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Resuinten

El tema de la cutanasia no es solo médicn; suaprobacidn es un hecho en algunes sitios, v encoentra dierta
acepracion pﬂhlim; prl}{l[:mjnu on pacientes con cineer y dtrpri:rllrjn:i. Frecucntemente noe se I."|IIII|}|{":IJ lors
requisitos legales minimos v su uso se extiende a nifios v enfermos psiquidtricos. Los argumentos para lega-
lizar la entanasia son: s antonomia ded individua v el suicidio comio iiltino remedio ante el dalor La eati-
nasia ex un alarde de sutonomia, pero desvia la mision del médico v se defiende por ciestiones ideoldgicas,
Lo sepundo es médicaments incorrecto: el manejo def dolor es inadecnado por desconocimients, v ki medi-
cing der enidados Pnliﬂlivns T altermativas mis hnmanas. La et de fondo es: i Parie r‘lle{i.sileﬁ‘l'r""
.l‘!_nt{'!' E'[ 'I'IIIE SH{I’E"‘I T.H rl?.sp'll{".‘;t‘ﬂ l:li?l'lll? 52T I:“I ZLTNNT, I}}Iti"ﬁ EIEIE"I'j]IH“‘]I.hIl.{".‘i "r'i"l'."lll.lll! E](]III'{'::'H. Hllt‘ﬁhl[], l![kﬁf.'lll—
pleo, depresion y suicidio, Hay inteveses comerviales, v si se relativiza la dignidad de una vida, se relativiz
la de bodas.

En el paciente terminal, el médicn deberia tratar ol alina junto con el caerp; nuestras decisiones son cada
v nids lecnoldgicas y menos bumanas, y responden a cinones administrativos y no existenciales, con la eon-
secuente deshumanizacidn,

Paasrss crons: Eutanasia, suicidio, mueerte, cineer, paciente terminal, desahuciade, morfing, dolar, sufri-
miento, anbonoemis

Ansreact

Euthanasia is not anly @ medical isoe, I has beon approved Iy anany connteies and has certatn paliie
acceptance. Ity use predowdnates ameng concer and dipressed patients, and haz been extended to childen
and paychistric patients without complience of rdatreon legel regudrements,

Autoncmy of the ineliviclial and swicide ax the wltimate remedy to .fmlrwir'.xh' prtin, are the arpuments for
approval of eutfhonasi,

Inwoked by ideological viewpoints. enthanasta & o boast of autonomy, which averts medical proctice. Pain
cerre 5 inmcenrate due to ioorance. Palliative core medicine offers adequate hnman alternatices for paticnts
anel relatives,

The core question refattng this matter is Why suffering?

Lowe and care are the anly answers to pain. Cliical research data Unk poverty, lonelliess, depression i
stilelde, Commercial purposes ave in stake, and i dignity of life of one individual i ignored, the whole
heonenekind is in donger of being sulfiject of relativlzm,

J"Iﬁﬁ'icirma- shonded Freat mind ax Lwa_‘lf'rrﬂy it b-rm’_r; by pive a better core to .I‘:’:I"l.ldmﬂy il JEETETTES it hird
ccononmical or social pressures, which avert the real meaning of life.
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ay cosas que no pueden tratarse si no se habla

al mismo tiempo de la totalidad del mundo v

de la existencia humana...”. Como dice Pieper:

“Umien no estuviera dispuesto a ello habria re-
nunciado de antemano a decir algo importante, "Muer-
te’ v ‘amor’ son temas de ese porte..” (1). Creo que
todos coincidimos también en que la “eutanasia” es a su
vez otro tema de esta envergadura, que precisamente
tiene que ver con la muerte y el amor. En las lineas que
siguen propongo la siguiente tesis: las decisiones con
1'mp]in:;m[:i'rui eticas que se toman en medicina obedecen
en 1iltimo término a laidea que se tenga del hombre; en
comseciencia, la ciencia médica como tal es incapaz de
resolver de manera autdrquica los dilemas que se plan-
tean en tormo s ellus, Siesto es asi, la eatanasia no es un
problema médico sino metamédico; en ella resuena una
Lﬂm_:epr:l{in antr{}pu]égica ¥, desde un punto de vista se-
|||iu]ﬂgiu:], lulrfumusi verla eommo un sintorma, la mani-
festacion  externa  de una  condicidn  profunda
subyacente, cansal v mis radical. Asf como en la prict-
ca clinica ciertos sintomas son mis preocupantes que
otros debido a su referencia a estructuras o funciones
vitales indispensables, de la misma manera creo que los
intentas de ]eguli;{ur la entanasia L'nrr('.spml(h‘n a eska
esfera de lo “preocupante” por su referencia a la “tota-
lidad del mundo v de la existencia humana”.

Llanamente se pndﬁal afirmar: “Dime lo e los midcdi-
cos hacen y te diré lo que la sociedad, acerea del hom-
bre, cree”. Comencemos por los médicos.

LAS DECISIONES QUE SE TOMAN
EN LOS MOMENTOS DIFICILES

Me refiero o las decisiones dificiles fque ataiien al
“buen morir”. Hablo de la entanasia v sus variantes (2):
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“suicidio asistido por €l médico” (el médico facilita los
medios al paciente para que este activamente se quite
la vida), “entanasia activa voluntaria” (el médieo quita
directamente la vida al paciente, ﬁiguh.'n{lu la voluntad
explivita del mismo), “entanasi prasiva” (las decisiones
de no continuar con el tratamiento que sostiene artifi-
cialmente la vida del paciente}, "eutanasia indirecta”
tel médico toma una conducta dirigida a aliviar un su-
frimiento del paciente, la que secundariamente puede
acortar la vida del mismao) y poriltimo “eutanasia acti-
va involuntaria” (el médico quita la vida del paciente
sin el consentimiento explicito de aguel). Para no crear
mids confusion, “entanasia” se reliere en forma estricta
a las conduetas activas del médico para matar al pacien-
te con su consentimiento o sin é (2). Quedarin fuera
de la discusion la entanasia pasiva v la indirecta.

VEAMOS LO QUE SUCEDE EN HOLANDA

Elijo este caso por estar bien estudiado y porque en ese
pafs se ha I:_‘g;—ﬂizadn recientemente la prictica del sui-
cidio asistido por el médico. Segin el informe mids an-
torizado acerca del estado de Ta entanasia en Holands,
me refiero al de la “Comision Remmelink” (3), de todas
las muertes anuales en ese pais, el T0% son “muertes
anunciadas” (no accidentales), v el 534% de las mismas
implica alpuna de las decisiones entandsicas en cual-
quiera de sus variantes. Dicho de otra forma, del T00%
de las muertes anuales, el 38% son por alguna conduc-
ta entandsica. E1 17.5% del total de las muertes se debe
a decisiones de “no continuar con el tratamiento” (fam-
bién llamado eutanasia pasiva), otro 17,5% se deberia a
vidas acortadas por tratamientos de alivio del sufrimien-
to (eutanasia indirecta), 1,.5% a entanasia activa volun-
tarin, 0,3% a casos de “suicidio asistido por el médico”,
¥ ().55% seria por “entanasia activa involuntaria”,

EL SUICIDND 53



FERSCINA Y BIOLTICA « SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2000 » ENERC - ABRIL 2001 = ANOS 4 5 = Mas 11112

Respecto a la opinidn de los holandeses, esta fue estu-
dhiack desde 1966 cada cuntro o cineo anos. A los habi-
tantes se les hizo la siguiente pregunta (4} “gQué
deberia hacer un doctor cuando un paciente le so-
licita que ponga fin a sus sufrimientos mediante la
invecciom de una suslancia letal?”. Las opeiones de
respuesta fueron: 1. Administrar la inyeccion. 2. No ad-
ministrar la inyeccion, 3. Depende del caso. 4. No sabe.
El poreentaje de personas que respondieron gue se de-
berfi administrar la inyeceidn sumentd de 40% en 1966
a 57% en 1991; los que respondieron que no se dehin
administrar lainveceion evan el 47% en 1966, v en 1991
fueron solo el 9% los que opinan que la conducta “de-
pende” del caso avmentaron del 11% en 1966 al 32%
en 15981 Siempre labo un 3% de indecisaos.

Estu os. en términos mumeéricos, b sitnacion holandesa;
para completar el coadro se deberfa agregar que se es-
td aplicando con mayor frecuencia la eutanasia en nifios
v en adultos incompetentes mentales, y que los requisi-
tos legales minimos se cumplen en menos de la it
de los casos (21 hay de dos a cuatro easos anuales de
“snicidio asistido por el médico” en enfermos psiquidtri-
cos, v el 2% de los psiquiatras holandeses ha Mevscder
citho .'L|1.£|1||a1 de estus pricticas (51, Con los cambios opi-
rados en la legislacion de ese pais es esperable que las
cifras se modifiquen. De todas maneras, creo que no
hay dudas acerca de la indlinacidn de los holandeses,
tanto médicos como piiblico en general, por acabar con
los sufrimientos recurriendo a la muerte,

;Y EN LOS OTROS PAISES?
Laos dates no son tan claros. Australia aprobé en mar-

20 de 1997 una ley que permite el suicidio asistido por
el médico (6), y la Carte Constitucional de Colombia
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legalizo la eutanasia’. En Espania se vio el grotesco es-
pecticulo de un pobre hombre ¢ue se suicidaba por
televisidn, y las encuestas periodisticas indiearon que
la mavoria de la poblacidn estaria a favor de la entana-
sin (entiéndase: entanasia activi voluntaria), En Esta-
dos Unidos de América (2), el 64% de la poblacidn
opina que se deberia legalizar la entanasia, aungue so-
lo el 209 p{‘:]in’ﬂ al médicn fque loy mate; a pesar de to-
do, la legalizacidn de esta prictica en ese pais se
enenentry brabadi por diversos maotives, En noviem-
bre de 1997 se dio aprobacion, en el estado de Ore-
gin, al suicidio asistido por el médico, la famosa
medida 16 del acty “maorir éon dipnicdad” de ese esta-
do. El caso estadounidense es importante para dos
punias gue se discutirdn hw;{{}: uno es el tema de “mo-
Tir eon d'lgnidﬂrl". con base en ol cual se quiere remvin-
dicar la entanasia activa v el suicidio asistido por el
|1'|L5d1'r.‘{>: x'ule* la ens relacionarlo con les reteridn par la
Comision Remmelink sobre el E‘Jl'inr:lp;ﬂ motive por el
gue un paciente solicitaba la entanasia (vide infra). El
otro es la posicion filosdticn desde la enal se debate la
ley en Oregin: se dice que los grupos gque se oponen a
la entanasia “no deberian imponer sus valores al resto
de T sociedad”.

Heswmiendo lo hasta uqnf eapmesto, ]!mliﬂnnﬁ decir
gue, al menos en Occidente, nos encontramos con un
eseenario favorable a lu terminacion activa de la vida
del paciente agonizante en leos casos en que €l mismo
lo requiera. Es muy frecnente gque no se cumplan los
reqquisitos legales minimos estipulados, y el uso se ex-
tiende progresivamente a sectores sin plene uso de ra-
z0m, como winos v enfermos psiguidtricos (20, Surgen
dos preguntas: cudles son los motivos por los que un

Ver aclaracion, [rigina 4.



paciente solicita ly entanasia o o snicidio asistido, v
P (e se lex epuicre legalizar

LA OPINION DE LOS QUE VAN A MORIR

Lav ot de os casos de entanasia v snicidio asisti-
tlo por ¢l metdico en Holanda se din en pacientes con
cdnncer (B89 o los casos, a [siar tlee representar el
5% de tielus Tus mertesh s raonces argumentadas
por los pacientes que piden alguna de estas dos prie-
tieas som (33 “pordida de | dignidad™ (57% ), “delor”
(47%:), "uma mimerte verconzosa o deseraciada” (46% 1
“ser dependientes de alauien mas™ (33% ) v "cansancio
de lvida” (239 ). Ex interesante L opinian de los pa-
cientes ]w1|1||i:il s TIHE solicitan cotimasin o suicidio
asisticlo on Modanda (30 ¢ 689 solicita I |'|r;'|r-[‘ic-‘1 [
“unsencia de todi espersmea de cura”, 58% por “sulri-
ex insoportables™, 18% refiviendo do-

mienkos et
love w oty sulrinndento fisico 5 el T4 mevamente [
"l’ﬁnil'illltlil e T dianickd ™

Cenentizindo, se |a1|:':]1- ver gue la falta de eSperiLZ
ante o sulvimicnto gue aparece como irremedinble
e el mativo de foncdo e todo E"Il,'f.l,il]”{il:‘ cubanasii, Fl
otro es L indignidad de vivie noecvida bajo sulrimien-
tors; esavidi novale la penae De todas maneras, ol se-
sundo motiva |m|-{!:- redueirse al primero, va que s la
dlesesperana lo que quitw sentide a los padecimientos
presentes: L indignidid aparece. en realicdhul. como
nne reaceion ante L impotencia, lo inevituble

LA JUSTIFICACION DE LOS VIVOS

Si ung intent indicar siaranente los argmenios
U S SErTen L lemalizar Ty entanasia, ereo P

sin ]}l'l'tll.‘l ]il {"\ul'.".ihl‘.l. l]‘}l!{'ll-l'!.l-'x I'("HIIIIIiI']UH TN HIS TN
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Clisicamente se dice gque e debe reconocer el dere-
clios dles iina person L terminae s vida voluntariamen-
tees L Fone victod de Ta “aotenonin ded individuo™, b
el debe sadvagnardarse a toda eosta larmumentao es-
te directamente dervado de Ta ideologia liberal); 2,
Por cnestiones de “heneficencia. para no prolongar
innecesarinmente ol snfrimiento; 30 Por no recono-
corse diferencia entre “no sostener arkilicialmente L
vidda” v Therminar activianente con fa vieda™, VA g B
ambios casos o enfermo cousiente su propia moerte,

v 4 Noseria de resgo desde el punto de vista juridi-
ciy periitie gue liis persianas se suiciden (2, 6, Noe-
varnente se pueden vishoonbear dos postoras Iisicas:
reconoeer T antonomin del individuo [ termminar
co sn vida sy udheriv al suicidio comao riltime remedio
i slivisu una vidi sin CaperanELs e el dobor Tisi-
0 O ST e GO,

Creo gue liemos lograde [T sulivientes cartas so-
bre Limesa; i legalizacion de la entanasia es un hecho
en alminos sitios v so imposicion es inminente en ol
reston la s enenentra cierta accplaciin ]]-lil]lj(.":l_‘\
st demanda predomina en pacientes con enfermeda-
des tmorades v deprimides, Fs el momento de inten-
tar prabar la Tipatesis inieial: csintoma de g es la
sitweicn actnal de L et tle L onbanisin Y

PRIMERAS OBJECIONES

L primeri |:Irji'1'i1'r|| [Frovicne e la Prractici élici
ik v es el caso e b norfing: noes verdad que al-
s dlosis de morfing acorten Ta vida de |os pricienles
Por provocis t[r]n'ﬁt\;i:'m respiratoriieg esto o o8 s ni
ShuIeTE en pacientes con sulrimicnlo respivatorio ter-
minal v e se sabe van a morire de asfisia (7)), Lo mor-

final causd ana t|si:]1|'i':~'il;'1|| respirakori lemee, (e e

L
£r
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Eransitoria, pues se desarrolla tolerancia ripidamente a
este efecto; el problema se soluciona utilizando bajas

dosis en las primeras 24 horas. Los trabajos experi-

mentales han demostrado que la
morfina no acelera la muerte y (que
causa verdadero alivio del dolor v de
la sensacion de falta de aire en los
pacientes terminales. no solo enfer-
mos de cincer. sing tambisn con en-
fermedades cardiacas v respiratorias
fatales. Estos conceptos som los que
se aplican en lus unidades de cuida-
dos paliativos mis importantes del
rmido (8), v con apoyo familiar es-
piritual, psicolagico y médico, pa-
cientes con terribles agonias tienen
una. muerte digna v natural, a su
tiempo. El error que se comprueha
a diario s que se Hene “miedo” de
usar altas dosis de morfina, aunque
no se lo Hene para dormir al patien-
te con un “eoctel” de l‘.lsif_'u['."h'lnzu.'nﬁ,
con lu intencidn seeundaria de acor-
tar su vida, La morfing, en el contex-
to de dolor o falta de aire en el
paciente terminal, no adelanta o
merte v s causa un notable alivio,
La experiencia demuestra que el
nso de marfing alivia notablemente
la agonia inevitahle del enfermo ter-
minal, v esto sin hacer intervenir en
absoluto Ja cuestion del suicidio: no

se puede usar en todos los easos, pero sien la mayorfa,
v es una medida terapéutica que evita los dolores V pa-
decimientos que, de otro modo, podrian Nevar a la de-
sesperacion. En aquellos casos en que se contraindica
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“O EL TEMA
SE RESUELVE
ARGUMENTANDO,
O LA LEGALIZACION
DE LA EUTANASIA
TERMINA SIENDO
LUN ACTO DE VIOLENCIA,
TODRO LO CIVICO
QUE 5E QUIERA
APARENTAR,
PERO DE VIOLENCIA

rr
AL FIN .

el uso de morfing, hay otras opeiones lerapéuticas,
también muy eficaces.

Otro tema es el dolor insoporta-
ble: ciertamente II:‘I_'I.' delores inhu-
manos, pero desde el punto de
vista nddico es dificil sostener
que “no hay nada que hacer” v
que por eso “la dnica solucion es
la muerte™. Entre los principales
obsticulos para un adecuado ma-
nejo del dolor se citan: desconoei-
miento del paciente acerca de las
posibilidades terapénticas actua-
les, el rechazo del paciente para
admitir que va a sufrir dolor, te-
mores de pacientes y médicos
acerca de la toxicidad por morfina
o el desarrollo de adiccidn o la
misni, o problemas de ignorancia
médica acerca de los conceptos
actuales sobre cuidados ]1-'r1|l'il.t'[1.-'(}5
en pacientes terminales (8),

El médico no puede ceder ante el
sufrimiento del enfermao v no pen-
gar en un consnelo diferente de la
muerte, precisamente cuando la
ciencia actual posee innumerables
recursos para paliar el sufrimien-
to, Hay una nueva rama de la me-
dicina que se denomina “enidados

paliativos”, enyo objetivo es "no acelerar ni posponer
L merte”™, sino “proveer alivio del dolor v otros sinto-
mas desagradables, e integrar aspectos psicoldgicos v
espirituales en el cuidado del paciente que va a morir”,



Mis awin, la medicing de coidados puh'atti\-us olrece
mecios de soporte para wadar o Familiares y amigos o
solwellevar T enlevmiedad del paiciente v sn fnminen-
te pérdicdi (9), Como vernos, no es epue L medicing no
tenga naki que hacer ante el sufrimiento. o fue, “an-
te el sufrimiento extrema”, lo que deba hacer sea jus-
tamente wdar a terminar con nmvicdi, Pero, nnevi-
mente, el problenia no es médico: es antropoldgico: se
trata del “problema del dolor” v Ta progunta de fonde
s " Pava e sufrir®”. Lu eutanasia se hace presente
e el debate como un aarde de antonomia del hom-
bre; pero i sn vez significa una desviacion en la misian
propia del médico ante el dolor humanoe. Por otra lu-
o, ereo que es ana form copivocidi de reaccionar
frente al sufrimiento humana, el enal es, en definitiva,
inevitable: marir Hicrmpr{r lace sulrir

SEGUNDAS OBJECIONES

Agui tenemos los motives ideolagicos por los euales en
el momento de legislar hade defenderse ante todo L
libertad individual. la propia idea de la vida v de la
muerte, en definitivie, la antonomiie Cuando se inte-
rrogt a Barbara Coombs Lee, quien Heva adelante ol
miwimiento en favor del suividio asistido por el médi-
e en el estado de Oregdn (1, UL, dijo que el ten
central eracel de sila Telesin Catalica Apostalica Ro-
i, los grapas de derecho a lavida y los politicos re-
ligiosos de derech en la legislatura de Oregon tenian
derecho aimpaner sus propios valores a todos los cin-
dadanes. Analicemios el aresumento. Si vo digo que no
(aiera gue wie imnpongan los vadores de olro v en sn lu-
gar Inche por imponer los mios, caben las sigientes
posibilidades: o creo que deben prevalecer los valores
de la miyonda, en envo caso no se entiende la insisten-
vis en intraducir mma ley que la “mavoria” vechazd va-
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FIdS VEres, o entonces orod e lit lrIu}-‘fn'[n st wfni-..-n
cada, en cuvo caso vy dle plano contra mi arcumento
indcial de “no imponer”: una tercera posibilidad os si
eren dque mi postura es mids amplia y con clla preden
convivir todos mejor. Pero, gpnedo decir que es mis
“tolerante” voeomprensiva una ley que deja al e
uiere gque se mate, que relativiza la vida del mids de-
bil {e] enlermio moribundo) v que tersiversa los valo-
res esenciales de la medicing dando derecho ol madicn
de aplicar una especie de “rifle sanitario” que comien
za siendo utilizado en las cireomstancins “ideales” de
un paciente hicido, desabuciado v ancgado en sufri-
micntos insoportables. para estenderse lnego a Pt
civntoy ]}Hj:{!l.i':itrit:m fes deeie, con ]H'1'iul‘h;1{']'r:m'k' ilel
juicio de realidad) (3}, niios v pacientes incompeten-
tes (217 Encel eungo de Chregin, fa religion tiene iy
poca influencia, pues uno de cada tres habitantes con-
curre regularmente a un servicio relizioso (91, 1o e
hace menos coherente aiin ol araumento de Coombs.
Creo que la sitiacion se define mejor con T proposi-
cian “usted permancaca fuera de mis negocios, (e vo
e mantendrd fiera de los stvins”, Volviendo a Tu si-
tuncidn holandesi, solo 3% de los “catolicos” D
ipie no se debe admitie ln evtanasia actva. mientras el
S5 restunte estd en tranca oposicidn i la doctrina de
T Terhessian (40),

O el tema se resnelve argumentando, o la legalizacion
de lw entanasia termina siendo vin acto de violencia, to-
do lo eivico gue se quiera aparentar, pero de vialencia
al fin. Para aguellos fjue nos oponemos ala entanasia
v el suicidio asistido por el médica, lealizar ostas
pricticas no resulta i postura niis “umplia® o “tole-
rarite”, pues trastoci dircetamente Ta idea de “eomo
debe ser b muerte”. lo que en definitiva ohedece a
nnaidea de hombre. Si el hombre es aténomo. en
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tanto no dafie a otros, no habria ningiin problema en
cpue se mate cnando guiera v con la asistencia de quien
guiera “ayndarlo”; en delinitiva, jante quién debe res-
ponder su conciencia? sAnte el Fstado? Desde un
punta de vista fiscal, un paciente agonizante es una
“carga”; luego invertir dinero en sus cuidados es iy
poco costo-cfectivo, JAnte so familia? Muchas veces
se repite aguf la misma historia que con el Estado. Es
decir, fue s L vidi v e ser valorada en términos de
“ronveniencia’, entonces el enfermo tiene muy pocos
daliados a la hora de convencerlo de seguir Inchando.
Un enfermo necesita atencicn, dedicacion, requiere
dinero, afecto, CONRTiiL, tolas cosas que clan rr;ﬂmjn,
son engorrosas. en definitiva, enestan. Es absoluta-
mente realista presuntarse por el sentido de todo eso
cuando el paciente se encuentra ante la recta final, El
paciente percibe L incomodidad en los otros, v si la
respuesta no es “amor” de quienes lo rodean, entonees
st que nada vale Fa pena v mejor acabar cuanto antes
com todo. Pero la desesperanza ante el desamor le oen-
rre también a alguien sano v es a su vez una “invita-
cion™ al snicidio; no hace Talta sufrir cincer [rari ello,
Imaginemaos a alguien que va no [}II:PI]t" trabajar, no
molesta, pero tampocn ]-rmdm:c-; pronto comenzard a
estorbar, v si la respuesta no es el amor, entonees la de-
presidn v el suicidio son escalones ficiles de descen-
der. A esle respecto sobran los datos experimentales
gue vineulan pobreza, soledad. []{-‘..'E[-‘]:llplt‘[:, depresion
v suicidio,

Cuienes van [ar la antonomia hasta el extremo del soi-
cidio legal. en definitiva se inclinan por la negativa an-
te la pregunta; JAnte guidn tlehie rpr.upfu'.lr.f{*r por sus
actos el hennbre individualmente i la sociedad como un
tindo? Pern esa postura es peligrosa, misime si no se
puede estar seguro de la respuesta, o por lo menos de
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parte de elli. Nadie puede afirmar definitivamente que
no debe responder de su vida ante Dios, porque es al
menos una posibilidad que Dios exista, v si elijo la op-
cidn equive ada, el negovio es demasiado importante
para artiesgarme. El razonamiento no es diffeil v la pri-
mera noticia que tenemos del mismo es de Socrates: al
concluir que puede haber un Dios, el ateniense se in-
cling por |es.jll.‘-:1"lr:ia oace ki e comclern injusta antes
e la deshonra. Lueso Ly antonomia wsgue ad mortem
e un requisito demasiado extremo de la sociedad mer-
cantil v sustentado en muy poca base empirica: Qué
cientilico podria concluir definitivamente gque no hay
Dios? (No serd mejor para todos fomentar el amor a
los enfermos eomo nna medida al menos mas discreta,
frente a u|§_|f||um PUNEos OSCIros de la argimentacion
proeutandsica® Al menos esto se parece mds a lo pro-
pio de seres humanos “homanos”. (No llama la aten-
cion a nadie que también los nazis havan estado por la
eutanasia? En eambio, de este lado lenemos 4 Teresa
de Caleuta o a Don Orione, por ejemplo,

MUERTE Y FCONOMIA

El “horror econdmico” amenaza en el horizonte de los
enfermos praximos a morir. ¢ Hay intereses comercia-
les en la eutanasia? {Es una medicing mis costo-efec-
tiva? En primer lugar no es mi intencion cazar hrujas:
propugnes la entanasia activa como medio de reducir
los gastos en salnd parece algo inhumano, v cierta-
mente que lo es, anngue por desgracia no ereo que sea
lo méds inhumano gue hayamos visto o que pneda es-
perarse de nosotros los hombres.

Me vienen a la memoria otras inhumanidades con-
temporineas. China vende los drganos de los prisio-
neros que son ejecutados para trasplante, y Occiden-



te los compra {101 Hay 230 000 nifios soldados en el
mindlo, muchos de ocho afios v ann menos: la con-
vencion internacional [rari los derechos de los nifios
ha p]'lmtmidrz un tratade en Ginelwra patrie prohibir
e se :*mph:ru comn milici personas menores de
15 winos de el ¥ &S precisamente un pais occiden-
Ll Estacdos Unidos, uno de Tos [FOCOS (UE SEOpPOET
ala medida, Lo mismo ocurrid eon las “minas anti-
]:'L'I'HI:JIIH“. e ratan o mntilan o unos 26 000 civiles
il wiie, ¥ es nuevamente ¢l cohierno estadomnidense
fquien se opone a una prohibicion de estos artefactos
(L1 Ovbredato inhnmamio: son CHIpEesis occicdentiles
fas que subcontratan pequenas lctorfas en Pakistin,
Chim y ootros paises “emergentes” i hacer sns
|1r~:1:|1|trms a costos s bajos, r=1n[1l<--;m|;1u ninos de
toce dfios como ohreros, o tl'tlheljml:u'vr: en condicio-
nes de frinca esclavitud (171 se administran castigos
fisicos v hasta bastones eléetricos (121 Lo inhomano
abinely VN6 s deberin asombrar un argimerko
eeondmico tunbicn en el tema de To eutanasias no
inclni datos acerca de drogadiccion. experimenta-
eidn Tarmaccotica en seres homanos (la atilizacidn
de puises del Tercer Mundo como campo de proehas
de: +|mguh lessrrollados por Libnratorios del “primer
mnndo™ ), ebe. [¥ra e engrosar innecesariamente la
listi. Ly importante es que la hipotesis econdmica
en L cuestion del suieidio asistido es, coando moenos,
|:u|:m:iih|t=. Node nimer ["hl?lf('ifil, sino como el tono
de fondo utilitarista cque eondiciona Ta mavori e Tas
diseusiones wetnales acercn del Bien comin VoSS

riurtes,

Las empresas de salud hacen mejor negacio si el pa-
viente terminal miere antes v se liberan de los gastos
de los riltimos dias, los cuales pueden ascender a un
tereio de los aastos en salud de toda Laovida del indivi-

CL LU "ASISTIOOT PO EL MEDICDY & CARLOS |AVIER REtis‘n.;‘faf[.E-.‘\d

o, “El dinero influencia de diversas formas el del-
te sobre suicidio asistido”™ (13]; por ejemplo. Qual-
Med Oregon Health Plan, una de las HMO nais
imnportantes de ese estado, ofrece un L1|;m f*tpn-n-i;ﬂ
e limita los rasts e ||m;:-ic'in e un p-.u-i{*nlq_- fisr-
inad sl doliares, nna verdader miseria Jraarit el ca-
so. Esto pone al débil en situacion de desventaj v
agrava el hecho de ser ana “carga para la Bunilia™,
Pensemas sin reparos en situaciones  dramiiticas:
sendl serd la tendencia que se sequivd con el abuelo
demente o con un nifo con 11;Lr;1|1’~:1‘:=; cerehral, fe -
portunan con comportamicntos bizarros v a los que
I (e atender casi l'wl'muiwlllt-‘l|1L*1|t:*‘? e en Ca-
nacki donde, en 1984, un tal Robert Latimer puso a su
||jju e doce afios con ;1;1r;1]i5-:1'5; cerebiral, on la caju e
SU Canion y L aslixiad medismbe conexiones con tabos
al eseape de sases del motor: v es un argumento entu-
nasico: ©.., sdlo quiso poner finoa los sulrimientos de
su hija,. 7 sic), Jo gue le valid nna excepeion judicial
por la que enmplid solo dos aios de condena, uno en
prisidn v obro en s easa,

Si e vaou poner Tinedinnte estos medios al sulvi-
miento de las personas. v sobre todo de acuellas in-
defensas, tenemos 1 300 G000 000 Jde EJuhI‘L's {14)
gue, no nos engancmos, probablemente nunca vin
adlejar de vivir en la miseria, 29 millones de demen-
tes v 43 millones de esquizofrénicos (15} zPor gué
a los enfermos terminales si v los pobres v misera-
bles desesperados de toda aviela w0 Siuno relativi-
zat la dignidad de wna vida, de alguna manera relati-
viza la dignidad de todas las vidas: en definitiva,
dependerd del parimetro que seoatilice; y en este
mundo monetarista v egoista. Jepuicnes son los gue
mevecen vicir? JCuidl es la cida gue vale la pena ser
citida?

EL SUKCITHO 30



[ PERSCINA Y BIOETICA » SEPTIEMERE - DICIEMBRE 2000 & ENERC) - ABRIL 20617 # AROS 44 5« Now 114 12

LA INEXORABLE HORA DE LAS PREGUNTAS

Dolor noe es lo misma £ “sufrimiento”: en este 1ild-
mo hay una resonancia espiritual o, si se quiere, psico-
lgica del primero. La cuestion, entonces, seria: “2 Pa-
ra e sufrir?”. " Las enfermedades se presentan como
precursores v heraldos de Ta muerte; san ministros de
la expectativa, que se le presenta a cada uno, de poder
también ne ser” (16), Ningin sufrimiento serfa inso-
portable si al otro lado nos esperara una victoria segu-
rac en el sufrimientn humano no es el dolor fisico lo
mds importante, sing ese componente espiritual; como
dice Platdn a Carmides: ... es del alma de donde
arrancan todos los males v los bienes para el enerpo v
para todo el hombre...” (17} Incluso 4 el lector no
cree en un alma t‘..‘il]iﬁfﬂEll, admitivi al menns fue ﬂlgﬂ
hay de diferente en el hombre respecto del animal, En
el paciente terminal, el médico deberfa tratar el alma
junto con el CUHETPO; Tevaments Platon [iprecursor
de la psicoterapia?) dice a Carmides: “El alma se tra-
o, mi bendito amigo, con ciertos ensalmos, v estos en-
salmos son los buenos discursos, v de tales buenos dis-
cursos nace en ella la sensatez”. Pero, nuevamente:
dpara qué sufrir? Dice C. 5. Lewis que el dolor “des-
hace la ilusidn de que todo estd bien”, "deshace la ilu-
sitin de que lo gue tenemos, bueno o malo, es absolu-
tamente nuestro y suficiente para nosotros” v por
tiltimo, “nos recuerda que mis alld de nosotros se en-
cuentra la voluntad de Dios™ (18], Cito esto como tres
buenas ruzones para encontrarle un sentido al sufri-
miento; creo que los dos argumentos primeros son 1iti-
les para todos, v el tercero... Bueno, agui habri que
verselas con el ateo... Es frecuente plantear la innega-
ble realidad del sufrimiento como nna prueba de que
Dios no existe. Me permito cambiar los términos: el
sufrimiento como tal (mds alld del dolor fisico) es una
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cierta prueba de la existencia de Dios. No se trata de
“sulrir porque hay Dios”, pues serfa una contradiceidn
v aqui coincido con el ateo, va que si Dios es el Bien
no desearia nuestro mal; mis bien se trata de que, en
este mundo materialista, es muchas veces el dolor el
tinico capaz de recordamos que “hay Dios”, quien por
otro lado seria el dnico capaz de remediarlo definitiva-
II'I.E:I"IH-!. 11 E‘i PIHI 1 L;I':' Il} ':l} I.‘i!]‘l'l]tﬂ {[]{‘.Hﬂ{:‘l"f}ﬁ 11 L‘.‘l T}
mento en gque la medicing dice: “No hﬂ_v naca mis que
hacer” y el hombre sabe que su existencia llega a su
fin). Bien dice el coro de Esquilo en la tragedia: “jHan
venido dolores reales. .. que cansan piedad!” (19). Sea
por la causa gue sea, es frecuente (e el dalor lleve a
la piedad 1 otros cambios muy positives en la mentali-
dad del que sufre; una reconciliacion largamente es-
perada, pedir perdén “finalmente v a pesar de tode”,
“valorar otros aspectos de la vida y no solo estar para
el trabajo v el dinere”, v mucho mis. La sola perspec-
tiva de recomocer la finitud de la existencia ante el
diagndstico de una enfermedad de prondstico sombrio
hace cambiar totalmente la perspectiva del enfermo,
quien comienza a valorar aguello realmente valorable
de la vida. Comienza a dedicarse a lo e realmente
vale la pena. Se podri creer que es demasiado tarde o
que hay mejores modos de aprender. La verdad es
[]'IIH, tl'lllf.:!]':lh' VEOES, Ia'-l ﬂgﬂ]’lfﬂ. {5 [;!'I 111{:‘]'er Temento I',ii_-l-
rala leccidn, v el sufrimiento parece ser casi uno de los
poruisimos modos en que podemaos aprenderla. Todo
esto es real, conocido para nosotros, pero es un miste-
rio v hace suponer gue algo verdaderamente grande se
prepari en el momento de L mnerte; no todo estd per-
dido. Cuando un dolor irremediable nos lleva a negar
a Dios, en realidad lo gque sucede es que tenemos mie-
do: “La pena se siente casi igual que el miedo™ (20);
miedo a (U 1o exista s [ aliviar mi mal, el el
ya no hay poder sobre la tierra capaz de remediar,
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Es muy problemdtico que la sociedad esté aceptando
matar al débil y avudar en suintento al suicida, “Zeus
destruiri igualmente esta estirpe de hombres de voz
articulada. .. (Estos) despreciardn a sus padres apenas
se hagan viejos v les insultarin con duras palabras,
cruchmente, sin advertir la vigilancia de los dioses —no
podrian dar el sustento debido a sus padres ancianos
aquellos cuya justicia es la violencia-" (21). Y me van a
deeir ahora los promotores de la eutanasia que no es
un acto de violeneia dar un espaldarazo al moribundo
con una “inyeccion letal”, o aportarle estrafalarios apa-
ratos para ue se quite lavida. .. Qué imagen tan dife-
rente de aquells donde el amigo fiel sostiene la mano
del que se muere y nos ensefia a todos a “ser valientes”
en las horas dificiles. En temas que tienen que ver con
la ética hemos estado optando sistemédticamente por
decisiones violentas: falta de una familia segura para
los hijos, eliminacion del nifio en el vientre de su ma-
dre v ahora promocidn de la eliminacién del moribun-
do; una amenaza ancestral se cierne sobre nosotros, l
ameniza gque deriva del desamor: “Sin familia, sin ley
y sin hogar se queda aquel que ama el intestino com-
bate. que hiela los corazomes™ (22), Nuestras decisio-
nes son cada vez mis teenoldgicas v menos humanas;
cada vez mis responden a canones administrativos en
lugar de existenciales, y la conclusion légica es la des-
humanizacion. Esto es grave en medicina, va ue no se
vaa rescatar el humanismo médico estudiando litera-
tura. Si se pierde por culpa del homicidio, es dificil
'v'ﬂl‘l.-'l'i"l"lu i encontrar,

Pero el argumento proeutanasia es mucho mds simple;
hay que dejur que caca uno decida lo que guiera, no
poner restricciones v dar los elementos al individuo
para que ejerza su antonomia. Esta es una postura que
con diferentes matices ha venido sosteniendo el libe-

ralismo desde sus comienzos (6, 23, 24). sAnte iicn
debe responder por sus actos el hondwe individual-
mente y la sociedad como un todo? Ante nadie, res-
ponderin, en tanto no se dafie a otro,

Creo gque es una interesante postura. ;Admitiremos
cue son muchas las formas de “dafiar” a otro? No hay
gran debate en este punto. ¢Hay libertades personales
que podrian perjudicar a los demds? La respuesta se-
ria afirmativa: tomemos, por ejemplo, el porte de ar-
mias v como su prohibicion ha demostrado ser una me-
dida eficaz para disminuir la eriminalidad. O una
persona que conduce sin cinturdn de scguriu.l'.ul ¥ que-
da gravemente herida en un accidente de trinsito: de
alguma manera su antonomfa “dafia” a otros al generar
gastos evitables a la sociedad en que vive; v, sin embar-
gﬂ. 1o se '[}!I["dﬂ' dudﬂl' erl ].J]’i.T]I;]{'l.'l'lL" H..S!I.\h:'_'.:"I'I.L“{ﬂ.L P(]r 1n
lado. v en penalizar la no utilizacion del cinturon, por
el otro. La sociedad es un entramado, y siempre que
tiro de un hilo repercute en otros; el problema es que
muchas veces se desconoce dénde ocurrird esto, v ahi
es enando las consecuencias de una norma se hacen
imprevisibles. ¢ Es la entanasia un caso de libertad in-
dividual que podria perjudicar a otros? En primer lu-
gar, permitiria el propio dafio en circunstancias donde
el juicio no es del todo claro por tratarse de una situa-
cidn limite, Nombro simplemente la enorme inciden-
cia de depresion entre los pacientes con enfermedades
terminales (25), estado que se caracteriza por un dni-
mao y pensamiento negativos, que favorecen la deses-
peranza v empobrecen la antoestima (26). Desde el
punto de vista cientifico, los pacientes con enfermeda-
des erdnicas se encuentran en mayor riesso de sufvir
depresion, y dos de los sintomas cardinales de este sin-
drome son las ideas suicidas v la sensacidn de ser un
estorbo para sty para los demds (25, 27). Entre los pa-
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cientes holandeses con entermedades psiquidtricas
fque requirieron suicidio asistido, el 51% tenian tras-
tornos depresivos (3). Cudntos de los pacientes no
psiguidtricos que solicitan nna practica entandsica [t
decerin depresidn® Nadie lo sabe, pero probablemen-
te muchos. Lo triste es que la depresion mejora con
tratamiento; Jgqué dirin entonces (uienes propugnan
L entunasia? La mayorfa de las veces estin propug-
nanda alzo antimédico, no detectando el lagico simto-
ma depresivo del paciente terminal terapéutico; pide
morir, pero en realidad solicita nna avoda para salir
adelinte, amor, {:{m'lprunsiﬁn_ e irl]if_‘l'l-{-}ﬁ solicitaron
entanasia v no fneron beneliciados por esta prictica, la
mayoria de las veces por impedimentos legales, el
75%. un tiempo después. va no deseaban guitarse la
vida (5. 2Qné habria pasado con los que mureron? La
verdad es que, en estos easos, faltd ese acto médico
fundamental: ayudar al paciente a seguir luchando.

En :;fﬁf._!'uud:] !11_9;411‘, la Jffg:lﬁ?.;wiﬁn de Ly entanasia ¥ el
snicidio asistido por el médico perjudican a todos los
moribundos v a todas las personas débiles en general,
no productivas en una sociedad consumista como la
nuestra. Es una realidad {ue la eutanasin se esti exten-
diendo a grupos de pacientes clisicamente considera-
dos incompetentes para tomar ciertas determinacio-
nes, como débiles mentales, ninos. ancianos dementes
v persomis con trastornos psiquidtricos (2). Yo me pre-
gunta: JQOué banco abrivia una cuenta a alguno de los
individuos comprendidos en estos grupos? Quién les
dejaria manejar un negocio de varios millones de déla-
rest Sin t'l[LlMU"g{]. Amo se tiene l-:‘]]l[}ll(_']l{l ern titfjurfm
decidir el meomparablemente mas importante negocio
de kavida? O el Estacdo declara imalnerable la vida del
débil & inocente, o sencillamente deja al débil & inocen-
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te a merced del poderoso: pero para esto, debe decla-
rarse immlnerable la vida humana en sy no solamente
aruella que transcurre entre los bienes v placeres que
la publicidad comercial consagra. Muchus veces of u
personas en muy buena posicidn econdimica, refirién-
dose a pobres del Tercer Mundo, comentarios tales co-
mo “gPobres? Para vivir asi, mejor no vivir”, o “zLos
|'|-r1.br1=~x'.?| Muchas veces serfa mejor que se murieran”, o
“¢Llegar a viejo asi? Para eso mejor morirse”. He leido
que los Watson, fundadores de IBM., erefan que cuan-
do uno respeta o un solo individuo estid mostrando con-
sidderacion por todas las personas (25); brillante obser-
acion en dos extraordinarios hombres de negocios. Es
justamente de eso de lo que se trata; o se respeta a to-
d{).‘i ik HE']].U b= ]'Eﬂ'['ll'.'.'ftii H 8 []I'I.i{"l!i}H seteme o [lEiFdl’:"ll pﬂgdl'
P'ri'l"ii SE7 'I'(:?E_\']"i[".t'd.{l!(]ﬁ. .‘J'I.I:Lr_'llﬂﬂ TH]L]ﬁil :}hj(‘.tur f:II"_" Iil entil-
nasia es un modo de respeto Hevado hasta sus vdltimas
consecuencias, Respondo diciendo que no veo el res-
'|"Ii‘.'tlf:l (=111 antlifir fl'l]['! 1218 ]'![‘.'I'Hﬂ]'[l'gl [!ﬁﬁ:ﬁxi'ﬂ*r}li!]l T 511i-
cide delante de nosotros; debe ser ayndada no a saltar
del puente, sino a recapacitar. Es indudable, nunca es-
ti todo perdido; si esa posibilidad existiera, el riesgo
I:l':lhit'l'lil] ql [ =3 J]]I[F".":‘l ]1'.[ "t"i{tu. Illl'l Tetn v ten l(]l"l’-'l I"‘] 1nils
minime sentido: lo Hene, porque :;'wnmrﬂ ha}; aleo por
qué esperar. La verdad es que “... es hermoso el ries-
go...” (29},

Si no se defiende la vida humana en si misma, no se
puede defender ninguna vida humana en particular.
Vemaos asi varias instancias ante las que se debe res-
[‘Ji]ﬂd[‘."]‘ l}ﬁr ]U".'\' I‘!n}p[ﬂﬂ actos \." ]{i.‘\' ﬂi[‘.‘ L'l Hﬂ]{,.'i{!{l:l{!., = 1]
los cuales podemos ponemos de acuerdo ereventes v
ateos partiendo de que gqueramos al hombre. La acep-
tacion de la entanasia nos habla de una sociedad cada
vz miis violenta, que cada vez mas no entiende ningu-
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e justicin escepto fa de Tacoercidn, En este contex-
lo . gegrtcies son los gue merecen civie? S Cudl es la
il i verlve Lo pretien ser et il

Dejor estora b reflesicn del lectonr sabienda e e tle
cupital importancia para la propia vida v T de todos,
My v esto arroja nma eruda hie sobre L fnitod de
nuestra esistencia— une hastio de noestro jropin ser,
nig protesticeontra o mismo” (300, que hace que de
wanma maners no soportemos el hecho mas irreluta-
Bile ele muestra vidae gque morirees: si moriremos to-
dos, ¥ i los enfermos v que sulren les toca nnimision
muy inportante: ke de recordarnos esa verdad, Ta de
nnestr finitnd, en s mondo donde ol despiltarro
combrasta con b s abmonsdor miseria, donde Laso-
berhia de los grapos privilegiados ofende a los deébiles
con s despliegue de poder impetnoso, v donde Ta [ri-
voliclad v sus divertimentos dan T espalda a los indi-
sentes, los deprimidos, Tos desvalidos v ahor a0 los
moribimdos, gque vienen a agoar el festival de Ta vida
Al estin los enleris [IPORITNOS G IO, PHLEL TS0
farnns itvivie. .. Esa mision hee demostrido convertir
TR "li{'[iq1': i e indeseable”,

CONCLUSION

Fis ditfeil avgnmentar en eontra de kopractica de e entu-
vistsii si oL interlocutor haoptade de anteaano por seauir
s comvernivneia oy b rehnsado die estaomanera todi nor-
et e comchneta indicadi por T natirleza mismicde L
cosas. Fneste enso, Tnaturaleza en jueao es ladel pro-
jHo Ll AR stnider e nn relabivisoe [ilosolico,
mamipnida sn propio ser sobire el cual, propiionente, no
tiene ningdin poder, Paraddjicamente, esto ocnrre en un
momnento do l historia donde. vencidos por la eviden-

i, hemos comprendido Ta necesidad de respetar las le-
ves de La naturales (pidnsese en kecologial. Pero la na-
turitbera ue se respeta es L de alueras no L propio ni la
de nnestros hermunos, El motivo creo que radic en ¢
problema del amor. Respetar b natomales fisica no exi-
ge propiamente amor: el “wmer”™ 1l nateralesn es ima
especic de metitora que deseribe oy bien nna conei-
cidn iy deseabile die respeto ante tixlo ¢l especticonlo
del cosmos. Pero, por otro Fado, encabire T peligrosa si-
taeion de guicn, ante el constante fuir del munde cir-
crnclunte v s marawilli quicee encontrar justilicada s
Labtar ole orden interion, L '-.'n|||]:-t'||m'[:]ut| 1 Lt falta de i
delinitiva COMPEONNSD con nacka (ue o se sonisie,
En canbio, ol respeto ded hombre exige de sovo elamear,
Y entrindo ol conor enestacdivin comedi de rmestro-
da, al instante aparece la necesidad de renundda come
concicidn inexorable, i catunasio es, woveces, un verda-
dero homicidio. v otras, an suicidio: pero 7L nosotros,
lexs Pnanmanios. somos mna posesion de los dioses " v 7L
desde este prnto e vista mo es il |ﬁlf'|]l_' nnes e i
Lin elitrse onuerte wost s, (310 Nos es o acto de
snor dejar que nm pobire enfermo se quite lvidaen o
actor diesesperado, v mucho menos wndiardo en s inten-
b E:nu-ifv ser parte e vy sl vordadera ol reclu-
anr la torpeza de wnwigo (320, Mas i, es ol amor el
médico de Lovidia £330 v no es propio de imédicos andir
pm{-lll:qmin Lt vmnerte de nacie, En conclusicon, se nos ha
ensenado clammente que “EL gue o ame pevinancee en
feemnerte™ (L Juan, T L 5.0, Nadie puede estar a -
vor de L entanasia voa loves, lochir sedimente par la
vida, Lo siento, [perey esto o heredwmos los mddicos e
nuestro padve, aguel gque consicuio inmensa alorii no
R SRS SIT Ot s cle el “Nuovlard onudie, GIRMTETIS
me o pidi, ningin Brmaco letal, ni hard semegante so-

depUneiL., (3,
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ACLARACION

La Corte Constitucional, en su senfencia C-239 de 1997 decla-
i (-xvql.:-ihlr ol articule 326 el ﬂ,:ﬁ:]jf_r‘:; Penal Colombiana, v
con el consagrn ¢l fiper e delitn denominacdo homicidio e
Ir:-?r’n’n'r!. “eon In advertencia de e e el caso de los enbermos
terminales en que coneurea by voluntad libre de)l siijelo pasive
delacto, no poded derivarse responzabilidad para el médlion au-
tar, pues b conducta esti jostificada”. Ko otro de los apartes do
la semtencia, ko Conte Constitueiomil exhorto al Cnigresn " i
quer en el e mids hrewve posihle, v conforme u los principios
comnstitncionales v elementales consideraciones de humanidad,
regule @ tema dis s mnerte clizra”

Hasta el momento el Congress o se la pronuncinde solwe L
repulacicn del bema jue i Lrasgeisn s vz tan Ht}1'|_]!'|;_,"|'|r.|t_"1|.-
te la citada Corte.

Federico Narmije Mesa

Abogado. Profesor de la Facultad de Derecho,

Uniiversiclad e La Sabuan.
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