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Resumen

Conzalo Herranz®

En el planeta, Holanda y Bélgica han sido las sedes de la “proeba piloto” de los efectos de la aceptacian social

de la eutanasia. En quienes llegan o practicarls se priduce un efecto psicaldgico en cascada, del gque es muoy
dificil echarse atris; se pierde el respeto por la vida v la autonomia de los pacientes y las familias, v por parte
de los cindadanes, la confianza en los médicos v las enfermeras. Agul se describe T evolucidn de los argu-
mentos v términns a favor de la eutanasia, v la seria dificultad de s antordades sociales para controlarla.
Las conclusiones de investigaciones clentificas sobre la experiencia holandesa v otros estudios, llevaran a que
el Comité de la Cimara de los Lores de Inglaterra concluyera la conveniencia de no legalizrla,

Pataimas cove: eutanasia, eriptotanasia, despenalizacidn de la entanasia, eutanasia en Holanda, muerte sin
dolor, compasicdn.

AmsTRacT

In thiz planet, Holland and Belgium have been the seats of the “pilot experiment” designed to test the
CORFEUENCES f{f&(x.'inf accepance :@f enthanasia, On those who dare o prretctice i, @ psﬂr.'."uj!u_f_:in'r.rl caseads
effect s produced from which it is very hard to back out: respect for life is lost, av well as the antonomy of
the patients and the fomilies and, likewise, the citizens” confidence and trust in physicians qnd nurses.

In this article, the eoolution of argements and terms e favor of entharasie are discussed, logether with the
Sﬂﬂl'_,"”ﬁ rﬁmmh‘fﬁs et b! r}.“'" "i'fh‘:.'m]l m‘“l’in’”Tr??T tir {f?ﬂ?ﬁll’ r}tlﬁ' i.lrl'.'lfl' tiee, T-jlll'" :ﬁﬂﬂlfug‘n’f f.fﬂl'! I'I'”I'I"Ir“'B!U“'ﬂ f.l_f-
seientifle researches on !hs' Duteh experience and other studies have led the English H::-r:.w af Liwreds for agres
on the convenience of not legelizing enthanasio.

Ky wonns: Enthanasia, cryptothanasie, the decriminalization of enthanasia, enthanasia in Hollend, pain-free
death, compassion,

a eutanasia no tene conformidad con el ethos
de la medicina. Es incompatible; no puedo ima-
ginar i un médico investido por ley del parada-
jico v discrecional privilegio de dar muerte a
algunos de sus pacientes. Reconozeo que, para ciertos
espiritus sensibles, la entanasia puede ser a veces una
tentacion casi irresistible. Pero con plena lucidez veo
gue si un médico sucumbe a la idea de que es profe-
sional y éticamente correcto poner fin a la vida de uno
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de sus enfermos, ya no podri dejar de ofrecer ese
“remedio” a mds pacientes cada vez y con mds antici-
pacién. La eutanasia no es medicina, porque no la
completa: la sustituye.
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LA EUTANASIA NOS INTERPELA A TODOS

La inquietante pregunta “ino es la eutanasia, acaso, la
'Sﬂ[l]ﬂiﬁli [hf ]'I'III(?EH}H I)F{}E]]H!“EL‘;?” no tiene un 'PEIU 'I'JH
retdrica. Se nos dirige casi a diario: en las noticias de la
prensa v en los debates televisivos, en encuestas pro-
movidas por casos dramdticos o tras el estreno de filmes
de gran éxito, en las deliberaciones de los comités de
ética de los hospitales o en estudios demoscdpicos que
pulsan la opinidn piblica ante propuestas legislativas,

La respuesta del piblico depende en buena medida de
los mensajes gue le envian los promotores de fa entana-
sia v, en medida mucho menor, los detractores de ella.
Merece la pena considerarlos con circunspeccidn, Es
patente gue, en muchas cosas, todos estamos de acuer-
o estames todos a favor de la buena muerte, del morir
BETETD ¥ {]iglm, en cuidar con cormpetenci teenica b
himana del hienestar fisico del morbundo, de aliviar
sus sintomas, de atender sus legitimos deseos, de (e
muera acompanado del alecto de los suyos, confortado
con el consuelo espiritual. Es patente también que, en
otras cosas, estamos profundamente divididos. En con-
creto, sobre si hay, o no, vidas humanas tan empobreci-
das de calidad, bioldgica o existencial, tan carentes de
sentido, que seria justo v digno ponerles fin,

Los promotores de la eutanasia Hevan va tantos anos
envidndonos sus persuasivos esloganes, que busean
nueskro J';'lP'[}:fT} Piinl q'l]fl pol d{’..‘}i‘.li"ﬂiil'if_.‘f,’. |.':I. entanasia _"n-
se instale en la sociedad la idea de que es éticamente
correcto terminar las vidas carentes de calidad. Ese
Il IH‘IISI;I:'i_H }-'H TICY £ ].][:I:-" ﬁﬂ.‘it{"“i}!lﬁ. E-]'] lﬂ]ﬁ paf!-:ES AVAIAR-
dos han tenido que cambiarlo sucesivamente, para
adaptarlo a las mudables circunstancias de ideas, logar

v Hetnpi. Conviene conocer la realidad de la entana-
sia, para evaluar los mensajes que sobhre ella recibimos,

PARTIENDO DE LOS HECHOS

Es insostenible, por utdpica, la idea de nna eutanasia
libertaria, reconocida por la ley. No es posible regular-
la como un derecho individual Y soberano a autode-
t[:,"]'ﬂ'lilli-l]' {'H{I:l 11110 511 prnp'u]- E].['_.‘Hti'[l.ﬁ]. [Ji:]. HI]tEllI}L‘ij'{l &5
una aceidn social, nuneca individual, porque la sociedad
no estd hecha de individuos encapsulados, cada uno en
1 pPropio reducto: ln entanasia es contagiosd, asunto
de salud priblica. Porque la entanasia hace daiio a los
que en ella intervienen, a los que la observan, a los que
les llega la noticia, Fijémonos en el médico, El médi-
co gue aplica la muerte o uno de sus pacientes gqueda
marcado, Porque una de dos; o reconoce que cometic
un error y se arrepiente irrevocablemente, v entonces
se salva, o considera que ha hecho una buena obra, v
entonces yi no puede dejar de hacerla. Entra en una
bolsa de arena movediza, que lo va tragando lenta pero
inexorablemente. Esa es la experiencia de muchos
médicos holundeses v beloas. No son psicopatas asesi-
nos: son simplemente médicos, a los que sus virtndes
profesionales los van arrastrando, paradéjicamente, a
una decadencia ética, lentamente progresiva, pero
'i]"l[:f'iﬂ]".‘;lhl!‘.", -I'll'lH Hlll‘."][" CUrsir en cuaatro Fd..‘;l':f'.‘i.

La primera corresponde al tiempo, unos pocos afios,
de :LI:rii:run;:'t:‘.m rigitla, restrictiva, de la norma lﬂg.'ll.
Despenalizar la entanasia significa, en ese entonces,
que la muerte sin dolor es un tratamiento excepeional,
que solo puede aplicarse a ciertas situaciones clinicas
[!ES{:‘HPET&{]H_S, ¥ sometido o criterios muy estrictos, a
controles muy minuciosos, que la ley marca,
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La segunda fase corresponde al periodo de habituacion.
La reiteracidn ocasional de casos va priwndﬂ ala euta-
nasia de su excepeionalidad. Se implanta, en la condue-
ta personal del médico y el ambiente profesional, la idea
de fue la eutanasia es una ntervencion fjue no carece
de ventajas, que incluso corresponde a una terapéntica
aceptable, Y de mucha eficacia, de modo que los meédi-
cos no deberfan rehusarli, si el paciente la solicita. La
eutanasia puede terminar por ganarle la batalla a los
cnidados paliativos, pues, en comparacidn con ellos, es
mids indolora, ripida, estética v econdmica. Para ciertos
pacientes. se convierte en un derecho exigible a la
muerte dulee; para los allegados, es una invitacion ten-
tadora a verse libre de precoupaciones y molestiis, para
ciertos médicos, es un recurso sencillo, que ahorra
tiempo v estuerzos; para los gestores sanitarios, una
intervencidn de dptimo cociente costofeficacia.

Se llega luepo, pronto, a la tercera fase, cuando médi-
eos v enfermeras, fascinados por ideales de justicia v
eficiencia, se convierten en mandatarios sulyjetivos de
los pacientes incapaces v terminales, Ante un paciente
inCapaz. de expresar su voluntad, razonan asi: “Es
horrible vivir en esas condiciones tan precarias. Yo no
querrfa vivir asi. Eso no es vidu. Es preferible morir.
Lo mejor para ellos es la muerte dulee”. Para fuien
dcepta de corazon la entanasia voluntaria, la eutanasia
no voluntaria se convierte, [T razOnes de coherencia
moral, en una obligacian indeclinable. Concede a cada
uno de esos pilc:i{‘.nt(::i 1 L‘Spc‘c]'t‘ de testamento de
vida, del cual €l es albacea v apoderado.

La cuarta Iri:l.:ii".- SE 1[!{.":['[1?:21 CAOTh ]I;I {:fllt:;l't'l&\?i.i;'l, 'i]'l,‘q.-"(}i'l_'l_ntal'itl..

El sesgo utilitarista, inherente a la actitud eutandsica,
leva al médico a concluir que es irracional el deseo,

18 LA METAMORFOISIS

ticito o expreso, de ciertos pacientes de seguir vivien-
do, pues tienen por delante de si una perspectiva de
vida detestable v abusivi. Ese médico razona asi: las
vidas de ciertos pacientes capaces de decidir son tan
carentes de calidad, tienen tan alto costo, que no son
r;lignas de ser vividas, T deseo de segir viviendo de
esas pacientes es un deseo injusto, que provoca un
consumo irracional de recursos, econdmicos v huma-
nos: Ela}.-' mil destinos MEJOTes Prd Emp]ﬂ'rtr ese dinero
y ese estuerzo laboral. Es muy facil expropiar al
paciente de su libertad de escoger seguir viviendo.

¢Es este modelo de cuatro Fases una eriatura de fie-
cidn o um cdleulo basado en datos? Estimo que una
descripeion realista de lo que va estd sucediendo en
Holanda, ese laboratorio social de la entanasia,

En los Paises Bajos, la prictica de la eutanasia es
expansiva. De afio en afio se le encuentran mis aplica-
ciones. Lo afirman, ademids de los niimeros, algunas
sentencias judiciales v los relatos de los médicos, Lo
que solo se autoriza por ley para quien la pide libre e
insistentemente, se esti .'-1[:-|jr_':1m1n a quien es inr:n[].'-w'.
de hacerlo: a neonatos malformados, a pacientes comai-
tosos, a dementes seniles, Lo que solo se permite en
enfermos terminales se aplica a ninos con dafio cere-
bral o a pecientes con L|E]}rfeﬁi{'m, d ancianas oon pu[-
monia cue viven solos. El comité nombrade por el
Fiscal General informa, como resultado de sus encoes-
tas. flllﬁ ].{':IS '['I-.If.;'-.{lil'_'ﬁ':lﬁ- 1§ 18] d[‘bﬂ'lﬂ]"iﬂl, COTT €% 511 {ll’_‘!h[ﬂ', 1i
Shuiera la mitad de las entanasias e pn—ml‘ir_'zm. De las
que declaran, confiesan que el paciente interviene en
¢l proceso de decidir el final de su vida en aproxima-
damente la mitad de los casos, pues en el 409 de ellos
eso no es posible, a cansa de su conciencia debilitada.
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Pero, v el dato es de 1995, al 10% de los pacientes cuva
vida fue terminada por médicos generales no se les
invibd a participar, ]']-IIlE{‘.Iid[] hacerlo, en tan trascen-
dente decision: los médicos, por razones paternalistas,
ponen fin a su vida sin advertirselo, Ante estos abusos
flagrantes de la ley, la Real Sociedad Holandesa de
Médicos, desde 1997, recomienda a los médicos que
abandonen la entanasia en favor de la ayuda médica al
suicicio, inmune a muchos de los malos usos que se
]]-'l-L'E.’-']'] l]f‘ ]':l Hllt':l'[li-]ﬁ'i..‘-.i.

La experiencia holandesa muestra de modo evidente
que, en materia de eatanasia, es imposible poner limi-
tes ]Hgﬂf‘.‘.‘i il Il]‘.';i '[Ji_}t[‘!‘]'l{."i.':l].ﬂ.':i 'rl}_“].EUﬁ._ ".i-'l.[:'i[_].ﬂﬁ {]E I.i:l. o=
pasion de los médicos, de la fatiga de la familia, del
desgaste de los mecanismos de control. Esa fue la con-
chision a la (e Hﬂgd el Comité de la Camara de los
Lores, para estudiar la posible legalizacion de la enta-
nasia, al térming de su concienzoado estudio en el
terreno sobre la entanasia holandesa,

En el amhbiente eutandsico, la compasion se desvirtiia,
se vuelve visceral v termina por justificar conductas
(ue ya no respetan el juicio abjetivo v prﬂiésinnﬂl el
médico, La ensefianza principal que nos viene de la
experiencia holandesa estd en esta: que la eutanasia no
completa la medicina, sino que la sustituve.

LA METAMORFOSIS DE LOS MENSAJES

Cnandon, por los afios 20 del pasado siglo, nacieron las
sociedades para la entanasia voluntaria, estas se pre-
sentaron como abogadas de la muerte compasiva: la
eutanasia era un recurso final ¥ extraordinario para
acabar con el sufrimiento atroz, extenuante, de enfer-

mos terminales a los que el médico no podia aliviar.
Mas tarde, por los afios 60, con el advenimiento de las
tecnologias de apoyo vital, se reivindico el derecho a
rechazar tratamientos, invocando ¢l temor de ser vie-
timas del ensafiamiento médico yasistir impotentes 4
L [}r::]{mgut:iﬁu, dolorosa e inntil, de una vida prﬁ(&m‘ia
y sin salida, Un poco tarde y lentamente [ueron com-
prendiendo los médicos lo aberrante de la medicina
encarmizada y falsamente heroica, ¥ la necesidad de
crear la medicina paliativa. Cuando Io lograron, deja-
ron pricticamente sin contenido la justificacion com-
pasiva de la eutanasia. Los promotores de esta hubie-
ron de eambiar entonces el titulo de sus aspiraciones y
de sus movimientos.

Pasaron entonces a hablar del derecho a monir con
dignidad, un derecho que asiste a ciertos seres huma-
nos muy desgraciados, que ya no quieren seguir
viviendo porgue eonsideran que su existencia estd
degradada, no por el sufrimiento, sino por la decrepi-
tud bioldgica, la invalidez dependiente, la demencia
insensible, la soledad sin consuelo. No se trata yil de
librarse del dolor, sino de acabar una vida que se juzga
indigna. En el fondo de la nueva demanda late la idea
de fue ¢l hombre es sefior absoluto de su vida ¥
dueiio de su propia muerte, drbitro itl;lpe[able de la
calidad de su propia existencia, dotado del derecho a
decidir anténomamente el momento, lugar v modo de
ponerle fin.

Esa es la imagen de eutanasia que en los dltimos afios
ha dominado en las I:nh!ir.'a{.:ii.}m—rﬂ de las asociaciones
en favor de la eutanasia ¥ EN sus piginas de Internet.
Una imagen que refleja algunos rasgos de nuestra
sociedad hedonista actual, hecha en buena parte de
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individuos obsesionados por la eficacia, gue desean ser
significativos y anténomos, que han perdido la fe en
Dios, v para quienes la muerte, reducida a mero des-
plome biolégico, ha dejado de ser misterio. La vida
initil, ka vejez avanzada o la enfermedad incapacitante
L] CUT]VjE“I'tt’-Tl 211 L'Eirguﬂ ‘Ii"‘ ]U_'\ {I'I'IH Hﬂ]l(! |.':I. :—‘ul;m:ixi.‘-l
l]'l][‘.dP ]i].IHTElr.

LAS ESTRATEGIAS QUE VIENEN

El activismo pro eutanasia no renuncia a emplear
todos los recursos para ganar adeptos. Le interesa
hﬂ.{.'(‘.‘]"[]ﬂﬁ creer qllﬂ cuenta con un i'l.!_H]}'ﬂ .'iI:]L"l-Ei.I THayo-
ritario, vy para ello nos presenta datos de muchas
encuestas, de esas que se hacen de sopetdn a los tran-
setintes, con preguntas de respuesta inducida, nsando
un lenguaje manipulado.

La manipulacion del lenguaje es necesaria para cam-
biar el modo de pensar de la gente, pues solo con
palabras nuevas se pueden borrar los limites entre lo
ilc‘:"pt'dh[e :r J.f] fF[“l;_{TI':l'[lt[*.. F:I l""l]i'.{"!'lli.ﬁi"ﬂ |l?1 .':i!.[_lﬂ TIT1
recurso fijo en la promocion de la entanasia. A las
expresiones va clisicas de muerte compasiva, muerte
con dignidad, o derecho a morir, se han anadido for-
mulas de aparicncia atractiva e inocente, que convier-
ten la eutanasia en autoliberacidn, terapia terminal,
suspension  benigna de la terapéutica, sobredosis
legalmente prescrita, deshidratacion como cura palia-
tiva, v muchas otras a las que se ha puesto la etigqueta
de decisiones médicas en torno a la muerte. La enta-
nasia inveluntaria, esto es, dar muoerte sin so consen-
timiento a pacientes adultos v conscientes, se ha
disfrazado de “acciones médicas sin peticion explicita
del pauivnta"'.
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Recientemente, la Heal Sociedad Holandesa de
Médicos ha eambiado su estrategia. Ha recomenda-
do a sus miembros que no practiquen la eutanasia
mediante prmr:—:din]inﬂ]tuﬁ "rﬂpiclm", fue Provocan la
muerte en cosa df‘f [lﬂ(."f_!.‘:i minutos o pﬂﬂiﬂi hi]l'b'lS.
Aconseja, en su lugar, la sedacidn terminal, que
induce la muerte en tres o cuatro dias, Vi {ue, e
acuerdo con la legislacion local, no se considera
eutanasia. Asi, la eutanasia se ve libre de implicacio-
nes legales.

Todas estas ticticas no parecen haber gauadu el cora-
zm ni la cabeza de los médicos. El rechazo de la cula-
nasia por parte de las asociaciones médieas nacionales.
con la excepeion de las de Holanda W ﬂélgicru, e85 Ty
enérgico y parece que destinado a durar mucho tiem-
po. Pero, para que haya entanasia, hay que hacer cam-
biar a los médicos, se necesita su eolaboracion, Y, en
efecto, los promotores de la entanasia empiesan va i
aplicar estrategias dirigidas a ciertos puntos sensibles
de la profesion médica. Dicho sea de paso, son easi
idénticas a las que afios atrds se aplicaron para despe-
nalizar el aborto,

Se dice, pero nadie lo ha demostrade con datos ni
denuneias, que en todas partes se practican muchas
eutanasias ocultas. La expresion eriptanasia designa
esa actividad clandestina: Se afiade que la eutanasia
sumergida es una plaga que hay que remediar,
mediante una legislacion que busque el equilibrio
entre los dos extremos de la falta de regulacion o la
ineficaz regulacion punitiva que ahora existe. Para
mover la opinidn piblica se dramatizan casos, se
habla del turismo en pos del snicidio asistido, se da
mucha publicidad a los casos de médicos o grupos de
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médicns tJue s u!ltr}inmt[]mn de haber cometido,
movidos por ideales profesionales, un mimero discre-
tor de entunasias,

El gobiemo holandés ha comprobado, impaotente, que la
ley de entanasia se le ha ido de las manos, Ha amenaza-
do con endurecer las penas para los médicos que ineum-
plen los diferentes aspectos de la ley, Pero, de hecho,
parece mis bien paralizado, por el descubrimiento, ines-
perado v terible, de que una ley de entanasia es esen-
{f"ia'-ll'l nente illtﬂ}T1l11}1El|}[(‘.‘? Ty Hi2 FIEE[!H P[“IHT 1108 F(:I]i.".f"i'}].
en fa habitacion de cada enfermo terminal,

Pero el activismo a favor de la entanasia sigue adelan-
{5 ]."-:II l(]ﬁ l'll':i.'i’ﬁl"ﬂ, -c'l‘qr"illl?ill:]ﬂ.‘i aF T10h, lfillll": iiﬁ.ll Hﬂhi(]ﬂ dff.‘iﬂ-
rrollar una buena medicina paliativa, humana v
competente, la invocacion de la muerte dulee carece
{].i" Hi':"lltjl'.!l}. Poar E50, llﬂ:\’ ue ir i nnevas tieticas.

En tiempos recientes, en Europa, en Estados Unidos
y Canadd, en Australia, empieza a utilizarse el argu-
mento gue mds pt’-ﬁﬂ en la |{-eg;1]ixu::idn del aborto:
gue, por haber cafdo la prictica de la entanasia en
manos de gentes incompetentes v desalmadas, es
necesario ponerla bajo la responsabilidad de los médi-
cos, medinnte uni necesaria ¥ ﬁ;xigﬂnte l&:gishwi{'ﬁn. En
un libro reciente, titulado “Angels of death: exploring
the euthanasia underground”, el profesor anstraliano
Roger 5. Mapnnsson revels sus pesouisas sabre |
eutanasia marginal, Se trata de una antm]mgja de
horrores que revuelven el estémago v entristecen el
alma. No son historias de compasidn. Son, de una
F}l]'tﬂf1 ]'F!I.Ei.fﬂ‘x Sﬂl'l-]'{.‘-‘ !:1 F'I'i\-"l"lll'i.({i!.{l Ii-!];f"!'l;i {!F‘ -';'l.]ﬁlll'lﬂﬁ
médicos o enfermeras, para quienes eliminar psicopa-

tas o pacientes de sida v cincer es una especie de
deporte profesional, pero brutal. Y son, de otra,
narrativas de la cultura de mentira v engafio. de
incompetencia macabra v falsificacion de docnmen-
tos, de alianzas entre médicos v enfermeras para con-
trolar departamentos de hospitales donde poner [in
impunemente a la vida de ciertos pacientes, de con-
venios con funerarias v crematorios, L conclusion es
clara: la eutanasia no puede dejarse en manos de
“amateurs”. Es una intervencion que exige destreza,
No es ficil el aprendizaje del dificil arte de matar a

enfermos terminales.

“Jamds daré a nadie un veneno mortal, aungue me lo
I}i{l:i". Esta olinsnla del Juramento ile Hipderates b
salvado a la medicina de la amenaza permanente de su
deshumanizacion. El futuro estd, para los médicos, en
aceptar el desatio de construir una eficaz, cientifica v
avanzada medicina ]'!}I.li:;lti‘v'al. Y estd, en los enfermos,
en la voelta 4 reconocer su eondicion humana, en la
que mortalidad v esperanza son elementos insepara-
LJ]HH. U!’Hl SI'H.':i[:.‘[L'lL] [il-'lt".- il{:f‘i’i‘hl I-';l !_‘."I,]hllliﬂiiu ItlEI.tEI. €11 .‘,Li
misma la compasidn: cambia la medicina del cuidado
v la cura por la prictica embrutecedora de eliminar a
déhiles y molestos.

i Nota del antor: Algenoes pdreafos de este actieelo o sido
tomnades, com varteciones, de an articalo del mism titelo,
publicado en ln revista Medical Economics, edicién espa-
dola, N* 21, del 17 de diciembre del 2004, pp. 20-23 Con
permise de loy editores. |
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