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Es I .

bug;gjelo y es maestro. Hemos indicado las pistas que nos llevan al Tom4s ANTROPOLOGIA
dor y creyente. El modelo se presenta para ser imitado. Las tres di-

mensiones de su blisqueda de la verdad, la de la pasién por la verdad, la de

la sol_idariedad en una tfadicién fundada y la del método estimulante de EL DERECHO A LA AUTO,NOMIA EN EL DEBATE
cuestionar 0 que no ests demosirado, tenen valorpor encima del tiempo, SOBRE LA LEGALIZACION DE LA EUTANASIA
e ombre hacia la verdad también en este pértico del II VOLUNTARIA

Etienne Montero*

SUMARIO: Introduccién. 1. El rechazo del encarnizamiento terapéutico. 2. El
derecho a morir con dignidad. 3. El respeto a la autonomfa. 4. La adaptacion del
derecho a los hechos. 5. La necesidad de un compromiso en una democracia
pluralista. Conclusién.

The Law shall obey its own nature and not to
the will of the legislators, and it shall inevitably
bear the fruits we have sowed in it.

G. K. Chesterton

INTRODUCCION

Actualmente en Bélgica se aprecia un cierto consenso en favor de la legali-
zacién de la eutanasia “a peticion del paciente”. Nos encaminariamos pues
hacia una aparente solucién de compromiso, que consiste en rechazarala
vez la despenalizacion pura y simple del atto eutandsico y la prohibicion
pura y simple de todas las formas de eutanasia. Se aboga por el manteni-
miento simbélico de la prohibicién penal (a través de su tipificacion como
delito de homicidio), al tiempo que se autoriza la practica de la eutanasia,
con tal de que se respeten ciertas condiciones y procedimientos’. La euta-
nasia practicada sin el consentimiento del paciente, por motivos sociales y
econdmicos, entrarfa, a todas luces, en el dmbito del derecho penal. La
legalizacién tendrfa la ventaja de la claridad: pondria fin a la hipocresia de
la situacién actual de tolerancia, permitiendo asf que la eutanasia abando-

*Profesor de la Universidad de Namur y Catdlica de Lovaina (Bélgica).

1En su dictamen presentado el 12 de mayo de 1997, el Comité Consultivo de Bioética de
Bélgica indica que “la discusién en comision restringida se caracterizé por una dinamica que
privilegiaba el examen de la propuesta n® 3" que prevé una “regulacion de procedimiento de
las decisiones médicas mas importantes en relacién al final de la vida, incluida la eutanasia”.
El Dictamen del Comité “referente a la conveniencia de un reglamento legal de la eutanasia”
se publicé en el nimero 2 de la publicacién Bioethica Belgica, mayo de 1998, pigs. 2-6, y en
la Revue de Droit de la Santé, 1997-1998, 22-26. También puede consultarse en internet, en
la direccién http://www.health.fgov.be/BIOETH.
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nara su cardcter clandestino, con en el fin de garantizar un control més
eficaz de la misma y de prevenir sus abusos.

La eutanasia es un problema especialmente delicado, del que nos
serfa imposible considerar aqui todos sus aspectos. Nos centraremos pues
especialmente en una cuestién. La peticion del paciente se ha convertido
en un elemento esencial en la justificacion filoséfica, politica y juridica de
la eutanasia. Para evaluar la conveniencia de una legalizacién de la euta-
nasia parece por tanto crucial que examinemos de cerca la llamada tesis
“de la autonomia”. Tal serd pues el hilo conductor de las consideraciones
siguientes?.

Esta tesis puede formularse de la siguiente manera: la legalizacion
de la eutanasia a peticién del paciente se impone, ya que la eleccién del
momento y de las formas de muerte pertenecen a la autonomia individual,
que debe ser respetada en un Estado pluralista donde nadie puede imponer
al resto sus propias convicciones?.

Retomando los principales argumentos esgrimidos por los defenso-
res de la legalizacién de la eutanasia voluntaria, las reflexiones siguientes
se limitardn a analizar el argumento de la autonomfa, tantas veces avanza-
do al amparo del pluralismo, para defender la eutanasia.

1. EL RECHAZO DEL ENCARNIZAMIENTO TERAPEUTICO

sExiste alguna razén vilida para exigir una legalizacion de la eutanasia con
objeto de impedir el encarnizamiento terapéutico? Conviene responder
brevemente a esta pregunta para acabar con un posible malentendido y
para cefirnos a las cuestiones realmente importantes del debate.

Para legitimar la eutanasia a menudo se presenta la imagen del enfer-
mo terminal victima de sufrimientos atroces, que por afladidura se mantie-
nen contra su propia voluntad en razén del empeiio médico —que ha perdi-
do su sentido terapéutico- por parte del equipo que lo atiende*. Esta situa-
cion, sin embargo, no tiene nada que ver con la fatalidad.

2No se examinard, pues, la situacién del paciente capacitado e inconsciente, que ha
firmado una “declaracién (o directiva) previa” (también llamada “testamento de vida”), ni la
de las personas incapacitadas de derecho. Sobre estas cuestiones, ver el Dictamen n° 9 del 22
de febrero de 1999 del Comité Consultivo de Bioética en torno a la terminacién activa de la
vida de las personas incapaces de expresar su consentimiento, Bioethica Belgica, n° 5, junio
de 1999, 3-19, también publicado en la direccién de internet del Comité.

3El derecho a la autonom’a o a la autodeterminacién como fundamento del derecho a la
eutanasia fue constantemente alegado durante las jornadas de reflexién sobre la eutanasia
celebradas en el Senado los dias 9y 10 de diciembre de 1997. Véase, por ejemplo, el Informe
analftico de las sesiones del Senado, 9 y 10 de diciembre de 1997, 2176-2213.

“Por ejemplo, Y. Kenis, Choisir sa mort, une liberté, un droit, A.D.M.D. (belga), 1990,
6y ss.

32 IUS PUBLICUM Nr 8 (2002)

ira Moratiic Plantin (S1109X01074E)

Por un lado, el médico esta obligado no sélo a restablecer la salud del
paciente, sino también a aliviar su sufrimiento. Con este fin, pue.de {y
debe) administrar calmantes o analgésicos, incluso si sus efectos tienen
como resultado (indirecto), como tal no deseado, acortar la vida del pa-
ciente’ (con la condicién de actuar respetando un criterio de prudencia 'y
proporcionalidad). Se supone aqui, sin que podamos deteneljnf)s en la}
cuestion, que el lector sabe que en el estado actual de la medicina, casi
todos los sufrimientos fisicos pueden ser aliviados de forma adecuadaﬁ
por lo menos en principio, ya que en la prdctica el rpundo médico esta
muy mal preparado en el campo del control de los sintomas y del trata-
miento del dolor®. .

Por otro lado, el “encarnizamiento terapéutico” no viene exigido por
una razén moral ni juridica. Al contrario, la deontologia médica, la mora! y
el derecho obligan Gnicamente al médico a combatir el dolor y a adminis-
trar un tratamiento ordinario, Gtil y proporcional al mal padecido. El facul-
tativo, en cambio, no esta de ningdn modo obligado a iniciar o prolon.g:ar
un tratamiento intil o desproporcionado, en la medida en que el beneficio
obtenido quedaria mermado por los inconvenientes, limites y costes que
los medios utilizados conllevarian para el paciente’.

5Para un desarrollo més amplio, consiltese X. Dijon, Le sujet de droit et son corps. Uﬁe
mise & I’épreuve du droit subjectif, Bruxelles, Larcier, 1982, 524, n° 749; H. Nys, La médecine
et le droit, Kluwer, 1995, 275 y ss., n° 706 y s.

En el dmbito moral, me limitaré a sefialar que, ya en 1957, el Papa Pio XII se declaraba
a favor de los analgésicos recomendando su uso, a falta de otros mediqs més}eficac:—:‘s y a pesar
de laimagen negativa que tenian los “narcéticos” en aquella época. Véase Pio XI, Problemes
religieux et moraux de I'analgésie”, La Documentation Catholique, 1957, n° 1,247f col. 33?-
340. Fsta ensefianza ha sido confirmada desde entonces (véanse las referencias citadas mds
abajo en la nota 7). . _

6Entre los numerosos testimonios y referencias que se podrian citar en este se[mdo,
mencionaremos la intervencién de la Sra. Wouters en el Senado, informe analitico, sesién del
9 de diciembre de 1997, 2185: “En Bélgica, por el momento, la incompetencia es la regla yla
competencia la excepcién en el tratamiento de enfermos terminales (...) La otr:.i razon que
justifica la peticién de la eutanasia deriva del dolor no controlado (... Un.trabajo reallza)do
[en un hospital belgalen 1997 concluye (...} en cuanto el dolor [de los.p.aaente.s que héb[an
solicitado la eutanasia] se tomé en consideracién, todos dejaron de solicitarla. Si se hubxergn
visto ante facultativos no preparados para controlar el dolor, se les hubiera ap’licad.o la eutanasia
a algunos de ellos, no por compasién o por respeto a su ?utonomla, sino por pura
incompetencia. Un estudio realizado en Francia demuestra que s6lo el 3% de los internistas y
el 7% de los especialistas prescriben dosis adecuadas de morfina (...)". . .

7Para una demostracién en el plano juridico, véase X. Dijon, op. cit, 533 y ss., n* 763y
5. En el mismo sentido, véase la clara conclusion a la que llega H. Nys, op. cit,, 274, n° 701.

En lo que se refiere a la moral, la Iglesia Catdlica, por ejemplq, rechaza claramente el
encarnizamiento terapéutico. Véase Catéchisme de I'Eglise Catholique, Mame-Plo'n,”1992,
n® 2277-2279; Congregacién para la Doctrina de la Fe, “Déclaration sur I'euthanasie”, 5 de
mayo de 1980, La Documentation Catholique, 1990, n® 170, esp. 698-699, Iy 1N

El derecho a la autonomia en el debate sobre la legalizacidn de la eutanasia... 33




il subito e.V. licensed customer cop

Para los propésitos del presente estudio, nos quedaremos con la defini-
cion siguiente de la eutanasia que ha propuesto el Comité Consultivo de
Bioética: “Acto practicado por un tercero que, de forma intencionada, pone
fin a la vida de una persona a peticién de ésta”. Puesto que en sentido
estricto supone, por definicién, la intencién de acabar con la vida de al-
guien, la eutanasia se distingue de otras iniciativas médicas, como la admi-
nistracién apropiada de analgésicos con el fin de aliviar el dolor (aun a
riesgo de acortar la vida), y la decisién de renunciar a tratamientos indtiles
o desproporcionados.

Presentar la legalizacién de la eutanasia como un remedio contra el
encarnizamiento terapéutico y los sufrimientos derivados del mismo supo-
ne caer en un lamentable error®.

Las distinciones sugeridas aquf estdn relativamente bien establecidas en
teorfa. Esta claro que lo son mucho menos en la practica. Los principios,
aunque estén muy afinados, siempre tienen cierta distancia, teniendo en cuenta
la diversidad y complejidad de las situaciones y de las angustias particulares.
Es obvio, pero hay que admitir que la ignorancia de estas distinciones con-
ceptuales falsea totalmente el debate sobre la oportunidad de legalizar la
eutanasia. A la luz de los criterios recordados antes, se entiende, por lo me-
nos intuitivamente, que desconectar un aparato respiratorio o quitar una son-
da de alimentacién no siempre equivale a un acto eutandsico. Todo depen-
derd de las circunstancias y de las intenciones. Pero la confusion mdas grande
prevalece en esta cuestion, tanto en el pdblico como en la mayoria de los
médicos. La confusién es ausencia de claridad, madeja de nociones impreci-
sas, esfumo intelectual que hace las fronteras poco claras... En una buena
democracia, no serfa sano tomar pretexto o argumento de esto para favore-
cer la legalizacién de la eutanasia. Esta observacién demuestra por lo menos
el interés de un debate publico sobre la cuestién. Sin hacer derecho a la
eutanasia, no excluimos la posibilidad y oportunidad de aclarar en algunos

textos?, para una mayor seguridad juridica, las distintas situaciones.

8Tras haber afirmado que “se han creado asociaciones como la nuestra para oponerse al
empefio terapéutico” (folleto citado anteriormente en la nota 4, p. 6), el propio Dr. Kenis
tendria que reconocer, como lo hace algunas pdginas mas alld en ese mismo texto, que “el
rechazo del encarnizamiento terapéutico se admite de forma general y no estd prohibido por
ley ni por el cédigo de deontologia médica”. Esta es la razén por la cual “la asociacién hace
hincapié en la legalizacién de la eutanasia voluntaria, mds que en el rechazo del encarniza-
miento terapéutico” (pag. 12), afade el autor, manifiestamente sin importarle la falta de cohe-
rencia de su argumento. A este respecto, véase X . Dijon, Droit naturel, tomo | (Cuestiones de
derecho), Thémis. Paris. P.U.F. 1998, 160.

9Pensamos particularmente en el cédigo de deontologia médica, que sirve al juez como
referencia sobre las normas y reglas del arte de la profesién. En todo caso, excluimos preservar
al médico de todo control jurisdiccional, como lo quisieran algunos, confiriéndole un poder
casi discrecional, en el marco del famoso “coloquio singular” con su paciente: como todo el
mundo, el médico tiene que rendir cuentas de sus actos ante la justicia.
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2. EL DERECHO A MORIR CON DIGNIDAD

El derecho a morir con dignidad es uno de los principales argumentos uti-
lizados para promover la legalizacién de la eutanasia. .

De forma sintética, puede presentarse de la siguiente forma’: gracias a
los avances logrados en el campo de la medicina, hoy en dfa estan disponi-
bles numerosos medios para prolongar la vida de personas gravemente
enfermas. La otra cara de la moneda es que a veces se derivan agonias que
no hacen sino aumentar y prolongar la angustia del enfermo terminal. Frente
a estas situaciones dolorosas, la ley deberfa permitir que una persona pue-
da ser asistida a poner fin a su vida. En vez de sufrir una degradacion inso-
portable, podria morir con dignidad. - '

Esta reivindicacién aparece, de forma emblematica, en fa Qenqrpma—
cién social de diversas asociaciones que abogan por la despenalizacién de
la eutanasia (Asociacién para el Derecho de Morir con Dignidad, A.D.M.D.).

Estamos aqui ante una deformacién del lengugje. El “derecho a una muerte
digna” es un eufemismo que se utiliza para designar el ”dere~cho a que otro
nos dé muerte”. Bajo el legitimo pretexto de rechazar el empefio terapéutico,
la expresién estigmatizada avala el hecho positi\{o fie matar a alguien. S.In
embargo, es evidente que este caso no puede aSIml.Iars.e ?I. hecho de dejar
que la muerte acontezca, sin poner en practica medios intiles y despropor-
cionados con el Gnico fin de prolongar una vida abocada a la muerte.

Una correcta evaluacién moral y juridica de la cuestién exige distin-
guir claramente estas dos hipotesis irreductibles. '

En este mismo sentido, la expresién “ayudar a morir”y Ias.usuales refe,-
rencias a la “compasién” o a la “solidaridad” sugieren el altrU|§mg, e! espi-
ritu de servicio, la generosidad... Esta terminologia, que suscita indiscuti-
blemente simpatia, sno se utiliza con demasiada alegria para que se acepte
mds facilmente lo inaceptable? N

El lenguaje, aqui también, es equivoco, puesto que una cosa €s auxnll_ar
a un enfermo en un su muerte (queriendo acompanarlo en su desgracia,
procurando aliviar su dolor, tratando de reconfortarle...), y otra cosa muy
distinta es matarlo. La causa de la muerte difiere segiin el caso considera-
do. Cuando un médico decide no empezar o parar un tratamiento a'la larga
indtil y desproporcionado, el paciente mor.iré como consecuencia de la
patologfa mortal que sufrfa; por el contrario, si el médico administra al
paciente una sustancia letal, este acto constituye la causa de.l’a muerte dgl
paciente. De igual forma, existe una diferencia en la intencion: en ,e! pri-
mer caso, lo que se pretende es ahorrar al paciente un sufr'lmlent.o, indtil; en
el segundo, la intencién es la de provocar su muerte. La‘lntenaon es tam-
bién lo que diferencia la medicina paliativa y la eutanasia.

El médico que practica la eutanasia quita la vida a su paciente y d‘e lo
que realmente se trata es de saber si la referencia al concepto de dignidad
permite justificar este acto.
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A toda persona le asiste efectivamente el derecho a morir con digni-
dad. Nadie lo pone en duda. El derecho a una verdadera muerte digna
conlleva una serie de prerrogativas: el derecho del enfermo a mantener un
didlogo abierto y una relacién de confianza con el equipo médico y su
entorno; el derecho a recibir una informacién correcta, completa y clara
sobre su estado (salvo motivo médico legitimo o rechazo por parte del inte-
resado); el derecho a no sufrir inttilmente y a beneficiarse de las técnicas
médicas disponibles que le permitan aliviar su dolor; el derecho a aceptar
o rechazar las intervenciones quirdrgicas a las que le quieran someter; el
derecho a cuidados paliativos mediante un costo razonable; el derecho a
rechazar los remedios excepcionales o desproporcionados en fase terminal.

Por el contrario, el presunto derecho a que el médico “ponga fin a su
vida” es de muy distinta naturaleza. Se apoya en un concepto nuevo y peli-
groso de la dignidad humana, que merece mayor consideracién por nuestra
parte. En realidad, el concepto cldsico de dignidad, que de hecho se remonta
amucho tiempo atrds en la reflexion filoséfica, ha sido reemplazado por otra
nocién, mucho mds reciente, sobre la calidad de vida. Se ha operado por
tanto una variacién semdntica, pasando de la “dignidad de la persona”, con-
cebida como una cualidad de orden ontolégico, a la “calidad de vida”1°.

La dignidad pasa a ser una nocién muy difusa, eminentemente subjeti-
va y relativa. Subjetiva, porque cada uno serfa el tnico juez de su propia
dignidad, y relativa, en el sentido de que la calidad de vida es un concepto
de geometria variable, susceptible de adoptar infinidad de grados y de
medirse por el rasero de criterios diversos.

Un ejemplo concreto y significativo de ello -la propuesta de resolu-
cion del Parlamento Europeo, elaborada a partir del informe del Dr. Léon
Schwartzenberg sobre el auxilio a los moribundos (abril de 1998)''- per-
mite ilustrar lo mucho que cambia el sentido que ahora se otorga al térmi-
no “dignidad”.

En este documento, se afirma, repetidas veces, que “la dignidad es el
fundamento de la vida humana”. Sin embargo, esta dignidad, lejos de ser
intangible, aparece, por el contrario, como un estado inestable sometido a
las vicisitudes de la vida y de la salud. Aparentemente, un sujeto puede

pues perder su dignidad y, con ella, su humanidad.

“$Qué es entonces esa dignidad que se pierde?”, se pregunta France
Quéré. “Se trata evidentemente de la dignidad de los que gozan de buena
salud, de una vida plena de la que son conscientes. Los criterios de la
dignidad vienen dados por el papel social, la consideracién del préjimo,

'%Varias intervenciones en el Senado apuntaron en este sentido, por ejemplo la de M.
Englert, Informe analitico, sesién del 9 de diciembre de 1997, p. 2182. A este respecto, véase
el hermoso libro de R. Andorno, La bioéthique et la dignité de Ia personne. Paris. P.U.F, 1997,
passim, del que nos hemos inspirado.

'Este texto ha sido publicado en La Documentation Catholique, 1991, pdg. 791 y ss.;
Ethique. La vie en question, n° 6-7, 1992/4-1993/1, 62 y ss.
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los honores, la carrera, la conciencia propia de cad;? uno (..,.).‘Cabe enton-
ces observar que la enfermedad no es, en este sentido, la Unica capaz dle
arrebatar la dignidad: jpor qué no habrian de tener el mismo efecto la
miseria o la delincuencia?”!2.

El documento comentado recalca que “el dolor fisico r_nenos_cz’ilba la
dignidad” o que “la enfermedad quita toda dignidad a !a existencia Y” el
Gltimo pérrafo del mismo expone motivos para concluir lo sngUIen.te.l Iéa
dignidad es lo que define una vida humana. Por ello, cuan,do al flr;a e
una larga enfermedad contra la que ha luchado con valer.ma, el en ern;o
pide al médico que interrumpa una existencia que ha perd.ld.o para él toda
dignidad, y el médico decide, plenamente consciente, aS|st|.r|e y suavizar
sus Gltimos momentos permitiéndole caer en un sueno apacnb!e y definiti-
vo, esta asistencia médica y humana (a veces llamada eutanasia) es la ma-
nifestacién misma del respeto por la vida”. '

El silogismo es evidente: la dignidad es el fundamento dela yldq hu.ma—
na y la enfermedad arrebata esa dignidad; ahora bien, una vida ,lr?dlgna
deja de ser una vida humana; de esto se deduce que e_l acto eutanasico r;o
menoscaba el respeto de la vida humana. Puede apreciarse de'forr'na impli-
cita un razonamiento analogo en la mente de muchos partidarios de la
legalizacion de la eutanasia, ya sean conscientfe,s ono. i

Este enfoque se apoya en una nueva nocién de dlgm’dad entendida
como “calidad de vida”. Pero esta Gltima expresion es equivoca. Es cierto
que las condiciones de vida pueden ser mds o menos dignas, a! igual que
las circunstancias que rodean la proximidad de la muerte. Es evidente que
siempre debe procurarse que la vida y muerte de cada hombre sean lo mzi\s
dignas posibles. Pero, a todas luces, la persona, como tal, tiene siempre la
misma dignidad ontoldgica, intangible e mvnolabl,e..

El significado de la palabra “dignidad” no es fac_ll de ent'ender concep-
tualmente puesto que designa una cualidad simple, irreductible. Mds lntléll-
tivo que racional, y desde siempre reservado a las personas, el concepto de
dignidad remite a la idea de excelencia, de preeminencia... e implica una
actitud de veneracién y de respeto absoluto. De hecho Kant puso d‘e mani-
fiesto la distincion fundamental entre la nocién de dignlt:‘lad, propia de |1a35
personas, y la de precio (“valor relativo”) que caracteriza a la§ cosas'>.
Tradicionalmente, omitida en el pensamiento de autores como Nietzsche o
Marx, se alude a la dignidad como una cualida(_i que r}i) sélo debe cons- -
truirse, sino también respetarse de forma incondicional'.

12F. Quéré, Une dignité indigne de I’'homme, in Ethique. La vie en question, n® 6-7,
1992/4-1993/1, 74. ' '

13Cf, £, Kant, Fondements de la métaphysique des moeurs, en CEuvres philosophiques,
Bibliothéque de la Pléiade, vol. Ii, Ed. Callimard, 1985, apartado 2, 301-3’02.

14para un andlisis profundo del concepto de dignidad humana, véase R Spaem?nn,
Uber den Begriff der Menschenwiirde, Das Natiirliche und das Verniinftige. Aufsdtze
Anthropologie, Piper. Miinchen. 1987, 77-106.
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Esta dignidad no se apoya en circunstancia alguna, sino en el hecho
simple y esencial de pertenecer al género humano. Estd enclavada en el ser
mismo de cada hombre. No es la dignidad la que fundamenta la vida hu-
mana, sino la vida humana la que fundamenta la dignidad: ésta debe por
tanto reconocerse a todo hombre por el solo hecho de existir.

Los partidarios de la eutanasia, apelando a la nocién de “calidad de
vida”, consideran que ciertas vidas han perdido su valor o que, en algunas
circunstancias, el hombre deja de ser hombre. En tales casos, el acto
eutandsico, lejos de emparentarse con el homicidio, se perfita como una
ayuda prestada para quien la vida ha perdido toda dignidad. Un razona-
miento como éste podria servir para justificar, ademds de la eutanasia de
los enfermos terminales, no sélo la de personas incapaces de expresar su
voluntad (dementes...), sino también el infanticidio de los recién nacidos
con discapacidades'>. Esta idea se aproxima peligrosamente a la nocién de
“vidas sin valor vital” (lebensunwerte Leben), en la que se apoyaba el pro-
grama eutandsico de macabro recuerdo'®.

Incluso si esta clase de enfoque resulta irritante (y se retome aqui no sin
cierta reticencia), no debe pensarse que estamos confundiendo los térmi-
nos. Nos estariamos equivocando si rechazdramos el espectro del extermi-
nio nazi con la excusa de que éste fue la consecuencia de una ideologia
totalitaria muy alejada de nuestra actual concepcién politica'”. La historia
nos ha ensefiado, en efecto, que las mds s6lidas democracias no estdn exen-
tas de desviaciones totalitarias'®. La eugenesia representa en particular una
tentacion permanente para los espiritus cientificos'®.

Estos peligros no tienen nada de ficticios. La legalizacién de la eutana-
sia voluntaria supone el primer paso de un proceso l6gico ineluctable. Para
lograr su aceptacion, se jura y perjura que sélo se aplicard en aquellos

1SAdemads de la jurisprudencia holandesa (véanse mis abajo las natas 21 y 22), varios
bioéticos de prestigio ya han adoptado una postura favorable a estas practicas. Por ejemplo,
H. Khuse y P. Singer, Should the Baby Live? The Problem of Handicapped Infants, Oxford
University Press, 1985; M. Tooley, Abortion and Infanticide. Oxford Clarendon Press. 1983.

16R. Andorno, op. cit,, 1997, 18 y sobre todo R. J. Lifton, Les médecins nazis. Le meurtre
médical et la psychologie du génocide, trad. del inglés americano por B. Pouget, Paris, Ed.
Robert Laffont, 1989, 37 y 64-174 (en relacion a la eutanasia).

7Por ejemplo, M. Englert, Le réle du médecin en fin de vie, Journal des Procés, n° 276,
1995, 18.

18Para una ilustracion edificante, M. Schooyans, La dérive totalitaire du libéralisme, 2* ed.,
Paris. Mame. 1995.

19;Asi, no han sido esterilizadas a la fuerza millares de personas, hombres y mujeres,
entre 1935 y 1976, en nombre de la pureza de la raza nérdica o por razones sociales, de
acuerdo con los términos de una ley elaborada en el periodo de entreguerras? Leyes parecidas
de esterilizacién han sido adoptadas, de forma democritica, por la mayoria de paises
escandinavos, asi como por Canadd y varios Estados norteamericanos...

En su libro Le désir du géne (Paris. F. Bourin. 1992), J. Testart refuta la tesis de aquellos
que creen que la voluntad de eliminar a los individuos que no se ajustan a la norma estd
ligada a una ideologfa totalitaria y que sdlo la democracia puede protegernos de las desviaciones
eugenésicas. Su argumentacion, basada en ciertas pricticas en materia de procreacion asistida,
se perfila hoy premonitoria en muchos aspectos.
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casos extremos presentados ante la opinién publica en'rgzc’)n de su c.ar'écter
especialmente dramdtico. Sin embargo, una vez adn?lpdo el principio, se
forjara, de forma natural, una mentalidad que restara importancia al acto
eutanasico. En cuanto se levante la prohibicién, lo que antafio estaba veda-
do se convertird en una practica comin hasta el punto de parecer, a [os
ojos de todos, como algo normal. La evolucién hacia eutanasias practica-
das sin el consentimiento del paciente, por piedad o por razones socio-
econdmicas, se inscribe en un escenario que ya es previsnb[e.

Desde el instante mismo en que consideramos que la vida humana no
tiene valor intrinseco, scémo podemos oponernos seria y dural?lemente a
este tipo de ampliacion, teniendo en cuenta que nuestras SOCledadES‘ se
ven ahora enfrentadas a los problemas del envejecimiento de la poblacion
y de la crisis del sistema de proteccién social? )

La experiencia holandesa nos ensefia que no se trata aqui de meras
conjeturas gratuitas y sin fundamento. Sabemo§ que en los Paises Ba}Jc.)s la
eutanasia y el auxilio al suicidio siguen todavia formalmente prohibidos
por el Cédigo Penal (Arts. 293 y 294). Sin embargo, en 1993, en el marco
de una modificacién de la legislacién sobre los funerales, el poder 'regla-
mentario fue autorizado a prever un formulario ad hoc para su c.umpllmen-
tacién por parte del médico en caso de defunciones sob_revepjdas tras un
“auxilio al suicidio” (hulp bij zelfdoding) o de una “terminacion activa de
la vida” (actieve levensbeéindigingP°. A partir de 1995, este reglgmeqto se
interpreté con una notable elasticidad con el finde res'ponder asituaciones
nuevas: enfermos no terminales en estado de angustia puramente psiqui-
ca?! y pacientes incapaces de expresar su voluntad (en 'esp.)ec.ial, los recién
nacidos...)22. Hace poco, el gobierno ha decidido constituir cinco comisio-

20Wet van 2 december 1993 tot wijziging van de Wet op de lijkbezorging (Ley del' 2 de
diciembre de 1993 modificando la ley sobre los funerales), Staatsblad, 199.3, 643; Besluit van
17 december 1993, houdende vaststelling van het formulier, bedoeld in artikel 10 van de Wet
op de lijkbezorging (Reglamento general del 17 de diciembre de 1993 estableciendo el
formulario indicado en el articulo 10 de la ley sobre los funerales), Staastsbl.a.d, 199.3,'6.88.

21Cf. Hoge Raad (Strafkamer), 21 de junio de 1994, Z,aak Chabot (a}u?ullo a suicidio de
un paciente no terminal cuyos sufrimientos no tenian ningu.n origen somatico). )

22¢f. Gerechtshof Leeuwarden, 4 april 1996, confirma Rechtbank Gromngen, 13
november 1995, Zaak Kadijk (“terminacién activa de la vida” de un neonato con dlscapa.-
cidades); Gerechtshof Amsterdam, 7 november 1995, confirma Rechtbfank Alkmaar, 26 a,pnl
1995, zaak Prins (“terminacién activa de la vida” de un neonato con d!scapaC|da§ies?/. Véase
también Rechtbank’s-Gravenhage, 24 oktober 1995 (“terminacién activa de la vida” de un
paciente en comayy sin que éste lo solicitara). En este dltimo caso, Igs reprqchgs que recayeron
sobre el médico fueron muchos: no hubo declaracién escrita del paciente, ni peticion eutandsica
por su parte o por parte de su esposa; falt6 a sus obligaciones de prudenciay d|l|ge?c!a., alas
reglas del arte y a la ética médica, en especial al no mformgr asus colegas... En fi.e initiva, se
le acusé de una “terminacién de la vida con premeditacion” (”levepsb.eemd!rjg met
voorbedachte raad”). Sin embargo, el tribunal estimé que actud con fa mejor intencion pa:a
aliviar al paciente y que colabord con la justicia... Por otra parte y teniendo en cuenta la
naturaleza del delito, no impuso ninguna multa al inculpado... Tan sélo fge c,ondenado atres
meses de prisién... “una pena que no serd de aplicacién si no comete ningun acto delictivo
durante un perfodo de dos afios” (sic).
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nes regionales y un nuevo procedimiento con el objetivo de restringir el
control judicial al que actualmente estd sujeta la practica de la eutanasia.
Hasta ese momento, el médico que planteaba una actuacién eutandsica
tenia que cumplimentar un cuestionario que debia entregar al Ministerio
fiscal. A partir de ahora, el formulario deberd ser enviado, por mediacién
de un médico forense (lijkschouwer), a una comisién regional compuesta
por un jurista, una autoridad moral y un médico que, tras haber analizado
las circunstancias del fallecimiento, remitira un informe a la Fiscala23. Re-
cientemente, el Parlamento holandés aprobé una nueva propuesta de ley?4,
con vistas a despenalizar, bajo ciertas condiciones, la eutanasia y la ayuda
al suicidio®. La nueva regulacién legal consiste esencialmente en la intro-
duccion de una eximiente especial en el Cédigo Penal holandés en la que
se excluye la responsabilidad penal del médico que procure la muerte a un
paciente por solicitud de éste o le preste ayuda al suicidio, siempre que
obre con la debida diligencia®, tal y como viene recogida en la ley, e
informe de sus actuaciones a una de las cinco comisiones regionales de

3(f. “Regeling regionale toetsingscommissies euthanasie” (Reglamento de las comisiones
regionales de verificacién), Staatscourant 101, 3 juni 1998, blz 10. El objetivo de la reforma es
la de acabar con la reticencia de los médicos a cumplimentar el formulario, ahorrandoles el
trato directo con la fiscalia. De hecho, hasta el momento, s6lo el 50% de los médicos implicados
rellenaban el formulario.

24Cf. “Voorstel van wet tot wijkziging van het Wetboek van Strafrecht en van de Wet op
de lijkbezorging inzake levensbegindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding” (Propuesta de
ley para modificar el Cédigo Penal y la ley sobre los funerales en relacién con la terminacién
activa de la vida y la ayuda al suicidio), in Medisch Contact, 24 april 1998, blz 570-579.
Afiadir que el informe de P. J. van der Maas y G. van der Wal (profesores de Salud Pdblica en
la Universidad Erasmo de Rotterdam y en [a Universidad Libre de Amsterdam), elaborado en
1996 a peticion de los ministros de Justicia y Sanidad, presentaba mds de mil casos de eutanasia
practicada sin el consentimiento del paciente sélo en 1995.

#>Al momento de escribir estas lineas no ha sido todavia promulgada ni publicada en el
Boletin Oficial del Estado (el “Staatsblad”) esa nueva “ley sobre verificacién de solicitudes de
terminacién de la vida y de ayuda al suicidio” (Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek en
hulp bij zelfdoding, Eerste Kamer, vergaderjaar 2000-2001, 26691, n° 137). El texto de la ley
se encuentra en la direccién de internet: http://overheid-op.sdu.nl/cgi/login (apuntar: “1.
Kamerstukken Eerste en Tweede Kamer” y “3, Publicatienummer 266917).

También puede encontrarse informacién en espafiol sobre la ley en la direccidn de internet
del Ministerio de Asuntos exteriores del Reino de los Paises Bajos (http://www.minbuza.nl).

*®La ley describe los requisitos de diligencia, especificindose que el médico: 1° ha
llegado al convencimiento de que la peticién del paciente es voluntaria y ha sido bien meditada;
2° ha llegado al convencimiento de que el sufrimiento del paciente es extremo y no existen
perspectivas de mejora; 3° ha informado al paciente sobre la situacion en que éste se encuentra
Y sus perspectivas; 4° ha llegado al convencimiento, junto con el paciente, de que en esa
situacién no existia otra solucién razonable; 5° ha de haber consultado al menos con otro
médico independiente que también haya visto al paciente y haya emitido un dictamen sobre
los requisitos mencionados en los primeros cuatro puntos; 6° ha terminado la vida del paciente
o ha ayudado a su suicidio con la méxima diligencia médica.

40

1US PUBLICUM N° 8 (2002)

supplied for Bibliothéque universitaire Moretus Plantin (SLI02X01074E) .

verificacién?’. La nueva ley también regula las solicitudes de tggminaci'c'fn
de la vida y ayuda al suicidio, presentadas por menores de edad . También
prevé la posibilidad para el paciente de expresar su vol'ur'1tad en una decla-
racién escrita, que tiene el mismo estatus que la sghcntud expresada de
palabra, y legitima al facultativo para acceder a l,a misma. )

Como se puede comprobar, el argumento clasico llamado o[e 'la pen-
diente deslizante” puede prevalerse no sélo de la fuerza de la ldgica, sino
también de hechos de experiencia. o

Debe tenerse en cuenta que la nueva forma de concebir la dignidad
humana, en la que se apoya la legislacion de la eutanasia, no es neutra en
el plano filosdfico. A algunos les gustaria hacernos.creer que, al pr.lwl(?gla.r
el respeto a la autonomfa individual (cada uno es.Jue;’de su propia dlglm-
dad y decide el momento de su muerte), la Iegahzacnon} es la Gnica solu-
cién admisible en un Estado pluralista y laico. Pero estan muy equivoca-
dos: al plasmar en un texto legal —cuya vocacion es estructu.rar los compor-
tamientos— el principio de la eutanasia, incluso la volu.ntarla,sl legislador
avalarfa la controvertida nocién de “calidad de vida”, imponiéndola a to-
dos (ver infra, n° 5). _ ]

El enfoque sugerido contradice, por lo demds, la ﬁlorc,ofl.a modern.a delos
derechos del hombre, fundada en la nocién cldsica de dignidad: en v:rt.ud fie
su sola pertenencia al género humano, el hombre posee una dignidad lntrlln-
seca, de la que se derivan ciertos derechos. Asi, en el Predmbulo de la Dgc a-
racién Universal de los Derechos Humanos —adoptado (no por casualidad)
tras el final de la Segunda Guerra Mundial- se afirma que “todos los hombres
nacen libres e iguales en dignidad y derechos” (art. 1°) y que cada uno pued'e
invocarlos “sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, r.ellglon,. OEI-
nién politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién
econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion” (art. 2). o

Esta nocién objetiva de la dignidad es una garar‘m'a contra lo arbitrario
y los abusos. No podria pues ser abandonada a la ligera. 3 o

A pesar de la atraccion que pueda ejercer, la concepcion §ub!etlya sde
revela superficial. La imagen que cada uno se forma de’su propia dlgmdelx ,
;no es ampliamente tributaria de la mirada de los demds? El entorno de los

27} 35 cinco comisiones regionales de verificacién existentes seguiran v.alorando 5|§e
han cumplido los requisitos de diligencia. Si la comisién estima que el facultativo h; a€tuaD(;
con la debida diligencia, se procedera a cerrar el caso (cosa que hasFa abora no se hacia). D
no llegar a esta conclusién, la comision informara del caso al Ministerio Fiscal y a la Inspeccion
de Sanidad. i . o

28En principio, los jévenes de dieciséis y diecisiete afios pueden decidir por si mismas,
es decir solicitar fa terminacién de la vida o la ayuda al sutac.ho.s[r} el f:onsentlrr.m.en’to.prewo
de sus padres. Por lo que respecta a los menores de doce a dieciséis afios, se exigira siempre
la autorizacién de los padres o tutores.
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enfermos y, por ende, la sociedad en general, jno son todos ellos responsa-
bles, en buena medida, de la conciencia que éstos puedan tener de su
propia dignidad? La legalizacién de la eutanasia, lejos de procurar el au-
mento de la dignidad pretendido, jno contribuird a embotar nuestra per-
cepcion de las responsabilidades para con los enfermos?

Finalmente, una dltima consideracién: en el plano ético (y no ya
ontoldgico), la “dignidad”, ;no estd sobre todo en la forma en que afronta-
mos la muerte? La persona que asume hasta el final su condicién humana,
incluso ante el especticulo de su propia decadencia y que, con este fin, se
sirve de sus propios recursos para hacer frente a la prueba final... ;no es
mds digna que aquella que pide que acaben con su vida? Dificilmente
puede concebirse que una muerte digna signifique dejarse administrar una
sustancia letal. Si la dignidad fuese hasta ese punto tributaria de factores y
auxilios externos, sel argumento de la autonomia no quedarfa profunda-
mente menoscabado?

Cabe objetarse al conjunto de estas consideraciones que no son decisi-
vas, ya que en definitiva se trata de legalizar Gnicamente la eutanasia vo-
luntaria por respeto a la justa autonomia a la que todos aspiramos.

Esta tesis de la autonomia merece pues un examen mds exhaustivo.

3. EL RESPETO A LA AUTONOMIA

Los partidarios de la legalizacién de la eutanasia a peticién del paciente la
justifican como un acto libre que, como tal, permite reafirmar la dignidad
de una voluntad libre y auténoma contra una necesidad ciega. ;Es tan evi-
dente que la decisién de morir pertenece al 4mbito de la autonomfa de un
enfermo terminal?

Hemos visto como algunos partidarios de la eutanasia se apoyan en la
idea, al menos implicitamente, de que la enfermedad y el sufrimiento conlle-
van una pérdida de dignidad hasta el punto de que el interesado deja de ser
persona: ya no se trataria entonces de autonomia... y es precisamente el res-
peto a esta autonomia la justificacion de la eutanasia... Por otro lado, no se
entiende bien que la afirmacién de la autonomfa, por una parte, y el respeto
de la misma, por otra, pueda consistir en la supresién de esta autonompa.

Mds alla de estas paradojas, sobre las cuales no terminariamos nunca de
reflexionar, podemos considerar que la legitimidad de la tesis de la autono-
mia requiere tres condiciones. Estas pueden expresarse en forma de pregun-
tas. 1°) ;Es realmente la peticién de eutanasia la expresién de la voluntad
profunda del paciente? 2°) ;El médico cree estar justificado a practicar la
eutanasia dnicamente o fundamentalmente en los casos en que el paciente
a§i lo pide? 3°) ;Es exacto decir que la legalidad de la eutanasia recae exclu-
sivamente sobre los interesados, sin implicar al resto de la sociedad?
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3.1. sLa peticién de eutanasia es expresion de la libertad y de la
autonomia individual?

El enfoque adoptado parece cuanto menos tedrico por no decir ideoldgi-
co?®. Las personas afectadas no plantean el problema en estos términos;
simplemente huyen de su angustia. Por lo demds, jno es hipéerita hacer
tanto caso de la libre expresién de una persona que, tedricamente, estd
plenamente desconcertada y es victima de indecibles sufrimientos? Dicha
situacién hace que una decisién realmente libre por su parte sea ilusoria,
del mismo modo que parece indecente insistir en la libre eleccién de un
depresivo a punto de suicidarse.

Numerosos psicélogos analizan los intentos de suicidio como signos
de angustia. Por analogia, con la despenalizacion de la eutanasia se corre
el riesgo de que numerosas “peticiones de ayuda” sean mal interpretadas
por aquella persona dispuesta a prestar su asistencia al candidato a la
eutanasia. ;Queremos acaso favorecer el fatal desenlace, aun a riesgo de
aportar frecuentemente la peor de las respuestas a una peticién mal for-
mulada?

Por ello, es condicién previa que se pueda descifrar correctamente una
peticién de eutanasia, en el caso de que un deseo de este tipo pueda real-
mente existir. Una aspiracién de este tipo, tan contraria al poderoso instin-
to de autoconservacién®?, no tiene habitualmente su origen en un dolor
fisico insoportable (que de ordinario se domina o puede dominarse, con-
trariamente a lo que habitualmente se piensa), sino en el sufrimiento, ver-
dadera angustia ligada a una carencia de atencién, de afecto, de solicitud,
de sentido. Aquf reside el verdadero centro del problema: salvo excepcio-
nes, nuestra medicina domina la técnica, pero se muestra frecuentemente
incapaz de acompafar al enfermo, ofreciéndole el consuelo y el calor hu-
mano. A veces, la familia y el entorno del enfermo no contribuyen a mejo-
rar la situacién por indiferencia o egoismo.

295 curioso observar que la legislacién de la eutanasia se desarrolle actualmente justo
cuando la medicina conoce considerables progresos: es capaz de asegurar el confort del
paciente, las técnicas de control sobre los sintomas y el dolor se han perfeccionado, los cuida-
dos paliativos se desarrollan, cuando existe unanimidad en denunciar el abuso de la terapia
de mantenimiento artificial... De forma andloga, la intervencién en el Senado del Sr. Vermylen
(Informe analitico, sesién del 9 de diciembre de 1997, pdg. 2183), que anade: “Permitir o
prohibir la eutanasia es sobre todo una cuestién de indole filosdfica: algunas personas consi-
deran la vida como un bien del que pueden disponer a su antojo. Esta idea entonces se
traduce como autonomia Gltima o bien como derecho a morir dignamente”.

30Recientemente una cadena de televisién, con el fin de conmover al pablico y persua-
dirle de la urgencia de la despenalizacién de la eutanasia, emiti6 el siguiente testimonio de
una sefiora mayor: “Lo que me permite vivir es la perspectiva de una préxima despenalizacién
de la eutanasia”. Un comentario cuanto menos paradéjico: se trata de una ilustracién formi-
dable del instinto de conservacion.
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Es facil evitar el problema exigiendo la autorizacién, para el médico,
de matar al enfermo, a peticién suya, con toda impunidad. ;No seria mu-
cho mds valiente poner en tela de juicio nuestro enfoque sobre la medicina
y reflexionar sobre la forma de humanizarla? La afirmacién del caricter
auténomo del enfermo, por poco sentenciosa que sea, ;no puede percibirse
como un modo de declararse ajeno a la tragica decisién y, por tanto, exen-
to de toda responsabilidad? En otros términos, ;no es la responsabilizacién

del enfermo una manera sutil de exonerarse de la propia responsabilidad
respecto a él?

3.2. sLlevard el médico a cabo la eutanasia por respeto a la decisién de su
paciente?

Respecto a esta situacién, es dudoso que un médico se considere justifica-
do para practicar la eutanasia tinicamente porque el interesado ha manifes-
tado su deseo en este sentido3’. Desde el punto de vista de los hechos, si el
médico accede a similar peticién, es porque considera que la vida de su
paciente no tiene ya ningtn valor intrinseco. A todas luces, el fundamento
no reconocido de la eutanasia se basa en la idea de que algunas vidas no
merecen (ya) la pena ser vividas. La decisién de practicar la eutanasia no se
apoya nunca en la dnica voluntad del enfermo, sino que es siempre el
resultado de un juicio de valor sobre la calidad de vida.

Supongamos que un joven adolescente pide, en una situacién de an-
gustia, que le ayuden a morir. ;Debemos acceder a su peticién, o lamentar-
nos de que la ley penal se oponga a este tipo de actos de compasién y de
solidaridad? ;Es preciso, entonces, cambiar la ley con el fin de que, en
todos los casos andlogos, se pueda prestar auxilio al suicidio a todas aque-
llas personas que lo soliciten? De seguro, que todo el mundo contestara
negativamente a estas preguntas. ;Por qué nos importa tan poco en este
caso respetar la autonomia de las personas? Es ademds muy probable que
intentemos incluso disuadirles, tratando de que entren en razdn, consolan-
doles... El respeto de la autonomia del préjimo no es el mévil Gltimo de
nuestro comportamiento; éste estd ligado a un juicio de valor: pensamos
que la vida de un adolescente con buena salud merece la pena ser vivida.
Légicamente, si el respeto de la autonomia basta para justificar la eutana-
sia, no hay razén para subordinar la legitimidad de esta Gltima a otras con-
diciones (acto practicado por un médico en un enfermo incurable en fase

31Cf. “Euthanasia and Clinical Practice: trends, principles and alternatives. A working
Party Report (1982)” en Euthanasia, Clinical Practice and the Law, por L. Gormally (dir.), Londres,

The Linacre Centre, 1994, p. 132, citado por R. Andorno, La bioéthique et la dignité de la
personne, cit. 116.
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terminal). Ya se alzan voces, naturalmente, para pedir una mayor flexibili-
dad de las condiciones?®2, . _ .

Los que consideran que un enfermo terminal que pide la eutanasia
actGia de manera sensata y digna, contrariamente a lo que ocurre con el
joven depresivo o el cesante desesperado, razonan en reahdgd ala lu.z lde
un modelo implicito: ciertos estados o enfermedadeg son incompatibles
con una vida digna, mientras que la decisién de morir adoRtada por una
persona con buena salud no merece tomarse en consdergcpq.

Si la autonomia es efectivamente la razén Gltima para justificar el derg-
cho a la eutanasia, ;no debe uno abstenerse de juzgar y respetar lo§ moti-
vOs que empujan a una persona a quitarse la Vidii? ;Noes cz?da uno I!bn;; de
apreciar la calidad de la vida y la dignidad segtin sus propios criterios

3.3. sEl permiso legal para acabar con la vida de enfermos terminales que
asi lo piden sélo incumbe a éstos?

Se equivocan quienes sostienen que la peti.cién dela eytanasia responde a
una eleccién puramente privada, que sélo incumbe a.l mteresa.do y no per-
judica en modo alguno al préjimo. Kant rechaza la idea de ejercer dicho
derecho sobre st mismo aludiendo al hecho de que el hqmbr'e es respon-
sable de la humanidad en su persona misma”33. Las justificaciones del tipo
“Mi vida me pertenece, hago de ella lo que qwerp” res;iltan d(? una con-
cepcién ficticia y caricaturesca de la propiedad privada®®. Es .eVIdente qbule
mi vida me pertenece en cierto sentido. Tengo sobre ella un incontestable
dominio natural: de esto se deduce que, de hecho, puedo decidir mi dgs-
aparicién3s. Pero de ahf a sostener la existencia de un derecho Fie propie-
dad sobre uno mismo, que otorgaria a cada uno el derecho a dlsp.on(,er.de
su vida de forma absoluta, hay un paso que nuestro humanismo juridico

324Me cuesta aceptar la tesis segin la cual la eutanasia sélo serfg posible en la fasle
terminal. Es en efecto dificil determinar con exactitud esta fasg y, en <':|’ertos cqsc.)s, que i
situacién del enfermo no tiene salida, no sdlo en el plano médico sino taquzmn enel pspo!ogugo
(intervencién en el Senado del Sr. E. Vermeersch, Informe analitico, sesion del 9 de diciembre
9). .
de 19?37]5’.2Ila7n3, Meétaphysique des moeurs (le partie, Dgctrine du droit), danswCE;J;/;es
philosophiques, Bibliotheque de la Pléiade, vol. lll, Ed. Galhmar.d,. 1986, cap.l1,|§b t, y L;e
34por otra parte, habria mucho que decir sobre la concepcién pobre de la libertad g
i ipo de afirmaciones. ' ‘
SUbtle;CéT :jg(czig?o nunca ha sido reconocido como derecho del hombre e incluso ha sido
explicitamente rechazado en cuanto tal por la Declarac{o’n Universal de los De‘rech;)s Hurganolse;
a pesar de las diversas propuestas hechas en este sentido. En numerosos paises, la ay.ul ao [
provocacién al suicidio estdn reprimidas, sea al titulo de una incriminacion especial en e
Cédigo Penal, sea por la via de la jurisprudencia, entre otras cosas sobre la base de no asistencia

a persona en peligro.
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nos prohibe dar?. Incluso en el derecho de los bienes, ninguna propiedad
se concibe sin una referencia social, como sugiere el texto del articulo 544
del Cédigo Civil.

El derecho a disponer de la propia vida mediante /a ayuda de otra per-
sona se impone con menor fuerza adn. Salta a la vista que la legalizacién
de la eutanasia afecta al vinculo social?”. Basta con constatar que la practi-
ca de la medicina se modificard considerablemente: en adelante los médi-
cos dispondrdn de un nuevo poder, el de administrar la muerte.

Lo que estd en juego con la legalizacion de la eutanasia hace que la
voluntad del enfermo no puede ser el criterio decisivo. Lo que se cues-
tiona aqui no es la peticién individual de eutanasia sino el derecho que
se otorgaria la sociedad a satisfacer esa peticién. Dicha atribucién ten-
dria consecuencias graves. Desde el momento en que el médico accede
a una peticion de eutanasia, él juzga el valor de una vida. Acordarle
dicho poder es reconocer legalmente que ciertas vidas son indignas y
vacias de valor (ver supra, n° 3.2). Con la eutanasia, no se trata de rei-
vindicar un derecho sobre la propia vida sino que se trata del derecho
concedido al cuerpo médico de dar muerte a otros hombres. Una socie-
dad no se puede adjudicar tal derecho sin dafar gravemente el valor
social de la persona. El principio fundamental del orden juridico, segtn
el cual ningdn hombre puede disponer de la vida de otro, quedaria to-
talmente quebrantado.

Debemos repetirlo: la legalizacién de la eutanasia no es una cuestion
de ética personal sino que depende sin duda de la ética sociopolitica. Es

por tanto perfectamente concebible su prohibicién -sin contradecir el
pluralismo caracteristico de nuestras democracias modernas— con el fin
de proteger los intereses publicos superiores, y concretamente para:

1° Proteger a todos los enfermos de la sociedad.

En efecto, existe el peligro de que el paciente, lejos de sentirse plenamente
libre y auténomo en sus decisiones, se incline mas a ceder ante la presién
ejercida por su entorno. ;No existe el riesgo de que se sienta culpable por
la carga que supone para los demds, por gravar financieramente a la socie-
dad... porque se obstina en vivir y se niega a hacer valer su derecho a la

*8Sobre el rechazo constante de nuestra tradicién filoséfica y juridica a reconocer la
existencia de un ius in se ipsum {y su corolario, el poder de disponer de uno mismo a su
antojo) de Aristételes a Kant, de Ulpien a Savigny, pasando por Descartes, Rousseau y tantos
otros, véase R. Andorno, La distinction juridique entre les personnes et les choses a I'épreuve
des procréations artificielles, prefacio de F. Chabas, Paris, L.G.D.J., 1996, 93 y ss., asi como las
numerosas referencias citadas.

A este respecto, véase X. Dijon, Entre le droit et la mort. Propositions pour éviter et

récuser Ieuthanasie, Journal des Tribunaux, 1985, 33 y ss.Y, continuacién, 49y ss., en especial
53yss,n°88ys.
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eutanasia? ;Este derecho no serd percibidp, en mucho§ casos, corz(())nuenl
(cruel) deber? Puesto que, ademds, el paciente no pqc}ra contgr yime e
dmparo de la ley para protegerse... Como 19 escribid acerta ;rr;ralmen-
autor, “apenas existe diferencia entre una socneda'd que se ;:Ireeue ralmen
te obligada a satisfacer las peticiones fie eutanasia y aquella ? e e ,
bajo distintas presiones mas o menos inconscientes, por suscita .

2° Proteger la integridad moral de la profesién médica.

La legalizacién de la eutanasia corre el riesgo Qe volverse tamblgn co::z
los médicos al inducir, en aquellos que la practican, una costumbre ); un
trivializacién... Amenaza con acabar con la relac10rT de con.flanza.y e la:
logo existentes entre médico y paciente. La paradp;a es ewde:‘rtti.rllénangr
ciedad que se empefia en ignorar el sufrimiento tlendfe a e:jce - reor
atin: una sociedad que no admite la muerte es una socieda qule se e/d. >
rfa cada vez més en la “necesidad” de otorgar la muerte. Entre los meI ic §
partidarios de la eutanasia, son muchos los que se niegan a potlercz:i Ze
prictica: jesta reticencia no es un signo claro de la naturaleza equivo
la eutanasia?’?
3° Proteger las personas vulnerables a los abusqs, neglige'ncgas, errores y
evitar la derivacién hacia formas de eutanasia no solicitadas.

Por encima de todo esto y teniendo en cuenta el papel Slf'ﬂbOl!CO dedlj llje?;
es evidente que todo el mundo estd afectado pqr.el lgvantamlent(i deuna
prohibicién tan importante, que conlleva un o'leblhtaml.ento ge?era e
peto a la vida. El reconocimiento legal —o bajo cualql.Jler otraI orma—iencia
eutanasia pondrfa en entredicho el valor de algunas vidas en la conc

colectiva*®.

4. LA ADAPTACION DEL DERECHO A LOS HECHOS

. . i
El hecho de que la eutanasia se practique de fqrma regular, en la clz:pd(:lsatl?
nidad y con toda impunidad, ;no es razén suficiente para despenalizarla?

388 Matray, La mort euthanasiée n’est pas la mort humaine, Ethique.,La V|Be en qL:Is-sé;c:trl;
N° 6-7, 1992/4-1993/1, 79. Resulta sintomético observar que en los Pa:jses atjo;, °| dto
crecien’te de algunos centros hospitalarios se debe al hecho de negarse rotundamente a p

la eutanasia. . ) ' el
39Para un desarrollo mds profundo de esta idea, véase el interesante estud J

Longneaux, Le droit de tuer. Les cas de la peine de mort eli d; I'euthanasie, Cahiers Esphi,
(Universi ° 7, en especial 12. .

- U.N.D.P. (Universidad de Namur), n® 33, 1997, ‘ . ) :

i 404 e(ste respeto, véanse especialmente las reflexiones de P. Verspieren, L’euthanasie

une porte ouverte?, Etudes, 1992, 63-74.
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El argumento procede de una confusién entre el hecho y el derecho. El
derecho no especifica lo que es, sino lo que debe ser. Si el derecho tuviera
que limitarse a ratificar el hecho consumado, ya no tendria ninguna fun-
cién normativa y perderfa su razén de ser. La adaptacién del derecho al
hecho es un mito que se resiste a morir. Légicamente, resulta imposible
demostrar aqui su vacuidad, su efecto simplista y su peligro. Algunos se
han esforzado en hacerlo con innegable talento; sus reflexiones merecen
pues tenerse en cuenta?!.

Nos limitaremos a retomar dos observaciones. La necesidad de adaptar
el derecho al hecho podria revestir cierta legitimidad si fuera posible esta-
blecer cientificamente los hechos a los que la norma juridica debe some-
terse que, con su registro, permiten encuadrar la opinién publica y la
inaplicacién o la ineficacia del derecho positivo anterior.

Como lo atestiguan los ejemplos analizados por C. Atias y D. Linotte,
resulta imposible establecer de forma cientifica la posicién exacta de la
poblacién sobre la legalizacién de un comportamiento hasta ahora prohi-
bido. La cuestién de la eutanasia no es una excepcién, muy al contrario.
Los malentendidos, los falsos problemas y los abusos de lenguaje son el
dmbito sobre el que recaen la mayoria de discusiones sobre el tema“2.

Por otra parte, la inaplicacién de una norma juridica ha tenido siempre
un origen ambiguo. Se deriva de una eleccién por parte de las autoridades
politicas y juridicas, inspirada sin duda de su percepcion difusa de la opi-
ni6n de la mayorfa. Ademds, toda norma juridica es en si misma parcial-
mente inefectiva: de lo que se trata entonces es de definir el umbral de
inefectividad que justifique la derogacién de la norma. ¢Acaso se ha suge-
rido la supresién de la legislacién sobre la propiedad intelectual debido a
la préctica habitual y masiva de falsificar obras protegidas (fotocopias de
obras literarias, copias piratas de programas informdticos...)? Por el contra-
rio, el legislador acaba de mejorar y completar la ley para combatir mejor
los fraudes en este dmbito. Tampoco se ha pensado necesariamente en su-
primir el cédigo de circulacién o la legislacién fiscal a pesar de las muchas
infracciones —a menudo impunes— de los citados textos.

El mito denunciado no permite pues eludir el debate de fondo. No
autoriza en modo alguno a saltarse una etapa esencial de la labor legislati-
va: la eleccién de una politica juridica establecida en funcién de los valo-
res que se pretenden promover.

#IC. Atias y D. Linotte, Le mythe de I'adaptation du droit au fait, Dalloz Sirey, 1977,
crénica XXXIV, 251-258.

“?Muchas personas se dicen partidarias a la eutanasia pasiva, cuando la expresidn correcta
para manifestar su postura serfa el rechazo al empefio terapéutico. A menudo, el solo miedo a
sufrir es el que empuja a muchas personas a declararse a favor de la eutanasia. Debe reconocerse
honestamente que el debate se ha desvirtuado. Estoy convencido de que, en las encuestas, el
porcentaje de ciudadanos partidarios de la eutanasia serfa claramente inferior al actual si la
pregunta planteada contemplara la posibilidad de controlar el dolor.
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Por otra parte, a menudo se intenta d_gscalificar a aquellos que des‘e’an
que se mantenga la prohibicién y la sancién penal en caso de trar.xsgreSIbon,
reprochdndoles su empefio por defendgr el statu quo. Se trata, sin er‘nt ar-
go, de desarrollar una politica voluntariosa par'a’lograr una mejor asis eg-
cia a los enfermos en fase terminal. Esta ambicion supone la adopg’ond (T
un conjunto de medidas positivas con las que mejorar la form.ac'l((j)nd de
personal sanitario, y la de todos, en el modo de en_ter.\der la proximidad de
la muerte (instauracién de cursos de medicina paliativa, af:ompanamlento
de enfermos, dominio de los medios para controlar los sintomas y fel do-
lor...), a destinar presupuestos mds elevados para desarrollar tratamlentols
paliativos. Por ahora y vista la agudeza de los problemas que.c’iebe? resdo -
verse, ;la legalizacién de la eutanasia no resulta una solucién cémoda-

mente falaz?

5. LA NECESIDAD DE UN COMPROMISO EN UNA DEMOCRACIA
PLURALISTA

Para legitimar la legalizacién de la eutanasia se aludf? con frecuencnada :a
necesidad de un compromiso en una sociedad plurallsta. El rechazc,) ela
eutanasia, presentado como una voluntad de imponer a los denl1as una
conviccién de indole religiosa o confesional, sgpondna'qu%)rantar osbprm:
cipios sobre los que se asienta una democr.aag’plura.hsta . Ya se su rlaylo
anteriormente la inconsistencia de esta objecién: lejos de ser neutral, la
postura “liberal” pretende, ella también, plasmarse en.el texto legal —e lmpé)-
ner a todos*4- una concepcién muy concreta de la vida, .de.z’la personay de
la dignidad. Esta concepcién contradice, en efectf)/ la visién cristiana (urj
hecho que puede, con toda la razén, cons@e’rarse l‘rrelevante en ul;a SO(}::es
dad pluralista), pero también la Declafauon Umversal'de los Derecho
Humanos, cuya inspiracién estd muy lejos de ser confesional. |
Hace falta subrayar que el pluralismo no tiene nada que ver con eI
relativismo o la neutralidad en el plano politico y moral. Tod? lezl Ze;na
tiene por funcién afirmar los valores morales y sociales y, dfeberlla anadlrsctleé
de imponerlos a quienes no los respetan de for[n.a volu.ntana. Edtrlasa o de
la linea de particidn entre lo que releva de {a ética (privada) y lel derec
no es neutral, sino que se apoya de manera mev:ta,ble sobre un juicio etllco
previo. De lo que se trata realmente es saber dgnde deben trazarse los
|imites. En efecto, es paradéjicamente imposible delimitar los campos respec-

#3por ejemplo, M. Englert, op. cit, pag. 18y la intervencién de la Sra. Dardenne en el
Senado, Informe analitico, sesién del 10 de diciembre de 1997, 220’7. ance

#En efecto, cualquier ley -y singularmente en un campo como éste— preser;ta unnziora[eS
estructurante y simbélico que toca y llega a todos los cnudadanqs; conllheva ;/a o;?;a oral y
sociales y culturales que empaparén el aire que cada uno vendrd a respirar, lo q .
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tivos de la moral y del derecho sin adelantarse en el terreno de la moral. La
inclusién o exclusién de un problema del campo del derecho supone ne-
cesariamente un juicio moral. A este respecto, el argumento de la autono-
mia, que se usa para instituir en principio indiscutible la privatizacién de
todas las cuestiones éticas, no puede menos que aparecer bastante dogma-
tico. En el nombre de una pretendida neutralidad, el legislador es invitado
a abstenerse en los temas éticos, que son remitidos a la autonomia y a la
conciencia individual de cada uno: sin embargo, en una democracia
pluralista, la frontera entre la ética privada y la ética pdblica (y por lo tanto
el derecho), ;no deberia ser objeto de un debate publico argumentado?

Finalmente, ;qué deberia pensarse de la necesidad, a menudo invoca-
da, de alcanzar un compromiso que llevaria a aceptar la eutanasia pasiva
dnicamente en aquellos “casos Iimite”? Raras veces conviene que una le-
gislacion esté pensada a partir de “casos Iimite”. El buen legislador debe
evitar lo que cierta sociologia juridica denomina el “efecto macedonio”, es
decir, esa tendencia desacertada a moldear una regla general sobre la base
de un caso excepcional o marginal. No puede pedirse a la generalidad de
la ley que contemple todas las hipétesis posibles, incluidas las “limite”. Si
se siguiera esta ldgica hasta el final, la solucién ideal serfa la de abolir
simple y llanamente el derecho penal, puesto que toda norma plantea, en
mayor o menor medida, problemas a la hora de conocer los limites del
dmbito que rige.

El Estado de Derecho —fundado sobre la separacién y control reciproco
de los poderes- impide al legislador adoptar “leyes de caso por caso”,
sustituyéndose asf al juez, de igual manera que prohibe a este tltimo dictar
“sentencias reglamentarias”. Seria incongruente sacrificar la regla general
en favor de una situacién excepcional. En otras palabras, la excepcién de
la eutanasia no puede ser legalmente reconocida. En los tribunales recae la
tarea de evaluar las situaciones complejas en las que un médico puede ser
cuestionado por una actuacién que se encuentra en la frontera entre la
renuncia legitima al encarnizamiento terapeitico y la eutanasia.

Sin embargo, tenemos la intuicién de que la actuacién eutandsica no
es generalmente comparable al asesinato pasional o por motivos de heren-
cia... En el caso de la eutanasia “por compasién”, el acto y la intencién que
subyace deben ser condenados, aunque el juez podria tener en cuenta el
motivo altruista invocado —sin justificarlo-y reducir la pena.

Sin negar la existencia de angustias muy peculiares, de situaciones “If-
mite”, ciertamente tragicas, pensamos que la prohibicién del homicidio no
tolera ninguna excepcidn (salvo el caso muy particular de la legitima de-
fensa, individual o colectiva). Tampoco es el concepto de “estado de nece-
sidad” de gran ayuda para justificar la eutanasia.

El “estado de necesidad” es una causa de justificacién en la mayorfa de
los sistemas juridicos. Permite justificar a la persona que se ve obligada a
transgredir la ley penal —al carecer ésta de otro recurso— con el fin de pro-
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teger un bien superior. La nocion sugierg que, entre dpg males‘, se pu_e’de
elegir el menor, a pesar de que éste constituya en principio una lnfracdaon,
bajo la condicién de que la accién sea prop?rgonal al bien que se desea
proteger o al mal que se pretende evitar. La 16gica de esta solucion se pue-
de sintetizar de la siguiente forma: una persona puede ser perdonada si se
encuentra en una situacién en la que el cumplimiento de la ley generaria
consecuencias desastrosas, traspasando de tal manera el .incor.]\,/emente? de
la transgresion que el mismo Iegislador,, en fa misma situacion, hubiera
aconsejado la desobediencia. Ef ejemplo tipico es el del cirujano que amﬁutg
la pierna gangrenosa de su paciente sin incurrir en una f:ondena por .srz
das y lesiones. Toda la actividad médica se justifica asi por la necesida
curativa. La actuacién médica estd justificada porque eésta se 'Ileva a ca@o
en situacién de necesidad, con un fin curativo, siempre que la intervencion
sea proporcional al mal que hay que curar. . oot

Asi pues el médico que se afana en combatir el dol.or, puede egitima-
mente asumir el riesgo de acortar indirectamente la vndfa,de su paciente,
siempre que él haya medido adecuadamente fa proporcion entre}el aIIVllO
del sufrimiento y el eventual abreviamiento de la Vldfi. Si él se guia con la
Gnica intencién de aliviar el sufrimiento de su paciente, su decision de
administrar, llegado el caso, fuertes dosis de morfina no seria comparable a
la actuacién eutanasica.

En cambio, la referencia al estado de necesidad no parece adecuada
para justificar una eutanasia stricto sensu. Er.1 gfgcto, e’n ese caso, el deseo
de aliviar el sufrimiento se mide con el homicidio. ;C6mo pgede el estadp
de necesidad justificar al médico que suprime la vida para gllmlnar el sufri-
miento si el valor sacrificado es el bien supremo y la condicion €1e todos los
otros bienes?5. La contradiccién llega al colmo cuando un pacne’nte puede
ser aliviado mediante tratamientos paliativos. En el caso de que él rechace
tales cuidados y pida la eutanasia, ;podrd el médico considerarse en un
estado de necesidad y proporcionarle la muerte?

CONCLUSION

La tesis de la autonomfa, invocada en apoyo de la l.egalizacién de la
eutanasia a peticién del paciente, parece bastante simplista. .

Conduce el debate de la eutanasia al terreno de unas consideraciones
ideolégicas, buenas para ser intercambiafias en los de.ebates. de alqsel:os
que gozan de buena salud, pero muy alejadag de la vivencia real de ((j)s
enfermos terminales. ;Quién no ve que una peticion (.ie eutanasia, lejos de
ser la pretendida afirmacién ldcida de una voluntad libre y auténoma, tra-

457 este respecto, véase X. Dijon, Le sujet de droit et son corps. Bruxelles. Larcier.
1982, 537.
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duce por lo general el deseo ambivalente de escapar a determinados sufri-
mientos, salvo que se trate, con mayor razén atn, de una sefial de angustia
o de una peticién de amor? La respuesta apropiada a esta peticién, de la
que nadie pondrd en duda su cardcter cuanto menos misterioso, ;debe ser
la inyeccién letal? Algunos asi lo piensan, convencidos por afadidura del
cardcter humanista de la solucién. Pero es licito dudar de la conveniencia
de un enfoque parecido, muy simplista para ser realmente digno del ser
humano.

La tesis de la autonomfa se presenta igualmente como la dnica acepta-
ble en un Estado laico y pluralista. Se actda como si la ley, remitiendo a
cada uno a su propia autonomfa, no adoptara ninguna solucién preconce-
bida. Un argumento sin duda engafoso. La legislacién de una forma cual-
quiera de eutanasia es como inscribir en un texto juridico una visién
antropolégica —una concepcién de la dignidad— muy concreta e imponér-
sela a todos. La afirmacién del valor incondicional y de la dignidad
ontoldgica de toda vida humana no reviste un caracter mds confesional
que la afirmacién de la ausencia de su valor intrinseco. Sostener que “la
vida humana fundamenta la dignidad” no es menos neutro, filoséficamen-
te hablando, que decir que “la dignidad fundamenta la vida humana”.

La legalizacién de la eutanasia a peticién del paciente, lejos de remitir
puray simplemente al dmbito de la autonomia personal, afecta a los funda-
mentos mismos de la sociedad y, por ello, implica a todos los ciudadanos.
Desde el momento en que la actuacién eutandsica necesita de la ayuda de
otro, en este caso la del médico, el vinculo social entra también en juego.
:Quién no ve que al pretender investir al cuerpo médico con el poder de
practicar la eutanasia, son todos los enfermos y todos los médicos quienes
se ven afectados por el nuevo permiso legal? ;No debe el legislador mante-
ner la prohibicién y, al hacerlo, renunciar a responder a ciertas aspiracio-
nes individuales, en nombre de bienes legitimos superiores: la proteccién
del vinculo social y de la integridad de la profesién médica asi como la de
los enfermos?

En lo que a las soluciones presentadas como compromisos se refiere,
éstas no deberfan, de forma ingenua, analizarse como tales. Dar un paso
en pro de la eutanasia significa, en realidad, consagrar la idea del valor
relativo y subjetivo de la dignidad humana. Aqui es donde nos topamos
con los Ifmites de la cultura del compromiso. Sin querer negar sus induda-
bles ventajas en numerosos campos, resulta evidente que no siempre es
posible aplicar este razonamiento. En este caso concreto, no se puede ob-
viar una opcién fundamental, contraria al compromiso. Es preciso elegir:
;s acaso la dignidad una cualidad ontolégica de la persona humana o,
por el contrario, algo relacionado con la calidad de la vida? Renunciar a
la primera parte de la alternativa en beneficio de la segunda supone
decantarse por un tipo de sociedad cuyas consecuencias no deben nunca
subestimarse.

52 1US PUBLICUM N° 8 (2002)

subito e.V. licensed customer copy supplied for Bibliothéque universitaire Moretus Plantin (SLI02X01074E) _

DERECHO CONSTITUCIONAL

UNA INVESTIGACION SOBRE EL ESTADO DE
DERECHO, EL CONSENSO 'Y EL RELATIVISMO

Antonio-Carlos Pereira Menaut!

SUMARIO: I. Precisiones iniciales. Il. Cémo es el Estado de Derecho (?Jmperlo
del Derecho en nuestros dias: A) El Estado de Derecho de la Constitucién Espa-
fola. B) Niveles del Estado de Derecho espafiol segin la Constitucion. U1, Estado
de Derecho, Consenso y Relativismo: A) En favor del acuerdo fundamental.
B) Kelsen, relativismo e imperio del Derecho. C) Y en favor del acuerdo

procedimental. IV. Conclusiones.

Este trabajo se propone investigar c6mo es un Estado de-derec'h/o de nues-
tros dfas tomando como modelo el espaiiol, para, a continuacion, relacio-
narlo con el consenso y el relativismo, relacion que dependerd, en parte,
de la arquitectura de ese Estado de Derecho. Comenzaremos precisando el
sentido de algunos de los conceptos que vamos a utilizar.

I. PRECISIONES INICIALES

A) “Estado de Derecho” es una expresion muy cqnsagrada pero poco afor-
tunada porque todo estado, aun el mas totalitario, dicta leyes y tiene un
ordenamiento juridico, pero no todo estado se somete ?l Derecho y.algu-
nos, como los totalitarios, no se someten en absoluto, sin por ello dejar de
ser verdaderos estados. Otro inconveniente de “Estado de Derecho” es que
no se puede aplicar a la Uni6n Europea porgue no es un estado y quiza nlo
llegue a serlo nunca. Nos dice mds sobre el objgto de nuestro trabajo rule
of law que Rechtsstaat, pero la primera no se deja traducir bien aﬂlos idio-
mas latinos. Serfa mejor hablar de “gobierno conforme a Qerecho , que es
la idea esencial, pero resulta demasiado largo, o de “Imperio del Derecho”,
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