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Hemos leido con interés las Reflexiones acerca de la eutanasia
en Colombia®. Su lectura nos ha recordado que el respaldo a
la despenalizacién de la eutanasia se suele apoyar en unos
argumentos comunes?: la evocacién emotiva del sufrimiento
ajeno, el rechazo a los tratamientos desproporcionados y la
exaltacién de la autonomia del ciudadano?. Todos ellos apa-
recen en el texto. Con el argumento emotivo de mitigar el dolor
y los sufrimientos para lograr un trdnsito suave y facil o el de amor
y sentimientos de solidaridad humana por los sufrientes* es facil
provocar un reflejo empatico («yo no quiero pasar por eso») y
asumir que lo adecuado y pietisitico es darle al paciente un
salida eficaz e inmediata. El rechazo que todos tenemos al
encarnizamiento terapéutico (provocar un sufrimiento inutil
por no saber adecuar los tratamientos a la situacién, el pro-
néstico y los valores del paciente) se polariza hasta llegar a
presentar la eutanasia como la alternativa Unica para evitar
y prevenir estos excesos. Por Ultimo, en el argumento auto-
nomista e individualista el respeto al derecho a rechazar un
tratamiento o a optar entre diferentes opciones propias de la
lex artis® se transforma en una sumisién al deseo del paciente
que impone su voluntad como Unico criterio asistencial. Mas
alla de estos argumentos, cuando la polémica se radicaliza no
es raro que el rechazo a la eutanasia se presente como una
cuestiéon de ambito religioso, un atavismo cultural judeocris-
tiano o una imposicién moral en nombre de creencias ajenas a
una sociedad aconfesional.

La situacién legal de la eutanasia en Colombia es
paradéjica®®, algo que se hace méas evidente cuando se con-
templa desde el exterior. Aunque el Tribunal Constitucional
despenalizd en 1997 el homicidio pietistico, hasta 2015 no hubo
una resolucién del Ministerio de Salud que especificara cémo
debia llevarse a cabo. Los autores de Reflexiones acerca de la
eutanasia en Colombia aportan su perspectiva sobre esta cues-
tién. Inciden especialmente en la importancia de la definicién
de eutanasia. Y, por desgracia, el glosario del Protocolo para
la aplicacién del procedimiento de eutanasia en Colombia del
Ministerio de Salud, que la describe como «El acto o la prac-
tica de matar o de permitir la muerte por causas naturales
por razones de compasién, es decir, para liberar...»%, es un
ejemplo més de desajuste terminolégico. Tal como afirman
los autores, permitir la muerte no se debe asimilar al concepto
global de eutanasia; ajustar o adaptar el esfuerzo terapéutico,
asumir una situacién avanzada e incurable y actuar en con-
secuencia forman parte de una practica médica adecuada y
proporcionada. Efectivamente, en este escenario de falta de
precisién semantica no es raro que el término muerte digna (o
morir dignamente) se asimile como un sinénimo light de euta-
nasia y suicidio asistido. Igual que la ambigiiedad del concepto
eutanasia dificulta el debate, el juego semantico que tiende a
limitar la dignidad de la muerte a la eutanasia o al suicidio
asistido tampoco ayuda a clarificarlo. Ademas, esta discreta
manipulacién de las palabras pudiera desacreditar a los
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profesionales que respetan y promueven la dignidad del
enfermo, también en sus ultimos dias, sin provocarle la
muerte.

La eutanasia no sustituye a los cuidados paliativos. Pero
tampoco los complemental®. Los cuidados paliativos con-
siguen reducir y controlar los sintomas fisicos propios de
las situaciones avanzadas!! y ayudan a aliviar parte de los
problemas de pérdida de autonomia, desanimo o anhedonia
que justifican las escasas solicitudes de eutanasia o suici-
dio asistido en paises con un desarrollo adecuado de estos
cuidados!®!3, En Espafia el debate social sobre la eutanasia,
que se reabre periédicamente cuando los medios de comuni-
cacién se hacen eco de un caso limite, no tiene casi reflejo en el
ambito asistencial. Y esto es ain més llamativo en la atencién
al enfermo terminal: llama la atencién que es en este ambito
donde los profesionales sanitarios se muestran mas reacios a
la implantacién de la eutanasia'®. También la anestesiologia,
que algunos definen por su papel en el alivio del dolor, parece
que se muestra reacia o, al menos, al margen de provocar la
muerte al enfermo: es dificil encontrar trabajos en revistas
cientificas que planteen la participacién directa del aneste-
sidlogo mas alla de ciertos casos de eutanasia en el ambito
familiar o doméstico*. En todo caso, es evidente que tiene
poco sentido jugar a avivar el debate social sobre la eutanasia
mientras la necesidad de cuidados paliativos, més inmediata
y universal, siga sin cubrir unos minimos adecuados. ;Seria
ético presentar la eutanasia como la via para eliminar el sufri-
miento a unos pacientes que no tienen acceso a un control
adecuado de los sintomas?

Por ultimo, la despenalizacién de la eutanasia deberia apo-
yarse en una normativa que protegiera los derechos de los
pacientes. Si cualquier accién médica deberia poder ser eva-
luada, mas control se tendria que exigir en el cumplimiento
del proceso de la eutanasia. Entender la veeduria posterior a
los procedimientos como algo inutil que deslegitima la valora-
cién del Comité Cientifico Interdisciplinario y que suscita una
atmosfera de desconfianza legal es olvidarse de que cualquier
norma debe tener sistemas de control que aseguren su cum-
plimiento adecuado. Los médicos somos ciudadanos sujetos
también a las normativas, por lo que deberiamos ser capaces
de dar siempre razén de nuestro actuar, mas aun si nuestros
actos afectan directamente y de manera irreversible a la vida
de una persona.
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