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EUTANASIA. ELEMENTOS PARA UN DEBATE PENDIENTE

Asuncion ALVAREZ DEL Rio

SUMARIO: 1. Introduccion. 11. Definicion. 11I. Comprender
mejor la practica. IV. Requisitos de cuidado profesional. V. Un
caso de eutanasia. V1. Como se justifica la eutanasia.

I. INTRODUCCION

En primer lugar, agradezco a la doctora Olga Islas de Gonzéalez Mariscal
y al doctor Sergio Garcia Ramirez su invitacion para participar en este
Congreso y darme asi la oportunidad de compartir algunas ideas que con-
tribuyan a este dificil, pero necesario debate. Desde hace algunos afios se
ha empezado a discutir el tema de la eutanasia en México, sobre todo, en
el ambito académico. El Instituto de Investigaciones Juridicas ha sido pio-
nero en la organizacion de interesantes foros que han favorecido la refle-
xion y han ofrecido al publico elementos para entender, desde diversas
disciplinas, los argumentos a favor y en contra de la eutanasia.

Durante el afio pasado el tema ocup6 la atencion de la opinion publica
mexicana, gracias, por un lado, a la proyeccion de algunas peliculas ex-
tranjeras en las que los personajes pedian ayuda para morir porque consi-
deraban indigna su condicién y se encontraban incapacitados para quitar-
se la vida por si mismos. Muchos de ustedes recordaran Mar adentro, la
pelicula sobre el espafiol Ramén Sampedro, quien quedé tetrapléjico a
consecuencia de un accidente y vivid asi por 30 afios sin obtener del
Estado la autorizacion para recibir la ayuda que necesitaba para morir como
queria. Finalmente una amiga le colocd una bebida con cianuro que él in-
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girid con un popote y pasados veinte minutos murié en medio de grandes
dolores.!

Por otro lado, también el afio pasado, aparecieron en nuestro pais dos
iniciativas de ley para enfermos terminales en las que se contemplaba esta
forma de terminacion de vida, lo cual contribuy6 a mantener el tema, al
menos por un breve tiempo, en la mesa de discusion. Si bien la Iglesia
Catolica declard su total rechazo a la practica afirmando que solo Dios
puede decidir el fin de la vida, algunas personas, entrevistadas en la calle,
expresaron que la eutanasia podia ser una opcion aceptable en ciertas con-
diciones.

En México no tenemos conocimiento, a través de los medios, de ca-
sos de eutanasia como los que ha habido en otros paises. Sea de pacientes
que solicitan la autorizacion judicial para que se les provoque la muerte,
sea de personas perseguidas penalmente por haber dado esa ayuda. Esto
no significa que aqui no se aplique la eutanasia, sino que se hace de ma-
nera clandestina. Mi impresion es que es poco probable que el debate
avance por esa via, pero somos sensibles a las experiencias que viven las
personas en otros lugares porque en el fondo sabemos que cualquiera de
nosotros podemos llegar a estar en una situacion en que la muerte se vea
como la mejor solucion.

Sin embargo, como ustedes habran notado, el debate que surgid sobre
la eutanasia no ha prosperado en nuestro pais como se requiere, lo cual
puede deberse a varias razones. Una puede ser la influencia de grupos
que, basados en creencias religiosas, no quieren que se discuta el tema y
tienen el poder para presionar en ese sentido. Otra puede ser la dificultad
que implica hablar de un tema que nos enfrenta con la muerte. No solo
nos recuerda un acontecimiento sobre el cual no queremos pensar, sino
que nos hace considerar una accioén que produce voluntariamente esa tan
temida muerte.

La cuestion es que no podemos ignorar los datos que la realidad nos
impone. Hay personas que padecen enfermedades o condiciones médicas
que implican tal sufrimiento que consideran mejor morir. Algunas han

1 Hace poco tuvimos noticia de un suceso parecido que tuvo lugar también en Espana.
Un hombre de 53 afios que sufria pentaplejia (un estado de lesion medular mas agudo
que la tetraplejia, porque a la paralisis de las extremidades se afiade la incapacidad para
respirar) muri6 tras recibir la ayuda que habia solicitado. Véase El Pais, 8,9, 10, 11y 12
de mayo de 2006.
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podido elegir una salida digna y han contado con la ayuda que necesitan
para hacerlo, sobre todo en los paises en que se respalda el derecho de un
paciente a decidir el final de su vida. Muchas otras personas hubieran
querido contar con la misma ayuda para tener un mejor final y no pudie-
ron por tratarse de una accidn ilegal. Puede ser que algunos de los que
estamos aqui (o alguna persona cercana a nosotros) también queramos, al
final de la vida, que la eutanasia sea una opcion abierta y segura. Por todo
esto, me parece importante mantener la discusion para resolver si la euta-
nasia es una accion éticamente aceptable y si debe permitirse legalmente.
A continuacidn quiero aportar algunos elementos que contribuyan a este
debate.

II. DEFINICION

En primer lugar, es importante que entendamos lo mismo cuando ha-
blamos de eutanasia porque la gente piensa en cosas muy diferentes cuando
escucha esta palabra.

“Eutanasia es el acto o método que aplica un médico para producir la
muerte de un paciente, sin dolor, y a peticion de éste para terminar con
su sufrimiento”.

Por supuesto, existen otras definiciones de eutanasia y a cada pais co-
rresponde definir claramente las acciones que decide permitir y prohibir.
La definicion que propongo se inspira en la que se utiliza en los Paises
Bajos por el hecho de ser muy especifica. Desde que se despenalizé la
eutanasia en este lugar (lo que sucedio en 1984; se legalizd en 2002), fue
necesario establecer muy claramente los limites de lo que podia permitir-
se legalmente, de manera que se requirié6 mucha precision al definir la
practica.

Esta definicion excluye muchas acciones con las que, equivocadamente,
se confunde la eutanasia. Resulta inexacto llamar asi una accion que pro-
voca la muerte si la persona que la realiza no es un médico, si la persona
que muere no padece una enfermedad o una condiciéon médica que le
cause sufrimiento, si la accion que causa la muerte va acompafiada de
dolor, y, sobre todo, si la muerte no se produce en respuesta a la solicitud
de quien fallece.

La eutanasia también estd permitida legalmente en Bélgica. En el es-
tado de Oregon, Estados Unidos, lo que esta permitido es el suicidio mé-
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dicamente asistido. Esto significa que un médico puede ayudar a morir a
un paciente, pero sélo proporcionandole una prescripcion de una dosis
letal de medicamentos que el enfermo debe tomar por si mismo y se prohibe
la presencia del médico para ayudarlo. En los Paises Bajos y en Bélgica
no hay una diferencia entre estas dos practicas, ni desde el punto de vista
ético ni desde el punto de vista legal. El paciente elige la modalidad de
ayuda que desee y si opta por el suicidio asistido, el médico debe estar
presente para ayudar al enfermo si éste lo requiere.

III. COMPRENDER MEJOR LA PRACTICA

Una vez que tenemos una definicion compartida de eutanasia, hay
que tratar de comprender esta practica antes de entrar al debate que nos
permita decidir si debemos aceptarla. Para conseguir esto, nos puede ser-
vir conocer, por un lado, los procedimientos de seguimiento y control de
la eutanasia y, por otro, visualizar la situaciéon que vive un enfermo que
busca esta opcion de terminacion de vida.

Esta informacion la podemos obtener de los paises en los que la euta-
nasia es una alternativa legal. En ellos, no sélo se permite, sino que se
exige hablar de ella con transparencia. Este es el caso de los Paises Bajos
en donde, desde que se hizo publico, en 1971, el primer caso de eutana-
sia, el gobierno promovio el debate abierto sobre el tema.?

La experiencia holandesa es una referencia muy valiosa porque su de-
bate sobre la eutanasia ha sido ampliamente documentado. Incluye las in-
vestigaciones encargadas por el gobierno para conocer lo mas posible la
frecuencia y la forma en que se aplica la eutanasia, los casos llevados a
juicio que han influido en las modificaciones legales y han exigido resol-
ver dilemas éticos sobre el sentido de la vida, el sufrimiento humano, los
limites de la atencion médica, la autonomia del paciente y la responsabili-
dad del médico, por citar algunos.

Entre los documentos especialmente interesantes, estan los informes
anuales que realizan los cinco comités regionales que evaliian cada caso

2 La eutanasia puso fin al sufrimiento de una mujer anciana que repetidamente habia
pedido a su madre (médico) que le provocara la muerte. Una interesante descripcion del
proceso que llevo a la legalizacion de la eutanasia en los Paises Bajos se encuentra en
Tulloch, G., Euthanasia-Choice and Death, Edinburg, Edinburg University Press, 2005,
pp. 95-113.
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de eutanasia (una vez realizada) para decidir si el médico que la aplico se
apego a los criterios que senala la ley. Los comités estan formados por
un jurista, un médico y un experto en ética. Ademas de que estos infor-
mes permiten tener una aproximacion de la frecuencia con que se aplica
la eutanasia (porque no todos los casos son notificados), dan informacion
sobre el tipo de médicos que la realizan, las enfermedades de los pacien-
tes que la piden y los lugares en que se aplica. Por otro lado, estos docu-
mentos aportan un conocimiento muy valioso, desde el punto de vista
cualitativo, porque en ellos se comentan los temas de discusion mas so-
bresalientes durante el afio y se describen los aspectos tomados en cuenta
para evaluar cada uno de los requisitos que debe cumplir el médico. Al do-
cumentar esta evaluacion, los miembros de los comités intercalan casos
que sirven para ejemplificar aspectos que consideran de especial interés.

IV. REQUISITOS DE CUIDADO PROFESIONAL

Analicemos ahora los requisitos de cuidado profesional que evaltian
los comités. Para este analisis tomaré como referencia su informe anual
correspondiente a 2004 3

1. El médico debe estar convencido de que la solicitud de eutanasia
del paciente es voluntaria y bien meditada. Esto significa que el médico
también debe asegurarse que el paciente no pide la muerte como resulta-
do de un estado de depresion o desesperacion. Asimismo debe tener la
certeza de que no ha habido ninguna forma de presion, por parte de las
personas cercanas al paciente, para que pida la eutanasia. Por esta razon,
los comités investigan cuando y cémo hizo el paciente la solicitud.

Vale la pena mencionar que el médico necesita tener una relacion cer-
cana con su paciente para valorar éste y otros aspectos antes de decidir si
debe responder al pedido que recibe. En los Paises Bajos son médicos
generales principalmente quienes aplican la eutanasia, lo que implica que
conocen a sus pacientes después de muchos afios. Por esta razon, no pue-
den recibir esta ayuda enfermos de otros paises que lleguen a solicitarla.

2. El médico debe estar convencido de que el sufrimiento del paciente
es intolerable y no hay posibilidad de mejoria. Este ultimo aspecto (que

3 2004 Annual Report. Consegui este documento a través de la embajada de los Pai-
ses Bajos de nuestro pais. En la pagina www.toetsingscommissieseuthanasie.nl se pueden
consultar estos reportes en holandés.
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no hay posibilidad de mejoria) puede establecerse objetivamente, aunque
conviene aclarar que no quiere decir que un paciente tiene que recibir to-
do tratamiento paliativo disponible. El enfermo puede tener razones de
peso para rechazarlo si considera indeseables sus efectos. Pensemos, por
ejemplo, en la somnolencia y pérdida de conciencia que produce una do-
sis alta de morfina indicada para aliviar dolores.

Por lo que toca al primer aspecto, el sufrimiento intolerable, no hay
duda que se trata de un elemento subjetivo que cambia de individuo a in-
dividuo en funcién de muchos factores como son el umbral al dolor, la
personalidad y la historia individual. Hay pacientes que padecen la misma
enfermedad y aparentemente sufren dolores y sintomas similares, pero quie-
ren cosas diferentes: unos consideran preferible adelantar su muerte y otros
encuentran sentido en seguir viviendo.

Lo que realmente importa, al considerar cualquier pedido de eutana-
sia, es la perspectiva del sujeto y se podria concluir que a nadie corres-
ponde juzgar si el sufrimiento de otra persona es insoportable mas que a
ésta. Sin embargo, esto si le corresponde al médico que recibe un pedido
de eutanasia. Debe valorar y decidir si estd de acuerdo con la percepcion
que le transmite su paciente, pues so6lo si coincide con él podra realizar
una accion que pone fin a su vida. Para los comités es muy importante
revisar en qué se bas6 el médico para considerar palpablemente intolera-
ble el sufrimiento del paciente. Cabe aclarar que el sufrimiento puede ser
fisico o mental. Mas adelante me referiré a una situacion muy problematica
que enfrentan los médicos en la cual el sufrimiento es exclusivamente
psicoldgico.

3. El médico debe informar al paciente de su situacion, pronostico y
opciones de tratamiento, si es que las hay. Esto incluye que el médico se
asegure que su paciente ha comprendido suficientemente bien su situa-
cion. Solo asi puede hablarse de una decision libre por su parte para pedir
que se ponga fin a su vida. En el informe de los comités se comenta que no
hubo ningtn problema al evaluar este criterio. Resulta una consecuencia
logica del valor que se da a la comunicacion abierta entre médico y pa-
ciente y, quiza, podria decirse, es una actitud deseada en una sociedad
acostumbrada a enfrentar los problemas con transparencia.

Lo cierto es que en nuestro pais tenemos mucho por avanzar en este as-
pecto. Debemos aprender a hablar de una manera menos ambigua y confu-
sa de las situaciones dificiles y dolorosas en que la muerte es inevitable a
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consecuencia de una enfermedad. Esto debe considerarse en la formacion
de los médicos para prepararlos a hablar de manera directa, pero también
cercana, de esta realidad que enfrentan en su practica. Y los demas, los que
somos o seremos pacientes, debemos facilitar esta comunicacion pues no
es ninguna novedad que nos podemos enfermar y, mucho menos, que un
dia vamos a morir. Tendriamos que reflexionar en esto de vez en cuando
para saber qué queremos en caso de padecer una enfermedad terminal y
decir como queremos que nos traten.

4. El médico debe haber discutido la situacion con el paciente y lle-
gar ambos a la conclusion de que no hay otra solucion razonable. Este
requisito se relaciona muy directamente con los anteriores. Para que pue-
da cumplirse se necesita que médico y paciente mantengan una comuni-
cacion en la que se incluya el tema de la muerte, que el paciente pueda
hablar de como la visualiza y de como quiere que sea el tiempo de vida
que la antecede. No voy a extenderme mas en esta condicion de la rela-
cion que supone una gran confianza y cercania. Voy a referirme a otro
aspecto muy importante: el hecho de que la decision de la eutanasia es
compartida por el paciente y el médico. En los Paises Bajos se considera
esencial la participacidon del médico en la muerte asistida y ésta se decide
como un acuerdo. Esto marca una diferencia con respecto a la concepcion
que predomina en los Estados Unidos, en concreto en Oregén, donde sélo
se permite el suicidio médicamente asistido en el cual el acento esta puesto
en la autonomia del paciente. Por eso, en este lugar es indispensable que sea
la misma persona que fallece quien realice la accion Gltima responsable de
su muerte y, como sefialé, se prohibe la presencia del médico.

Desde luego, es importante aclarar que en los Paises Bajos los médi-
cos nunca estan obligados a cumplir con una solicitud de eutanasia. Esto
es en un sentido general si consideran que tal accion va en contra de sus va-
lores. Pero también en cada caso en particular en que deben tomar sus pro-
pias decisiones porque después deben dar cuenta de sus acciones.

5. El médico debe haber consultado al menos a otro médico que no
tenga conexion con el caso. No debe tenerla ni con el paciente ni con el
médico; ni en el presente ni en el pasado. De esta forma se garantiza ma-
yor objetividad en la segunda opinioén, la cual se considera un elemento
esencial de control sobre la practica de la eutanasia. EI médico indepen-
diente debe ver personalmente al paciente y declarar por escrito si el mé-
dico responsable ha cumplido con los criterios ya mencionados.
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El reporte del médico consultado es crucial para los comités. La des-
cripcion de la situacion del paciente, de la forma en que éste expreso sus
deseos y la exposicion detallada de los aspectos que tomo en cuenta para
establecer si el médico que aplico la eutanasia actud apegado a la ley,
son muy utiles para que los comités entiendan y valoren mejor el caso.

En los ultimos afios el gobierno neerlandés ha desarrollado un pro-
yecto que prepara médicos para que den esta segunda opinion capacitan-
dolos en los aspectos médicos, éticos y legales relacionados con la euta-
nasia.* Segun el informe de los comités, como resultado de este proyecto,
la calidad de la consulta del médico independiente y de su reporte ha me-
jorado notablemente.

6. Finalmente, e/ médico debe aplicar la eutanasia con el maximo cui-
dado y esmero profesional. Para cumplir este requisito el médico debe
elegir los farmacos y dosis de acuerdo con las recomendaciones emitidas
por la Real Sociedad Farmacéutica holandesa. En algunos casos, los pa-
cientes, en lugar de recibir una inyeccion, prefieren tomar la droga letal.
Como ya mencioné, es muy importante que el médico los acompafie hasta
que mueran para poder ayudarlos en caso de que se presente alguna com-
plicacion (por ejemplo, que el paciente vomite el farmaco).

Con el fin de tener una vision mas completa de la practica de la euta-
nasia, vamos a revisar otros datos interesantes que provienen del mismo
reporte.

En 2004, los comités recibieron notificaciones de 1,714 casos de eu-
tanasia, 141 casos de suicidio asistido y 31 casos en que habia una com-
binacion de los dos. Fueron 1,886 en total (podemos comparar esta cifra
con la de 2003 que fue de 1,815 y la de 2002 que fue de 1,882).

En 1,646 casos (87%) quien notificd fue un médico general; en 188
fue un médico especialista, y en 52 un médico trabajando en una residen-
cia de la tercera edad.

En 1,647 casos (88%) la enfermedad que padecia el paciente fue cancer.
En 24, enfermedad cardiovascular; en 63, enfermedad neuroldgica; en
34, enfermedad pulmonar; en 4, sida; en 73, otras; en 41, alguna combi-
nacion.

4 Proyecto de Apoyo y Evaluacion de la Eutanasia en los Paises Bajos (SCEN) por
sus siglas en neerlandés. Con la profesionalizacion de la segunda opinidn, el acento en el
proceso de verificacion se desplazo para darse antes de aplicar la eutanasia.
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En 1,530 casos (81%) el paciente muri6 en su casa; 177 en el hospi-
tal; 65 en residencias de la tercera edad; 62 en centros de atencién; 52 en
otros lugares, como albergue (hospice) o en casa de algin familiar.

Del total de notificaciones (1,886), los comités consideraron que el
médico no habia actuado con el debido criterio en cuatro casos.’ En cada
uno de ellos, los comités presentaron sus resultados al Ministerio Fiscal,
a quien correspondia decidir si procedia o no enjuiciar al médico.

V. UN CASO DE EUTANASIA

Decia que para entender mejor la eutanasia (antes de discutir sobre
ella) también sirve conocer de cerca la situacion que vive un enfermo y
los sufrimientos que enfrenta para elegir esta forma de muerte. Me apoyo
nuevamente en el documento de los comités para ilustrar un caso reportado
por un médico.

En 1990, una mujer de 55 afios fue diagnosticada con cancer de mama
en el pecho izquierdo. Se le practicd una cirugia para extraer el tumor y des-
pués recibio radioterapia. En 1996, se le encontrd cancer en el pecho de-
recho y se le realizo una mastectomia y de nuevo recibio radioterapia. En
agosto de 2002 se le encontrdé metéstasis en huesos, piel y en las glandu-
las linfaticas. Se le dio tratamiento hormonal paliativo y quimioterapia.
Se descarto la posibilidad de recuperacion. Al aumentar el dolor, se le
administré morfina por via intravenosa, lo cual redujo el sintoma de ma-
nera razonable. La paciente sufria debido a su deterioro fisico y a su depen-
dencia y se esperaba que su condicién empeorara. Ya no experimentaba
ningun placer y su vida habia perdido sentido. Su sufrimiento fisico y
mental le resultaba insoportable. Se habian agotado las posibilidades pa-
ra aliviarlo y se encontraba extenuada.

En enero de 2004 su médico consideraba que la paciente moriria en
unas semanas. La mujer solicitd la eutanasia, repitid su pedido en dife-
rentes ocasiones y firmo una directiva de eutanasia. El esposo, la madre
y los hijos de la paciente respetaban su deseo.

5 En el documento que revis¢, se menciona la causa de un caso: no se cumplié ade-
cuadamente el requisito de la consulta a un médico independiente porque el médico que
dio la segunda opinion fue un anestesidlogo, el cual podia ser considerado parte del equipo
de médicos responsables del paciente.
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Segun el médico que se consultdé para que diera la segunda opinion,
aunque la morfina calmaba el dolor de la paciente, ésta encontraba into-
lerable su situacion. Padecia ndusea y vomitaba con frecuencia. Apenas
podia dar sorbos de agua y en la noche tenia alucinaciones, pero no tole-
raba el medicamento para controlarlas. La paciente era consciente de que
su higado habia crecido en proporciones inmensas. También de que era com-
pletamente dependiente de otros. Al hablar con ella, el médico la encontrd
muy débil, pero lucida. De acuerdo a su valoracion, considerd que se cum-
plian todos los requisitos para aplicar la eutanasia.

El médico responsable inyect6 los medicamentos letales y la paciente
muri6 en su cama, acompaifiada por su familia.

Hasta aqui un relato, lo mas objetivo posible, de una experiencia que
implica un gran sufrimiento que, por definicion, es subjetivo y en la que se
aprecia como se mezcla el padecimiento fisico y psicologico.

Habia mencionado que hay pacientes en los que el sufrimiento intole-
rable es Uinicamente mental. La eutanasia puede justificarse en su situa-
cion mientras conserven la capacidad intelectual y emocional para tomar
decisiones.

Es lo que ha sucedido a algunos pacientes con enfermedad de Alzhei-
mer, quienes representan casos muy excepcionales que requieren una va-
loracion muy especial. En 2004 se notificé uno. El sufrimiento del pa-
ciente se debia a que anticipaba, para un futuro proéximo, la pérdida total
de su personalidad y dignidad.®

VI. COMO SE JUSTIFICA LA EUTANASIA

Ahora que tenemos una definicion precisa de la eutanasia y una idea
clara de lo que significa aplicarla y controlarla, podemos entrar al debate
sobre ella, cuyo objetivo entiendo que debe ser llegar a determinar si es

6 Es interesante sefialar que en el caso reportado el médico debid consultar a tres es-
pecialistas, ademas del médico independiente que dio la segunda opinién porque este ul-
timo consideraba que no se justificaba la eutanasia porque en la medida que avanzara la
enfermedad el paciente sufriria menos porque estaria menos conciente de sus deficien-
cias. Pero precisamente era la anticipacion de esta pérdida de control lo que le provoca-
ba un sufrimiento intolerable y asi lo entendid su médico, quien consulto a un psicologo,
a un médico de una residencia de la tercera edad y a un psiquiatra geriatrico. Estos le
confirmaron su impresion de que el sufrimiento del paciente justificaba su pedido y que
éste era voluntario y bien meditado, op. cit., nota 3.
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una practica éticamente aceptable, si conviene legalizarla y, en su caso,
bajo qué condiciones. No creo que el debate sea facil ni que deba resol-
verse de forma apresurada. Por otra parte, solo voy a dejar planteados
algunos elementos que considero basicos para esta discusion.

Desde mi punto de vista, la eutanasia se justifica, en primer lugar, como
una accion que reconoce el derecho de un enfermo a decidir cuando y
como morir en caso de padecer una enfermedad o una condiciéon médica
que le represente un sufrimiento intolerable sin posibilidad de mejoria.
Esto significa que se respeta su autonomia para tomar decisiones sobre
su vida (incluyendo su final) porque el enfermo es el duefio de ella. Por
supuesto, no todas las personas piensan asi y quienes consideran que su
vida no les pertenece al grado de poder decidir su final, porque eso le co-
rresponde a Dios o por otra razon, merecen el mismo respeto. Lo impor-
tante es que nadie pretenda imponer a otros sus propias creencias ni quie-
ra impedir a otros que actuen de acuerdo a sus principios.

En segundo lugar, la eutanasia se justifica porque se entiende como
una accion que se da en el contexto de la atencion médica cuando se han
agotado las alternativas para curar o aliviar a un enfermo. Un paciente que
se encuentra en tales condiciones y reflexiona sobre su situacion puede
llegar a la conclusion de que lo mejor para €l es adelantar su muerte y pedir
ayuda a su médico porque quiere que ¢sta sea “lo mejor posible”. ;Qué
puede contribuir a tener una muerte asi? Estar acompafiado al morir, te-
ner un final que no signifique un sufrimiento adicional, tener la seguri-
dad de que se puede poner un limite a lo intolerable cuando se decida vy,
saber que la muerte serd segura cuando se elija el momento. En algunas
ocasiones, un enfermo pide que le ayuden a morir simplemente porque
esta fisicamente incapacitado para quitarse la vida por si mismo.’

La cooperacion del médico se entiende como un acto de solidaridad
hacia el paciente. Los médicos que estan dispuestos a aplicar una eutana-
sia lo hacen porque consideran que es la ultima forma en que pueden
cumplir con su deber de poner fin al sufrimiento del paciente. Pero, ade-
mas, se entiende que sus creencias y valores no les impiden realizar una

7 Saber que la eutanasia es una opcion real permite a muchas personas vivir la alti-
ma etapa de la vida sin temor, sabiendo que tienen una salida si las condiciones finales
son insostenibles. Véase Torbjorn Tannsjo, K., “Moral Dimensions”, BM.J, num. 331, 2005,
pp. 689-691.
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accion que, en circunstancias excepcionales, tiene la intencion de causar
la muerte de otra persona.

Ahora bien, si la eutanasia se concibe como una accidén concertada
entre un paciente y un médico, como un acuerdo que se basa en el respeto
a la autonomia del paciente y en la solidaridad del médico, hay que pre-
guntarse cudl es la mejor forma de realizar esta practica en una sociedad
determinada. ;De manera clandestina o con el respaldo del Estado? Es
decir, si se reconoce que la eutanasia es una accion éticamente aceptable,
se justifica que los médicos que la realicen se arriesguen a ser persegui-
dos como criminales o que los pacientes que la pidan no cuenten con un
médico dispuesto a darles la Uinica ayuda que quieren recibir?

Finalmente, quiero comentar una actitud que suele presentarse cuando
se discute la eutanasia. Hay personas que se declaran enfaticamente en
contra de ella y pretenden que su punto de vista sea el Gnico que cuente.
Esto puede pasar con cualquier tema de discusion, pero me parece im-
portante ver qué mas sucede cuando se trata de la eutanasia. En algunos
casos, las personas simplemente creen que deben evitar que se permita
algo que consideran inaceptable. Pero a veces, algunas personas (supues-
tamente seguras de querer excluir la eutanasia como una opcidon para
ellas) parecen sentirse cuestionadas por el hecho de que otras si la quie-
ran y, como solucion, pretenden exigir que nadie tenga la opcién de
elegir lo que ellas no quieren, pero otras personas si.

Esto pensé al leer sobre la discusion que tuvo lugar recientemente en
el Reino Unido a proposito de una iniciativa de ley para permitir el suicidio
médicamente asistido. En su intervencion, una baronesa hablo de su deli-
cada condicion fisica, de las innumerables fracturas de huesos que habia
padecido a lo largo de su vida, asi como de los terribles dolores que soporto
hasta encontrar la ayuda adecuada de los cuidados paliativos. Ahora le
aterraba pensar lo que hubiera podido decidir si hubiera existido una ley
como la que se estaba considerando.®

Se puede entender la inquietud de esta mujer. Sin embargo, el temor
que algunas personas sienten ante sus posibles decisiones no puede ser
una razon para prohibir a otras que tomen las propias y actien de acuer-
do a ellas, sobre todo si las han tomado después de una importante refle-
xi6n y las han asumido con toda responsabilidad. Pero ademas, la posible

8 Baroness Chapman. Véase Charter David, The Religious and the Righteous Unite
in a Moral Crusade, en www.timesonline.co.uk, 13 de mayo de 2006.
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decision que ahora asustaba a esta baronesa seguramente no hubiera sido
tal, sino un impulso provocado por la desesperacion y la eutanasia o el
suicidio asistido le habrian sido negados bajo leyes tan cuidadosas como
la de los Paises Bajos, la de Bélgica o la de Oregon. Como debe serlo
cualquiera que regule la muerte asistida.

Dejo abierto el debate con estos elementos. El reto que tenemos es
encontrar el mejor acuerdo sin perder de vista el valor que queremos dar
a la libertad en nuestra sociedad.



