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Informe acerca de la eutanasia
Con algunos principios fundamentales

presentado en octubre de 1979 por el Comité de Asuntos So
ciales de la Comisifn de Teologfa y Relaciones Eclesifsti
cas de la Iglesia Luterana - Sinodo de Misuri.

Introduccifn

En la etapa de cultura en gue nos toca vivir se esté pro
duciendo una revolucifn bio-médica cuyas consecuencias alin
se escapan a una descripcibn concluyente. La suma de resul
tados de un sinnimerc de descubrimientos nos ofrece la po
sibilidad de prolongar la vida wucho més alld de lo gquean
tiguamente se consideraba su limite natural. Y a la inver
sa, la moderna brujeria médica ha llegado a un estado de
conocimientos tal que le permite cortar la vida en forma
abrupta y précticamente indolora cuando asi lo estima opor
tuno.

A la vista de posibilidades tan inguietantes, o mejor di
cho, horripilantes, se habla de "morir con dignidad"”, "de
recho a morir", "despedida feliz", vy “muerte dulce". Esta
forma de hablar condujo, a su vez, a un empleo mas bienex
tensivo del término “"eutanasia" con su secuela de un sin-
fin de problemas espirituales y éticos que surgen con la
posibilidad de aplicar la eutanasia de un modo generaliza
do. Tal aplicacibén de la "muerte dulce" hay quienes lapro
pician hoy dia para el caso de personas afectadas grave-
mente por enfermedades incurables, para retardados menta-
les y para criaturas con un irreparable defecto cerebral.

En tales circunstancias, la iglesis descuidaria su misifin
si desaprovechara la oportunidad de ayudar a informar ala
opinién piblica. Es un deber ineludible de la iglesia en-
carar los problemas con gque se ven confrontados los indi-
viduos y la sociedad ante el avance masivo de una tecriolo
gia disefiada nada menos gue para invadir &reas que afectan
a la vida y la muerte mismas. Pues en su sentido més pro-
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funda, la eutanasia, al igual gue el aborto, sirve como
piedra de toque para detectar la sensitividad espiritual
y la calidad ética de la vida en nuestro tiempo. Por lo
tanto, la iglesia debe tratar de elaborar y ofrecer cier-
tos principios generales de orientacifn, especialmente pa
ra aguellos gue agpiran a cumplir la voluntad de Dios tam
bién en lo que a egta cuestifin se refiere, En efecto, por
la misma naturaleza de la respansabilidad que la iglesia
tiene para con el mundo, se espera de ella gque haga oir su
voz en términos de la ley divina gue el Sefior le confid:
sobre la base de esta ley, la igleslia debe discutir y eva
luar los problemas gue afectan al hombre, y contribuir a
solucionarlos de manera cristiana, ensefiando, predicando
y aplicando la voluntad del Sefior. Preclsamente en una &~
poca en que un sector siempre creciente de la humanidad a
boga en un tono cada vez mis enérgico por la legalizacian
de la practica del "asesinatoc por compasitn", urge la con
viccifn firme vy la accifn decidida. -
Hace ya mas e una década, la Iglesia Luterana-5inodo de
Misuri, respondiendo a gquienes pedfan "una orientacitndel
pueblo. cristiano ante el surgimiento de nuevos dilemas®,
dio a la Comisién de Teologfa y Relaciones fclesibsticas
el encargo de iniciar un estudio exhaustivo de la eutana-
sia (1967, Resolucidn 2-28). Cumpliendo con este cometido,
la CTRE presenta el siguiente informe elaborado por su Cao
mité de Asuntos Sociales. Comienza este informe con unase
rie de definiciones referentes a la esencia misma del prg
blema "eutanasia". Luego enfoca los aspectos principales
de los conceptos "vida" y "muerte”, vistos a la luz de la
voluntad y obra de Digs como Creador, Redentcr y Santifi-
cador, Y concluye estableciendo algunos principios funda-
mentales que pueden servir de ayuda a gqulenes desean arri
bar a decisiones espirituales y morales vélidas por estar
respaldadas por la palabra divina.
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I. ALGUNAS DEFINICIONES FUNDAMENTALES

1. Eutanasia

El tema "eutanasia®" suscitas una serie de problemas suma-
mente comple jos de carécter ético; v la confusibn reinan-
te es acentuasda aln més por el empleo de diversos adjeti--
vos aplicados al términmo mismo. En circulos profesionales,
la palabra "eutanasia” se usa con marcada cautela, vy s6lo
en el sentido de una abreviascién deliberada de la vida.
Sin embargo, personas y grupos a guienes Interesa ante tgo
do el aspecto social de la cuestifn, han popularizado el
término y lo han rotulado con ciertas definiciones eufemis
ticas como "muerte con dignidad", "asistencia a la natura
leza®, o "eleccién del momento oportunc®.

En un contexto de esta naturaleza se hece necesario fijar
algunas definiciones fundamentales de la palabra "eutana-
sia", y tembién de sus distintas acepciones creadas porel
agregado de adjetivos calificativos tales como "activa®,
"pasiva®, "directa", "indirecta", "positiva", "negativa",
"voluntaria", "involuntaria” y "compulsiva". También es
precise echar un vistazo al aspecto legal de la cuestifin.

a) Definici6in del concepto "eutanasia"

o S— o Sm— —— S e M v Gmiar  Geas  Guan S e e e S s

El término "eutanasia" significa, en traduccifn literal,
"buena manera de morir". Como lo sugiere su derivacidn de
dos vocablos griegos, tal concepto del morir se desarrollf
por 16gica en un ambiente cultural que consideraba a la
muerte una "amiga", como fue el caso de Sfcrates guien se
suicidd ingiriendo un vaso de cicuta. En cambio, en latra
dicién judia y cristiana, el morir ha side y es considera
do generalmente como un suceso adversokal destino del hom
bre: la Biblia afirma con toda claridad que el hombre fue
creado para la vida. Como resultado de 1a influencia que
el pasado biblico ejerce sobre nuestra cultura actual, la
eutanasia es considerada entre los médicos como un acto de
guitar la vida a un ser humanp, y no pocas veces se la ca
taloga como una especie de homicidio. E1 "Dicclionaric MéE-
dico Dorland®, tras definir la eutanasia como "muerte dul
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ce y sin dolor", trae como segunda acepcifin "provocar la
muerte 2@ una persona que padece de una enfermedad incura-
ble"”. La edicifn 1975 del "The American Heritage Dictiona
ry", por su parte, habla de la eutanasia como del "acto de
causar la muerte indolora de una persona por razones gue
se suponen misericordliosas",

Fl asunto se torna confuso cuando se hace una distincibn
entre eutanasia "activa" o "positiva", y "pasiva" o "nega
tiva". Se practica "eutanasia activa", dicen, cuando se tg
man medidas directas tendientes a poner fin a la vida de
personas gue no necesariamente estén a punto de morir, pe
ro que, en opini6n de alguno o algunos, estarian mejor
muertas que vivas. La eutanasia activa se describe también
como una manera deliberada de facilitar la muerte de un pa
ciente gue adolece de una enfermedad torturante y fatal.
Por otra parte, los términos "eutanmasia pasiva" o "negatl
va" se usan a veces, incorrectamente, por cierto, para de
signar la discontinuacifn o no aplicacion de medios extra
ordinarios de preservacidn de la vida cuando ya no quedan
esperanzas de recuperacifn., Hablando en sentido estricta-
mente médico, esta préctica no puede calificarse de euta-
nasia. Antes bien, por regla general pertenece al cuidado
responsable que el facultativo brinda a aquellos pacientes
cuyo cuadro clinico evidencia gue han entrado irrevocable
mente en el proceso de extincidn, -

En conexifin con esto cabe hacer notar que ocasionalmente,
los términos "pasiva", "negativa" e incluso "indirecta"
son aplicedos a situaciones donde una vida se apaga por la
denegacifn o el fracaso de toda accidn terapéutica o por
la no aplicacién de medida curativa alguna. Uno de los ca
sos mfs sonados que se han registrado es el de una criatu
ra nacida en el Hospital John-Hopkins, en 1971. Dicha cr1
atura era incapaz de ser alimentada a causa de un blogueo
intestinal. Como ademis padecia del sindrome de Down, se
les negé a los médicos el permiso de intentar cualquier
tratamiento del problema intestinal., La criatura fue aloja
da en alg@in pabellén apartado donde a las dos semanas se
la dejé morir de hambre y deshidratacién. Este trista in-
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cidente podr{a mencionarse, y en efecto se mencionf, como
ejemplo de eutanasia pasiva. En este caso, el no hacer na
da resultf en un asesinato del todo injustificable. Las
persgnas implicadas en este triste sucess perpetraron un
pecado de omisifn en una de sus manifestaciones més horri
bles. Su proceder fue eutanasia en el-sentido pasivo de re
husar, por parte de los facultativos responsables, el tra"
tamiento generalmente en uso para preservar y prolnngarla
vida, simplemente porgue no hubo esperanza de gue aguel ni
fio se recuperase hasta el punto de poder gozar de una sa-
lud normal. Ciertamente, en esta muerte no hubo nada de
bello ni de bueno. Dicho més crudamente: no hube nada de
misericordioso en este homicidia.

La historia de este nifio sirve para llamar la atencibnal
hecho de gque la caridad moral de un acto, sea de comisién
o de omisifn, depende tanto de lo que se intenta hacer co
mo de lo que en definitiva se hace o no se hace. Asi cumo
"sacar el enchufe" puede no ser eutanasia pese a gue se e
fectud una accién especifica, asi también, por otra parte,
el no hacer nada puede ser un acto injustificado de extip
cifn de una vida, perteneciente a la categoria de homici-
dio.

Otros casos que, seglin dicen, hacen aconsejable recurrir
a la eutanasia, son los de personas afectadas por un cén-
cer incurable en estado avanzado, acompaiiado de dolores
que-resisten los efectos de cualguier sedante; personas
con un dafioc cerebral irreversible gue las condena a pasar
sus dias en un estado meramente vegetative; e .individuos
con marcada senilidad gue sufren de enfermedades que po-
nen en peligro su vida. A casos excepcionales de esta in-
dole se refiere la siguiente declaracifn de le Academiade
Medicina de Nueva York: |

Cuando a juicio de los médicos actuantes, 1as medidas pa

ra prolongar la vida hacen gue continen’ 1os dolores y sU

frimientos del paciente y de sus allegadas, sin ofrecer
esperanzas fundadas de una mejorfa significativa, recomen
damos una atencifin médica pasiva de tipo conservador en

- lugar de medidas hernicas, en aquellus casgs en que elpa
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ciente padece de una enfermedad incurable.

Notese que en esta declaracién no se emplea el término
neytanasia pasiva", sino gque se habla de "atencién médica
pasiva de tipo conservador" - seiial de que en el &mbito
profesional, el términc "eutanasia" se maneja con suma cau
tela, en parte porque el uso de distinciones como "eutana
sia activa y pasiva" ha creado confusién y sospechas en
cuanto a las dimensiones &ticas inherentes en las posibi-
lidades de alargar o acortar la vida précticamente a vo-
luntad. En la terminologia normal de los médicos, se em-
plea "eutanasia" por "homicidio por compasifin®; y como tal,
es una préctica gque no tiene derecho de existencia en una
profesifn dedicada al arte de curar, como tampoco tieneca
bida en la iglesia - excepto para condenarla.

Para aumentar atn més la confusifn en la ya de por sihar
to confusa gama de dfiniciones, el término reuytanasia" es
modificado a veces por calificativos tales como "volunta-
ria", "involuntaria” y "compulsiva'. Si la eutanasia es 3
plicada voluntariamente por vy a uno mismo, es una forma de
suicidio. Si es aplicada por otro con el consentimiento o
la cooperacién del paciente, es tanto suicidio como homi-
cidio. Si la aplicacifn de medidas gue aceleran la muerte
es efectuada por otra persona, sin el consentimiento del
paciente o de su familia, se habla de eutanasia involunta
ria. Y si tales medidas se aplican contra los desece del
paciente y/o de su familla, se incurre en eutanasia com-
pulsiva, Tanto la situacién caracterizada como involunta-
ria como también la compulsiva constituyen un homicidio:
no se matan dolores, se mata al gue los padece. En cual-
quiera de las formas mencionadas, la eutanasia es, por a-
hora, un acto considerado ilegal en todos los Estados.

Las varias distinciones seménticas que acabamos de men-
cionar, especialmente el uso de los adjetivos "pasiva" o
"activa", "positiva®™ o "negativa®, sirven para desorientar
a los incautos, y para insensibilizar a quienes se oponen
a la legalizacifn del homicidio compasivo disfrazado de
"muerte dulce”. En algunos casos, las diferenciaciones
quizés se hicieron con buena intenci6n. No obstante, el u
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50 dv diversps calificativos en conexibn con la palabra
"zutznasla” ha provocado no poca confusién, creando difi-
vultades innecesarias a personas deseosas de arribarauna
actitud conforme a la voluntad de Dios en temas tan funda
mentales como lo son la vidae y la muerte, '
Proplamente hablando, la eutanasia implica una interven-
cibn directa, el gquitar la vida a un ser humano, con o sin
su conocimiento o consentimiento. Se la puede definir en
pocas palabras como el administrar una dosis letal de me-
dicamento al paciente, o el rehusarse deliberadamente a
emplear aun los medios ordinarios para sustentar la vida.
Es en este sentido "activo" como se usaré la palabra "eu-
tanasia" en el presente estudio.

G o— — o —— — omun Gt S t——r G— — — t—

En los Estados Unidos de N.América, la eutanasia es con-
siderada un actoc no legal, a pesar de los esfuerzos hechos
por diversos grupos interesados en la materia. En realidad,
el estado legal de la sutanasia es ambiguo. Hasta el pre-
sente no se produjo en ningdn pais una legalizacifin expli e
cita de la misma. El1 Uruguay es guizés el pais con la le-
nlslacién més permisiva al respecto. La ley pertinente, en
vigencia desde 1933, prescribe gue en casos de homicidio
por compasién y a solicitud reiterada de la victima, "1oS
jueces estan autorizados a eximir del castigo a una persg
na con antecedentes de probada honorabilidad". También en
Alemania y Suiza se contempla cierta mitigacién de la pena
cuando el haber dado muerte a un paciente obedecié a "mo-
tivos honorables". Pero aln en estos tres casos excepcio-
nales gque acaban de mencionarse, no se puede hablar decon
donaci6n o legitimacién. Més bien se aytoriza a los jue-
ces a perdonar o a suavizar el castigo (por homicidio) nor
malmente prescrito por la ley. .

Las més de las legislaciones existentes, también la de
los EE.UU., se conforman con expresarse en términos bas-
tante vagos acerca de la legelidad de actos de omisifn co
mo medidas para sdelantar la muerte, o actos consistentes
en la remocifn de obsthculos gue podrfan retardar el momen
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to en gue la vida se apaga definitivamente. A veces, ta-
les actos se consideran sinf6nimos de homicidio, a saber,
cuando se pueden aportar pruebas de gue un acto de omisién
incidié como uno de los factores principales en el deceso
de una persona. De hecho, las leyes existentes se abstie-
nen de especificar, p.ej., si la desconexi6n de un deter-
minado aparato prolongador de la vida es un acto de omi~
sifn o de comisibn. Es més: aun cuando existen pruebas de
gue un acto dado es un acto de omisibn, la ley dista mu-~
cho de ser clara en cuanto a lo que son las implicaciones
legales cuando un procedimiento de esta naturaleza condu-
ce a una muerte previsible.

M&s intrincadas ain son las cuestiones gue surgen de la
no-aplicecifn de medicinas y tratamientos, p.ej. el pri-
var de insulina a un diasbético, o de antibifticos a un pa
ciente afectado por una grave neumonia. Entre tanto, los
médicos sienten un muy comprensible recelo ante las ambi-
-gliedades gue rodean la ley. Muchas legisladores, por su
parte, ofrecen una sorprendente resistencia a los proyec-
tos de ley referentes a la "muerte con dignidad" presenta
dos en los Gltimos afios ante las legislaturas estatales;
es gue estan conscientes de que los problemas que se cre-
an con las definiciones siempre cambiantes que reflejan a
su vez el répido desarrcllo de la tecnologi{a médica. Para
colmo de males, las autoridades dentro de la profesion mé
dica todavia siguen en desacuerdd én cuanto al momento
preciso en gque se produce la muerte de un individuo. Por
ejemplo: hay disparidad de opiniones entre los médicos a-
cerca de si se puede o no se puede sostener, a la luz de
la medicina del siglo 20, que el criteric determinante de
biera ser el acaecimiento de la "muerte cerebral”, en lu-
9ar del punto de vista tradicional de que la vida humana
continla mientras permanezcan en funcionamiento el cora-
Z?“ v los pulmones, cualesguiera gue sean las circunstan-
cias. . , :

La critica ejercida contra la legislacién actual a veces
pone saobre el tapete la cuestifn "motivos", Se insiste en -
que si los motivos son honorables, la eutanasia "“volunta-
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ria®, como la lleman, no puede definirse propiamente como
homicidio, sea de primero o de segundo grado, puesto gue
la medida tomada ohbedecié al propbsito de aliviar el su-
frimlento y fue un acto de compasién. En cambio, los de-
fensores de la ley en vigencia rebaten esta argumentacifn
abogando & su vez por una mejor definicibfn de "malicia".
Este definicifin debiera ser lo suficientemente amplia, di
cen, para abarcar también aspectos como "mala voluntad",
"insensibilidad desdefinpsa", y "dureza de coraszfn". A lo
que contestan los defensores de la eutanasis gue el homi-
cidio compasivo por lo general no es la causa real de la
muerte de un paciente, sino simplemente una medida tendien
te a la misericordiosa aceleracion de una muerte ya en vi~
as de producirse o (segdin una definicibn mbs imapinativa)
de hecho ya acaecida.

HBuena parte de las demandas de revisifin de las leyes re-
ferentes a la eutanasis tienen su origen en la anomsliade
gue los “motlvns" pueden servir para mitigar el castigo,
perc por lo comin no constituyen una defensa contra el car
go de homicidio - una contradiccifn que, se afirma, no da
buen sentido ni produce una buena ley. Se citan ademés,
por parte de guienes impugnan el alcance gue cominmente se
da a la ley sobre la eutanasia, las numerosas y obvias dis
tincinnes entre los motivos para el homicidioc por compa-
sifn y el asesinato. He agui unos ejemplos: a) su efecto
sobre la "victima" es radicalmente distinto; b) los dos
actos emanan de posturas totalmente distintas frente a la
~ley y frente al bienestar del ser humano; c) el que da
muerte por compasifn no dispone de la amplia gama de al-
ternativas obviamente més aceptables; y d) el provocar la
muerte por motivos "humanitarios" cuenta con bastante apo
yo de parte de la opinifn piblica, mientras que el hum101
dio es desaprobado por todas las personas normales. Estos
argumentos son apoyados a menudo por la aseveracibn de que
cada cual es duefio de su proploc cuerpo y tiene pleno dere
cho de disponer de &1 a su libre antojo. En efecto, los
defensores de la eutanasia a veces insisten en estas posi
bilidades como en un "derecho civil®,
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La complejidad de las cuestiones concernientes a 1la vida
y a la muerte ayudan a explicar la ambigliedad de las for-
mulaciones legales y opiniones existentes. Buena parte de
los sentimientos en pro de una liberalizacién de la ley
que rige la eutanasia tiene su origen en la forma de pen-
sar de personas que simplifican en demasfa, o aun ignoran,
las cuestiones &ticas originadas tanto por los adelantaos
de la tecnologfa médica y las cambiantes definiciones de
la muerte como por el término "eutanasia® mismo.

Lo que acaba de detsllarse pone de relieve el clima legal
comin y corriente respecto de la eutanasia, y puntualiza
algunos de los principales argumentos aducidos por quie-
nes auspician un cambio en la legislacifn. Fero ya que no
sotros, como cristianos luteranos, tratamos de conformar
nuestra conducta con la voluntad de Dios, nuestra posicitn
en cuanto a la eutanasia no 1la pueden determinar, en a1ti
ma instancia, ni sanciones puramente seculares ni meras
consideraciones utilitarias. E1 recurrir a la eutanasia
seguiré siendo un pecado aun cuando llegue alguna vez el
dia en gue la sociedad ya no defina como crimen el produ-
cir una muerte llamada placentera.

2., La Vida y la Muerte

Para toda evaluacifn de la eutanasia es esencial dispo-
ner de ciertas definiciones aceptables acerca de lo que

es la vida y la muerte, puesto que la palabra "eutanasia"
apunta a la finalizacién de la vida y al adelantamiento de
la muerte. Por 1o tanto, se harén a continuacién algunas
declaraciones generales acerca de la vida, y luego se con
slderarén los problemas creados por las tentativas, necéﬁg
rias sin duda, gue se vienen haciendo Gltimamente para Te
definir la que es 1a muerte. -

8) La Vida

En cierto sentido, el concepto "vida" se escapa a la de-
finicién, en parte porgue es una creacidn de Dios. Hay en
el "vivir" dimensiones vy profundidades que jamés se podrén
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condensar en formulaci6n verbal alguna. Sin embargo, enun
estudio como el presente, es precisc establecer al menos
ciertos criterios, aunque més no fuera gue por la ayuda y
la gufa gue pueden ofrecer a personas que por una u otra
razbn tienen gue ver con temas concernientes a la vida ya
1a muerte. '

La vida se ha descrito, por ejemplo, como "vitalidad". Es
un estado existencial caracterizado por un metabolismo ac
tivo. De esta vida como vitalidad se diferencia la vida
vegetativa, es decir, la simple actividad metabflica y re
productora de un ser humano en abstraccifin de la ejecuciﬁh
de procesos mentales o psiguices conscientes.

Por lo comin, es el temor de ceer en un estado de vidave
getativa lo que impele a la gente a pensar en la eutana-
sia como un medio de cortar en forma abrupta un tipo de e
xistencia en que los procesos mentales o psiguicos con-
scientes ya no se producen. En otofic de 1976, el Estado de
California promulgd una legislacifin acerca de un instru-
mento que se conpce como “el Deseo de Vivir"'. Es una ins-
truccibn escrita, documentada y atestada en que una persg
na instruye a8 su familia o herederos en el sentido de gue
no se hagan esfuerzos extraordinarios para reactivar o
restablecer su funcionamiento pulmonar o cardiaco en caso
de gque esta persona llegase a padecer de una enfermedad a
todas luces mortal e incurable. Con tal documento, redac-
tado y certificado en un tiempo en gque la persona en cues
titn todavia est& comprobadamente en pleno goce de sus fa
cultades mentales, no se intenta solicitar la destrucci6n
fisica o el homicidio. Antes bien, se solicita proceder se
olin un buen criterio médico; no se rechaza de ninguna ma-
nera la puesta en practica de una atencitn compasiva y un
tratamiento adecuado. La eutanasia, en tales casos, gueda
totalmente al margen, porque no esté implicado ningln in-
tento deliberado de precipitar la muerte. No se trata més
gue de impartir Ordenes de no aplicar medidas heroicas o

extraordinarias para sustentar una vida que 10 es sflo en
apariencia.
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Para los cristianos, el prodigar toda la atencifn y cam-

pasifn posibles a nuestros semejantes es no s6lo un privi
legio sino un deber. Esto no tiene por qué traducirse en
culdados extraordinarios, pues la terapia heroica puede
resultar también mort{fera, pese a la buena vaoluntad de-
mostrada mediante-tales esfuerzos. La profesifn médica
tiene que atenerse a una atencifn precisa y sensible basa
da en principios razonables, y al juicioc autorizado de los
facultativos que tienen en sus manos un caso particular.
Por lo comin, el paciente mismo no puede ser consultado,
debido a la gran confusifin y desorientacifn que suelenpro
vocarle tanto el efecto de su mal como el de sus remedios.
A los parientes, por supuesto, hay que ponerlos al tanto;
pero a la postre, siempre recae en el médico la responsa-
bilidad de pedir gue sl paciente se le dé la oportunidad
de recibir el tipo de atencifn que, segiin su juicio de prg
fesional, le brinde confortamiento y garantice un trata-
miento sin riesgos indtiles ni aplicacifn de esfuerzos hg
roicos.

Para dar una idea de las misteriosas dimensiones de la
vida, y para ilustrar la complejidad de las consideracio-
nes con que se ven confrontados guienes estan implicados
en el sumipistro de atencién médica, sers de utilidad ver
unos ejemplos de pacientes de diversa edad y con distintos
problemas de salud.

I.- Nacimiento _con defectos organicos.
Nace una criatura con dificultades de respiracifin, co-
lor anormal a causa de la falta de oxigeno, misculos
flécidos, con apariencia de paralizada. En tal situa-
cién, el médico que atiende el caso se ve ante el pro-
blema de la revivificacifn: suministro de oxigeno, es-
timulaciébn y limpieza de las vias respiratorias. En tér
mings generales, si se toman estas medidas de revivifi
cacibn, v si no existen otras complicaciones, la cria-
tura reaccionard y emitird sus primeros vagidos.

iSeré una criatura normal? ié0 seré discapacitada? Es-
tas son preguntas que se le presentan al médico. éCull
ha de ser su respuesta? All{ hayv un corazfn que late.
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Hay respiracifén, aungue entrecortada. Hay cierta evi-
dencia de vida en la mayorias de los Grpgancs, si bienno
en todos. La vida en este cuerpecitc no es nada robusta.
Rlgunas criaturas nacidas en estas condicicnes han lle-
gado a ser més tarde personas de brillantez excepcional.
Menos de 1% lleva una tara ocasionada por su nacimiento
no normal, pero también es posible que el resultado sea
una parélisis o una deficiencie mental.

Después de haber examinado cuidadosa y exhaustivamen-
te al recién nacido, el médico tiene la obligaci6n de
hablar con la madre, si ésta no est§ anestesiada, ocon
el padre, para gue ellos decidan si se le debe suspen-
der el tratamiento a la criatura, o si se debe hacer
cualgquier tentativa de proveer ls mejor atencién médi-
ca posible para mantenerla con vida. Por supuesto, esto
G1timo es lo gue corresponde, pues conforme a los se-
cretos designios de Dios, la criatura en cuesti6n pue-
de llegar a ser un miembro (til de la sociedad, o, en
caso de no desarrollarse plenamente, puede dar a otros
la ocasibn de practicer en ella el tipo de cuidado gue
como creacifin de Dios merece.

~i.- Spina bifida.

ts fste un defecto causada por una formacién anormal
de la columna vertebral. En un elevado nimern de tales
casos se producen trastornos en el sistema nervioso gque
pueden afectar no solamente las extremidades inferiores
sino también la cabeza y el cerebro, dando lugar a hi-
drocefalia. Como el resultado puede ser una incapaciia
cibn permanente, la pregunta es: (Corresponde, evalua-
das las posihbles derivaciones, tomar la decisifn de que
g este nific habria gue permitirle gue muera? £n clerto
casg conocido, una decisifn de esta naturaleza habria
significado una sensible pérdida para la comunidad. Al
nacer la criatura, tanto el pediatra como el neurflogo
advirtieron gue la aplicacibn de cirugia correctiva se
ria muy riesgosa; el resultado podria ser un nific hi-
drocef8lico o paralitico. Le alternativa eras, pues: un
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éxito estimulante, o amargos remordimientos. En este
casn, sin embargo, se recurri6 a medidas correctivas,
y el final fue una recuperacidn completa. La persona
mencionada; que inclusoc llegh a cursar estudios secun-
darios sin inconvenientes de ninguna indole, sirvié de
gran aliciente a.mucha gente. Aungue no en todas las
criaturas que nagen con “spina bifida"™ el tratamiento
resulta tan positive como en el caso relatado, es im-
portante recordar que las decisiones en cuanto a trata
mientos a emplearse en tales situaciones deben basarse
siempre en lo que dicta el estado actual del paciente,
no meramente en lo que podrian ser los resultados fu-
turos.

vt mm e d——— o . — vt Gowe v RGOS  Gamn  emme e e

can un tumor maligno de vasta ramificacifn como p.ej.
un carcinoma del ovario con met@stasis en el pulmbn, el
diafragma y los intestinos? Supongamos que esta condi-
cién sea detectada en un anflisis pre-operatorio. Sabe
mos gque a veces, el tratamiento del chncer con agentes
guimioterapéuticos da resultados favorables, pero nao
menos cierto es gue la gquimioterapia puede causar rea-
cclones violentas, y que puede ser muy dificil de tole
rar por parte del paciente. Lo mismo vale para la radio
terapia y la aplicecién de la bomba de cobalto. &Cué
hacer: no recurrir a esta terapia adicional, o, a base
de un 10% de probabilidad de éxito, "tirarse un lance®,
bajo estricto control, por supuesto, en un intento de
lograr una mejorfa y devolver al organismo dafiado cier
ta funcionalidad?

Supongamos que se administre tal tipo de terapia. Se
pueden hacer transfusiones de sangre para fortalecer al
paciente. Se pueden agregar liquidos para calmar lased
y sus efectos. Se pueden dar sueros nutritiveos. Se ha-
rén todos los esfuerzos posibles para mantener en acti
vidad los rifiones, Organos cuyo funcionamiento satis-
factorio es indispensable para que la persona guede con
vida. Se puede hacer todo esto - pero el constante con
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trol indica gue la terapia empleada (guimioterapia, co
balto o radio) afectd seriamente la médula, la forma-
cifn de la sangre, y el estado fisico del paciente en
general; ademfs, no se pudo constatar una reduccifn pro
gresiva del crecimiento del céncer. Cabe recordar que
se se trata del caso de un pacliente inoperable desde el
princlpio.

iSeré necesario exponer en detalle lo arriesgado y cg
rente de tods esperanza gque es el seguir sometiendo &l
paciente a este tratamiento? La médula, y por consi-
guiente también la sangre, ha quedado deteriorada no
sfilo por la enfermedad sino también por las drogas. La
prosecucién de la terapia ocasionaré la muerte de la
persona. La sangre no puede activar vy recunstruirlalqé
dula por cuanto la enfermedad y las drocas précticamen
te la han destruido. For estas razones, el veredicto
del médico es gue la terapie debe ser suspendida. De
ser posible, el médico puede tratar de conseguir lacog
peracidn del paciente en el sentido de gue éste se de-
cida en favor de la iniciacifin de un tratamiento gue
en su ceso es el mAs adecuado, perc gue no promete 1o
imposible. Tal tratamiento se aplicaré ante todo pormg
tivos humanitarios, para brindar al paciente alivio vy
aliento. Se le administrarén fluidos para tranguilizar
lo y para disminuir sus dolores. Se le puede dar oxige
no, no para prolonpgar la vida, sino para hacer algo mas
llevadero el resto de vida gue le gueda. 5i el paciente
no puede controlar yaz sus intestinos ni la secrecifnde
orina, se extremarén los cuidados a fin de ahorrarle la
penosa experiencia de yacer en una cama sucia o mojada.
En una situacifén como £sta, la medicacibn tiene el fin
de aliviar, no de matar. Se la administra al paciente
para reducir sus sufrimientos y pare permitirle que
duerma. La forma cOmo el médico trata el caso debe ba-
sarse sobre el conocimiento personal gue tiene de su
paciente, y sobre el deseo de dar 8 éste la atencifn
que més le conviene. La suspensifin de ciertas drogas no
pertenece al complejo gue algunos gustan llamar eutana
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sia pasiva. Al contrario: es parte del trata@iento dado
a una persona como resultado de sanas reflexiones y ex
periencia en el ejercicio de la medicira.

o o et et v Ty W e Dot Sm—

Un paciente cuyo cerebro ha sufrido algin dafio, pero
gue posee un corazdn gue late gesponténeamente, respira
ci6n y circulacifn activas, y secrecifin urinaria nor-
mal, debe ser atendido y observado cuidadosamente para
poder determinar si estén implicados o guedarén impli-
cados también otros 6rgancs con la consecuencia de un
desenlace fatal. Todo aguel gque lleva el tiempo sufi-
ciente en el ejercicio del arte de curar, sabré contar
de pacientes gue fueron internados en el hospital en
estado comatoso, y gue luego permanecieron all{, en su
illén de ruedas, mentalmente despiertos, con un3d son-
risa en los labios, saludando a la gente, vy desefndoles
la bendicidn de Dios. Tan misteriosos son los procesos
de la vida y del vivir.-

b) La Muerte

v — o — —

Los diccionarios corrientes, incluso el ya mencionado
"Diccionario Médico Dorland", definen 1la muerte como:

1) el cese de la vida"; 2) "la cesacifn de todas las fun
ciones vitales sin posibilidad de retorno a la vida, vya
sea de seres animados o de plantas". La "Asociacidn Médica
Americana" dice gue "la muerte deberd ser determinada por
el veredicto clinico del médico a base de los criterios g
xistentes y disponibles de aceptacifin general”.

Otro término que la ciencia médica moderna emplea en su
intento de precisar el cese de la vida es el de "coma i-
rreversible” o "muerte cerebral”. Los criterios gue se to
man en consideracifin pars constatar la muerte cerebral son:
1) Ausencia de receptividad y reacci6n (responsitividad);
2) ausencia de movimientos o respiracién; 3) ausencia de
reflejos; &) ausencia de oscilaciones en el electroencefa
lograma (test de laes ondas cerebrales). Para que estoscri
terios sean vAlidos, no debe existir ninguna de las si-
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guientes dos condiciones: hipotermia, o sea, temperestura
menor de 32,2 orados, e inhibicifin del sistema nervioso
central por la accifin de barbitlricos etc.

Est4d claro gue la eutanasia, o sea, la practicas de apa-
gar deliberadamente una vida cuando aln gueda cierta posi
bilidad psra gque ls existencia continfe, eguivale a homi-
cidio, puesto gue consiste en la destruccifn, desde afuera
de todos los sistemas del cuerpo, Esto incluye el cerebro,
el sistema cerebral y nervioso; el corazbn, el sistema
circulatorio; los rifiones, el sistema excretor; el higado,
el sistema desintoxicador; y de este wodo, la totalidad
del sistema metab&lico. En més de un caso se podria produ
cir una recuperacifn y rehabilitacién como fruto de uncul
dado "convencional"™ brindado para asegurar el s(mmum de
comodidad e higiene.

3. Medios ordinarios (normales) y extraordinarios

Es precisc agregar unas palabras respecto de la distin-
cién que suele hacerse entre medios ordinarios vy pextraor-
dinarios ("heroicos") para preservar la vida; pues el co-
nocimiento de la diferencia que existe entre ellos contri .-
buye a aclarar ciertos aspectos muy dificiles del tema :
"eutanasia®.

Por lo general se consideran medios normales u grdinari-
os los tratamientos gue permiten suponer gue habré una TE
lacién positiva demostrable o reconocible entre el buen B
fecto gue se busca y el grado de perjuicio o inconvenien-
tes que el tratamiento ocasiona. Entre los medios norma-
les se incluye toda la ayuda que se le puede brindar al pa
ciente sin imponer una carga demasiadg gravosa 8 €l mist
o 8 otros. Estos medios se consideran de imperiosa Necest
dad para sustentar la vida, por lo cual son irrehusables.

A diferencia de los tales, los tratamientos extraordina-
rios tienen gue ver con el emplec de medios artificiales
con gue se intenta prolongar la vida del paciente una vez
gue sus procesos vitales han dejado de funcionar en forma
esponténea. Ademis se definen como extraordinarios los trg
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tamientos gue resultan muy peligrosos, dificiles, doloro-
sos o aun costosps, es decir, aguellos gue hacen temer que
el ansiado buen efecto no guarde relacifn con las dificul
tades e inconvenientes gue habrén de producirse. Estas me
didas extraordinarias, por lo tanto, pueden ser rechaza-
das. -

Hay cuatro factores, principales que deben tomarse en con
sideracifn ante casos extraordinarios:

a) Cuando la irreversibilidad del mal es constatada por

més de un médico;

b) Cuando en el proceso de desintegracidn ha llegada un
momento en que a la ciencia médica ya no le quedaotra
recurso gue ofrecer un cuidado esmerado;

c) Cuando un eventual tratamiento implica graves cargas
para el paciente mismo y para otros; vy

d) Cuando ya no existen medios para aliviar el sufrimien
to ni esperanzas de recuperacifn.

Una simple ojeada a estas consideraciones revela el papel
preponderante gque le cabe al juicio del médice cuande hay
que decidirse por la aplicacién o no-aplicacifn de medi-
das heroicas en situacicres donde parece no existir espe-~
ranza razonable de heneficio o éxito o donde, ademas de
esto, se ha de contar con un exceso de inconvenientes y/o
costos. No siempre los elementos de Juicio se presentan
en forma claramente perfilada. Cuando el médico constata
en forma inequivoca que el paciente se va acercanda inexo
rablemente a la muerte, le asiste el derecho de decidirse,
Pe2Jj., @ no tratar nuevas infecciones o emergencias, aun

cuando éstas puedan contribuir a gue el proceso del morir
se acelere,
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II. EL ASPECTO ETICO
ENFOCADO DESDE EL PUNTO DE VISTA TEOLOGICD

Habiendo discutido, con algin detalle, la definicién de
términos bésicos, deberemos dirigir ahora nuestra atencifn
a los problemas gue la eutanasia plantea en el orden espi
ritual y moral. A los efectos de arribar a una perspecti-
va aprapiada en esta materia tan delicada gue afecta tan-
to a la fe como a la vida, serf de utilidad examinarla a
la luz del Credo Apostélico. En esta declaracifn formal
confesamos nuestra fe en Dins que, como Creador, Redentor
y Santificador, tiene que ver con la vida tanto en su to-
talidad terrenal como en su perduracidn en el mAs allé.
Sers diffcil imaginarse un instrumento de evaluacién més
completo que esa Formulacion de 1la fe cristiana cnnfesada
y ensefiada por un nimero incontable de fieles a lo largu
de muchos siglos.

J. La vida es _un don del Creador

Dios cref a los seres humanos para que vivieran, no para
que murieran. La muerte, en cualquiera de sus formas, es
contraria a 1o que Dios habia planeado originalmente para
su Creacifin. La muerte es el postrer enmemigo gue seré deg
truido por el poder del Sefior resucitado (1 Co.15:26). Ha
blar de una "muerte con dignidad" o de una "liberacifn mi
sericordiosa®™ significa, pues, caer en una retbrica muy
poco respetuosa de los designios divinos. Con la muerte se
vinculan destruccién, separacién, pérdida. Ninguna de e-
1las es parte de la imagen de Dios con gue la raza humana
entrd en este mundo (Gn.1:26). El morir no es, por lo tan
to un simple punto més en el proceso cOsmico o en la expe
riencia de la vida, como a veces se afirma. Vivir es la u
nica respuesta apropiada de un ser creado por el Dios de .
la vida. La. muerte en cambioc es la negacifn de lo que Dics
nos ha dado. A no ser por la rebelién desencadenada por la
humanidad misma contra el tipo de relacifn mutua intenta-
do por Dios al crear al hombrf a su imagen, la muerte no
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pxistiria. En tal caso, incluso el término "eutanasia" ja
més se le habr{a ocurridoc a nadie. .

En Gn.2:7 se escribe respecto del hombre que "Dios sopld
en su nariz aliento de vida, y fue el hombre un Ser vi-
viente". Por ende, si a la muerte se la describe sblo en
términos de una detenci6n total de la circulaclfn de la
sangre y el cese de las funciones orgénicas y vitales, o
aun como un irreversible coma, tal descripcion no dice to
do lo que debiera decir. E1 gue tiene tal concepto de la
vida humana, demuestra gue simplemente la identifica con
la vida que existe en el reino animal. FPeroc con esto nose
hace justicia a la revelacifin biblica, la cual insiste en
gue los hombres no fueron creados para moTrir como perros
en una zanja. Mientras la Escritura, por una parte, dice
de los animales que también ellos tienen (o son) "nephesch"
(alma), por otra parte describe a los humanos CoOmo SEres
éinicos, en el sentido de que ellos estén dotados de "ruach®
(espiritu). De ahf{ gue el morir se llame "entregar el es-
piritu”, como p.ej. en Jn.19:30 donde se habla de la muer
te de Cristo en la cruz (véase también Ecl.12:7: "el espl
ritu vuelva a Dios gue lo dio").

Fl uso del criteric "muerte cerebral® contribuyb a una
més constructiva discusifn en profundidad del punto en
cuestifin. Dicho criterioc se basa en la "muerte" de la car
teza cerebral, cuya chliteracifn hace virtualmente imposi
ble distinguir entre un paciente vivo y un cadéver aln no
sepultado. Tal persona estd muerta en el sentido mas ele-
mental de que yea no es capaz de responder dentro de los
parémetros establecidos por la realidad de haber sido cre
ado a la imagen de Dios.

Como guiera que se la describa: la muerte representa una
anulacifn. Corre en direccién opuesta a las expectaciones
gue abriga toda persona en su calidad de ser viviente. Ha
biendo sido hechos a la imagen del Dios que es la Vidamis
ma, los seres humanos, alin en su estado actual de hombres
caidos en el pecado, tienen en su fuero interno el vago
conocimiento de que estén en este mundoc no meramente a los
efectos de abandonarloc por una de las mil puertas de la
muerte.
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La resistencia del salmista contra el morir tipifica el
punto de vista biblico respecto de la muerte. David, el au
tor del Salmo 30, expresa su agradecimiento a Dios cnnlas
siguientes palabras "Me diste vida, para oue no descen-
diese 8 la sepustura" (5al.30:3 b). Verdad es que Fablo
exteriorizé claramente su deseo de "partir y estar con
Cristo, lo cual es muchisimo mejor" (Fil.1:23). Perp al
mismo tiempo era consciente de gue le era mls necesario
permanecer aln en su cuerpo mortal para bien de aquellos
a guienes habia genado para el cristianismo. Al final de
su vida, una vida colmada de sufrimientos de toda {ndole,
no vacilo en reconocer que el tiempoc de su partida estabs
cercano (2 Ti.4:6)., Fero lo hizo as{ en la conviccifin de
gue el momento de su muerte violenta habia sido previsto
y establecido en el plan de su Dios y Sefior. A diferencia
de Séneca, el apbstol no pensé por un momento en presen-
tar su muerte como una manera noble de de jar atrs las pe
nurias de la existencia presente.

La muerte es una experiencia intensamente personal. Pues
el hombre no es "un hermano de la insensible gleba", para
citar a William Cullen Bryant. En ninguna parte de la Bi-
blia se describe la muerte como una suave absorcifn por el
Gran Universo. Al mismo tiempo, la muerte no ocurre como
acontecimiento totalmente aislado del ambiente en que se
produce. £En cierto sentido, la muerte de una persona esté
entretejida en forma inextricable en la trama de los de-
signios de Dios para con su creacién entera. Al apbstol
Fablo le fue dadu, por revelacidn, oir el obscuroc lengua-
je de 1a creacitin sufriente gue aguarda con anhelo su "1li
beracion de la esclavitud de corrupcién" (Ro.8:21). Asf
gue el mundo creado estf unido en una sinfonia de voces
que el apOstol describe como un “"gemir a una con dolores
de parto" (Ro.8:22). Muerte y corrupcifn son poderes ex- .
trafos gue parecen triunfar por doquier; sin embargo, su
poder se estrells ante la voluntad de Dios de conceder la
resurreccién del cuerpo para vida eterna -a los gue conFi-

an en su palahbra.
Solamente a Dios le compete determinar el momento en gue



el hombre habré de entrar en la vida gque se abre més allé
de la muerte, en un mundo restaurado cuyc esplendor serf
a(in mayor que el gue tenia la creacifin actual en sus pri-
meros dias. Considerado sobre el fondo de esta esperanza
segura, el mater por motivos que se dicen misericordiosas
~corre en direccifin diametralmente opuesta a la voluntad
del misericordioso Greador, quien permite a una potencia
extrafia abatir al hombre por medio de la muerte, pero sflo
para elevarlo luego a la gloria de un servicio y una ado-
racifn eternos como persona perteneciente a una comunidad
de santos redimidos.

- T e G G —— - AR Gan SR Geun  Gwan  SEee  Gvme e m—

Dios mismo planed y concretd una victoria total sobre la
muerte por medioc de la obra de la Redencién. E1 Creador a
sumif el papel de Redentor cuando el Verbs fue hecho car-
ne para superar la contradiccibn entre lo que es'y lo gue
debiers ser. Y esto lo hizo entregindose a la pasifin y a
la muerte, seguida de su resurreccién y exaltacibn.

Al cumplir su misifn redentora, Jesucristo ofrece a to-
dos los hombres no sélo un modelo de sufrimiento signifi-
cativo, sinoc también la oportunidad de participar de sus
aflicciones (comp. Col.1:24), Identificindose en sus afli
cciones con el Sefior Jesucristo, el hombre puede sobrepo-
nerse a3 la agonia, dolor y decrepitud que son propios de
la vida humana y que constituyen la carga précticamente
ineludible de aguellos mismos individuos a los cuales o-
tros se sienten tentados a eliminar mediante lo que lla-
man una "muerte con dignidad®. Los sufrimientos que tie-
nen gue aguantar los santos de Dios pueden ser. trocados
en Viernes Santos personales. For virtud del sufrimiento
de . Jesls, estos diass obscuros se transformarén en Pascua
de glorificaci6n para todos 1los gque eman a Dios. La euta-
nasia como medio para escaparse de los malestares gque sue
len afectar a los humanos, bien puede convertirse asi en
un medio para eludir o rechazar la voluntad de Dios para
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con sus hi jos.

Este pensamiento lo refleja una declaracién gue lleva el
t{tulo de "Afirmacién cristiana de la vida", adoptada por
la Junta Directiva de la Asociacifn Catflica de Hospita-
les en 1974. Su texto es el siguiente:

"Creo que Jesucristo vivié, sufrié y murié por mf, v
que su pasibn, muerte y resurreccifn prefigura y hace
posible el proceso de muerte y resurreccifn gue yo
estoy esperando ahora'.

Pero hay otro aspecto més en toda esta cuestifn. €1 su-
Frimiento es una intrusién en la vida humana. "Chedece a
una ley distinta", como lo expres6 cierta vez H.R.Niebuhr;
pues al fin y al cabo, el hombre no fue creado para pade-
cer enfermedades y anqustias. Antes bien, fue creado para
que viviera, y viviera en plenitud. Fue el pecado el que
introdujo en el mundo la muerte con su séquito de buitres
que se alimentan de la vida, estropefndola y devoréndols.
La redencién es la historia de cfmc Dios encard y sigue
encarando esta situacién, ofreciendo al hombre las hendi-
ciones de la vida perdurable.

Pero éno podria servir precisamente esa esperanza de unra
bienaventuranza eterna como un incentivo para abreviar el
curso de la existencia terrenal de una persona, para que
alcance cuanto antes su venturoso destino final? La certe
za de gue nps espera un futurc mejor no es excusa para a-
cortar la vida a voluntad propia recurriendo a la eutana-
sia. Dios es la Vida, y este Dios envif a su Hijo a este
mundo para que en £l tengamos vida también nosotras (Jn.
1:4),

Las curaciones milagrosas gue Jesiis efectud, y en espe-
cial la devolucidén de la vida a algunas personas, deben
contemplarse a la luz de lo que acaba de exponerse. Estas
curaciones nos indican gue las enfermedades y su conse-
cuencia, la muerte, son extrafias al plan primaric que Dios
tuvo para con el género humano. Su propdsito es llevar a
los hombres a una gloria sin fin. Como un preanuncioc de
este destino, Jes(is sanf a ciertoc nimero de personas para
dejar constancia de gue la vida eterna puede comenzar, v
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realmente comienza, en el instante preciso en que el hom-
bre acepta a Cristo como la'personificacién del reino de
Dios. En este sentido se ofrece a los hombres 1o que el
Sefior mismo llama "una vida més abundante" (Jn.10:10).

Aln hoy dia, el conocimiento de este intento divino es
lo gue sirve de motivo 8 muchos para seguir la carrera de
medicina como una forma de lievar 2 la préctica, por parte
de ellos, el modelo gque se nos ofrece en la vida y carre-
ra del Gran Médico. Y justamente este hecho ha creado una
de las més grandes paradojas de la historia, a saber, gue
los mayores adelantos en el ejercicio de la medicina se
hicieron en aguellas culturas que mAs sintieron la influ-
encia de la religibén cristiana con su énfasis en la-bendi
ta esperanza de la vida eterna. t£n efecto, este progreso
fue tan constante e inesperado gue la tecnologia médica
misma llegh a ser unoc de los factores integrantes de 1o
gue se ha dado en llamar el "terror de la humanidad”. Esta
tecnologia puede despertar en los hombres, a medida que
envejecen y contraen enfermedades incurables, el temor de
que se los mantendr§ con vida por medio de procedimientos
extraordinarios, sin reparar en gue son personas humanas
v no meros ohjetos de la experimentacién y ohservacion de
algunos profesionales.

Contrariamente a los dogmas de la medicina secularizada,
la revelacién bi{blica no ve en la habilidad de prolongar
la vida la raz6n Oltima o el capitule final en la vida de
una persona. La ensefianza cristiana considera los mila-
gros de sanidad obrados por Jes(s como advertencias de gue
son acciones pen(iltimas, concebidas para avalar la expec-
tacién de la solucién definitiva de todos los problemas
de la vida en la resurreccién de la muerte planeada para
el fin de los tiempos. Después de todo, las personas gue
Jeslis curf, y aguellas & guienes les devolvif la vida, fue
ron "recogidas a sus padres" a su debido tiempo; y shors,
junto con todo el resto de la humanidad, aguardan el soni
do de la Oltima trompets. La experiencia hecha por estas
personas nos hace pensar que la muerte no ha de ser enten
dida necesariamente en términos de discontinuidaed. Asi co
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Mo una persona que se despierta a la mafana, es la misma
que la gue en la vispera se habfa entregado al suefig, asi
la persona gue ahora exhala su postrer aliento, es la mis
ma gue la gue seré despertada para su destino final en la
resurreccién de todos los muertos. Fensamientos y acclo-
nes asociados con la eutanasia, como medida tomada por el
hombre para decidir cufndo ha de terminar su vida presen-
te, bien pueden considerarse un pecado de lesa majestad
contra el Soherano que es el Unico con derecho a decidir
sobre vida y muerte.

- o w—— a——— —

TR S G ot e M Vewh S e Geen  meam R R S R v ot —

La vidas es sagrada. GQuien estf convencido de ello, debe
tomar en cuenta también las consecuencias gue emanan de la
obra del Espiritu Santo gue nos ha sido conferido cuando
fuimos bautizados. De este Espiritu Santo se dice que &1
BS ya ahora, en el tiempo de nuestra existencia terrenal,
el garante de la gloria gue ha de venir. De ah{ que en el
Credo Niceno se le llame "Sefor y Dador de vida".

5i consideramos nuestra vida como una respuesta a Dios,
la presencia del Espiritu 5anto cobra un significada im-
portantisimo cuando intentamos indagar lo gue puede ocu-
rrir en ese tramoc chscuro que media entre la vida y la
muerte. Hay momentos en que resulta imposible determinar
con medios corrientes si el paciente es capaz de reaccio-
nar a lo que sucede en torno de él. Mas 1la que si sabemos
es que el Egpiritu Santo tiene la tarea especial de formu
lar y articular "gemidos que no se pueden expresar con pa
labras" (Ro.8:26), a los efectos de interceder por noso-
tros ante el tronmo del Dios de toda gracia. (Esta activi-
dad del Espiritu Santo nos ayuda a explicar el hecho de
gue algunas personas, vueltas en si después de haberse ha
llado en un estado de inconsciencia, han podido recordar
ciertas frases de oraciones que el pastor o un miembro de
la familia habfan pronunciadoy junto a su lecha, aun cuando

~en el momento en que estas oraciones fueron pronunciadas,
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las personas mencionadas no'dieron seifial alguna de haber-
las registrado o comprendido.) Provocar intencionalmente
la muerte de una persona envuelta en tal comunidn con el
Padre celestial, constituiria una intromisidn blasfema en
una relaci6n sagrada gue sobrepasa en mucho el alcance del
tonocimiento humano y de la experiencia personal.
La presencia del Espiritu Santo debe tenerse en cuenta
también para llegar & una apreciaci6n més cabal de las po
sibilidades de que dispone un paciente afectado por los
diversos malestares que aguejan a la gente de edad avanza
da. Incluso un invAlido, irrevocablemente postrado en ca-
ma, puede orar, y su oracifn es como "el alzar de las ma-
nos en la oblacifn de la tarde". Lejos de pensar que una
persona tal es una carga in{til, hemps de considerarlamés
bien como hechura preciosa a los ojos de Dips, tan precip
5a y de tanto valor gue nuestro Padre celestial no vacil®
en proveer para ella la redencién en Cristo Jesils y una
vida en el Espiritu que la capacita para entablar conDios
une conversaci6n al estilo de aguella conocida "Oracidn
en la cama", o= dice:

Sefior amado: algiin dia

estaré acostado as{ y oraré,

postrade en mi lecho,

presiniiendo que en contados dias u horas

me llegard 1a muerte.

Y buscaré entonces palabras con gue expresarme,

y me resultar§ dificil encontrarlas

por lo débil gue estoy.

Y si al fin encuentro las palabras que busoué,

guizés no me gueden fuerzas para pronunciarlas.

Toma entonces, oh Sefor, mi oracién

gue ahora todavia se puede entender,

y recuérdala cuando mis palabras

ya no sean mds que sombras fugaces;

cuando mi cuerpo, a punto ya de derrumbarse,

guiere phscurecerme el alma.

Te ruego ahora, mientras todavia puedo rogarte.

M{rame entonces; mira con tu misericordia
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mi debilidad - mira y escucha
cuando ya no pueda presentarte otra sGplica
gque esa grande necesidad que tengo de ti.

Tal oracifn es la postrera actividad de una vida gue bien
podemos calificar de sagrada por estar intimamente ligada
a Dios por medio de su Santo Espiritu, aun cuando va no
guedan fuerzas para pronunciar las palabras gue se guerf-
an decir. (Qué persona cen alafin resr-to por la santidad
de la vida podria atreverse a cortar tan sublime conversa
cidn? Antes bien, casos de enfermedad prolongada y aun dg
lorosa brindan a los que gozan de buena salud la oportuni
dad de prestar un tipo de servicio que a la vez de servi-
cio es demostracifn de amoroso cuidado, por ejemplo, un
servicio tan "de todos los dias" como lo es una visita al
enfermo, Pues de todos los temores gue obsesionan a los
enfermos y a las personas de edad avanzada, pocod son més
torturantes que la perspectiva de gque los dejen sclos, con
nada mas en su derredor que el calor humano y el cuidado
esmerado del personal médico gue los atiende en medic de
una maguinaria sofisticada e impersonal.

En estas circunstancias, la comunidad cristiana puede
brindar un buen nimero de valiosos servicios. La oracifn
general en el orden del servicio dominical invita a hacer
intercesiones especiales por los que se encuentran solos,
por los afligidos, y por los moribundos. M&s aln: pocas
tareas hay gque igualan en nobleza al visitar regularmente
@ los enfermos y a los gue se sienten olvidados y abando-
nados. El haber visitado a los enfermos es una de las ac-
tividades de las cuales se dice en Mt.25 que el Sefior las
tomara en cuenta al pronunciar su juicio, ante todo cuan-
do estd implicado "uno de los hermanos més pequefios" de
Cristo (v.40). Pues cuando estas personas confiesan no pg
der acordarse de haber hecho tal cosa, su rey celestial
les responderd: "De cierto os digo que en cuanto lo hicis
teis a uno de estos mis hermanos mas pequefios, a m{ me 1o
hicisteis". Un programa organizado de visitas a enfermos
puesto en préActica por una congregaciﬁn es, por lo tantg,
uno de los testimonios més elocuentes a favor de la fe
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cristiana, incluso, o tal vez especialmente, para aquellos
gue no pertenecen a 1la asamblea de los creyentes.

Rdem&s, la iglesia nunca debe ser negligente en preparar
a los moribundos para su viaje a la vida gue yace delante
de ellos, mediante el use de los medios de gracia. Cbhvia~
mente, los medios de gracia no encierran poderes mégicos,
pero s{ tienen un poder sacramental. Y con este poder o-
frecen al hombre fuerzas para la experiencia gue cada in-
dividuo tiene que encarar solo, sin nadie gque le pueda a-
compafar, excepto Agquel gue estar& con nosotros aunque an
demos en valle de sombra de muerte (Sal.23:4).

II1. PRINCIPIDS FUNDAMENTALES

En las péginas gue preceden se han sefialado los argumen-
tos principsles en contra de la prictica de la eutanasia
o del "matar por compasifn". A base de esta extensa discu
si6n se pueden formular algunos principios generales gue
servirén de gui{a a guien desea sbrirse camino a través de
la marafia de cuentiones éticas planteadas no sflo por el
vertiginosu -vance en la tecnologis wédica, sino también
por ciertas fuerzas gue actlan en nuestra cultura y que
tienden a relativizar todas las consideraciones morales
gue tienen gque ver con los temas centrales de la vida. For
esta razbn agregamos aqui una serie de principios funda-
mentzles para ayudar a cristianos individuales o grupos
de creyentes en su bilsqueda de une respuesta a los problg
mas con gue nos vemos confrontados en este Area.

1. Eutanasia, en sentido propio, es un sinfnimo de dar
muerte por compasién, lo gue implice suicidic y/oc homi
.cidip, Por lo tanto es contraria a la ley de Dios.

En un intento de atenuar el impacto de la eutanasia como
acci6n - reprobable, se han usado y se siguen usando modifi
cadores como "pasiva® o "negativa®™. Sin embargo, la dis-
tincién entre eutanasia activa y pasiva embota la seneiti
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vidad hacia consideraciones éticas, relativizando princi-
pios morales concernientes a la vida y la muerte.

2. Dios, como Creador, es el (nico gue sabe a cienciacier
ta si una enfermedad o una lesifn es incurable.

En este estudlio se han citado varios ejemplos para demos
trar gue el personal médico a menudo no tiene la paosibili
dad de prever el resultado de tratamientos administrados
bajo circunstancias gue parecen reducir a un minimo las
esperanzas. Los adelantos extraordinarios de la tecnologia
médica ofrecen nuevos y Gtiles recursos para quienes tie-
nen gue tomar decisiones relacionadas con la vida y la
muerte. No ohstante, aun estas decisiones estén supedita-
das a la providencia y gracia de Diecs. En (ltima instan-
cia, el Médico por excelencia, el Gnico Médico, es Dios.

3. Cuando las fuerzas gue Dios ha dado al cuerpo para suS
tentar la vida ya no pueden funcionar, y cuando los mg
dicos llegan a la conclusién, fundada en su julcio prg
fesional, de gue no hay esperanza real para una recupe
racifn, ni siguiera con instrumentos prolongadores de
la vida, el cristiano puede dejar con buena conciencia
"gue la naturaleza tome su curseo".

El poder para sustentar la vida es efectivo s6lo en el pe
riodo que precede al momento en que el proceso de extin-
cifn . ha entrado en un estado irreversible. Llegado este
momento donde ya no hay retorno, la discontinuacifn de lo
que se ha dado en llamar "medidas extraordinarias o heroi
cas para prolongar la vida" ya no es, normalmente, una
violacién de la ley de Dios. Pertenece a la categoria de
la atenci6n médica apropiada antes bien que al concepto
"eutanasia®. De hecho, la aplicacién de tales medidas inu
sitadas puede interpretarse como un estiramiento tecnolé- .
gico de la existencia mis allh de las fuerzas de que el
Creador mismo dot6 al paciente en cuestifn.

En la ‘toma de la decisifn final normalmente debieran in-
tervenir las siguientes personas:

a) El paciente, (si esté en gondicicnes de discutir el ca
50, para ayudar a determinar la reaccién general res-
pecto de resisitencia fisica e intensidad del sufri-
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miento, y para ayudar a gue se llegue & una decisidn a
ceptable desde el punto db vista legal y moral.

b) E1 médico, para determinar si los medios de sustenta-
cidn aln ofrecen una ayuda real, y si hay esperanzas
de gue el enfermo se reponga.

c) Los parientes mis cercanos, para gue la decisifin a to-
marse no sea unilateral, sino compartida.

d) El pastor, para dar orientacifin y consejo espiritual

respecto del tratamiento y cuidado, y para ?rindar a~-
sistencia espiritual, consuelo y fortalecimiento.

La aplicaci6n de medicamentos sedantes, aun a.riesgu
de acortar la vida, es licita, ya gque no implica esco-
ger la muerte como medio o finalidad.

5. El médico procede en forme éticamente muy correcta si
solicita y obtiene una declaracién firmada por el pa-
ciente, si éste se halla en condiciones de dar su con-
sentimiento, o por los parientes més cercanoe, en gue
el paciente o los parientes expresan su scuerdo con el
médico en cuanto a la inutilidad de continuar con "es-

fuerzos heroicos", y su conformidad con la suspensifn
del tratamiento.

- £
6. Toda persona, no importa lo enferma o socialmente inu-

til que pueda parecer, merece ser aceptada como un sen
Creado a la imagen de Dios.

Por 1o tanto, se espera gue el personal médico no trate
8 un paciente como un mero "caso". X1l contrario: deberén
prodigar atencifn cuidadosa y amable aun al enfermo des-
shuciado. Nadie tiene el derecho de tratar a un paciente
como si fuese un material del gue se puede disponer sendn
el criterio de guienes juzgan a un enfermo incurahble cal-
culando solamente la "conveniencia" de gue siga viviendo

o la "utilidad® que pueda tener para el ambiente en gue
vive, ,

7. Dado gue el sufrimientoc es una intrusidn en la vida, o

frece la oportunidad para el testimonio y servicio cris
.tianos.
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El sufrimiento de una persona da oportunidad a otros, en
especial a los miembros de su familia y de su congrega-
cién, de atender al enfermo y al moribundo, como manera
de desplegar el tipo de cuidado gue ayudard al paciente a
conservar la conciencia de su valor como ser humano y cri
atura de Dios. Este acto de amor al préjimo contribuiré a
combatir el sentimiento de soledad que puede inducir a
uno a desear gque su vida termine cuanto antes.

8. A menudo, los dias prevics a la muerte estén de tal ma
nera envueltas en el misterio que nadie debiera tratar
de interrumpir a la fuerza el actuar del espiritu huma
no gue por oficios del Espiritu Divirmo se comunica con
su Creador y Redentor, respondiendo con confianza y an
helo interior.

9, La muerte es no s6lo un evento fisico, sino también vy
ante todo un crucial evento espiritual para toda per-
sona.

Por lo tanto, los medios de gracia gue Dios confid a su
iglesia, debieran estar siempre a mano a los efectos de
consolar a los moribundos y prepararlos para su paso a la
eternidad. Si el pastor y el médico se ponen debidamente
de acuerdo, se pueden hacer arreglos para brindar los ple
nos beneficios del auxilio espirltual incluspo a pacientes
cuyo tratamiento requiere fuertes dosis de drogas. Los mé
dicos podrén interponer periodos de medicacién disminuida
para hacer viahle una administracién provechosa de la san
ta cena.

10. Toda decisifn tomada en este &rea tan compleja, y to-
da accibn gue a la postre puede quizés aparecer como
equivocada, ha sido redimida por el perdfn que se ofre
ce a todos los que depositan su confianza en la obra v
los méritos del Salvador y Redentor de la humanidad.

Este perdén que proclama la iglesia al distinguir correc
tamente entre la ley v el evangelie, constituye una pode-
rosa cura de todo sentimiento de culpa gue pueda atormen-
tar a personas que tienen gue tomar decisiones en este dg

licado &rea de 1la vida en calldad de respuesta a las a-
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cciones de Dios como Creador, Redentor y Santificador.

1.

12.

Los problemas espirituales y morales gue surgen como
secuela de la eutanasia son del .m&s vasto alcance. Eva
luarlos es una empresa que toca puntos relacionados dl
rectamente con la supervivencia de los principios basi
cos en que esté enraizada la integridad de nuestra fe
-gristiana y la estabilidad de nuestra herencia cultu-
ral. Puede decirse gue constituyen la primordial pie-
dra de togue de nuestra era en lo gue concierne a lo

espiritusl y moral.

Los cristianocs tienen la obligscidn de hacer conocer
su posicién por todos los medios a su alcance, para-a-
vudar as{ a informar y formar a la opinidn puhllca acer

ta de la eutanasia.-

Lz confusifn reinante en esta materis impone a todas las

personas de principios morales sanos la tarea esnecial de
recurrir a los medios de comunicaci6n masiva para dar ex-
nresi6n pOblica a sus convicciones, con un doble fin, &
aber: esclsarecer el panorama,
dida de sus posibilidades, sobre la legislacidn de las
practicas médicas, para gque éstas no atenten contra la
ley de Dipos. Al cumplir con estas responsabilidades es
precisp permanecer firme en sus principios y emplear la

g influir también, en la me

terminologia més clara posible.

Trad. E.Sexauer.



