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RESUMEN:

El presente trabajo hace un análisis y valoración sobre la Eutanasia desde la arista ética, filosófica y bioética.

Se valora la Eutanasia desde su origen, clasificación, conceptos afines y dignidad humana, donde se  analizan diferentes puntos de vista   y se adoptan  posiciones acordes a los principios éticos vigentes en nuestro país.

Se hacen consideraciones finales con lo que  se fortalece el rechazo unánime de la clase médica mundial  a la  misma.

  Palabras Claves: Eutanasia / conceptos, Eutanasia / ética.

1- Introducción Histórica.

Las controversias sobre la Ética de la Eutanasia se originan desde la civilización greco-romana. Goldim(1) expresa al analizar la historia que por ejemplo Platón, Sócrates y Epicuro defendían la idea que el sufrimiento resultante de una enfermedad dolorosa justificaba el suicidio. Aristóteles, Pitágoras y Hipócrates al contrario lo condenaban. A partir del juramento de Hipócrates, ( "Jamás proporcionaré a persona alguna un remedio mortal, si me lo pidiese, ni haré sugestión alguna en tal sentido; tampoco suministraré a mujer alguna un remedio abortivo. Viviré y ejerceré mi arte en santidad y pureza”)(siglo V a.c.)  principal pilar de sustentación de la dignidad de la profesión médica, la escuela hipocrática ya se pronunciaba contra lo que hoy tiene la denominación de Eutanasia o suicidio asistido. 

Estas discusiones no solo se restringieron a Grecia. Cleopatra VII (69aC-30aC) creó en Egipto una “Academia”para estudiar formas de muerte menos dolorosas. 

La discusión sobre el tema prosiguió a lo largo de la Historia de la Humanidad con la participación de Lutero, Thomas Morus (Utopía), David Hume (El suicidio), Karl Marx  (Medical Euthanasia) y Schopenhauer entre otros, hasta los días de hoy, el término ha constituido motivo serio de la sociedad. 

Ciertos filósofos, como Sir Thomas More y Francis Bacon, ya abogaban la práctica de la Eutanasia Activa entre sus contemporáneos. El debate aumentó al final del século XIX, cuando se trabaron innumerables polémicas entre abogados y cientistas sociales. 

Subsecuentemente el tema volvió a ser foco de atención en los años que precedieron a la 2da Guerra Mundial, basado en las teorías del jurista alemán  Binding y del siquiatra de origen germánico Hoche, los cuales se tornaron los 

profetas de la Eutanasia, esto es, la eliminación de la vida por razones médicas ligadas fundamentalmente a la purificación de la raza. Desde entonces la opinión pública se ha manifestado a través de numerosas publicaciones surgidas entre laicos, pero también en  los debates legislativos de diversos parlamentos. Conforme ya previa el Papa Juan Paulo VI, éste seria el mayor dilema moral de los años 90 e incluso en la actualidad.

En el medio científico han sido establecidas directrices  para la normalización de conductas mediante un consenso para  permitir un abordaje lúcido y racional de dicho  problema, infelizmente aún sin solución. (1)
2- Definición:

Lauro Lana (3) argumenta que el término EUTANÁSIA fue creado por Sir Francis Bacon (1561-1626), inglés y Barón de Verulam, en 1623, en su obra " Historia de la  Vida y de la  Muerte”. Influenciado por la  corriente de pensamiento de la  filosofía experimental dominante en esa época. Bacon sustentó la tesis de que en las enfermedades consideradas incurables, era absolutamente humano y necesario dar una buena muerte y abolir el sufrimiento de los enfermos, lo que en sentido más amplio significaría "ayuda para morir”. 
De hecho, según sus propias palabras en  su obra "Novum Organum": "el médico debe calmar los sufrimientos y  los dolores no solamente cuando éste trae la cura, mas también cuando sirve de medio para una muerte dulce y tranquila"

La palabra Eutanasia viene del griego, así: eu = bueno, thanatos = muerte. "Buena muerte" término que ha evolucionado y actualmente hace referencia al acto de acabar con la vida de otra persona a petición suya, con el fin de minimizar su sufrimiento.

Etimológicamente, Eutanasia significa muerte dulce o sin sufrimiento físico. Pero hoy se la entiende como el fallecimiento provocado voluntariamente a una persona que ya no puede soportar los dolores de una enfermedad terminal y que no tiene ninguna esperanza de vida, convirtiéndose en una pesada carga para sí misma y para su familia, en lo espiritual, psicológico y hasta económico. 

Algunos autores como Vázquez, Yepez, Vega, (2002), ven que el concepto o la noción de Eutanasia es demasiado ambigua, lo que puede llevarnos a entender cosas muy diferentes y hasta contrarias. Vamos a referirnos a ella:

1.      Como significado etimológico. O el de "Lucha contra el sufrimiento a cualquier precio". Supresión de la vida en un enfermo incurable, sea a petición propia o de su familia, el médico o el estado; decisión de abstenerse de medios extraordinarios, considerados desproporcionados en la fase terminal y vistos como "encarnizamiento terapéutico". ;

2-    Uso normatizado: "Muerte sin sufrimiento físico" o "la que se provoca voluntariamente".

     3-        Uso  Fáctico: "muerte sin dolor" o "muerte en estado de gracia”.

Ante esta disparidad de significados, hay que ver la historia del vocablo mirando los significados que a lo largo del tiempo ha tenido: en el mundo grecorromano es "morir bueno", morir bien, el que ha muerto bien. Pero estos tres términos han recibido diversos significados a lo largo de la historia, miremos primero el hecho de tener un "morir bueno" (sin dolor):

a) En el mundo grecorromano, esto significa el morir bien, sin dolor, no tiene en cuenta la ayuda al morir.  Cicerón le da significado a la palabra como "muerte digna, honesta y gloriosa". 

b) En la Historia Griega, Hipócrates (S. V a.C.) en su juramento afirma que no dará medicamento mortal por más que se lo soliciten. Platón, (427-337 a.C.) dice lo contrario en la república: "Se dejará morir a quienes no sean sanos de cuerpo". 

c) En los Romanos, la práctica es múltiple: muerte sin dolor por miedo a afrontar conscientemente el sufrimiento y la propia destrucción (Tácito en sus Anales). 

d) Los Estoicos, (Séneca, Epícteto y Marco Aurelio) ven la Eutanasia así: Séneca : "Es preferible quitarse la vida, a una vida sin sentido y con sufrimiento". Epícteto predica la muerte como una afirmación de la libre voluntad. 

Vázquez (4) plantea que un nombre importante en la historia de la Eutanasia es Nietzsche, que consideraba debía aplicarse tal práctica a los "parásitos de la sociedad, a los enfermos que vegetan perezosamente". El influjo de Nietzsche fue muy relevante en el nazismo, tanto en el tema de la Eutanasia como en otros. También influyó la famosa obra de K. Binding y A. Hoche, en la que se define la aplicación de la Eutanasia a los enfermos incurables. Son ellos los que difundirán el concepto de "vida sin valor".

Este autor(4) expresa que para efectos prácticos se toma como definición de Eutanasia la siguiente: “Un derecho del paciente a decidir la forma y el momento de su muerte, esto dentro de una definición corta, pero que busca como único fin el librar a una persona de sus intensos sufrimientos, de una agonía inmisericorde que padece como resultado de una enfermedad grave e incurable” (por ejemplo algunos tipos de cáncer o un SIDA). Dicha enfermedad o estado debe haber sido diagnosticado suficientemente, de manera que su característica de irreversibilidad sea tal, que se determine la muerte como algo inevitable. Dentro de la misma definición el concepto de paciente, como el del ser humano que padece algo, puede ser un sufrimiento físico. Sin referirnos al sufrimiento moral o psicológico exclusivamente, aunque por esto, no se descarta que el sufrimiento físico le pueda provocar un sufrimiento como los enunciados anteriormente. 

Otros autores (5-8) plantean que se ha producido un cambio semántico del término Eutanasia que significa inicialmente la muerte en paz, sin dolores, incluso en plenitud de conciencia, sin disminución de las cualidades psíquicas del individuo. Hoy la Eutanasia significa la acción médica por la que se acelera o no se evita la muerte de una persona enferma. 
Precisamente lo que distingue a la Eutanasia en relación  con el suicidio es el hecho de que se trate de una persona enferma, afectada por una dolencia grave.

Valent (8) argumenta que el suicidio asistido se puede hacer de dos maneras: 1) Por acción directa del médico y 2) Por orientaciones e indicaciones del médico mediante las aplicaciones de drogas o gases mortales. Ésta última hace tan responsable al médico, como cuando se manda una droga para curar al paciente. Cuando un paciente pide que se termine con su vida, tiene que contar con la autonomía y la conciencia moral de su médico y de sus seres queridos. No es sólo establecer un reglamento o unas condiciones para permitir este acto. 

Anexo 1 (9): Historia de le Eutanasia.

3- Tipos de Eutanasia.

Francisconi y Goldim (10) destacan que actualmente la Eutanasia puede ser clasificada de varias formas, de acuerdo con el criterio considerado. 

       Según el   tipo de acción: (intenciones).
·      Eutanasia activa o directa: el  acto deliberado de provocar la muerte sin sufrimiento del paciente, por fines misericordiosos.

·      Eutanasia pasiva u indirecta:  la muerte del paciente ocurre dentro de una situación de terminalidad, o porque no se inicia una acción médica o por la interrupción de una medida extraordinaria con el objetivo de aminorar el sufrimiento. Éste término ya está en desuso, ya que no se trata de una acción directa, y se conoce mas como suspensión de medidas de soporte vital, por lo tanto recordemos que no se habla de eutanasia, y es el principio que defienden desde los Cuidados Paliativos a pacientes en situación terminal comprobada. 

· Eutanasia de doble efecto se produce cuando la muerte es acelerada como una consecuencia indirecta de las acciones médicas, que son ejecutadas visando el alivio del sufrimiento de un paciente terminal. 
Según  el consentimiento del paciente: (voluntariedad).

· Eutanasia voluntaria: cuando la muerte es provocada atendiendo a una  

           voluntad del  paciente. 

· Eutanasia involuntaria: cuando la muerte es provocada contra la voluntad del paciente.

· Eutanasia no voluntaria: cuando la muerte es provocada sin que el paciente haya manifestado su posición con relación a ella.

Esta clasificación según el consentimiento visa establecer la responsabilidad del agente, en el  caso del médico. Esta discusión fue propuesta por Neukamp, en 1937. 

Según sus medios:

· Eutanasia positiva: es aquella en que el agente de manera directa y positiva actúa sobre la persona enferma provocándole la muerte. 

· Eutanasia negativa: el agente deja de hacer algo que permita proseguir con la vida del paciente.

Según su finalidad:

· Eutanasia eugénica: por razones de “higiene racial”, libera a la sociedad de los enfermos que son una carga.

· Eutanasia piadosa: es la que se practica con el fin de aliviar los dolores y sufrimientos a un enfermo.

Estos autores (10) plantean además la clasificación propuesta en España, por Ricardo Royo-Villanova, en 1928: 
·      Eutanasia súbita: muerte repentina. 

·      Eutanasia natural: muerte natural o senil, resultante del proceso natural y progresivo del envejecimiento. 

·      Eutanasia teológica: muerte en estado de gracia. 
·      Eutanasia estoica: muerte obtenida con la exaltación  de las  virtudes del estoicismo. 

·      Eutanasia terapéutica: facultad dada a  los médicos para propiciar una muerte suave a los enfermos incurables y con dolor. 

· Eutanasia eugénica y económica: supresión de todos los seres degenerados o inútiles.
· Eutanasia legal: aquellos procedimientos reglamentados o consentidos por la ley.

Añaden la realizada en Brasil, también en 1928, por el Prof. Ruy Santos, en Bahía que propuso que la Eutanasia fuese clasificada en tres tipos, de acuerdo con quien   ejecuta  la acción: Eutanasia homicidio: cuando alguien realiza un procedimiento para terminar con  la vida de un paciente.

· Eutanasia- homicidio realizada por médico. 

· Eutanasia- homicidio realizada por familiar.

· Eutanasia - suicidio: cuando el propio paciente es el ejecutante. Esta tal vez sea la idea precursora del Suicidio Asistido.

Finalmente, analizan estos autores(10) la clasificación del Prof. Jiménez de Asúa en 1942, que propuso que existe, en rigor, apenas tres tipos: 

· Eutanasia libertadora, que es aquella realizada por solicitud de un paciente portador de una enfermedad  incurable, sometido a  grande sufrimiento.
· Eutanasia eliminadora, cuando realizada en personas que aún no estando en condiciones próximas a la  muerte, es portadora de disturbios mentales. Justificada por la "carga pesada que son para sus familias y para la sociedad".

· Eutanasia económica, seria a realizada en personas que por motivos de enfermedad, quedan inconscientes y que podrían, al recobrar los sentidos sufrir en función de su enfermedad. 

Estas ideas  demuestran la ínterligación que había en esa época entre la Eutanasia y  la Eugenia, esto es en la  utilización de aquel procedimiento para la selección de individuos aún aptos o capaces y la eliminación de los deficientes y portadores de enfermedades  incurables. (10, 11)

3.1-  Conceptos relacionados. Autores como Vega (6), Cabral (12), la Enciclopedia Microsoft (13) y Yepes (14) plantean la relación que existe entre los distintos conceptos:

EUTANASIA (o eutanasia occisiva): acción (eutanasia activa) u omisión (eutanasia pasiva) encaminada a dar la muerte de una manera indolora a los enfermos incurables con la intención de poner fin a su sufrimiento.

 DISTANASIA ("ensañamiento terapéutico" u "obstinación terapéutica"): adopción de medidas desproporcionadas para mantener las funciones vitales de un paciente moribundo, es decir, muerte dolorosa, con sufrimiento, por lo tanto es aquí donde hablamos de encarnizamiento terapéutico. Este término fue propuesto por Morache, en 1904 en su libro "Naisance et mort", publicado en París, por la editora Alcan.
ADISTANASIA: omisión o retirada de medios extraordinarios o desproporcionados para prolongar artificialmente la vida a un enfermo terminal. Consiste en dejar morir en paz (y como consecuencia de su enfermedad) al paciente que no tiene esperanzas de sobrevivir de un modo natural. Se contrapone a la distanasia (es decir: es el no tomar esas medidas desproporcionadas que alargan sin sentido la vida del moribundo).
EUTANASIA LENITIVA: es la situación en que la muerte del paciente sobreviene o se adelanta como consecuencia de las medidas adoptadas para mitigar sus sufrimientos y dolores.
ORTOTANASIA: es la muerte a su tiempo (sin acortar la vida ni alargarla artificialmente mediante medios extraordinarios o desproporcionados), es decir, la muerte natural (del griego orthós: normal, y thanatos: muerte).
3.2- Posiciones personales con relación a los diversos conceptos.

La Eutanasia es inaceptable desde todos los puntos de vista (ya que vulnera el imperativo universal de "no matar") pero es especialmente perverso que se pretenda encargar su práctica a los médicos, ya que el principio fundamental de su código deontológico es no dañar (y, por supuesto, no matar) a los pacientes.

La distanasia, actitud terca y visceral es rechazada por el sentido común y también por el código deontológico médico: se considera una mala praxis (ya que alarga la agonía del paciente pero no permite ni salvarle la vida ni mitigar su sufrimiento). La alternativa a la distanasia no es la eutanasia sino, sencillamente, la no-adopción de estas medidas extraordinarias y fútiles.

De estas cinco opciones, las dos primeras resultan inaceptables. La actitud médica debe tender a la ortotanasia y proporcionar en todo momento los cuidados paliativos pertinentes (muy especialmente el tratamiento del dolor) aunque éstos últimos puedan comprometer razonablemente la vida y la conciencia del enfermo terminal (eutanasia lenitiva).

Cualquier alternativa no es razonable Hoy por hoy, es posible (y obligado) tratar el dolor y evitar el ensañamiento terapéutico sin recurrir a la Eutanasia, de modo que me atrevo a tildar de malintencionadamente engañosos los argumentos que se utilizan para volver la opinión pública favorable a la Eutanasia. La alternativa a la distanasia es la adistanasia (pero NO la eutanasia); y la alternativa a no tratar adecuadamente el sufrimiento del enfermo terminal, son los cuidados paliativos (pero NO la eutanasia). 

La dignidad ontológica de las personas humanas se desprende del mero hecho de ser lo que somos: seres humanos; esta dignidad es la misma para todos, en todos los momentos y circunstancias de nuestra vida, no podemos ni perderla ni ganarla, incrementarla o disminuirla y por supuesto, no está sujeta a las condiciones o la calidad de vida.

3.3-  Concepto de dignidad humana.

Los autores (14, 15) plantean que la preocupación por la dignidad de la persona humana es hoy universal: las declaraciones de los Derechos Humanos la reconocen y tratan de protegerla e implantar el respeto que merece a lo largo y ancho del mundo. Los errores que pueda haber en la formulación de esos derechos no invalidan la aspiración fundamental que contienen: el reconocimiento de una verdad palmaria, la de que todo ser humano es digno por sí mismo, y debe ser reconocido como tal. El 

ordenamiento jurídico y la organización económica, política y social deben garantizar ese reconocimiento.

Cuanto más fijamos la mirada en la singular dignidad de la persona, más descubrimos el carácter irrepetible, incomunicable y subsistente de ese ser personal, un ser con nombre propio, dueño de una intimidad que sólo él conoce, capaz de crear, soñar y vivir una vida propia, un ser dotado del bien precioso de la libertad, de inteligencia, de capacidad de amar, de reír, de perdonar, de soñar y de crear una infinidad sorprendente de ciencias, artes, técnicas, símbolos y narraciones.

Por eso, dignidad, en general y en el caso del hombre, es una palabra que significa valor intrínseco, no dependiente de factores externos. Algo es digno cuando es valioso de por sí, y no sólo ni principalmente por su utilidad para esto o para lo otro. Esa utilidad es algo que se le añade a lo que ya es. Lo digno porque tiene valor, debe ser siempre respetado y bien tratado. 
En el caso del hombre su dignidad reside en el hecho de que es, no un qué, sino un quién, un ser único, insustituible, dotado de intimidad, de inteligencia, voluntad, libertad, capacidad de amar y de abrirse a los demás.

Todos los seres humanos son personas por el mero hecho de ser seres humanos, puesto que estos últimos son siempre personas. La distinción entre ser humano y persona es falaz y resbaladiza hacia justificaciones que atentan contra la dignidad de toda persona humana. Pretender que hay un momento en el cual el embrión "se convierte" en persona es mantener una distinción sumamente arbitraria y que no tiene una justificación verdadera. El embrión es un ser humano en potencia y una persona "que está en camino", y ambas cosas vienen a ser lo mismos.

Desde aquí se pueden entender los reparos morales a la manipulación genética, a la eutanasia y al aborto. La base de esos reparos es la dignidad humana.

4- Aspectos jurídicos. 

La Eutanasia está planteando un debate social que más allá de su dimensión sanitaria suscita interrogantes éticos, jurídicos y políticos.

Yepes(14) expresa que desde un punto de vista jurídico la Eutanasia es la muerte provocada por propia voluntad y sin sufrimiento físico, en un enfermo incurable, a fin de evitarle una muerte dolorosa, y la práctica consiste en administrar las drogas, fármacos u otras sustancias que alivien el dolor, aunque con ello se abrevie su vida. Caen fuera de este concepto las muertes causadas a enfermos ancianos, enfermos mentales y otros, que se estimará simples HOMICIDIOS e incluso asesinatos. Tampoco se considera Eutanasia el no aplicar al enfermo incurable un medio extraordinario de coste muy elevado o de sofisticada tecnología que puede procurar el alargamiento de la vida del paciente, pero no su curación. 

Varios autores (4,8,10,12,14) plantean que como no suelen existir previsiones específicas en los códigos penales, por lo general si la Eutanasia se practica sin el consentimiento de la persona, la mayoría de los ordenamientos la consideran delito de homicidio y si se lleva a cabo con consentimiento, delito de auxilio al suicidio. Con todo, un médico puede, sin embargo, decidir la no-prolongación de la vida de un paciente desahuciado, o la administración de una droga que le aliviará el sufrimiento, aunque le acorte la vida. El problema se suele plantear cuando la víctima se encuentra imposibilitada para prestar el consentimiento y no había manifestado nada al respecto con anterioridad.

Yepes(14) plantea que el debate sobre la licitud moral de la Eutanasia ha llegado a exacerbarse tanto en el siglo XX y XXI que se han creado no pocas asociaciones que claman por el reconocimiento de un legítimo derecho a morir con dignidad. El movimiento para la legalización de estas prácticas comenzó en Inglaterra en 1935, con la creación de la Asociación por la Legislación de la Eutanasia Voluntaria, que después se denominaría Asociación para la Eutanasia. Años después se fundó otra asociación con el mismo objeto en E.U.

4.1- Aspectos éticos. 

Varios  autores (16-21) plantean que son importantes en el análisis de la ética médica  el Juramento de Fidelidad Profesional adoptado por la Asamblea General de la Asociación Médica Mundial establecido en Ginebra (1948) y enmendado por la XXII Asamblea Médica Mundial en Sydney (1968), así como el Código de Ética Médica adoptado por la III Asamblea General de la Asociación Médica Mundial en Londres (1949) y enmendado por la XXII Asamblea Médica Mundial de Sydney (1968) y la XXXV Asamblea Médica Mundial de Venecia (1983). En todos estos documentos se expresan los deberes de consagración médica, las características que deben primar en el ejercicio de la profesión, así como las conductas censurables por ser antiéticas.

Añaden estos autores que los derechos del paciente quedan bien establecidos en la Declaración de Lisboa adoptada por la XXXIV Asamblea Médica Mundial celebrada en Portugal (1981) y que por conceder la máxima importancia al análisis de aspectos bioéticos se realizó la 93 Conferencia Interparlamentaria de Madrid (1995), donde se adoptó la bioética como un reto internacional para proteger los derechos humanos.

Expresan ellos los planteamientos que la Asociación Médica Mundial (AMM) en su 46 Asamblea General celebrada en Estocolmo (1994) aprobó los cuales fueron; mantener las más altas normas de ética médica planteadas en sus declaraciones y la exhortación a los médicos a reafirmar sus actividades profesionales respetando escrupulosamente los principios enunciados. Todo lo antes expuesto evidencia la importancia concedida a la ética-bioética en la medicina por sus profesionales.

Uno de los objetivos de la Ética es que busca justificación para las reglas propuestas por la Moral y por el Derecho, argumentan que la Ética es diferente a ambos, pues no establece reglas y que es la reflexión sobre la acción humana lo que la caracteriza.

Goldim (17) expresa que la ética debe fundamentar el derecho, pero se trata de dos conceptos diferentes que aunque tengan mucho en común no se identifican. La ética se interroga sobre el juicio moral de una determinada conducta, mientras que las leyes se ocupan de garantizar el respeto de los derechos de los componentes de la sociedad en un clima de convivencia pacífica y de justicia. Desde el punto de vista ético respondemos ante nuestra conciencia y desde el punto de vista legal ante la autoridad competente, teniendo el Estado la posibilidad de intervenir según establezca la ley. Pero esta capacidad de intervención no actúa directamente a partir de un juicio moral, sino a partir de una valoración política. Dicho en otras palabras, lo que puede ser aceptado o rechazado desde la ética, no tiene porqué ser regulado, de manera automática, sin evaluar previamente y con seriedad las consecuencias sociales de dicha ley. Puede haber personas que acepten éticamente la Eutanasia en determinadas circunstancias extremas y estén a la vez en contra de su legalización por razones de carácter prudencial, en atención al previsible balance de consecuencias por considerar. 

Herranz Gonzalo (22) plantea que la Eutanasia constituye un desafío desde el punto de vista ético y también desde lo legal ya que algunos enfermos desahuciados piden que los dejen morir con dignidad para que se acaben sus sufrimientos. Ahí se presenta todo un dilema para los médicos y familiares, quienes deben adoptar una decisión final.

Este autor hace un análisis sobre dignidad, plantea que se debe reconocer algo al ser humano, el derecho a que se le reconozca la posibilidad de disponer de su propia vida en situaciones especiales simplemente por la dignidad que éste puede tener, es respetar la humanidad del otro (su humanidad), es el respeto de la libertad y de la vida propia y esto nos ayuda a definir lo que es una vida digna, se puede argumentar desde este punto de vista, de la dignidad humana, la exigencia de instaurar la Eutanasia (bajo ciertas condiciones) como una lucha por el reconocimiento del derecho a la muerte digna, entendiendo por muerte indigna aquella que prolonga inmisericordemente la vida por medios artificiales, en la que la vida se escapa lentamente y se da un apego puramente al cuerpo físico. 

Mirando al paciente cerca de la muerte se puede ver la dignidad del mismo 

desde ciertos puntos de vista: 

1. El derecho a morir es más una exigencia ética que un derecho en toda la extensión de la palabra, y no se refiere al morir en sí, sino a la forma y razones de y para morir. 

2. Los derechos del paciente son reconocidos por la ley y se pueden tomar como criterio moral de la ética del morir. Y el contenido que tiene esta resolución supone una serie de exigencias que han de ser realizadas por parte de la sociedad: atención al moribundo para aliviar el dolor y prolongarle la vida; estar verídicamente informado sobre su enfermedad; conocer y recibir explicaciones sobre costos de su tratamiento; derecho a que su voluntad personal sea respetada, todo a través de un comité de Ética Hospitalaria.

El morir dignamente sería entonces el morir libre de dolor, con los analgésicos y tranquilizantes necesarios para el desasosiego y con el suministro de medicamentos que se requieran contra las incomodidades que se puedan presentar siendo respetado y tratado como ser humano, es que se respete la dignidad del moribundo. Existen procesos de fallecimiento en que las medidas de encarnización médica entran en conflicto con la dignidad de la persona, no se debe entonces, anteponer el tratamiento médico a la dignidad de la persona, por lo cual estas medidas ya no conservan un ser humano, sino lo que hemos llamado mejor: una piltrafa humana. Lo que debe preservar el médico es al ser humano integral y no solamente una mera existencia vegetativa (4, 14, 22, 23).

Existen además otra  serie de cuestiones éticas sobre la Eutanasia, como son: 

* ¿ Cuándo se retiran las medidas de soporte vital?

* Problemas éticos de los Cuidados Paliativos donde a veces puede quedar amparado el término de suicidio asistido (aunque los profesionales que trabajan en este campo cuentan con recursos para hacer frente a este tipo de situaciones). 

* Distinción entre el homicidio (hemos visto que sería el caso de la eutanasia activa involuntaria) y el “dejar morir” (o retirada de medidas de soporte vital). 

* El derecho a morir con dignidad, evitando el encarnizamiento terapéutico (a veces incluso demandado por los familiares de los enfermos o por los profesionales que los atienden). 

* Tomar en cuenta el proceso de lo que se llama el consentimiento informado, que no es más que tener en cuenta la opinión del paciente con todas las dificultades que esto conlleva. 

* Responsabilidad y obligación del equipo de profesionales que atienden a estos enfermos. Sería interesante conocer hasta qué punto el paciente cuenta con apoyo de su equipo, hasta qué punto el profesional ha trabajado una relación de confianza, donde haya espacio para la comunicación con el paciente y donde exista una posibilidad para el alivio de aquellos síntomas que puedan desesperarlo hasta el punto de solicitar que acaben con su vida.

Herranz (24) plantea que el debate moral y jurídico sobre la Eutanasia dista de estar cerrado en la civilización occidental. El suicidio asistido, o el asesinato consentido, de una pareja británica en una clínica Suiza lo reaviva de nuevo. Esta disparidad legislativa promueve un siniestro turismo de la muerte que, a la vez, constituye un lucrativo negocio funeral para algunas 

clínicas que no dudan en curar las enfermedades mediante el drástico expediente de la muerte consentida de los pacientes.

4.2 - La unanimidad deontológica del respeto a la vida terminal. 

Expresa Herranz (24) que de acuerdo con la deontología profesional del médico, la Eutanasia y la ayuda médica al suicidio son incompatible con la ética médica, y añade que esto es  el parecer universal consolidado por la Asociación Médica Mundial en sus Declaraciones de Madrid (1988) y Marbella (1992).
En artículos y programas hablados se emplean con frecuencia las expresiones "ayuda a morir" o "muerte digna". Tales expresiones son confusas pues aunque tienen una apariencia aceptable, esconden frecuentemente actitudes contrarias a la Ética Médica. 

La asistencia médica al moribundo es uno de los más importantes y nobles deberes profesionales del médico, mientras que la Eutanasia es la destrucción deliberada de una vida humana y aunque se realizara a petición de la víctima o por motivos de piedad en el que la ejecuta, no deja de ser un crimen que repugna profundamente a la vocación médica sincera. 
Explica que a tenor de lo que se establece en los artículos 116 y 117 del Código de Deontología Médica Española, el médico está obligado a desempeñar su genuina función de ayudar y atender al morir de sus pacientes por medio de un tratamiento competente del dolor y de la angustia. Ha de empeñarse en procurar el mayor bienestar material; ha de favorecer según las circunstancias, la asistencia espiritual y el consuelo humano al moribundo; prestará también su apoyo a los allegados de éste. 

El médico también dignifica la muerte y la ayuda cuando se abstiene de tratamientos dolorosos e injustificados y cuando los suspende porque ya no son útiles. 

Pero el médico traicionaría su vocación de sanador y de protector de la vida humana si acabara con un enfermo o colaborara a su suicidio voluntario. Nunca puede el médico provocar deliberadamente la muerte: la Medicina no está para eso. Aunque alguna Ley lo permitiera, jamás el médico podrá usar el poder y lar prerrogativas que la sociedad le ha concedido para ejecutar una pena capital ordenada por un tribunal de justicia, o para suprimir la vida de un enfermo, aunque se lo solicitase él, o su familia, o un comité de cuidados hospitalarios. 
Un médico es culpable de una grave infracción deontológica si se niega a prestar a un moribundo una asistencia médica competente y, sobre todo, si se arroga el poder desorbitado de destruir voluntariamente una vida humana. (21-24)

4.3-  Rechazo médico:
 Herranz Gonzalo (24) en el 2002 revisó  lo expresado sobre los cuatro grandes problemas de la ética del fin de la vida (Eutanasia, ayuda médica al suicidio, encarnizamiento terapéutico y atención paliativa) los Códigos de Ética y Deontología médica de 39 países (22 de Europa y 17 de América) en más de un centenar de ediciones diferentes. 

Los resultados encontrados fueron que: 3 no tratan de la materia; 10 aluden marginalmente a ella; 11 la tratan de modo explícito, pero no se definen sobre los cuatro aspectos específicos analizados y 15 ofrecen de ellos una exposición detallada.

Dentro de los debates éticos en la profesión médica como ya hemos expresado la eutanasia goza de una singular actualidad. Después de años, una gran literatura médica ha sido publicada a favor y en contra. La discusión gira alrededor de la tensión entre los imperativos éticos para aliviar el sufrimiento, particularmente en pacientes terminales quienes toman una decisión consciente de finalizar sus vidas, y la proscripción contra la participación del médico y otros profesionales de la salud en el control de una vida. 
Herranz Gonzalo (24) encontró además que aunque los Códigos son muy variados en contenido y estilo, no se detecta ninguna fisura en la común tradición de rechazo de la Eutanasia y de la ayuda médica al suicidio.

 Es también general la condena de la obstinación terapéutica, lo mismo que el mandato positivo de aliviar el sufrimiento y de aplicar los remedios paliativos. 

Expresa este autor en su análisis que aunque no sea por imperativos morales que no están de moda, los médicos consideran intangible la vida humana. Esta rara unanimidad en el tiempo y en el espacio sobre la intangibilidad de la vida humana que se acaba tiene que hacernos pensar. 

Por muy diferentes caminos (por argumentos utilitaristas, por vocación sanadora, por imperativo moral, por adhesión a las tradiciones) se llega en las diferentes áreas culturales a la misma y firme prohibición de la Eutanasia. El respeto a la vida terminal pertenece al mínimo ético que define el núcleo de la profesión médica: es una afirmación basada en pruebas. (22-24).

4.4 - Intentos de fundamentar la legitimidad de la Eutanasia.
El supuesto derecho a una "vida digna" y los intentos de garantizarla, han llevado a que se defiende la Eutanasia como sinónimo de "muerte digna" y se plantea ésta última como un   derecho que el Estado debe garantizar. 

A consideración de las autoras y de otros autores (4,16,22,25) este supuesto "derecho a una muerte digna" arranca del también "supuesto" derecho a una vida digna. Y decimos "supuestos derechos" de un modo insistente porque no es riguroso afirmar que la vida, la vida digna, la salud o la muerte digna sean derechos. Cuando hablamos del "derecho a la vida" en realidad deberíamos decir "derecho a que nadie atente contra nuestra vida o nos la arrebate". En el caso del "derecho a una vida digna" deberíamos hablar del "derecho a que nadie atente contra nuestra integridad física, psicológica y moral o nos someta a unas condiciones de vida indignas"; en el caso del derecho a una "muerte digna" deberíamos hablar más bien del derecho a ser atendidos y cuidados como personas humanas en el momento de la última agonía. 

Calificar la Eutanasia llamándola activa o pasiva, directa o indirecta, voluntaria o involuntaria, o suicidio asistido sólo logra confundir. 

La gran contribución de Hipócrates que pasó a la era Cristiana y guió la profesión del médico durante los siguientes dos milenios, fue la de separar la función de curar y la de matar del médico. A partir de entonces, el médico solo curaría. Con el aborto y el apresuramiento para legalizar la Eutanasia, los médicos, trágicamente, han vuelto a asumir esa doble función. 

Los partidarios de la Eutanasia no dudan en acusar a los médicos de no permitir al paciente morir en paz. 

Los pacientes terminales, acaban muriendo. Aunque los partidarios de la Eutanasia hablan constantemente sobre esos casos, no son su verdadero objetivo. Son más bien aquellos que se piensa que deben morir, pero que no mueren… los biológicamente tenaces. Por lo general, tales personas no sufren dolor y sus vidas no dependen de aparatos terapéuticos, pero son, según el juicio de muchos, una carga para la sociedad. Se trata de las personas con derrames cerebrales, esclerosis múltiple, enfermedad de Lou Gehrig, daños cerebrales, tetraplejía, etc.  (4, 25-28)           

Escohotado(25), Veloso(27), Galan(28) plantean que hay personas que a favor de la Eutanasia enfatizan continuamente el dolor constante, imposible de aliviar, insoportable, agonizante… Salvo raras excepciones, el dolor físico se puede controlar.  Es infantil querer vivir una vida libre de dolor, ansiedad, limitaciones. "El reclamo de que el dolor físico agudo es una razón válida para matar a un paciente no tiene fundamento". 

El segundo tipo de dolor que constituye la razón principal por la cual hay algunas personas que pueden llegar a sentir deseos de ser eliminadas, es el dolor emocional, la desesperación, la pérdida de la esperanza, la falta de amor, la angustia, la soledad, la pérdida de la dignidad, cansarse de la vida y no querer depender de otros.

Estos autores argumentan que el simplismo con que suele plantearse a la opinión pública un tema tan complejo, lleva a dudar del valor real de las abundantes encuestas a favor de la Eutanasia que esgrimen sus partidarios, y cuyo objetivo es crear la falsa imagen de una "amplia demanda social". Como la terminología empleada es muy confusa, incluso para los entendidos, hay fundadas sospechas de que el encuestado contesta muchas preguntas tal como el encuestador pretendía. Nos preguntamos si no estaremos ante una campaña de marketing tendiente a crear una opinión pública favorable, técnica que en países, llámense desarrollados, ha sido muy útil en las campañas pro-aborto.

Montero(29), al igual que como explica el Informe sobre Eutanasia de Noviembre del 2000(30) los requisitos que exigen sus defensores para su justificación son: el consentimiento del paciente, la incurabilidad del enfermo, el diagnóstico médico favorable,  el dolor   insufrible y  el móvil compasivo(suprimir ese dolor).

 Los argumentos esgrimidos para su legalización son: 

1) La razón de la libertad o autonomía: cada persona tendría derecho a controlar su cuerpo y su vida incluso su muerte. 

2) Se estima que la vida del paciente puede carecer de valor según criterios objetivos: dolores insoportables, estado terminal, como irreversible, senilidad avanzada, situación de grave postración física o psíquica. Aquí la elección del paciente puede ser una confirmación del juicio objetivo, pero en el caso de que no expresara su parecer el médico o los familiares pueden interpretar en vez del paciente su supuesto deseo de no permanecer vivo en tales condiciones. 

Por tanto, lo que justifica aquí el homicidio por piedad no es la voluntad autónoma del paciente, sino, el presunto amor compasivo del médico. 

Estas actitudes corresponden a dos visiones de la ética médica muy difundidas actualmente: la escuela de la compasión y la escuela de la autonomía. A pesar de sus diferencias, ambas coinciden en negar que la Medicina sea intrínsecamente una profesión moral con principios que puedan poner límites a lo que los médicos o enfermos consideran subjetivamente más conveniente. (4, 26-31).

 La consecuencias de la legitimación de la eutanasia puede ser una pendiente resbaladiza según Altisent, et al (19) donde existan situaciones que no se hayan analizado de forma ni ética ni adecuada, y el enfermo no cuente con juicio claro para elegir.

Según  Vázquez (4) y Montero (29) la legalización de la eutanasia no es una cuestión de ética personal sino que depende sin duda de la ética socio-política. Es por tanto perfectamente concebible su prohibición --sin contradecir el pluralismo característico de las democracias modernas-- con el fin de proteger los intereses públicos superiores, y concretamente para: 

1° proteger todos los enfermos de la sociedad: Existe el peligro de que el paciente, lejos de sentirse plenamente libre y autónomo en sus decisiones, se incline más a ceder ante la presión ejercida por su entorno. ¿No existe el riesgo de que se sienta culpable por la carga que supone para los demás, por gravar económicamente a la sociedad... porque se obstina en vivir y se niega a hacer valer su derecho a la Eutanasia? ¿Este derecho no será percibido, en muchos casos, como un (cruel) deber? Puesto que además, el paciente no podrá contar ya con el amparo de la ley para protegerse?

2° proteger la integridad moral de la profesión médica: la legalización de la Eutanasia corre el riesgo de volverse también contra los médicos al inducir, en aquellos que la practican, una costumbre y una trivialización. Amenaza con acabar con la relación de confianza y el diálogo existentes entre médico y paciente. 

3° proteger las personas vulnerables a los abusos, negligencias, errores y evitar la derivación hacia formas de Eutanasia no solicitadas:
por encima de todo esto y teniendo en cuenta el papel simbólico de la ley, es evidente que todo el mundo está afectado por el levantamiento de una prohibición tan importante que conlleva un debilitamiento general del respeto a la vida. El reconocimiento legal --o bajo cualquier otra forma-- de la Eutanasia pondría en entredicho el valor de algunas vidas en la conciencia colectiva.

       4.5 - Eutanasia: ¿Existe un derecho a morir?

Vale preguntarse: ¿La sociedad ha cambiado tanto como para perder esa actitud de respeto ante la vida y la muerte? , ¿cuál será el nuevo código de ética por el que jurarán nuestros graduados? ; ¿por qué se exalta la dignidad humana y en los hechos se le denigra? ; ¿es éticamente neutra la profesión médica? 

Según Herranz(22) en la primera escuela la Medicina es moralmente neutral y sólo se usa bien cuando se adapta a los deseos del paciente. Según la segunda escuela lo que hace éticamente buenas las acciones del médico no es la voluntad del paciente, sino, el motivo filantrópico y compasivo del doctor, no en cuanto profesional sino en cuanto ser humano. 

Una muerte digna encuentra respuesta no en la legalización de la Eutanasia, sino, en el desarrollo y difusión de cuidados paliativos, tratando de eliminar el sufrimiento y no al ser humano que sufre, compartiendo sus temores e incertidumbres, en la actitud solidaria de sus familias hasta sus últimos momentos. 

Nada ni nadie puede autorizar la muerte de un ser humano inocente, sea feto o embrión, niño o adulto, anciano, enfermo incurable o agonizante. Nadie, además, puede pedir ese gesto homicida para sí mismo o para otros confiados a su responsabilidad, ni puede consentirlo explícitamente o implícitamente. Ninguna autoridad puede legítimamente imponerlo ni permitirlo. Se trata de una ofensa a la dignidad de la persona humana, de un crimen contra la vida.

Por eso, tomando la argumentación de que el derecho a la vida lo es en tanto en cuanto se trata de una vida digna de hombre, podemos afirmar que el derecho a morir existe pero no como derecho a morir de cualquier modo, sino como derecho a morir con dignidad. Es el propio derecho a la vida el que asume con la vida limitada como es la muerte que la extingue. El derecho a una vida digna lo es por ello, a una muerte digna, es decir, a un término natural y no artificial de la vida humana.  El ejercicio de un supuesto derecho a matarse y la concesión de este derecho a otro para que me mate no parece que sea un modo digno de morir. Entre el derecho a morir con dignidad y el derecho a morir matándose hay sin duda una enorme y radical diferencia. La autonomía de la persona no es razón suficiente para desproteger las vidas vulnerables mediante la despenalización de la cooperación al suicidio asistido. (29, 31).

4.6 - La Eutanasia y la Ley.

Según autores como Gómez, Ruiz, Ogallar, Rico (32) cada día surgen más voces que están pidiendo una legalización de la Eutanasia. Hasta ahora se ha conseguido en algunos países algo que éticamente es aceptable. Se ha reconocido el derecho del enfermo a rechazar tratamientos extraordinarios y poder morir en paz y con dignidad.

Evidentemente, para varias de las asociaciones favorables a la Eutanasia, se trata de un primer paso hacia una situación en la que también se admita la Eutanasia positiva con aquellos pacientes que solicitan que se ponga fin a su vida.

Estos autores plantean que existe una  serie de objeciones muy importantes en contra de la legalización de la Eutanasia las cuales se  dividen en tres apartados: Desde el punto de vista de los médicos, del enfermo y de la sociedad:

a)  Por parte del médico: Es muy importante el grave deterioro que puede seguirse en la imagen social del médico como consecuencia de la admisión de la Eutanasia que lógicamente sería realizada por medios "médicos". La vocación del médico se ha entendido siempre como un servicio a favor de la vida; si se admitiese legalmente la Eutanasia se convertiría, en determinados casos, en un "agente de muerte". ¿Cómo sería la relación médico-enfermo si éste es consciente que está tratando con una persona que puede poner fin a la vida de los pacientes?

b)   Por parte del enfermo: Ante una petición de eutanasia siempre habrá que preguntarse si el paciente recibe la atención que debería prestársele. Se ha llegado a afirmar que la "Eutanasia es una práctica pasada de moda" dadas las posibilidades de aliviar los sufrimientos de los enfermos mediante una  administración racional de los analgésicos de que se dispone hoy. Una hipotética legalización de la Eutanasia solicitada por el enfermo, puede actuar en forma de coacción moral sobre él mismo. Éste podría verse forzado a pedir una eutanasia que no desea interiormente, pero que se resigna a solicitar ante las dificultades que su enfermedad ocasiona entre las personas que le rodean. En una situación en que la "salida" de la eutanasia es posible, resulta fácil que el enfermo se sienta coaccionado para pedir que se ponga fin a su vida, aunque no sea ésta su auténtica voluntad.

c)   Por parte de la sociedad. En primer lugar no se ve fácil una ley que regule la Eutanasia y que evite los abusos que pudieran seguirse de ello. Hay que reconocer que no es sencillo una hipotética legalización de la Eutanasia que tenga en cuenta esta complejidad de matices y que evite los abusos que se pueden seguir. 

 Los que defienden la legalización de la Eutanasia afirman que se refieren únicamente a aquellos casos en que el propio enfermo pide insistente y conscientemente que se ponga fin a su vida y a sus sufrimientos. Sin embargo, creemos que no se puede infravalorar el peligro de pasar de una muerte a petición a una sin petición; de la Eutanasia aplicada a personas que lo solicitan a la impuesta a enfermos inconscientes. 
Subrayemos además que los mayores esfuerzos para exigir la legalización de la Eutanasia se hacen en países técnicamente desarrollados, donde se asiste aun importante y creciente envejecimiento de la población: donde los ancianos no encuentran su puesto en la sociedad y se da, para muchos de ellos, una muerte social que precede a su muerte física. El riesgo de una Eutanasia aplicada coactivamente a las personas ancianas puede ser una consecuencia importante de una legalización de esa práctica. (4, 31-33)

4.6.1 -  Algunos aspectos a tener en cuenta para su posible aprobación.
Si se aprobara la Eutanasia por parte de un Estado, se deberían tener en cuenta aspectos como los siguientes: 

1. El testamento en Vida o testamento vital (anexo 2): documento en el que el interesado expresa su voluntad sobre las atenciones médicas que desea recibir caso de padecer una enfermedad irreversible o terminal que le haya llevado a un estado que le impida expresarse por sí mismo. 

De este tipo de documentos existen muy variadas versiones y  fundaciones en muchos países que asesoran a cualquier persona sobre este aspecto, de acuerdo con las leyes vigentes en cada país. 

Los argumentos que podrían estar a favor de ello pueden ser: el promedio de esperanza de vida ha aumentado enormemente en los países más prósperos. (y aún en países menos prósperos, como el nuestro) Ello nos beneficia mientras gozamos de un buen estado de salud. Pero los avances médicos, que han supuesto una gran mejora para la salud, pueden servir también para alargar el proceso de la muerte. Hay quien pasa meses, incluso años, con una calidad de vida tan pobre que llega a desear vehementemente morir. Lo que la mayoría de la gente desea en todos aquellos lugares en que se han realizado encuestas, es que se debería permitir que los médicos pudiesen ayudar a morir a un paciente incurable si el paciente lo solicita.  

2. Tener en cuenta el derecho a la libre disposición del cuerpo, como lo reconoce el derecho consuetudinario y reconocerle así mismo, la posibilidad de la autonomía sobre su vida al ser humano. 

3. Deben tenerse en cuenta o aplicarse los mismos principios a un paciente mentalmente capacitado que a otro afectado de muerte cerebral, en estado vegetativo persistente, o en estado grave e irreversible de demencia? Debe valorarse correctamente  esa situación porque podría caerse a través de esto en una "Eutanasia social" donde los desechables pueden ser eliminados muy suavemente, sin condenas morales y desconociéndoles de alguna manera sus más elementales derechos. 

4. La aplicación continuada de medios extraordinarios para alargar la vida (o la agonía?) es una violación de los derechos constitucionales del paciente (o quien lo represente) sería ir contra la dignidad de la persona y contra su intimidad. 

5. Si se hablase de pacientes mentalmente incapacitados para tomar una decisión de este tipo, ésta debe apoyarse en el principio de subrogación para proteger los derechos de autodeterminación y el bienestar del afectado directamente. Sin embargo, aquí podría caerse en el horroroso camino de decidir quién y cómo vive alguien al poder plantear la ley que si una persona no puede volver a tener una existencia "normal" consciente, íntegra y útil (en los mejores términos del utilitarismo), significaría que sólo una vida "normal, íntegra y útil" es digna de protección legal. Se debe tener en cuenta el interés del paciente cuando éste no haya decidido algo en condiciones de vida normales anteriores, en el interés del paciente se hallarían implícitos aspectos como la calidad de la vida y la edad. 

6. Sería aconsejable que los hospitales tuviesen comisiones éticas a la hora de tener que tomar decisiones de ésta índole para aconsejar a los pacientes, si se puede, a los familiares y a los médicos y puedan establecer directrices hospitalarias sobre el trato a los moribundos. Idealmente, sería aconsejable que estas comisiones fueran interdisciplinarias, con médicos, abogados, psicólogos, enfermeras y sacerdotes entre otros. 

7. Al prolongarse inútilmente la agonía de una persona, se pone a la familia en situaciones que podrían llamarse inhumanas, estos gastos dan, por lo general, al traste con la economía familiar en la atención de quien irremediablemente iba a morir. 

8. En muchos casos se alude que mantener una persona "que de todas formas se iba a morir" supondría una carga social y económica para la sociedad mantener con vida a esos seres tan deficientes. 

Si se legisla sobre la Eutanasia (cosa no fácil de lograr), ésta legislación debe ser lo suficientemente amplia y clara para que quepa la posibilidad de que cada caso (por ejemplo el de la persona que padece una enfermedad incurable, dolorosa e irreversible; o el del cuadripléjico lucido a quien ya no le importa vivir) presenta sus propias y peculiares dificultades. Por otro lado, el estado "debe alentar a los individuos para que tomen decisiones con respecto a su futuro por sí mismos y de la mejor manera que puedan" (para que éstos decidan  autónomamente).

Los debates que se llevan a cabo sobre la Eutanasia generalmente terminan enredados por prejuicios morales, religiosos, emocionales, etc.  Pero en realidad, sin cuestionar los diferentes puntos de vista, la pregunta que se hacen las personas que piden su legalización es que  hacer si: ¿ Una persona que se siente completamente mal, siente que su vida no es suficiente razón para vivir el dolor intratable, la pérdida de dignidad o la pérdida de algunas facultades, pide repetidamente ayuda para un suicidio, está consciente y no está en capacidad de fingir una depresión se le puede aplicar la Eutanasia o asesorarla en su suicidio?

 En los debates ellos consideran que no se debe discutir:

- Si un enfermo terminal debe pedir la Eutanasia, lo que siempre es una decisión personal, sino, si la gente en general debiese darse la elección para pedir su aplicación.
- Si se debiese permitir el suicidio. - Si a una persona saludable que está sufriendo un período de depresión se le debe dar ayuda para el suicidio. 
- Si se debe permitir que una persona de la familia pida la aplicación de la eutanasia, (una petición así debe venir del enfermo terminal).

Por último, la Eutanasia es una pregunta de elección: ¿Se debe facultar a la gente para tener control sobre sus propios cuerpos?

Vázquez (4) plantea que los grupos que se oponen al aborto son generalmente los que se oponen también a la Eutanasia, entre ellos se encuentran: los grupos religiosos conservadores, quienes se oponen a la libertad personal de elección en muchas áreas de la vida, las asociaciones médicas que se dedican a salvar y alargar la vida y se sienten incómodos ayudando a la gente a terminar sus vidas y los grupos de incapacitados que tienen miedo de que la Eutanasia sea el primer paso hacia la inclinación de terminar, sin su voluntad, con las vidas de la gente incapacitada.

4.6.2- Algunos puntos a favor y en contra de la Eutanasia.

Se encuentran, a través de toda la argumentación presentada ciertos puntos a favor y en contra de la Eutanasia, se pueden mencionar entre los puntos en contra de la Eutanasia los siguientes: 

· La vida como un derecho inalienable, al optar por la eutanasia, estoy entregando mi libertad y al mismo tiempo acabando con ella, cuestión aún sin resolver. 

· Los límites de la Eutanasia: ¿Bajo qué circunstancias se debe aplicar? ¿Cómo legislarla? Aunque aquí se plantean ciertos límites, aún no es claro cómo aprobarla, bajo qué límites. 

· Existe una dificultad de toma de posición en el caso de los enfermos mentales. 

· Las expectativas: ¿Cómo sé si aquella persona que hizo su testamento en vida autorizando ésa práctica no se arrepintió en el último momento? 

· "Mientras hay vida hay esperanza" dice un adagio popular, sin embargo, hay que analizar y desentrañar aún más el verdadero significado de esta frase, alguien podría decir, y si al otro día se encuentra la cura contra ésta enfermedad? 

· Podrían aumentar el número de eliminaciones a débiles y personas subnormales, así mismo, aumentarían las presiones sobre el ejecutante (medico?) del acto por parte de la familia. 

· Los mismos ejecutantes podrían ser tomados como verdugos, lo que puede implicar una pérdida de confianza en la persona tratante de la enfermedad.

· Podrían aumentar el número de homicidios con máscara de Eutanasia, con el sólo fin de cobrar jugosas herencias. 

· Podría aplicarse la Eutanasia sólo para surtir el jugoso negocio del tráfico de órganos, lo que muestra que podrían existir intereses económicos y políticos tras su aprobación. 

· Podrían disminuir los recursos destinados a la cura de una enfermedad, ya que podría salir más económico dejar morir a las personas y con ello se disminuye así mismo el esfuerzo de investigación en la Medicina. 

· Se puede perder la esperanza de vivir, si como viejos las personas son dejados de lado, aisladas en asilos, como enfermos pueden ser eliminados simplemente. 

· Deber cívico de permanecer vivo. 

· La decisión que conlleve al acto, es del todo irreversible. 
      Sin embargo, los puntos a favor de la Eutanasia podrían ser: 

· Tengo un derecho a disponer de mi propia vida, y puedo reivindicar la autonomía como parte integral de la dignidad humana y expresión de ésta. 

· Una vida en determinadas condiciones es indigna, la imagen que proyecto ante los seres cercanos o aún en los otros puede ser considerada como humillante e indigna. 

· ¿Por qué aceptar una forma de existencia en circunstancias limitadísimas sacrificando en cierta forma a parientes y amigos? 

· Así como se tiene un derecho a vivir con dignidad, por qué no tener un derecho a morir dignamente? 

· No debe intentarse prolongar la vida cuando ésta no se pueda vivir, haciendo del paciente no un ser humano, sino un caso clínico interesante (como ocurre en los hospitales universitarios actualmente). 

· Podría institucionalizarse unos derechos no sólo del paciente terminal, sino de la familia en sí. 

· Es justo morir de un modo tan doloroso? 

Como vemos, el mar de preguntas que nos arrastra aún es grande, sin embargo, ya existe una cierta conciencia en nuestro tiempo para que ella sea aceptada de alguna manera, los valores se han ido transformando poco a poco y ya se está llegando a que algún día, no muy lejano, se apruebe el derecho a una muerte justa, en los términos aquí planteados. Los individuos están tomando más en serio su papel dentro de este momento histórico y se comienzan a preguntar sobre aspectos trascendentales en la existencia del ser. Sin embargo, los riesgos de que éste individuo sea absorbido y manipulado  están latentes.

Como plantean los autores (4, 31-34) aún existen muchos aspectos indeterminados en torno a la Eutanasia, cabe mencionar algunos como la dignidad humana y la autonomía, el no tomar al ser humano desde un punto de vista eminentemente biológico, la calidad de la vida y la libertad de elección y no hay que olvidar la ambigüedad a la que se puede llegar con su eventual legalización.
Implicaciones desde la BIOÉTICA. 

La bioética está estrechamente ligada a la profesión médica; desde sus principios es parte indisoluble del actuar de los dedicados a este fin, tiene sus raíces en el juramento hipocrático que devino con ulterioridad en otros juramentos, reglamentaciones y principios que establecen normas de conducta.

Los principios básicos de la bioética son los siguientes:

        1-  No-maleficencia, no hacer un mal. 

2. - La justicia, todos los seres humanos tenemos la misma dignidad, no hay discriminación justificable a la hora de prestar una atención sanitaria. 

3. -  La beneficencia, los conocimientos del profesional son para hacer el bien al paciente. 

4. - Autonomía, el derecho del paciente a decidir muy ligado al proceso del consentimiento informado. 

Montero(29) plantea el análisis del proceso de la Eutanasia bajo el prisma de la bioética y sus principios:

Desde el punto de vista de la no-maleficencia es fácil darse cuenta que quedaría vulnerado en el proceso de la Eutanasia. Quedarían incluidos tanto aquellos profesionales que dejan de hacer algo que hay que hacer en el caso de un enfermo con situación clínica determinada (ejemplo, no intervenir a una paciente con SIDA tras un accidente de tráfico que puede costarle la vida por el hecho de la enfermedad), como también aquellos profesionales que alargan la situación de un enfermo terminal con medidas extraordinarias proporcionadas o no, sin esperanza de curación, que causará sufrimiento añadido a ese paciente, recordemos que aquí hablamos de distanasia. El punto medio en esta situación sería la ortotanasia, en procesos reversibles aplicar medicina curativa, y en procesos terminales lo que se llama medicina paliativa. 

Desde el segundo punto de vista, la justicia, quedaría vulnerado si se tomara en cuenta un diagnóstico para cambiar una decisión, como por ejemplo en una caso de paciente con SIDA, o con antecedentes penales. 

Bajo el tercer principio, la beneficencia, clásico en la Medicina Tradicional, base del Juramento Hipocrático y los Códigos Deontológicos, se ampara la puesta de todos los conocimientos disponibles para el bien del enfermo, que va desde aplicar tratamientos necesarios para ayudar a vivir y hasta dónde aplicarlos para ayudar a morir con dignidad. 

En cuanto al cuarto principio, la autonomía, es el principio que se ha plasmado en las cartas de los Derechos de los Enfermos muy asociado al proceso de consentimiento informado (cuanto se haga al enfermo debe de ser después de que haya dado su permiso libremente, tras haber recibido la necesaria y comprensible información). 

Sería importante en casos donde un enfermo pueda tener dudas sobre su competencia el poder valorarlo mediante los criterios oportunos. Sin embargo, sería bueno comenzar por el principio de presunción de autonomía, porque la propia enfermedad puede ser un tiempo oportuno para clarificar y decidir sobre aspectos fundamentales de la propia vida. Los enfermos viven con más radicalidad la condición humana, la pobreza, la contingencia y la caducidad. 
Por lo tanto habría que plantearse aquí hasta qué punto un enfermo en situación de gravedad desea acabar con su vida realmente, o por el contrario se trata de una demanda de atención sobre cuestiones colaterales que resultan aversivas, como puede ser el dolor, la ansiedad, o la pérdida de la autonomía. El conocer estos datos y buscar soluciones podría también acabar con muchas demandas de este tipo. La lucha por lograr condiciones de soporte y confort pueden reducir al máximo la posibilidad de que el enfermo plantee la eutanasia activa directa y voluntaria. 

Potenciar a fondo nuestros recursos personales, técnicos, relacionales y sociales se ha convertido en un DEBER MORAL. 

No olvidemos que una sociedad “Eutanásica” es aquella que desde sus estructuras y su funcionamiento acortan la vida de sus ciudadanos y más concretamente de los más vulnerables. A mayor vulnerabilidad de la población afectada, mayor responsabilidad del sistema y de los que lo componemos. 

Por lo tanto es de vital importancia la corresponsabilidad en generar condiciones de posibilidad de una vida digna, en la línea de ofrecer alternativas que se contrapongan a la Eutanasia activa directa y voluntaria. Heidegger decía que el hombre es un “ser para la muerte”, una manera de afirmar que estamos condenados a morir. Siendo esto esencialmente cierto, no quiere decir por ello que estemos condenados a morir de cualquier forma, sino que estamos obligados a crear esas condiciones que posibiliten un proceso vital significativo, lo que también incluye un significativo proceso de muerte. ¿Quién ha dicho que sea cierto que la mejor muerte es la rápida o la silenciosa? ¿Acaso no es legítimo plantearse la posibilidad y el deseo de realmente vivir el morir? Por lo menos deberíamos pensar en la posibilidad de ofrecerlo. 

Según plantean Lauro(3), Kass(31) “se trata pues de vivir una vida llena de sentido, dar más vida a los días, no más días a la vida a toda costa”. 
6-  La Eutanasia en el ámbito mundial.

La mayor parte del mundo no está todavía consciente del peligro que representa la Federación Mundial de Sociedades para el Derecho a Morir, una red internacional para promover la eutanasia. Alrededor de 29 organizaciones miembros de esta red están dedicadas a crear un clima de opinión favorable a la legalización de la Eutanasia y a llevarla a cabo en cualquier forma que pueda hacerla aceptable en sus respectivos países y una vez que la Eutanasia sea legalizada en cualquier parte, su aplicación puede extenderse a medida que se presenten las oportunidades. 

Estamos siendo testigos de la construcción multinacional de una de aquellas "estructuras de pecado", de las que el Papa Juan Pablo II habló. Una pequeña estructura puede ser pasada por alto como insignificante, y cuando llega a alcanzar el tamaño de un rascacielos se acepta como parte del paisaje urbano. 

Nuestra tarea es impedir la construcción de esta estructura a través de todo lo que esté a nuestro alcance, frenarla si fuera posible, desmantelarla, y, aún más, reemplazarla con algo auténticamente positivo. Si fracasamos, la probabilidad de que la Eutanasia tenga lugar a escala mundial, se convertirá en una certeza. Querámoslo o no, nosotros mismos tendremos tantas probabilidades de morir a manos de otro como por cualquier otra vía. Mientras más jóvenes seamos en estos momentos, más probable será que ello ocurra en el futuro. Como dice el refrán: "la vida que salves bien podría ser la tuya propia". (4)
6.1-  La actual discusión sobre la Eutanasia.                                   
Según Gómez, Ruiz, Ogallar y Rico (33) la discusión sobre la Eutanasia data de épocas remotas como ya hemos mencionado además anteriormente.

Estos autores plantean que la difusión del cristianismo trajo consigo un rechazo de la Eutanasia, un término desconocido por el Antiguo y el Nuevo Testamento, tanto conceptualmente como en su contenido.  Condenará el suicidio y, por tanto, la Eutanasia por un triple motivo:  atenta contra el amor debido a sí mismo, atenta contra la sociedad y atenta contra el derecho exclusivo de Dios sobre la vida del hombre. Esta es la argumentación de Santo Tomás.

En el siglo XIX se reanuda la polémica sobre la Eutanasia porque se constituye en Gran Bretaña una sociedad a favor de la Eutanasia voluntaria, que solicita la legalización de la misma. Ya en el siglo XX, con anterioridad a la Segunda Guerra Mundial, son rechazados los primeros proyectos de ley que pretendían una legalización de la Eutanasia en Gran Bretaña y en algún estado de los Estados Unidos.

Expresan que a partir de los años setenta la discusión en torno a la Eutanasia comienza a ser más intensa, ya que inciden varios hechos concretos que fueron difundidos por los medios de comunicación social. Citan además algunos documentos considerados como un primer intento de legalización de la Eutanasia como fueron en primer lugar el famoso Bill of Rights americano o Carta de los derechos de los enfermos de los hospitales. En este documento, se cita el derecho "a rechazar el tratamiento en la extensión permitida por la ley y a ser informados de las consecuencias médicas de su decisión". En esta misma línea sería lógico situar la ley del estado de California, imitada después por otros estados americanos, y otros proyectos de ley (por ejemplo, el Caillavet de Francia): no pretenden legalizar la Eutanasia, sino afirmar el derecho del enfermo a poner límites a los tratamientos con medidas extraordinarias.

El famoso Manifiesto a favor de la Eutanasia, publicado en The Humanist (1975) y suscrito por varios premios Nobel y otras personalidades relevantes, da un paso adelante: " Nos declaramos, por razones éticas, a favor de la Eutanasia". El documento afirma que el individuo "tiene la libertad para decidir razonablemente su propia muerte"; "es cruel y bárbaro exigir que una persona sea mantenida viva contra su voluntad, rehusándole la liberación que desea". Finalmente, afirma con solemnidad que, "puesto que todo individuo tiene el derecho a vivir con dignidad..., también tiene el derecho a morir con dignidad".

En España acaba de constituirse la asociación Derecho a Morir Dignamente (DMD) que, entre sus objetivos, pretende la legalización de la Eutanasia. Intenta conseguir "la promoción del derecho de toda persona a disponer con libertad de su cuerpo y de su vida y a elegir, libre y legalmente, el momento y los medios para finalizarla". Según su fundador, DMD defiende el derecho del enfermo a no permanecer en vida por medios artificiales si no existen posibilidades razonables de recuperación. 

 Alcanza la discusión gran actualidad lo cual ha llevado incluso a varios países a su legislación como veremos más adelante.
6.2-  Algunos casos notables de Eutanasia.  
a) El caso de Karen Ann Quinlan probablemente sea el que más tinta ha hecho correr en estos últimos años. Esta fue una niña adoptada por sus padres, católicos practicantes, que permaneció en coma varios meses. Sus padres, aconsejados por un sacerdote, pidieron que la desconectasen de los aparatos para lo cual la dirección del hospital se negó. Posteriormente el Tribunal Supremo del Estado dio la razón a los padres y permitió la desconexión del respirador, pues "Karen Ann Quinlan tiene derecho a una muerte natural". Después de retirado los aparatos esta joven siguió viviendo y respirando automáticamente, nueve años más tarde Karen seguía viviendo: su cuerpo había adquirido una posición fetal y pesaba sólo 30 Kilos. Su cerebro seguía funcionando, aunque con lesiones irreversibles que desde el punto de vista médico fueran incompatibles con la vuelta a una vida personal.

 b) El 15 de abril de 1982 fallecía en Bloomington, Indiana, un niño afectado por el síndrome de Down (mongolismo). Sus padres habían obtenido una orden judicial prohibiendo a los médicos alimentar y cuidar al niño, que había nacido con una fístula tráqueo-esofágica que le impedía ingerir alimento a no ser que se le realizara una intervención quirúrgica correcta. Éste era el único obstáculo para que el niño mongólico pudiese sobrevivir. El niño murió pocas horas antes de que se solicitase la intervención de la Corte Suprema de Washington. Mientras tanto, diez parejas se habían ofrecido a adoptar al niño, cuyos padres se negaban a que se le mantuviese en vida.

c) Un caso más antiguo es el del doctor Urs Peter von Haemmerli. que trabajaba en el servicio de gastroenterología en una clínica de Zurich y fue acusado de practicar la Eutanasia con enfermos terminales aplicándoles una solución a la que llamaba eufemísticamente hydratión. El doctor Peter von Haemmerli afirmó haber administrado el hydratión a 10-12 enfermos al año, justificando su comportamiento por la escasez de camas en su servicio. (4, 33)

6.3-  Razones de un cambio de perspectiva. 

Según Gómez, Ruiz, Ogallar y Rico (33) ¿Qué ha sucedido en el espacio de veinte años para que la palabra "Eutanasia", que era aún tabú durante el proceso de Lieja, sea hoy exigida con naturalidad y se afirme con énfasis que el individuo no sólo tiene un derecho de la vida, sino también a la muerte, que se contrataría en la admisión de esa práctica? 

Son varios los factores que han influido en este importante cambio de mentalidad y de sensibilidad. Uno de ellos es el progreso de la medicina y en concreto sus técnicas de reanimación. 

Hoy, los médicos, mediante el recurso a sofisticadas terapias, pueden prolongar de una forma irracional y desproporcionada el proceso de muerte de un paciente.

Las técnicas de reanimación consigue salvar la vida de víctimas de accidentes cardiovasculares, de tráfico, de complicaciones de anestesia..., pero con unos costes extraordinarios: son personas que pueden seguir viviendo, pero cuya corteza cerebral ha quedado seria e irreversiblemente dañada. Sobreviven en una existencia meramente biológica, con absoluta capacidad para establecer relaciones intrapersonales con los demás. 

Otras causas que influyen en la mayor aceptabilidad social del hecho de la Eutanasia son: los altos niveles de secularización de nuestra sociedad, el rechazo de una moral heterónima y la afirmación: " únicamente el hombre es juez de sí mismo", el respeto hacia las opciones que cada individuo pueda tomar en relación con su propia vida y  la falta de integración de la muerte dentro de los esquemas culturales de nuestra sociedad. 

La Eutanasia con niños deficientes: Este es, probablemente, el punto donde con más claridad puede comenzar a experimentarse hoy el "efecto de ruptura de dique" en la pérdida de valoración de la vida humana como consecuencia de la aceptación legal de la supresión del embarazo.

Recientemente informaba la revista médica Jano que en el año 1982 se han dado en el estado de Nueva York 18 casos de fetos abortados en etapas tardías del embarazo y que "nacieron" con vida y en condiciones de seguir viviendo si se les hubiesen aplicado los procedimientos médicos existentes para casos de parto prematuro. Teniendo en cuenta el número de abortos anuales que se realizan en Norteamérica, puede calcularse que se dan anualmente unos 200 casos en que ya no se puede hablar únicamente de aborto, sino de infanticidio (o de Eutanasia, ya que a veces tales fetos / niños nacen con lesiones provocadas por la misma técnica abortiva que ha sido utilizada). El tema de cuáles son las atenciones que deben prestarse al recién nacido con anomalías o malformaciones está hoy sometido a un debate creciente. (4, 34, 35)

       Estas causas consideramos que son las razones que han influido en el 

      cambio de perspectivas con relación a la Eutanasia.
6.4-  La Eutanasia libremente elegida.

Existen casos en que es el propio enfermo el que solicita que se ponga fin a su existencia, incluso en casos en que previamente ha suscrito (en plenitud de sus facultades físicas y mentales) un testamento pidiendo la eutanasia.

En estos casos, según Vázquez Cruz (4) habría que tener en cuenta los siguientes datos:

a) Hasta qué punto esta petición es firme y representa su auténtica voluntad, o más bien, es consecuencia del paso por algunos de los estados de ánimo por los que atraviesa el enfermo durante su última enfermedad. 

b)  Debe insistirse en el posible trasfondo de frecuentes peticiones de Eutanasia. Como una llamada en clave, a través de la cual el paciente intenta llamar la atención de los que le rodean, pedir un calor y un apoyo humano que no se le están prestando. 

c) Finalmente hay que referirse a los dolores insoportables que pueden afectar al paciente y ser la causa que desencadene su petición de Eutanasia. 

El problema puede ser especialmente agudo en los casos de personas no creyentes, para los que no existe un destino trascendente del hombre ni un Dios del que se ha recibido la vida como un don.

Sin embargo, desde una ética de fundamentación puramente humana existen dos importantes argumentos en contra de esa práctica:

a. ¿Cómo valorar la profunda resistencia interior que siente el hombre de nuestra civilización al participar en una acción que significa la supresión de una vida humana? Nos referimos tanto al manejo de un arma en situaciones de guerra como a formar parte de un pelotón de ejecución en una pena de muerte... e incluso a desconectar un respirador en un caso de legítima "ortotanasia". 

b. Es una actitud bella y profundamente humana la de la persona que es capaz de arrastrar lo que la vida significa en los momentos alegre y en los duros, sin volver la cara, sin renunciar a la vida, sino aceptándola en todas las circunstancias que comporta.  

La tesis de la autonomía, invocada en apoyo de la legalización de la Eutanasia a petición del paciente, y como la única aceptable en un estado laico y pluralista parece bastante simplista. Los partidarios de la Eutanasia tienen asimismo una solución preconcebida al problema, en función de su concepto del hombre y de la vida humana 

 Se actúa como si la ley, remitiendo a cada uno a su propia autonomía, no adoptara ninguna solución preconcebida. Un argumento sin duda engañoso. La legislación de una forma cualquiera de Eutanasia es como inscribir en un texto jurídico una visión antropológica --una concepción de la dignidad-- muy concreta e imponérsela a todos. La afirmación del valor incondicional y de la dignidad ontológica de toda vida humana no reviste un carácter más confesional que la afirmación de la ausencia de su valor intrínseco. Sostener que "la vida humana fundamenta la dignidad" no es menos neutro, filosóficamente hablando, que decir que "la dignidad fundamenta la vida humana". 

Consentir en la Eutanasia, aunque sea exclusivamente para legitimar la autonomía del paciente afecta al conjunto social. 

La legalización de la Eutanasia a petición del paciente, lejos de remitir pura y simplemente al ámbito de la autonomía personal, afecta a los fundamentos mismos de la sociedad y, por ello, implica a todos los ciudadanos. 

“Ceder por compromiso en el concepto de vida, en su valor objetivo y en la incompetencia del hombre para suprimirla, es pagar un precio social demasiado alto y el compromiso carece de interés”. (4)
7-  Posición de las distintas religiones frente a la Eutanasia.

La Iglesia Católica Romana, la Luterana y la Episcopal han emitido declaraciones formales opuestas a la Eutanasia y al suicidio asistido. Los grupos de fe Evangélica y Fundamentalista se cree que están también en desacuerdo con estas prácticas. La Asociación Unitaria - Universalista, un grupo liberal, emitió una declaración en 1988 a favor de la Eutanasia y, si hay condiciones adecuadas, del suicidio asistido. Declaraciones similares han sido hechas por la Iglesia Unida de Cristo y la Iglesia Metodista. Las otras Iglesias parecen divididas en este punto. La mayoría de cuerpos religiosos no se oponen a la eutanasia pasiva que no es más que dejar que la muerte se produzca de una manera natural sin aplazarla ni acelerarla.(23, 33)
      7.1- Postura Moral Católica.

El Santo Oficio condenó en tiempos de Pío XII la Eutanasia practicada en tiempos del nacionalsocialismo alemán, que condenó a muerte a tantos "a causa de sus deficiencias físicas y psíquicas", que fueron considerados como "carga y obstáculo para el progreso y el desarrollo de la nación" (22 febrero 1941).

El Papa Pacelli consideró legítima la Eutanasia indirecta: "si la administración de narcóticos produjese por sí mismos dos efectos distintos: por una parte, el alivio de los dolores, y por otra, la abreviación de la vida, entonces es lícito"(24 febrero 1957).

El Vaticano II, en su constitución Gaudium et spes, condenó la Eutanasia dentro de una lista de distintos atentados contra la vida humana. Su condena fue extremadamente dura: "son en sí mismas infamantes, degradan la civilización humana, deshonran más a sus autores que a sus víctimas y son totalmente contrarias al honor debido al Creador"(GS 27)(33)

7.2- La Congregación para la Doctrina de la Fe. 

Existe un documento reciente de la Congregación (36) en el que se expresa la postura de la Iglesia en el tema de la Eutanasia.

Los puntos fundamentales son los siguientes: clara afirmación de la inviolabilidad de la vida humana: "nadie puede atentar contra la vida de un inocente... sin violar un derecho fundamental, irrenunciable e inalienable"; se reconoce que no existe, ni por parte del médico ni por parte del paciente, la obligación de prolongar la vida de éste. Se insiste en el riesgo de una terapia médica que se pueda convertir en "un tecnicismo que corre el peligro de hacerse abusivo”; en vez de los términos clásicos de "medios ordinarios y extraordinarios", utiliza los términos más adecuados de medios "proporcionados" y "desproporcionados"; se declara, por tanto, "lícito contentarse con los medios normales que la Medicina puede ofrecer". Esta no-utilización de las terapias desproporcionadas no equivale al suicidio y que la Eutanasia debe situarse en un marco que habrá de tenerse en cuenta: la 

dificultad de la sociedad actual para asumir e integrar el hecho de la muerte, y la del hombre actual para aproximarse al enfermo terminal y acompañarle en sus angustias y sufrimientos(11,36) 
8.3- El cristiano y la Eutanasia. 

La fe del creyente de Jesús le habla de la vida como un don que ha recibido de las manos de Dios. Para ellos el sufrimiento y la muerte no son un vacío carente de sentido,  respeta su propia vida siempre como un don, del que no podemos últimamente disponer y que entregamos confiadamente a su providencia, que no nos la quita, sino que nos la devuelve convirtiéndola en una existencia que ya nunca se acabará. La Eutanasia pues, va en contra del cristiano.(4,11)
      9- Posiciones de algunos países frente a la Eutanasia y su legislación.

a) Holanda:  es el primer país en el mundo donde la Eutanasia se practica abiertamente. No es permitido por estatuto, pero la ley acepta una defensa normal de doctores que han adherido a las pautas oficiales. Ha sido despenalizada en algunos casos  desde el pasado 1 de abril del 2000, día en que entró en vigor la nueva ley. 

Según la nueva normativa –que no elimina los delitos de Eutanasia y suicidio asistido–, los pacientes terminales afectados por «sufrimientos insoportables» podrán ser ayudados, si lo quieren, a morir por sus médicos, que deberán atenerse a medidas concretas.

Quien practique la Eutanasia deberá estar persuadido de que el paciente «ha hecho una elección voluntaria y bien meditada». El médico antes de aceptar la petición, deberá consultar con un colega independiente que podrá dar su consenso por escrito sólo tras haber verificado las condiciones del paciente. 

La ley reconoce la validez de una declaración escrita en la que se expresa la intención de recurrir a la eutanasia, incluso en el caso en el que el paciente no sea ya capaz de decidir.

A partir de los dieciséis años será posible pedir la eutanasia. De los 12 a los 16 años, es necesaria la aprobación de los padres. El respeto de todas las condiciones necesarias será verificado por comisiones de vigilancia integradas por tres especialistas en materia legal, médica y ética. (37, 38)

 b)  Bélgica:  legalizó la Eutanasia  en 16 de mayo de 2002. Su vigencia se inició el 22 de septiembre de 2002. Fue derivada de una directriz emanada por el  Comité Consultivo Nacional de Bioética de aquel país. La ley belga es más restrictiva que la holandesa. Una diferencia fundamental es la garantía del anonimato presente en la  legislación belga. Otra es la exclusión de la posibilidad de menores de 18 años solicitar este tipo de procedimiento. 

En Bélgica es dada la garantía de que una persona que no tenga recursos pueda tener a su disposición  los medios fornecidos por el  Estado para la realización de la  Eutanasia. 

Una situación prevista es la posibilidad de solicitud de Eutanasia por una persona que no este en estado terminal, en  este caso será necesaria la participación de un tercero médico para dar  su opinión sobre el caso. 

Todos los procedimientos son revistos por un comité especial que avala  que los criterios legales fueran efectivamente cumplidos. (39) 

c)   Colombia: Cuando un médico lleva a cabo esta ayuda puede acusársele de homicidio,  se llama homicidio por piedad y tiene cárcel de 6 meses a tres años. (Ley 2241 art. 3261. Cgo. Penal Colombiano). Es el único país de América Latina que posee un fuerte movimiento por el Derecho  a morir con  Dignidad, creado en 1979 por Beatriz Kopp de Gómez. (40)

d)  España: La Eutanasia y el suicidio asistido constituyen crímenes. El auxilio a una persona que desea suicidarse puede tener una pena de 6 meses a 6 años de prisión. (41)

e) Canadá: Los jueces tienen autoridad para revertir sentencias que consideren que no están de acuerdo con el código de derechos humanos del país, por lo que pueden minimizar las condenas “si se trata de muerte  por piedad”.(42)

f) Uruguay: Legalizó la Eutanasia en el 1934 en “homicidio piadoso” en el artículo 37 del capítulo III del Código Penal Uruguayo pero con las condicionantes siguientes: 1-Tener antecedentes honorables, 2- Ser realizada por motivos piadosos y 3- La víctima debe hacer reiteradas súplicas al respecto.

Destacamos que en el artículo 315 de ese mismo Código, esto no se aplica al “suicidio asistido”, es decir, cuando una persona auxilia a otra a suicidarse, esto constituye un delito, sin posibilidad de perdón judicial.(43)

g) California- EU: En abril de 1996 el juez Stephen Reinhardt del Tribunal de Apelación de Los Angeles, California, estableció que la Constitución Americana garantice el derecho al suicidio asistido a todo paciente terminal.(44)

h) Brasil: Es considerado homicidio, pero se está tramitando en el Senado Federal, un proyecto de ley 125/96, que está siendo elaborado desde el 95, estableciendo criterios para la legalización de la “muerte sin dolor”. También se está tramitando un Anteproyecto de ley que altera los dispositivos del Código Penal y da otras providencias.(45)

i- Australia:  Fue aceptada por una ley que estuvo en vigor desde el 1ero de julio de 1996 hasta el 24 de marzo del 97, “ley de los derechos de los pacientes terminales” que autorizaba la Eutanasia activa, actualmente fue derogada.(46)

j- Argentina: Esta forma de "Homicidio Eutanásico" no está contemplada en el Código Penal Argentino. Dicho Código no considera al suicidio como un delito pero sanciona con pena de prisión de 1 a 4 años a quien instigara o ayudara a otro a cometerlo y el acto se hubiese tentado o consumado. (Art. 83) (47).

k- CUBA: Se  considera en el código penal homicidio.

l- La Asociación Médica Mundial reafirma su oposición a la Eutanasia: La postura favorable de Holanda ha quedado aislada. 

Aunque le ley lo permita en su última Asamblea, celebrada en Washington a comienzos de octubre, la Asociación Médica Mundial se ha vuelto ha declarar en contra de la Eutanasia, por considerar que “vulnera los principios éticos básicos de la profesión médica” y ha pedido a todos los médicos y asociaciones médicas que no participen en la Eutanasia “incluso aunque las leyes nacionales lo permitan”.  La resolución ratificada por la Asamblea General, se aprobó el año pasado en el Consejo de la Asociación formada por 18 miembros, que es el órgano que propone las medidas a adoptar por la Asamblea en sus reuniones anuales. El debate fue muy tenso por la posición de Holanda, de la que Asociación Médica fue la única que votó en contra de la resolución. En este sentido, el presidente del Consejo, Ramdoph Smoak, señaló que “está claro que los países del mundo representados en el Consejo se oponen inequívocamente a la Eutanasia, con una sola excepción”. (48)
      9-  Consideraciones finales.
 Cuando reflexionamos sobre un tema que implica connotaciones éticas o morales es difícil sustraerse a la influencia que nuestras propias experiencias han ejercido sobre nuestro modo de pensar y cuando el problema es esencialmente humano, cuando afecta a seres de carne y hueso, se hace casi imposible atesorar permanentemente una opinión que no se vea condicionada o modificada por las vivencias de las personas queridas que nos rodean. 

El tema presenta dos perspectivas bien diferenciadas. Por una parte, la decisión personal e intransferible del paciente. Por otra, el derecho de extraños, sean o no especialistas médicos, a decidir sobre la vida del prójimo. No nos referimos a la disyuntiva de prolongar artificialmente la vida de un enfermo en fase terminal sin posibilidad de recuperación, sino al caso de quien se siente arrogado del derecho a matar a alguien sin su consentimiento expreso para evitarle sufrimientos, prejuzgando las expectativas sobre la calidad de vida futura del paciente. 

Conviene ser extremadamente respetuoso con aquello que se refiere a las cuestiones límite de la existencia humana. y la muerte es, sin duda, una de ellas. También resulta ineludible deslindar las cuestiones morales de las jurídicas, que tan frecuentemente se confunden enturbiando el debate y ahuyentando la claridad conceptual. 

Las discrepancias éticas derivan de las diferentes y contrapuestas concepciones acerca de la vida humana y de su dignidad. No posee el mismo valor la vida para quien la concibe como un don de Dios indisponible para el hombre que para quien la considera una mera propiedad inmanente a ciertos seres. Incluso sin apelar a la religión, quienes confieren un valor intrínseco y una elevada dignidad a la vida humana, rechazan la legitimidad moral de la Eutanasia. 

La Eutanasia no se limita al ámbito de la conciencia personal del suicida sino que involucra a la sociedad y a las profesiones sanitarias que, en lugar de consagrarse a la defensa de la vida y de la salud, se alían con la muerte. La proscripción jurídica de la Eutanasia deriva del imperativo de no matar. Y el consentimiento de la víctima no hace desaparecer la responsabilidad criminal.

Prestar servicios al moribundo, acompañarle en sus últimos días con los auxilios de la Medicina Paliativa es una acción humanamente excelente y de alta calidad profesional. Pero matarle es robarle uno de los momentos estelares de la vida: una buena muerte completa la vida, la buena muerte es una de las experiencias más importantes que se nos dan. 

La prohibición absoluta de matar a los enfermos es, para todos, una fuerza moral maravillosa e inspiradora, que nos salva a todos, pacientes, médicos y sociedad, de los efectos perversos de la compasión, de ella nace la Medicina Paliativa. 

La sociedad que no sabe integrar con naturalidad y humanidad la muerte, no sabe cómo tratar y apoyar a sus enfermos y moribundos, es incapaz de descubrir el hondo sentido humano que puede tener el hecho del morir, por lo que se hace necesario crear una sensibilidad nueva y reintroducir el hecho de la muerte en nuestras coordenadas vitales. Creemos que éste es el auténtico camino para abordar toda la grave problemática de una civilización que ha aprendido muchísimas cosas, pero que ha olvidado cómo poder morir humanamente.
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