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Editorial

El suicidio asistido

Manuel Quijano

Desde siempre, el médico militante se interrogd y se pre-Al hablar de las relaciones de las ciencias de la vida con la
ocupéd a propésito de sus deberes y sus obligaciones. Eétieh no se trata de dar pautas de conducta ni siquiera de fijar
editorial del nimero 1 del afio 2000 advertia que en este slgleamientos para codigos de deontologia, sino de tener pre-
se plantearian dilemas éticos inéditos debido a los avancesade cdmo, debido a los adelantos en la lucha contra la en-
la ciencia y la tecnologia. fermedad, se tienen que adoptar constantes cambios en la prac-

Durante siglos esos dilemas eran simples: el comportamigca; ello repercute en el concepto que se tiene de la vida y del
to en el hogar del enfermo, el secreto profesional en casobaimbre, lo que hace, lo que suefia, lo que considera su bien-
criminalidad, a quién salvar en caso de un parto dificil, y estar y hasta sus derechos y su dignidad. Aqui conviene re-
el siglo pasado las dudas por el aborto terapéutico, la expesirdar que, desde mediados de los afios setenta, dentro del
mentacién en humanos o cosas casi pedestres como la djoemio médico, se han estado expresando preocupaciones por
tomia de los honorarios. Pero se fueron agregando problgestiones bioéticas vinculadas a nuevos aspectos de la prac-
mas, algunos que atafien al individuo y otros a la colectitica médica que tienen implicaciones legales, politicas, so-
dad, que adquirieron una dimension ética: entre los Ultinmales y morales: el valor de la vida, entendida como una
un ejemplo muy claro fue la revolucién sexual provocada poanifestacion a la que se le pueden agregar calificativos como
la pildora anticonceptiva que, el regular los nacimientos fiignidad, respeto, autodeterminacion, autonomia; el concep-
vorecio la liberacién de la mujer y puso en juego influenciesde muerte cerebral, la clonacién, que relativamente pronto
y factores sociales que generaron cambios en las costumbedaspondra también en circunstancias especiales, hasta esos
de la vida familiar, laboral y en la educacién de los hijosemas relacionados con la calidad de vida y la decisién de
entre otros ejemplos se puede mencionar, ademas, la presaspenderla por parte del enfermo y sus familiares. Todo esto
pacion por el eugenismo y la explosion demografica, la capparte de las discusiones y definiciones nuevas sobre los de-
cidad de actuar sobre el comportamiento del individuo o dethos humanos.
grupo mediante drogas u operaciones, el deterioro del amAl final de los afios cincuenta, hubo en Versalles una gran
biente y hasta de los ecosistemas. reunién multidisciplinaria que inauguré el Presidente De

Entre los que conciernen al individuo, de los incorporad@sule, en que se reconocid la injusticia e improcedencia del
en el siglo XX, se pueden mencionar, entre otros, la fertilizlmado encarnizamiento terapéutico (a pesar de que, en-
cion in vitro, la inseminacién artificial con material de unionces, las posibilidades técnicas de ello eran precarias) vy,
tercero o de un banco de semen, el embarazo en un (p@aops meses después, en un congreso de anestesidlogos en
subrogado, el concepto de muerte cerebral, los trasplanteRdma se plante6 ante el Papa Pio XlI la posibilidad, en cier-
Organos y tejidos, otra vez el aborto matizado esta vez fms casos, de suspender las medidas extraordinarias de re-
circunstancias derivadas del diagndstico prenatal o por la @eimacién y de conservacion de la vida vegetativa. El Papa
ferencia del sexo en el nuevo ser; y mas recientementeseamronuncio claramente por esa posibilidad, segin la moral
buen ndmero de situaciones relacionadas con el conocimi@istiana, pues no se trataba de eutanasia sino de dejar obrar
to del genoma humano y la posibilidad de realizar ingeniesdida naturaleza.
genética o la proxima farmacogenética. Todo el mundo se ha enterado de que, recientemente, en

Se sostiene vehementemente, en el medio cientifico, ¢ledanda se legislo en el sentido de permitir el suicidio asisti-
la ciencia es independiente de la ética, pero es observadonclaro esta, sin ser sugerido por el médico sino aceptando
comun que algunos descubrimientos provocan cambiostam sélo una decisidon autbnoma, libre y responsable del pa-
la mentalidad y en la conducta social y politica de la pobtaente. En México la Ley sanciona y considera una conducta
cidn civil (recuérdese la prolongada discusion a propéspanible tanto la eutanasia activa directa como el auxilio para
de la ética de la produccién de la bomba atémica), queprivarse de la vida. Pero muy probablemente, la experiencia
pueden rehuirse; aunque tampoco puede negarse que eldieetros paises y una diferente interpretacion abriran el cami-
cubrimiento cientifico permanece neutral y ajeno a toda esapara discutir razonadamente este nuevo dilema de prolon-
dinamica cultural. gar la vida, o mejor, la agonia y el dolor de ciertos enfermos.
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De hecho se ha empezado ya: en el Instituto de Investigaeinsi justifica el asumirlo y soportarlo, y que es inaceptable
nes Juridicas de la UNAM, se llevé a cabo recientementeque, para acabar con el dolor, sea necesario destruir la vida.
debate sobre la Eutanasia en el que participaron médicos, judesde el otro punto de vista, dentro de la medicina actual,
ristas, estudiosos de la ética y religiosos, y la Academia Nsuicidio asistido no debe ser equivalente a un fracaso tera-
cional de Medicina anuncia para el otofio proximo un simpméutico sino una medida extrema que el médico adopta, a
sio sobre el tema. solicitud del paciente, y que puede ser considerada como el

En el Estado social y democrético de México, el individuespeto a la autodeterminacién de la persona enfermay como
cuenta con garantias para disfrutar mal o bien de la vidaiga reafirmacion de la autonomia humana.
ademas, con derechos para la libertad, para desarrollar su pelo es la naturaleza el Unico arbitro que tiene que ver con
sonalidad y para adoptar las creencias e ideologias quelal@uerte, sino el poder o la impotencia médicas que modifi-
see: entre otras cosas, no puede obligarsele a continuarcamrsus modalidades. Excepto en casos de accidente, asesina-
vida cuando él decida terminarla: el suicidio no es un a¢too complicacién fortuita, la muerte llega cuando se renun-
prohibido por el Cédigo Penal. El derecho a la vida debe ¢ a continuar con medidas de sostén por deseo del enfermo
existir con el derecho de suspenderla cuando va acompafaldafamilia, por falta de equipo o por decisién de emplear el
de gran sufrimiento. Desde hace tiempo se insiste muchaegquipo en otro caso. Esto significa que el juicio moral de an-
el derecho a morir con dignidad, entendiendo por ello, el akaio sobre eutanasia ha cambiado. El propio Papa Pio Xll en
rro de una larga y dolorosa agonia, sometidos al encarnma-€locucion mencionada de 1958 decia: “Si el moribundo
miento terapéutico, internados y aislados, sin poder hablacomsiente en ello, esta permitido utilizar con moderacién nar-
prepararse espiritual y materialmente para el transito, rodeéticos que alivien sus sufrimientos aunque aceleren la muer-
do de aparatos inertes y con tubos en la traquea, el estom@joSélo quedaria por precisar el término “moderacion”, pero
la vejiga, venas y arterias, monitores multiples y posiblemeaion esto se vuelve dificil distinguir entre las llamadas eutana-
te siendo sujeto de experimentacion. sia activa y pasiva.

No obstante, el articulo 312 del Codigo Penal Federal presCulturalmente, muchos problemas de salud se empiezan a
cribe: “El que prestare auxilio o indujere a otro para que @antear en términos de lo posible o lo imposible, o mejor de
suicide sera castigado con la pena de uno a cinco afiosatepetencia o incompetencia, y la responsabilidad del médi-
prision; si se lo prestare hasta el punto de producirse la mweer-incluida su dimensién ética, tiende a ajustarse a la medida
te, la prisién serd de 4 a 12 afios”. Y el articulo 313 refietes ese poder, casi eliminando cualquier otra referencia. La
"si el occiso o suicida fuere menor de edad o padeciere alglacion entre ética y medicina practica debe suponer ahora
na de las formas de enajenacién mental, se aplicaran al instienfoque multidisciplinario, que no ignore referencias de
gador las sanciones sefialadas al homicidio calificado o aldesciencias humanas. Pero, mas importante que eso, es pre-
lesiones calificadas”. Esto es, como se ve, muy contundegimtarse si son dos esferas independientes. Como los valores

Sin embargo, en algunos de esos casos no bastara cétidas pueden variar de un pais a otro, de una regién a otra 'y
supresion de las medidas extraordinarias para conservatdain tiempo a otro, se ha formulado la expresién de “ética
vida porque ésta se prolonga demasiado y es entoncesfgaoeional” con la mira de facilitar el acuerdo entre cientifi-
deberia entrar en cuestidoomo Ultima instancia terapéu-cos, fildsofos y moralistas. El factor ético no debe pretender
tica— la asistencia para el suicidio. La técnica que imagitimitar la libertad del espiritu ni siquiera frenar algunas apli-
(pues no sé que haya sido divulgada) debe ser sencilleagiones de la ciencia; tan sélo llamar la atencion hacia la
consistira en aplicar por el propio enfermo en la venoclisigjsqueda del bien comin de la humanidad: ser sélo una ley
un relajante muscular del tipo de los derivados del curale orientacion, valida eso si, universalmente, para regular lo
que utilizan en anestesia. El médico se concretara a facilithren funcion de lo necesario.
la acciéon y aportar los medios, naturalmente previa solici- La ciencia es la blusqueda de la verdad o, si esto parece pre-
tud del paciente, anuencia de los familiares y testimoniogletuoso, la indagacion entre lo que se ignora. Es por lo tanto
algun otro médico. neutral y no puede ser comprometida por el empleo de sus des-

Naturalmente que, desde el punto de vista religioso, @rbrimientos. Pero el que los aplica debe discernir y respetar
particular el cristiano, las objeciones a la aceptacion legdbyg principios de una ética natural y las tecnologias biomédicas
deontoldgica de esta postura son definitivas e irrebatibles pneslieben sobrepasar los limites del respeto a la persona huma-
consideran que la vida es un don de Dios, que es un biami exagerarlos por prejuicios ajenos a la medicina. El enfo-
sagrado para si mismo y para los demas y nunca puedgayte cientifico no se opone al axiol6gico; no son excluyentes y
marse como un bien propio. Es mas, se considera al dologstd debe ser asumido por los profesionales de la medicina y
no como un don de Dios, si como un bien superior que la vaaptado como una responsabilidad de su ministerio.
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