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Introduccion

El debate sobre la eutanasia no es un fenémeno moderno. Los griegos
llevaron a cabo un fuerte debate sobre el tema. Los pitagdricos se
opusieron a la eutanasia, en tanto que los estoicos estaban a favor, en
caso de una enfermedad incurable. Platon la aprobaba ante una
enfermedad terminal. {1} Pero estas influencias fracasaron ante los
principios cristianos, asi como la creciente aceptacion del Juramento
Hipocratico: "No administraré a nadie un farmaco mortal, aunque me
lo pida, ni tomar€ la iniciativa de una sugerencia de este tipo".

En 1935, se form¢ la Sociedad de Eutanasia de Inglaterra (Euthanasia
Society of England) para promover el concepto de la muerte sin dolor
para pacientes con enfermedades incurables. Unos afios después, se
cred la Sociedad de Eutanasia de Estados Unidos (Euthanasia Society
of America), esencialmente con los mismos objetivos. En los dltimos
afios, el debate sobre la eutanasia ha sido promovido por dos
personas: Derek Humphry y el Dr. Jack Kevorkian.

Derek Humphry ha usado su posicion destacada como cabeza de la
Sociedad de la Cicuta (Hemlock Society) para promover la eutanasia
en su pais. Su libro, Final Exit: The Practicalities of Self-Deliverance
and Assisted Suicide for the Dying (Salida final: las factibilidades de
la autoliberacion y el suicidio asistido para los moribundos) se
convirtié en un éxito de libreria e influy6 adicionalmente a la opinién
publica.

Otra figura influyente es Jack Kevorkian, que ha sido instrumental en
ayudar a las personas a suicidarse. Su libro, Prescription Medicide:
The Goodness of Planned Death (Medicidio: La bondad de la muerte
planificada), promueve sus puntos de vista sobre la eutanasia y
describe su maquina de suicidio patentada, que denomina "the



Mercitron" ("el Misericordion"). Obtuvo atencién nacional por
primera vez al permitir a Janet Adkins, de Portland, Oregon,
suicidarse en 1990. Se reunieron para cenar y luego fueron a una
camioneta Volkswagen donde esperaba la maquina. El le colocé un
tubo intravenoso en su brazo por donde goteaba una solucién salina,
hasta que ella oprimi6 el botén que entregé una primera droga que la
dej6 inconsciente y luego una droga letal que la mat6. Desde
entonces, él ha ayudado a docenas de personas a hacer lo mismo.

Con los afios, la opinién publica ha sido influida también por los
casos tragicos de varias mujeres consideradas en un "estado
vegetativo persistente". La primera fue Karen Ann Quinlan. Sus
padres querian apagar el respirador y consiguieron la aprobacion de
la corte. Sin embargo, cuando se apagd, en 1976, Karen sigui6
respirando y vivié diez afos mas. Otro caso fue el de Nancy Cruzan,
que fue lesionada en un accidente automovilistico, en 1983. Sus
padres fueron a la corte en 1987 para conseguir su aprobacién para
quitar su tubo de alimentacién. Se sucedieron varios casos en los
tribunales de Missouri, incluyendo la apelacion de los padres que fue
oida por la Corte Suprema en 1990. Finalmente, obtuvieron el
derecho de quitar el tubo de alimentacidon, y Nancy Cruzan muri6
poco tiempo después.

Siete afios después del caso Cruzan, la Corte Suprema tuvo
oportunidad de hacer un dictamen nuevamente sobre el tema de la
eutanasia. El 26 de junio de 1997, la Corte Suprema rechaz6 la
eutanasia, alegando que las leyes del estado que prohibian el suicidio
asistido eran constitucionales. Algunos temieron que estos casos
(Glucksburg v. Washington y Vacco v. Quill) se convertirian, para la
eutanasia, en lo que fue el caso Roe v. Wade para el aborto. En
cambio, los jueces rechazaron el concepto de encontrar un "derecho a
morir" constitucional y escogieron no interrumpir el debate politico
(como ocurrié con Roe v. Wade). En cambio, instaron a que el debate
sobre la eutanasia continuara "como deberia ocurrir en una sociedad
democratica".

La eutanasia voluntaria y activa

Es util distinguir entre matar por piedad y lo que podria denominarse
morir por piedad. Quitar una vida humana no es lo mismo que
permitir que la naturaleza siga su curso permitiendo morir a un
paciente terminal. Lo primero es inmoral (y tal vez hasta criminal),
mientras que lo segundo no lo es.

Sin embargo, trazar una raya estricta entre las dos categorias no es
tan facil como solia ser. La moderna técnica médica ha borroneado



significativamente la linea entre acelerar la muerte y permitir que la
naturaleza siga su curso.

Por ejemplo, ciertos analgésicos alivian el dolor, pero también
acortan la vida del paciente al afectar su respiracion. Un corazén
artificial seguird latiendo aun después que el paciente haya muerto;
por lo tanto, debe ser "apagado" por el médico. Asi que la distincién
entre promover la muerte activamente y permitir a la naturaleza que
siga su curso pasivamente es a veces dificil de determinar en la
practica. Pero esta diferencia fundamental entre quitar la vida y
permitir la muerte sigue siendo una importante distincion filoséfica.

Otra preocupacion relacionada con la eutanasia activa es que elimina
la posibilidad de la recuperacion. Si bien esto deberia ser obvio, de
alguna forma este problema suele ser ignorado en el debate sobre la
eutanasia. Poner fin a una vida humana elimina toda posibilidad de
recuperacion, mientras que cesar pasivamente el uso de medios
extraordinarios podria no hacerlo. Ocurren a veces recuperaciones
milagrosas de prondsticos sombrios. Un médico que receta una
eutanasia activa para un paciente podria estar impidiendo,
involuntariamente, una recuperacion posible que no anticipd.

Una preocupacion adicional con esta eutanasia, denominada
voluntaria y activa, es que estas decisiones podrian no siempre ser
hechas libremente. La posibilidad de coercion siempre estd presente.
Richard D. Lamm, ex gobernador de Colorado, dijo que los pacientes
ancianos y con enfermedades terminales tienen "el deber de morir y
quitarse del camino". Si bien estas palabras fueron tomadas algo
fuera de contexto, igualmente ilustran la presion que podrian sentir
los ancianos de parte del personal de los hospitales.

La experiencia holandesa es instructiva. La Comisién Remmelink
hizo una encuesta entre médicos holandeses en 1990. Encontr6 que
1.030 pacientes fueron muertos sin su consentimiento. De estos, 140
eran plenamente competentes mentalmente, y 110 tenian solo ligeros
problemas mentales. El informe encontré también que a otros 14.175
pacientes (1.701 de los cuales eran mentalmente competentes) se les
nego tratamiento médico sin su consentimiento y murieron. {2}

Una encuesta més reciente de la experiencia holandesa es ain menos
alentadora. Médicos de Estados Unidos y Holanda han encontrado
que si bien la intencion original de la eutanasia era usarla para casos
excepcionales, se ha convertido en una forma aceptada de tratar con
enfermedades serias o terminales. Las pautas originales (que los
pacientes con una enfermedad deben hacer una solicitud voluntaria y
persistente de poner fin a su vida) han sido ampliadas para incluir



enfermedades crénicas y afliccion psicolégica. También encontraron
que el 60 por ciento de los médicos holandeses no informan sus casos
de suicidio asistido (si bien este informe es requerido por la ley), y
alrededor del 25 por ciento de los médicos reconocen haber
terminado la vida de sus pacientes sin su consentimiento. {3}

La eutanasia involuntaria y activa

La eutanasia involuntaria requiere una segunda parte que tome
decisiones en cuanto a si deben tomarse medidas activas para poner
fin a una vida. Es fundamental en esta discusion una erosion de la
doctrina de la santidad de la vida. Pero desde que la Corte Suprema
dictaminé en Roe v. Wade que la vida de los bebés no nacidos
podrian ser terminada por razones de conveniencia, la resbalosa
pendiente descendiente de la sociedad ha continuado, por mds que la
Corte Suprema se haya mostrado renuente a legalizar la eutanasia.

La eutanasia involuntaria requiere una segunda parte que tome
decisiones en cuanto a si deben tomarse medidas activas para poner
fin a una vida. Es fundamental en esta discusion una erosién de la
doctrina de la santidad de la vida. Pero desde que la Corte Suprema
dictaminé en Roe v. Wade que la vida de los bebés no nacidos
podrian ser terminada por razones de conveniencia, la resbalosa
pendiente descendiente de la sociedad ha continuado, por mas que la
Corte Suprema se haya mostrado renuente a legalizar la eutanasia.

La progresion fue inevitable. Una vez que la sociedad comienza a
devaluar la vida de un nifio no nacido, queda un pequefio paso para
que empiece a hacer 1o mismo con un nifio que ha nacido. El aborto
se desliza naturalmente hacia el infanticidio y, eventualmente, hacia
la eutanasia. En los tltimos afios los médicos han permitido morir a
varios bebés denominados "bebés NN" ("Baby Does"), ya sea
dejando de hacer operaciones para salvar su vida o no
alimentdndolos.

La progresion hacia la eutanasia es inevitable. Una vez que la
sociedad llega a conformarse a una norma de "calidad de vida" para
los bebés, aceptard de mejor grado la misma norma para los ancianos.
En palabras del ex Cirujano General C. Everett Koop: "Nada me
sorprende ya. Mi gran preocupacion es que habrd 10.000 abuelas NN
por cada bebé NN". {4}

De nuevo, la experiencia holandesa es instructiva. En Holanda, los
médicos han realizado eutanasia involuntaria porque pensaban que la
familia habia sufrido demasiado o estaba cansada de cuidar de los
pacientes. El cirujano estadounidense Robin Bernhoft relata un



incidente en que un médico holandés "eutaniz6" a una bailarina de
veintiséis afios con artritis en los dedos de sus pies. Dado que ya no
podia proseguir su carrera como bailarina, estaba deprimida y pidi6
que le quitaran la vida. El médico accedi6 a su pedido y simplemente
sefal6 que "uno no disfruta de hacer este tipo de cosas, pero fue
eleccién de ella". {5}

El suicidio asistido por un médico

En afios recientes se ha dedicado atencién politica y de los medios a
la idea del suicidio asistido por un médico. Algunos estados han
llegado a intentar aprobar legislacién que permitiria a los médicos de
este pais el derecho legal de matar a pacientes terminalmente
enfermos. Si bien la experiencia holandesa deberia ser suficiente
como para demostrar el peligro de otorgar este tipo de derechos, hay
otras buenas razones para rechazar esta idea.

Primero, el suicidio asistido por un médico cambiaria la naturaleza de
la profesién médica misma. Los médicos representarian el papel de
asesinos antes que de sanadores. El Juramento Hipocratico fue escrito
para colocar la profesion médica sobre el fundamento de sanar, no de
matar. Durante 2.400 afios, los pacientes han tenido la seguridad de
que los médicos siguen un juramento para sanarlos, no para matarlos.
Esto cambiaria con la eutanasia legalizada.

Segundo, se veria afectado el cuidado médico. Los médicos
comenzarian a racionar el cuidado de la salud para que los pacientes
ancianos y severamente discapacitados no estuvieran recibiendo la
misma calidad de cuidado que todos los demads. La legalizacion de la
eutanasia resultaria en menos cuidado, en vez de un cuidado mejor,
para los moribundos.

Tercero, la legalizacion de la eutanasia a través del suicidio asistido
por un médico estableceria de hecho un derecho a morir. La
Constitucién afirma que los derechos fundamentales no pueden estar
limitados a un grupo (ej: los enfermos terminales). Deben aplicarse a
todos. La legalizacion del suicidio asistido por un médico abriria la
puerta a todo el que quisiera el "derecho" a matarse. Pronto esto se
aplicaria no solo a la eutanasia voluntaria sino también a la eutanasia
involuntaria a medida que una serie de precedentes judiciales
comiencen a ampliar la aplicacién del derecho a morir a otros grupos
de la sociedad, como los discapacitados o los deprimidos
clinicamente.

Analisis biblico



Es fundamental para una perspectiva biblica sobre la eutanasia una
comprension correcta de la santidad de la vida humana. Durante
siglos, la cultura occidental en general y los cristianos en particular
han creido en la santidad de la vida humana. Lamentablemente, este
punto de vista estd comenzando a erosionarse a favor de una norma
de "calidad de la vida". Se consideraba que los discapacitados, los
retrasados mentales y los enfermos tenian un lugar especial en el
mundo de Dios, pero hoy el personal médico juzga la aptitud de una
persona para la vida en base a la calidad de vida percibida, o la falta
de dicha calidad.

Ya la vida no es mds considerada como sagrada o digna de ser
salvada. Ahora los pacientes son evaluados y frecuentemente se les
niega un tratamiento que salvaria su vida, basdndose en una norma
subjetiva o arbitraria de la supuesta calidad de vida. Si se considera
que una vida ya no vale la pena ser salvada, las personas se sienten
obligadas a poner fin a esa vida.

La Biblia ensefa que los seres humanos son creados a la imagen de
Dios (Génesis 1:26) y, por lo tanto, tienen dignidad y valor. La vida
humana es sagrada y no debe ser terminada simplemente porque sea
dificil o inconveniente. El Salmo 139 ensefia que los humanos han
sido hechos como una creacién admirable, como una obra
maravillosa. La sociedad no debe fijar una norma de calidad
arbitraria por sobre la norma absoluta de Dios del valor y la valia
humanos. Esto no significa que las personas ya no necesitaran tomar
decisiones dificiles sobre el tratamiento y el cuidado, pero si significa
que estas decisiones serdn guiadas por una norma objetiva y absoluta
del valor humano.

La Biblia también ensefia que Dios es soberano sobre la vida y la
muerte. Los cristianos pueden estar de acuerdo con Job cuando dijo:
"El Senor ha dado; el Sefor ha quitado.;Bendito sea el nombre del
Senor!" (Job 1:21). El Sefior dijo: ";{Vean ahora que yo soy tnico! No
hay otro Dios fuera de mi. Yo doy la muerte y devuelvo la vida,
causo heridas y doy sanidad. Nadie puede librarse de mi poder”
(Deuteronomio 32:39). Dios ha ordenado nuestros dias (Salmos
139:16), y esta en control de nuestra vida.

Otro principio fundamental tiene que ver con una vision biblica de
quitar la vida. La Biblia condena especificamente el asesinato (Exodo
20:13), y esto incluiria las formas activas de eutanasia en la que otra
persona (médico, enfermera o amigo) acelera la muerte del paciente.
Si bien hay situaciones descritas en la Biblia en las que podria estar
permitido quitar la vida (ej: defensa propia o una guerra justa), la
eutanasia no deberia incluirse con ninguna de estas categorias



biblicas establecidas. La eutanasia activa, como el asesinato,
involucra el intento premeditado y, por lo tanto, debe ser condenada
como inmoral y aun criminal.

Si bien la Biblia no habla especificamente sobre el tema de la
eutanasia, la historia de la muerte del rey Sadl (2 Samuel 1:9-16) es
instructiva. Saul pidi6 a un soldado que lo matara mientras yacia
moribundo en el campo de batalla. Cuando David se enter6 de esta
accion, orden6 que el soldado fuera muerto por "destruir al ungido
del Sefior". Si bien el contexto no es la eutanasia en si misma, si
muestra el respeto que debemos mostrar por una vida humana, aun en
circunstancias tan tragicas.

Los cristianos deben rechazar también el intento del movimiento de
eutanasia moderno de promover el llamado "derecho a morir". El
intento de la sociedad secular de establecer este "derecho" estd mal
por dos razones. Primero, dar a una persona el derecho a morir
equivale a promover el suicidio, y el suicidio estd condenado en la
Biblia. Al hombre se le prohibe asesinar, y eso incluye el asesinato de
uno mismo. Ademas, a los cristianos se les ordena amar a otros como
se aman a si mismos (Mateo 22:39; Efesios 5:29). Queda implicita en
la orden una suposicién de amor a si mismo asi como el amor a otros.

Sin embargo, dificilmente el suicidio sea un ejemplo de amor a si
mismo. Es, tal vez, el ejemplo més claro de odio a si mismo. El
suicidio suele ser también una accion egoista. La gente se mata para
alejarse del dolor y de los problemas, y a menudo dejan esos
problemas a amigos o familiares, que deben recoger los pedazos
cuando el que se ha suicidado ha partido.

Segundo, el llamado "derecho a morir" niega a Dios la oportunidad
de obrar soberanamente en una vida destruida y traer gloria a Si.
Cuando Joni Eareckson Tada se dio cuenta de que pasaria el resto de
su vida como cuadriplégica, pregunt6 en desesperacion: ";Por qué no
me pueden dejar morir simplemente?". Cuando su amiga Diana, que
intentaba consolarla, le dijo: "El pasado estd muerto, Joni; tu estds
viva", Joni respondié: ";Lo estoy? Esto no es vida". (6) Pero, a través
de la gracia de Dios, la desesperacion de Joni dejoé paso a su firme
conviccidn de que aun su accidente estaba dentro del plan de Dios
para su vida. Ahora ella comparte con el mundo su firme conviccién
de que "el sufrimiento nos prepara para el cielo". {7}

La Biblia ensefia que los propésitos de Dios estan mads alla de nuestra
comprension. La respuesta de Job al Sefior muestra su
reconocimiento de los propdsitos de Dios: "Yo sé bien que tu lo
puedes todo, que no es posible frustrar ninguno de tus planes. ;Quién



es éste has preguntado, que sin conocimiento oscurece mi consejo?
Reconozco que he hablado de cosas que no alcanzo a comprender, de
cosas demasiado maravillosas que me son desconocidas" (Job 42:2,
3). Isafas 55:8, 9 ensefia: "Porque mis pensamientos no son los de
ustedes, ni sus caminos son los mios afirma el Sefior. Mis caminos y
mis pensamientos son mas altos que los de ustedes; jmds altos que
los cielos sobre la tierra!".

Otro principio fundamental es una vision biblica de la muerte. La
muerte es a la vez antinatural e inevitable. Es una intromisién
antinatural en nuestras vidas como consecuencia de la caida (Génesis
2:17). Es el dltimo enemigo a ser destruido (1 Corintios 15: 26, 56).
Por lo tanto, los cristianos pueden rechazar las ideas humanistas que
suponen que la muerte no es mas que una transicién natural. Pero la
Biblia ensefia también que la muerte (bajo las condiciones presentes)
es inevitable. Hay "un tiempo para nacer, y un tiempo para morir"
(Eclesiastés 3:2). La muerte es parte de la vida y es el umbral hacia
otra vida mejor.

(Cuando ocurre la muerte? La medicina moderna define la muerte
principalmente como un suceso bioldgico; sin embargo, la Biblia
define la muerte como un suceso espiritual que tiene consecuencias
bioldgicas. La muerte, segin la Biblia, ocurre cuando el espiritu deja
el cuerpo (Eclesiastés 12:7; Santiago 2:26).

Lamentablemente, esto no ofrece mucho en lo que respecta al
diagnéstico clinico para el personal médico. Pero si sugiere que se
use una definicién rigurosa para la muerte. Un paciente comatoso tal
vez no esté consciente, pero tanto desde una perspectiva médica
como biblica estd bien vivo, y el tratamiento debe ser continuado a
menos que hayan cesado los signos vitales cruciales y la actividad
cerebral.

Por otra parte, los cristianos deben rechazar también la idea de que
debe hacerse todo lo posible para salvar la vida, a toda costa. Los
creyentes, que saben que vivir en este cuerpo es estar alejado del
Seiior (2 Corintios 5:6), anhelan el momento en que estardn ausentes
en el cuerpo y presentes con el Sefior (5:8). La muerte es una
ganancia para los cristianos (Filipenses 1:21). Por lo tanto, no tienen
que estar tan atados a esta tierra como para realizar operaciones sin
sentido solo para extender su vida unas pocas horas o dias.

En los dltimos dias del paciente, debe hacerse todo lo posible para
aliviar el dolor fisico y emocional. El dar drogas al paciente para
aliviar el dolor es moralmente justificable. Proverbios 31:6 dice:
"Dales licor a los que estan por morir, y vino a los amargados".



Como se menciond anteriormente, algunos analgésicos tiene el efecto
secundario de acortar la vida. Pero estos deben ser permitidos, ya que
el propdsito principal es aliviar el dolor, aun cuando puedan acortar la
vida en segunda instancia.

Ademads, los creyentes deben brindar consejo y cuidado espiritual a
los pacientes moribundos (Galatas 6:2). Frecuentemente, pueden
suplirse las necesidades emocionales tanto del paciente como de su
familia. Estos tiempos de dolor también brindan oportunidades para
testificar. Los que sufren pérdidas suelen estar més abiertos al
evangelio que en cualquier otro momento.

Seguramente habra dificiles preguntas filosé6ficas y biblicas que
continuardn rondando el tema de la eutanasia. Pero en medio de estas
cuestiones confusas deben estar las normas objetivas y absolutas de
la Biblia, que brindan orientacién para las dificiles elecciones
relacionadas con la atencion de los pacientes con enfermedades
terminales.
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