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Médicos y pacientes ante el suicidio asistido y la eutanasia

Seducidos por la muerte

El debate sobre la eutanasia suele girar en torno a casos limite. Pero la ley se hace para la generalidad, y por
eso es necesario atender a los resultados de los pocos paises que Ia han legalizado. Asi lo hizo el Dr. Herbert
Hendin, al estudiar sobre el terreno la experiencia de Holanda, y donde hablé con sus principales promotores.
Hendin es catedratico de Psiquiatria en el New York Medical College y una autoridad en la prevencion del sui-
cidio. Ofrecemos una seleccion de parrafos de su libro Seducidos por la muerte, que acaba de traducir la edi-

torial Planeta (1).

Mi experiencia con enfermos gra-
ves con tendencias suicidas me ha-
cia temer que éstos se convertirian
en victimas en una situacién en la
que el suicidio asistido y la eutana-
sia fueran legales. Este era mi temor
cuando empecé a estudiar la euta-
nasia, y lo que vi en Holanda me
confirmoé que este temor estaba jus-
tificado.

Sin embargo, pensé que, como
en Holanda la asistencia sanitaria
esta garantizada para todos, la eu-
tanasia se situaba alli en un contex-
to en el que los pacientes tendrian
como alternativa unos cuidados pa-
liativos mejores que los que tene-
mos en Estados Unidos. Pero me di
cuenta de que esto no era cierto, y
de que ademas la aceptacion de la
eutanasia estaba llevando precisa-
mente a que se descuidara el desa-
rrollo de los cuidados paliativos. La
eutanasia, que se habia propuesto
como solucién necesaria para unos
pocos casos extremos, se habia
convertido en una manera casi ruti-
naria de tratar la ansiedad, la depre-
sion y el dolor en pacientes graves o
terminales. Lo que he visto después
en Holanda y Estados Unidos me ha

convencido de que hay que evitar la
legalizacién de la eutanasia porque
los cuidados paliativos se descuida-
rian y empeorarian.

Esto puede parecer sorpren-
dente, pero igualmente sorprende
que la eutanasia, al contrario de lo
que esperan sus promotores, incre-
mente el poder de los médicos, no
el de los pacientes. Esto ocurre por-
que los médicos pueden proponer la
eutanasia (lo cual tiene una gran in-
fluencia en la decision del paciente),
pueden ignorar la ambivalencia del
paciente, pueden dejar de proponer
alternativas y pueden matar a pa-
cientes que no lo habian pedido.

Imposible de regular

Para mi fue igualmente importante
darme cuenta de que es imposible
regular la eutanasia. Saqué esta
conclusién de los informes del go-
bierno holandés, de hablar con los
investigadores que los hicieron, y de
los casos que me presentaron. El
hecho de que el reconocimiento le-
gal crea un clima cultural que favo-
rece la desobediencia a cualquier
normativa es algo que queda bien
reflejado en que el 25 por ciento de

los médicos reconocen haber dado
medicinas para acortar la vida sin el
consentimiento de los pacientes. El
asesoramiento ha quedado en un
mero formalismo. A los pacientes no
se les ofrecen alternativas. Y como
en la mayor parte de los casos no se
informa a las autoridades, la regula-
cién es imposible.

(...) Es sorprendente la desinfor-
macion que hay sobre estos temas,
incluso entre médicos. Los defenso-
res de la eutanasia han enturbiado
las aguas de tal manera que varios
doctores me dijeron que habian
practicado la eutanasia, cuando en
realidad lo que habian hecho es ac-
ceder a retirar un tratamiento a un
paciente que se estaba muriendo.

Ademas, pocos médicos saben
que es posible eliminar todos los
dolores con cuidados paliativos
adecuados, si se incluye la sedacion
en los casos necesarios. Cuando se
dan cuenta de esto, la mayoria de
los médicos prefieren esos métodos
(..n)-

Los que se mantienen mas fir-
mes en su opinidn son las personas,
incluso médicos, que han tenido la
experiencia traumatica de la muerte



con dolor de un familiar o de un ser
querido; han quedado convencidos
de que la legalizacion de la eutanasia
es la Unica manera de prevenir el su-
frimiento que vieron.

Un ejemplo de esto es la doctora
Marcia Angell, defensora de la euta-
nasia y editora del New England
Journal of Medicine, que publico la
historia de la muerte de su padre co-
mo argumento para la legalizacién
del suicidio asistido. (...)

Los familiares suelen sentirse
culpables después de un suicidio.
Echar la culpa a la sociedad, por no
permitir el suicidio asistido, es una
manera de tratar ese sentimiento.

El cambio social que podria ayu-
dar a personas en la situacion del pa-
dre de Angell seria que los médicos y
familiares hablaran mas abiertamente
con los que se estan muriendo. Es
notable que, cuando esto ocurre, los
pacientes dejan de tener prisa por
morirse, se sienten agradecidos por
el tiempo que les queda y no sienten
que mueren solos y abandonados.

AUn mas firmes suelen mostrarse
los que han llegado a ayudar en el
suicidio de un amigo, familiar o pa-
ciente. Muchos tienen la necesidad
de justificar lo que hicieron procla-
mando no solo que aquello estuvo
bien hecho, sino que la sociedad en-
tera deberia reconocerlo legalizando
el suicidio asistido. (...)

Otras opciones

Sin embargo, la mayor parte de la
gente es mas flexible. Cuando dicen
que estan a favor del suicidio asisti-
do, lo que quieren decir es que quie-
ren que el médico haga todo lo posi-
ble para eliminar el sufrimiento. Y
cuando comprenden que hay otras
opciones, aparte de sufrir o ir a una
muerte rapida, cambian de opinion.
Cuando se dan cuenta de lo que pa-
sa cuando el suicidio asistido y la eu-
tanasia se ponen en practica, quedan
todavia mas convencidos.

Pero la gente estd muy desinfor-
mada, a causa de los defensores de
la eutanasia. Por ejemplo, se propone
el suicidio asistido como alternativa a

La aceptacion de la
eutanasia ha llevado a que
se descuide el desarrollo
de los cuidados paliativos

La practica de la eutanasia
en Holanda ha pasado
de los enfermos terminales
a los cronicos, de las
enfermedades fisicas
a las psiquicas y de la
eutanasia voluntaria
a la involuntaria

la eutanasia practicada directamente
por el médico, ya que la opinion pu-
blica es mas reticente en aceptar esta
ultima. Pero tanto los defensores co-
mo los detractores de la eutanasia
estan de acuerdo en que, una vez ad-
mitido el suicidio asistido para los
que pueden suicidarse, sera imposi-
ble (legal, médica y moralmente) evi-
tar que se llegue a la eutanasia reali-
zada directamente por el médico.

Los problemas médicos y legales
a los que se enfrentan médicos y pa-
cientes en Oregodn, donde la ley per-
mite el suicidio asistido, son enor-
mes. Los médicos no saben qué me-
dicinas usar, o si van a ser efectivas,
o0 qué efectos secundarios tendran.
La dosis letal de barbituricos (que,
basada en la experiencia holandesa,
es recomendada por la Sociedad
Hemlock) en el 25 por ciento de los
casos no produce la muerte incluso
tres o cuatro horas después de haber
sido administrada. Los que trabaja-
mos con personas que han intentado
suicidarse vemos casos en los que,
tras ingerir una cantidad mayor inclu-
so que la dosis letal, el paciente entra
en coma durante varios dias. Algunos
mueren, y otros viven con resultados
impredecibles.

En Holanda, cuando se produce
un estado de coma prolongado tras
un intento de suicidio asistido, el mé-

dico administra una inyeccion letal.
En Estados Unidos los familiares y
amigos no pueden soportar la incerti-
dumbre de un estado de coma pro-
longado y se sienten obligados a
ahogar al paciente con una bolsa de
plastico. Esto es lo que le ocurrié a
Jane, el Unico paciente descrito en el
segundo libro de Timothy Quill al que
se le administr6 una dosis letal de
farmacos. Los amigos de Jane le di-
jeron a Quill, algunos meses des-
pués, que tuvieron que usar una bol-
sa de plastico para acabar con su vi-
da. Lo mismo le ocurrié a George De-
lury, que reconocié que tuvo que usar
una bolsa de plastico porque su mu-
jer no murié con la dosis letal que le
habia preparado. Por supuesto, si
hay un médico presente, probable-
mente use la inyeccion letal; en cual-
quiera de esos casos uno empieza
con un suicidio asistido y termina con
la eutanasia.

Cuando la ley no se respeta

(--) Se tiene la impresién de que en el
suicidio asistido por médico el pa-
ciente esta protegido porque su parti-
cipacion es activa. Pero (...) el suicidio
asistido también tiene sus peligros e
inconvenientes. A diferencia de la eu-
tanasia, se suele usar con gente que
todavia no esta proxima a morir.
También es mas probable que sean
pacientes que estan sufriendo una
depresion como consecuencia de una
enfermedad y que, si ésta se tratara
adecuadamente, querrian vivir.

Los defensores de la eutanasia
han exagerado el numero de médicos
que la practican, y dicen que hay que
legalizarla para asi poder regularla. El
argumento no parece muy convincen-
te: ¢hay que cambiar la ley simple-
mente porque no se respeta?, y ;qué
nos hace pensar que los que ahora no
cumplen la ley después van a respe-
tar las normas que entonces se pro-
pongan? La experiencia de Holanda
nos indica mas bien que la legaliza-
cioén crea un clima favorable a la de-
sobediencia a las normas. En cual-
quier caso, la ley nunca permitira que
los médicos acaben con la vida de un



paciente sin su consentimiento, pero
los médicos que ya lo hacen ahora se
sentiran aun mas libres de hacerlo
cuando se permita la eutanasia.

No es una oposicion

solo religiosa

Parte de la desinformacion creada es
hacer creer que la oposicion a la eu-
tanasia es cosa de la Iglesia catdlica
o de la derecha religiosa. A los votan-
tes de Oregdn se les decia: 4vais a
permitir que la Iglesia catdlica dicte el
modo en que tenéis que morir?

Se ignora que la Asociacién Mé-
dica Estadounidense (AMA, en sus
siglas en inglés) es probablemente la
organizacion que de modo mas
importante se opone a la legalizacion.
De hecho, el informe de la AMA en
contra de la legalizacion (suscrito
también por la Asociacion Estadouni-
dense de Enfermeria, la Asociacién
Estadounidense de Psiquiatria y otras
muchas asociaciones médicas) fue el
documento mas citado por el Tribunal
Supremo en su reciente decision so-
bre el suicidio asistido y la eutanasia.
Otras muchas asociaciones y grupos
presentaron informes al Tribunal Su-
premo oponiéndose a la legalizacion
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del suicidio asistido.

(...) Entre los médicos, los mas
opuestos a la legalizacién son los es-
pecialistas de cuidados paliativos,
los que cuidan a pacientes mayores y
los psiquiatras con experiencia de
pacientes suicidas. Es decir, los mé-
dicos con mayor conocimiento y ex-
periencia en el cuidado de pacientes

Eutanasia sin consentimiento

que piden el suicidio asistido son
precisamente los que, en general,
mas se oponen a su legalizacion: sa-
ben que la legalizacién es una res-
puesta desinformada al reto de ayu-
dar a esos pacientes.

Los que apoyan la legalizacién
dicen que también ellos estan a favor
de los cuidados paliativos, pero pare-
cen estar mucho mas a favor del sui-
cidio asistido y de la eutanasia. Su
afirmacion, recogida en su informe al
Tribunal Supremo, de que retirar el
tratamiento es algo equiparable al
suicidio asistido, sélo sirve para con-
fundir a los médicos y familiares,
creando dudas cuando un paciente
pide que se le retire un tratamiento.
Igual de dafino resulta su comentario
de que la sedacién requerida a veces
al final de la vida es como una tortu-
ra. Afortunadamente, el Tribunal Su-
premo rechazé ambos argumentos.
Los médicos que se oponen al suici-
dio asistido y a la eutanasia son los
que estan haciendo que los cuidados
paliativos avancen. Saben que el sui-
cidio asistido y la eutanasia son mala
medicina. Mala para los médicos,
mala para los pacientes y mala para
la sociedad.

E estudio Remmelink [un estudio
oficial de 1990 sobre la practica de la
eutanasia en Holanda] utiliza una ex-
presion aun mas cruda, «terminacion
del paciente sin su peticion explici-
ta», para referirse a la eutanasia reali-
zada sin el consentimiento del pa-
ciente tanto si es éste competente
para decidir como si es solo parcial-
mente competente o simplemente in-
competente.

El estudio revela que en mas de
mil casos el médico admiti6 haber
causado o acelerado la muerte del
paciente sin que éste lo pidiera. En un
30 por ciento de esos casos, la razén
aducida fue la imposibilidad de tratar
el dolor de manera efectiva. En el 70

por ciento restante, las razones apor-
tadas fueron variadas, desde un «le
faltaba calidad de vida» hasta un «se
le retir6 el tratamiento, pero el pacien-
te no moria». La Comision Remmelink
no considerd que esto supusiese un
problema desde el punto de vista mo-
ral, pues el sufrimiento de esos pa-
cientes era «insoportable» y, en cual-
quier caso, habrian muerto normal-
mente pronto. El 27 por ciento de los
médicos indicaron que habian termi-
nado la vida de algun paciente sin pe-
ticiéon alguna; otro 32 por ciento dijo
que, llegado el caso, asi lo harian.
(.--) Yo tenia curiosidad por saber
como reaccionaria Eugene Sutorius
[célebre abogado defensor de médi-

cos en casos de eutanasia] al decirle
que miles de pacientes lucidos y no
lucidos eran llevados a la muerte sin
su consentimiento. Cuando se lo co-
menté me dijo que habia momentos
en los que los médicos sentian que
tenian que actuar porque los pacien-
tes o las familias no podian hacerlo.
Sabia de un caso en que un doctor
habia puesto fin a la vida de una
monja unos dias antes de que hubie-
ra fallecido por muerte natural porque
tenia muchos dolores y el médico sa-
bia que las convicciones religiosas de
la monja no le permitian pedir la euta-
nasia. Sutorius no encontré ningun
argumento, sin embargo, cuando le
pregunté por qué no se le habia per-



mitido a la monja morir de la forma
en que queria. (...)

«El médico decide»
En el caso de un paciente que no
puede decidir por si mismo, ¢quién
debe decidir si debe vivir o morir? El
profesor Joost Schudel, director del
subcomité de la KNMG [Real Socie-
dad Holandesa de Medicina] sobre
decisiones médicas para la termina-
cién de la vida, que se encarga de
las decisiones de poner fin a la vida
de pacientes que no son mental-
mente competentes, declar6é sin
ambigliedad: «El médico decide».
El profesor Schudel me explicd
que el criterio rector que el médico
debe seguir con esos pacientes es el
de preguntarse a si mismo si él
aceptaria vivir si estuviera en su lu-
gar. Le pregunté si los familiares po-
drian decidir que el paciente siguiera
con vida y Schudel repitié6 que no,
que «el médico decide», afiadiendo
que Holanda no es Estados Unidos,
donde los pacientes tienen mas im-

portancia en las decisiones médicas.
Parece que en el contexto holandés
la relaciéon entre el paciente y su
meédico esta alcanzando una nueva
dimension en la que los deseos del
doctor se suponen idénticos a los
del paciente.

En pacientes dementes

(---) En cierta forma, los holandeses
estan como atrapados en lo que se
refiere a los pacientes con demen-
cia. Segun su definicién, la eutana-
sia solo es posible en pacientes -
cidos, asi que no pueden aprobarla
para personas dementes. Los pa-
cientes que sienten los primeros sin-
tomas de alzheimer pero que temen
que su enfermedad empeore pue-
den, mientras estén todavia lucidos,
pedir la eutanasia y recibirla. Pero
no pueden dejar pedido que se les
aplique cuando pierdan su lucidez.
Esos pacientes deberan, pues, ter-
minar su vida meses o afios antes
de lo que hubieran deseado. Un psi-
quiatra holandés que temia la carga
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que su propia demencia pudiera su-
poner un dia para su familia me dijo
que eso era precisamente lo que
pensaba hacer.

La KNMG ha modificado algo
esa posicion declarando que si una
seria demencia viene acompafiada
de fuertes dolores fisicos, y si el pa-
ciente ha pedido de antemano la
muerte en caso de quedar demente,
entonces si puede darse cumpli-
miento a su deseo.

(...) Como la mayoria de los mé-
dicos, Herbert Cohen estaba en con-
tra de la nueva legislaciéon que re-
quiere que se informe de todos los
casos en los que se haya puesto fin
a una vida sin peticién del paciente.
Le parecia que era una idea tonta,
teniendo en cuenta que se trataba
de una practica ilegal. «<No puedes
esperar que alguien se entregue
después de haber cometido un cri-
men». También dijo que «el doctor
tiene influencia en la muerte en casi
todos los casos no traumaticos. La
muerte es un suceso orquestado».

(1) Herbert Hendin. Seducidos por la muerte. Planeta. 350 pags. 20,50 €. T.o.: Seduced by Death. Traduccion: Margarita Gesta.

Reproducido con autorizacion.

(Aceprensa, 7-01-2009).
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