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Les habla el Dr. James Spiegel en su ensefianza sobre ética cristiana. Esta es la sesion
14, Eutanasia y suicidio asistido por un médico.

Bien, el proximo tema que trataremos tiene que ver con cuestiones de cuidados
terminales, eutanasia y suicidio asistido por un médico.

éCuando, si es que alguna vez, es apropiado acelerar la muerte de alguien por su
propio bien? Comenzaremos hablando de algunas definiciones basicas. Una de ellas
es la frase “terminacion del soporte vital”, que se refiere a permitir que alguien
muera, ya sea retirando o negando el tratamiento médico.

El suicidio asistido por un médico es cuando un profesional médico, es decir, un
médico, le indica a alguien cdmo terminar con su vida mediante algun tipo de
inyeccion letal. Y luego la eutanasia, que literalmente significa muerte facil; en ese
caso, un médico toma medidas directas para acelerar la muerte de un paciente. Esto
también se conoce como eutanasia.

Entonces, écudndo, si es que alguna vez, es apropiado ayudar a alguien a morir o
acelerar directamente la muerte de alguien mediante una inyeccion letal? A
continuaciodn, se ofrecen algunos antecedentes legales. Recuerdo el caso de Karen
Ann Quinlan de 1975, cuando yo era un nifio pequeino, que estuvo en las noticias a
mediados de los ainos 70 durante meses, si no afios. En este caso, el tribunal
dictamind que los intereses del paciente prevalecian sobre la integridad profesional
de los profesionales de la salud.

Hubo un conflicto sobre si esta mujer, Karen Ann Quinlan, debia ser mantenida con
vida a pesar de que la gente de su familia queria que se le permitiera morir. Luego,
en el caso Cruz Ann en 1990, el tribunal dictamind que un paciente tiene derecho a
rechazar un tratamiento médico que le salve la vida, incluyendo comida y agua. En
Washington versus Clucksburg y Vacco versus Quill en 1997, el tribunal dictaminé
que no existe un derecho a morir protegido por la constitucion.

En este caso, el tribunal no declaré ilegal el suicidio asistido por un médico, pero dejé
que los estados decidieran al respecto. Y desde esos casos, nueve estados diferentes,
al menos hasta el afio pasado, han legalizado el suicidio asistido por un médico:
California, Oregon, Vermont, Montana, Colorado, Hawai, Washington, Maine y
Nueva Jersey, ademas del Distrito de Columbia.



Y en los ultimos afios hemos visto un aumento significativo en la cantidad de
estadounidenses que estan a favor de la legalizacion del suicidio con asistencia
médica. Segun una encuesta de Gallup de 2017, aproximadamente tres cuartas
partes de los estadounidenses estan a favor de que el suicidio con asistencia médica
sea legal. A continuacidn, se presentan algunas distinciones importantes.

A menudo se recurre a estos medios o se los aplica en diversas cuestiones
relacionadas con la atencién terminal. Uno de ellos es la distincidn entre medios
ordinarios y extraordinarios. Por medios ordinarios nos referimos a un tratamiento
que ofrece beneficios razonables o significativos sin una carga excesiva para el
paciente o una carga econémica.

Aqui estamos hablando de cosas como antibidticos, transfusiones de sangre y sondas
de alimentacién. Son medios comunes. Al menos ahora, en la historia de la
tecnologia médica, estas cosas cambian porque lo que es extraordinario o exdtico
con el tiempo se vuelve rutinario y ordinario.

Hoy en dia, las transfusiones de sangre y las sondas de alimentacion, por ejemplo, se
consideran algo comun y corriente, cuando en un tiempo eran algo extraordinario.
Pero hoy en dia, los medios extraordinarios incluyen cosas como los trasplantes de
organos o los respiradores. Tal vez los respiradores se estén volviendo algo comun y
corriente.

Pero en este caso, estamos hablando de un beneficio relativamente pequefio o de
una carga excesiva. En el caso de los trasplantes de drganos, por supuesto, se
obtienen beneficios significativos, pero eso sin duda crea una carga financiera
significativa.

Esto es extremadamente costoso. Otra distincion es la que existe entre retenery
retirar un tratamiento que salva vidas. Se trata de la distincion entre abstenerse de
administrar un tratamiento en particular, por un lado, y detener o suspender un
tratamiento que ya se ha iniciado.

Y luego esta la distincidon entre matar y dejar morir. Se trata de la distincién entre
provocar o causar activamente la muerte de alguien, en contraposicidon a permitir
que la enfermedad, la lesidon o el curso natural de la naturaleza maten a la persona.
Por lo tanto, todas esas son distinciones importantes que sefialaremos de vez en
cuando a lo largo de este debate.

A la hora de tomar decisiones sobre cuidados terminales, esto es extremadamente
importante no solo desde un punto de vista moral, sino también desde un punto de
vista legal. Y podemos distinguir las diferentes posibilidades o escenarios, desde el
mejor de los casos hasta el peor de ellos. Y empezando por algo llamado directivas
anticipadas legales.



Estos son los mejores escenarios en los que no se producen complicaciones legales
importantes, como cuando se tiene un testamento vital. Se trata de un documento
legal en el que el paciente expresa sus deseos por adelantado con respecto a los
cuidados terminales. Si me encuentro en una situacion en la que no puedo tomar la
decision por mi mismo, esto es lo que quiero que se haga.

La persona puede estipular, a lo largo de un espectro de posibilidades, cuanto
esfuerzo quiere hacer para preservar su vida. Por ejemplo, se puede hacer un
testamento vital. Otra opcidn legal es lo que se denomina poder notarial
permanente, en el que el paciente designa a alguien para que tome decisiones sobre
su atencion terminal, ya sea su médico de cabecera, su conyuge u otro miembro de
la familia.

Asi que esos son los mejores escenarios posibles. A continuacion, tenemos las
directivas anticipadas verbales, que son un poco problematicas, o pueden serlo
desde un punto de vista legal. En ellas, el paciente da a conocer sus deseos de
manera informal a sus amigos o familiares.

Y sobre esa base, los profesionales de la salud pueden tomar la decisién, o al menos
dejar que eso les sirva de base para decidir como proceder con el paciente. Y,
finalmente, si no se ha seguido ninguna de esas opciones y no sabemos lo que el
paciente manifestd o lo que hubiera querido, entonces hay que recurrir a un juicio
por poder, en el que se designa a alguien para que tome la decisién en nombre del
paciente. Asi pues, esas son las diferentes posibilidades en lo que respecta a las
decisiones sobre cuidados terminales.

Siempre recomiendo que todo el mundo haga un testamento vital o al menos un
poder notarial permanente. En cualquier caso, sobre todo cuando uno se va
haciendo mayory, sobre todo, en edad avanzada, conviene tener algun tipo de
documento escrito que estipule cdmo se quiere que se trate a una persona en una
situacion de cuidados terminales. Puede ahorrarle a su familia y a sus seres queridos
muchas dificultades y estrés.

Ahora, permitanme hablar brevemente sobre algunos de los conceptos basicos de la
anatomia cerebral, que entran en juego un poco en nuestra discusion aqui. Las tres
divisiones anatdmicas generales del cerebro incluyen el cerebro, también llamado el
cerebro superior.

Esta es la parte del cerebro que controla la conciencia, la cognicion, el pensamiento,
los recuerdos, los sentimientos y las percepciones. Luego, el cerebelo controla la
coordinacién, los movimientos corporales, la postura, el equilibrio, etc. Luego, el
cerebro inferior, el tronco encefdlico, es el que gobierna lo que llamamos funciones
vegetativas, la respiracion, la frecuencia cardiaca y los ciclos del suefio.



Cuando se trata de definiciones importantes de la muerte, entran en juego estas
distinciones anatdmicas. Asi, tenemos definiciones de muerte que abarcan todo el
cerebro, donde el estandar o el criterio para la muerte es el cese completo de la
funcidon de todo el cerebro. Eso es lo que se necesita para la muerte.

Todo el cerebro tiene que dejar de funcionar, mientras que en las definiciones de
muerte que se dan en el plano cerebral, basta con que cese la funcion del cerebro, la
corteza cerebral, para que se produzca la muerte. Existen definiciones que no se
refieren al cerebro que se han utilizado a lo largo de la historia, pero al menos en la
cultura occidental no se utilizan ni se aplican tanto.

Las definiciones no cerebrales entienden la muerte en términos de una funcidn
corporal externa al cerebro, como la respiracién y el flujo sanguineo, o en términos
de un evento metafisico, mas prominentemente la idea del alma o el espiritu que
abandona el cuerpo. Ahora bien, uno puede combinar un concepto no cerebral como
la realidad metafisica del alma que abandona el cuerpo con una de las otras
definiciones cerebrales, ya sea el cerebro completo o el cerebro superior. Y entonces
, cuando se trata de la distincién entre muerte cerebral y lo que se llama un estado
vegetativo persistente, o PVS, se puede ver cdmo entran en juego estas definiciones
de muerte.

La muerte cerebral se refiere, de nuevo, a cuando el cerebro entero ha dejado de
funcionar, lo que se indica mediante un electroencefalograma plano. Pero un estado
vegetativo persistente es cuando el cerebro superior ha dejado de funcionar, pero la
funcidon del tronco encefdlico se mantiene. Una persona sigue respirando, su corazén
sigue latiendo y todavia hay flujo sanguineo, pero no hay conciencia, ni percepcion,
ni pensamiento.

Y aqui es donde la cosa se complica desde el punto de vista de la atencion terminal
porgue, en muchos casos, es muy dificil saber si la persona puede salir de este
estado comatoso. Y ha habido personas que han permanecido en estado de coma
durante afios y afos, incluida Karen Ann Quinlan, el caso que mencioné antes. Creo
gue habia sufrido algun tipo de sobredosis de drogas.

La pregunta era si le debian quitar la sonda de alimentacion o si le quitarian el
respirador. Creo que eso fue lo que hicieron. Y finalmente, después de muchas
disputas legales, lo hicieron.

Y pensaron que moriria, pero siguio respirando por si sola durante, creo, unos ocho o
nueve afos, pero permanecié en estado de coma. Pero ha habido personas que han
permanecido en estado de coma durante 15 afos. Incluso el tiempo mas largo que
he oido es 19 anos. Esta persona ha estado en Europa del Este, creo que en Polonia,
durante casi 20 afios.



Y esto fue hace unos 15 afos, cuando salié del coma. Y se creia que era imposible
que se encontrara en estado vegetativo permanente. Y que su esposa estaba siendo
realmente irracional al tener la esperanza de que volviera en si.

Bueno, lo hizo. Y resultdé que estaba en muy buena forma cognitiva. Asi que, lo ultimo
qgue supe, no mucho después, unos meses después de que recobrara la conciencia,
pasaban la mayor parte del dia conversando.

Y ella le estaba contando los ultimos casi 20 afios de historia, todo lo que se habia
perdido mientras dormia. Asi que, simplemente no se sabe. Y dependiendo de la
extension del dafio al cerebro de una persona, los médicos pueden estar seguros de
gue, ya sabes, una persona, si recupera la conciencia, no tendra mucha capacidad
cognitiva, si es que tiene alguna.

Pero en muchos, muchos casos, eso simplemente no se sabe. Y si la personava a
despertar del coma, incluso los médicos mas informados y experimentados pueden
equivocarse en su prondstico. Por eso, el PBS es una fuente de mucha controversiay
dificultad cuando se trata de estos casos terminales o, aparentemente, casos de
cuidados terminales.

Veamos ahora algunos de los argumentos, pros y contras en lo que respecta a la
eutanasia. Y, en concreto, lo que solia llamarse eutanasia activa, en contraposicion a
la eutanasia pasiva. Esa era una distincidn que los especialistas en ética médica solian
hacer al debatir estas cuestiones.

Pero la eutanasia pasiva se refiere a la suspensién o retirada del soporte vital. Por la
forma en que se ha desarrollado el debate, se reconoce que eso en realidad no es
eutanasia. Para que algo sea una verdadera eutanasia, tiene que ser activa, o se esta
haciendo algo para acelerar la muerte de la persona.

Por lo tanto, hoy en dia, se entiende que la eutanasia se refiere a lo que antes se
llamaba eutanasia activa. Pero, a veces, resulta util, para que quede claro, llamarla
eutanasia activa, para comunicar claramente que estamos hablando de una situacién
en la que se hace algo activamente para acelerar la muerte de una persona. Por eso,
James Rachels escribio un articulo clasico, ahora clasico, hace muchos afios en
defensa de la eutanasia, o eutanasia activa.

Sostiene que una vez que se decide que se debe permitir que un paciente muera,
matar al paciente puede ser una cosa moralmente apropiada o preferible,
acelerando la muerte de la persona cuando sabemos que la muerte es inevitable. Por
lo tanto, habla de algunos ejemplos en los que matar a la persona parece preferible a
dejarla morir, como, por ejemplo, una persona que sufre un cancer terminal, cancer



de pancreas en etapa 5. He conocido a personas, he tenido colegas que han muerto
de cancer de pancreas, que es una de las formas mas graves y agresivas de cancer.

No conozco a nadie que se haya recuperado de eso. Estoy seguro de que ha sucedido
en algunos casos si se detecta lo suficientemente temprano. Pero en todos los casos
qgue he conocido, la persona finalmente murid y, hacia el final, en muchos casos de
cancer, el sufrimiento es insoportable.

Y sabes que la persona se va a ir; es solo cuestion de tiempo. Tal vez sepamos que
faltan dias o incluso horas. iPor qué permitir que la persona sufra en agonia cuando
sabes que se ird muy pronto? Ese es el punto.

Entonces, éno es mas humano apresurar la muerte de la persona? Existe la vieja
frase: Creo que habia una pelicula con este titulo: Matan caballos, éno? Hacemos
esto para ser misericordiosos y humanos con un animal, asi que épor qué no cuando
se trata de seres humanos? Entonces, Rachel usa un experimento mental, una
ilustracién, para reforzar su argumento aqui. Entre Smith y Jones, hay dos personas
en cada caso. Tienen un sobrino del cual pueden recibir una herencia significativa si
este nino muere. Y Smith estd cuidando a su sobrino cuando oye a su sobrino caer en
la baiera, golpeandose la cabeza, cayendo boca abajo al agua; y sabe que si su
sobrino se ahoga, recibira una enorme herencia.

Cuando el nifio empieza a salir del agua, Smith le sujeta la cabeza y lo ahoga. Ahora,
Jones, estd en la misma situacion. Su sobrino también se cae, se golpea la cabeza en
la bafiera y cae de bruces al agua.

En este caso, Jones tiene la mano sobre la cabeza de su sobrino de modo que, si el
nino empieza a despertarse, él estara listo para empujarle la cabeza hacia abajo,
pero el nino nunca despierta y se ahoga sin ninguna intervencién de Jones. Entonces,
la pregunta es, équién hizo algo peor? Y Rachel argumenta que ambos hicieron algo
igualmente malo. Jones no lo hizo mejor solo porque no mantuvo la cabeza de su
sobrino bajo el agua ni lo tocd de ninguna manera.

No hizo nada activamente para matar a su sobrino, pero aun asi fue igualmente
incorrecto porque se estaba asegurando de que su sobrino muriera. Por lo tanto, hay
una especie de paridad en términos de evaluacidon moral aqui entre dos situaciones
que son idénticas, excepto que en un caso, hay actividad en curso, y en el otro, es
pasiva. Entonces, si matar y dejar morir son moralmente equivalentes en este caso
en el lado del mal, entonces épor qué no serian moralmente equivalentes en el lado
del bien cuando estds matando o dejando morir por una buena razén? Asi es como
James Rachel esta tratando de impulsar nuestras intuiciones aqui con respecto al
seguro activo y pasivo de que una persona en una situacion de cuidados terminales
muere.



éPor qué, sin embargo, tendemos a pensar que matar es peor que dejar morir?
Reconoce que esa es una actitud general que tiene la gente. Tendemos a ver el
asesinato activo como peor que dejar morir a alguien. Su respuesta a eso es que, por
lo general, se hace de manera menos responsable.

Cuando escuchamos casos de personas asesinadas, casi siempre se trata de un
contexto en el que matar es incorrecto y se trata de un asesinato. Pero aqui estamos
hablando de contextos en los que matar seria moralmente aceptable y la intencion
es buena: es por el bien de la persona que muere.

No es contra su voluntad, al contrario de lo que suele ocurrir cuando escuchamos en
las noticias casos de personas asesinadas. Por lo tanto, nuestras actitudes deben
ajustarse segun el contexto, las intenciones y los propdsitos involucrados. En muchos
casos, estar en sintonia con la voluntad de la persona que esta muriendo o se
encuentra en una situacién de cuidados terminales.

Cuando eso es lo que quieren y el sufrimiento insoportable es lo que acompafiara su
existencia continuada si no se acelera su muerte, debemos considerar esto desde
una perspectiva mas comprensiva segln Rachel y otros defensores de la eutanasia.
Por lo tanto, refuerza su argumento con un par de puntos mas. Estos son solo
argumentos generales que Rachel y otros han utilizado para defender la eutanasia.

La aceleracién activa de la muerte de alguien por su propio bien. Existe un
argumento utilitarista que senala que la eutanasia produce mayor felicidad y menos
dolor en general. En muchos casos, nuevamente, es una accién misericordiosa en
términos de maximizar el placer y minimizar el dolor para la persona que estd
muriendo.

Y para los amigos y familiares que no quieren ver a sus seres queridos aliviados del
dolor, especialmente del dolor y la agonia insoportables, existe el argumento de la
Regla de Oro. Si te preguntas a ti mismo, si estuvieras en una condicidn terminal,
fuera seguro o casi seguro que ibas a morir, y te retuerces de agonia, éno preferirias
que te mataran? A veces, en conversaciones informales, la gente plantea esa
pregunta.

éPreferirias morir asi o asi? Si pudieras controlar tu destino, écdmo preferirias morir?
Y, en general, la respuesta de la gente es: "Me gustaria algo muy rapido y lo menos
doloroso posible". Entonces, si eso es una indicacion de preferencia personal,
entonces, cuando aplicamos la Regla de Oro a personas que estan en situaciones de
cuidados terminales, éno implica eso que, en algunos casos, es apropiado recurrir a
la eutanasia? Rachel continua respondiendo al argumento sobre la posible
recuperacion. Simplemente, no sabemos con certeza, en muchos, muchos casos, si
una persona puede recuperarse.



Y, después de todo, un diagndstico puede ser incorrecto. Los médicos son falibles.
Hacen prondsticos e incluso diagndsticos que a veces no son precisos.

Entonces, éno es ese un punto a favor de que la linea de accidon mas sensata sea
intentar mantener con vida a la persona durante el mayor tiempo posible? La
respuesta de Rachel a eso es que, aunque los médicos a veces se equivoquen, no
significa que nunca sepan cuando un caso es desesperado. Y simplemente tenemos
gue analizarlo caso por caso. Y si los médicos dicen que varios médicos que estan
atendiendo a un paciente en particular estan seguros de que no es posible la
recuperacion, entonces esa seria una situacién en la que seria moralmente
apropiado considerar la eutanasia, segun Rachel.

En el lado negativo, se pueden esgrimir varios argumentos en defensa de la opinidn
de que la eutanasia siempre es un error. Hace muchos afos, un especialista en ética
médica llamado Ronald Munson escribié un articulo bajo el seudénimo de J. Gay
Williams, que sostiene una opinién que personalmente coincide mas con la de
Rachel. Pero cuando estaba preparando esta antologia, creo que era una antologia
de ética médica, no pudo encontrar un articulo adecuado que defendiera la postura
contraria a la eutanasia, asi que escribié uno él mismo y luego decidié utilizar este
seuddnimo probablemente porque no queria que lo identificaran tanto con los
argumentos en contra de la eutanasia.

Lo cual es interesante. He visto muchos argumentos y articulos muy bien escritos por
personas como Leon Kass que estan en contra de la eutanasia, pero este es el
articulo mds conocido y ha sido incluido en antologias docenas, si no decenas, de
veces. He utilizado multiples textos de ética en la ensefianza de la ética a lo largo de
las décadas, y este articulo de Gay Williams y este articulo de Munson estan en cada
uno de ellos.

Pero es sucinto y comunica los argumentos con claridad y, en su mayor parte, con
cierta fuerza. Pero seglin Munson, a quien llamaremos por el seudénimo de Gay
Williams, la eutanasia es incorrecta; es inherentemente incorrecta y errénea desde el
punto de vista del interés propio y de los efectos practicos. Por lo tanto, elegir no
administrar un tratamiento que salve la vida, sefala, incluso a un paciente
moribundo que esta siendo asesinado o que se esta muriendo debido a alguna lesion
o enfermedad, eso no es eutanasia porque es la lesidn o la enfermedad la que esta
matando a la persona.

Entonces, él estd afirmando lo que sefialé antes, que en el caso de la eutanasia no es
necesario hacer una distincion entre lo activo y lo pasivo. Hablamos de la aceleracion
activa de la muerte de la persona. Entonces, primero, tenemos un argumento de la
naturaleza. El dice que cada ser humano tiene una inclinacién natural a seguir
viviendo y nuestros cuerpos estan estructurados para nuestra supervivencia.



Este es basicamente el argumento de la ley natural, del que ya hemos hablado.
Segun la teoria de la ley natural, la nocién de un telos, o un plan de diseno particular,
es evidente en todas las cosas que vemos en la naturaleza, incluidos nuestros propios
cuerpos; nuestros cuerpos estan estructurados para la supervivencia, y los diversos
organos que funcionan dentro de nosotros, y todas las cosas que hacen, sus
funciones, preservan nuestras vidas, todo lo que nos rodea, anatdmicamente,
fisiolégicamente, demuestra esta inclinacion a seguir viviendo. Y la eutanasia viola
eso, y contradice ese telos que es tan evidente en todos los seres vivos, incluidos los
seres humanos.

La eutanasia viola este objetivo natural de supervivencia. Como él mismo lo expresa,
va en contra de la naturaleza y de nuestra dignidad. Y existe un argumento de interés
propio, que se refiere al hecho de que cuando a uno se le practica la eutanasia, eso
descarta la posibilidad de recuperacion. Es una decision permanente y no hay vuelta
atras.

Por eso, la eutanasia puede ir en contra de nuestros propios intereses. Si ha habido
un diagndstico erréneo, si puede surgir algun tipo de tratamiento nuevo mientras la
persona estd viva, o si puede producirse algun tipo de recuperacion espontanea, o
incluso un milagro de Dios, al acelerar la muerte de la persona, le hemos impedido
potencialmente seguir viviendo durante meses o afos. Este tipo de cosas surgen en
el contexto de la pena de muerte, de la que hablaremos, como argumento en contra
de la pena de muerte.

Como siempre es posible que en un caso determinado la sentencia sea errénea y que
se trate de una persona inocente, quienes estan en contra de la pena de muerte
suelen utilizar este argumento como razén para no aplicar la pena capital. En este
caso, se aplica una légica similar. Siempre es posible que se esté equivocado en el
diagndstico o el prondstico.

Entonces, épor qué no tomar una decisidn que sea en el mejor interés de la persona,
en términos de al menos mantener abierta la posibilidad de que pueda vivir, incluso
por muchos afios? Un tercer argumento es un argumento de efectos practicos que se
refiere al impacto que la practica generalizada de la eutanasia podria tener en la
comunidad médica. La idea es que la practica rutinaria de acelerar la muerte de los
pacientes por su propio bien o para sacarlos de su miseria podria debilitar el
compromiso de los profesionales de la salud para salvar vidas.

Saben que siempre es una opcion. Ven a una persona con un dolor intenso. Parece
imposible.

Por lo tanto, si esta opcion esta siempre disponible, es posible que se recurra a ella,
no solo de manera rutinaria, sino en situaciones en las que realmente no esta
justificada y en las que una persona tiene muchas mas posibilidades de sobrevivir de
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lo que cree. Por lo tanto, la preocupacion es que los profesionales de la salud podrian
no trabajar tan duro para curar a los pacientes que estan gravemente enfermos, y
esto podria tener un efecto perjudicial en la industria de la salud en general.

Entonces, J. Gay Williams se preocupa por una especie de pendiente causal
resbaladiza, y trabaja con el concepto de suicidio asistido por un médico en esta
pendiente causal. Desde quitarse la vida, si lo aprobamos, hasta el suicidio, que es
menos controvertido que estos casos de suicidio asistido por un médico y eutanasia,
porque en el caso del suicidio, simplemente la persona se lo hace a si misma. Pero a
partir de ahi, silo aprobamos, eso hara que sea mas probable que aprobemos el
suicidio asistido por un médico y que deleguemos a otros para que lo hagan por
nosotros mismos o que nos demos instrucciones para auto-eutanasiarnos.

El siguiente paso es que otras personas lo hagan por el paciente, en conjuncion con
el deseo o la eleccién del paciente o en consonancia con él. De ahi a la eutanasia
involuntaria, en la que se desconoce la eleccidn o preferencia de la persona, o tal vez
incluso se vaya en contra de sus deseos. Si es por su propio bien, équé importancia
tiene su propia preferencia? Y luego de ahi, finalmente, al deber de morir, no sélo la
opcidn o la aceptabilidad moral de la eutanasia, sino una persona que tiene el deber
de morir, donde la preocupacién es que esto se vuelva tan generalizado y comun en
nuestra cultura, que las personas de cierta edad, que son una carga financiera
particular para una familia, se genere una especie de actitud en la familia o en toda la
sociedad de que esas personas son, como solian decir los nazis, unos comedores
inutiles.

Abuela, abuelo, ya es hora de que se vayan. Han vivido mucho tiempo y son
basicamente una carga para nosotros. No es que alguien diga eso, pero lo que se
supone es que se hagan un favor a ustedes mismos y a todos nosotros y nos dejen
tomar este camino.

Tienes la obligacién moral de ir. Esa es la preocupacién. Seamos claros, pero es una
preocupacion general que muchos académicos antieutanasia han senalado.

En respuesta a esto, pasaremos a la Biblia y la eutanasia. En respuesta a esto, alguien
como James Rachels diria que si hacemos esto con cuidado y si somos sensibles a
este tipo de preocupaciones, podemos evitar rodar por esta pendiente resbaladiza y
mantener la debida consideracion y respeto por los propios deseos y anhelos de las
personas. Si mantenemos el foco en la autonomia de la persona que estd muriendo,
entonces no tendremos que preocuparnos por los casos de eutanasia involuntaria
qgue van en contra de los deseos de la persona, y mucho menos del deber de morir.

Estos son algunos argumentos bastante habituales contra la eutanasia. Bien, la Biblia
y la eutanasia. Veamos algunos argumentos a favor y en contra de la eutanasia.
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Algunos sostienen que es moralmente significativo que la Biblia defienda el alivio del
sufrimiento y la misericordia, que este es un hecho que crea una presuncién a favor
de acelerar la muerte de una persona, que existe un sufrimiento extremo, que
simplemente se estd cumpliendo una norma biblica general de mostrar misericordia
a las personas y tratar de aliviar el dolor. Ademas, la muerte en las Escrituras se
considera deseable. Un salmo dice: Preciosa a los ojos del Sefior es la muerte de sus
santos.

Y Pablo dice en Filipenses 1: “Para mi el vivir es Cristo y el morir es ganancia”.
Entonces, éestos pasajes biblicos también crean una presuncién a favor de la
eutanasia o el suicidio asistido por un médico en algunos casos? En tercer lugar, a
veces se sefiala que el sexto mandamiento contra el asesinato no es absoluto.
Permite excepciones.

Sabemos, al menos la mayoria diria, que una excepcidén a esto es el homicidio en
defensa propia, ciertamente desde un punto de vista biblico, la pena capital, que se
practicaba ampliamente en los tiempos del Antiguo Testamento en el antiguo Israel.
Esto fue ordenado por el mismo Dios que dijo: No matards. Dijo: Mata a los que
matan.

Aplicar la pena de muerte a los asesinos, violadores, etc., asi como la guerra justa. En
muchos casos, a Israel se le ordend salir y matar a grupos enteros de personas. En el
Antiguo Testamento, Dios ordend que se matara a muchos.

Asi pues, es evidente que el mandato de no matar del Decdlogo esta condicionado.
Por tanto, la cuestion no es sélo matar o no matar, sino cuando es apropiado matar.
Asi pues, el defensor de la eutanasia puede argumentar que ésta es otra de esas
excepciones.

Asi como puede ser aceptable matar en casos de legitima defensa, de guerra justa o
de pena capital, puede ser aceptable matar y acelerar la muerte de una persona
cuando sufre un dolor insoportable en un caso terminal. Esos son argumentos
biblicos que a veces se esgrimen en defensa de la eutanasia. En cuanto a los
argumentos en contra de la eutanasia, el principio mas central al que se apela aqui es
la santidad de la vida, la idea de que la vida humana es sagrada, que somos creados
por Dios y a su imagen, y que Dios es quien nos dio la vida.

El nos dio vida, El sustenta nuestra vida y El preserva nuestra vida. Somos propiedad
de Dios.

No somos dueiios de nosotros mismos. Pablo lo dice. Por lo tanto, la idea es que el
derecho a la vida no es algo que podamos renunciar a él.
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Hablamos del derecho a la vida. Dios te dio este derecho a la vida, pero no tienes
derecho a ignorarlo porque Dios es tu duefio. Eres propiedad de Dios.

Este argumento lo planted Socrates en uno de los dialogos de Platén, en el sentido
de que suicidarse es una ofensa a Dios y, por extensidn, estoy seguro de que Sdcrates
diria que la eutanasia, supongo que diria esto, o el suicidio asistido por un médico,
porque se esta destruyendo la propiedad de Dios. Pero al menos la idea basica esta
en Socrates. Si no en Platén, que en realidad era un defensor del infanticidio en
algunos casos.

Por lo tanto, habria cierto desacuerdo en este punto, suponiendo que Sdcrates y
Platon no estuvieran de acuerdo. En segundo lugar, la eliminacidn intencional de una
vida humana inocente esta prohibida en las Escrituras. Se argumenta que, a menos
gue se hagan excepciones explicitas en las Escrituras, se trata de una prohibicién que
debe respetarse.

En la Biblia no se reconoce ninguna excepcion en el caso de la eutanasia, mientras
que las otras excepciones que he sefialado en relacidn con la guerra justay la
legitima defensa, como la pena capital, si se mencionan explicitamente. En las
Escrituras no se estipulan excepciones de este tipo en lo que respecta a una persona
qgue padece una enfermedad mortal o una lesién grave que pone en peligro su vida.

Y, por ultimo, que el sufrimiento tiene valor. Esto se enfatiza en varios lugares
diferentes de las Escrituras. En el primer capitulo de Santiago, en 1 Pedro y en otros
lugares, debemos tenerlo presente.

El sufrimiento tiene valor en términos de formacién del caracter y oportunidades
para que otros consuelen a la persona que sufre, asi como también en la perspectiva
biblica general sobre la vida, la muerte y el mas alla. La idea es que la muerte no es
natural.

Es un enemigo que hay que vencer, algo contra lo que hay que luchar y resistir. En
numerosos pasajes de las Escrituras se hace hincapié en ello.

Existe un viejo poema de Dylan Thomas: No entres décilmente en esa buena noche.
Enfurécete, enfurécete contra la muerte de la luz. El poema continda diciendo que
debemos resistirnos a la muerte.

Dylan Thomas estaba angustiado por la muerte de su padre y por el hecho de que no
se resistiera ni luchara para seguir con vida. Eso le causé mucha angustia porque
queria que su padre viviera. Es algo natural tratar de mantenerse con vida.
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Mucha gente habla de una muerte digna. Quienes utilizan esa frase tienden a hacerlo
desde el punto de vista de la eutanasia. De algun modo, lo mas digno es sucumbir
voluntariamente a la muerte.

El argumento también se puede aplicar desde el otro lado. Caer luchando es lo digno.
Esa es la esencia de este argumento.

Debemos resistir y luchar contra la muerte. Es un enemigo al que hay que resistir. Asi
le pasé a mi propio padre.

Le practicaron eutanasia. Tenia enfisema. En un momento dado, él personalmente
quiso que le practicaran eutanasia.

Me dijo que llamara a Jack Kevorkian, el doctor de la muerte, para que pudiera
aplicar su maquina de suicidio a mi padre. Su enfisema se complicé con una
neumonia. Esto fue en 1997.

Mi familia estaba un tanto dividida. Lo habian llevado a casa y lo habian puesto bajo
cuidados paliativos, basicamente esperando a que mi padre muriera. Yo habia
pasado bastante tiempo en la comunidad médica, cinco afios trabajando para un
veterinario.

Yo era un poco técnico. Ademas, trabajé un par de afios como empleado de seguros
para algunos médicos neumodlogos. Pasé mucho tiempo en hospitales y atendiendo a
personas en distintas etapas de su fallecimiento.

Muchos se recuperarian inesperadamente. Sabia que era posible que un paciente
cuya situacion parecia desesperada se recuperara. Pensé que podria sucederle a mi
padre.

Lo habian enviado a casa. Le administraban morfina solo para aliviar el dolor. La
mayoria de los miembros de mi familia habian perdido la esperanza de que muriera
en cuestion de tiempo.

Pensé, sobre todo, en si podriamos conseguir que comiera mejor. No comia nada en
el hospital. Habia perdido mucho peso.

Pensé que necesitaba recuperar fuerzas. Le dije: "Te daré lo que quieras. Lo que
quieras comer, te lo conseguiré".

Necesitamos hacerte mads fuerte y tienes una oportunidad. Empecé a darle comida y
a seguir dandole morfina, que aliviaba el dolor lo suficiente como para que pudiera
recuperar el apetito. Mi madre y uno de mis hermanos se sentaron conmigo y me
dijeron: "Sabes, te estas mintiendo a ti mismo".
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Tu padre va a morir. No hay manera de que se recupere. Yo les dije: "Bueno, ya lo he
visto antes". Ellos dijeron: "No, tu padre se estd muriendo". Fueron muy inflexibles
conmigo. Les dije: "Déjenme hacer esto. Tiene hambre. Voy a seguir alimentandolo".
éQué pasd? Bueno, se hizo cada vez mas fuerte y se recuperd. Vivié otros cuatro
afos. Mientras tanto, su fe realmente crecié. Estaba leyendo los Evangelios.

Fue algo asombroso de ver, su lento surgimiento espiritual. Fueron aflos muy
valiosos. Mi madre y mi hermano admitieron mas tarde: "Bueno, tenias razoén, Jim".

Nosotros pensabamos que no habia ninguna posibilidad. Sus médicos pensaban que
no habia ninguna posibilidad. Francamente, yo pensaba que habia muy pocas
posibilidades.

Pero en ese 1% de posibilidades, actué para intentar que la posibilidad fuera lo mas
fuerte posible. Por la providencia de Dios, mi padre se recuperd y vivié cuatro afios
mas. Como mencioné, fue muy importante para él espiritualmente.

Nunca se sabe. Puede parecer una esperanza contra toda esperanza. Incluso puede
parecer una tonteria tener esa esperanza.

Pero Dios puede hacer cosas asombrosas. La clave, en ese caso, fue la
transformacion. De hecho, hasta el dia de hoy, cada vez que escucho esa palabra, la
asocio con algo bueno.

Como eso era fundamental para mantener a raya el dolor y mantener el apetito de
mi padre, de modo que pudiera comer y fortalecerse, no recuerdo que tuviera
sintomas graves de abstinencia por eso. No sé hasta qué punto era adicto a eso, si es
que lo era.

Pero el uso de narcdticos, a pesar de que vivimos en una época en la que nuestra
nacion tiene un problema importante de adiccidn a los opiaceos, puede ser una gran
bendicidn para las personas que sufren dolores insoportables, ya que utilizan
opidceos, narcéticos fuertes, para reducir el dolor. Pero équé sucede en una
situacion en la que el uso de narcéticos puede realmente acelerar la muerte? He aqui
otra situacion personal en la que me encontré.

Un afio o dos antes de que mi padre enfermara gravemente, en 1997, la tia de mi
madre se estaba muriendo. Tenia unos 91 o0 92 afios. Estaba en sus ultimos
estertores y sus rifones estaban dejando de funcionar.

En ese momento, si es que sabes que la persona esta a punto de morir, ya esta. El
médico le preguntd a mi madre si podia darle a mi tia unos narcdéticos muy fuertes
que acelerarian su muerte. Mi madre no sabia qué era lo mejor en ese caso, asi que
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me refiridé al médico y me preguntd si podiamos hacerlo. Solo necesitamos su
permiso.

Le preguntamos si esto aceleraria su muerte. Le pregunté cuanto tiempo. Me
respondid que no lo sabia, ocho, diez, doce horas. Entonces lo pensé y le dije que lo
hiciera.

Asi lo hicieron, y mi tia abuela murié mas tarde ese dia. Lo que hice cuando me
hicieron esa pregunta fue aplicar algo llamado el principio del doble efecto, que tiene
una larga historia en la ética cristiana, particularmente en la ley natural, la tradicion
catodlica romana, como algo util para tomar decisiones en situaciones en las que un
curso de accidn particular puede tener efectos buenos y malos o malos. ¢ Cuando, si
es que alguna vez, esta bien tomar ese curso de accién sabiendo que habra
resultados mixtos en términos de bien y mal? Y esa fue seguramente la situacion aqui
con mi tia abuela.

Segun el principio del doble efecto, tales acciones sélo se justifican si cumplen ciertas
condiciones. Asi, en el primer caso, el mal no debe ser el medio para producir un
buen efecto. En segundo lugar, el mal no puede ser intencional directamente.

En tercer lugar, debe existir una razén proporcionada para realizar el acto a pesar de
sus malas consecuencias. Por lo tanto, los beneficios previsibles deben ser al menos
tan grandes como los dafios previsibles. Ese es el principio del doble efecto.

En el caso de mi tia abuela, administrarle estos fuertes narcéticos que acelerarian su
muerte cumple la primera condicion de que el mal no debe ser el medio para
producir el buen efecto. El buen efecto es que su dolor se reduce. El mal es que
muere mas rapidamente, pero ese no es el medio para producir el buen efecto.

El medio es el narcdtico en si. El mal de que ella muera un poco antes es una
consecuencia colateral. En segundo lugar, no es algo que se pretenda directamente.

El objetivo de darle estos narcéticos era matar el dolor o reducirlo drasticamente. No
era... El objetivo no era matarla o matarla mas rapido. Asi que no era intencionado
directamente.

En tercer lugar, la razén proporcionada para realizar este acto de administrarle los
narcoticos era que su dolor se reduciria drasticamente. Y estamos hablando de sélo
unas horas. No estamos hablando de quitarle la vida o acelerar su muerte meses o
afios antes de que hubiera muerto de otra manera.

Y como de todos modos apenas estaba consciente, en realidad solo gemia, gemiay
se retorcia en la medida en que estaba consciente, fue pura experiencia de dolor.



Acelerar su muerte unas horas se compensa claramente con el beneficio de sacarla

del dolor. Asi que ese fue un juicio que hice basado en el principio del doble efecto.

Alguien podria cuestionarlo, pero en cualquier caso, es un principio muy util que se
aplica en muchos casos de cuidados terminales, asi como en otros contextos. De
hecho, cuando hablemos sobre el bienestar y los derechos de los animales en una
leccidn aparte, sefialaremos cdmo el principio del doble efecto es util en ese
contexto.

Asi pues, con esto concluye nuestro debate sobre la eutanasia y el suicidio asistido
por un médico. Les habla

el Dr. James Spiegel en su ensefanza sobre la ética cristiana. Esta es la sesién 14,
Eutanasia y suicidio asistido por un médico.
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