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ABSTRACT

A change of attitude towards the final moment of life and the process
of dying is being brought about in western societies. The result is that
people are tending to demand the right to choose their own death. In this
paper the author begins by analysing how medical vitalism has produ-
ced medical situations of «overtreatment». These cases of «overtreat-
ment» and their consequences { «infernal medical situations») have pro-
duced a rejection, not only of the vitalist imperative but also of the
vitalist axiology, in favour of the <humanisation of death», a perspective
defended by the Catholic Church and by various medical organizations.
But if one reflects on the conceptual suppositions of the so-called «<huma-
nisation of death», one observes that this point of view not only suffers
from complexities but that it is also insufficient to understand the «infer-
nal medical situations» in which patients seek help to die. All this means
that the author defends the morality of euthanasia (understood as a
complementary conduct in the relief of pain), provided that it is carried
out by wish of the patient, and in the context of an infernal medical
situation.

* Versién castellana de Elias Pérez Sanchez

1 Ponencia presentada en el I Congreso Internacional de la Sociedad Ibero-
americana de Estudios Utilitaristas celebrado en Santiago de Compostela del 25
al 28 de Septiembre de 1996. (Titulo original : «On dying with dignity and the
morality of euthanasia : how a utilitarian view is changing our perspective on
the end of life»).
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1. INTRODUCCION

En las sociedades occidentales hay una renovada atencién
hacia los momentos finales de la vida y el proceso del morir, con
un cambio en las actitudes. En los afios setenta, se empez6 a cri-
ticar el que la muerte fuese una especie de tabu, es decir, algo de
lo que no se podia hablar, y se reclamé una discusién abierta de
estos temas. Ahora que podemos discutirlos, el resultado es que la
gente parece reclamar el derecho a elegir su propia muerte y que
«morir con dignidad» es un problema que se hace cada vez mas
relevante en nuestras discusiones. Es importante tratar de clari-
ficar por qué ocurre esto y qué cuestiones estan en litigio.

2. L.OS ANTECEDENTES TRADICIONALES RELATIVOS A LA PRACTICA CLI-
NICA: EL VITALISMO MEDICO

Para comprender las razones que subyacen al cambio de acti-
tudes actual, podemos comenzar por examinar la actitud tradicio-
nal hacia la muerte, por ser el antecedente de varias posturas que
estdn surgiendo. Podemos empezar citando unas palabras de
Augusto Murri, un eminente médico muy influyente en el desa-
rrollo de la medicina italiana, que escribié a principios de siglo:

«Nosotros (los médicos) somos como el capitan de un barco que
se hunde: mientras la punta del mdstil esté por encima del nivel
del agua, tratamos de hacer todo lo posible para mantener la
bandera ondeando alta... Hay un juramento callado, pero
sagrado entre nosotros vy el enfermo: hasta el ultimisimo alien-
to, lucharemos por rescatarlo de la muerte».

Ideas similares sostenia Paul Voivenal, un médico francés que
escribi6 en los afios treinta lo siguiente:

«Aunque la muerte es necesaria para la vida, un médico no
puede tener ninguna duda sobre la obligacion de curar hasta el
ultimo instante la llama que se extingue. Mi amigo Campagnou
dijo una vez: Yo creo que un paciente estd perdido sélo cuando
su abdomen ya estd verde, y actuando conforme a esto fui capaz
de rescatar a muchos que se habrian ido si yo no hubiera per-
sistido insistentemente contra lo que parecia imposible.’»
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Por dltimo, otra cita de Luigi Ferrarini, que, a finales de los
anos treinta escribié que:

«Un médico tiene una fuerte obligacion de no abandonar nunca
a las personas enfermas mientras estan vivas y tiene el deber de
usar siempre todos los recursos profesionales para reavivar la
llama debilitada...Para nosotros la muerte es el enemigo irre-
conciliable, y estamos aqui para combatirla en todo momento.»

Creo que estas tres citas expresan adecuadamente el meollo
del llamado vitalismo médico, es decir, la postura que dice que la
vida biolégica es buena y la muerte es siempre el peor mal. En
este sentido, el imperativo vitalista sostiene que la primera y
suprema obligacién de todo médico es hacer todo lo posible por
prolongar la vida y posponer la muerte.

Yo creo que en el pasado tal imperativo pudo haber estado jus-
tificado, porque hasta hace unas pocas décadas las circunstancias
en que se producia la muerte de una persona se distinguian por
las caracteristicas siguientes:

A) La muerte era en la mayor parte de los casos un evento pre-
maturo, puesto que se llevaba a personas jovenes, en el senti-
do de que podrian haber vivido en buenas condiciones un peri-
odo de tiempo més largo;

B) La muerte era en gran medida impredecible e imprevista, ya
que se carecia de un diagnéstico fiable (con el efecto de nume-
rosas recuperaciones milagrosas);

C) La muerte era muy rdpida y el proceso del morir muy breve,
hasta el punto de que la agonia duraba a menudo unos dias
como mucho;

D) La muerte era inaplazable, puesto que no éramos capaces de
mantener el proceso vital.

En tales circunstancias, ciertamente la muerte era el peor mal
si se comparaba con la vida, que solia ser una «buena vida» (en el
sentido de tener un estado de dnimo positivo). Cuando la situacién
empeoraba y el dolor superaba a los placeres normales de la vida
de modo que el balance se volvia negativo, la muerte se producia
de un modo bastante inmediato. En tales circunstancias, caracte-
rizadas por la ignorancia y la incapacidad técnica, era razonable
tantear cualquier otra posibilidad, porque si el intento tenia éxito,
el logro era ciertamente positivo : un enfermo todavia joven podia
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ser salvado y, por tanto, alcanzar nuevas oportunidades de una
buena vida. Si el intento hubiera fallado, entonces la situacién no
seria demasiado diferente de una «situacién natural» (es decir, de
la no intervencién).

Sin embargo, jes todavia posible sostener el vitalismo médico
hoy en dia, cuando la medicina ha transformado por completo las
circunstancias de la muerte? ;Podemos decir hoy que la muerte es
un enemigo irreconciliable que hay que combatir en todo momen-
to? Partiendo de estas preguntas podemos examinar nuestro pro-
blema.

3. EL «SOBRETRATAMIENTO» (= «OVERTREATMENT») Y LA NEGACION
DEL VITALISMO MEDICO

A mediados de la década de los setenta, de modo bastante stibi-
to en muchas sociedades occidentales, surgié la necesidad de un
andlisis critico del vitalismo médico. Las agonias del general
Franco en Espana (1975) y de Tito en Yugoslavia (1980), impacta-
ron a la opinién piblica mostrando draméticamente el modo en
que habian cambiado las circunstancias de la muerte en el trans-
curso de unos pocos afios. En ambos casos los pacientes eran muy
ancianos, por lo que la muerte no era prematura. Las nuevas posi-
bilidades de alcanzar diagndsticos fiables permitieron un diagnés-
tico preciso, por tanto la muerte ya no era imprevista ni imprede-
ctble. Por iltimo, el proceso de la muerte no era breve como solia
ocurrir en el pasado, puesto que las técnicas médicas permitian
retrasar la muerte por un periodo de tiempo ilimitado.

Las agonias de Franco y de Tito mostraron claramente al
mundo que en las nuevas circunstancias el imperativo vitalista
podia dar lugar a lo que en italiano se llama «accanimento tera-
peutico» (obstinacién terapéutica) o sobretratamiento, esto es: una
accién que prolonga la vida y con ella una situacién de profundo y
persistente (e inutil) sufrimiento. Mientras que cualquier inter-
vencién terapéutica en situacién no terminal es siempre buena, en
una situaciéon terminal da como resultado un perjuicio o un mal
para el paciente, ya que tan sélo incrementa su sufrimiento.
Desde que la gente se dio cuenta de esta nueva paradoja creada
por la tecnologia médica, el rechazo al sobretratamiento y al vita-
lismo médico fue unédnime.
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Los te6logos morales se han dado mucha prisa en abandonar
(y condenar) el vitalismo médico, distinguiendo entre medios ordi-
narios y extraordinarios y diciendo que no existe obligacién de
hacer todo lo que sea posible para prolongar la vida, sino que los
médicos deberian aplicar solamente los medios proporcionados.
Por lo tanto, algunas veces es licito (e incluso obligatorio) abste-
nerse de realizar una intervencién desproporcionada y dejar asf
morir al paciente.

Aunque existe un acuerdo casi undnime en el rechazo al vita-
lismo médico, parece importante sefialar dos consecuencias con-
ceptualmente relevantes que se derivan de tal rechazo. En primer
lugar, el rechazo del sobretratamiento implica el reconocimiento
de una diferencia esencial entre dolor terminal y dolor propio de
la vida (= «pain within life»). Esta ultima clase de dolor es algo
«negativo», puesto que seria mejor no tenerlo (concebimos el para-
iso como un estado sin dolor), pero tiene sentido y utilidad ya que
estimula al individuo a intentar salir de tan incémoda situacién
para entrar en una nueva que se espera mejor y ofrece una com-
pensacién del dolor previo. En cierto sentido, incluso podriamos
decir que una cantidad de dolor propio de la vida es «bueno», y es
una especie de «sal de la vida», es decir, el precio que uno ha de
pagar para lograr una determinada meta que ofrece la esperanza
de la compensacién. Pero el dolor terminal —por definicién— no
puede proporcionar tal esperanza y no ofrece la posibilidad de nin-
guna compensacién: cuando ya sabemos que lo que resta de vida
puede ofrecer solamente un intenso dolor, entonces esta claro que
ese dolor no tiene sentido, es inutil y contrario a la dignidad de la
persona. Es posible que unos pocos santos o héroes sean capaces
de dar sentido incluso al dolor terminal, pero esto es un logro difi-
cil para las personas normales. De hecho, la mayoria de la gente
ve el sobretratamiento como una especie de crueldad inttil (cau-
sada por errores técnicos o por falta de consideracién moral) y lo
temen con angustia. Ademas, la distincién entre medios ordina-
rios y extraordinarios es evidencia de que el dolor terminal debe-
ria ser aliviado en la medida de lo posible incluso en la agonia
natural.

En segundo lugar, el rechazo del sobretratamiento implica un
rechazo no sélo al imperativo vitalista, sino ademas a la axiologia
vitalista; es porque no es cierto que la vida sea siempre buena y la
muerte sea el peor de los males por lo que no existe una obligacién
de hacer todo lo que sea posible. (Tal vez) fue aceptable una axio-
logia vitalista en el pasado cuando la vida biolégica presentaba
casi siempre una «calidad de vida» digna. Pero ahora esté claro
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que la vida no es buena en si misma, sino por los contenidos posi-
tivos que puede ofrecer; cuando s6lo puede ofrecer contenidos
negativos (como el dolor persistente sin esperanza de remisién)
entonces la vida ocasiona una situacién que es peor que la muer-
te, que se caracteriza como ausencia de sufrimiento (en términos
numéricos, la muerte es equivalente a «cero», mientras que la otra
situacién es «-a», siendo «a» un numero diferente de cero). Yo
llamo «situacién infernal» a esa situacién que sabemos que impli-
ca un dolor terminal persistente e irremisible, de modo que para
el paciente es mejor no existir (morir) que continuar vivo en tal
estado. El sobretratamiento es una accién médica que da lugar a
una situacién infernal y por esta razoén es ilicito : tal accién viola
el principio de beneficencia, infligiendo al paciente un sufrimiento
injustificado.

Esta nueva situacién nos obliga a revisar la axiologia vitalista
tradicional: mientras que en el pasado podiamos decir que la
muerte era el peor mal comparado con las situaciones «normales»
de la vida, hoy en dia tal situacién ya no estd garantizada, puesto
que encontramos frecuentes casos en los que la muerte es buena
si se compara con la situacién infernal producida por el sobretra-
tamiento. Por esta razén, hoy en dia se rechaza el vitalismo médi-
co. Hemos de tomar en consideracién este aspecto para entender
los dos puntos de vista enfrentados que pretenden ofrecer la solu-
cién correcta en lo relativo al fin de la vida.

3. EL PRIMER PUNTO DE VISTA: LA LLAMADA «HUMANIZACION DE LA
MUERTE»

Habiendo rechazado el vitalismo médico, los defensores de la
llamada <humanizacién de la muerte» sostienen que el morir con
dignidad estd garantizado para las personas solamente si se cum-
plen las dos condiciones siguientes:

a) que no se produzca el sobretratamiento y se deje obrar a la
naturaleza, de modo que se lleve a cabo una muerte natu-
ral, y

b) la existencia de un entorno solidario que ayude al paciente
en su udltimo viaje, sin barreras técnicas que retarden ni
aceleren el proceso natural de la muerte.
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Esta postura la mantienen actualmente la mayoria de las
organizaciones médicas y la Iglesia Catoélica : sus seguidores sos-
tienen que reemplaza al viejo y caduco vitalismo que exigia trata-
miento médico en todos los casos.

Desde un punto de vista conceptual, esta postura que apoya la
humanizacién de la muerte esté justificada por las dos asunciones
siguientes:

a) Existe una diferencia esencial (logica) entre «<hacer» y «de-
jar que ocurra», es decir, entre «matar» y «dejar morir». Tal
diferencia depende de las diferentes relaciones causales
que intervienen: cuando se mata, la causa de la muerte
depende de la accién humana, mientras que cuando se deja
morir, tal causa depende de una enfermedad previa (lo que
se llama la «accién de la naturaleza») y el hombre sélo deja
que la naturaleza siga su curso.

b) Tal distincién légica entre matar y dejar morir es moral-
mente significativa, porque es licito dejar morir a las per-
sonas, pero ilicito matarlas. Cuando la «agonia natural» es
dolorosa, es licito aliviar el dolor, pero nunca proponiéndo-
se la muerte. Toda peticién de ser ayudado a morir hecha
por los pacientes terminales ha de ser interpretada como
una peticién de més benevolencia y solidaridad, pero nunca
como una verdadera elecciéon de que se les dé muerte. En
este sentido, se alaba la medicina paliativa por su contri-
bucién al alivio del dolor terminal, y la idea es que ulterio-
res avances en esa disciplina permitan resolver cualquier
tipo de problema sin tener que recurrir a la muerte.

Yo estoy de acuerdo en que la medicina paliativa es una rama
de la medicina que resulta positiva y, a la vez, bienvenida, pero
dudo que sea capaz de resolver cualquier problema relativo a la
muerte digna. Aun cuando se evite sabiamente el sobretrata-
miento, en ocasiones la naturaleza es tan cruel que pone a algu-
nos pacientes en una situacién infernal. No sabemos con exactitud
si en el futuro tales «patologias naturales infernales» irdn a menos
0 a mas, pero si sabemos que algunas veces se producen. Incluso
la idea de que las peticiones de ser ayudado a morir deban ser
siempre interpretadas como una peticién de otra cosa (como maés
atencién, etc.) parece excesiva. Por supuesto que estaran estable-
cidos ciertos procedimientos efectivos para determinar cudndo
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alguien dice algo s6lo porque se encuentra en un estado transito-
rio de depresion, pero no podemos asumir que tal peticién nunca
sea lo que el paciente realmente quiere, y esto si consideramos que
se encuentra en la situacién infernal o acercdndose a ella de modo
que no tiene muchas posibilidades de eleccion.

En pocas palabras: la medicina paliativa es ciertamente una
gran contribucién al alivio del dolor, pero no podemos asumir que
sea la solucién a todas las dificultades en caso de enfermedad ter-
minal. En algunos casos puede que la medicina paliativa sea inca-
paz de facilitar una muerte digna y para garantizarla necesitamos
un paso mas: recurrir a la eutanasia, es decir, a una accién (u omi-
sién) que ocasione la muerte de una persona que estd en la situa-
cién infernal y solicita ser ayudada a salir de esa situacién. Y asi
llegamos al otro punto de vista en relacién con la muerte digna.

4. E1L SEGUNDO PUNTO DE VISTA: LA DEFENSA DE LA EUTANASIA

Esta claro que una peticién de eutanasia es el dltimo recurso
al que se ve llevado un paciente. Tal peticién depende del hecho de
que —habiendo evitado el sobretratamiento y habiendo recibido
cuidados paliativos— algunas veces la naturaleza es tan cruel
como para poner al paciente en la situacién infernal. Puede que
estos casos sean raros (este es un problema empirico que ha de
examinarse por separado), pero ésta es la fuente de la eutanasia
como problema moral; no habria problema en torno a la eutanasia
si la muerte llegase sin dolor y con inmediatez. La situacién
humana no es tan afortunada, y a veces la naturaleza no es lo
generosa que seria de desear, y en estos casos la eutanasia es la
Unica ratio que se nos abre tras el fracaso de otras soluciones tera-
péuticas. A causa de ese fracaso no hemos podido evitarle al
paciente la situacién infernal y éste solicita una dltima ayuda. He
aqui las dos condiciones que justifican la eutanasia: la situacién
infernal y la peticiéon del paciente. En este sentido la eutanasia no
es una alternativa al tratamiento médico paliativo, sino que es
complementaria a la paliacién. Primero tratamos de aliviar el
dolor mediante la paliacién y si esa alternativa tiene éxito, el pro-
blema estd resuelto. Cuando falla la paliacién, entonces puede
solicitarse la eutanasia, siendo la inica manera disponible de evi-
tar la situacion infernal.
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Este paso adelante favoreciendo la eutanasia esta justificado
por el hecho de que las dos asunciones de la humanizacién de la
muerte son muy poco plausibles. En realidad, la distincién entre
matar y dejar morir es tan confusa y poco clara que ya casi no
existe. Estaba clara cuando la capacidad humana para intervenir
en la naturaleza biolégica era limitada y débil, porque en esas con-
diciones se podia distinguir entre la «accién del hombre» y la
«accién de la naturaleza». Pero hoy que podemos mantener a las
personas con vida, el inhibirse de hacer algo puede equivaler a
ocasionar una muerte; en este sentido, si dejar morir es licito,
entonces incluso matar deberia ser licito (al menos en algunas cir-
cunstancias).

Pero no quiero recalcar aqui el escaso interés de la distincién
légica, ya que pretendo hacer ver que incluso si existe tal distin-
cién, es moralmente irrelevante y que una reivindicacién tan cru-
cial en favor de la humanizacién de la muerte ha de ser abando-
nada. Es ciertamente irrelevante en el caso de un paciente no
terminal que pueda ser salvado con facilidad : si Joe es un joven
de treinta y tantos anos y es necesario extirparle el apéndice,
entonces el no hacerlo y dejar que la naturaleza siga su curso es
equivalente a matarlo. El hecho de que estemos ante una situa-
cién terminal puede suponer una diferencia y por lo tanto es ttil
examinar el problema con més cuidado estudiando un ejemplo
diferente. Asumamos que John (un joven de treinta y tantos afios)
tiene un cancer con un pronéstico de doce meses de sufrimiento y
enferma de neumonia. La neumonia puede curarse facilmente,
pero en su caso, curarla seria una forma de sobretratamiento que
pondria a John en la situacién infernal y, por lo tanto, podemos
dejar que la naturaleza siga su curso y dé lugar a la muerte de
John (evitandole el dolor de la situacién infernal).

El caso anterior muestra claramente cémo la distincién entre
hacer y dejar que ocurra se ve oscurecida por la creciente capaci-
dad humana para controlar los procesos vitales y que en un caso
asi la dnica distincién depende de la «intencién» de la persona, es
decir, de algo que es altamente subjetivo. Es cierto que la muerte
de John hAa sido causada por la neumonia, pero tal evento podria
haber sido aplazado facilmente y en este sentido se puede decir
que la neumonia («la naturaleza») ha sido usada para resolver una
situacién dificil.

Pero asumamos que la distincién «hacer /dejar que ocurra»
sigue siendo valida : tenemos que admitir que la neumonia fue
una gran suerte para John al ahorrarle once meses de situacién
infernal. Si esto es cierto, /,qué decir de tantas personas que no tie-
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nen la suerte de verse afectadas por una neumonia que ponga fin
a su vida sin dolor? Posiblemente tales pacientes son sélo unos
pocos, pero existen: jqué podemos hacer con ellos? En tales casos
la paliacién ya se ha mostrado inadecuada, y dejar que la natura-
leza siga su curso es equivalente a dejar que el paciente entre en
la situacién infernal. Pero una situacién infernal es mala por igual
(infernal) cuando la causa la accién humana que cuando la causa
la naturaleza. Asi pues, si hay obligacién moral de evitar la situa-
cién infernal causada por el sobretratamiento, hay una obligacién
equivalente por lo que respecta a la accién de la naturaleza. Por
esta razén, aun cuando conceptualmente la distincién entre el
matar y el dejar morir pudiera seguir siendo valida, moralmente
es irrelevante: la misma razén que justifica nuestra obligacién de
no tratar a los pacientes para evitar una situacién infernal artifi-
cialmente creada, justifica nuestra obligacién de ayudar a los
pacientes a morir para evitarles una situacién infernal creada de
un modo natural.

He esbozado una argumentacién que muestra que, una vez
rechazado el vitalismo médico, estamos obligados a admitir la
moralidad de la eutanasia en cualquier caso en que haya una
situaci6én infernal y el paciente quiera que le ayuden a morir.
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