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EL DEBATE SOBRE LA EUTANASIA Y LA MEDICINA ACTUAL.
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Secretario de la Asociacion Espafiola de Bioética.

En el actual debate planteado en torno a la eutanasia hay cuatro cuestiones
que necesitan hoy un urgente estudio. La primera consiste en la necesidad de defi-
nir inequivocamente la terminologia y, con ella, los conceptos que usamos al
hablar de eutanasia . La segunda se refiere a la conveniencia de seguir de cerca la
conducta de los profesionales que aceptan la eutanasia como solucién para ciertos
problemas médico-sociales, tal como nos muestra el ejemplo holandés, y la inci-
dencia en la medicina de esa aceptacion de la eutanasia.

La tercera cuestion, mds de fondo, seria el analisis de las ideas que estdn
en la base de las reclamaciones de autodeterminacion de la propia muerte, la euta-
nasia por falta de “calidad de vida” o por la “inutilidad social” de la persona. El
cuarto punto, es la regulacion juridica de los diferentes problemas o delitos de
eutanasia, tal y como se ha planteado en Holanda o en algunos estados de U.S.A.
de modo explicito, o de modo velado en el proyecto de Codigo Penal espafiol.

1. LA NECESIDAD DE UTILIZAR UNA TERMINOLOGIA CLARA Y DE
MANTENER CLARAS LAS IDEAS.

La propaganda efectuada a favor de la eutanasia en distintos medios de
comunicacion social y también en revistas médicas especializadas procura indu-
cir en muchos un oscurecimiento de los conceptos y una falta de precision entre
conductas correctas y conductas contrarias a la ética. Por esto, necesitamos todos,
y de modo especial los profesionales de la salud, tener una clara percepcion de lo
que son la eutanasia y la muerte con dignidad de las que ellos nos hablan y for-
mar nuestra conciencia acerca de cuando abstenerse de prestar cuidados médicos
a un paciente es una iniquidad y cuando una accion correcta.
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La precision de los conceptos o de las palabras que los designan es una
necesidad, a la vez intelectual y ética en este tiempo nuestro con sus campaifias y
discusiones publicas sobre el tema, precursores del debate parlamentario para la
legalizacion de la eutanasia'. La conciencia del publico y, en especial la de nues-
tros parlamentarios, puede quedar anestesiada por la falta de claridad empleada o
por la tergiversacion de las palabras trucadas.

Me parece necesario, para alejar el riesgo de la confusion semantica, que
todos nos olvidaramos de la noble ascendencia etimoldgica y de las significacio-
nes nobles de eutanasia -”buena muerte”- y que, a partir de ahora, por eutanasia
entendamos lisa y llanamente “el matar sin dolor y deliberadamente, de ordina-
rio mediante procedimientos de apariencia médica, a personas que se tienen
como destinadas a una vida atormentada por el dolor o limitada por la incapaci-
dad, con el propdsito de ahorrarles sufrimientos o de librar a la sociedad de una
carga inGtil™.

Entendida la eutanasia asi, pierde significado la distincién deontologica
entre las formas activa (provocar inmediatamente la muerte mediante la aplica-
cion de un agente letal) y pasiva (provocar la muerte mediante la omision delibe-
rada de un cuidado debido y necesario para la curacion o la supervivencia)'.

Entendida asi la eutanasia, queda totalmente desconectada de la disputa,
tan cargada emocionalmente y tan creadora de confusion, acerca del ensafiamien-
to terapéutico. Este tiene en comun con la eutanasia un Gnico rasgo: el de ser una
falta deontoldgica, un error del juicio clinico y ético, aunque lo sea de signo con-
trario. En el Codigo de Etica Médica espafiol se recoge expresamente esto: “En
caso de enfermedad incurable y terminal, el médico debe limitarse a aliviar los
dolores fisicos y morales del paciente, manteniendo en todo lo posible la calidad
de una vida que se agota y evitando emprender o continuar acciones terapeuticas
sin esperanza, inutiles u obstinadas™.

I Para las ideas cn favor de la legalizacion de la eutanasia, ver Xavier Sobrevia, “Eutanasia: ini-
cio sin fin”, Cuadernos de Bioctica,n® 11, 3* 1992, 33-38. En cuanto a las aclaraciones terminoldgicas,
Javier Vega Gutiérrez y Pelegrin Martinez Baza,”La cutanasia desde ¢l punto de vista del personal
sanitario”, Cuadernos dc Bioética, N° 4, 4* 1990, 45-55. Sobre la cutanasia por compasion, Richard E.
Walton,”The mercy argument for euthanasia: some logical considerations”. Public Afffairs Quart. 1993.

2 Gonzalo Herranz, “Eutanasia o Medicina”, Cuadernos de Bioética, n° 4, 4* 1990, 21.

3 Declaracién de la Comisién Central de Dcontologia Médica dc Espaiia 2sobre cl significado
de la expresion ‘cutanasia pasiva’”, 1993.

4 Codigo dec Etica y Dcontologia Médica, 1990. Art. 28.2. Consejo General de Colegios
Meédicos dc Espaiia.
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De hecho, en el debate social la mayoria de los encuestados por los medios
de comunicacion se oponen al encarnizamiento terapeutico, y a la vez, lo confun-
den con las formas mas o menos explicitas de eutanasia. Asi se esta pasando de
un inicial temor respecto a la nueva tecnologia médica, que puede ensafarse con
nosotros en la etapa final de nuestra vida, a un temor mas patente de que por moti-
VoS economicos, sociales, etc, podamos vernos privados de una atencion médica
necesaria y proporcionada, por la extension de una mentalidad pro-eutanasica.

Entendida asi la eutanasia, es facil percibir y denunciar la falsificacion,
mas o menos deliberada, que subyace a expresiones tales como seleccion neona-
tal (para designar el infanticidio que se aplica a ciertos nifios malformados o defi-
cientes, negandoles la alimentacion y el tratamiento); suspension de nutricion y
liquidos (para disfrazar el dejar morir de hambre y sed); solo cuidados de enfer-
meria (para ocultar que alguien vigila los efectos de la administracion de dosis
masivas de hipnoticos hasta que llega la muerte); o morir con dignidad que, en el
activismo pro-eutanasia, esta dejando de ser la formula absolutoria del matar por
compasion en situaciones extremas de dolor o inutilidad, para convertirse en el
eslogan bien de la eliminacion utilitarista de parapléjicos, deprimidos, o de ancia-
nos que viven solos y que empiezan a tener problemas para cuidar de si mismos,
o bien de la demanda libertaria del derecho a ser matado sin dolor en el lugar,
tiempo y modo que cada uno decida, entendiendo la propia vida como un bien mas
a disposicion personal.

Para los médicos, esta claridad léxica y conceptual esta presente en los tex-
tos deontologicos de mayor relevancia. La Declaracion sobre la Eutanasia, pro-
mulgada en 1987 por la Asociacion Médica Mundial comienza asi: “La eutanasia,
es decir, el acto deliberado de dar fin a la vida de un paciente, ya sea por su pro-
pio requerimiento o a peticion de los familiares, es contraria a la ética™. En las
conclusiones del Grupo de Trabajo de la British Medical Association para revisar
las directrices de la Asociacion sobre eutanasia, hechas publicas en 1990 se lee:
“No se debe cambiar la ley. La muerte deliberada de un ser humano debe seguir
siendo un delito. Este rechazo de cualquier cambio en la ley actual, de modo que
se permitiera a los médicos intervenir para poner fin a la vida de una persona, (...)
es, sobre todo, una afirmacion del supremo valor del individuo, sin que importe
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cuan sin valor o cuan sin esperanza pueda sentirse”.

La clarificacion conceptual es una obligacion deontoldgica basica. Asi lo
entendio la Comision Central de Deontologia en su declaracion sobre la Eutanasia,
de la que copio el primer péarrafo: “En los medios de opinion se emplean con fre-

5 Asociacién Médica Mundial. Declaracién de Madrid, octubre 1987.

6 British Mcdical Association. Grupo de Trabajo para la revision de las dircctrices sobre cuta-
nasia, mayo 1990.
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cuencia las expresiones “ayudar a morir” o “muerte digna”. Tales expresiones son
confusas, pues, aunque tienen una apariencia aceptable, esconden con frecuencia
actitudes contrarias a la Etica médica y tienden a borrar la frontera que debe sepa-
rar la asistencia médica al moribundo de la eutanasia. La asistencia médica al
moribundo es uno de los mas importantes y nobles deberes profesionales del
médico, mientras que la eutanasia es la destruccion deliberada de una vida huma-
na que, aunque se realizara a peticién de la victima o por motivos de piedad en el
que la ejecutara, no deja de ser un crimen que repugna profundamente a la voca-
cion médica sincera’.

En estos textos estd claramente sefialado el campo licito de actuacion del
médico, y también el de su abstencion ética. Y también el de la ilicitud de sus
acciones u omisiones. Copio el resumen que el Dr. Herranz realiza de la doctrina
deontologica vigente hoy*:

- Nunca el médico puede matar por accion u omision: toda eutanasia, por
accion u omision, esto es, activa o pasiva, pedida por el paciente o aplicada sin su
consentimiento, es una grave falta deontologica.

- El médico no puede iniciar tratamientos futiles y sin esperanza. La obs-
tinacion terapéutica es un error €tico y una falta de competencia.

- El médico no puede, fuera de casos de obvia incapacidad o pérdida de
razon, viciar los deseos del paciente de no ser tratado. El paciente tiene un deber
ético de preservar su vida y de aceptar los tratamientos para salvarla, si se trata de
medios que ofrecen una esperanza razonable de beneficiarle y que pueden obte-
nerse y aplicarse sin grave inconveniencia, dolor o gasto. El paciente tiene el dere-
cho de rechazar todos aquellos tratamientos que no ofrecen una esperanza razo-
nable de beneficio y que no pueden obtenerse y recibirse si no es con gran suffi-
miento, o con gastos o inconvenientes graves, aun cuando sus gastos sean sufra-
gados por el erario plblico o una compaiiia de seguros.

- Se puede dar por superada hoy la vieja aporia del tratar y acortar la vida:
los recientes avances en tratamiento eficaz del dolor y de la enfermedad terminal
han eliminado el riesgo de anticipar indebidamente la muerte de ciertos pacientes.
La extension de la medicina paliativa y de los cuidados sanitarios a pacientes ter-
minales asi lo indican con claridad’.

7" Comisién Central dc Dcontologia Médica dc Espafia. Declaracion sobre la cutanasia, 1989.
8 G. Herranz, ob.cit.

9 Entre otros, Angcl Lopez Guerrcero,”El dolor y su tratamiento”, Cuadernos de Bioética, n° 12,
41990,38-41. Carlos Centeno, Javier Vega y Pelegrin Martinez Baza,”Bioética de la situacion termi-
nal dec enfermedad”, Cuadernos de Bioética, n° 12, 4* 1992, 38-52.
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- Hoy, la discusion en torno a la eutanasia ya no se centra en el problema
clasico de matar por compasion. Su centro de gravedad se ha desplazado a la cues-
tion, planteada por el autonomismo libertario, del pretendido derecho de ser mata-
do en el lugar, el tiempo y el modo que uno decida y de obtener para ello la coo-
peracion del médico. Cada vez mas, la eutanasia se exigird como ayuda al suici-

dio voluntario®.

2. EL DEBATE SOBRE LA INTERVENCION MEDICA EN EL SUICIDIO ASISTIDO.

La respuesta a la pregunta de a donde conduce la tolerancia legal de la
eutanasia puede obtenerse de la observacion empirica de lo que, desde hace unos
pocos afios, estd ocurriendo en Holanda. La respuesta es neta: esa tolerancia con-
duce a una insospechada deshumanizacion de la Medicina.

No es facil resumir los aspectos juridicos, socioldgicos, religiosos y ético-
morales que han contribuido a crear el fenomeno de la eutanasia en Holanda. De
hecho, como resultado de un largo condicionamiento social, la sociedad holande-
sa ha aceptado mayoritariamente que la eutanasia voluntaria es aceptable y que es
una plausible manifestacion de la libertad individual. Pero esa misma sociedad
acepta igualmente la eutanasia involuntaria y la denegacion de cuidados que
pudieran salvar la vida cuando se aplican a pacientes terminales, a sujetos con gra-
ves deficiencias, a ancianos o a ciertos enfermos sin familia. Un gran nimero de
ciudadamos lleva consigo una declaracion que exige que se les aplique la eutana-
sia en caso de accidente o de deterioro mental grave, si no hay esperanza de devol-
verles a una existencia razonable y digna.

La Administracion de Justicia ha declarado a los médicos los Gnicos
expertos en cuestiones de vida y muerte y les ha transferido la responsabilidad de
regular las condiciones en que el médico puede administrar la muerte sin dolor.
Con este fin, la Junta de Gobierno de la Real Asociacion Holandesa de Medicina
aprobd unas “Directrices sobre la Eutanasia”. Desde 1984 y, ante la impunidad
judicial, el mecanismo se ha puesto en marcha y recientemente el Parlamento
holandés ha aprobado, por vez primera en una democracia occidental, una ley que
despenaliza la eutanasia en determinados supuestos. Mas adelante nos referiremos
a este texto legal.

La situacion creada constituye un peligro inminente de deshumanizacion
de la practica médica. Fenigsen ha dado a conocer en el Hastings Center Report

10 Leon R Kass,”Eutanasia y autonomia de la persona”, Cuadernos de Bioctica, n® 4, 4* 1990,
24-29.
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algunos aspectos de la “Eutanasia a la holandesa”. Alude a la pérdida de valores
intelectuales y profesionales que implica el abandono por el médico de su oficio
de observador cientifico y de protector compasivo de la vida. Ilustra con ejemplos
reales como la facilidad de aplicar la muerte provoca un desinterés por la toma de
la historia clinica, por la ejecucion de la exploracion, por el rigor del juicio
diagnostico y favorece la comision de errores y el desarrollo de una actitud
intelectualmente perezosa. La indicacion puramente intuitiva de la eutanasia sim-
plifica el trabajo del médico.

Afirma Fenigsen: “Desistir, por causa de la eutanasia, de un tratamiento
potencialmente eficaz es un fendmeno que esta incapacitando de modo creciente
a la profesion médica. La eutanasia no se limita simplemente a cambiar la medi-
cina o a extender su campo de accion: la eutanasia sustituye a la medicina”. La
eutanasia socaba la confianza que debe presidir la relaciéon médico/paciente, de la
cual forma una parte esencial el convencimiento de que el médico no abandonara
nunca a su enfermo ni nunca le infligird ningtn dafio deliberado. Poner en manos
del médico la decision de decidir sobre la vida de ciertas personas, muchas de
ellas indefensas, significa la quiebra de aquella confianza fundamental. En
Holanda es creciente el nimero de pacientes que desarrollan hacia los médicos
actitudes de miedo, sospecha o desconfianza, y que se abstienen de acudir a la
consulta o que se niegan a tomar los medicamentos recetados. Y, aunque alli son
muchos los que llevan encima su testamento biologico, su “tarjeta de crédito para
la muerte dulce”, estd creciendo, especialmente entre los ancianos, el nimero de
los que se proveen de una “declaracion de deseo de vivir y de ser tratado médica-
mente en caso de enfermedad o accidente™".

La degradacion de la Medicina es inevitable una vez que se queda legali-
zado cualquier tipo de eutanasia, por restrictiva que sea la legislacion. Porque
cuando los médicos trabajan en un ambiente en el que se saben impunes tanto si
tratan como si matan a ciertos paciente, necesariamente se relajara la actitud de
dedicacion sacrificada del médico como cuidador de la vida. Durante algtn tiem-
po, la sociedad contemplara con indiferencia o incluso con interés tolerante el tra-
bajo de los médicos. Pero, al fin, no podra soportar a médicos asi, porque aunque
la eutanasia fuera un asunto moralmente indiferente, una Medicina embebida en
un ambiente ético eutandsico pondria freno inmediato al interés cientifico en vas-
tas areas. Si es posible limpiar a la humanidad de basura genética mediante la
eutanasia neonatal, ;qué interés puede tener la genética de las enfermedades
hereditarias? Si al paciente senil o al que sufre la enfermedad de Alzheimer les
puedo aplicar la muerte dulce, ;qué puede motivarme a estudiar las causas y

1" Richard Fenigsen, “A casc againts Dutch cuthanasia”. Hasting Center Report, 1989, 19 (1
Supl), 22-30.
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mecanismos del envejecimiento cerebral o la constelacion de factores que deter-
minan la demencia?.

La tolerancia de la eutanasia no cambia a la Medicina, ni amplia el campo
de la actuacion del médico. La eutanasia sustituye la Medicina, y es en el fondo,
una manifestacion mas de esa aceptacion de Ia violencia en la sociedad de nuestro
tiempo, que esta estudiandose desde diversos aspectos en este curso de verano. Asi
es entendido el problema por la mayoria de los profesionales, como se ha puesto
recientemente de manifiesto en la primera tesis doctoral que ha analizado el punto
de vista del personal sanitario respecto al enfermo terminal y la eutanasia®.

3. “DERECHO A MORIR”, AUTONOMIA Y “VIDAS INUTILES”.

En el fondo de las discusiones sobre la posible permisividad legal, despe-
nalizacion, o abierta legalizacion de las conductas eutandsicas, estan dos ideas
basicas:

- El derecho a determinar el momento de la propia muerte, por una exal-
tacion sin limites del principio bioético de la autonomia del paciente.

- El derecho de la sociedad de intervenir en el proceso del morir, por el
principio utilitarista de relacion entre costes y beneficios, no entendido en cuanto
a la mera distribucion y aplicacion de unos recursos econdomicos escasos en un sis-
tema sanitario publico, sino en una politica sanitaria que afirma la no intervencion
médica en determinados,_supuestos de enfermedad atendibles dentro del sistema
pablico, o la no utilidad social de determinadas prestaciones sanitarias por la
“calidad de vida” del paciente.

En cuanto a la autonomia, es preciso darle su mas pleno sentido y respetar
ese principio, garantia de la libertad personal. En este sentido, tienen plena actua-
lidad las declaraciones de voluntad expresa por parte de los pacientes de que no
se utilicen medios desproporcionados en caso de presentarse una situacion limite
en la actuacion médica. Son muy variados los documentos escritos que se extien-
den para la determinacion de ese consentimiento informado del paciente ante la
intervencion médica, y también para evitar el posible encarnizamiento terapeti-
co. Pero la cuestion ahora no es exactamente ésta, sino los posibles documentos
escritos por el paciente que pudieran solicitar de modo expreso la eutanasia, como
ayuda al suicidio.

12 Javier Vega Gutiérrez y Pelegrin Martinez Baza, Enfermo terminal y cutanasia desde ¢l punto
de vista del personal sanitario. Universidad de Valladolid, 1991.
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En esta caso, es necesario entender ese principio de autonomia en relacion
con los demas principios bésicos en bioética, que resultan dafiados en esa exaltacion
unilateral de la libertad absoluta del paciente: los principios bésicos en toda inter-
vencion médica son los de no maleficencia y de justicia; y en un segundo término,
los de autonomia y beneficencia. Si en una relacién médico-paciente normal no tie-
nen por qué plantearse conflictos entre estos principios, en el caso de la demanda de
ayuda al suicidio por parte del paciente -o del sistema sanitario- si existe una clara
contradiccion entre el principio de autonomia y el de no maleficencia, por lo que
debe prevalecer éste ultimo en una adecuada relacion de prioridades”.

Por otra parte, no existe un “derecho a la propia muerte”, que supone con-
siderar la vida como un bien patrimonial mas, negando la dignidad que tiene por
si misma y no por su relacion a su poseedor, que no propietario™.

En el segundo caso, el principio utilitarista de procurar proporcionar el
mayor bien al mayor nimero de personas, segun los recursos disponibles, es
importante a la hora de establecer cualquier politica sanitaria o cualquier organi-
zacion de la atencidon médica. Pero no puede servir para encubrir una mentalidad
eugenésica, de un utilitarismo llevado al extremo, que considera cada vez mas a
la medicina como una ciencia al servicio de una sociedad perfecta integrada por
individuos sanos, donde la eutanasia seria una accion médica mas". Sélo desde
una ética personalista puede encuadrarse el principio de utilidad en una relacion
equilibrada con los demas principios y con el respeto debido a la dignidad de la
persona y del paciente'.

Si la medicina predictiva o la futura terapia genética pueden suponer una
auténtica revolucion de la medicina al servicio de la atencion sanitaria de la per-
sona, antes incluso de que sea un ‘paciente’, también la mentalidad eugenésica
puede pretender ponerlas al servicio de esa degradacion que supondria eliminar
unas vidas por considerarlas “indtiles” para la sociedad o el sistema sanitario, o

13 Para cl analisis de los principios bioéticos fundamentalcs, Diego Gracia, Fundamentos dc
Bio¢tica, Madrid, 1989, partc I. En cuanto a la rclacion cntre cstos cuatro principios, Francisco Ledn,
“Dignidad humana, libertad y bioética”, Cuadcrnos de Bioctica, n® 12, 4* 1992, 5-22; y Jos¢ Migucl
Serrano, “Los principios dc la bioética”, ibidem, 22-33.

14 [eon R. Kass,”Eutanasia y autonomia dc la persona”, ob.cit. Ver también cl nimecro
monografico del Hasting Center Report, march-april 1992, “Dying well? A colloquy on cuthanasia and
assisted suicide”, Vol. 22, n°® 2,

IS Para un analisis critico de la posicion utilitarista cn cste tema, M. Reichlin, “L’cutanasia nella
bioctica di impostazionc utilitaristica”, Medicina ¢ Morale, n° 2, 1993, 331-362.

16 Laura Palazzani,”La fundamentacidn personalista cn bio¢tica”, Cuadernos de Bioctica, n°® 14,
241993, 48-54.
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“excesivamente costosas” en relacion a su “mala calidad de vida” entendida asi
por su utilidad social”.

Sélo en este sentido pueden entenderse algunas de las propuestas eutana-
sicas, que comienzan por los enfermos en coma y los terminales, y se amplian gra-
dualmente a los enfermos graves incurables y los enfermos cronicos, con su con-
sentimiento o sin él, como ya se apunta actualmente en determinados casos de
deficientes mentales, diagnodstico prenatal, neonatos con deficiencias, e incluso
adultos.

4. LA REGULACION LEGAL DE LAS CONDUCTAS EUTANASICAS.

En primer lugar podemos exponer el caso mas llamativo: la ley holandesa
que legaliza la practica de la eutanasia en determinados supuestos, aprobada
recientemente por el Parlamento”. Junto a la permisividad de la eutanasia en
determinadas condiciones aprobada en unos pocos estados de USA por referén-
dum, la ley holandesa es el exponente mas claro de la aplicacion de la mentalidad
pro eutanasia a la legislacion. Mencionaré después brevemente un informe recien-
te del Colegio Médico Holandés sobre “ayuda al suicidio de los enfermos psi-
quiatricos”. Y en ultimo lugar, expondré brevemente el enfoque se da en la legis-
lacién espafiola a este punto, en el nuevo proyecto de Codigo Penal.

La ley holandesa se aplica a tres tipos de situaciones: la eutanasia en sen-
tido estricto (provocar la muerte de un paciente terminal que asi lo pide), la ayuda
médica al suicidio, y acabar con la vida de pacientes que no pueden expresar su
voluntad (dementes, comatosos, recién nacidos con graves minusvalias).

En principio, la eutanasia sigue siendo delito y como tal se mantiene en el
Codigo Penal. Sin embargo, el médico puede aplicarla en casos previstos por la
ley, en los cuales se tienen que dar los supuestos de tratarse de una enfermedad
grave e irreversible, dolores insoportables y agotamiento de otros recursos. Estos
serian casos de “fuerza mayor”, lo que justifica que el autor de un acto prohibido
por la ley sea eximido de responsabilidad. El médico que haya aplicado la euta-

17 paul T. Menzel,”Orgeon’ denial: disabilitics and quality of life”, Hasting Center Report, n®
6, 1992. Heinrich Schipperges, “Lebensqualitit als Kriterium der Modernen Medizin”. Boletin del
Institut fiir Mcdizinische Anthropologic und Biocthik, Viena, , n® 3, 1993.

18 Para la cutanasia voluntaria, ver Alan Shewman,”Active Voluntary Euthanasia: A Needless
Pandora’s Box”, Issucs in Law & Medicine, Vol.3,n° 3, 1987, 219-244. En cuanto a la cutanasia no
solicitada por cl enfermo, Pijnenborg y otros,”Acciones ecncaminadas a terminar con la vida sin soli-
citud expresa por parte del paciente”, The Lancet (Ed.Esp.) Vol 23, n® 4, 1993, 234-237.

19 No cst4 atin publicado ¢l texto completo de la ley holandesa. Sc puede ver un buen resumen
cn Accprensa, scrvicio 164/93, de 15.X11.93; y en la revista Medicina ¢ Morale, 2* 1993, 446-448.

603



LECCIONES DE DERECHO SANITARIO

nasia tendra que rellenar un informe que se entregara al Ministerio Fiscal, quien
comprobara posteriormente si se han cumplido todos los requisitos.

Con esta ley se ha dado carta legal a una practica tolerada desde los afios
80 y reconocida por los tribunales desde 1990 con un procedimiento de declara-
cion igual al que acaba de aprobarse. Hace cuatro afios, el informe de la comision
Remmelink, encargada por el gobierno de investigar la practica de la eutanasia,
mostro los siguientes datos: cada afio la eutanasia se aplicaba a 2.300 enfermos
que la solicitaban y a otros 1.000 incapaces de expresar su voluntad, mientras que
en 400 casos el médico facilitaba el suicidio. Algunas voces hicieron notar que las
cifras reales debian ser mas altas: era dificil aceptar que los médicos que habian
estado realizando actas de defuncion manipuladas reflejasen en sus respuestas
para el informe la realidad de la situacion.

Desde que hace dos aflos se introdujo el procedimiento de declaracion
ahora sancionado por la ley, el nimero de casos declarados de eutanasia ha subi-
do de 454 en 1990 a 1.323 en 1992.

La ley, fruto de un compromiso en el seno de la coalicién gubernamental
entre democristianos y socialistas, ha despertado sobre todo dos tipos de objecio-
nes entre los senadores reacios a aprobarla. Por un lado, el hecho de que se apli-
que también a pacientes que no estan en condiciones de expresar su voluntad; y
por otro, el hecho de que hasta ahora el ministerio fiscal no haya llevado a los tri-
bunales a ninglin médico por haber aplicado la eutanasia. Con lo cual da la impre-
sion de que la eutanasia es legal con tal que se entregue el informe preceptivo. De
hecho, sélo en un nimero minimo de casos se ha abierto una investigacion judi-
cial (5 en 1992 y 8 este afio).

La mayor parte de las criticas contra la ley provienen de aquellos que la
consideran poco liberal. Entre ellos, el colegio nacional de médicos (KNMG), que
estima que la situacion actual es poco clara ya que, a pesar de que ningan médi-
co ha sido condenado por aplicar la eutanasia, se sienten poco seguros por el
hecho de que siga siendo delito. Entre los que ha criticado la ley por no respetar
la inviolabilidad del derecho a la vida se encuentran los obispos catdlicos, la
Unioén de médicos a favor de la vida, que aboga por desarrollar la medicina palia-
tiva para los enfermos terminales, y una asociacion de pacientes, que ofrece a sus
miembros clinicas donde no se practica la eutanasia.

La logica implicita en la admision de la eutanasia se revela también en el
informe que acaba de publicar el Colegio de Médicos holandés sobre “la ayuda al
suicidio de los enfermos psiquiatricos™. Siempre que se habla de eutanasia se

20 Resumen del texto en Accprensa, scrvicio 164/93, 15.X11.93.
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piensa en el caso de enfermos terminales con dolores fisicos insoportables. ; Pero
hay que incluir también el sufrimiento causado por problemas psiquicos? La situa-
cion ya se ha dado. De hecho, el Tribunal Supremo debe pronunciarse sobre dos
casos de médicos que ayudaron a suicidarse a pacientes gravemente depresivos.
Los médicos han sido absueltos en primera instancia.

El informe del KNMG afirma que lo importante no es la naturaleza del
mal que sufre el paciente, sino su capacidad para “desear la muerte real y lucida-
mente”. Lo esencial, también en el caso del paciente psiquiétrico, es que “com-
prenda su situacion y mida el alcance de sus decisiones”. A patir de este princi-
pio, el informe, que habla de los psicoticos, esquizofrénicos y anoréxicos, admite
la posibilidad de cooperacion al suicidio si el paciente es consciente de sus actos,
aunque sea con una voluntad disminuida; en cambio, lo rechaza en el caso de las
personas que sufren de debilidad mental.

Ante la peticion de ayuda al suicidio de un paciente psiquiatrico, el deber del
médico, dice el informe, sera influir terapetticamente sobre el enfermo, recurriendo
s1 es preciso a un tratamiento forzoso. Si este recurso “ha fallado y ya no hay alter-
nativa”, se podré considerar la peticion inicial. Antes de acceder, el médico debera
justificar su actuacion ante las autoridades sanitarias y, eventualmente, judiciales.

Como puede verse, la pendiente de la legislacion permisiva sobre la euta-
nasia no ha hecho mas que empezar, y es decisiva la orientacion que se dé en lale-
gislacion a la ayuda al suicidio. Asi, en el anteproyecto de Nuevo Codigo Penal
espailol, aun no aprobado, aunque se hizo piblico hace ya bastantes meses, se
rebajan muy considerablemente las penas impuestas por el delito de ayuda al sui-
cidio, sin mencionar expresamente el término “eutanasia”.

Copio el articulo 147, dentro del titulo dedicado al homicidio y sus formas:

1. El que induzca al suicidio de otro serd castigado con la pena de prision
de cuatro a ocho afios.

2. Se impondra la pena de prision de dos a cinco afios al que coopere con
los actos necesarios al suicidio de una persona.

3. Sera castigado con la pena de prision de seis a diez afios si la coopera-
cidn llegare hasta el punto de ejecutar la muerte.

4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios a la muer-
te de otro, por la peticion expresa y seria de éste, en el caso de que la vic-
tima sufriera una enfermedad grave que hubiera conducido necesariamen-
te a su muerte, o que produjera graves padecimientos permanentes y difi-
ciles de soportar, sera castigado con la pena inferior en uno o dos grados a
las sefialadas en los niimeros 2 y 3 de este articulo.
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Como se ha puesto de manifiesto en numerosas ocasiones, no existe un
derecho a la eutanasia en el ordenamiento juridico espafiol®’, pero esta redaccion
del articulo 147 del nuevo Cddigo Penal, puede suponer en la practica una despe-
nalizacion parcial de la misma, convirtiéndola en un “delito menor”, lo que indu-
dablemente ayudaria a extender la mentalidad favorable a la eutanasia en Espafia®.

Correspondencia: F. Leon. GIB. Apartado 933. 15080 Santiago. Fax: 981-
594015. E-mail: gibioetica@edunet.es

21 Benigno Blanco,”Incxistencia del derecho a la cutanasia cn ¢l ordenamiento juridico
espafiol”, Cuadernos de Bioética, n° 4, 4* 1990, 42-44.

22 Benigno Blanco,”El derccho a la vida cn el anteproyecto del nuevo Cédigo Penal”,
Cuadcrnos de Bioética, n® 10, 2* 1992, 49-52.
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