RELATORIA

Eugenia MA\LDONADO DE LIZALDE*

A mediados de los sesenta renace la preocupacion ética vincul
da a cuestiones médicas, legales, politicas, sociales y morales,
se introduce muy evidentemente en la vida publica y en el pro
grama filoséfico contemporaneo.

Existe una mayor sensibilidad, junto con el mejoramiento de
las condiciones de la existencia, sobre el valor de la vida enter
dida como manifestacion de la personalidad humana, lo que dt
semboca en una reafirmacion de la dignidad del sujeto que abg
ca hasta el momento de su propia muerte. El criterio tradiciona
del respeto a la vida humana, en virtud de su caracter sagrad
se acompafa con el criterio de si tal respeto se vincula a Ic
conceptos necesarios de calidad —respeto, dignidad, autodete
minacion y autonomia de los pacientes— que garanticen su ht
manizacion el campo de la medicina y de la disyuntiva vida-
muerte.

Los debates sobre el suicidio, la eutanasia y el suicidio asisti
do médicamente, el aborto, las madres subrogadas y los der
chos de la infancia, la clonacion, la ética de la guerra y los de
bates sobre la alimentacion de los pueblos que padecen hamk
han abierto un espacio a la ética médica, en una relacion direc
de temas vinculados a la vida, la calidad de vida y la muerte.

* Investigadora del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM.
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Las cuestiones morales y éticas relacionadas con la ayuda
no ayuda que podrian prestar los médicos a los pacientes qt
desean morir con dignidad, tiene una importancia primordial
para medicos, filésofos, interesados en derechos humanos, ak
gados y publico en general. Se ha avivado el debate al prese
tarse casos que van mas alla de la eutanasia pasiva u ortotane
para llegar a la eutanasia activa y sus varias derivaciones.

Es importante que nos demos cuenta de que la ética aplicac
tiene que crecer a la par que el desarrollo cientifico y tecnoldgi
co, las politicas sociales y las decisiones politicas y econémica
so capa de un terrible rezago humanistico.

Habra que partir, en este cuestionamiento, de la base de que
vida no puede medirse sélo por su cantidad, sino por su calida
El derecho a la vida coexiste con el derecho a no soportar tratc
inhumanos. Si suponemos que la vida tiene un origen de carac:
ter sagrado, puesto que se basa en la doctrina de la creacion
hombre por Dios, nos vemos enfrentados a una ética de caract
teoldgico que evoca el origen trascendente de la vida en cuan
ésta ha sido dada por Dios al hombre. Ello excluye toda consi
deracion sobre la calidad de la vida, porque tiene un caracte
absoluto que escapa a los designios humanos y pertenece a la
vinidad. El principio de santidad considera la vida basica y la
asocia a una concepcion biologicista, sin atender a deficiencis
humanas o fisicas. A ello se contrapone el principio de calidac
gue parte del supuesto que la vida es un valor relativo que con
prende todos los datos de la experiencia y comunicacion humsg
nas, y no soélo una visién acritica de la vida como simple reali:
dad biopsicoldgica. La calidad no se refiere a la consideracio
de la vida como inviolable, sino a algo graduable cualitativa-
mente, no excluyenta priori de toda ponderacién de otros in-
tereses, como el valor de la vida misma, de las relaciones fam
liares, la responsabilidad social, etcétera, en la cual el dolor y ¢

1 Gimbernat Ordeig, Enrique, “Derecho a la vida y eutanafi@Vjista
Mexicana de Justicianim. 87, octubre-diciembre de 1987.
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sufrimiento no son mesurables objetivamente ni estan sujetos
tipo de juicios necesarios para dar forma a una politica publica
Empero, el dolor, la insufribilidad del mismo, la humillacion y
la degradacion persisten en el cierto tipo de pacientes a que h
remos referencia.

Asi, abordamos el controvertido tema de las decisiones relati
vas al final de la vida, bien sea que el paciente pueda quitarse
por si mismo, como es el caso de suicidio, bien sea que neces
ayuda de otra u otras personas: la eutanasia. En el caso del s
cidio, hay otras situaciones en que la enfermedad o la incapac
dad pueden impedir la auto-infliccion de la muerte, por lo que
se vuelve indispensable, entonces, el auxilio de terceros. Por
general, y en el mejor de los casos, esas “otras personas” s
médicos, y la moralidad de los actos individuales de eutanasia
del auxilio médico al suicidio, asi como la legalizaciéon o despe-
nalizacion de tales conductas, constituye una de las mas cande
tes cuestiones del debate ético-moral-social contemporaneo.

Es absolutamente indispensable que tengamos siempre ¢
mente que el tema eponimo debe circunscribirse a los enfermc
terminales o desahuciados, o bien, a aquellos aquejados de c
lencias que hagan su vida insufrible e intolerable, que pueden
deben tener la oportunidad de escoger su muerte y no vers
obligados a sufrir un encarnizamiento terapéutico, respetand
asi, en su caso, el “testamento vital” o “biolégico” uharitu-
rus. Este testamento vital debe ser voluntario, serio, conscient
y reiterado: deben ser examinadas con cuidado las circunsta
cias en que se solicita auxilio médico, bien al suicidio asistido
bien a una eutanasia pasiva directa, y debe de ponerse en m
cha, a la vez, un sistema de vigilancia administrativa y médic:
en relacion con estas peticiones para evitar rigurosamente tod
los abusos posibles; a la vez es necesario que se compruebe ¢
no hubo coercién hacia el paciente, bien familiar bien econémi:
ca, 0 bien falta de capacitacion y/o informacion pertinente y ac
tualizada del médico tratante, mismo que debe asesorarse de
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psiquiatra para descartar cuadros agudos de depresién que,
alguna manera, influyen en la decisién del paciente en cuestidl

En circunstancias muy concretas, muy bien reglamentadas, s
dice que “es moralmente permisible —y deberia serlo desde u
punto de vista legal— que los médicos faciliten los conocimien-
tos y/o los medios necesarios para que los pacientes serios, re
ponsables, conscientes e informados puedan quitarse la?vida”.

Evidentemente la instigacion al suicidio y la eutanasia plan-
tean el problema de la disponibilidad de la vida humana. Le
vida humana como tal es un derecho, mas nunca se ha dicl
que sea un deber, salvo cuando la obligacion de vivir es comp:s
tible con la admisién de que mi vida no me pertenece sino a un
entidad superior; cuando es un don divino, por consecuencia,
suicidio es ilicito. Pero la tesis catdlica de que es Dios y no el horr
bre el que puede disponer de la vida, carece de fundamento é
co fuera del marco religioso estricto y no puede ser compartid
por los ateos, por ejemplo, que son tan ciudadanos —pacients
en potencia— como los demas.

Otro factor que hay que considerar es la autonomia del pe
ciente. La eutanasia, desde los albores de la cultura occident
hasta el régimen nazi, se bas6 en motivos sociales, politico:
econémicos, médicos 0 eugenésicos, que rara vez tuvieron e
consideracion la voluntad de los pacientes.

Hace mas o menos tres décadas, con el auge de los derect
humanos, ha quedado muy claro que en el mundo occidental r
se tiene derecho en ningun caso a elimiNarr{ichtung a en-
fermos o minusvalidos.

El debate actual reside en saber si los pacientes terminale
pueden no solamente rechazar el tratamiento que considere
piensen o estimen innecesario o perjudicial, sino incluso solici:
tar que se ponga fin a su vida, ya que de no hacerlo se causa

2 Dworkin, R. et al, La eutanasia y el auxilio médico al suicididgla-
drid, Cambridge University Press, 2000, p. 12.
3 Gimbernat Ordeig, Enriquep. cit, nota 1, p. 140.
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dafio cuadruple, segun lo sefala el maestro Floris Margadan

los sufrimientos propios del paciente, la tension emocional par;

el paciente y su familia, el dafio patrimonial para la familia del

paciente y el dafio para la sociedad que nace del hecho de que

menudo se ocupan instalaciones costosas y escasas, que de

rian ser ocupadas para casos de mayor perspectiva vital.
Dworkin® sefiala lo siguiente:

Nuestra sociedad esta basada en el principio de la competicion
la juventud, se margina a ancianos y enfermos crénicos de mod
sistematico. Pasada la barrera de los 65 afios el hombre va s
friendo en sus carnes un conjunto de marginaciones o muerte
progresivas, la muerte laboral, la muerte familiar (los ancianos
no puede vivir en el seno de la familiar nuclear y por tanto han
de vivir solos o ir a residencias, etcétera). Cuando a todo esto s
afiade la invalidez bioldgica y la enfermedad, no puede extrafia
gue los pacientes puedan verse en situaciones tan tragicas qt
ellos consideren peores que la misma muerte. Estos son los cas
en que suelen pedir la eutanasia. No lo harian si vivieran de otr
modo, sin depender de los demas, sin sufrir tanta soledad, si
verse excluidos del mundo de los vivientes. La sociedad tiene e
deber de reparar esta tremenda injusticia haciendo por ellos tod
lo que esté en su mano...

Ahora bien, el debate se centra no sélo en casos de enfermec
des terminales acompafiadas de atroces sufrimientos, sino incl
so en el supuesto de invalidos tetraplégicos, con gran sufrimient
psiquico y moral. La encuesta de King & Roser, en 1990, de-
muestra que hay situaciones peores que la muerte; no son v
riantes relevantes la religion, la edad o la clase social, sino |
movilidad fisica, el dolor, el agotamiento, la capacidad-incapaci-
dad de cuidar de si mismo, asi como la humillacion e indignidac
gue pueden presuponer ciertos tratamientos médicos o cuidad

4 Margadant, Guillermo F., “Eutanasid’ex afio 3, nim. 14, 1988, p. 6.
5 Dworkin, R.et al, op. cit nota 2, p. 14.
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terapéuticos para los pacientesextremis desahuciados o inca-
paces.

Asi, la polémica se entabla entre la proteccién oficial a la
vida humanavs. el derecho de autodeterminacion del paciente;
asi como el riesgo del acortamiento de la visldas ventajas de
la calidad de la atencién médica paliativa, ya que actualmente
salvo el Reino de los Paises Bajos, en el Territorio Norte de
Australia (en 2000 se dej6 en suspenso la legislacion relativa; e
una poblaciéon de 168,000 habitantes por 53 votos contra 58)
en el estado de Oregon, Estados Unidos (Acta de la Muerte cc
Dignidad, 1993), la eutanasia activa, suicidio asistido u homici-
dio consentido continGan siendo objeto de sanciones penales.

La orientacion actual reconoce el derecho del individuo a re-
chazar el tratamiento médico e incluso el derecho de dejars
morir, asi como la correlativa obligacién de parte del médico de
respetar la voluntad del enfermo. Lo que implica una disponibi-
lidad del bien de la salud o de la vida caracteristica del principic
de la personalidad. Bajo este punto de vista nos encontramc
ante una paradoja: la medicina con sus enormes adelantos |
contribuido a aumentar los limites de la vida, pero también ¢
alejar a la muerte de forma artificial o artificiosa.

Una perspectiva humanista, metafisica o no, laica o religioss
radica en reconocer al ser humano una dignidad intrinseca qt
convierte al sujeto en “un fin en si mismo” y nunca como un
objeto medio. Kant decia, con absoluta razén, que el hombre ¢
un fin en si mismo y no un instrumento para alcanzar un fin so
cial. Con ello nuestra propuesta es no el estudio entre la viabili
dad de la vida y la muerte, sino entre un sufrimiento prolongadc
e innecesario 0 no; la muerte de todas maneras habra de llegs

Es necesario poner de relieve que hoy en dia parece exist
mayor sensibilidad en cuanto al mejoramiento de las condicio
nes de vida, y sobre el valor de la vida entendida como manifes
tacién de la personalidad humana, lo que desemboca necesari
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mente en una reafirmacion de la dignidad del sujeto extendid
hasta el momento de su propia muerte.

Asi pues, este Debate nos convoca a la respuesta de una p
gunta “¢ Existe, entonces, la posibilidad ética de solucionar po
sitivamente el problema médico, sociolégico y juridico de quien
desea morir y solicita ayuda a tal efecto?”.



