REFLEXIONES SOBRE
LA PRACTICA DE LA EUTANASIA
EN EL AREA MEDICA

MA. DE LA Luz CASAS MARTINEZ

A principios del afio se registré en el estado de Nueva York
una solicitud a los senadores de este estado, por parte del equi-
po médico de un hospital, para proceder al infanticidio de re-
cién nacidos. La fundamentaciéon fue basada en el hecho de
que, fuera del ttero, el objetivo planeado anteriormente, que
era la muerte del producto, se realizaba con mayor precisiéon y
menor riesgo para la madre y dado que médicamente no ha-
bia diferencia entre un producto in titero que uno extra ttero,
salvo el lugar donde se encontraba, se justificaba pragmatica-
mente el cambio de lugar del producto.

En muiltiples ocasiones ya se ha manifestado la concordan-
cia de intencién y fines que el aborto y la eutanasia comparten.
Aborto y eutanasia han existido siempre en la historia de la hu-
manidad, siempre con una consideracion negativa moralmente.

La innovacioén y el peligro actual consiste en que esta prac-
tica estd siendo aceptada y solicitada por una parte del mundo
médico y avalada por el derecho, convirtiendo en un acto le-
gal el asesinato.

Ante el pluralismo ideoldgico, el relativismo moral y la pro-
mocién desmedida de la autonomia en nuestra época muchos
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médicos, ciudadanos de su tiempo, han perdido el sentido de
su vocacion, enunciada en todos los cédigos éticos conocidos,
desde el hipocratico hasta los mas modernos en el siglo XXI.

La vocacion de servicio en la beneficencia es la caracteris-
tica del actuar médico, por lo que considerar la eutanasia un
acto médico es desvirtuar la vocacién del personal de salud
que siempre estuvo a favor de la vida y del acto terapéutico
desde la premisa de respeto integral a la persona humana.

El médico, en estos casos, ha cedido su autonomia a la ley
y ésta a su vez a la demanda social; en consecuencia, el bien y la
verdad se han reducido a un asunto opinable y situacional.

Puede ser que algtin médico considere que la promocién
de la eutanasia actuaria a favor de sus pacientes, pero ésta es
una consideracién inmanente y hedonista, prima facie, el médi-
co cree ayudar a su paciente, pero no es asi, porque contribuye
a un mundo de discriminacién y deshumanizacién, basando
su decision en el pragmatismo y en el liberalismo radical y no
en los valores humanos universales y la trascendencia. Los
casos ahora presentados como limites, caerian por la “pendien-
te resbalosa” por la que curso el aborto, hasta llegar a la peti-
cién voluntaria, y después involuntaria, ya sea por razones
sociales, econémicas o familiares, de esta practica.

Ninguna ley considera el suicidio, sea asistido o directo,
como un derecho inalienable, sino solamente lo despenaliza
en casos especificos, como sucede en Holanda y, por cierto, el
caso holandés se encuentra en la mira de la investigacion mun-
dial para las evaluaciones de estos proyectos legislativos, es-
pecialmente porque se han registrado numerosos casos donde
falta el “consentimiento informado” del paciente al ser aplica-
da esta medida, y ésta es llevada a cabo a “criterio” del perso-
nal o su familia.

La promocién de la eutanasia, desde la relacion médico-
paciente, acabaria con la confianza incondicional que el segun-
do otorga al primero, en reconocimiento de su voluntad
beneficente; la relacién se contaminaria de forma mortal, pues
el enfermo no sabria hasta dénde las acciones del médico esta-
rian enfocadas a conservar su vida o a promover su muerte.
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Desde la vocacién médica, considerar la eutanasia como
acto médico, va contra todo principio ético y cientifico, ya que
el sufrimiento y la mortalidad de un padecimiento es el mejor
motor de la ciencia, cuantas patologias ahora son curables,
gracias al empefio de los cientificos que lucharon contra lo
aparentemente inexorable, haciéndolo curable; sin ir més le-
jos, el siglo apenas pasado ha sido testigo de los grandes avan-
ces contra el cancer y la infeccién por VIH/SIDA, que si hu-
biera existido la eutanasia, no se hubieran logrado, ya que ;para
que se requieren avances, si puede terminarse rapidamente
con esa enfermedad, matando al paciente?

En un simposium realizado en uno de los principales hos-
pitales de México se plante6 la posibilidad de que los médicos
realizaran abortos a peticion y eventualmente eutanasia, con
la premisa de que el médico es quien “tiene la técnica” para
realizar correctamente estos actos. El caso es semejante al ex-
puesto al principio de la platica, la actitud pragmatica predo-
mina; pero no sélo es eso, nuevamente la vocacién médica
peligra. El médico no es un técnico, no es un cientifico sola-
mente, es un cientifico-artista, esto es, la profesiéon médica no
es solo técnica, sino arte, arte humanizador, valores humanos,
se define mds por su intencién, en este sentido de beneficencia,
basado en el principio terapéutico, de integridad y conserva-
cién dela vida, que solamente en la habilidad tecnolégica; ;no
acaso de eso se trata la bioética, de la denuncia de la técnica
aplicada al hombre y desvinculada de los valores?

Si se apoya el pragmatismo no habra de asombrarnos que
en breve se evalte oficialmente el costo beneficio de mantener
con calidad de vida y calidad de muerte digna a los pacientes
terminales. Por supuesto una inyeccién letal es mas econémi-
ca que la asistencia integral de un enfermo terminal o discapa-
citado.

Pero, como sucede en todo caso humano, no todo esta
perdido, siempre habra voces reflexivas y promotoras de va-
lores aun en las peores circunstancias, la mayoria de las orga-
nizaciones médicas internacionales se orientan en sus declara-
ciones a la filosofia personalista.
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Como muestra, el afio pasado se realiz6 la reunion semes-
tral de la House of Delegates de la Asociacion Médica Ame-
ricana (AMA) realizada con el apoyo oficial a la Pain Relief
Promotion Act (Ley de Promocién de Alivio del Dolor), un
proyecto de ley federal ya aprobado por el Congreso y a punto
de debatirse en el Senado, uno de cuyos efectos précticos sera
anular la norma de Oregon que permite la eutanasia.

En efecto, esta norma y la Controlled Substances Act (la
Ley de Sustancias Controladas) “impedirdn a nivel federal el
empleo de sustancias letales como medios para practicar la
eutanasia, al tiempo que permiten al médico tratar adecuada
y agresivamente el dolor”, ha declarado Thomas R. Reardon,
presidente de la AMA.

Esta corporacion “trata de establecer protocolos federales
de manejo del dolor y cuidado como paliativos”.

“La AMA rechaza el suicidio médicamente asistido como
antiético al papel curador del médico. Debemos dar la mejor
asistencia posible al final de la vida. La Pain Relief cumple
ambos objetivos”, concluye.

La peticién de eutanasia por parte de los pacientes pro-
viene de dos fuentes principales:

1. Fisica, especialmente por dolor insoportable.
2. Moral, por sufrimiento insoportable.

El dolor actualmente es manejado por la especialidad de
algologia con muy importante avance en su control, el proble-
ma es el costo de medicamentos; nuevamente se asoma la acti-
tud pragmatica sobre la personalista, el costo, sobre el benefi-
cio del paciente.

En el caso del sufrimiento, el primer lugar se encuentra
en el temor de llegar solo a la muerte, de la incapacidad, del
abandono humano. En este caso la solucién no es solamente
médica, sino moral, la solidaridad, la subsidariedad deben
hacerse patentes, la cercania del hombre con el hombre, del yo
con el tii necesitado, porque yo también seré un td necesitado
en algin momento de mi existencia.
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Podemos citar también como esperanzadora la declara-
cién del Consejo de Europa que se pronuncia por la “prohi-
bicién absoluta” de la eutanasia.

La Asamblea Parlamentaria, con sede en Estrasburgo, for-
mada por diputados de los parlamentos nacionales de los pai-
ses, 41 en la actualidad, que pertenecen al Consejo de Europa
(CE). Es, junto con el Comité de Ministros, constituido por los
responsables de Asuntos Exteriores de los gobiernos, uno de
los 6rganos estatutarios del CE.

En este caso, la Asamblea pide, por medio del Comité,
que los gobiernos aseguren, mediante las leyes y politicas ade-
cuadas, “el derecho a la vida, en especial de los enfermos incu-
rables y los moribundos”.

Por tanto, los diputados exhortan a los Estados miembros
del CE a “mantener la prohibicién absoluta de poner fin inten-
cionadamente a la vida de los enfermos incurables y de los
moribundos”.

Esta Recomendacién 1.418 de la Asamblea Parlamentaria
lleva por titulo “Proteccién de los derechos humanos y la dig-
nidad de los enfermos terminales y los moribundos”, y subra-
ya que la eutanasia, aun voluntaria, contraviene el derecho a
la vida, tal como esta reconocido en el Convenio Europeo de
Derechos Humanos, aprobado por el CE en 1950 y vinculante
para los Estados miembros. En concreto, el articulo 2 del Con-
venio declara: “La muerte no puede ser infligida intenciona-
damente a nadie”. La recomendacion, pues, establece que “el
hecho de que un moribundo o enfermo terminal exprese de-
seo de morir nunca puede constituir fundamento juridico para
autorizar su muerte a manos de otro”. Al contrario, la Asam-
blea Parlamentaria declara que hay obligacién de respetar y
proteger la dignidad de los moribundos y enfermos termina-
les, obligacion que deriva de la inviolabilidad de la dignidad
humana en todas las etapas de la vida. Por ello, los parlamen-
tarios instan a los Estados a dar a los enfermos la proteccién
legal y social necesaria en los tltimos dias de su vida.

Segtin asegura el documento, hoy existe una serie de ame-
nazas a la dignidad de los enfermos terminales y moribundos,
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derivadas sobre todo del acceso insuficiente a los cuidados
paliativos. Asi, muchos pacientes no reciben tratamiento del
sufrimiento fisico y psicolégico, ni tienen quien les atienda en
sus necesidades sociales y espirituales. Otras veces se prolon-
ga la vida artificialmente, con medidas médicas desproporcio-
nadas, o bien con la continuacién inatil del tratamiento sin
consentimiento del paciente. En tales condiciones, los enfer-
mos a menudo experimentan miedo a perder el control de su
propia vida o a convertirse en una carga para sus familiares y
para la sociedad.

Frente a estos problemas, la Asamblea Parlamentaria esti-
ma que los Estados han de vigilar, en especial, para que no se
den varias situaciones que pueden ser comunes: moribundos
que estan expuestos a condiciones insoportables (dolor extre-
mo, dificultades respiratorias, etc.); pacientes que mueren ais-
lados socialmente... También se ha de evitar que se suspendan
por motivos econdmicos los tratamientos necesarios para man-
tener en vida a los enfermos terminales, asi como que éstos no
puedan recibir la atencién adecuada por insuficiente dotacion
de fondos y recursos para tal fin.

Como respuesta al compendio de dificultades que surgen
para el respeto de los derechos humanos de los moribundos y
enfermos terminales, la Asamblea recomienda una serie de
medidas. Por un lado, los Estados miembros han de asegurar
que el acceso a los cuidados paliativos sea considerado como
uno de los derechos individuales reconocidos por la ley. Para
que este derecho sea efectivo, los diputados recomiendan, en-
tre otras cosas, que haya unidades de cuidados paliativos, al
menos, en los hospitales més grandes, y que se creen equipos
moviles que proporcionen cuidados paliativos a los enfermos
terminales que permanecen en sus domicilios.

La Asamblea ve necesario también avanzar en la investi-
gacion sobre cuidados paliativos, asi como en la formacién de
los médicos en este campo. Para ello, propone que se abran
mads centros de investigacion y ensefianza. El objetivo es crear
equipos integrados, con personal de diversas competencias,
capaces de prestar a los enfermos terminales todas las atencio-
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nes que necesitan: médicas, de enfermeria, psicolégicas, espi-
rituales y sociales.

Otro punto abordado por la recomendacién es cémo se deci-
de el tratamiento o la suspensién del tratamiento en el caso de
pacientes terminales. En primer lugar, la Asamblea sefiala que
se ha de respetar la voluntad del enfermo, pero después de
asegurarse de que ha recibido informacién completa de su es-
tado y de las opciones terapéuticas, y de que no estd sometido
a presiones.

La recomendacién contempla también el supuesto de que
el paciente haya dejado disposiciones escritas (living will) para
indicar como quiere que se le trate en caso de encontrarse en
fase terminal y no poder decidir por si. Hay que seguir esas
instrucciones, “siempre que no vulneren la dignidad humana”,
y tomando las oportunas cautelas. Asi, debe constar que el pa-
ciente las redact6 con plena libertad y lucidez, y se ha de tener
en cuenta que, en la cercania de la muerte, el paciente puede
retractarse de las disposiciones que tomé cuando estaba sano.

Por tanto, las declaraciones, aun orales, hechas por el en-
fermo poco antes de llegar al estadio terminal prevalecen so-
bre el living will. Para el caso de que no conste claramente la
voluntad del enfermo, la recomendacién afirma este princi-
pio: “En caso de duda, la decisién debe ser siempre en favor
de la vida y de la prolongacién de la vida”.

ALGUNAS PROPUESTAS A FAVOR DE LA DIGNIDAD,
DE LA VIDAY DE LA MUERTE

1. Asumimos las recomendaciones del Consejo europeo, es-
pecialmente en la formacién de médicos especializados en
cuidados terminales y en la creacién de programas de edu-
cacion a las familias para atencion domiciliaria, acceso a me-
dicamentos de control de dolor y paliativos como Derecho
humano, dentro de los cuadros basicos de medicamentos,
asi como el fomento de grupos de autogestiéon y apoyo fa-
miliar y de enfermos terminales basados en el apoyo
tanatolégico.
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2. La promocién de foros que se opongan al falso consenso y
recuperen el verdadero sentido y la dignidad de la voca-
cién del personal de salud, manteniéndose fieles y no ce-
diendo a las presiones juridicas ni sociales, si ello se opone
a los valores de la verdadera practica de la medicina, lle-
gando, de ser necesario, a la lucha por la instauracién de la
cldusula de objecion de conciencia en el caso de que se aprue-
ben leyes antiéticas.

3. La promocién de una cultura de aceptacién natural de la
muerte, como parte del proceso de vida y de la muerte sin
ensafiamiento terapéutico, a través de un manejo médico
personalista y no pragmatico.

¢Cree usted que la eutanasia esta lejos de llegar a Méxi-
co?, entonces lea el periédico de hoy (Reforma, 15 de marzo de
2001, p. 14), ya que un grupo de abogados de Nuevo Leén
solicitan se abra la legislacién sobre eutanasia en su estado.
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