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NO ESPERO LA MUERTE, LA CONVOCO. REFLEXIONES
EN TORNO A LA EUTANASIA*

Federico ORTIZ QUEZADA

La muerte, absurdo incomprensible, misterio equivalente al de la vida,
esta rodeada de fendmenos que la convierten en aterradora: lo incierto de
su llegada, la soledad del moribundo, el miedo al mas alla, el temor a los su-
frimientos que la acompaiian, el dolor fisico y —lo peor de todo— la pér-
dida de la vida. Si hiere profundamente perder a un ser querido, la pena
que nos invade al abandonar todo lo amado es indescriptible.

Sin embargo, aun cuando morir es la mayor de las penas, hay circuns-
tancias en las que se anhela la muerte. No me refiero al homicidio o al
suicidio, sino al ansia de fallecer que se experimenta como resultado de
un padecimiento fisico o mental, o por haber vivido demasiado. “No es-
pero la muerte, la convoco”, dijo Jaime Torres Bodet ante un diagnostico
de cancer. Cesare Pavese escribio: “No mas palabras. Un acto. No volveré
a escribir mas”.!

Los espartanos acostumbraban despenar a los recién nacidos, cuando
eran deformes, por la roca Tarpeya; los esquimales, a peticion del ancia-
no, lo abandonaban en iglies herméticamente sellados. El Estado ate-
niense suministraba la cicuta a quien la solicitaba. El poeta Posidoppos
afirmaba: “Nada mejor puede el hombre pedir en suerte a los dioses, que
una buena muerte”. Suetonio, en Los doce Césares, relata que Augusto
“Tuvo una muerte dulce tal y como siempre la habia deseado. En efecto,
cuando oia decir que tal persona habia muerto de repente y sin sufrir, pe-

Tomado del libro Muerte Morir Inmortalidad, México, Taurus-Santillana Edicio-
nes Generales, 2006.

I Thomasma, D.C., y Graber, G. C., Eutanasia, Toward an Ethical Social Policy,
Nueva York, Continuum, 1990.
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dia a los dioses para ¢él y los suyos una muerte semejante, para lo cual
empleaba una palabra griega”.? Ese término era eutanasia, buena muerte,
que significa deceso voluntario, sin sufrimiento. Cicerén emplea este vo-
cablo dandole el sentido de muerte honrosa y noble. Su practica ha sido
recomendada, entre otros, por Platon, Aristoteles y Lutero.?

El relato de quienes se han despedido de la vida mediante el ejercicio
de la eutanasia es muy extenso. En nuestro siglo, Sigmund Freud, quien
ejercid la conciencia de si hasta su maxima expresion, le solicitd a su mé-
dico una dosis mortal de morfina: “Querido Shur, recuerda nuestra pri-
mera platica, prometiste que me ayudarias cuando llegara el momento.
Todo es tortura y ya no tiene sentido”.* Sin embargo, la eutanasia se en-
cuentra legal y moralmente proscrita, con excepcion de Holanda y Bélgica,
en la mayor parte de los paises del mundo.

Los seres humanos, al darse cuenta de su finitud, se dolieron profun-
damente de su condicion. Inventaron mitos, leyendas, religiones, filoso-
fias, para negar este hecho. Sin esta conciencia —se nos dice— el hom-
bre no hubiera sido el permanente creador que es. El miedo a la muerte y
los ritos con que se ocultd datan de épocas muy remotas y, desde enton-
ces el hombre vive buscando curas que le permitan prolongar su estancia
en la tierra. Cuando se dio cuenta que era un esfuerzo vano solo quedo el
ambicionar una buena muerte, sin dolor ni sufrimiento, a esto se le llama
eutanasia.

El sentido de la eutanasia se fue transformando conforme avanzé la
medicina y los médicos adquirieron un poder nunca antes conocido, ya
que son capaces de decidir sobre la vida o la muerte de las personas.
Tanto asi que llegaron a considerarse omnipotentes: “cuando las necesi-
dades de la sociedad entran en conflicto con los derechos del individuo,
alguien tiene que hacer el papel de Dios... En la investigacion clinica, este
poder se le ha conferido al médico” escribié Walsh McDermott.> Debido

2 Suetonio, Los doce Césares, Madrid, Mediterraneo, 1970, p. 88.

3 Thomasma, D. C., op. cit., nota 1, p. 1.

4 Schur, M., Freud, Living and Dying, Londres, The Hogarth Press, 1972, p. 529.
Esta anécdota de uno de los personajes con mayor conciencia de si, plantea que la euta-
nasia puede y debe ser aplicada en casos seleccionados.

5 McDermott, W., “Opening Comments, The Changing Mores of Biomedical Re-
search”, Annals of Internal Medicine, Filadelfia, suplemento 7, vol. 67, septiembre de
1967, p. 39. “En sintesis: nosotros hacemos el papel de Dios”.
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a este poder, la benemorticia es ahora sometida a un escrutinio por parte
de la sociedad y el concepto de eutanasia ha sido redefinido como “La
practica que procura la muerte, o mejor, abrevia una vida para evitar
grandes dolores y molestias al paciente, a peticion del mismo, de sus fa-
miliares o, sencillamente, por iniciativa de tercera persona que presencia,
conoce e interviene en el caso concreto del moribundo”.® Esta definicion
hace referencia al deseo de abreviar, por razones de piedad, la vida de
quien se encuentra en condiciones de agonia.

La eutanasia —que hoy se discute como resultado de los avances cien-
tifico técnicos en medicina— se divide en activa (cuando se procura una
accion dirigida a facilitar la muerte del doliente) o pasiva (la renuncia a
la prolongacién artificial de la vida); también en directa (un acto que de-
liberadamente provoca la muerte) e indirecta (la abreviacion de la vida
resulta como efecto secundario). Otra diferenciacion valida es la clasifi-
cacion en voluntaria (a peticion del padeciente) e involuntaria (sin contar
con la decision del enfermo).

Como es posible advertir, estas diferencias plantean problemas éticos
diversos, en ocasiones contrapuestos. Una eutanasia activa, directa y que
no toma en cuenta al paciente puede encubrir un asesinato. Esta practica
es, desde la perspectiva ética y legal, condenable. En cambio, la pasiva e
indirecta ha sido tolerada y se considera moralmente valida.’

Vale la pena considerar que los pacientes con muerte cerebral —a
quienes se les suspenden las medidas terapéuticas extraordinarias y falle-
cen— no deben ser considerados sujetos de eutanasia; en ellos se ha
completado el morir. Desde 1952, el Papa Pio XII condenaba las medi-
das terapéuticas “que degradan al hombre a la condicion de un mero ser
sensorial o automata viviente”.® Cuando se afirma el deber médico de
proteger la vida, se hace referencia a la vida humana ligada indisoluble-
mente a la conciencia.

Otro aspecto digno de consideracion es la frecuencia con que los mé-
dicos y familiares de un enfermo suelen caer, debido al avance tecnologico,
en el deseo de prolongar irracionalmente la vida. Con ello se emprende la

6 Higuera, G., citado por Pérez Valera, V. M., op. cit., p. 24.

7 Ortiz Quezada, F. “Eutanasia”, Reflexiones: Ciencia médica y derechos humanos,
Meéxico, 1993, p. 77. La eutanasia oscila desde la moralmente aceptada, a la punible por
considerarse asesinato.

8 Pérez Valera, V. M., op. cit., nota 6, p. 38.
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accion contraria a la buena muerte: distanasia, dificultad para morir,
muerte dolorosa, agonia prolongada, encarnizamiento terapéutico, lucha
obsesiva cuando de antemano se sabe que nada puede ofrecerse. Actitud
que es éticamente reprobable.

Por tal razén, ahora se menciona la posibilidad de no obstaculizar la
muerte: adistanasia, es decir, respeto al proceso natural del morir. El en-
fermo o sus familiares tienen derecho a impedir que se prolongue irracio-
nalmente la vida. También se menciona la posibilidad de una muerte jus-
ta, recta: orfotanasia, que conoce y respeta el momento de la muerte sin
adelantarlo ni retrasarlo, lo cual constituiria el ideal de un ejercicio médi-
co ético y sabio.

Debo senalar que, segtin la moral judeocristiana y la ley que rige en el
Estado mexicano, la eutanasia es —hasta el momento— condenable y
punible. A pesar de que se advierte el sufrimiento del moribundo, la eu-
tanasia se encuentra legal y moralmente proscrita en la mayor parte de
los paises debido a las diversas tradiciones religiosas que establecen la
santidad de la vida. La vida es un don de Dios; no del hombre. En el c6-
digo ético basico de la religion judeocristiana, el decalogo, asi se mani-
fiesta: “No mataras”. (Exodo 20: 13). La Iglesia catélica romana abunda:
“Todos son responsables de la vida que Dios les ha dado. Dios es el duefio
de la vida. Estamos obligados a aceptarla y preservarla por su honor y salva-
cion de nuestras almas. Somos los administradores, no los propietarios de la
vida que Dios nos ha confiado. No es nuestra para disponer de ella”. EI Co-
ran expresa: “No tomes la vida que Al4 hizo sagrada...”.

Ademds, el propdsito central de la medicina es evitar la muerte, pre-
servar la vida. En la deontologia fundacional de la medicina cientifico
técnica, el cddigo hipocratico ordena: “Y no daré ninguna droga letal a
nadie, aunque me la pida, ni sugeriré un tal uso, y, del mismo modo, tam-
poco a ninguna mujer daré pesario abortivo, sino que, a lo largo de mi vi-
da, ejerceré mi arte pura y santamente”. Es logico que los preceptos lega-
les actuales consideren censurable la practica de la eutanasia.

Debido a que no existen provisiones legales que permitan la practica
de la eutanasia, ésta se considera suicidio o asesinato. En este ultimo caso
han caido la mayoria de los actos de eutanasia sobre todo en paises catd-
licos como México. Sin embargo, debido a los avances cientifico técnicos
en el terreno médico, se hace necesaria una profunda discusion y analisis
del tema con diferentes representantes de la sociedad —médicos, juristas,
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religiosos, fildsofos, artistas, politicos— para establecer las normas de
esa practica que, de otra forma, podria caer en la ausencia de criterios éticos.
Enfermos a quienes les es arrebatado su mas elemental derecho a vivir
o morir con dignidad; médicos que, por ignorancia, pueden ser sujetos de
castigo legal o censura moral. El avance cientifico técnico debe acompa-
farse de una reflexion consciente acerca de los valores humanos funda-
mentales. Se debe respetar lo mas sagrado del hombre que es la vida.’

A lo largo de la historia, el debate de la eutanasia ha tocado todas las
posiciones ideoldgicas: desde las prohibiciones extremas hasta las res-
tricciones parciales, y en casos recientes, de gran laxitud.!” Un movimiento
a favor de su legalizacion dio inicio en Inglaterra en 1935, cuando Killick
Millard fund¢ la sociedad para la eutanasia. La discusion se ha llevado a
las cortes de Australia, Colombia, Estados Unidos, Holanda y otros paises.
En la segunda mitad del siglo XX, varios paises europeos restaron seve-
ridad a las condenas contra la eutanasia.

En el territorio norte de Australia entr6 en vigor, en junio de 1996, la
Ley de los Derechos de los Enfermos Terminales. Autorizaba al médico
a dar muerte al enfermo con una accidn positiva, como una inyeccion le-
tal. Ademads, permitia que cualquier ciudadano pudiera viajar a ese Esta-
do para someterse al tratamiento. En marzo de 1997 fue derogada por el
Parlamento por soélo cinco votos. En el periodo en el que estuvo vigente,
cuatro pacientes fueron autorizados a quitarse la vida. En Francia, un in-
forme del Comité de Etica de las Ciencias y de la Salud Francesa (CCNE),
publicado en marzo, ha abierto una puerta a la despenalizacion de la euta-
nasia al recomendar la creacidén de una nueva figura legal, la “eutanasia de
excepcidon”, para “casos raros y excepcionales”. Este tipo de eutanasia se-
ria diferente de la activa, considerada un homicidio, y de la pasiva, casti-
gada como si se tratara de una omision de socorro a una persona en pe-
ligro. Segin uno de los redactores de la recomendacion, en Francia se
practican anualmente alrededor de dos mil eutanasias clandestinas.

En los Estados Unidos, en el estado de Oregon, en 1994, se aprobd la
Ley Muerte con Dignidad que no entré en vigor debido a las protestas
sociales. Finalmente, en 1997, el electorado la aprob6 con 60% de los vo-

9 Brock, D. W., Life and Death, Philosophical Essays in Biomedical Ethics, Inglate-
rra, Cambridge University Press, 1993.

10 Sissela, B., “Choosing Death and Taking Life”, Euthanasia and Physician-Assis-
ted Suicide, Inglaterra, Cambridge University Press, 1998, pp. 83-92.
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tos y con restricciones a su aplicacion. En este precepto estadounidense se
admite el suicidio asistido: los médicos pueden prescribir drogas letales
pero no administrarlas. El pais que mas ha avanzado en la legislacion so-
bre eutanasia es Holanda. EI 29 de noviembre de 2000, la Camara baja del
Parlamento holandés aprob¢ la eutanasia y el 11 de abril de 2001, el Senado
la ratifico. Finalmente fue signada la autorizacion para su practica por la
Reina Beatriz. Un afio mas tarde, Bélgica hizo otro tanto.

Han sido diversas causas las que han operado a favor de practicas to-
lerantes respecto a la eutanasia; podria enumerar algunas. 1. La aparicion
de sociedades mas democraticas con la presencia de pensamientos plura-
les, tolerantes, complejos. 2. La dilucion del fervor religioso en las socie-
dades contemporaneas occidentales. 3. La aparicion de numerosos gru-
pos ateos que, dentro de una légica de exaltado individualismo, exigen el
control sobre su cuerpo. 4. La expansion del materialismo econéomico que
hace ver la vida como una relacion costo beneficio. 5. Los altos costos
causados por la industria de la salud. 6. La inversion en la pirdmide de
edades provocada por el incremento de viejos. 7. La existencia, cada vez
mayor, de discapacitados. 8. El surgimiento de enfermedades crénico de-
generativas incapacitantes como son la demencia senil, el sindrome de
alzheimer, la diabetes, el cancer, las patologias cardiovasculares, enfer-
medades reumaticas y otras. 9. Los avances cientifico técnicos en medi-
cina que llegan a los extremos de prolongar la agonia poniéndole dificul-
tades al morir —distanasia— y que son causantes de elevados costos en
la atencion del enfermo. 10. La deshumanizacion médica.

Las causas anteriores se han visto traducidas, en opiniones a favor de
la eutanasia, en diversas encuestas de la siguiente manera: en Espafia, el
67%:; en los Estados Unidos 75%; en la Gran Bretafia 80%; en Australia
81%; en Holanda 92%. Estas cifras deben ser analizadas dentro de un
contexto cultural y econémico, social y politico, técnico y cientifico. Por
ejemplo, en los Estados Unidos 80% muere en los hospitales y si en éstos
la agonia es sumamente dolorosa es logico que opten por la eutanasia.

En 1995, un estudio a gran escala en cinco centros médicos estadouni-
denses,!! demostro que

11 Support Principal Investigators, “A Controlled Trial to Improve Care for Seriously I11
Hospitalized Patients. Study to Understand Prognoses and Preferences for Outcomes and
Risks of Treatments”, Journal of the American Medical Association, vol. 274, nim. 20,
noviembre 22-29 de 1995, pp. 1591-1598.
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solamente ¢l 41% de los pacientes habia platicado con sus médicos respec-
to a su pronodstico o resucitacion cardiopulmonar. Los médicos malenten-
dieron las preferencias de los enfermos en el 80% de los casos; no imple-
mentaron los rechazos de los pacientes referentes a maniobras de
resucitacion. Cuando los pacientes sefialaron que no querian estas manio-
bras, no se inscribio la orden en el 50% de los casos.

Un médico investigador sefiald: “Cuando las personas mueren después
de un sufrimiento prolongado, los médicos dicen: “hicimos todo lo que
podiamos”. No dicen: “pusimos a esta persona en el infierno antes de
que muriera”. Esto nos lleva a concluir que antes que pensar en la practi-
ca de la eutanasia, deben mejorarse las condiciones del moribundo. No se
trata de ayudar a bien morir, sino de auxiliar a vivir bien hasta el tltimo
momento.

Una buena muerte debe comenzar por el cuidado compasivo al mori-
bundo. Esta disposicion es esencial al budismo como sefiala Sogyal Rim-
poché en el libro Tibetano de la vida y de la muerte. “Lo esencial en la
vida es establecer con los demds una comunicacion sincera y libre de te-
mores, y ésta nunca es tan importante como cuando se trata de una perso-
na moribunda”.!> Quien sabe que va a morir esta lleno de temores: al dolor,
que en ocasiones llega a ser intolerable; a la pérdida de la razon que es lo
mas preciado para el ser humano; al sufrimiento, que transforma la persona-
lidad; a la indignidad, al volverse dependiente de los demads; a la separacion
y el abandono en que se sume quien va a morir; a la perdida de respeto
por la suciedad y la peste que en ocasiones invade a algunos dolientes; al
miedo que se convierte en una montafia de turbacion donde toda confian-
za se pierde. Es aqui donde el médico puede ser de mayor alivio mante-
niendo la confianza y conciencia del moribundo. Para el budismo es fun-
damental controlar el dolor sin enturbiar la conciencia.

En el Hospicio de Saint Christopher de Londres, sobre la base de me-
didas de cuidado al moribundo, se observéd que el 98% de ellos tuvo una
muerte pacifica, una buena muerte, eutanasia. La fundadora de este hos-
picio, Dame Cicely Saunders expresa: “Si alguno de nuestros pacientes
solicita eutanasia, significa que no estamos haciendo bien nuestro trabajo”.
En relacién con la legalizacion de la eutanasia activa, esta mujer mani-

12 Sogyal, Rimpoché, Tibetano de la vida y de la muerte, Barcelona, Ediciones Urano,
1994, p. 217.
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fiesta: “Legalizar la eutanasia voluntaria (activa) seria un acto irrespon-
sable que pondria trabas a la asistencia, presionaria a los mas vulnerables
y aboliria nuestro verdadero respeto y nuestra responsabilidad hacia los
fragiles y los ancianos, los incapacitados y los moribundos”.!* En la mis-
ma linea de pensamiento se manifestd Elisabeth Kiibler-Ross la famosa
autora de La muerte y los moribundos: “Me parece muy triste que haya-
mos de tener leyes sobre estos asuntos. Creo que deberiamos utilizar nuestro
juicio humano y afrontar nuestro propio miedo a la muerte. Entonces po-
driamos escuchar a los pacientes y respetar sus necesidades, y no tendria-
mos este problema”.'*

Otra cosa, muy diferente es la llamada eutanasia voluntaria pasiva que,
como sefialé al principio, suele ser tolerada. Las principales asociaciones
médicas del mundo la permiten en aquellos pacientes incurables y a punto
de morir. Asi, es posible revocar los equipos de soporte vital como son los
respiradores artificiales; suspender los procedimientos médicos y medi-
caciones que no sean para el dolor; cancelar sueros y alimentacion paren-
teral; evitar las maniobras de resucitacion cardiopulmonar si sobreviene
un paro cardiaco. Tal vez, el procedimiento mas cominmente usado sea la
administracion de analgésicos tipo morfina que al mismo tiempo que
provocan dolor deprimen la respiracion acelerando, de esta manera, la
muerte. Aqui llegariamos a sostener que la eutanasia voluntaria y pasiva,
en casos seleccionados y autorizados por un comité de bioética que in-
cluya a médicos, filosofos, religiosos, puede ser tolerada siempre y cuan-
do se analice cada caso en particular. Esto constituiria una eutanasia de
excepcion.

Pero la eutanasia pasiva voluntaria es todavia condenada por la Iglesia
catolica sobre la base de que nadie, sino Dios es dueiio del cuerpo, y que
el significado del sufrimiento debe ser elucidado. El budismo, religion no
teista, sostiene una opinion diferente: “La persona que decide que ya ha
sufrido bastante y desea que se le deje morir se encuentra en una situa-
cion que no podemos llamar virtuosa ni no virtuosa... Mas que al deseo
de poner fin a la propia vida, responde al deseo de poner fin al sufrimiento.
Por consiguiente, es un acto karmicamente neutro”.

13 Ibidem, p. 448.
14 Kiibler Ross, E., Questions on Death and Dying, Nueva York, Macmillan, 1974,
p. 84.
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La humanidad, y en particular la medicina, ingresan a terrenos antes
inexplorados donde la ciencia y la filosofia se dan la mano teniendo como
eje a la ética. El hombre ha sonado siempre con hallar un sitio en el que
no le falte nada. Los griegos y los judios lo buscaron en el tiempo; los
primeros creyeron que existio en el pasado y lo llamaron la edad de oro;
los segundos, por el contrario, lo ubican en el porvenir. La imaginacion
medieval lo creia posible en algin punto del planeta, y en su busqueda
los europeos dieron con nuestro continente buscando especies y la eterna
juventud. Para el pensamiento religioso se trata de un lugar mas alla de
nuestro espacio y tiempo; para la filosofia de la historia, de un sin lugar,
una utopia. Para nosotros, simples mortales, si nos fuera dable imponerle
condiciones a tal sitio, sin duda, las primeras serian sin dolor y sin muerte.

Contra el dolor y la muerte el hombre ha luchado a lo largo de toda su
historia. Y con la ambicion de vencerlos, ha tenido que arrebatar sus se-
cretos a la naturaleza. El precio viene siendo muy alto, el hombre mien-
tras mas conoce, mas se aleja de la naturaleza. Gracias a su inteligencia,
crece en el dominio de la vida y la muerte y ahonda en los tormentos de
la conciencia. Y hay una paradoja en todo esto: el mismo individuo, la
misma sociedad que podrian hoy sin vacilaciones eliminar pueblos ente-
ros que desean vivir y prosperar, dudarian para auxiliar a un desahuciado
que clama por su muerte.

El avance cientifico técnico y las nuevas enfermedades, deben acom-
panarse de una reflexion consciente acerca de los valores humanos fun-
damentales. Porque ahora se advierte que el hombre de nuestro tiempo,
gracias a la tecnologia médica, tiene menos dolores pero tiene mas sufri-
miento. El pensamiento actual posee, en el terreno ético, muchas debili-
dades. Por eso es necesario insistir en lo fundamental de lo humano sin
perder de vista las transformaciones que se constituyen como una revolu-
cion intelectual y ética del milenio que inauguramos.'>

Cenagoso noviembre:
Piedras manchadas, huesos renegridos,
Indecisos palacios.
Yo atravesé los arcos y los puentes,
Yo estaba vivo, en busca de la vida.
En el salon lunar

15 Becker, E., El eclipse de la muerte, México, Fondo de Cultura Econémica, 1977.
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Se desangra la luz. Los hombres-peces

Cambian frios reflejos.

Yo estaba vivo y vi muchos fantasmas,

Todos de carne y hueso y todos avidos.

Torre topacio y sangre,

Las trenzas negras y los pechos ambar.

La dama subterranea.

Tigre, novilla, pulpo, yedra en llamas:

Quemo mis huesos y chupo mi sangre.

Lecho, planeta extinto,

Trampa de espejos fueron noche y cuerpo,

Monton de sal, la dama.

Come mis restos, sol del altiplano:

Yo estaba vivo y fui a buscar la muerte.
Octavio PAZ



