Editorial
Ayudar a morir

A. Caralps

En el debate internacional sobre el dere-
cho a morir y sobre la eutanasia, se han
producido recientemente algunos he-
chos, que han sido publicados en revis-
tas médicas del mayor prestigio y que
considero de interés poner de relieve. Mi
papel en esta carta es de mero expositor
de la cuestion.

El Instituto de Etica Médica del Reino
Unido, constituido por veinte miembros
con la intencién de asegurar un amplio
espectro de opiniones, contestd final-
mente por mayoria a una pregunta que
se le habia dirigido en repetidas ocasio-
nes.! «Las vidas de un nimero crecien-
te de enfermos, especialmente, pero no
de todos, ancianos, estan ahora siendo
prolongadas por la medicina moderna en
estados de coma, incapacidad severa o
dolor, que se consideran no aliviables y
de los que ellos buscan liberarse. Los mé-
dicos que atienden a estos pacientes tie-
nen que decidir no sélo si estdn moral-
mente obligados a continuar el tratamien-
to que prolonga la vida, sino también si
y en qué circunstancias es ético acelerar
sus muertes con la administraciéon de me-
dicamentos hipndticosy.

Para contestar a esta pregunta, el Insti-
tuto consideré muchas publicaciones so-
bre la eutanasia y la préactica actual de
Holanda, en donde no son perseguidos
los médicos que admiten que han termi-
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nado con las vidas de pacientes quienes,
a la vez que sus familiares, lo han pedi-
do por un dolor fisico o mental terminal.
La respuesta se refiere tan sélo a aque-
llos casos en que solicitan la ayuda para
morir los enfermos que son competen-
tes, no los nifios, enfermos inconscien-
tes o0 aquéllos que son incapaces de ha-
cer una solicitud vélida: tampoco se dis-
cute la ley ni los llamados testamentos
vitales en que se expresan deseos por
adelantado, ni las acciones de profesio-
nales sanitarios distintos de los médicos.
«Ayudar a morir» son los términos usa-
dos para significar el acto que un médi-
co realiza con la intencién deliberada de
acelerar la muerte de un paciente afecto
de una enfermedad terminal. La palabra
«terminal» implica una enfermedad pro-
gresiva, cuyos sintomas dolorosos no
pueden ser aliviados por ninguna modi-
ficacion del tratamiento. Tales enfermos
suelen estar proximos a la muerte, pero
algunos de ellos pueden tener que en-
frentar meses o aulin afos de creciente do-
lor o afliccion. El acto de ayudar a morir
cuando el paciente lo solicita, puede ser
descrito con otras palabras que el Insti-
tuto evité deliberadamente, como suici-
dio asistido, homicidio solicitado o euta-
nasia activa. También rechazé la palabra
matar, porque ésta se usa para indicar
una accion violenta, mas que para des-
cribir el acto benévolo que forma parte
de un cuidado clinico misericordioso.

Se discutieron las objeciones que habi-
tualmente se enarbolan contra ayudar a
morir y que son las cuatro siguientes. Si
se aceptan estos casos, enfermos ancia-
nos y fragiles con familiares sin escripu-
los se sentirian obligados a pedir la muer-
te para aliviar las cargas familiares; sin
embargo, para el médico no seria dificil
descubrir estas razones y por otra parte
la depresiéon es un trastorno susceptible
de ser tratado. Si los médicos tienen la
opcién de ayudar a morir, se reduciria la
presion para descubrir mejores medios
para controlar los sintomas de estos pa-
cientes o de prever recursos para su cui-
dado; pero el fracaso a solucionar el su-



frimiento terminal mantendria sin duda
la demanda de una investigacién conti-
nuada. Pudiendo ayudar a morir se ero-
sionaria la confianza de los enfermos en
sus médicos; pero esto no parece haber
ocurrido en Holanda y, por otra parte, lo
que puede erosionar la confianza es el te-
mor de que los médicos alarguen la vida
contra los deseos del enfermo o puedan
acabar con sus vidas sin su consenti-
miento. Finalmente, ayudar a morir por
solicitud del enfermo, podria conducir a
una pendiente inmoral hacia una no soli-
citada terminacion de las vidas de enfer-
mos inconscientes o mentalmente tras-
tornados; pero ello parece improbable
porque la desaprobacién de la termina-
cioén no solicitada de la vida de los enfer-
mos esta fuertemente enraizada en los
conceptos de la gran mayoria de médi-
cos y de profanos. En definitiva, conclu-
ye el Instituto de Etica Médica, permitir
que los médicos ayuden a morir, pero
s6lo en circunstancias convenidas y de-
finidas, puede ser considerado un avan-
ce moral mas que un declive. Un acuer-
do publico, explicito, sobre las circuns-
tancias en que este acto de misericordia
estuviera permitido, beneficiaria y prote-
geria a los enfermos y a sus médicos. In-
cluso el conocimiento por parte de los en-
fermos de esta posibilidad, contrarresta-
ria su temor a encontrarse en situaciones
extremas de dolor fisico o mental sin po-
sibilidad de terminar con el sufrimiento,
lo que permitiria que ellos y sus médicos
se concentraran mejor y méas eficazmen-
te en el alivio de los sintomas. Y, para-
ddjicamente, permitir a los médicos ayu-
dar a morir podria contemplarse como
una forma de cumplir con su obligacién
de prolongar las vidas aceptables y dig-
nas. .

La decision ética de ayudar a morir plan-
tea la cuestion de si existe alguna dife-
rencia moral entre terminar con la vida
o dejar morir. La mayor parte de la gente
contempla estas dos situaciones, que se
acompafian del mismo resultado fatal,
como separadas por un limite moral im-
portante. Pero cuando la intencién vy el
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curso de matar y dejar morir son equiva-
lentes (en cada caso una buena intencion
y un curso fatal), son las circunstancias
el factor mas importante a la hora de eva-
luar moralmente el acto o la emision.
¢En qué circunstancias, por lo tanto, es-
taria moralmente justificado que el mé-
dico ayudara a morir? En el informe se re-
conoce la naturaleza excepcional de la
responsabilidad del médico. Los médicos
consideran que aliviar el sufrimiento de
sus pacientes es su primer y mds gratifi-
cante deber. Esta es la principal razén de
que contemplen desfavorablemente la
inutil prolongacién de una vida misera-
ble y se planteen ayudar a morir. Pero
para cumplir este aspecto de su deber los
médicos tienen que tener en cuenta las
seis reservas siguientes. El respeto a la
autonomia del enfermo, o sea asegurar
que lo que hacen por sus pacientes esta
de acuerdo con sus deseos. El deber de
tomar en consideracién con los enfermos
el balance entre el beneficio y el perjui-
cio de los procedimientos diagndsticos
y terapéuticos. La justicia en la distribu-
cién de los recursos. Garantizar al enfer-
mo que solicita que se termine con su
vida que no hay duda alguna sobre el
diagnéstico y el prondstico, ni otras po-
sibles medidas mas eficaces de curar o
aliviar. Pedir la colaboracién de los miem-
bros del cuerpo asistencial, de la familia
y de los amigos del enfermo, de acuer-
do con el juicio mas escrupuloso y res-
petando por encima de todo la confian-
za y el deseo del enfermo. Y, finalmen-
te, si el médico tiene profundas
objeciones de conciencia, como ocurre
por ejemplo con el aborto, deberia remi-
tir el enfermo al cuidado de otro médi-
co.

Una importante y frecuente ocasién en
que se duda sobre prolongar una vida es
cuando el enfermo sufre una parada car-
diaca. Antes, esta complicacion era irre-
mediablemente fatal, pero ahora la resu-
citacion cardiopulmonar permite que mu-
chos corazones puedan ponerse en
marcha otra vez y la vida sea preserva-
da. Pero cuando la vida del enfermo esté



profundamente afectada, los médicos de-
ciden a menudo «no resucitary y colocan
su deber de ahorrar el dolor terminal por
encima de su deber de prolongar la vida.
Esta situacion es moralmente equivalen-
te a ayudar a morir, a pesar de que esas
decisiones son habitualmente paternalis-
tas porque el enfermo no acostumbra a
haber sido informado previamente sobre
ello.

En la mayoria de los enfermos con enfer-
medad terminal, no se plantea la cuestion
de ayudar a morir y los sintomas doloro-
sos suelen ser aliviados con el tratamien-
to. Pero si este alivio no es posible, el do-
lor es severo y el enfermo solicita que se
acabe con su vida, el equilibrio del argu-
mento moral se inclina hacia preguntar-
se por qué no ayudar a morir. Cuanto ma-
yor es el dolor no aliviable, més ética es
la decisién del médico de ayudar a morir
si el enfermo lo desea. En tal decision de-
ben insertarse dos juicios de valor. El pri-
mero es que la enfermedad sea verdade-
ramente terminal, aunque la mayor o me-
nor proximidad de la muerte no tiene
porque afectar la moralidad de ayudar a
morir si los enfermos tienen un dolor se-
vero e irremediable. El segundo es poder
atestiguar la realidad y la severidad del
sufrimiento del enfermo.

En otra publicacién se ha discutido re-
cientemente el «suicidio asistido».2 Las
circunstancias inhabituales de casos que
han recibido una gran publicidad, como
la maquina del suicidio del Dr. Kevorkian
con la que la enferma Janet Adkins ter-
mind con su vida, no deberian ocultar el
sufrimiento profundo y genuino, ni de-
sautorizar el deseo de liberacién que mo-
tiva que algunos enfermos piensen en el
suicidio.3 El rechazo repetido y firme de
la profesién médica a asistir al suicidio
para servir a una escrupulosidad profe-
sional que es sorda a las nacesidades ex-
presadas por los pacientes, que sienten
temor y ansiedad pensando en que las
enfermedades crénicas y debilitantes se-
ran prolongadas por la tecnologia médi-
cay que ellos tendrdn poco o ningtin con-
trol sobre su aplicacion. La gente parece
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perder la fe en sus médicos con motivo
de su insistencia paternalista y a veces
cruel en mantener la vida a cualquier pre-
cio.* Un debate publico y profesional po-
dria resultar en la limitacién eficaz del sui-
cidio asistido a casos evidentemente
apropiados, y en un aumento del respe-
to publico hacia los médicos. El rechazo
de los médicos a enfrentarse con sus pa-
cientes al nivel de la comprensién perso-
nal de la vida y de la muerte, es un refle-
jo de cuén estéril y tecnoldgica ha llega-
do a ser nuestra profesion. El apoyo
humano, la consecuciéon del bienestar y
el verdadero respeto por los deseos te-
rapéuticos de los enfermos, permitirian
reducir la demanda de un suicidio asisti-
do o de la eutanasia. Sin embargo, en al-
gunas circunstancias cuidadosamente
definidas puede ser adecuado reconocer
la inevitabilidad de la muerte de un ser
afectado por un sufrimiento insoportable
y ayudar a hacer més facil este transito.
El debate sobre algunos casos que se han
hecho publicos como el de Kerverkian-
Adkins o el de Nancy Cruzan (que se des-
cribe més adelante), ha mostrado un de-
seo sustancial de la poblacién de contro-
lar més las circunstancias de la muerte.
Estos temas merecen un andlisis profun-
do y comprensible y no deberian ser me-
nospreciados por reglas inflexibles que .
a menudo tienen poco que ver con los
deseos de los enfermos a los que preten-
den servir.

En otro orden de cosas, en los Estados
Unidos de Norteamérica se ha abierto
una polémica sobre la decision del Tribu-
nal Supremo de Missouri, refrendada por
el Tribunal Supremo de los Estados Uni-
dos, de oponerse a los deseos de los pa-
dres de una mujer, Nancy Cruzan, en es-
tado vegetativo como consecuencia de
un accidente de circulacién, que solici-
taban que se suspendiera la alimentacién
por sonda y, en consecuencia, que se la
dejara morir, cumplimentando asi el de-
seo expresado previamente por la afec-
ta de no desear vivir en estas condicio-
nes. El Tribunal de Missouri solicité una
prueba «clara y convincente» de estos



deseos y prescindié de la opinién expre-
sada por los padres. En un escrito firma-
do por treinta y seis destacados especia-
listas en Bioética® se estimula a los en-
fermos a hacer testamentos vitales en los
que expongan como desean ser tratados
en situaciones terminales en que estén
inconscientes, y a designar como repre-
sentante legal a algin familiar o amigo
con quien el médico pueda hablar de
cuestiones particulares relativas al cuida-
do sanitario en estas circunstancias.
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