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La cuestién de la eutanasia contintia a la deriva sin encontrar una
solucién explicita. Su interés, sin embargo, va en aumento, mientras
su urgida solucién sufre un aplazamiento tras otro. Miles de perso-
nas en todo el mundo hacen suyo este problema. La muerte hoy parece
interesar tanto o mds que la vida; desde luego, muchisimo més que,
por ejemplo, el sexo, si nos atenemos a las respuestas recibidas en una
revista como Psychology Today *. Previamente se les habia enviado un
cuestionario sobre la muerte. Treinta mil lectores contestaron pun-
tualmente.

De otra parte, el debatido caso de Karen Ann Quinlan ha sus-
citado numerosas publicaciones sobre la eutanasia. Williams *, Ma-
guirre ®, Schibles *, Russell * y Wilson ®, entre otros muchos, se han
ocupado de ello, recientemente. Este ltimo’, después de pasar re-
vista a los diversos argumentos en favor de eso que se ha dado en

* Comunicacién a las Segundas Jornadas de Deontologia, Detecho y Medicina,
Madrid, mayo 1979.
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llamar death with dignity, no acaba de verlo claro, habida cuenta los
riesgos que suponen ese seudoderecho de disponer de la vida propia
—the right to take life—, del que ya me ocupé en otra comunica-
cién en parecidas circunstancias °,

ALGUNOS DATOS SOBRE ACTITUDES SOCIALES Y EUTANASIA

Lo dicho lineas atriba y el hecho de que los mass-media aireen
el problema de la eutanasia a los cuatro vientos, puede confundir al
lector y hacetle suponer, lo que en ningiin modo estd probado: que
una inmensa mayorfa admite hoy la eutanasia bajo ciertas condi-
ciones. De otro lado el problema, aunque dltimamente exaltado, no
es de hoy. Todavia mds: a lo largo de estos cincuenta Gltimos afios
las actitudes de la poblacién han ido variando y no precisamente, a
favor de la eutanasia. Veamos algunos ejemplos.

Segin el American Institute of Public Opinion®, los datos esta-
disticos son los siguientes:

Actitudes Afio 1936 Afio 1950
Favorables a la eutanasia ... ... ... ... 39 % 37 %
Desfavorables a la eutanasia ... ... ... 45 % 54 %

Louis Harris (1973) ha obtenido en su investigacién unos datos
muy semejantes, si nos atenemos sobre todo a la eutanasia activa.
Frente a un 37 % que se muestra partidario de ella, el 53 %
restante se opone. Los resultados se relativizan cuando se encuesta
acerca de la eutanasia pasiva: 62 % a favor y 37 % en contra ¥

Russell * ha encontrado mayor porcentaje a favor de la eutanasia
entre los médicos —entre el 30 % y el 40 % de los encuestados—
segiin se maticen las circunstancias, aunque hay acuerdo general en
aceptar solamente la eutanasia pasiva. Se estd de acuerdo pues, en
que «el hecho de que se tolere (en el sentido pasivo al que antes me
referfa) un tipo de muerte en una persona, no supone un argumento

8. POLAINO-LORENTE, A.: Antinaturaleza y eutanasia, Persona y Derecho, 1975,
pp. 411-426.

9. WiLson, J. B.: Ibidem.

10. Cfr. estos conceptos en el trabajo citado en nota (8).

11. RuUssELL, 0b. cit.
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razonable en favor de la aceptacién de otros tipos de muertes» . Del
mismo modo, se reconoce la complejidad de los factores médicos y
legales, los conflictos con los valores presentes a este respecto en
nuestra sociedad y las influencias que el tabd y el tépico de la
muerte pueden ejercer sobre estas opiniones particulares *.

De aqui pueden inferirse varias consecuencias:

1.

Que no es cierto que vaya en aumento el nimero de perso-
nas que se declaran partidarias de la eutanasia. Més bien su-
cede lo contrario, tal y como se ha probado (segtn los datos
expuestos mds arriba), al menos, para la eutanasia activa.

Que, en cambio, si se observa un discreto incremento a favor
de la eutanasia pasiva —hecho sobre el que volveré mds
adelante—, incluso entre los profesionales de la medicina.

Que hay muchas y complejas razones, todavia no esclareci-
das, que ponen sobre el tapete la imposibilidad de admitir
legalmente hoy la eutanasia, ni siquiera esa versién de la
misma, aparentemente diluida, incolora e insipida —irrespon-
sable en ciertos casos, me atreveria a afiadit—, que se de-
nomina eutanasia pasiva.

Esta dltima conclusién estd necesitada de ciertas explicaciones:

a) En la actualidad es de tanta importancia el despegue tecno-

légico que resulta excesivamente ambigua la distincién entre
medios «ordinarios» y «extraordinarios». El criterio que
puede diferenciar a unos de otros es tan versitil que resulta
del todo insatisfactorio. No estamos seguros de que uno u
otro de los medios empleados para mantener con vida a este
enfermo, aqui, ahora, y en este hospital, pueda considerarse
extraordinario». A lo que parece, sélo estdn seguros ciertos
informadores —sin formacién médica de ningin tipo— que
ademds de plantear situaciones limites (que casi nunca acon-
tecen en las instituciones hospitalarias) tefiidas de un intenso
dramatismo, son llevadas al paroxismo con una alternativa
dogmitica. Casi siempre lo plantean como sigue: «o se aplica
este medio extraordinario al enfermo A o se aplica al enfer-
mo B. La decisién debe ser radical. Debe optarse por A o

12. Beswick, D. G.: Attitudes to taking human life. Austral. New Zeal. J. So-
cial. 6: 120-130, 1970, p. 120.
13. WiLsoN, 0b. cit.
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por B, siguiéndose de dicha opcién la muerte de uno o de
otro». En el modelo alternativo propuesto se asume mds de
un supuesto ficticio, como, por ejemplo, que no haya alli
mds que un instrumento —un respirador artificial, un apa-
rato de didlisis renal, etc.—; que los dos enfermos estén igual-
mente graves; que ambos tengan idénticos prondsticos; etc.,
circunstancias todas éstas, de presentacién extraordinariamen-
te infrecuente en la clinica diaria. Yo propondtia a los infor-
madores, siguiendo la riqueza de la vida y de la patologia
humanas que no deben nunca asfixiarse en rigidos y utépi-
cos constructos tedricos, que se cambiara el modelo alterna-
tivo («0... 0 ...») por otros modelos mds realistas, como el
copulativo («...y...y»), o el limitativo («si ... pero...»), etcé-
tera. De este modo se ganarfa en objetividad y se abatirfan
posiciones en exceso reduccionistas.

Estd atn por esclarecer quién debe decidir sobre la interrup-
cién de los medios extraordinarios. ¢Corresponde ésta a los
familiares?, ¢incluso cuando el interesado conserva todas sus
capacidades? ¢No debe tenerse en cuenta el criterio del mé-
dico?, ¢no deberd contarse con el nimero de instrumentos
disponibles en ese momento en aquella institucién hospitala-
ria y las posibilidades de que otros enfermos también las
requieran? ¢Puede acaso el enfermo decidir acerca de su
vida, sin tener en cuenta el pronéstico, su edad, la opinién
de sus familiares?; la decisién que hoy nos sirve, ¢conti-
nuard siendo legitimamente sostenible mafiana? A lo que
se ve hay aqui demasiadas variables, no siempre despaciosa-
mente contrabalanceadas. Dicho de forma positiva: se necesi-
ta incoar todo un proceso para la tarea de toma de decisio-
nes en la que cada una de las variables debe ser rigurosa-
mente estudiada, valordndose el peso especifico que puede
tener en la decisién terminal.

Por dltimo —por limitarme a sélo algunas matizaciones—,
convendria esclarecer o contestar las siguientes cuestiones:
¢qué se entiende por una muerte humana digna?, ¢cudl es la
diferencia entre el derecho a una muerte humana digna y la
eutanasia?, ¢cudl es el criterio diferenciador entre la muer-
te digna y morir a secas?, ¢puede decirse que luchar hasta el
final contra la muerte es consentir una muerte indigna?, ¢no
serd mds indigno el entreguismo en el ahorro tecnolégico
que convierte a la muerte en un hecho mecénico?, ¢de qué
indignidad estamos aqui hablando?
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¢ACTITUDES O ESTEREOTIPIAS?

Cuando se analizan despacio las que parecen ser actitudes ma-
duras hacia la eutanasia, se descubre una sombra de duda en la apa-
rente seguridad. La facilidad con que algin pequefio sector admite la
eutanasia pasiva no descansa, al parecer, en una reflexién serena. Estd
varada mds bien en la estereotipia social, una clase especial de se-
cuencias conductales tendentes a repetir palabras y gestos idénticos
al modelo social establecido, poco importa que se alcance o no con
ello la meta propuesta. La estereotipia social vacia las acciones de
significacién, las despersonaliza y hunde en el anonimato colectivista
e igualitario. Varios son los factores que intervienen en la génesis de
este estereotipo:

a) La labor de los trabajadores en los mass-media, que bajo el

sefiuelo de sondear la opinién pdblica para asi poder in-
formar, acaban por crear la opinién ptblica que dicen pro-
ponerse auscultar; es decir, acaban por imponer sus per-
sonales opiniones. Primero se hace una encuestta —nada
se dice de cémo se ha disefiado—, luego se recogen los re-
sultados y se divulgan en el informativo —etapa de sensi-
bilizacién del gran piblico—, y por fin, se capitaliza —una
vez que la gente comenta aquella informacién— el resul-
tado de la sensibilizacién operada.
M4s tarde acaso vuelva a establecerse un nuevo sondeo me-
diante otra encuesta que sirve para recapitalizar —ahora
incluso con sus intereses—. la campafia de sensibilizacién
realizada tiempo atrds. Como «lo periodistico» se superpo-
ne con «lo que es noticia», y lo novedoso lo es en tanto
que resalta lo que acontece cada dia, lo periodistico tiene
que coincidir, forzosamente, con lo infrecuente y exttaordi-
nario. De este modo queda legitimada la «fébrica de opi-
niones», incluso las opiniones mismas, por muy opinables
que sean.

b) La permisividad -social es otro de los factores intervinien-
tes en la formacién de esta actitud hacia la eutanasia. Si
todo estd permitido, si se concede que cada quién puede
disponer de su cuerpo como le venga en gana, el morir
—cudndo, cémo y en el lugar que se quiera—, acaso pue-
presentarse como un derecho indeclinable. Sélo que se ol-
vida muy ficilmente que el «derecho a la vida» y el «de-
recho a la muerte» no son simétricos (Cfr. articulo citado
en nota 8), aunque la sociedad actual tiende a igualarlos.
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De hecho, una vez que se ha despenalizado el aborto, puede
resultar dificil encontrar razones para apoyar la penaliza-
cibn de la eutanasia. Hay ademds una razén formal, que
no por serlo, deja de ser sustantiva. Me refiero a los eufe-
mismos con que gustan presentar a la eutanasia. Términos
como «derecho constitucional a morir», «derecho a morir
con dignidad», etc., son harto frecuentes. Si a ello afladimos
el hedonismo contempordneo —«el privatismo algéfobo y
el utilitarismo colectivista», que propuse en otra publica-
cién °—, la mala prensa del dolor, el miedo al sufrimiento,
la intolerancia a la més leve molestia y lo que se ha dado
en denominar «calidad de vida», artificialmente enfrentada
a la «cantidad de vida», parece obvio que las actitudes ante
la muerte, cambien.

c) El misterio de la muerte la fascinacién que suscita, consti-
tuyen el tercer factor que modela y modula el cambio de
actitudes. Si el morir no fuera un misterio, si no lograse
haber fasciado desde siempre, si fuese una realidad exacta
y matemética como anhela el hombre empirico de hoy, no
habria lugar para estos cambios de actitudes. Pero el he-
cho de morir —el m4s real de todos como nos recuerdan
los filésofos de la existencia— estd ahi, impasible, a pesar
de los adelantos tecnolégicos, y en actitud de reto y de
desafio. Ante su incomprensién el hombre busca sus coat-
tadas. Siempre las buscé, porque en definitiva, al hombre
le angustia mucho més el trance de morir, que la muerte
misma. Y ello porque el morir le afecta personalmente,
mientras que lo muerto, la muerte, en tanto que ha pasado,
le es irrelevante.

Por todo esto, uno al final se pregunta desde la fingida seguri-
dad que arrojan los resultados estadisticos: ¢actitudes o estereotipos?
UNA SIGNIFICATIVA Y RECIENTE INVESTIGACION

Gerald R. Adams et col. ™ del Department of Family and Hu-

man Development de la Universidad de Utah, han estudiado las
actitudes frente a la eutanasia en 245 college pertenecientes a seis

14. Apams G. R., N. BuecHE, and ScuHVANEVELDT, J. D.: Contemporary
views of euthanasia: a regional assessmente, Social Biology, Vol. 25, 1978, pp. 62-68.
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Universidades (Bringham Young, Utah, Montana, Nebraska, Texas
y Florira) de EE.UU. Con este trabajo se proponian apresar las
posiciones ideolégicas de los encuestados y las posibles influencias
que sobre actitudes frente a la eutanasia pudieran significar los seis
factores siguientes: regién geogrifica, participacién religiosa, mzass-
media, clase social, status socioeconémico y personalidad.

La muestra de estudiantes seleccionada fue suficientemente ex-
tensa (N = 245). El procedimiento, extraordinariamente cientifico,
riguroso y preciso. Se disefié para estos efectos nuevas escalas que
fueron previamente validadas. M4s tarde se pasé al grupo experi-
mental, ademds de las nuevas escalas, una baterfa constituida por
la Euthanasia Ideology Scala, la Euthanasia Bebavioral Items, la
Beswick’s Killing Scale y la Levenson Internal-External Locus of
Control Scales. Los resultados han sido obtenidos tras las correlacio-
nes entre las diversas escalas. Veamos algunos de los mds signifi-
cativos:

1. La cooperacién de los encuestados fue excelente. Se apre-
cia a pesar del «pasotismo», hoy & la page —o precisamen-
te por él— que el tema de la muerte continda fascinando
al hombre que dice haber pasado de todo, jexcepto de la
muerte!

2. Las crencias religiosas apenas si han influido en los resul-
tados obtenidos *, en contra de lo que se pensaba, a no
ser un predominio significativo de los catdlicos sobre los
protestantes, a favor de una oposicién a la eutanasia por
parte de los primeros. Claro que ¢hasta qué punto es posi-
ble hablar de creencias cuando no se practica, como es el caso
aqui mencionado? Esto significa el grado de incoherencia de
ciertos sectores entre su fe y su conducta®, a la vez que
desautoriza anteriores estudios pertenecientes al dmbito de
la sociologia empirica y de la psicologia social, en los que se
ponian un excesivo énfasis, tan gratuito como injustificado,
en la rigidez derivada de las creencias religiosas.

3. Mayor relevancia tiene al parecer, el pertenecer a unas u
otras regiones geogrificas. Los estudiantes del este (me-
dia = 16,16 S.D. = 3,44) militaban mds frecuentemente en

15. R? = 0.15, 020 y 0.16 y Coeficientes de correlacion —0.72, .—0.91 y
—0.95 respectivamente en las escalas ideoldgica, conductal y de Killing, sobre las
actitudes ante la eutanasia (en todas ellas p<<0.01).

16. GuriN, P.: and Epps, E.: Black consciousness, identity and achievement.
Wiley and Sous, N. Y., 1975.
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pro de la eutanasia que los del Midwest (media = 14,45
S.D. = 3,21) y éstos méds que los del oeste (media = 12,71
SD. = 4,79)".

La educacién recibida y el medio ambiente universitario en
el que se convive, ejercen una poderosa influencia sobre es-
tas actitudes . La ideologia que sostiene la eutanasia se
incrementa en los alumnos que frecuentan las universidades,
desarrolldndose estos estereotipos (mucho mds frecuente-
mente entre los universitarios que entre los escolares) en
favor de la eutanasia pasiva.

Las creencias ideoldgicas estdn asociadas de forma consisten-
te con la conducta a seguir en pro de la eutanasia. Las
dimensiones ideolégicas y conductales covarian significativa-
mente.

Los mass-media influencian decisivamente las actitudes de
la poblacién En primer lugar, durante el perfodo de educa-
cién superior y a lo largo de la secundaria, conformando una
1magen social, un tdpico que hace, sin apenas fundamenta-
cién, que la eutanasia pasiva sea la mds aceptada.

Se admite en esta investigacidn, sin embargo, la indefen-
sién de los sujetos encuestados y su bajo umbral de vul-
nerabilidad ante la influencia de los factores citados. En lo
que dicen ser sus actitudes interviene la ciudad de origen,
el grado de movilidad social, las experiencias previas teni-
das con el dolor, el sufrimiento o la muerte de algin familiar
cercano *°, asf como las expectativas ante la muerte. Esta
joven poblacién acaba de dejar su casa, sin haberse formado
con anterioridad y ser capaces, en consecuencia, de pensar
por cuenta propia sobre estos problemas.

La mayor frecuencia de las opiniones en pro de la eutanasia
pasiva frente a la activa, puede interpretarse como un he-
cho representativo de la secularizacién de una sociedad que,
dentro de su confusién, atn le queda un hilo de luz para
distinguir lo que es radicalmente inadmisible de lo que debe
estar todavia abierto a la discusién, al menos en sus casos
excepcionales.

0.19, coeficiente de correlacién = 094 en la escala ideoldgica

= 0.24, coeficiente de correlacién = 0.88 en la escala conductal

19. En este punto los sujetos encuestados eran casi totalmente inexpertos,
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EL «OTRO» PERIODISMO

Unas cosas son las estereotipias sociales respecto de la eutana-
sia y otra muy distinta la muerte concreta e irrepetible de una per-
sona singular. Las primeras son — jqué duda cabe!— manipula-
bles; la segunda mds dificilmente.

El «caso» de Karen A. Quinlan con que abria esta comunicacién
es prueba de ello. Han pasado tres largos afios desde que el perio-
dismo se apropié la noticia. Cuando se escriben estas lineas, Karen
continia viviendo a pesar de haberle sido retirado el respirador ar-
tificial desde hace mds de dos afios. Pero también es cierto que la
pobre Karen sigue en coma. Por eso la discusién no estd cerrada.

Recientemente, la periodista Phyllis Batelle *, se ha ocupado con
objetividad, con humanidad, casi en forma novelada, de este triste
y famoso «caso». El libro traduce la «otra» forma de hacer perio-
dismo. Se asiste alli a una narrativa intimista y minuciosa en la que
al lector le es ficil dialogar con los padres de Karen, deseosos de
que su hija pusiera fin a sus dias sin tanta mediacién tecnoldgica
(no sabemos si Karen sufre o no, aunque es mds prabable lo se-
gundo). Se resefia alli la actitud de los médicos (por no considerar-
la legalmente muerta, se opusieron al criterio de los padres de re-
tirarle el respirador), y al dictamen y sentencia del Tribunal Supre-
mo del Estado de New Jersey que autorizd, el 31 de marzo de 1976,
la supresién del aparato.

Las actitudes contrapuestas del abogado Amstrong y del doctor
Morse, recogidas en esta publicacién, merecen reflexionarse. Y tras
ellas las opiniones de las amigas de la enferma, de los sacerdotes,
de los jueces y médicos que intervinietron. Todo un vasto mundo
—como el real, riquisimo— que no ha sido sesgado para reducitlo a
un modelo con el que «fabricar» después la opinién publica. Y...,
sin embargo, Karen A. Quinlan, sigue hoy en coma en el Morris
View Nursing Home.

No parece extrafio, pues, que el Prof. Louis Lortat-Jacob, pre-
sidente del Consejo Nacional de Médicos franceses, haya rechazado
cualquier intento de legalizacién de la eutanasia en el curso de una
sesién que la Academia de Medicina ha dedicado al tema®. Razo-
nes, desde luego, no le faltan, Enumeramos a continuacién ® al-

20. BATELLE, Ph.: La verdadera bistoria de Karen Ann Quinlan, Ed. Grijalbo,
Barcelona, 1978.

21. Confrontar Le Monde, 15-111-79.

22. La enumeracidn es del autor de esta comunicacién,
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gunas de las razones del Prof. Lortat-Jacob sobre la conducta a
seguir en situaciones relativamente frecuentes en que puede plan-
tearse el problema de la eutanasia.

a) El estado de coma.—«Detener una medicacién que mantie-
ne una supervivencia artificial sin esperanzas de recobrar un cere-
bro muerto, no es provocar deliberadamente la muerte. La muerte
cerebral se constata por un E.E.G. aplanado y eléctricamente asigni-
ficativo *. En cambio, si se trata sélo de un coma prolongado, mien-
tras que las actividades cardfacas y respiratorias se mantienen es-
gonténeas, la experiencia justifica la continuacién de los cuidados mé-

icos».

b) La obstinacién terapeditica—«Suspender técnicas penosas
de reanimacién con un enfermo manifiestamente irrecuperable no
es mds que rehusar una obstinacién terapetitica initil e irrisoria».

c) La terapedtica de la agonia—El médico puede tener que
utilizar en dosis crecientes drogas sedantes pero téxicas. «El mar-
gen es a veces estrecho entre la dosis que aplaca y la dosis téxica del
medicamento, pero sélo la competencia y la conciencia del médico
pueden permititle apreciar lo que hay que hacer».

d) La enfermedad incurable—Podria imaginarse, declaré el
Prof. Lortat-Jacob, que si un hombre elige morir, «ningiin poder tem-
poral tiene medios para oponerse a ello; asi, tampoco se ve el interés
de garantizarlo por una legislacién positiva». Sin embargo, esta afir-
macién debe ser matizada, pues los médicos saben «la dificultad de
ciertos diagndsticos y la fragilidad de los prondsticos».

«Serfa un gran riesgo ir atenuando, paso a paso, la ilegalidad
del dejar-morir, y después del hacer-morir». También hay que guar-
darse de otorgar al médico el «poder exorbitante» de decidir por
si mismo el término de una vida; de autorizarle a hacerlo a peticién
de la familia, «cuyos méviles verdaderamente son imposibles de
discernir»; o de ejecutar ese gesto a solicitud del enfermo, «que
quiz4 ha cedido a un acceso pasajero de desesperaciény.

En suma, «la confianza del enfermo en su médico exige que no
haya ambigiiedad a este respecto en las reglas profesionales». Pues,
si el poder del médico «no debe ser abusivo en la accién de retraer
la muerte, tampoco debe serlo en la accién de acelerarlax.

23. Este criterio comienza a ponerse en duda, después de haberse demostrado
vdlido durante la tltima década. El Prof. Romano, Catedritico de Pediatrfa de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Cérdoba, comunicé el pasado mes el
caso de un chico de corta edad, que a pesar de tener un EEG plano, continué con
vida durante casi dos dias (comunicacién personal al autor).



