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UN MENOR SUFRIMIENTO, FACTOR
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SUMARIO: |. Eutanasia pasivall. Eutanasia activa
[ll. Eutanasia activa a mediano plaz&/. Otras en-
cuestasV. Anexo VI. Bibliografia

En Utopia, Tomas Moro, elevado a los altares por la Iglesia ca-
télica, nos relata que:

*

Los utopicos se preocupan con el mayor carifio de los enfermos
y no se ahorra nada de lo que pueda ser bueno para lograr ¢
curacion, sean alimentos o medicinas. A los que sufren algun:
dolencia incurable y muy dolorosa, los sacerdotes y magistrado:
influyen en el enfermo, puesto que no puede rendir ningln pro-
vecho y es una carga para los demas y para si mismo, para qt
acepte la muerte con resignacion.

Con la muerte pondra fin a su tormento. Esto es el consejc
gue dan los sacerdotes que interpretan la voluntad del Creado
seqguirlo sera una buena y piadosa obra. Los convencidos se d
jan morir voluntariamente no comiendo, o, sin que se aperciban, s
les priva de la vida mientras duermen, esta conducta no se impc
ne a nadie, y a los que rehusan seguirla se les prestan los may
res cuidados, pero se honra a lo que por esa razén renuncia Vivi

Asesor de la Comision de Salud de la Camara de Diputados.
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El médico y en general el equipo de salud tienen el privilegio
y el deber de cuidar la vida, valor considerado como el mas ex
celso del ser humano, ya que sin él no es posible concebir Ic
demas valores. Tiene también que enfrentarse a la muerte c
criterio cientifico, y sobre todo con un sentido humano que per
mita ayudar a los pacientes hasta el Gltimo momento de su exi
tencia. La muerte es comunmente el punto final de la evoluciol
de una enfermedad y el proceso de morir en su mecanismo bi
l6gico.

Como tal, es algo siempre triste, pero no necesariamente te
rrible si aprendemos a aceptarlo. En ocasiones la muerte puec
convertirse en algo necesario e inclusive deseable. Johnatan Sw
nos relata cémo Gulliver, en uno de sus viajes, encontré una isl
en la que un pequefio grupo de personas nacian con el signo
la inmortalidad. Este grupo lejos de ser feliz vivia una vida mi-
serable, llena de achaques y sin entender a los demas en
costumbres y aun en su lenguaje; apartados de la sociedad e
comprendidos. Aqui el costo de no morir era terrible. Lo mismo
ocurre con algunos pacientes en los que el no morir represen
prolongar una vida con dolores, sufrimientos y angustias.

Podemos intentar establecer o cuando menos buscar los prine
pios que deben guiar nuestra conducta ante la muerte. Si suste
tamos estos principios en la autonomia del paciente, la busquet
del beneficio y el no hacer dafio, y empleamos los recursos te
niendo como norma la justicia, quizd estemos en condiciones d
aliviar al paciente en esa etapa final que José Gorostiza llam
“el minuto negro de mi borrosca”, y Jaime Sabines describe
como “el olvidar, el refugiarse desnudo en el discreto calor de
Dios”.

Dice Llano Escobar que “la muerte se esta hospitalizando”
Se ha prolongado la existencia humana y también se ha prolol
gado el acto mismo de morir, que puede durar meses o afios. .
ha dicho que los médicos “ya no lo dejan a uno morir”. El en-
fermo muere en un ambiente tecnolégico que pone a prueba ¢
paciencia, pero que también pone en juego todos los valores d
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médico y su vision sobre la vida, la muerte y los objetivos de st
profesion.

La eutanasia constituye uno de los problemas éticos impor
tantes que debe resolver el personal de salud. La opinion de
poblacion general es un reflejo del criterio prevaleciente en ur
area geografica o en un pais.

En 1998 realizamos en la Clinica de Deteccién y Diagndsticc
Automatizados del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado una encuesta a 3021 empleac
del gobierno federal, aparentemente sanos, que asistieron a
institucion para un estudio médico preventivo integral. Se les
solicité informacién sobre sus datos socioeconémicos y sobre s
opinidn acerca de diversos tipos de eutanasia, presentandoles «
sS0s concretos similares a los que se tiene que enfrentar el pers
nal de salud ante enfermos terminales con intensos sufrimientc
y sin posibilidades de alivio (véase cuadjo 1

En esta investigacion se consider6 como eutanasia pasiva a
suspension de los medios que mantienen vivo a un paciente, t
les como apagar un respirador artificial, suprimir la aplicacion
de aminas que mantienen la presion arterial del enfermo, o su
penderle la alimentacion. En el cuestionario se interrogdé a lo
encuestados sobre su aceptacion o rechazo de dos situaciones
eutanasia pasiva:

1) Suspensiéon de todas las medidas médicas en un pacier
en estado vegetativo de quien varios médicos afirmaron que I
posibilidades de recuperar su vida de relacion eran practicamel
te nulas.

2) A solicitud directa y repetida de una paciente paralitica du-
rante ocho afios, suspension de la alimentacion que recibia a tr
vés de una sonda nasogastrica.

Se consideré como eutanasia activa a la aplicacién de medic
gue provocan la muerte inmediata de personas con sufrimient
fisico o mental sin probabilidades de alivio. Se cuestioné a la
personas estudiadas sobre la aceptacion o rechazo de dos sit

ciones de eutanasia activa:
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a) Aplicacion de un medicamento letal a un paciente que pa
decia de cancer de pancreas con metastasis, para el g
no habia ya ningun tratamiento y le provocaba intensos
dolores continuos.

b) Aplicacion de medicamentos para terminar la vida de un
paciente con un profundo y prolongado trastorno psicol6-
gico sin solucion, que le producia depresion y angustia.

Hemos llamado eutanasia activa a mediano plazo lo que otrc
autores denominan eutanasia indirecta, que puede aplicarse a |
cientes en estado terminal con intensos dolores y sufrimientos,
gue consiste en mantenerlos sedados hasta suprimirles el dol
con suspension de la alimentacion. El enfermo ira poco a poc
disminuyendo en sus funciones vitales y fallecera en un lapso o
pocos dias. El procedimiento es menos violento que la simpl
eutanasia activa y mas parecido a la muerte natural.

Vale la pena sefialar desde ahora que en el concepto de vari
autores, el abstenerse de aplicar un tratamiento o suspender
asi como el aplicar sedacién profunda para suprimir los sinto
mas, deben ser consideradas practicas médicas normales. En
dos estos actos existe el consenso de que la muerte se prodi
por causas naturales.

Se pregunt6 a los encuestados sobre su rechazo o aceptacion
la eutanasia activa a mediano plazo en una situacién: aplicacié
de sedantes y analgésicos profundos que suprimian el sufrimiel
to de un paciente con cancer terminal, al que se le suspendié
alimentacién hasta su fallecimiento dos semanas después.

Los datos fueron procesados en un programa DATA-base 2
y analizados estadisticamente. Se utilizaron las pruebas de X
(Ji cuadrada) y de “t” d&tudentpara establecer la significa-
cion estadistica de los resultados. Estas diferencias se expres
como p<.05 cuando las diferencias son estadisticamente signif
cativas, y p<.01 cuando son altamente significativas.
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I. EUTANASIA PASIVA

De la poblacién encuestada, el 30% acepto la realizacion d
la eutanasia pasiva en ambas condiciones, y el 48% no la acef
en ningun caso. El 22% restante admitio s6lo una de las situe
ciones.

La aceptacion de este tipo de eutanasia es practicamente igL
en hombres y en mujeres. Tiene relacién con la edad, ya qu
aumenta en el grupo de 30 a 39 afios, y disminuye de los 50 ¢
adelante (p<.05).

Es también mucho menor en los que tienen seis hijos 0 mé
(p<.01).

El 28% de los catdlicos la aprueban totalmente, los cristiano:
no catoélicos sélo en el 17% y los que informan no tener religior
en 50% (p<.01). A medida que la religién influye mas en las
decisiones, se acepta menos la eutanasia pasiva (p<.01).

Existe una correlacion directa entre el grado de estudides
aceptacion total de la eutanasia pasiva, que va del 11% en I
gue estudiaron primaria, 30% en los que cursaron preparatoria
46% en los que tuvieron estudios de posgrado (p<.01).

La evolucién tecnoldgica permite en algunos casos mantene
la vida de modo artificial casi indefinidamente. ¢ Cual es la cali-
dad de esta vida? ¢Es en realidad vivir mantenerse con el cor
z6n latiendo a base de drogas, respirar mediante un aparato at
ficial, y tener destruido y sin funcionar el cerebro sin ninguna
posibilidad de recuperacion?

Los cambios que a diario se presentan en las ciencias biom
dicas exigen un replanteamiento del valor mismo de la vida hu
mana. Ya se han dado pasos adelante con la aceptacion de
transplantes de 6rganos y el concepto de muerte cerebral; incli
so la famosa afirmacion del Papa Pio Xll, que en un individuc
moribundo no hay obligacion de mantener medidas extraordina
rias para conservarle la vida si ésta no ofrece la posibilidad d
regresar a una relacién social normal, plantea ya el concepto de ¢
lidad de vida.
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En esos casos la ciencia-tecnologia no debe obstinarse ¢
mantener por cualquier medio la “vida” de estas personas. E
hacerlo se conoce como “obesidad terapéutica”, como “ensafi
miento terapéutico”.

La muerte es la ultima fase de la vida, y como tal, debe se
considerada como parte integrante de ella. La ciencia, con todc
sus alardes, no ha podido modificar este hecho, y en su busqu
da sin sentido de lograr lo mas cercano a la inmortalidad en es
mundo, so6lo ha conseguido aumentar la angustia y la desilusi¢
ante lo que no puede cambiar.

Cuando se mantiene a un sujeto consciente o inconscien
con vida, sabiendo que la medicina ya no puede ayudarle, s
pliendo las carencias biolégicas para posponer una muerte gt
se sabe inevitable a corto o mediano plazo, se utiliza la cienci
y la técnica solo por su disponibilidad. Si se cuenta con el pro
cedimiento hay que emplearlo, de acuerdo con la corriente qu
parece dominar actualmente el ejercicio de la medicina. Los va
lores humanos fundamentales: la dignidad, la calidad de vida, ¢
beneficio que se logra, el evitar el dafio, pasan a un segundo t¢
mino. La tecnologia no tiene ya como fin a la persona humang
no esta al servicio del hombre, sino que se convierte en un fi
en si misma.

[l. EUTANASIA ACTIVA

Volviendo a los resultados de la encuesta, el 19% de la po
blacion aceptd las dos condiciones de la eutanasia activa, 24
s6lo una de ellas, y el 57% las rechazé.

Entre mayor es el numero de hijos, la aceptacién es meno
De los catdlicos el 19% la aprueban totalmente, y solo el 8% d
los cristianos no catdlicos. De los que no profesan ninguna reli
gion estan a favor de ella el 33% (p<.01).
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El grado de estudios es proporcional a la aceptacion de este tif
de eutanasia en las condiciones propuestas: 13% de los que ¢
saron primaria y 24% de los profesionales la aprueban (p<.01)

Los ingresos mensuales influyen proporcionalmente en su cor
sentimiento. El porcentaje fluctia entre 15% en los que gana
hasta 1,000 pesos, y 26% en los que perciben mas de 4,000
sos (p<.01).

Desde el punto de vista legal, el provocar la muerte de un er
fermo se considera en México como un homicidio. Sélo en al-
gunos estados de la republica se menciona el “homicidio po
piedad” como un atenuante.

No es posible comparar el homicidio, en el que se extingue I
vida de una persona sana contra su voluntad, y destruye sus p
rrogativas de satisfacciones, alegrias y actos creativos; algo mt
distinto es dar apoyo para que un ser humano que sufre y des
dejar de vivir logre lo que con vehemencia solicita 0 es obvio
que le ayudara a suprimir su lamentable situacion.

Antiguamente el moribundo generalmente moria con una in-
feccion aguda que rapidamente acababa con su vida. En la &
tualidad el paciente va cayendo en insuficiencias multiples qu
el médico y la institucion tratan de ir corrigiendo, aun con la
firme conviccion de que la muerte es inevitable. Lo Unico que
se logra es prolongar un sufrimiento a veces terrible y sin espe
ranza.

[Il. EUTANASIA ACTIVA A MEDIANO PLAZO

En la investigacion realizada, 37% de los encuestados acept
ron que se mantenga al paciente terminal sedado, sin alimen
hasta su fallecimiento. Los que lo admiten incluyen 40% de la:
mujeres y 34.7% de los hombres.

Los jévenes admiten este manejo en una proporcion ligera
mente mayor que las personas de mas edad.
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De los divorciados, 50% admite la eutanasia activa a median
plazo. El estado civil del resto de los encuestados no modific:
sustancialmente el porcentaje de la poblacién que la acepta.

El 38% de los catdlicos, 22% de los cristianos no catdlicos
50% de las personas sin religion estan de acuerdo con este ti
de eutanasia (p<.01).

El grado de estudios y los ingresos mensuales tienen relacic
directa con su aceptacion, que es mayor entre los que tiene
mas estudios o perciben mayores salakiéar(secuadros 2 y 3).

Sobre los pacientes en estado terminal escribié el maestro I
nacio Chavez en 1979:

El caso del canceroso, por ejemplo, invadido de metastasis y co
fallas funcionales de todo orden... {Qué hacer? Suspender toc
tratamiento seria una forma de desamparo cruel, asi lo pida e
propio enfermo en su desesperada renunciacion a vivir. Pero ¢
cabe suspender toda lucha por detener el mal y limitarse al em
pleo de analgésicos, de tranquilizadores y de somniferos que emb
ten el sufrimiento fisico y la angustia. No importa que el empleo
de esas drogas disminuya la resistencia del enfermo y acorte €
horas o en algunos dias su vida. Es acortar s6lo su etapa termin:

En muchos centros hospitalarios en el mundo, en las unidade
de terapia intensiva es practica comun el empleo de narcaticc
gue quitan el dolor y sedan al paciente, y suprimen los reflejo
respiratorios, o que en un corto lapso produce la muerte. Sil
embargo, esto se hace a espaldas de la ley, y no deja de ser
riesgo para el personal de salud. La ayuda que muchos médic
prestan a los pacientes para morir sin sufrimientos aumentari
si, en alguna forma, se legalizara la sedacién intensa del enfe
mo, aunque esto acorte su vida, con las restricciones necesar
de la ley para evitar abusos. Encuestas recientes en Estados U
dos muestran que el 65% de la gente esta a favor de cambios
la legislacion que permitan terminar con la vida de un desahu
ciado.
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En Europa, la legislacion holandesa ha tenido impacto en I
aceptacion de cierto tipo de eutanasia, sea esta activa, pasiva
“indirecta” (activa a mediano plazo), aunque adn no se ha tra
ducido en la aceptacion legal de estas practicas en otros paise

En Alemania se ha incrementado la aceptacién de la eutan:
sia activa en los pacientes desahuciados, por la necesidad de
primir una vida que no vale la pena ser vivida, sobre todo si s
cuenta con las “decisiones para el final de mi vida” del pacien:
te. Se consideran también los altos costos de la atencion médic
Sin embargo, por los antecedentes histéricos de las masacres |
zis, es dificil que la eutanasia activa sea legalizada en Alemani
aunque se permiten las acciones que mitigan los sufrimiento
terminales.

Cada vez mas se extiende el concepto de que el hombre 1
debe sufrir inatiimente. De ahi que la idea de que el médico «
la enfermera pueden coadyuvar a terminar con la vida de un p:s
ciente terminal sea progresivamente aceptada por la socieda
Lejos de ir en contra del deber, esta actitud es congruente cc
los principios médicos que nos exigen el interés, la compasior
la accidon en beneficio de nuestros enfermos, el buscar alivia
sus molestias, el aceptar y tomar en cuenta sus decisiones.
mantener a un ser humano en un estado de dolor, sufrimiento
angustia sin alivio ni esperanza se convierte, para el médico, €
un acto inmoral. Estamos conscientes que estos conceptos pL
den ser cuestionados. Sin embargo, son criterios aceptados [
un importante nimero de médicos y de la poblacion en mucho
paises en el mundo.

IV. OTRAS ENCUESTAS

En una encuesta (1997) que se realiz6 a 114 médicos y est
diantes de medicina por el Centro de Investigaciones en Bioét
ca, en Ledn, Guanajuato, el 32% estuvo de acuerdo con la eut
nasia pasiva y el 20% con la eutanasia activa, a pesar de que
92% afirméd que la vida es sagrada e intocable.
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En la encuesta de Alducin y Asociados del 28 de agosto d
1998, realizada en México a 417 personas, se encontré que
50% de 109 médicos acepta “terminar con la vida de un desc
huciado”, porcentaje superior a la respuesta del resto de los el
trevistados, que fue de 42%. La relacién fue similar ante Iz
aceptacion de que un desahuciado se quite por si mismo la vid
gue fue de 60% y de 50% respectivamente.

En un cuestionario entregado a 459 pacientes cancerosos |
Estados Unidos, Canada y Holanda, poco mas de la tercera pal
se declararon en favor de la eutanasia, con més frecuencia si 1
nian menos de 50 afios, con altas posiciones socioeconémicas
baja religiosidad. Los factores psicolégicos como la pérdida de
la dignidad, el ser considerados como una carga para la famili
y la pérdida de su autocontrol, tuvieron mas importancia en s
decision que los factores fisicos.

En Inglaterra, Francia, Canad4, Alemania, Espafia, Colombige
Argentina y otros muchos paises existen mas de treinta agrup.
ciones que se dedican a promover la difusién del derecho a mq
rir dignamente, sin ensafiamiento terapéutico, y devolver a lo
ciudadanos un cierto control sobre su propia muerte. Estas s
ciedades “Pro derecho a morir” estimulan la legislacién del do-
cumento “Disposiciones para el final de mi vida” (living )will
entre otras acciones.

La aceptacion legal de la eutanasia en varios paises con
Holanda y Australia no ha producido los temidos abusos. Tam
poco se ha visto que aumente el riesgo de que los adultos may
res sean victimas de que se les provoque la muerte en may
proporcion que en condiciones naturales.

Probablemente esto se deba a que en esos paises la eutan
y el suicidio asistido s6lo pueden practicarse bajo condiciones
requisitos muy estrictos. De otra manera, el quitar la vida a ur
paciente sigue considerandose como un homicidio.

Las comisiones nacionales de bioética y otras institucione:
médicas podrdn promover un debate internacional sobre es
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tema tan trascendente, a la luz de los conocimientos, los avanc
tecnolégicos y la epidemiologia actuales.

V. ANEXO

CUADRO 1. CONDICIONES SOCIOECONOMICAS
DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

NuUmero de personas Porcentaje

Sexo

Femenino 1387 42.9
Masculino 1638 57.1
Grupos etarios (afios)

18-29 598 18.1
30-39 1074 33.7
40-49 864 28.8
50-59 354 13.0
60-69 110 2.0
70-82 21 14
Estado civil

Casados 1942 64.3
Solteros 661 219
Divorciados 164 5.4
Union libre 184 6.1
Viudos 70 2.3

Numero de hijos

0 892 29.5
1 460 15.2
2 688 22.8
3 546 18.1
4 229 7.6
5 9 33
6 0 mas 107 35
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CUADRO 1. GONDICIONES SOCIOECONOMICAS
DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS (continuacion)

Numero de personas Porcentaje
Grado de estudios
Primaria 180 6.2
Secundaria 363 12.0
Carrera técnica 599 19.9
Preparatoria 500 16.6
Profesional 1197 39.7
Posgrado 172 5.7
Ingresos mensuales ($)
Menos de 1000 593 19.6
1000 a 2000 1274 42.2
2001 a 3000 495 16.4
3001 a 4000 288 9.5
Mas de 4000 371 12.3
Religion
Catolicos 2629 87.0
Cristianos 159 5.3
Sin religion 230 7.9
Atencion a servicios
religiosos
1 vez al mes 1392 46.1
1 vez cada 2 meses 423 14.0
Menos de 1 vez cada 2 426 14.1
meses
No asiste 777 25.7
Influencia de la religion
Importante 1275 42.2
Poco importante 794 26.3
Nada importante 949 31.4
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CUADRO 2. INGRESOS MENSUALES Y ACEPTACION
DE LA EUTANASIA ACTIVA A MEDIANO PLAZO (EAMP)

Nivel de ingresos NUmero de Personas que Porcentaje de
en pesos personas aceptaron la personas

EAMP en cada nivel

Menos de 1000 593 185 31.3

1000 a 2000 1274 445 34.9

2001 a 3000 495 209 42.2

3001 a 4000 288 116 40.4

Mas de 4000 371 166 44.8

CUADRO 3. GRADO DE ESTUDIOS Y ACEPTACION

DE LA EAMP

Nivel NUmero de Personas que  Porcentaje de
de estudios personas aceptaron la personas

EAMP en cada nivel
Primaria 180 41 22.7
Secundaria 363 112 30.8
Carrera técnica 599 229 38.2
Preparatoria 500 197 39.4
Profesional 1197 475 39.7
Posgrado 172 70 40.7
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