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El cansancio vital

Desde que en 2001 Holanda aprobd
una ley que permitia la practica de la
eutanasia y el suicidio asistido, un con-
junto de paises han seguido los mismos
pasos: Bélgica (2002), Luxemburgo
(2009), Canada (2016), Victoria, un
estado de Australia (2017). O bien
solo el suicidio asistido en diferentes
estados de los EE.UU.: Oregon (1994),
Washington (2008), Montana (2008),
Vermont (2010) y California (2017).
Estas nuevas legislaciones son el re-
flejo de los cambios sociales en torno
a las concepciones sobre la vida y la
muerte, que ponen mucho énfasis en
el principio de autonomia, esto es, en
la disponibilidad de la propia vida.

Tanto la aplicacion de estas leyes como
el debate en la ampliacion de situa-
ciones ha generado, y genera todavia,
grandes controversias. Por ejemplo, la
ley holandesa permite aplicar la euta-
nasia a menores a partir de doce anos,
a peticion del menor competente y con
el consentimiento de los padres o res-
ponsables legales, y a partir de los die-
ciséis con la participacion de los padres
en el proceso de decision. Bélgica, que
inicialmente habia excluido a los me-
nores en su legislacion, en 2014 amplio
la ley a nifos con enfermedades termi-
nales con sufrimiento fisico insoporta-
ble. Paralelamente a esta ampliacion,
durante el mismo afo, Bélgica hizo
saltar todas las alarmas porque sus
tribunales concedieron la eutanasia a
un prisionero de 51 anos, condenado a
cadena perpetua por varias violaciones
y un asesinato, que alegaba que sufria
un sufrimiento psiquico insoportable. A
pesar del visto bueno del Ministerio de
Justicia, los médicos belgas se negaron
a ejecutar esta orden.

Salvo algunas excepciones, los paises
que tienen legislaciones favorables a
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la practica de la eutanasia y el sui-
cidio asistido aplican estas técnicas
dentro del estricto marco legal para
evitar que haya casos polémicos, sin
embargo, hay situaciones como las
enfermedades neurodegenerativas y
las enfermedades psiquiatricas que
continGan generando bastantes dis-
crepancias. Ultimamente, Holanda
ha abierto otro debate controvertido:
ampliar la eutanasia a personas mayo-
res que sufren cansancio vital.

olanda ha

puesto de

manifiesto
una cuestion muy
trascendente que
afecta a todos
los paises: ;Como
mantener el sentido
de la vida entre la
ciudadania?

Se trata de permitir el suicidio asis-
tido a quienes consideren que ya han
vivido bastante, pero no estan enfer-
mos ni padecen sufrimientos fisicos
insoportables. Esta medida, en caso
de aprobarse, requiere una reflexion
profunda en torno a interrogantes
muy delicados: ;Como se objetiva el
cansancio vital? ;El agotamiento vi-
tal es irreversible o no? ;Corresponde
a los médicos realizar esta practica?
;Qué influencia tiene la sociedad en la
aparicion de este tipo de cansancio?
Mas alla de la autorizacion del suicidio
asistido por cansancio vital, Holanda
ha puesto de manifiesto una cuestion
muy trascendente que afecta a todos
los paises: ;Como mantener el sentido
de la vida entre la ciudadania?



