LA EUTANASIA: ALGUNAS APROXIMACIONES
DE TIPO ETICO

I. CONCEPCION DE LA MUERTE
El fen6meno de la muerte, a través de la historia,
ha sido objeto de un sinntimero de nociones:

a) Como concepto cultural: proviene, fundamen-
talmente, de la diferenciacién del hombre y del animal.
La muerte se manifiesta, probablemente, como el ras-
go mds cultural del hombre, pues es el iinico ser (dife-
rencidndose de los animales) que entierra a sus muer-
tos. La muerte rodea la vida del ser humano; asi, sus
temores, angustias, etc. que se presentan frente a ella,
marcarén su personalidad y, por ende, su estilo de vida.

Teniendo en cuenta las distintas realidades de cada
pueblo, el concepto cultural de la muerte variar4, pues
las costumbres difieren unas de otras. Para llegar a co-
nocer estas distintas nociones y su influencia en el que-
hacer humano, se deben analizar diversos aspectos de
cada religién, filosofia, psicologia, derecho, etc.

b) Como un proceso bioldgico: El ser humano
nace, crece, se reproduce y muere. Biol6gicamente, la
muerte trae consigo la extincién total de las células que
conforman los 6rganos y tejidos. Esta muerte celular se
produce de una manera gradual y diferenciada. El hom-
bre no muere en un solo instante pues no todos los teji-
dos se extinguen simultdneamente, algunos soportan
més que otros. Pero, resulta imposible esperar que to-
dos los tejidos mueran, ya que en el momento en que
podria enterrarse al cadéver, éste ya se encontraria en
estado de putrefaccién. Por ello, culturaimente hablan-
do, se ha tenido que determinar -dentro de una etapa
del proceso biolégico- el instante mismo de la muerte.

Asfi, podemos encontrar que la muerte puede atra-
vesar una serie de momentos:

1. Muerte Relativa, o también llamada “muerte
aparente”. Se presenta cuando las funciones su-
periores del sujeto (respiratoria, cardiovascular

y nerviosa) se han suprimido, pero no de mane-
ra irreversible.
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2. Muerte Absoluta: Todas las células se extinguen.
Es aqui donde podemos hablar de una muerte
biolégica. No queda ningiin vestigio de vida ce-
lular.

3. Muerte Intermedia: Se presenta cuando las fun-
ciones superiores son suprimidas de manera irre-
versible.

1.1. Muerte Clinica

Era una nocién generalizada que el ser humano
moria cuando su corazén habia dejado de latir, sin em-
bargo, esta consideracién ha sido ampliamente rebasa-
da por el avance de la ciencia que permite la reanimaci6n
mediante técnicas de tipo artificial. En condiciones fa-
vorables, el corazén sobrevive a la interrupcién del ries-
go sanguineo de 1 a 1.5 horas; los rifiones, 2.5 horas; el
higado, de 20 a 30 minutos; los pulmones, de 30 a 60
minutos; el cerebro, a lo sumo, de 8 a 10 minutos. Es
asi que, tomando en cuenta estos datos, se define la
muerte a partir del cerebro y no del corazén. Por ello,
una persona es considerada clinicamente muerta cuan-
do han cesado las funciones cerebrales, aun en caso que
el paciente siga respirando y su corazén siga latiendo.

1.2. La Muerte: Un Misterio

El Ser Humano, (a través de las distintas religio-
nes) ha demostrado su creencia hacia una vida después
de la muerte. Pero, no obstante que la persona tiene
conciencia -por lo menos- en la mayoria de los casos,
que al morir, pasard a un estadio superior y pleno, in-
vestigaciones realizadas a un grupo de 2000 pacientes,
por la doctora Kubler - Ross, llevaron a determinar que
se presentan varias fases en el morir, que varian segin
el individuo:

1. Sean o no religiosos, ante la noticia de una proxi-
ma muerte, reaccionan con extrafieza e incre-
dulidad. Esta fase puede durar desde segundos
hasta meses.

2. El paciente presenta una serie de sentimientos
negativos como ira, enfado, resentimiento, en-




vidia contra el personal que los atiende y contra
su familia.

3. Negociacién sobre una posible prolongacién de
la vida.

4. Depresion, abandono ante lo que se considera
inevitable.

5. Con ayuda externa, aceptacién de lo inminente,
confidndose con entrega y consuelo a su iiltima
realidad.

II. LA EUTANASIA Y LA PROBLEMATICA AL
APLICARLA

El vocablo “eutanasia”, en un sentido etimolégico,
proviene de dos voces griegas: “eu”, que significa “bue-
no” y “thdnatos”, que significa “muerte”: “buena muer-
te”. Posteriormente, se deja tal literalidad y se brindan
otras connotaciones: “muerte rdpida y sin tormentos”,

“bella muerte”, “muerte misericordiosa”, “muerte tran-
quila y facil”, “muerte piadosa”, etc.

Al momento de decidir si un paciente debe ser o
no sometido a una “muerte por piedad” (eutanasia, ya
sea activa o pasiva), parece presentarse un conflicto de
valores. Por un lado, el respeto por la inviolabilidad de
la vida humana, y por otro, una exigencia ética de mo-
rir con dignidad. Consideramos que no existe tal con-
flicto ético, la vida estd por encima de cualquier otra
consideracién. El morir con dignidad no se contrapo-
ne, constituye un complemento, un acompafiamiento
humanitario que ayuda a elevar la calidad de vida en el
tiempo que le resta al enfermo.

El derecho del hombre a morir dignamente, o co-
nocido tambi€n como ORTOTANASIA, presupone una
serie de exigencias que han de ser cumplidas mayor-
mente por parte de la Sociedad:

1. Respeto por la voluntad de permitir que el pro-
ceso de la muerte siga su curso normal en la fase termi-
nal de su enfermedad, sin aplicarle procedimientos ar-
tificiales que prolonguen innecesariamente la agonia

y;

2. Atenci6n al enfermo en estado terminal con todos
los medios € instrumentos que en la actualidad posee la
ciencia médica con el fin de aliviar el dolor, no siendo
aceptable, por otro lado, exigir al médico la aplicacién
de un procedimiento que tienda a suprimir la vida anti-
cipadamente, pero si exigir la omisién de procedimien-
tos heréicos que traten de prolongar la agonfa.

-

El fenémeno de la llamada “distanasia” se encuen-
tra relacionado al término de “reanimacién”. La
distanasia pretende poner “distancia” entre la vida y la
muerte a través, no sélo de medios ordinarios sino,
también, de extraordinarios, altamente costosos. Lo con-
trario a la distanasia es la adistanasia o antidistanasia,
también llamada la “muerte en paz”, es decir el no pro-
porcionarle al enfermo los medios necesarios para ale-
jar o prolongar su muerte. Es también llamada “eutana-
sia pasiva”.

La distanasia se aplica porque se cuenta con una
esperanza cierta o incierta de que el paciente, puede, en
alguna forma, llegar a recuperarse. Y es aqui donde con-
sideramos est4 la clave de todo: en la medida de que no
exista vestigio de duda de la no recuperacién de un pa-
ciente, -por ejemplo, en el caso de la muerte cerebral-
estimamos totalmente vdlida la antidistanasia o euta-
nasia pasiva. Por ello, si llegdramos a la conclusién de
que la funcién cerebral ya no existe, (aunque el cora-
z6n de la persona esté latiendo), no seria moralmente
procedente, alargar una “vida” -por medio de instru-
mentos de reanimacion artificial- pues, sin funciones
cerebrales no podré continuar realizdndose como per-
sona. Por ello, en tales situaciones, consideramos que
no resultaria inmoral, suspender el tratamiento
distanésico.

Otra situaci6n en la que debe dejarse morir al pa-
ciente, es si al aplicar tratamientos u operaciones, éstos
servirdn s6lo para “alargar cortamente” la vida del mis-
mo pero provista de trastornos fisicos o psicolégicos.
La diferencia entre “dejar morir” y “hacer morir’” mar-
ca una clara linea entre lo moral y lo inmoral.

Por otro lado, debemos sefialar que $obre el tema
de la eutanasia ha existido, existen y seguirén existien-
do discusiones interminables; pero podemos afirmar que
hay tres puntos en los cuales no se admite controversia
alguna:

1. Rechazo ante toda forma de eutanasia que re-
sulte impuesta, es decir, contra la voluntad del
enfermo terminal.

2. Aceptacién de una eutanasia sin acortamiento
de la vida. Esto es, el suministro de medicamen-
tos que mitiguen el intenso dolor que un paciente
pueda sufrir.

3. Aceptaci6n ética responsable de la eutanasia con
acortamiento de la vida como efecto secunda-
rio. Esto se traduce en el hecho de que ningtin
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paciente se encuentra obligado a aceptar una
medida de tipo extraordinaria para prolongar su
vida; éste es un derecho del enfermo.

Ahora bien, contraponiéndose a lo establecido en
los parrafos precedentes, lo que si es claramente discu-
tido, es la llamada “eutanasia activa”, aquélla cuya fi-
nalidad directa es la de acortar la vida (“muerte
misericordiosa”).

Es cierto que en una primera etapa, existia un gran
rechazo frente a la eutanasia activa, sin embargo, con
el pasar de los afios, este rechazo viene debilitdndose,
habiendo inclusive surgido varias organizaciones y
movimientos en favor de la eutanasia activa y, asimis-
mo, de su despenalizacion.

Los principales argumentos en contra de la euta-
nasia estdn ligados, fundamentalmente, a creencias de
tipo religiosas:

1. La vida humana se presenta como un “regalo o
don proveniente de Dios”, es la creacién exclu-
siva de Dios, por lo que no estamos en condi-
ciones de disponer de ella.

2. El hombre debera soportar hasta el fin lo dis-
puesto por Dios.

3. El hecho prematuro de finalizar con la vida vo-
luntariamente, significa una clara negativa o re-
chazo al “sefiorio universal de Dios y de su amo-
rosa providencia”.

4. Es una transgresion de la ley divina, configu-
randose una ofensa a la dignidad de la persona.

Por otro lado, los argumentos en favor de la euta-
nasia, se centran en que:

1. El hombre tiene su derecho fundado en el prin-
cipio de la Autonomia, es decir, en el dominio
de si mismo, siempre que pueda manifestar su
voluntad en el uso de la razén.

2. El médico no debe convertirse en el duefio de la
vida o la muerte, sino la persona afectada.

3. El ser humano tiene también el derecho a la
muerte.

4. El hecho que la Iglesia mantenga su postura con-
tra la eutanasia, no quiere decir, que el resto del
mundo debe encontrarse tutelado por dicho pun-
to de vista.

5. Un hecho subjetivo: “quienes no han visto nun-
ca a un ser querido en el dolor, no podran com-

prender que se puede bendecir al médico que
tiene la humanidad de poner fin a semejantes
sufrimientos”; y,

6. La muerte del doliente incurable atormentado
por intolerables sufrimientos no es un barbaro
hecho de crueldad, no es un hecho inmoral, sino
un acto humanitario.

2.1. La Eutanasia: Una Realidad Latente

Aunque quisiéramos, no podemos cerrar los 0jos
ante una realidad; debemos aceptar que el problema de
la eutanasia se presenta como algo latente. Asf lo de-
muestran los innumerables casos que sobre el particu-
lar se han conocido a través de diversos medios, casos
como, por ejemplo, el de Ramén Sampedro, un espa-
fiol que a los 25 afios sufriera un accidente automovi-
listico que lo dejara parapléjico y que a los 51 afios,
luego de todos los intentos realizados para obtener una
autorizacién judicial para que se le aplique la eutana-
sia, ante la negativa de ello, asistido por varias perso-
nas, logré suicidarse y document6 este hecho en una
cinta de video. Otro caso interesante para mencionar s
el de la francesa Christine Malevre, de 28 afios, enfer-
mera del Hospital Francois Quesnay, quien procurd la
muerte a 30 enfermos incurables. Su caso fue, en su
momento, bastante cuestionado pues, los familiares de
las “victimas” se debatian entre el sincero agradecimien-
to y el mis terrible reproche. No se sabfa si
considerérsele una “santa” o una “asesina”.

Lo cierto es, pues, que sobre el tema se ha debati-
do muchisimo y existe una fuerte tendencia a legalizar
la eutanasia; Holanda ya dio el primer paso a este res-
pecto pues, en Noviembre del afio 2000, se convirtié
en la primera Naci6n que la ha legalizado.

2.2. Situacién Legal de la Eutanasia en el Peri

Nuestro Cédigo Penal, en el titulo referido a los
Delitos contra la vida, el cuerpo y la salud (articulo 112),
describe el delito de “Homicidio por Piedad” (no se
emplea el término “eutanasia”) sefialando: “El que, por
piedad, mata a un enfermo incurable que le solicita de
manera expresa y consciente para poner fin a sus into-
lerables dolores, ser4 reprimido con pena privativa de
libertad no mayor de tres afios”.

Nuestra legislacidn, al hablar de Homicidio por
piedad, se est4 refiriendo a la eutanasia activa, mas no
a la pasiva. No obstante esta tipificacion, el legislador
atentia el delito disponiendo una pena méxima de 3 afios,
pues brinda vital importancia al consentimiento expre-
so y voluntario del enfermo, colocando al que realiza
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la eutanasia como un mero colaborador, por lo que es,
este acto de colaboracién, lo que se castiga. Deben pre-
sentarse tres requisitos para concluir que estamos fren-
te a esta figura delictiva: el mévil de piedad, que es el
que impulsa al autor del hecho; la peticién expresa y
consciente de la victima y la existencia de dolores in-
tolerables que hacen dificil la vida del paciente.

III. APRECIACIONES PERSONALES

Luego de analizar la problemaética de la eutanasia,
dentro de las consideraciones de tipo ético, podemos
concluir en lo siguiente:

1. Segtin las distintas opiniones, la eutanasia plan-
tea un problema de tipo ético al sefialar la exis-
tencia de un conflicto de dos valores fundamen-
tales: el valor de la vida humana y el valor de
morir dignamente. Consideramos que no existe
tal conflicto ético, la vida humana est4 por en-
cima de cualquier otra consideracién.

2. Elllamado “derecho a morir con dignidad” plan-
tea indiscutiblemente el siguiente problema: jel
respeto por la vida humana supone aceptar una
terapia distandsica o el derecho a morir digna-
mente apoya la tesis de la antidistanasia? Apo-
yamos la segunda tesis considerando asi, que el
derecho a morir con dignidad va de 1a mano con
las técnicas antidistandsicas, pues no podemos
alargar “artificialmente” la vida de un ser hu-
mano cuyo final, por su propia naturaleza, ya
ha llegado.

3. Si deseamos utilizar la terminologia de “morir
con dignidad”, consideramos que uno es mds
digno si acepta los designios que se le han tra-
zado y no busca en un afén facilista, el camino
mds corto.

4. Asimismo, morir con dignidad, presupone un
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trato mas humano y esto es, la dedicacién que
el médico pueda brindarle al enfermo, “acom-
paifiar” y “compartir la muerte” con €l. Mante-
ner en el lugar donde se encuentra el paciente
(clinica, hospital, centro de salud, etc.) un cli-
ma humano y un continuo didlogo hasta que lle-
gue el final. Asi también, juegan un importante
rol los familiares y amigos que deberédn sobre-
llevar el dolor que los inunda al contemplar con
entereza y fuerza a un ser querido en cada ins-
tante de su consumacién, brindandole carifio,
paciencia, comprension ante los distintos esta-
dos de é4nimos que los tratamientos y medici-
nas pueden provocar en €l. En pocas palabras,
brindar al enfermo un “acompafiamiento huma-
nitario”.

. Consideramos perfectamente valido el «dejar

morir al paciente», es decir la eutanasia pasiva,
entendida como la no utilizacién de instrumen-
tos extraordinarios que “prolonguen” la vida del
ser humano, una vida ya determinada por Dios
como en etapa terminal. De hacerlo, estariamos
yendo en contra de lo dispuesto por el Creador.
Y, en caso que ya se estuvieran utilizando di-
chos instrumentos extraordinarios, de determi-
narse la muerte cerebral (que es totalmente irre-
versible, no existiendo esperanza alguna de que
el paciente se recupere), no consideramos
antiético el retirar dichos instrumentos.

. No aceptamos, pues, la eutanasia activa, en nin-

guna de sus manifestaciones, aun cuando me-
die la voluntad expresa del paciente. Conside-
ramos, desde una éptica personal catélica, que
Dios da la vida y es el tinico que puede dispo-
ner de ella. Los sufrimientos, tanto fisico como
espirituales, que pueden aquejar a un paciente
en etapa terminal, deben ser considerados como
pruebas, sacrificios frente a los designios de
nuestro Creador.
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