en el dmbito sanitario, las précti-
cas en relacién con quienes estdn agonizando han evolucionado, en especial
por la presién de personas que han venido denunciando la obstinacién tera-
péutica.’ La eutanasia, que es la concrecién médica de la gestién auténoma de
la muerte, es tolerada mds que antes y, en algunos paises, es aceptada, aunque
dentro de un marco juridico restrictivo. Usted mismo, Jér6me Sobel, junto con
la asociacién EXIT que preside, ha combatido eficazmente a favor de la libera-
lizacién de la prictica médica y de la despenalizacién de la eutanasia activa.
Estard de acuerdo conmigo, sin embargo, en que esta defensa estd teniendo
escaso éxito. ;Podrian Bruno Bettelheim, Hervé Guibert, Gilles Deleuze, y otras
innumerables victimas anénimas del oscurantismo, recibir hoy dia un trata-
miento mds humano? Debemos hacernos esta pregunta, porque periédicamen-
te salen a la luz casos espantosos de encarnizamiento contra los moribundos,
mientras que quienes causan ese tormento —médicos, juristas o moralistas—
siguen invocando beatamente el cardcter sagrado de la vida humana.

La situacién en Suiza es, si no ejemplar, si al menos significativa y de enor-
me actualidad, atendiendo especialmente a los debates y las controversias que

? Se ha preferido la expresién «obstinacién terapéutica» antes que la mds antigua de «encarnizamiento
terapéutico» porque la primera es actualmente la mds utilizada. (V. de/ T.)
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presagian las decisiones cruciales que el Parlamento, o el propio cuerpo electo-
ral, deberd tomar préximamente.

Jérome Sobel: Si se quiere conocer la actual legislacién suiza al respecto, esa es
la situacién.

El articulo 115 del Cédigo Penal suizo trata de la incitacién y de la asisten-
cia al suicidio, estableciendo que «aquel que, llevado por un mévil egoista, in-
citara a otra persona a suicidarse o que le prestara ayuda para suicidarse, serd,
si el suicidio ha sido realizado o intentado, castigado con una pena méxima de
cinco afios o encarcelado».

Eso significa que la ayuda al suicidio es perfectamente posible siempre que
la persona que la realice no tenga para ello ningtin mévil egoista, es decir,
que no sea heredera, que no persiga con dicha accién beneficio alguno, y que
esta ayuda se deba tinicamente a la compasién. Comprendo su peticién, com-
parto su filosofia y su libertad de conciencia. Hago a los demds todo el bien
que desearia que se me hiciera si me encontrara en su situacién. Por lo mismo
no hago a los demis el dafio que no deseo que se me haga.

La ayuda al suicidio significa poner a disposicién de la persona que desea
morir los medios que le permitirdn suicidarse sin recurrir a métodos violentos.
Corresponde a esta misma persona decidir su destino hasta el Gltimo momen-
to, pues serd ella misma quien realizard el «dltimo gesto» que le ocasionard la
muerte. Dependiendo de su situacién médica, beberd el producto letal o se
lo inyectard ella misma en una sonda nasogdstrica, o incluso abrird el grifo de
una perfusién para permitir el paso del producto letal hacia sus venas. Por lo
tanto, si se arrepiente en el dltimo momento y no efectda este «tltimo gesto»,
nada ocurrird, porque en Suiza no tenemos derecho a actuar en lugar de la per-
sona que se suicida. Si asf lo hiciéramos serfamos penalizados por el articulo 114
del Cédigo Penal, que se refiere al homicidio a peticién de la victima, y serfa-
mos castigados por cometer un acto de eutanasia activa directa: «Aquel que,
guiado por un mévil honorable, en especial por la compasion, causara la muer-
te de una persona a peticion seria y reiterada de la misma, serd castigado con
pena de prisién». Este articulo del Cédigo Penal se refiere a lo que se denomi-
na «<homicidio con atenuantes» y se castiga con una pena de prisién entre tres
dias y tres anos. Sin embargo, este precepto legal no se pensé para el caso que
un individuo dé muerte a una persona que padezca una enfermedad grave e
incurable que le llevard a la muerte en breve plazo y que le ocasiona sufrimien-
tos fisicos y psiquicos intolerables.

Vistos los articulos 114 y 115 del Cddigo Penal suizo (CPS), resulta evidente
que existe una diferencia notoria y perfectamente clara entre la ayuda al suici-



182 LA EXPERIENCIA DE EXIT-ADMD SUISSE ROMANDE

dio cuando la persona realiza por si misma el «Gltimo gesto» y el homicidio a
peticién de una persona que ya no es capaz de realizar por ella misma este «al-
timo gesto». Este segundo supuesto, cuando es otra persona la que lleva a cabo
el acto letal, es lo que se denomina eutanasia activa directa.

Actualmente existen en Suiza cuatro asociaciones que luchan por defender y
desarrollar esta tltima libertad. Se trata de: Exit Deutsche Schweiz, fundada en
Zrich en 1982, que cuenta con 55.000 miembros;* Exit ADMD Suisse Roman-
de, creada en Ginebra también en 1982 y que cuenta con mds de 20.000 miem-
bros; Dignitas, con 8.000 miembros en su mayor parte domiciliados en el ex-
tranjero y que desean venir a morir en Suiza; y Ex-International, fundada en
Berna y que cuenta con 2.000 miembros, la mayoria de ellos extranjeros.

Estas asociaciones esperan serenamente las conclusiones que puedan deri-
varse de futuros debates parlamentarios. Si el mundo politico quisiera imponer-
les restricciones en la practica de la ayuda al suicidio, o incluso la prohibicién
de la misma, con toda seguridad no se dejarian eutanasiar sin reaccionar. Uti-
lizarfamos el recurso del referéndum federal que permite bloquear cualquier
decisién legislativa si se recogen 50.000 firmas entre la poblacién, a lo que se-
guirfa obligatoriamente una votacién popular. Las asociaciones Exit ADMD
Suisse Romande y Exit Deutsche Schweiz cuentan con casi 70.000, por lo que
la recogida de firmas no debe suponer ningtin problema. Ademis, todas las
encuestas efectuadas hasta el momento por los medios de comunicacién evi-
dencian que la ayuda al suicidio cuenta con el apoyo del 75% de la poblacién,
dato que no deberia pasar desapercibido a nuestros parlamentarios.

El «turismo de la muerte»

M.T.: Es cierto que Suiza no posee una legislacion tan liberal como Holanda,
Luxemburgo y Bélgica, pues inicamente tolera aquellas asociaciones que prac-
tican el suicidio asistido. Algunas personas, afectas o no por una enfermedad
mortal, vienen a Suiza para buscar ayuda para suicidarse porque la legislacién
de su pais, mds arcaica que la nuestra, se la deniega. La asociacién Dignitas se
ha especializado en esta prictica. La opinién publica suiza estd dividida a par-
tes iguales, como indican los sondeos: quienes se oponen a dicha prictica ha-
blan de un «turismo de la muerte» e invitan a las autoridades a legislar para
impedir que la ayuda al suicidio beneficie a personas que no residen en Suiza.

+ Las cifras corresponden a 2009, fecha de publicacién del libro.
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Por mi parte, pienso que la expresién «turismo de la muerte» es detesta-
ble y abusiva. El turista es un consumidor, se cifie a un viaje de ida y vuelta
programado y garantizado, que le devuelve sin dafio a su punto de partida;
pero en nuestro caso lo que hay son refugiados, victimas del oscurantismo de
su patria y condenados a un exilio definitivo y cruel. El término «turismo de la
muerte» expresa una doble intolerancia, liberticida y xen6foba, que ofende a
nuestra tradicién de hospitalidad. ;Acaso deberfamos prohibir la ayuda al
suicidio con el pretexto de que los extranjeros se benefician de la misma, re-
servandonos la denominacién «asistencia al suicidio» como una especialidad
nacional para nuestro uso exclusivo? El principio de preferencia nacional, la
posesion de un pasaporte suizo al mds all4, conduce directamente a una discri-
minacién abyecta.

Con demasiada frecuencia, las facilidades que un determinado pais concede
a los extranjeros, sobre todo en materia financiera, solamente benefician a los
privilegiados. Como es mds que sabido, Suiza se ha especializado en la evasién
fiscal, el secreto bancario, el blanqueo..., en definitiva, en el turismo de capita-
les de dudosa procedencia (aqui el término «turismo» es el apropiado). Por una
vez que una despenalizacién o una desregulacién tiene un objetivo realmente
humanista y que beneficia a todo el mundo, tanto a extranjeros como a suizos,
¢«deberiamos, precisamente por esa misma razén, renunciar a ello?

J.S.: En efecto, nuestra asociacién EXIT-ADMD Suisse Romande tinicamente
ayuda a personas domiciliadas en Suiza. Nuestro reducido nimero de acompa-
flantes estd ya al limite de sus posibilidades de atender las peticiones de nuestros
asociados. No conseguiriamos hacernos también cargo de manera satisfactoria
de enfermos procedentes del extranjero y que precisan un acompanamiento
especial y lugares donde acogerlos. Cada acompafamiento supone dificultades
en el plano emocional, no se trata en absoluto de una accién banal e implica
una inversién humana considerable. Es dificil imaginar la enorme labor lleva-
da a cabo por EXIT, por su secretaria, sus acompanantes y su comité.

Desde el punto de vista de la ética estd plenamente justificada la aceptacién
de enfermos extranjeros, pero no deseamos competir en eso con las dos asocia-
ciones suizas que intervienen en este caso, la asociacién Dignitas y la asociacién
EX-International. La primera ha suscitado polémicas a causa de su funciona-
miento y de su aceptacién de enfermos extranjeros. Esta asociacién es total-
mente capaz de defenderse por si misma y de dar las explicaciones oportunas.
Hasta el momento, su presidente L. Minelli nunca ha sido inculpado por las
actuaciones de Dignitas y nadie ha podido tampoco acusarle de actuar de ma-
nera interesada. Los fundamentalistas de la Suiza alemana que se oponen a la
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préctica de la ayuda al suicidio en Suiza han intentado por todos los medios
provocar fallos en el funcionamiento de Dignitas para escandalizarse después;
tras haber clausurado sus centros de acogida, le han echado en cara que permi-
tiera que un enfermo extranjero muriera en su coche. La realidad es que este
enfermo incurable prefirié morir en Suiza, con la ayuda de Dignitas y en su
propio coche, antes que regresar a Alemania y agonizar a fuego lento en su cama.
También se ha reprochado a Dignitas la utilizacién de helio en cuatro casos de
asistencia al suicidio, pero sin decir que con anterioridad se habia cortado a
dicha asociacién el suministro de barbitdricos. También en esos cuatro casos,
antes que volver a sus casas en el extranjero para morir, las personas afectadas
prefirieron recurrir al helio para acabar sus dias en Suiza en el momento que
habian elegido para ello.

L. Minelli tiene el enorme mérito de haber obligado a los gobiernos ex-
tranjeros a reflexionar sobre la problemdtica de la ayuda al suicidio. Cabe espe-
rar, por lo tanto, que el «turismo de la muerte» desaparezca progresivamente de
Suiza de la mano de cambios en la legislacién de otros paises.

M.T.: Con la prolongacién de la esperanza de vida y la consiguiente agrava-
cién de las enfermedades seniles, no tiene nada de sorprendente que los cuida-
dos paliativos proporcionen cierta notoriedad a sus especialistas. No es mi in-
tencién aqui estigmatizar este tipo de cuidados, de los que yo mismo podria tal
vez beneficiarme algin dia; pero me resulta sospechoso el oportunismo y el
afin por hacer carrera de los especialistas de cuidados paliativos, quienes nun-
ca admitirfan la alternativa de la muerte voluntaria. Es precisamente este re-
chazo de la eutanasia lo que, en mi opinidn, traza el limite entre cuidados justi-
ficados y obstinacién paliativa.

J.S.: Nuestra asociacién combate para romper el tabti de la ayuda a morir des-
de hace ya mucho tiempo, pues uno de sus objetivos es, precisamente, esti-
mular las investigaciones en favor de la libertad del ser humano de elegir, con
conocimiento de causa, su destino personal, vital y letal. Nuestra reflexién entra
en el campo de la ética y comenzé mucho antes de que se hablara del incre-
mento de los gastos de sanidad. Ayudamos a los miembros de nuestra asocia-
cidén que se encuentran en situaciones médicas dificiles a que su punto de vista
prevalezca, incluso contra el de los sanitarios. Ciertamente, el médico posee la
competencia profesional de la que el enfermo carece, pero esta competencia
tiene limites. Por su parte, el enfermo posee su competencia moral propia que
el médico puede que no comparta; pero es el enfermo el que morird y su com-
petencia moral debe prevalecer sobre la de su médico. En efecto, solamente
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al enfermo compete apreciar si la calidad de vida que le queda le es aun sufi-
ciente, 0 no.

Nuestra asociacién defiende la préctica de los cuidados paliativos si el en-
fermo asi lo solicita, en cuyo caso pensamos que estdn plenamente justificados.
Este tipo de cuidados constituyen una opcién que el enfermo debe poder te-
ner, pero que también debe poder rechazar si no le satisfacen y prefiere morir.
Imponerle esos cuidados es un abuso del poder médico que puede ser visto por
el enfermo como una forma de maltrato e incluso de obstinacién paliativa. La
medicina debe estar al servicio del enfermo, y no a la inversa.

En la actualidad, algunos médicos de familia se lamentan de la pérdida de
prestigio de la profesién, incluso de la falta de consideracién por parte de sus
enfermos y sus familias. Mi opinién es que la confianza es algo que debe ganar-
se y merecerse. Si esos médicos se responsabilizaran de la ayuda al suicidio de
sus pacientes al final de la vida en vez de trasladar esa tarea dificil a nuestras
asociaciones, la relacién médico-enfermo se veria reforzada con toda seguridad.

«Pena de vida»

M.T.: Actualmente, en la mayor parte de los paises occidentales la autonomia
del individuo, su libertad de conciencia, su voluntad de vivir el final de su pro-
pia vida en tanto que sujeto responsable que decide serenamente el término de
su existencia, todo eso es objeto de combate por parte de las instituciones reli-
giosas judeocristianas, que rechazan cualquier tipo de suicidio y de eutanasia.
Pero a pesar de dicha oposicidn, la cuestidén de la asistencia al suicidio se plantea
hoy dia con mds insistencia que antes, porque existen cada vez mds personas
que son partidarias de la libertad de conciencia y de la autodeterminacién in-
dividual. El derecho a morir en el momento que uno decida implica la posibi-
lidad de organizar, ayudar y participar activamente en la propia muerte. Ni
asesinato ni suicidio, el derecho a morir con dignidad cobra legitimidad desde
el momento que va ligado a una enfermedad incurable de cardcter irreversible
y con prondstico infausto, o que ocasiona sufrimientos e invalidez importantes
e irremediables. El asesinato, la autodestruccién, ceden su lugar a una muerte
placida y serena. Aunque el derecho a vivir sigue siendo fundamental, lo es
igualmente el derecho de las personas a poder elegir su propia muerte.

J.S.: Un estudio médico publicado en el Bulletin des médecins suisses (nam. 34,
2003), titulado «Decisiones médicas al final de la vida en seis paises europeos»,
muestra que se practican eutanasias activas clandestinas en todos los paises, in-
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cluso en Suiza. Ante ello, algunos pensardn que la eutanasia es tolerada a veces
en nuestros hospitales y que, por lo tanto, no es necesario legislar sobre eso.
Por mi parte recordaré brevemente el precedente del aborto: antes de la pro-
mulgacién del articulo 120 del Cédigo Penal suizo, algunos también decian
que todo iba perfectamente en este terreno, y que no hacfa ninguna falta legis-
lar porque las soluciones clandestinas eran posibles. Actualmente, el Cédigo
Penal ha sido modificado y la situacién ha mejorado enormemente: la mujer
que desea abortar puede hacerlo sin necesidad de someterse a una actuacién
clandestina.

Los mismos grupos de presién que se oponen al aborto e impiden que la
mujer pueda gestionar su vida y su cuerpo son los que también intentan impe-
dir que las personas en general puedan gestionar el final de su propia vida. Lo
que estos grupos quieren es imponer su dogmatismo religioso a otra parte de
la ciudadania que no los comparte. De ninguna manera podemos aceptar que
quienes manifiestan un respeto religioso por la vida impongan sus principios a
quienes muestran un respeto escrupuloso por la autonomia personal. Es pre-
ferible promulgar una ley al respecto, puesto que en su redactado actual no
respeta la autonomia individual de quienes desean una eutanasia activa directa.

No cabe duda que algunos enfermos reciben medicamentos antdlgicos en
dosis suficientes para calmar su sufrimiento e incluso acelerar su proceso de
muerte, abreviando de este modo su agonia. Pero este tipo de medicacién so-
lamente se administra al final de la etapa agdnica y tras un lento y progresivo
proceso de degradacién. Estos enfermos dependen, ademds, de la buena vo-
luntad de su médico, quien por lo general actta clandestinamente, en el mayor
secreto, como si se tratara de una accién vergonzosa. Sin embargo, la eutanasia
activa directa no es un acto del que uno deberia avergonzarse, sino que, por el
contrario, deberfa realizarse con total transparencia, abiertamente, pues se trata
de una accién compasiva. En nuestra opinién, lo importante no es saber si tal
o cual persona estd a favor o en contra de la eutanasia activa directa, sino si estd
a favor o en contra del abandono de la hipocresia. La eutanasia activa directa,
realizada en condiciones perfectamente controladas, a la luz del dia y de forma
absolutamente transparente, impide cualquier abuso y cualquier descontrol.
Eso es, precisamente, lo que deseo para nuestra sociedad.



Anexo Instrucciones para la aplicacion
de la ley de salud publica sobre la ayuda

al suicidio en los establecimientos sanitarios
reconocidos de interés publico

(enero de 2013)

1. Fundamento juridico
Articulo 27 D de la Ley de 29 de mayo de 1985 sobre salud publica.

2. Presentacién de la peticién

Una peticién de ayuda al suicidio debe presentarla por escrito el residente /
paciente a la atencién de la direccién del establecimiento o del responsable de
los cuidados quien informard de ello a la direccién de la institucién.

La direccién del establecimiento remitird de inmediato dicha solicitud al
médico responsable de la asistencia hospitalaria o del centro sociosanitario (en
adelante, el médico responsable).

Cuando la peticién la realice un tercero que desee practicar la ayuda al sui-
cidio, la direccién del establecimiento o el médico responsable solicitard al pa-
ciente o residente que ratifique por escrito dicha peticién.

La direccién del establecimiento podrd proponer una reunién entre el mé-
dico responsable, el tercero y el paciente o residente.

3. Examen de la peticién por el médico responsable

El médico responsable, de acuerdo con el equipo médico, el médico tratante,
el representante designado y, con la conformidad del paciente / residente, con
sus allegados, comprobard que se cumplen los requisitos legales que se mencio-
nan a continuacion.

a) El paciente / residente:
* es capaz de tomar decisiones acerca de su decisién de suicidarse;
* persiste en su deseo de suicidarse;
* padece una enfermedad o secuelas graves e incurables.
b) Otras alternativas, en particular los cuidados paliativos, le han sido ofreci-
das al paciente o residente.
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El médico responsable podra solicitar la opinién de otro médico colegia-
do o de un comité del propio establecimiento, de conformidad con el articu-
lo 27 D, apartado 2 LSP. Si el médico responsable sospecha que la solicitud estd
motivada por trastornos psiquicos o como consecuencia de presiones externas,
deberd consultar con un psiquiatra.

4. Decisién del médico responsable
Corresponde al médico responsable informar por escrito al paciente de su de-
cisién en un plazo méximo de cuatro semanas dependiendo de la complejidad
del caso. Si el paciente o residente ha designado un representante, este deberd
ser igualmente informado de la decisién médica. El médico también informa-
rd a la direccién médica y /o administrativa del establecimiento.

El médico responsable motivard su decisidn, y en especial:

* si se cumplen las condiciones;

* si el regreso al domicilio es posible en el caso de un paciente ingresado
en un centro hospitalario;

* la posibilidad de que el paciente o residente recurra a la oficina de me-
diacién o al defensor del paciente en caso de desacuerdo.

En caso de incumplimiento del periodo maximo de cuatro semanas, el mé-
dico cantonal puede ser interpelado al respecto.

5. Informacién al personal

El médico responsable, de acuerdo con la gerencia del establecimiento, deberd
informar con antelacién al personal afectado de cualquier intervencién de ayu-
da al suicidio que tenga lugar en el establecimiento.

6. Informacidén al médico cantonal
La gerencia del establecimiento, en colaboracién con el médico responsable,
deberd informar de manera anénima al médico cantonal, mediante fax o co-
rreo electrénico, de la edad, el sexo y la patologia que ha justificado la ayuda al
suicidio.

Esta informacién debe ser enviada en un plazo médximo de 48 horas tras
haberse efectuado la ayuda al suicidio.

7. Comité de seguimiento de la aplicacién de la ley y de estas instrucciones
El Departamento de salud y de accién social (en adelante, el Departamento) ha
creado una Comisién cuya tarea es supervisar la aplicacién del articulo 27 d)
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de la Ley de 29 de mayo de 1985 sobre la salud publica asi como de estas ins-
trucciones. La Comisién no es un érgano de evaluacién de las peticiones de
ayuda al suicidio, pero puede transmitir recomendaciones a la direccién del
Departamento.

Las siguientes instituciones estardn representadas en la Comisidn:

* 1 representante del Servicio de Salud Publica: el médico cantonal (Presi-
dente);

* 2 representantes de las asociaciones de ayuda al suicidio;

* 2 representantes de los establecimientos sociosanitarios;

e 1 representante del CHUV (Centre hospitalier universitaire vaudois);

* 1 representante de la Federacién de hospitales del Cantén de Vaud;

* 1 representante de la asociacién de médicos de establecimientos sociosa-
nitarios de la Société vaudoise de médecine (GMEMS);

* 1 representante de las clinicas privadas inscritas en la lista de LAMal (Lis-
te assurance-maladie) del Cantén de Vaud;

* 1 representante de las asociaciones de pacientes.

Las instituciones propondrdn sus representantes al Departamento, que es
el que decide. Los miembros de la Comisién son normalmente nombrados por
una legislatura, salvo decisién en contra de la direccién del Departamento.

8. Sanciones

No respetar estas instrucciones, y en especial el plazo de cuatro semanas, puede
dar lugar a sanciones de conformidad con la ley de salud publica.

9. Entrada en vigor

Estas instrucciones entrardn en vigor el 1 de enero de 2013.

El director del Departamento de Salud y Accién Social

Fuente: Feuille des avis officiels du Canton de Vaud.
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Morir en libertad significa poder elegir el momento y la manera de
poner fin a la propia vida, con la ayuda de profesionales del ambito
sanitario, cuando la muerte ya no es la peor de las alternativas.
Sin entrar en el debate acerca de qué son la vida buena y la buena
muerte, el Observatorio de Bioética y Derecho de la Universidad
de Barcelona ha abogado siempre por la despenalizacién de la
eutanasia y el suicidio asistido en determinadas circunstancias,
como derechos fundamentales que el Estado deberia garantizar
a los ciudadanos. Asi se refleja en los escritos que el Observatorio
ha publicado sobre el tema desde 1994 hasta la actualidad, reunidos
en la primera parte de este volumen. Por otro lado, en la segunda
parte se reproducen textos y materiales de EXIT-ADMD Suisse Ro-
mande, una de las organizaciones que en Suiza facilitan la ayuda
al suicidio en un marco plenamente legal, con la voluntad de dar a
conocer los fines y el funcionamiento de estas entidades.

La informacién que ofrece Morir en libertad contribuird sin
duda a esclarecer las bases de un debate, muy distorsionado por
prejuicios de todo tipo, que afecta tanto a la calidad democratica
de la sociedad como al pleno ejercicio de la libertad individual.
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