Quitar la vida: los seres humanos

Al tratar una objecién a la postura sobre el aborto presentada en el capitulo 6, ya
hemos ido mas alli del aborto para considerar el infanticidio. Al hacerlo, habre-
mos confirmado la sospecha de los que mantienen la santidad de la vida humana
de que una vez que se acepta el aborto, la eutanasia acecha a la vuelta de la esqui-
na; para ellos la eutanasia es un mal inequivoco que ha sido rechazado, sefialan,
por los médicos desde el siglo v antes de Cristo, cuando hicieron por primera
vez el juramento hipocratico y juraron no darle medicina mortal a nadie aunque
la pida, ni sugerir ningin consejo de esta indole. Ademas, argumentan que el pro-
grama de exterminio nazi es un ejemplo terrible y reciente de lo que puede ocu-
rrir una vez que el Estado tiene el poder de acabar con la vida de seres humanos
inocentes.

No niego que si se acepta el aborto por los motivos expuestos en el capitu-
lo 6, las razones en favor de matar a otros seres humanos, en determinadas circuns-
tancias, llegan a ser s6lidas. Sin embargo, tal y como intentaré demostrar en este
capitulo, no se trata de algo que haya que considerar con horror, y la utilizacién
de la analogia nazi es totalmente engafiosa. Por el contrario, una vez abandonadas
las doctrinas sobre la santidad de la vida humana que —como se vio en el capi-
tulo 4— se caen por su propio peso en cuanto son cuestionadas, lo que es horri-
ble, en algunos casos, es la negativa a aceptar acabar con la vida.

«Eutanasia» significa, segun el diccionario, «<muerte suave sin sufrimiento», pero
en la actualidad se refiere a acabar con la vida de los que padecen enfermedades
incurables, con gran dolor y angustia, por el bien de los que mueren y para aho-
rrarles mas sufrimiento o angustia. Este es el tema principal de este capitulo. Igual-
mente, tendré en cuenta algunos casos en los que, aunque el quitar la vida no sea
contrario a los deseos del humano que va a morir, tampoco se hace especifica-
mente por el bien de ese ser. Dentro de esta categoria como veremos se encuen-
tran algunos casos que implican a nifios recién nacidos. Puede que no sean casos
de «eutanasia» en el sentido estricto del término, pero podria ser muy atil incluir-
los dentro de la misma discusién general siempre que queden claras las diferencias
pertinentes.

En la definicién normal de eutanasia existen tres tipos diferentes, cada uno de
los cuales plantea cuestiones éticas distintas. Nuestra discusién se verd favorecida
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si comenzamos estableciendo esta triple distincion para luego evaluar la justifi-

cabilidad de cada tipo.

TIPOS DE EUTANASIA
Eutanasia voluntaria

En la actualidad, la mayor parte de los grupos que piden modificaciones en la ley
para que se permita la eutanasia hacen campafia a favor de la eutanasia voluntaria,
es decir, la eutanasia que se lleva a cabo a peticién de la persona que va a morir.

Algunas veces la eutanasia voluntaria apenas puede distinguirse del suicidio
asistido. Derek Humphry, en Jean’s Way, cuenta cémo su esposa Jean, cuando esta-
ba muriendo de cincer, le pidi6 que le proporcionara los medios para acabar con
su vida con rapidez y sin dolor. Habian anticipado la situacién y discutido sobre ella
antes de que llegara. Derek consigui6 algunas pastillas y se las dio a Jean, quien se
las tomé y murié al poco tiempo.

El doctor Jack Kevorkian, patélogo de Michigan, fue un poco mas alli al cons-
truir una «maquina del suicidio» para ayudar a las personas con enfermedades
terminales a suicidarse. Su miquina consistia en una barra de metal con tres reci-
pientes diferentes acoplados a un tubo del mismo tipo que se usa para el goteo
intravenoso. El médico introduce el tubo en la vena del paciente, sin embargo en
esta fase pasa solamente una solucién salina inocua. Entonces el enfermo puede
abrir una llave que permitira que entre en el tubo una droga que provoca estado
de coma; automaticamente, a continuacién, sale una droga letal contenida en la
tercera botella. El doctor Kevorkian anuncié que estaba dispuesto a poner la ma-
quina a disposicién de todo enfermo terminal que deseara utilizarla. (El suicidio
asistido no est en contra de la ley en el Estado de Michigan). En junio de 1990,
Janet Adkins, que padecia la enfermedad de Alzheimer pero atin tenia capacidad
para tomar la decisién de acabar con su vida, se puso en contacto con el doctor
Kevorkian y le comunicé su deseo de morir en lugar de tener que padecer el de-
terioro progresivo y lento que esta enfermedad lleva consigo. El doctor Kevorkian
estaba presente mientras Janet utilizaba su miquina y posteriormente informé de
su muerte a la policia. Fue acusado de asesinato, pero el juez no permitié que la
acusacidn pasase a juicio, aduciendo que Janet Adkins habia provocado su propia
muerte. Al afio siguiente el doctor Kevorkian puso su miquina a disposicién de
otras dos personas que la usaron para poner fin a su vidal.

1 El doctor Kevorkian fue acusado otra vez de asesinato y de suministrar una sustancia prohibida
en relacién con los dos dltimos casos, pero una vez mas el caso fue sobreseido.
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En otros casos las personas que quieren morir quiza no tengan posibilidad de
matarse. En 1973, George Zygmaniak resultd herido en un accidente de moto
cerca de su casa en Nueva Jersey. Fue llevado al hospital donde se le diagnosticd
que sufria paralisis total de cuello para abajo. Igualmente, suftria fuertes dolores.
Le comunicd a su médico y a su hermano, Lester, que no deseaba vivir en esas
condiciones y les suplicé a los dos que lo mataran. Lester preguntd al médico y
al personal del hospital sobre las perspectivas de recuperacién de George: le dije-
ron que eran nulas. Entonces, introdujo un arma en el hospital y le dijo a su her-
mano: «estoy aqui para acabar con tu dolor, George. ; Te parece bien?». George,
que ya no podia hablar debido a una operacion para ayudarle a respirar, movid la
cabeza afirmativamente. Lester le dispard un tiro en la sien.

El caso Zygmaniak parece ser un ejemplo claro de eutanasia voluntaria,
aunque no cuente con algunas de las garantias propuestas por los partidarios de
la legalizacién de la eutanasia voluntaria. Por ejemplo, la opinién médica sobre
las expectativas de recuperacién del paciente se obtuvo solamente de mane-
ra informal. Tampoco hubo un intento formal de establecer, ante testigos inde-
pendientes, que su deseo de morir era inmutable y racional, basado en la mejor
informacién disponible sobre su situacion. La muerte no la llevd a cabo un mé-
dico. Una inyeccidn habria sido menos angustiosa para los demas que un tiro.
Sin embargo, Lester Zygmaniak no tenia opcidn a estas posibilidades ya que
la ley de Nueva Jersey, como en la mayoria de los casos, considera asesinato la
eutanasia; y si sus planes se hubiesen conocido, no habria podido ponerlos en
practica.

La eutanasia puede ser voluntaria aunque una persona no sea capaz, como Jean
Humphry, Janet Adkins y George Zygmaniak si lo fueron, de indicar el deseo de
morir hasta el mismo momento en que se tomaron las pastillas, o se abrid la val-
vula, o se apreté el gatillo. Una persona puede hacer, mientras disfrute de buena
salud, una peticién escrita de eutanasia si, debido a un accidente o enfermedad,
llegara a no tener la capacidad para tomar o expresar su decisidén de morir en el
caso de estar sufriendo dolor, o de encontrarse sin el uso de sus facultades men-
tales, y sin una esperanza de recuperacion razonable. Al matar a una persona que
ha hecho tal peticién, que después la ha vuelto a confirmar varias veces, y que en
la actualidad se encuentra en uno de los estados descritos, se puede verdadera-
mente afirmar que se actia de acuerdo con su voluntad.

Actualmente existe un pais en el que los médicos pueden ayudar abiertamen-
te a sus pacientes a morir de una manera tranquila y digna. En Holanda, una serie
de casos judiciales durante la década de los ochenta apoyaron el derecho del médi-
co a ayudar a que un paciente muera, incluso si esa ayuda consiste en administrarle
al paciente una inyeccion letal. En Holanda, los médicos que cumplen ciertos
requisitos (que describiremos mas adelante en este capitulo) tienen actualmente
la posibilidad de practicar la eutanasia abiertamente y pueden recogerla en el cer-
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tificado de defuncidn sin temor a ser acusados. Se ha calculado que cada afio se
producen unos 2.300 casos de eutanasia realizada de esta manera.

Eutanasia involuntaria

Consideraré que la eutanasia es involuntaria cuando la persona que muere tiene
capacidad para consentir su propia muerte, pero no lo hace, bien porque no le
preguntan, bien debido a que cuando se le pregunta la persona decide seguir vi-
viendo. Hay que admitir que esta definicidén agrupa dos casos diferentes bajo un
mismo encabezamiento. Existe una diferencia significativa entre matar a alguien que
ha escogido seguir viviendo y matar a alguien que no ha dado su consentimiento
para que lo maten, pero que en el caso de haber sido preguntado habria estado de
acuerdo. En la prictica, sin embargo, es dificil imaginarse casos en los que una per-
sona es capaz de dar su consentimiento y lo habria dado si se le hubiera pregun-
tado, pero no se le preguntd. ;Por qué no preguntar? Solamente en la mas extrana
de las situaciones se podria imaginar una razén para no obtener el consentimien-
to de una persona con capacidad y voluntad para darlo.

Matar a alguien que no ha dado su consentimiento para morir, solamente se
podra considerar eutanasia cuando el motivo para matar es el deseo de que aca-
be un sufrimiento insoportable para la persona que va a morir. Por supuesto, pa-
receria muy raro que alguien que actia por este motivo no tenga en cuenta los
deseos de la persona cuyo interés motiva la accién llevada a cabo. Los casos verda-
deros de eutanasia involuntaria parecen ser muy raros.

Eutanasia no voluntaria

Las dos definiciones anteriores dejan espacio para un tercer tipo de eutanasia. 51
un ser humano no es capaz de entender la eleccién entre la vida y la muerte, la
eutanasia no seria ni voluntaria ni involuntaria, sino no voluntaria. Entre los que
no pueden dar su consentimiento se incluirian los enfermos incurables o los recién
nacidos con graves discapacidades, y las personas que debido a accidente, enfer-
medad, o avanzada edad han perdido permanentemente la capacidad para entender
el tema en cuestion, sin haber pedido o rechazado previamente la eutanasia en
estas circunstancias.

Ha habido varios casos de eutanasia no voluntaria que han alcanzado los
tribunales y las paginas de la prensa popular. He aqui un ejemplo: Louis Re-
pouille tenia un hijo con «deficiencia mental incurable», se encontraba postrado
en una cama desde que nacid y ciego desde hacia cinco afos. Segin Repoui-
lle: «Parecia estar muerto en todo momento... No podia caminar, no podia
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hablar, no podia hacer nada». Repouille acabé matando a su hijo con cloro-
tormo.

En 1988 aparecid un caso que es una buena ilustracién del modo en que la tec-
nologia médica moderna nos obliga a tomar decisiones de vida o muerte. El bebé
Samuel Linares se tragd un pequefio objeto que se le quedd obturado en la tra-
quea, provocando una falta de oxigeno en el cerebro. Fue ingresado en un hospi-
tal de Chicago en coma y se le conecté a respiracion asistida. Ocho meses después,
todavia se encontraba en estado comatoso, con respiracion asistida, y el hospital
tenia planes de trasladar a Samuel a una unidad de cuidados de larga duracién.
Poco antes del traslado, sus padres lo visitaron en el hospital, la madre abandoné
la habitacién mientras su padre sacd una pistola y le dijo a la enfermera que se
alejara. Entonces, desconectd la respiracion asistida y cogid al nifio en sus brazos
hasta que murié. Cuando estaba seguro de que Samuel habia muerto, tir6 la pis-
tola y se entregd a la policia. Fue acusado de asesinato, pero el gran jurado se negd
a seguir adelante con la acusacién de homicidio y posteriormente se le impuso una
sentencia suspendida por un delito menor relacionado con el uso de la pistola.

Evidentemente, estos casos plantean cuestiones distintas a las planteadas por
la eutanasia voluntaria. No existe un deseo de morir por parte del nifio. Incluso
se puede cuestionar si, en estos casos, la muerte se lleva a cabo por el bien del nifo,
o por el bien de la familia en su conjunto. Si el hijo de Louis Repouille «pare-
cia estar muerto en todo momento», quiza sufria dafios cerebrales tan graves que
no podia ni siquiera sufrir. Es posible que esto también sea cierto en el estado de
coma de Samuel Linares. En ¢l primer caso, su cuidado habria sido una gran car-
ga, sin duda alguna inttil, para la familia, y en el caso Linares, ademas, un despil-
farro de los limitados recursos médicos del Estado. Los nifios no estaban sufriendo
y no podriamos decir que la muerte fuese en favor, o en contra, de sus intereses.
Por lo tanto, tal y como la hemos definido, no se trata de eutanasia en sentido
estricto. No obstante, puede tratarse de una forma justificable de acabar con la
vida humana.

En primer lugar trataremos los casos de infanticidio y de eutanasia no volun-
taria ya que son los ejemplos que mas se asemejan a las discusiones anteriores sobre
la situacién de los animales y del feto humano.

JUSTIFICACION DEL INFANTICIDIO Y DE LA EUTANASIA NO VOLUNTARIA

Como se ha visto, la eutanasia es no voluntaria cuando el individuo no ha tenido
nunca la capacidad para elegir entre vivir o morir. Esta es la situacion de los recién
nacidos con graves discapacidades o de los seres humanos mayores que sufren dis-
capacidad intelectual grave desde el nacimiento. La eutanasia, u otras formas de
acabar con la vida, son también no voluntarias cuando el individuo es ahora inca-
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paz de hacer esta crucial eleccion, aunque una vez lo fuera, pero no expres6 enton-
ces ninguna preferencia pertinente a su estado actual.

El caso de una persona que nunca ha podido elegir entre la vida o la muerte
es un poco mas claro que el de una persona que tuvo la posibilidad, aunque ya
la haya perdido, de tomar esa decisién. De nuevo, se separaran los dos casos y se
analizara el mas claro en primer lugar. Para simplificar el tema, me centraré en los
recién nacidos, aunque todo lo que diga sobre ellos seri aplicable a nifios mayo-
res o a adultos cuya edad mental sea y siempre haya sido la de un recién nacido.

Decisiones de vida o muerte para recién nacidos discapacitados

Si tuviésemos que plantearnos la cuestion de la vida o la muerte de un recién naci-
do gravemente discapacitado sin ningtin tipo de discusion previa sobre la ética de
matar en general, quiza no seriamos capaces de solucionar el conflicto entre la
obligacién, ampliamente aceptada, de proteger la santidad de la vida humana, y
el objetivo de reducir el sufrimiento. Para algunos, tales decisiones son «subjetivas,
o las cuestiones sobre la vida y la muerte se deben dejar en manos de Dios y la
Naturaleza. Sin embargo, el terreno ha sido preparado por discusiones anteriores,
y los principios establecidos y aplicados en los tres capitulos precedentes hacen
que esta cuestion sea menos desconcertante de lo que la mayoria cree.

En el capitulo 4 vimos que el hecho de que un ser sea humano, en el senti-
do de miembro de la especie Homo sapiens, no es pertinente para el mal que supo-
ne acabar con su vida; la diferencia viene dada mas bien por caracteristicas tales
como la racionalidad, la autonomia, y la conciencia de uno mismo. Los recién naci-
dos carecen de estas caracteristicas. Por lo tanto, acabar con su vida no puede equi-
pararse a matar a un ser humano normal, o a cualquier otro ser con conciencia
propia. Esta conclusion no esta limitada a los recién nacidos que, debido a discapa-
cidades intelectuales irreversibles, no serin nunca seres racionales, conscientes de
si mismos. En nuestro analisis sobre el aborto, vimos que la posibilidad de un feto
de llegar a ser un ser racional, consciente de si mismo, no puede contar a la hora de
acabar con su vida en una fase en la que carece de estas caracteristicas, a menos
que también estemos dispuestos a tener en cuenta el valor de la vida racional, con
conciencia propia, como razén en contra de los métodos anticonceptivos y el ce-
libato. Ninghn recién nacido, discapacitado o no, posee un derecho a la vida tan
fuerte como los seres capaces de considerarse a si mismos como entidades dife-
renciadas, que existen a lo largo del tiempo.

La diferencia entre acabar con la vida de un recién nacido discapacitado y uno
normal no reside en un supuesto derecho a la vida que tiene el segundo y del que
carece el primero, sino en otras consideraciones diferentes sobre el hecho de acabar
con la vida. Lo mas evidente es que a menudo existe una diferencia en la actitud
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de los padres. Normalmente, para los padres el nacimiento de un hijo es un acon-
tecimiento feliz. Hoy en dia, con frecuencia, tener un hijo es un hecho planea-
do. La madre lo lleva dentro durante nueve meses. Desde el nacimiento, un afecto
natural comienza a unir a los padres con su hijo. Por lo tanto, el efecto que la muer-
te tendra sobre los padres es una de las razones importantes por las que normal-
mente matar a un nifio es algo terrible.

Es diferente cuando el pequeiio nace con una discapacidad grave; por supues-
to las anormalidades varian. Algunas no tienen ninguna importancia y afectan muy
poco al nifio o a los padres; otras, sin embargo, convierten el acontecimiento nor-
malmente feliz del nacimiento en una amenaza para la felicidad de los padres y
para cualquier otro hijo que puedan tener.

Quizi los padres, con razon, se arrepientan del nacimiento de un hijo discapa-
citado. En este caso, el efecto que tendrd la muerte del hijo sobre los padres puede
ser una razén a favor, y no en contra, de matarlo. Algunos padres desean que inclu-
so un recién nacido con las mas graves discapacidades viva el mayor tiempo posi-
ble; en este caso, este deseo seria una razdn en contra de matar al nifio. Sin embargo,
¢qué ocurre si no es asi? En la argumentacién que sigue, supondré que los padres
no desean que el nifio discapacitado viva. Igualmente supondré que las discapaci-
dades son tan graves que —de nuevo, a diferencia de la situacidén de un nifio no
deseado pero normal hoy en dia— no hay otras parejas que deseen adoptar al nifio.
Se trata de una suposicién realista, incluso en una sociedad en la que existe una lar-
ga lista de espera de parejas que quieren adoptar bebés normales. Es cierto que de
vez en cuando han alcanzado los tribunales, con gran publicidad, algunos casos
de recién nacidos con graves discapacidades a los que se les deja morir, lo cual ha
hecho que algunas parejas se ofrezcan para adoptar al nifio. Desgraciadamente, estas
ofertas son producto de la gran publicidad dada a una dramatica situacién de vida
o muerte, y no son extensibles a situaciones mucho méas normales, pero con menos
publicidad, en las que los padres se sienten incapaces de cuidar a un nifio grave-
mente discapacitado por lo que el nifio languidece en algun tipo de institucion.

Los recién nacidos son seres sensibles que no son ni racionales ni conscientes
de st mismos. Por lo tanto, si consideramos a los recién nacidos en si, indepen-
dientemente de las actitudes de sus padres, dado que la pertenencia a su especie
no es pertinente para su categoria moral, los principios que rigen la maldad de matar
animales no humanos, sensibles pero no racionales ni conscientes de si mismos,
deben ser aplicables también en este caso. Como vimos, los argumentos mas plau-
sibles a la hora de atribuir a un ser el derecho a la vida son aplicables solamente si
existe conciencia de si mismo como ser que existe en el tiempo, o como yo men-
tal continuo. Tampoco es posible aplicar el respeto a la autonomia en los casos en
los que no existe capacidad de autonomia. Los demés principios identificados en el
capitulo 4 son utilitaristas, de ahi la importancia de la calidad de vida que se espera
que tenga el recién nacido.
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Una malformacion congénita, relativamente corriente, es el desarrollo defec-
tuoso de la columna conocido como espina bifida. Su frecuencia varia en los di-
ferentes paises, pero llega a afectar a uno de cada quinientos nifios nacidos vivos.
En los casos mas graves, el nifio sufrird parilisis permanente de cintura para abajo
sin poder controlar los intestinos ni la vejiga. A menudo, un exceso de liquido se
acumula en el cerebro, estado conocido como hidrocefalia que puede causar dis-
capacidades intelectuales. Aunque existen algunas posibilidades de tratamiento, si
el nifio se ve gravemente afectado al nacer, la paralisis, la incontinencia y la dis-
capacidad intelectual no pueden ser superadas.

Algunos médicos, estrechamente relacionados con nifios que sufren espina
bifida grave, opinan que los nifios mis afectados llevan una vida tan desdichada
que es errdneo recurrir a la cirugia para mantenerlos vivos. La opinién de que
los nifios mas afectados tendran una vida llena de dolor y desgracia esta respal-
dada por las descripciones publicadas acerca de la vida de estos nifios. Necesitan
intervenciones quirirgicas repetidas para impedir la curvatura de la espina dorsal,
debido a la paralisis, y para corregir otras anormalidades. Algunos nifios con espi-
na bifida llegan a someterse a cuarenta operaciones importantes antes de la ado-
lescencia.

Cuando la vida de un recién nacido serd tan desdichada que no merezca la
pena vivirla desde la perspectiva interna del ser que tendra ese tipo de vida, tanto
la version de la «existencia previa» como la «versién total» del utilitarismo impli-
can que, si no hay razones «extrinsecas» para mantener al nifo con vida —como
el sentimiento de los padres—, es mejor ayudarle a morir para que no sufra mas.
Surge un problema mas dificil —y se acaba la convergencia entre los dos puntos
de vista— cuando consideramos las discapacidades que hacen que las expectati-
vas de vida del nifio sean mucho peores que las de un nino normal, pero no tan
sombrias como para que no merezca la pena vivir. La hemofilia se encuentra pro-
bablemente dentro de esta categoria. Los hemofilicos carecen de un componen-
te de la sangre normal que permite la coagulacién, por lo que corren el riesgo de
una hemorragia prolongada, sobre todo de hemorragia interna, como resultado
de la herida mas pequefa. Si no se para, la pérdida de sangre lleva a lesiones per-
manentes y finalmente a la muerte. La hemorragia es muy dolorosa y aunque las
mejoras en el tratamiento han eliminado la necesidad de transfusiones sanguineas
constantes, los hemofilicos todavia tienen que pasar largos periodos de tiempo en
el hospital. No pueden practicar casi ningtin deporte y viven permanentemente al
borde de una crisis. A pesar de todo, los hemofilicos no parecen pasarse todo el dia
plantedndose el poner fin a su vida; para la mayoria sin duda la vida merece la pena
a pesar de las dificultades que tienen que afrontar.

Teniendo en cuenta estos hechos, supongamos que a un recién nacido se le
diagnostica hemofilia. Los padres, desanimados por las perspectivas de criar a un
nifio con esta enfermedad, no tienen mucho empefio en que viva. ;Se podria de-
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fender la eutanasia en este caso? Nuestra primera reaccién es muy probablemente
un «no» rotundo, ya que se puede esperar que el nifio tenga una vida que merez-
ca la pena, aunque no sea tan plena como la de un nifio normal. La versién de la
«existencia previa» del utilitarismo apoya esta postura. El nifio existe, se puede es-
perar que su vida tenga un balance en el que la felicidad predomine sobre la infe-
licidad. Matarlo le privaria de este balance de felicidad positivo; por lo tanto, seria
malo hacerlo.

Sin embargo, en la version «total» del utilitarismo no podemos tomar una de-
cisién basandonos solamente en esta informacidn. La version total hace necesario
preguntarnos si la muerte del nifio hemofilico llevaria a la creacién de otro ser, el
cual, de no ser asi, no habria existido. En otras palabras, si se mata al nifio hemofi-
lico, stendrian los padres otro hijo que no habrian tenido en caso de que el nifio
hemofilico siguiera con vida? En caso afirmativo, ;es probable que el segundo hijo
tenga una vida mejor que al que se dio muerte?

A menudo, serd posible responder afirmativamente a ambas cuestiones. Una
mujer puede tener planes de tener dos hijos. Si uno muere mientras se encuentra
en edad fértil, puede concebir otro hijo en su lugar. Supongamos que una mujer
que piensa tener dos hijos tiene un hijo normal, y més tarde trae al mundo a un
nifio hemofilico. La carga de tener que cuidar a ese hijo puede hacer imposible que
la mujer haga frente a un tercer hijo; sin embargo, si el nifio discapacitado murie-
se, tendria otro. Igualmente, resulta razonable suponer que las perspectivas de una
vida feliz serin mayores para un nifio normal que para un hemofilico.

Cuando la muerte de un nifio discapacitado conduce al nacimiento de otro
nifio con mayores perspectivas de tener una vida feliz, la cantidad de felicidad total
sera mayor si se mata al nifio discapacitado. La pérdida de una vida feliz para el
primer nifio estd compensada por la ganancia de una vida mis feliz para el segun-
do. Por lo tanto, si matar a un nifio hemofilico no tiene efectos perjudiciales para
otros, segin la version total estaria bien matar al nifio.

La postura total considera que el nifio es reemplazable, casi de la misma mane-
ra que considera a los animales no conscientes de si mismos (como vimos en el
capitulo 5). Muchos pensarin que el argumento de la reemplazabilidad no puede
aplicarse a niflos humanos. La muerte directa de un recién nacido, incluso con la
discapacidad mas grave, todavia se considera oficialmente como asesinato; ;cémo es
posible entonces que se acepte matar a recién nacidos con problemas mucho menos
graves, como la hemofilia? Sin embargo, si se hace una reflexién mas profunda,
las repercusiones del argumento de la reemplazabilidad no parecen tan descabe-
lladas pues ya tratamos a algunos miembros discapacitados de nuestra especie exac-
tamente de la manera que sugiere el argumento. Estos casos son muy parecidos a
los que hemos venido discutiendo. Solamente existe una diferencia, una diferen-
cia temporal: el momento en el que se descubre el problema y el de la consiguiente
muerte del ser discapacitado.
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El diagnostico prenatal se ha convertido en un procedimiento rutinario para
las embarazadas. Existen diferentes técnicas médicas para conseguir informacién
sobre el feto durante los primeros meses de embarazo. En una primera etapa del
desarrollo de estos métodos, era posible conocer el sexo del feto, pero no si el feto
tendria hemofilia. La hemofilia es un defecto genético asociado al sexo, que pa-
decen solamente los varones; las mujeres pueden ser portadoras del gen y trans-
mitirlo a sus descendientes varones sin que ellas estén afectadas. Por lo tanto, una
mujer que conociera ser portadora del gen podia, entonces, evitar el nacimiento
de un nifio hemofilico con solo descubrir el sexo del feto y abortar en caso de que
el feto fuera masculino. Estadisticamente, solamente la mitad de los hijos varones
de las portadoras del gen defectuoso serin hemofilicos, pero entonces no habia
posibilidad de descubrir a cual de esas mitades pertenecia el feto. Por lo tanto se
mataba al doble de fetos de los necesarios para evitar el nacimiento de nifios con
hemofilia. Esta prictica estaba extendida en muchos paises y sin embargo no pro-
vocaba una gran reaccién. En la actualidad tenemos técnicas para identificar la
hemotfilia antes del nacimiento, podemos ser mas selectivos, pero el principio sigue
siendo el mismo: se ofrece a las mujeres la posibilidad de abortar, y ellas normal-
mente aceptan, para evitar el nacimiento de nifios hemofilicos.

Se puede decir lo mismo de otras enfermedades que son detectables antes de
nacer. El sindrome de Down, conocido como mongolismo, es una. Los nifios que
padecen esta enfermedad sufren discapacidades intelectuales y la mayoria nunca po-
dri vivir de forma independiente; sin embargo su vida, al igual que la de los nifios
pequefios, puede ser feliz. El riesgo de tener un hijo con sindrome de Down au-
menta bastante con la edad de la madre, por lo que a las mujeres mayores de 35 afios
se les ofrece rutinariamente el diagnostico prenatal. De nuevo, el procedimiento
implica que si la prueba del sindrome de Down es positiva, la mujer considera-
rd abortar, y si desea tener otro hijo, se quedard embarazada otra vez, con buenas
perspectivas de que el nifio sea normal. '

El diagnéstico prenatal, al que sigue el aborto en casos escogidos, es una prac-
tica comuan en paises que disfrutan de una ley del aborto liberal y de técnicas
médicas avanzadas. Para mi, asi deberia ser. Como indican los argumentos del capi-
tulo 6, creo que el aborto se puede justificar. Sin embargo, hay que notar que ni
la hemofilia ni el sindrome de Down son tan graves como para que no merezca la
pena vivir, desde la perspectiva interna de la persona que padece la enfermedad.
Abortar un feto con una de estas discapacidades, con la intencidn de tener otro
hijo sin discapacidad, es tratar al feto como si fuese intercambiable o reemplazable.
Si previamente la madre ha decidido tener un niimero determinado de hijos, di-
gamos dos, en este caso lo que, en realidad, est haciendo es rechazar a un hijo en
potencia en favor de otro. Ella, defendiendo su accidn, podria decir: la pérdida de
la vida del feto abortado esti compensada por el beneficio de una vida mejor para
el hijo normal que solamente serd concebido si el hijo discapacitado muere.
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Cuando la muerte ocurre antes de nacer, la reemplazabilidad no es incompa-
tible con las convicciones morales generalmente aceptadas. Uno de los motivos
ampliamente aceptados para abortar es la discapacidad conocida del feto. Sin em-
bargo, a la hora de discutir el tema del aborto, vimos que el nacimiento no traza
una linea divisoria moralmente significativa. No entiendo cémo es posible defen-
der la postura de que se puede «reemplazar» el feto antes de nacer, pero no a los
recién nacidos. Tampoco existe otro argumento mejor, como el de la viabilidad, a
la hora de separar al feto del recién nacido. La conciencia propia, que podra servir
de base para defender que es malo matar a un ser y reemplazarlo por otro, no es
una caracteristica que se encuentre ni en el feto ni en el recién nacido. Ni el feto
ni el recién nacido son individuos con capacidad para considerarse a si mismos
como entidad diferenciada con una vida propia que seguir, y la reemplazabilidad
deberia considerarse una opcidn éticamente aceptable solamente en el caso de los
recién nacidos, o de etapas todavia mas tempranas de la vida humana.

Aun asi, se podria objetar que reemplazar un feto, o un recién nacido, estd mal
porque sugiere a los discapacitados que viven hoy en dia que su vida merece menos
la pena que la de las personas no discapacitadas. No obstante, serfa ir contra la rea-
lidad negar que, por término medio, esto es asi. Esa es la Ginica forma de entender
una serie de acciones que todos damos por sentadas. R ecordemos la talidomida: esta
droga, cuando la tomaban las mujeres embarazadas, hacia que muchos nifios nacie-
ran sin brazos o piernas. Una vez que se descubri6 la causa de los nacimientos anor-
males, la droga fue retirada del mercado, y la empresa responsable tuvo que pagar
indemnizaciones. Si realmente creyésemos que no existen razones para pensar que
la vida de una persona discapacitada serd probablemente peor que la de una per-
sona normal, este hecho no se habria considerado una tragedia. No se habrian
demandado indemnizaciones, ni estas tampoco habrian sido concedidas por los tri-
bunales. Los nifios habrian sido simplemente «diferentes». Incluso se podria seguir
comercializando la droga-para que las mujeres que la encontraran 1til como somni-
fero durante el embarazo siguieran tomandola. Si todo esto suena grotesco, es solo
porque nadie tiene duda alguna de que es mejor nacer con miembros que sin ellos.
Creer esto no implica una falta de respeto hacia los que carecen de miembros; sim-
plemente reconoce la realidad de las dificultades que tienen que afrontar.

De cualquier modo, esta postura no implica que seria mejor que no sobrevi-
viera ninguna persona gravemente discapacitada; implica que los padres de estos
nifios deberian tener la capacidad de tomar esta decisién. Tampoco implica una
falta de respeto o de igual consideracion para las personas con discapacidades que,
en la actualidad, viven su propia vida de acuerdo con sus propios deseos. Como
vimos al final del capitulo 2, el principio de igual consideracién de intereses re-
chaza menospreciar los intereses de las personas en razén de la discapacidad.

Es probable que incluso los que rechazan el aborto y la idea de que el feto es
reemplazable consideren que las personas en potencia son reemplazables. Recor-
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demos la segunda mujer en el caso, descrito en el capitulo 5, de las dos mujeres
de Parfit. Su médico le dijo que si seguia adelante con su idea de quedarse emba-
razada inmediatamente, su hijo sufriria una discapacidad (podria haberse tratado
de la hemofilia); sin embargo, si hubiese esperado durante tres meses su hijo no
sufriria esa discapacidad. Si juzgamos que obraria mal al no esperar, solo puede
ser porque estamos comparando las dos vidas posibles y juzgamos que una tiene
mejores perspectivas que la otra. Por supuesto, en esta fase todavia no ha comen-
zado ningln tipo de vida; pero la pregunta es, ;cuindo comienza realmente una
vida en el sentido moralmente significativo? En los capitulos 4 y 5 vimos varias
razones para decir que la vida solo comienza en el sentido moralmente significa-
tivo cuando existe conciencia de la existencia propia en el tiempo. La metifora de
la vida como un viaje proporciona igualmente una razén para defender que, para
un recién nacido, el viaje de la vida apenas acaba de comenzar.

Considerar a los recién nacidos como reemplazables, tal y como ahora consi-
deramos al feto, tendria ventajas considerables en comparacioén con el diagnosti-
co prenatal al que sigue un aborto. El diagnostico prenatal aiin no puede detectar
todas las discapacidades importantes. Algunas de ellas, de hecho, no se presentan
antes de nacer: pueden ser resultado de un parto muy prematuro, o de alglin contra-
tiempo durante el mismo parto. Hoy en dia, los padres pueden decidir mantener
o destruir a sus hijos discapacitados solo si da la casualidad de que la discapacidad
es detectada durante el embarazo. No existe una base 16gica para limitar la deci-
si6n de los padres a estas discapacidades concretas. Si no se considerase que los
recién nacidos discapacitados tienen derecho a la vida hasta, digamos, una sema-
na o un mes después de nacer se permitiria a los padres, previa consulta con sus
médicos, decidir basindose en un conocimiento mucho mas amplio sobre el esta-
do del recién nacido de lo que es posible antes de nacer.

Todas estas observaciones han estado relacionadas con el mal que supone aca-
bar con la vida del recién nacido, considerado por si mismo y no por sus efectos
sobre los demas. Cuando tenemos en cuenta los efectos sobre los demas la situa-
ci6én puede cambiar. Evidentemente, vivir todo el embarazo y el parto solo para
traer al mundo a un nifio sobre el que se decide que no deberia vivir, constitui-
ria una experiencia dificil, quizd desgarradora. Por esta razén, muchas mujeres
preferirian el diagndstico prenatal y el aborto al nacimiento de un hijo vivo con
la posibilidad de infanticidio; pero si el segundo no es moralmente peor que el
primero, esta parece una decision que se deberia permitir que la mujer tomase por
si misma.

La posibilidad de una adopcién es otro factor a tener en cuenta. Es posible que
una pareja sin hijos esté dispuesta a adoptar a un hemofilico al existir mas parejas
que desean adoptar que nifios normales disponibles para adopcion. Esto liberaria
a la madre de la carga de tener que sacar adelante a un nifio hemofilico, y le per-
mitiria tener otro hijo, si asi lo deseara. Entonces el argumento de la reemplazabi-
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lidad no podria justificar el infanticidio ya que traer a otro nifo al mundo no depen-
deria de la muerte del hemofilico. La muerte del hemofilico constituiria entonces
la pérdida clara de una vida de calidad positiva, no compensada por la creacion de
otro ser con una vida mejor.

Por lo tanto, el tema de acabar con la vida de recién nacidos discapacitados no
esta libre de complicaciones, las cuales no podemos discutir adecuadamente por
falta de espacio. De cualquier forma, la cuestioén principal esta clara: matar a un re-
cién nacido discapacitado no es moralmente equivalente a matar a una persona; y
muy a menudo no es malo en absoluto.

Otras decisiones de vida y muerte no voluntarias

En la seccién anterior discutiamos la muerte justificable de seres que nunca han
tenido la capacidad de decidir sobre vivir o morir. Acabar con una vida sin con-
sentimiento también puede considerarse en el caso de los que una vez fueron per-
sonas capaces de decidir sobre vivir o morir, pero en el momento presente, debido
a accidente o a la edad, han perdido esa capacidad permanentemente, y no expresa-
ron, antes de perderla, su posicion sobre si deseaban seguir viviendo en esas circuns-
tancias. Estos casos no son raros: muchos hospitales cuidan a victimas de accidentes
de trifico con dafios cerebrales sin ninguna posibilidad de recuperacioén. Pueden
sobrevivir, en coma, o quiza escasamente conscientes, durante afos. En 1991, la
publicacién médica Lancet informaba de que Rita Greene, enfermera, habia sido pa-
ciente del Hospital General del Distrito de Columbia en Washington durante
treinta y nueve afios sin saberlo. En ese momento tenia sesenta y tres afios y habia
permanecido en estado vegetativo desde que en 1952 fue sometida a una inter-
vencion a corazén abierto. El articulo informaba de que en todo momento existen
entre 5.000 y 10.000 estadounidenses que sobreviven en estado vegetativo. En otros
paises desarrollados, en los que la tecnologia para prolongar la vida no se usa de
forma tan agresiva, existe un nimero considerablemente menor de pacientes a lar-
go plazo en este estado.

En la mayoria de los casos, estos seres humanos no se diferencian de forma
importante de los recién nacidos discapacitados. No tienen conciencia propia, no
son racionales, ni auténomos, y por lo tanto no son de aplicacion las considera-
ciones sobre el derecho a la vida o el respeto a la autonomia. Si no tienen ningin
tipo de experiencia, y no podran tenerla en el futuro de nuevo, su vida no tiene
valor intrinseco. El viaje de su vida ha concluido. Aunque estén biologicamente vi-
vos, no lo estan biograficamente. (Si este veredicto parece duro preguntémonos
si realmente hay donde elegir entre las siguientes opciones: (a) muerte instanti-
nea o (b) coma instantineo, seguido de muerte, sin posibilidad de recuperacion, al
cabo de diez afios. No veo la ventaja de sobrevivir en estado comatoso, si la muer-
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te sin posibilidad de recuperacidn es segura). La vida de los que no estan en coma
y son conscientes, aunque no con conciencia de si mismos, tiene valor si estos seres
experimentan mas placer que dolor, o si sus preferencias pueden ser satisfechas;
sin embargo, es dificil ver por qué mantener a estos seres humanos vivos si su vida,
en conjunto, es desdichada.

Estos casos se diferencian de los recién nacidos discapacitados en un aspecto
importante. Al tratar el infanticidio en la Gltima parte del capitulo 6, se cit6 el
comentario de Bentham sobre que el infanticidio no tiene por qué «producir la
menor inquietud a la mas timida imaginacién». La razén es que los que son lo bas-
tante mayores para ser conscientes de la muerte de recién nacidos discapacitados
se encuentran necesariamente fuera del ambito de aplicacion de esta medida. No se
puede decir lo mismo en el caso de la eutanasia aplicada a los que una vez fueron
racionales y conscientes de si mismos. Por lo tanto una posible objecion contra este
tipo de eutanasia seria que produciria inseguridad y miedo entre los que en el
futuro, aunque no en la actualidad, puedan estar dentro de su ambito de aplicacion.
Por ejemplo, los ancianos, al saber que la eutanasia no voluntaria se aplica a veces
a pacientes ancianos, postrados en cama, sufriendo y sin la capacidad de aceptar o
de rechazar la muerte, pueden temer que toda inyeccidn o pastilla sea letal. Este
miedo puede ser bastante irracional pero seria dificil convencerlos de que es asi,
especialmente si su memoria y capacidad de razonamiento se han visto realmen-
te afectadas por la edad.

Se podria superar esta objecién con un procedimiento que permitiese hacer
constar su rechazo a los que no desean en ningin caso que se les aplique la euta-
nasia no voluntaria. Es posible que esto sea suficiente; sin embargo, quiza no die-
ra suficiente tranquilidad. En ese caso, la eutanasia no voluntaria seria justificable
solo para los que nunca fueron capaces de elegir entre la vida o la muerte.

JUSTIF[CACION DE LA EUTANASIA VOLUNTARIA

De acuerdo con las leyes que rigen en la mayoria de paises, las personas que sufren
un dolor sin posibilidad de alivio, o padecen una enfermedad incurable, y supli-
can a su médico que acaben con su vida, estan pidiendo a esos mismos médicos
que se arriesguen a ser acusados de asesinato. A pesar de que el jurado es extre-
madamente reacio a declarar culpable a los implicados en este tipo de casos, la ley
es clara y ni la peticién, ni el grado de sufrimiento, ni el estado incurable de la
persona muerta, constituye defensa en una acusacién de asesinato. Los partidarios
de la eutanasia voluntaria piden que se cambie la ley para permitir que un médi-
co pueda actuar legalmente para satisfacer el deseo de un paciente de morir sin
sufrir mas. Como resultado de varias decisiones judiciales a favor durante la déca-
da de los ochenta en los Paises Bajos, los médicos han tenido la posibilidad de
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hacerlo muy abiertamente, siempre que cumplan con ciertas condiciones. En Ale-
mania, los médicos pueden proporcionar a un paciente los medios para acabar con
su vida, pero no pueden administrarlos ellos.

Las razones a favor de la eutanasia voluntaria tienen algo en comun con las
razones a favor de la eutanasia no voluntaria: que la muerte supone un beneficio
para el que muere. Sin embargo, los dos tipos de eutanasia se diferencian en que la
eutanasia voluntaria implica matar a una persona, a un ser racional, consciente de
si, no meramente consciente. (Si somos estrictamente exactos, esto no siempre es
asi, ya que aunque solo los seres racionales, conscientes de si, pueden aprobar su
propia muerte, es posible que no siempre se encuentren en estado racional y con
conciencia propia en el momento en que se contempla la eutanasia: por ejemplo,
el médico puede actuar de acuerdo con una peticién de eutanasia escrita previa-
mente si, debido a accidente o enfermedad, las facultades mentales se pierden
irremediablemente. En aras de la sencillez, de aqui en adelante, no tendremos en
cuenta esta complicacion).

Hemos visto que es posible justificar acabar con la vida de un ser humano que
no tiene la capacidad de dar su consentimiento. Llegado este momento, debemos
preguntarnos coémo se diferencian las cuestiones éticas cuando el ser es capaz de
dar su consentimiento, y cuando de hecho lo hace.

Volvamos a los principios generales sobre acabar con la vida propuestos en el
capitulo 4. En ese capitulo, sostuve que matar a un ser consciente de si es una cues-
tiébn més grave que matar a un ser meramente consciente, para lo cual ofreci cua-
tro argumentos diferentes:

1 La pretension utilitarista clasica de que ya que los seres conscientes de si son
capaces de temer su propia muerte, matarlos tiene peores efectos sobre otros
seres.

2 Elplanteamiento del utilitarismo de preferencia que considera la frustracion del
deseo de la victima de seguir viviendo como una razén importante en contra
de matar.

3 Una teoria de derechos segin la cual para tener un derecho se debe tener la
capacidad de desear eso a lo que se tiene derecho, asi que para tener derecho
a la vida se debe ser capaz de desear la propia existencia continuada.

4 Respeto a las decisiones auténomas de los agentes racionales.

Ahora bien, supongamos que nos encontramos en una situacién en la que una
persona que sufre una enfermedad incurable dolorosa desea morir. Si el individuo
no fuese persona, ni racional ni consciente de si, la eutanasia, como he mencio-
nado, seria justificable. Cuando el individuo es una persona que quiere morir, ;pro-
porciona razones suficientes en contra de matar alguno de los argumentos que he
ofrecido para defender que normalmente es peor matar a una persona?
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La objecién utilitarista clisica no es aplicable a matar cuando tiene lugar solo
con el consentimiento verdadero de la persona muerta. Que se mate a las personas
en estas condiciones no significaria una tendencia a extender el miedo o la inse-
guridad, ya que no hay razén para tener miedo de que nos maten cuando damos
nuestro consentimiento verdadero. Si no deseamos que nos maten, simplemente
no damos nuestro consentimiento. De hecho, el argumento del miedo obra en
favor de la eutanasia voluntaria, puesto que si no se permite la eutanasia volun-
taria podriamos, con gran razén, temer que nuestra muerte sea angustiosa y pro-
longada sin necesidad. En los Paises Bajos, un estudio a nivel nacional encargado
por el gobierno descubrié que «Muchos pacientes quieren la seguridad de que
su médico les ayudard a morir en caso de que el sufrimiento sea insoportable».
A menudo, después de haber recibido esta seguridad, no se produjo ninguna peti-
cién persistente de eutanasia. La disponibilidad de la eutanasia trajo consigo bienes-
tar sin la necesidad de practicar la eutanasia.

Igualmente, el utilitarismo de preferencia obra en favor, no en contra, de la
eutanasia voluntaria. Al igual que este tipo de utilitarismo debe considerar el deseo
de seguir viviendo como una razén en contra de quitar la vida, de la misma mane-
ra debe considerar el deseo de morir como una razén para quitar la vida.

Ademas, teniendo en cuenta la teoria de derechos considerada, poder renun-
ciar a un derecho, si asi se desea, es una caracteristica esencial de todo derecho.
Puedo tener derecho a la intimidad pero, si lo deseo, puedo filmar cada detalle de
mi vida diaria e invitar a mis vecinos a ver mis peliculas. Aquellos vecinos que se
encuentren lo suficientemente intrigados como para aceptar mi invitacién po-
drian hacerlo sin violar mi derecho a la intimidad, puesto que en esta ocasién se
ha renunciado a ese derecho. De la misma manera, decir que tengo derecho a la
vida no quiere decir que mi médico haria mal en acabar con mi vida, si lo hace
a peticiéon mia. A la hora de hacer esta peticién, estoy renunciando a mi derecho a
la vida.

Por altimo, el principio del respeto a la autonomia nos indica que dejemos que
los agentes racionales vivan su propia vida de acuerdo con sus decisiones auté-
nomas propias, sin ningtn tipo de coaccidén ni interferencia; pero si los agentes
racionales eligiesen de forma auténoma morir, entonces el respeto a la autonomia
nos llevaria a prestarles nuestra ayuda a la hora de hacer lo que han decidido.

Por lo tanto, aunque existen razones para opinar que matar a un ser con con-
ciencia de si es normalmente peor que matar a cualquier otro tipo de ser, en el
caso especial de la eutanasia voluntaria la mayor parte de estas razones tienen mas
peso en favor que en contra de la eutanasia. Con todo lo sorprendente que este
resultado parezca ser en principio, realmente no refleja mas que el hecho de que
lo especial con respecto a los seres conscientes de si es que estos pueden saber
que existen a lo largo del tiempo y que, a menos que mueran, continuaran existien-
do. Normalmente, la existencia continuada se desea con fervor, pero cuando esta
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previsible existencia continuada se teme, mas que se desea, el deseo de morir pue-
de ocupar el lugar del deseo normal de vivir, dando la vuelta a las razones en con-
tra de matar que se basan en el deseo de vivir. De esta manera, el argumento a favor
de la eutanasia voluntaria es mucho mas fuerte que el argumento a favor de la
eutanasia no voluntaria.

Algunos detractores de la legalizacién de la eutanasia voluntaria podran con-
ceder que todo esto es posible si tenemos una decisidn de morir genuinamente
racional y libre: sin embargo, afladen, nunca podemos estar seguros de que una
peticién de muerte sea resultado de una decisién racional y libre. ;No se senti-
ran los enfermos y los ancianos presionados por sus familiares para poner fin a su
vida con rapidez? ;No serd posible cometer un asesinato, simple y llanamente,
fingiendo que una persona ha pedido la eutanasia? E incluso si no hay intencion
de falsear la verdad, ;puede alguien enfermo, sufriendo dolor, y muy probable-
mente drogado y en un estado mental confuso, tomar una decisién racional sobre
la vida o la muerte?

Estas cuestiones plantean ciertas dificultades técnicas para la legalizacién de
la eutanasia voluntaria, mis que objeciones a los principios éticos subyacentes; sin
embargo, de todas maneras constituyen dificultades serias. Las directrices desarro-
lladas por los tribunales en los Paises Bajos han intentado superarlas proponiendo
que la eutanasia es aceptable solamente si:

* Lalleva a cabo un médico.

* El paciente ha pedido la eutanasia explicitamente de manera que no quede
duda alguna sobre su deseo de morir.

+ El paciente estd bien informado y su decisién es libre y duradera.

* El paciente sufre un estado de salud irreversible que causa sufrimiento fisico o
mental que para el paciente es insoportable.

* No existe una alternativa razonable (razonable desde el punto de vista del pa-
ciente) que alivie su sufrimiento.

* El médico ha consultado con otro profesional independiente, el cual esta de
acuerdo con su opinidén.

La eutanasia en estas circunstancias cuenta con un gran apoyo por parte del
Colegio Holandés de Médicos, y por la opinidn piblica de los Paises Bajos en
general. Las directrices hacen que el asesinato disfrazado de eutanasia sea bastante
improbable, y no hay pruebas de que se haya producido un aumento en el niime-
ro de asesinatos en los Paises Bajos.

Frecuentemente, en debates sobre la eutanasia se dice que los médicos pueden
estar equivocados. Los pacientes a los que dos médicos competentes han diag-
nosticado una enfermedad incurable en raras ocasiones han sobrevivido para dis-
frutar de buena salud durante afios. Es posible que la legalizacion de la eutanasia
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voluntaria signifique, al cabo de los afios, la muerte de unas cuantas personas que de
otra manera se habrian recuperado de su enfermedad inmediata y habrian vivido
durante algunos afios mis. Sin embargo, este no es un argumento definitivo, tal
y como algunos imaginan, contra la eutanasia. En contraposicién a un niimero muy
pequefio de muertes innecesarias que pueden tener lugar si se legaliza la eutana-
sia, debemos situar la gran cantidad de dafio y angustia que se sufrir, si la euta-
nasia no se legaliza, por parte de enfermos realmente terminales. Una vida mas
larga no es un bien tan supremo que pese més que cualquier otra consideracién.
(S1 asi fuera, habria formas mucho mas eficaces de salvar vidas, tales como prohi-
bir fumar, o reducir el limite de velocidad a 40 kilémetros por hora, que prohibir
la eutanasia voluntaria). La posibilidad de que dos médicos puedan equivocarse
significa que la persona que opta por la eutanasia decide haciendo balance de pro-
babilidades y dejando de lado una escasa posibilidad de supervivencia para evitar
un sufrimiento que, casi con toda certeza, conducira a la muerte. Puede que sea una
decision perfectamente racional; la probabilidad es la guia de la vida, y de la muer-
te, también. Contra esto, algunos contestarin que la mejoria en el cuidado de los
enfermos terminales ha eliminado el dolor y ha hecho que la eutanasia volunta-
ria sea innecesaria. Elisabeth Kiibler-R oss, cuyo libro On Death and Dying es pro-
bablemente el mejor sobre el cuidado de los enfermos moribundos, ha afirmado
que ninguno de sus pacientes pide la eutanasia. Seglin ella, si se les proporciona
atencion personal y la medicacioén adecuada, las personas consiguen aceptar su
muerte y mueren sin dolor en paz.

Es posible que Kiibler-Ross tenga razén; en la actualidad, puede que sea po-
sible eliminar el dolor. En casi todos los casos, puede ser incluso posible hacerlo de
tal manera que los enfermos sigan estando en posesién de sus facultades mentales
y sin vomitos, nduseas, u otro tipo de efectos secundarios penosos. Desgraciada-
mente, solo una minoria de pacientes moribundos reciben, en estos momentos,
este tipo de cuidados. El dolor fisico tampoco es el Gnico problema. Es posible que
haya también otros estados angustiosos, como huesos tan frigiles que se rompen
por movimientos repentinos, nausea incontrolable y vomitos, inanicién lenta de-
bida a un tumor cancerigeno, incapacidad para controlar los esfinteres del intesti-
no y de la vejiga urinaria, dificultades respiratorias, etcétera.

Timothy Quill, médico de Rochester, Estado de Nueva York, ha descrito cémo
recetd somniferos barbitaricos a «Diane», paciente que sufria un grave tipo de leu-
cemia, a sabiendas de que ella queria las pastillas para acabar con su vida. El doc-
tor Quill conocia a Diane hacia afios, y habia admirado su valentia a la hora de
enfrentarse a enfermedades graves previas. En un articulo en el New England Jour-
nal of Medicine, el doctor Quill escribié:

Para Diane era extraordinariamente importante mantener el control de si misma
y su propia dignidad durante el tiempo que le quedaba. Cuando esto ya no fue
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posible, ella claramente deseaba morir. Como ex director de un programa de cui-
dados en asilos, yo sé como usar los analgésicos para mantener el bienestar de los
enfermos y disminuir el sufrimiento. Le expliqué la filosofia del cuidado del dolor,
en el que creo decididamente. Aunque Diane lo entendid y lo aprecid, ella habia
sabido de personas que dilataban la vida en lo que se ha denominado bienestar
relativo, y no deseaba eso. Cuando llegd la hora, queria quitarse la vida de la forma
menos dolorosa posible. Conociendo su deseo de independencia y su decisién de
mantener el control, crei que su peticidn tenia sentido... En nuestra discusién que-
dé claro que la preocupacién por su temor a una muerte prolongada interferiria
con su deseo de aprovechar al miximo el tiempo que le quedaba hasta que encon-
trase un modo seguro de asegurarse la muerte.

No todos los pacientes que desean morir tienen la suerte de contar con un
médico como Timothy Quill. Betty Rollin, en su conmovedor libro Last Wish,
describié como desarroll6 su madre un cincer de ovarios que se extendié a otras
partes del cuerpo. Una mafiana su madre le dijo:

He tenido una vida maravillosa, pero ahora se ha acabado, o deberia acabarse. No
tengo miedo de morir, pero tengo miedo de esta enfermedad, de lo que me esta
haciendo... No hay ni un momento de alivio ahora. Nada excepto la niusea y el
dolor...Ya no habrd mis quimioterapia. Ya no habrd mis tratamiento. ;Qué me
ocurrird ahora? Sé lo que pasard. Moriré lentamente... No quiero que sea asi...
¢Quién se beneficia si yo muero lentamente? Si beneficiara a mis hijos, estaria
encantada. Pero no va a ser beneficioso para vosotros... No hay razén para una
muerte lenta, ninguna. Nunca me ha gustado hacer las cosas sin ninguna razén.
Tengo que acabar con esto.

Para Betty Rollin fue muy dificil ayudar a su madre a llevar a cabo su deseo:
«Nuestro ruego de ayuda fue denegado por todos los médicos, uno tras otro (;Cuan-
tas pastillas? ;De qué tipo?)». Después de la publicacién del libro sobre la muerte
de su madre, recibi cientos de cartas, muchas de ellas de personas, o de familiares
cercanos, que habian tratado de morir, sin conseguirlo, y habian sufrido atin mas.
Los médicos se negaron a ayudar a muchas de estas personas, ya que aunque el
suicidio es legal en la mayoria de las jurisdicciones, el suicidio asistido no lo es.

Quiza un dia sera posible tratar a todos los enfermos terminales y a los incu-
rables de manera que nadie pida la eutanasia y no haga falta hablar mis del tema;
pero en la actualidad este no es mas que un ideal utdpico, y no es razén alguna para
negar la eutanasia a los que tienen que vivir y morir en condiciones mucho menos
favorables. De cualquier modo, es muy paternalista decirles a los enfermos mori-
bundos que hoy en dia se les cuida tan bien que no hay por qué ofrecerles la
opcién de la eutanasia. Estaria mas en consonancia con el respeto a la libertad
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individual y a la autonomia legalizar la eutanasia y dejar a los enfermos decidir
si su situacion es soportable.

:Es posible que estos argumentos en favor de la eutanasia voluntaria den dema-
siado peso a la libertad individual y a la autonomia? Después de todo, no dejamos
que las personas elijan libremente en temas como, por ejemplo, el consumo de he-
roina. Esta supone una limitacion a la libertad pero, segin muchas personas, de
un tipo que puede justificarse por razones paternalistas. Si impedir que las perso-
nas se conviertan en heroinémanos es un paternalismo justificable, spor qué no lo
es impedir que las personas hagan que los maten?

La pregunta es bastante razonable, ya que es posible llevar el respeto a la liber-
tad individual demasiado lejos. John Stuart Mill pensaba que el Estado nunca debe-
ria interferir en el individuo excepto para impedir el dafio a los demas. El propio
bien del individuo, segin Mill, no es una razén adecuada para la intervencién del
Estado. Pero puede ser que Mill tuviese una opinién demasiado alta de la racio-
nalidad del ser humano. En ocasiones, es probable que esté bien impedir que las
personas tomen decisiones que obviamente no estan basadas en la racionalidad y
de las que con seguridad se arrepentirin mis tarde. Sin embargo, la prohibicion de
la eutanasia voluntaria no se puede justificar por motivos paternalistas, ya que la
eutanasia voluntaria es un acto que cuenta con muy buenas razones. La eutana-
sia voluntaria tiene lugar solamente cuando, segin la mejor opinién médica, una
persona sufre una enfermedad incurable y dolorosa, o tremendamente angustio-
sa. En estas circunstancias no se puede decir que elegir una muerte rapida sea evi-
dentemente irracional. La fortaleza de las razones en favor de la eutanasia voluntaria
reside en esta combinacién del respeto a las preferencias, o a la autonomia, de los
que eligen la eutanasia; y en la clara base racional de la propia decision.

La NO ]USTIFICACION DE LA EUTANASIA INVOLUNTARIA

La eutanasia involuntaria se parece a la eutanasia voluntaria al llevar consigo matar
a seres capaces de dar su consentimiento a su propia muerte; se diferencia en que
estos no dan su consentimiento. Esta diferencia es crucial, tal y como la argumen-
tacién de la secci6én anterior muestra. Las cuatro razones en contra de matar a seres
conscientes de si mismos son aplicables cuando la persona a la que se mata no eli-
g€ Mmorir.

:Seria posible en algunos casos justificar la eutanasia involuntaria por razones
paternalistas, para evitar a alguien un dolor extremo? Puede que sea posible ima-
ginarse un caso en el que el dolor sea tan grande, y tan cierto, que el peso de las
consideraciones utilitaristas a favor de la eutanasia pase por encima de las cuatro
razones en contra de matar a seres conscientes de si. Aun asi, para tomar esta deci-
si6n se tendria que confiar en la capacidad de uno para juzgar mejor que el pro-
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pio interesado en qué momento su vida es tan mala como para que no merezca
la pena vivir. No esti claro que esté alguna vez justificado confiar demasiado en
nuestros juicios sobre si la vida de otra persona, para esa persona, merece la pena
vivirse. Una buena prueba de que la vida merece la pena es que la otra persona
desee seguir viviendo. ;Podria existir mejor prueba?

El dnico tipo de caso en el que el razonamiento paternalista es plausible es
cuando la persona que va a morir no se da cuenta del dolor que tendri que sufrir
posteriormente, y si no muere en ese momento tendri que padecerlo hasta el final.
Seglin estas razones, se podria matar a una persona que haya caido, aunque no se
haya dado cuenta todavia de ello, en manos de sadicos asesinos que la torturarin
hasta la muerte. Afortunadamente, estos casos se dan con mis frecuencia en la fic-
cién que en la realidad.

Si en la vida real es poco probable que nos encontremos con un caso de euta-
nasia involuntaria justificable, entonces lo mejor seria quitarnos de la cabeza los
casos fantasticos en los que nos podriamos imaginar su defensa, y darle a la norma
contra la eutanasia involuntaria, por razones de tipo prictico, caricter absoluto.
En este punto, la distincion de Hare entre los niveles critico e intuitivo de razona-
miento moral (véase el capitulo 4) es de nuevo oportuna. En el parrafo anterior
se describe un caso en el que, si estuviésemos razonando a nivel critico, podriamos
considerar la eutanasia involuntaria como justificable; sin embargo, a nivel intui-
tivo, el nivel de razonamiento moral que aplicamos en nuestra vida cotidiana, sim-
plemente podemos decir que la eutanasia es solo justificable si a los que se les quita
la vida:

1 carecen de la capacidad para dar su consentimiento a la muerte, porque care-
cen de la capacidad para entender la eleccién entre su propia existencia, o no
existencia, continuada; o

2 tienen la capacidad para elegir entre su propia vida continuada o muerte y para
tomar una decisi6n informada, voluntaria, y definitiva con respecto a la muerte.

EUTANASIA ACTIVAY PASIVA

Las conclusiones alcanzadas en este capitulo sorprenderan a un gran niimero de
lectores, ya que vulneran uno de los principios fundamentales de la ética occiden-
tal: que es malo matar a seres humanos inocentes.Ya he intentado demostrar una
vez que mis conclusiones constituyen, al menos en el tema de los recién nacidos
discapacitados, una desviacién menos radical de la prictica existente de lo que se
puede suponer. Sefialé que muchas sociedades permiten que una mujer embara-
zada mate al feto en una etapa avanzada del embarazo si existe riesgo importante
de que sufra alguna discapacidad; y puesto que la linea entre un feto desarrollado
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y un nifio recién nacido no constituye una division moral crucial, resulta dificil
ver por qué es peor acabar con la vida de un nifio recién nacido que ya se sabe
discapacitado. En esta seccidn argumentaré que existe otro campo en la prictica
médica aceptada que no es intrinsecamente diferente de los casos practicos que
permitirian los razonamientos que aparecen en este capitulo.

Ya me he referido a la malformacién congénita conocida como espina bifida,
en la que el nifio nace con una abertura en la columna, que expone la médula
espinal. Hasta 1957, la mayoria de estos nifios moria muy joven, pero ese mismo
afno los médicos comenzaron a utilizar un nuevo tipo de valvula para drenar el
exceso de liquido que en caso contrario se acumula en la cabeza si se padece este
mal. Entonces, en algunos hospitales se convirtié en practica comin hacer el ma-
ximo esfuerzo para salvar a los nifios que sufrian espina bifida. Como resultado,
morian muy pocos nifios de este tipo, pero de los que sobrevivian, muchos se
encontraban gravemente discapacitados, con parilisis severa, mualtiples malforma-
ciones de las piernas y la columna, y sin control de los esfinteres del intestino o
la vejiga; también eran muy frecuentes las discapacidades intelectuales. En resu-
men, la existencia de estos nifios causaba grandes dificultades a su familia y a menu-
do era una situacién desgraciada para los propios nifios.

Después de estudiar los resultados de esta politica de tratamiento activo, un
médico britinico, John Lorber, propuso que, en lugar de tratar todos los casos de
espina bifida que aparecian, se seleccionasen para su tratamiento solamente aque-
llos casos en los que la malformacién aparecia de forma mas moderada. (Propu-
so que la decision final se deberia dejar a los padres, pero los padres, en casi todos
los casos, aceptan las recomendaciones de los médicos). En la actualidad, se acep-
ta ampliamente el principio de tratamiento selectivo en muchos paises y en Gran
Bretafia se ha reconocido como legitimo por parte del Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social. El resultado es que hay menos casos de espina bifida que sobre-
viven después de la infancia, pero los que sobreviven son, en general, aquellos con
discapacidades fisicas y mentales relativamente menores,

Por lo tanto, parece que la politica de seleccion es deseable: pero ;qué ocurre
con los nifos discapacitados no seleccionados para el tratamiento? Lorber no ocul-
ta el hecho de que en estos casos lo que se espera es que el recién nacido muera
pronto vy sin sufrimiento. Para alcanzar este objetivo no se llevan a cabo operacio-
nes quirurgicas ni otros tipos de tratamiento activo, aunque se alivian en lo posible
el dolor y el malestar. Si el recién nacido llega a sufrir una infeccibn, de las que en
un recién nacido normal se solucionaria ripidamente con antibibticos, no se le
administran antibiéticos. Al no desearse que el nifio sobreviva, no se da ningan
paso para impedir que resulte fatal una enfermedad de facil curacién con las téc-
nicas médicas ordinarias.

Como he dicho, todo esto constituye una practica médica aceptada. Los mé-
dicos han descrito casos en articulos de revistas médicas en los que han dejado

158



Quitar la vida: los seres humanos

que los nifios mueran. Esta prictica no se limita a los casos de espina bifida, sino que
incluyen, por ejemplo, nifios nacidos con el sindrome de Down y otro tipo de
complicaciones. En 1982, el caso de «Baby Doe» sacé a relucir ante el gran publi-
co estadounidense este tipo de practicas. «Baby Doe» era el seudénimo legal de
un bebé nacido en Bloomington, Estado de Indiana, con el sindrome de Down y
algunos problemas adicionales. El més grave era que el eséfago no estaba forma-
do correctamente, lo cual implicaba que Baby Doe no se podia alimentar por la
boca. El problema se podria haber solucionado con una operacién; sin embargo,
en este caso, tras valorar la situacion con el tocélogo, los padres negaron el per-
miso para llevar a cabo la operacion. Sin esta operacién, Baby Doe moriria muy
pronto. El padre de Baby Doe, con posterioridad, dijo que como maestro habia tra-
bajado muy cerca de nifios con el sindrome de Down, y que él y su esposa habian
decidido que negar el permiso para la operacién era lo mis conveniente para el
interés de Baby Doe, y de su familia en su conjunto (tenjan otros dos hijos). Las
autoridades del hospital, al no estar seguros de su posicién legal, llevaron el caso a
los tribunales. Tanto el tribunal local del condado como el Tribunal Supremo del
Estado de Indiana mantuvieron el derecho de los padres a negar el permiso para la
operacién. El caso atrajo la atencién de los medios de comunicacién a nivel na-
cional, y se intent6 llevar el caso ante el Tribunal Supremo de los Estados Unidos,
pero Baby Doe muri6 antes de que esto sucediera.

Una consecuencia del caso de Baby Doe fue que el gobierno de los Estados
Unidos, presidido en ese momento por Ronald Reagan, que habia alcanzado el
poder con el apoyo del grupo religioso derechista «Mayoria Moraly, aprobd un
decreto instando a que se proporcionara el tratamiento necesario para salvar la vida
a todos los recién nacidos, independientemente de su discapacidad. Sin embargo,
la Asociacion Médica Americana y la Academia Americana de Pediatria opuso fuer-
te resistencia a esta nueva normativa. Incluso el doctor C. Everett Koop, Director
del Departamento de Sanidad Pablica con Reagan y gran valedor del intento de
asegurar que todos los recién nacidos recibiesen tratamiento, tuvo que admitir, en
las declaraciones ante los tribunales, que habia casos en los que él no proporcio-
naria tratamiento para mantener la vida. El doctor Koop mencioné tres enfer-
medades en las que este tipo de tratamiento no era apropiado: los recién nacidos
anencefalicos (nifios nacidos sin cerebro); los recién nacidos que, normalmente
debido a ser muy prematuros, sufrian una hemorragia tan grave en el cerebro que
nunca podrian respirar por si solos e incluso nunca serian capaces de reconocer a
otra persona; y los recién nacidos que carecian de una gran parte del aparato diges-
tivo, y que solamente podrian vivir mediante alimentacién por via intravenosa.

Las normas fueron finalmente aceptadas solo de forma atenuada, permitiendo
un cierto grado de flexibilidad a los médicos. Incluso asi, una encuesta posterior
entre los pediatras americanos especializados en el cuidado de recién nacidos
mostrd que el 76% opinaba que la normativa no era necesaria, un 66% conside-
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raba que la normativa interferia en el derecho de los padres a determinar qué
tipo de actuacion era la mis conveniente para sus hijos, y un 60% creia que la
normativa no permitia tener en cuenta adecuadamente el sufrimiento de los recién
nacidos.

En una serie de casos ocurridos en Gran Bretafia, los tribunales han aceptado
la postura de que la calidad de vida del nifio constituye una consideracién per-
tinente a la hora de decidir si se deberia prolongar la vida mediante tratamiento.
En un caso llamado B, de un bebé como Baby Doe, con el sindrome de Down y
una obstruccién intestinal, los tribunales dictaminaron que se llevara a cabo la ope-
racion ya que la vida del bebé no seria «demostradamente terrible». En el caso del
bebé C, cuyo cerebro estaba malformado ademas de otros defectos fisicos graves,
los tribunales autorizaron al equipo médico a abstenerse de prolongar su vida me-
diante tratamiento. Esta fue también la linea seguida en el caso de Baby J: este bebé
fue muy prematuro, y era ciego y sordo, y probablemente nunca habria podido
hablar.

Asi, aunque muchos no estarian de acuerdo con que los padres de Baby Doe
permitiesen que un recién nacido con el sindrome de Down muriese (porque las
personas que sufren el sindrome de Down pueden tener una vida feliz y ser indi-
viduos carifiosos y afectivos), casi todo el mundo reconoce que en las condiciones
mas graves, la Gnica linea de conducta humana éticamente aceptable es dejar que
el nifio muera. La pregunta es: si estd bien dejar que los recién nacidos mueran,
spor qué esta mal matarlos?

Esta cuestién no ha escapado a la atencién de los médicos implicados. Frecuen-
temente responden con una referencia piadosa al poeta del siglo x1x, Arthur
Clough, quien escribi6:

No mataris; pero no necesitas luchar
oficiosamente por mantener la vida

Desgraciadamente, para los que apelan a los versos inmortales de Clough como
pronunciamiento ético autorizado, estos estan sacados de una satira mordaz, «El Ul-
timo Decalogon, que pretende burlarse de las actitudes descritas. Los primeros ver-
$OS SON COMO sigue:

Un tnico dios tendras; el cual
a expensas de dos vivird.
Ninguna imagen grabada

excepto la moneda serd adorada.

Por lo tanto los que opinan que estd mal matar, pero bien no intentar prolon-
gar la vida demasiado, no pueden contar en sus filas con Clough. A pesar de esto,
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¢se puede decir algo en favor de esta idea? La postura segin la cual se puede decir
algo a su favor se denomina a menudo «doctrina de los actos y las omisiones». Sos-
tiene que existe una distincién moral importante entre cometer un acto que tiene
ciertas consecuencias, digamos, la muerte de un nifio discapacitado, y la omisién
de hacer algo que tiene las mismas consecuencias. Si esta doctrina esta mal, el
médico que le pone al nifio una inyeccién letal actia mal; el médico que omite
darle al nifio antibidticos, sabiendo a ciencia cierta que sin antibidticos el nifio mo-
rira, no actia mal.

¢Cuales son las razones que existen para aceptar la doctrina de los actos y las
omisiones? Muy pocos apoyan esta doctrina por si misma, como primer princi-
pio ético importante. Se trata més bien de una consecuencia de una visién de la
ética, de una visién que sostiene que en tanto no se violen normas morales especi~
ficadas que nos imponen determinadas obligaciones morales, hacemos todo lo que
la moralidad exige de nosotros. Estas normas son del mismo tipo de las que los Diez
Mandamientos y cddigos morales similares han hecho familiares: no mataras, no
mentiras, no robaris, etcétera. Se caracterizan por estar formuladas en negativo,
es decir que para obedecerlas solo es necesario abstenerse de cometer las acciones
que prohiben, de ahi que se pueda exigir la obediencia a cada miembro de la co-
munidad.

Una ética que consiste en deberes especificos, prescritos por normas mora-
les que todo el mundo debe obedecer, debe de hacer una distincién moral tajan-
te entre los actos y las omisiones. Por ejemplo, tomemos la norma: «No mataris.
Si esta norma se interpreta, tal como se ha hecho en la tradicién occidental, como
la prohibicién solo de quitar la vida humana inocente, no es demasiado dificil
evitar cometer actos que la violen abiertamente: hay pocos asesinos entre noso-
tros. Pero, no es tan facil evitar dejar que mueran seres humanos inocentes. Muchas
personas mueren debido a la falta de alimento, o de servicios médicos adecuados.
Si podemos ayudar a algunos, pero no lo hacemos, les estamos dejando morir. Apli-
car la norma en contra de matar a las omisiones harfa que vivir de acuerdo con ella
fuese un simbolo de santidad o de heroismo moral, en lugar de ser el requisito
minimo de toda persona moralmente decente.

Por lo tanto, una ética que juzga los actos de acuerdo con que violen o no nor-
mas morales especificas debe dar gran peso moral a la distincién entre actos y omi-
siones. Una ética que juzga los actos por sus consecuencias no lo hari asi, ya que
las consecuencias de un acto y de una omisién a menudo seran, en todos los aspec-
tos significativos, indistinguibles. Por ejemplo, dejar de dar antibiticos a un nifio
con neumonia puede tener consecuencias no menos fatales que inyectarle una
dosis letal.

Pero ;cual es el enfoque correcto? Personalmente, he postulado a favor de un
enfoque consecuencialista de la ética. El tema de los actos/omisiones plantea la
decision entre estos dos enfoques basicos de una manera inusualmente clara y di-
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recta. Lo que necesitamos hacer es imaginar dos situaciones paralelas que se dife-
rencien solo en que en una de ellas una persona realiza un acto cuyo resultado es
la muerte de otro ser humano, mientras que en la otra omite hacer algo, con el
mismo resultado. A continuacién aparece una descripcién de una situacion rela-
tivamente corriente, tomada de un ensayo de Gustav Nossal, eminente investiga-
dor médico australiano:

Una anciana de 83 afos de edad es ingresada [en una residencia de ancianos] por-
que su grado cada vez mayor de confusién mental no permite que se quede en su
propia casa, y no habia nadie dispuesto y capaz de cuidar de ella. Su estado de
salud se va deteriorando durante tres afios. Pierde la capacidad para hablar, nece-
sita ser alimentada, y tiene incontinencia. Finalmente, ya no puede sentarse en un
sillon, y se encuentra permanentemente confinada a una cama. Un dia, contrae
neumonia.

La neumonia se trataria rutinariamente con antibidticos en un enfermo con
una calidad de vida razonable. ;Se deberia tratar a esta paciente con antibidticos?
Nossal continta:

Se establece contacto con los familiares, y la enfermera jefe de la residencia les
comunica que ella y el médico habitual han elaborado un acuerdo flexible para
este tipo de casos. En los casos de demencia senil avanzada, las tres primeras infec-
ciones son tratadas con antibiéticos, y después de eso, teniendo en cuenta el ada-
gio que dice la «neumonta es el amigo de los ancianos», dejan que la naturaleza siga
su curso. La enfermera subraya que si los familiares lo desean, todas las infeccio-
nes pueden ser tratadas enérgicamente. Los familiares estin de acuerdo con este
procedimiento. La paciente muere debido a infeccién del aparato urinario seis
meses mis tarde.

Cuando murib esta paciente lo hizo como resultado de una omisién inten-
cionada. Muchos pensarin que esta omision estaba bien justificada. Pueden cues-
tionar si no habria sido mejor que se hubiera omitido el tratamiento incluso en la
aparicién inicial de la neumonia. Después de todo, el niimero tres no tiene sig-
nificado magico en el campo de la moral. ;Habria sido igualmente justificable, en
el momento de la omisién, ponerle una inyeccién que causara la muerte de la
paciente de manera pacifica?

Si se comparan estas dos formas posibles de causar la muerte de un paciente
en un momento determinado, ;es razonable defender que el médico que pone la
inyeccién es un asesino que merece ir a la carcel, mientras que el médico que deci-
de no administrar los antibiéticos practica una medicina compasiva y adecuada?
Es posible que esto sea lo que digan los tribunales de justicia, sin embargo se trata
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con seguridad de una distincién insostenible. En ambos casos, el resultado es la
muerte del paciente. En ambos casos, el médico conoce que el resultado sera este,
y decide su actuacién basindose en este conocimiento, porque cree que este re-
sultado es mejor que la alternativa existente. En ambos casos, el médico debe ha-
cerse responsable de su decision: no seria correcto que el médico que decidié no
administrar los antibidticos dijese que no es responsable de la muerte del paciente
puesto que no hizo nada. No hacer nada en esta situacién es-en-si-una decisién.
intencionada cuyas consecuencias tienen unas responsabilidades de las que nose
puede huir,

Se puede decir, por supuesto, que el médico que no administra los antibi6-
ticos no mata al paciente, simplemente deja que este muera; sin embargo, enton-
ces uno debe responder a la consiguiente pregunta de por qué es malo matar y dejar
morir no lo es. La respuesta dada por la mayoria de los partidarios de esta distincién
es simplemente que existe una norma moral contraria a matar a seres humanos
inocentes y no existe ninguna contraria a dejar que estos mueran. Esta respues-
ta considera una norma moral aceptada como si se encontrara mas alli de todo
cuestionamiento; no continda el razonamiento para preguntarse si deberia existir
una norma moral contraria a matar (pero no contraria a dejar morir). Sin embar-
g0, ya hemos visto que el principio convencionalmente aceptado de la santidad
de la vida humana es insostenible. Tampoco pueden darse por sentadas las normas
morales que prohiben matar, pero aceptan «dejar morir.

Reflexionar sobre estos casos nos lleva a la conclusién de que no existe una
diferencia moral intrinseca entre matar y dejar morir. Es decir, no existe una dife-
rencia que dependa Gnicamente de la distincién entre acto y omisién. (Esto no
quiere decir que todos los casos en que se deja morir son moralmente equiva-
lentes a matar. Hay otros factores, factores extrinsecos, que seran a veces perti-
nentes, lo que se discutira mas profundamente en el capitulo 8). Dejar morir, a
veces denominado eutanasia pasiva, ya se acepta como linea de actuacién correc-
ta y humana en determinados casos. Si no existe una diferencia moral intrinseca
entre matar y dejar morir, la eutanasia activa también se deberia aceptar como
actuacion humana y correcta en determinadas circunstancias.

Otros han sugerido que la diferencia entre no dar el tratamiento necesario
para prolongar la vida y poner una inyeccién letal reside en la intencién con que
se realizan ambas acciones. Los que toman esta postura recurren a la «doctrina
del doble efecto», doctrina ampliamente aceptada entre los tedlogos morales catd-
licos y los filésofos morales, para argumentar que una accidén (por ejemplo, abs-
tenerse de un tratamiento para prolongar la vida) puede tener dos efectos (en este
caso, no producir mayor sufrimiento al paciente, y acortar la vida del mismo). Enton-
¢es argumentan que en tanto en cuanto el efecto directamente intencionado sea el
beneficioso y no viole una norma moral absoluta, la accién es permisible. Aun-
que se prevea que nuestra accion (u omision) tenga como resultado la muerte del
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paciente, esto constituye meramente un efecto secundario no deseado. Sin em-
bargo, la distincion entre un efecto directamente intencionado y un efecto secun-
dario es artificial. No podemos evitar la responsabilidad dirigiendo simplemente
nuestra intencion hacia un efecto en lugar del otro. Si prevemos ambos efectos,
debemos aceptar la responsabilidad de los efectos previsibles de lo que hacemos.
A menudo deseamos hacer algo, pero no podemos hacerlo debido a sus otras con-
secuencias no deseadas. Por ejemplo, una empresa quimica desea deshacerse de
residuos toxicos de la manera mas econémica, arrojandolos al rio mas cercano que
haya. ;:Dejariamos que los directivos de la empresa digan que todo lo que se pre-
tendia directamente era mejorar el rendimiento de la fibrica, para de esta manera
fomentar el empleo y reducir el coste de la vida? ;Considerariamos que se puede
excusar la contaminacién porque se trata simplemente de un efecto secundario
no deseado producido al intentar lograr estos loables objetivos?

Evidentemente, los partidarios de la doctrina del doble efecto no aceptarian
este tipo de excusa. Sin embargo, al rechazarla tendrian que confiar en la opinién
de que el coste, el rio contaminado, es desproporcionado al beneficio. Aqui, tras
la doctrina del doble efecto se oculta un juicio consecuencialista. Lo mismo ocurre
cuando se usa esta doctrina en el campo de la atencién médica. Normalmente,
salvar una vida tiene prioridad sobre el alivio del dolor. Si en el caso de un pa-
ciente determinado no es asi, esto solo puede ser porque hemos juzgado que sus
perspectivas de vida futura con una calidad aceptable son tan reducidas que en este
caso tiene prioridad aliviar el sufrimiento. En otras palabras, esta decisién no se
basa en la santidad de la vida humana, sino en un juicio oculto sobre la calidad
de vida.

Apelar, como se hace con frecuencia, a una distincion entre medios de trata-
miento «ordinarios» y «extraordinarios», junto con la creencia de que no es obli-
gatorio proporcionar medios extraordinarios, es igualmente insatisfactorio. funto
a mi colega Helga Kuhse, llevé a cabo una encuesta entre pediatras y toc6logos
en Australia y descubri que tenian ideas sorprendentes sobre lo que eran medios
«ordinarios» y «extraordinarios». Algunos incluso opinaban que el uso de antibio-
ticos, el procedimiento médico mas comuin, mas simple y mas barato, podria ser
extraordinario. No es dificil ver la razén para esta gama de posturas. Cuando se
observan las justificaciones de esta distincién dadas por los filosofos y tedlogos
morales, resulta que lo que es «ordinario», en unas situaciones puede ser «extra-
ordinario» en otras. Por ejemplo, en el conocido caso de Karen Ann Quinlan, la
joven de Nueva Jersey que estuvo en coma durante diez afios antes de morir, un
obispo catélico declard que el uso de la respiracion asistida era «extraordinario»
y por lo tanto opcional, ya que la joven Quinlan no tenia esperanzas de recupe-
rarse del estado de coma. Evidentemente, si los médicos hubiesen creido que habia
probabilidades de que se recuperase, el uso de la respiracion asistida no habria sido
opcional, y se habria considerado «ordinario». De nuevo, lo que determina si una
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forma de tratamiento es ordinaria o extraordinaria, y por lo tanto si se suministra
o no, es la calidad de vida del paciente (y, cuando los recursos son limitados y
podrian utilizarse més eficazmente para salvar otras vidas, el coste del tratamien-
to). Los que apelan a esta distincion ocultan su postura consecuencialista bajo la
capa de un ética absolutista; pero la capa se esta desgastando, y el disfraz transpa-
renta ya.

Por lo tanto, no es posible apelar ni a la doctrina del doble efecto ni a la dis-
tincién entre medios ordinarios y extraordinarios para demostrar que dejar que un
enfermo muera es moralmente diferente de ayudarle activamente a morir. De he-
cho, debido a diferencias extrinsecas, especialmente las diferencias en el tiempo
necesario hasta que la muerte tiene lugar, la eutanasia activa es posiblemente el
Gnico camino correcto a nivel humano y moral. La eutanasia pasiva puede ser un
proceso lento: en un articulo en la revista British Medical Journal, John Lorber
relataba el destino de veinticinco recién nacidos con espina bifida en cuyo caso,
debido a las pocas esperanzas de vida que mereciese la pena, se habia decidido no
operar. Recordaremos que el doctor Lorber reconoce libremente que el objeti-
vo de no tratar a los recién nacidos es que mueran pronto y sin dolor. No obs-
tante, de los veinticinco nifos, catorce permanecian atin con vida después de un
mes, y siete al cabo de tres meses. En la muestra de Lorber, al cabo de nueve meses
habian muerto todos los nifios, pero esto no se puede garantizar, o al menos, no
se puede garantizar sin pisar la delgada linea de separacion que existe entre la
eutanasia activa y pasiva. (Los detractores de Lorber afirman que todos los nifnos
no tratados bajo su cuidado mueren porque se les dan sedantes y son alimenta-
dos solamente cuando lo piden: los bebés somnolientos no tienen unas ganas de
comer saludables). En una clinica australiana que sigui6 el planteamiento de Lorber
con respecto a la espina bifida se encontrd que, de 79 recién nacidos sin trata-
miento, cinco sobrevivieron durante més de dos afios. Para estos nifios, y su fami-
lia, esto debe constituir una prueba larga y muy dura. También supone una carga
considerable para el personal hospitalario y para los recursos médicos de la comu-
nidad, aunque esta no deberia ser la consideracion primaria en una sociedad con
un nivel razonable de riqueza.

Para ver otro ejemplo, consideremos el caso de los recién nacidos con sindro-
me de Down y con una obstruccién en el sistema digestivo que, si no se elimina,
no permitira que el nifio se alimente. Al igual que en el caso de «Baby Doe» se
puede dejar que estos recién nacidos mueran. No obstante, se puede eliminar esta
obstruccién, que no tiene ninguna relacién con el grado de discapacidad inte-
lectual que el nifio tendrd. Ademas, no llevar a cabo la intervencion en estas cir-
cunstancias tiene como resultado una muerte que, aunque cierta, no es ni ripida
ni sin dolor. El nifio muere por deshidratacién o desnutricion. Pasaron cinco dias
antes de que Baby Doe muriera, y en otros casos registrados de esta practica meédi-
ca, han pasado hasta dos semanas antes de que tuviera lugar la muerte.
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En este contexto, resulta interesante pensar de nuevo sobre nuestra argumen-
tacién anterior con respecto a que la pertenencia a la especie Homo sapiens no nos
da derecho a recibir un tratamiento mejor que un ser de nivel mental similar que
sea miembro de una especie diferente. También podriamos haber anadido, a no ser
porque resulta demasiado evidente decirlo, que la pertenencia a la especie Homo
sapiens no es una razdn para darle a un ser un tratamiento peor que a un miem-
bro de una especie diferente. No obstante, en el caso de la eutanasia, si es nece-
sario decirlo. No tenemos ninguna duda de que esta bien disparar a un animal
malherido o muy enfermo si sufre mucho dolor y tiene unas posibilidades de re-
cuperacion despreciables. Evidentemente, seria malo «permitir que la naturaleza
siga su curso», no proporcionando el tratamiento, pero negandonos a matar. Lo Gni-
o que nos impide ver que lo que es evidentemente malo en el caso de un caba-
llo es igualmente malo hacerlo en el caso de un recién nacido discapacitado, es
nuestro respeto inapropiado por la doctrina de la santidad de la vida humana.

En resumen, los métodos pasivos de acabar con la vida tienen como resultado
una muerte alargada innecesariamente. Introducen factores no pertinentes (una
obstruccién intestinal, o una infeccién ficilmente curable) en la seleccién de los
que van a morir. Si somos capaces de admitir que nuestro objetivo es una muerte
rapida y sin dolor, la consecucidén de este objetivo no se deberia dejar en manos
de la suerte. Una vez que se ha elegido la muerte deberiamos asegurarnos de que
se produzca de la mejor forma posible.

LA PENDIENTE RESBALADIZA: ¢DE LA EUTANASIA AL GENOCIDIO?

Antes de abandonar este tema, debemos prestar atencién a una objeciéon que cobra
tanta importancia en la literatura antieutanasia que merece que se le dedique todo
un apartado. Es, por ejemplo, la razén que John Lorber utiliza para rechazar la
eutanasia activa. Lorber escribe:

Estoy totalmente en contra de la eutanasia. Aunque es completamente logica, y
en manos escrupulosas y expertas podria ser la forma mas humana de afrontar
este tipo de situacion, la legalizacién de la eutanasia seria un arma muy peligro-
sa en manos del Estado o de individuos sin escripulos o ignorantes. No hay que
irse muy atras en la historia para tener conocimiento de los crimenes que se po-
drian cometer si se legalizase la eutanasia.

¢Seria la eutanasia el primer paso hacia abajo en la pendiente resbaladiza? En
ausencia de puntos de apoyo morales importantes para controlar nuestro descen-
s0, ;resbalariamos sin parar hasta el fondo del abismo del terror del Estado y del
asesinato masivo? La experiencia del nazismo, a la que sin duda se refiere Lorber,
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ha sido a menudo utilizada como ilustracién de lo que seguiria a la aceptacién de
la eutanasia. A continuacién aparece un ejemplo especifico extraido de un articulo
escrito por otro médico, Leo Alexander:

Cualquiera que fuese la proporcion que alcanzaron finalmente los crimenes [nazis],
resultd evidente para todos los que los investigaron que habian tenido un comien-
zo insignificante. Al principio, se comenzd con un cambio sutil en la actitud bsica
de los médicos. Empezo con la aceptacion de la actitud, basica en el movimien-
to pro eutanasia, de que existe una vida que no merece vivirse. Esta actitud al
principio se referia meramente a los enfermos cronicos muy graves. Gradualmen-
te, el drea de inclusion fue ampliada hasta abarcar a los no productivos socialmente,
a los indeseados ideolégicos, a los indeseados raciales y finalmente a todos los que
no fueran alemanes. Sin embargo, es importante darse cuenta de que la actitud
hacia los enfermos no rehabilitables sirvié de minisculo punto de apoyo para poner
en movimiento toda esta corriente de pensamiento.

Alexander identifica al llamado programa de eutanasia de los nazis como la
raiz de todos los horribles crimenes cometidos posteriormente por ellos, porque
el programa implicaba que «existe una vida que no merece vivirse». Seria dificil
que Lorber estuviera de acuerdo con Alexander en este punto, ya que su reco-
mendacién en el sentido de no tratar a determinados recién nacidos se basa exac-
tamente en este juicio. Aunque a veces se habla como si nunca se debiera opinar
que una vida humana no merece vivirse, hay ocasiones en las que esta opinion es
evidentemente correcta. Una vida llena de sufrimiento fisico, no compensada por
ningtn tipo de placer o por un nivel minimo de conciencia propia, no merece
la pena. Las encuestas llevadas a cabo por economistas de la salud en las que pre-
guntan a los encuestados cémo valoran la vida en determinados estados de salud
dan regularmente como resultado un valor negativo para determinados estados: es
decir, los encuestados sefialan que preferirian estar muertos antes que sobrevivir en
esas condiciones. Aparentemente, en el caso de la anciana descrito por Sir Gustav
Nossal, en opinién de la enfermera jefe de la residencia, del médico y de sus fami-
liares, no merecia la pena que siguiera viviendo. Si podemos establecer criterios
para decidir a quién hay que dejar morir y a quién hay que proporcionar trata-
miento, entonces ;por qué ha de ser malo establecer criterios, puede que los mis-
mos, para decidir a quién hay que matar?

Por lo tanto la actitud de que no merece la pena seguir viviendo en algunos
casos 1o es lo que separa a los nazis de las personas normales que no cometen ase-
sinatos masivos. ;De qué se trata entonces? ;Se trata de que fueron mas alla de la
eutanasia pasiva y practicaron la eutanasia activa? Muchos, como Lorber, se mues-
tran preocupados ante el poder que un programa de eutanasia activa podria poner
en las manos de un gobierno sin escriipulos. Esta preocupacioén no es desdenable,

167



Etica practica

pero no deberia ser exagerada. Los gobiernos sin escripulos ya cuentan en su poder
con medios para deshacerse de los opositores mas plausibles que la eutanasia admi-
nistrada por médicos por razones médicas. Se pueden apafar «uicidios»; pueden
ocurrir «accidentes»; en caso necesario se puede contratar a asesinos a sueldo.
Nuestra mejor defensa contra estas posibilidades es hacer todo lo posible para que
nuestros gobiernos sean democriticos, abiertos, y en manos de personas que nun-
ca pensarian seriamente en matar a sus oponentes. Una vez que el deseo de matar
es lo suficientemente serio, los gobiernos encontraran la forma de llevarlo a cabo,
sea o no legal la eutanasia.

De hecho, los nazis no contaban con un programa de eutanasia, en el sentido
estricto de la palabra. Su llamado programa de eutanasia no estaba motivado por la
preocupacion con respecto al sufrimiento de aquellos a los que mataban. De haber
sido asi, ;por qué habrian mantenido sus operaciones en secreto, engafiado a los
familiares sobre la causa de la muerte, y considerado exentos del programa a cier-
tas clases privilegiadas, como los veteranos de las fuerzas armadas, o los familiares
del personal encargado de la eutanasia? La «eutanasia» nazi no fue nunca volun-
taria, y a menudo tuvo caricter involuntario mas que no voluntario. «Deshacerse
de las bocas inatiles», una frase usada por los que estaban al mando, describe mejor
los objetivos del programa que «eutanasia». A la hora de seleccionar las personas
que iban a matar, el origen racial y la capacidad para trabajar se encontraban entre
los factores determinantes. La creencia nazi en la importancia de mantener un Volk
ario puro, una entidad en cierto modo mistica que se crefa era mas importante
que las simples vidas individuales, hizo posible tanto el llamado programa de euta-
nasia como todo el holocausto posterior. Por el contrario, las propuestas en pro de
la legalizacién de la eutanasia estin basadas en el respeto a la autonomia y en el
objetivo de evitar un sufrimiento sin sentido.

Aun reconociendo esta diferencia esencial entre los objetivos de la «eutanasia»
nazi y las propuestas modernas, se podria defender el argumento de la pendien-
te resbaladiza como una forma de sugerir que la estricta norma actual en contra
de matar directamente a seres humanos inocentes esta al servicio de un propési-
to Gtil. Por muy arbitrarias e injustificables que sean las diferencias entre humanos
y no humanos, feto y recién nacido, matar y dejar morir, la norma contraria a matar
directamente a seres humanos inocentes por lo menos indica una linea practicable.
Es mucho mis dificil sefialar la distincidn entre un recién nacido cuya vida mere-
ce la pena, y uno cuya vida ciertamente no lo merece. Es posible que las perso-
nas que ven que se mata a determinadas clases de seres humanos en determinadas
circunstancias vayan mas alla para alcanzar la conclusién de que no es malo matar
a otros que no se diferencian mucho de aquellos. ;Quiere esto decir que se hara
retroceder gradualmente el limite de los casos en los que es aceptable matar? En
ausencia de un punto de parada logico, ;sera el resultado la pérdida de todo res-
peto por la vida humana?
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Si se cambiaran nuestras leyes para que cualquiera pudiese llevar a cabo un acto
de eutanasia, constituiria un peligro real la ausencia de una linea clara entre los
casos en los que se puede matar de manera justificable y aquellos en los que no;
sin embargo, esto no es lo que proponen los partidarios de la eutanasia. Si los actos
de eutanasia solo se pueden llevar a cabo por un miembro de la profesion médi-
ca, con el acuerdo de un segundo médico, es poco probable que la propensién de
matar se extienda de forma incontrolada por toda la comunidad. Los médicos ya
poseen un gran poder sobre la vida y la muerte a través de su capacidad para no
aplicar un tratamiento. No ha habido ninguna sugerencia que indique que los me-
dicos que empiezan por dejar que los recién nacidos gravemente discapacitados
mueran de neumonia pasen de esto a no administrar antibioticos a miembros de
una minoria racial o a los extremistas politicos. De hecho, la legalizacion de la euta-
nasia puede actuar como una forma de control del poder de los médicos, ya que
sacaria a la luz y bajo la supervisién de otro médico lo que en la actualidad algu-
nos médicos hacen en secreto por iniciativa propia.

De cualquier modo, existen escasas pruebas historicas que sugieran que una
actitud permisiva con respecto a matar a una categoria de seres humanos conduz-
ca a la desaparicién de las limitaciones contrarias a matar a otros seres humanos.
Los antiguos griegos con regularidad mataban o abandonaban a recién nacidos; sin
embargo parece que fueron como minimo tan escrupulosos a la hora de quitar la
vida de sus conciudadanos como los cristianos medievales o los americanos actua-
les. En las sociedades esquimales era costumbre que los hombres mataran a sus
padres ancianos; sin embargo casi no existe constancia de asesinatos de adultos
normales sanos. He mencionado estas prcticas no con la intencién de sugerir que
se deberfan imitar, sino solo para indicar que se pueden trazar lineas divisorias en
lugares que no coinciden con los que usamos para trazarlas en la actualidad. Si estas
sociedades pudieron dividir a los seres humanos en categorias diferentes sin transfe-
rir sus actitudes de un grupo a otro, nosotros, con un sistema legal mas sofisticado
y un mayor conocimiento médico, deberiamos ser capaces de hacer lo mismo.

Todo lo anterior no niega que dejar la postura ética tradicional sobre la san-
tidad de la vida lleva consigo un riesgo muy pequeno, aunque finito, de conse-
cuencias no deseadas. Para contrarrestar este riesgo en la balanza debemos colocar
el dafio tangible que provoca la ética tradicional: el dafio a aquellos cuya desgra-
cia se prolonga innecesariamente. Igualmente, debemos preguntarnos si la acep-
tacién generalizada del aborto y de la eutanasia pasiva no ha revelado ya puntos
flacos en la ética tradicional, que hacen que esta se convierta en una defensa poco
s6lida contra los que carecen de respeto por la vida individual. Es posible que a
largo plazo una ética mas sélida, aunque esté menos definida, proporcione una base
mis solida desde la que luchar contra las muertes injustificables.
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