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Editorid

Eutanasiay bioética

Manuel Quijano

L os avances sobre genéticay gendmica son impresionan-
tesy no puede uno menos que pensar que dentro de 30 afios
lamedicina sera poderosisimay sus armas se emplearan mas
en profilaxis que en terapéutica, pues nos dicen que los médi-
cos seran capaces de descubrir susceptibilidades de los indi-
viduos aaergenos, bacterias, virus, deficiencias en defensas,
propension a las enfermedades degenerativas, y 1os Unicos
gue seguiran teniendo ocupacion serén los “ cuidadores de la
salud” (los molestos “fisico-culturistas’ que no variaran sus
sermones sobrelanecesidad dellevar “unavidade estilo sano”
y permiten involuntariamente que los comerciantes generen
y publiciten hasta el fastidio, medicamentos supuestamente
reductores de peso, aparatos para fortalecer musculos etc.),
los traumatologos y los cirujanos plésticos o estéticos. Los
internistas y gran parte de los cirujanos tendran que re-con-
vertirse enlo que eran los médicos de principios del siglo XX
(magnificos médicos) que eran consgjeros de toda lafamilia
y gracias a su personalidad, autoridad moral, maneras pausa
dasy concienciade su poder, trataban todo como si fuera de
origen psicolégico; claro, ahora podran y deberan emplear la
ricay eficaz farmacopea de cada pais. Los que no quieran, o
no sepan 0 no puedan actuar asi, tendran que refugiarse en
los “laboratorios de investigacion” de fisiologia para saber
cada vez més tedricamente de las ciencias de la vida, que no
de medicina, y con escasas aplicaciones practicas.

Por otra parte, la poblacién envejece y €l por ciento de ma-
yores de 65 afios crece exponencialmente, lo que constituira
pronto una nueva carga econémica para todos los paises, una
de cuyas facetas seralaatencion hospitalariao domiciliariade
las personas en estado terminal de sus padecimientos. Y aqui
también, en formatangencial se planteara con mayor frecuen-
cia, € asunto de acortar €l sufrimiento de esospacientesy, asu
peticién, aplicar las medidas que se conocen como suicidio
asistido o0 eutanasia activo—pasiva. Por ello, en varias naciones
sehadiscutido en el mésalto nivel ético-juridico, lapermisibi-
lidad legal de tales conductas.

En los afios cincuenta del siglo pasado se glosé amplia-
mente sobre lo que se llamo6 el “encarnizamiento terapéuti-
co” que coincidid con el nacimiento de laespecialidad de los
“intensivistas’ y las salas de cuidados especiales. Con el tiem-
po creo que se halogrado una moderacion en la lucha soste-
nedora de la vida por medios extraordinarios, lo que €l pro-
pio Papa Pio XI1 admiti6 diciendo que el Derecho Canénico
no estaba en contra de suspender esos medios cuando el mé-

dico considerara que debia hacerse. Nadie intenta llamar eu-
tanasia a esa conducta, pues solo se abstiene el médico de
aplicar medidas artificiales de sostén de ciertas funciones
corporales.

En 1970 el oncdlogo norteamericano introdujo el término
Bioética para una nueva disciplina en que se combinaban
conocimientos bioldgicos con € sistema de valores huma-
nos, pero tan amplia que se encargaba de los problemas éti-
cos planteados por todas las ciencias delasalud y requeriala
participacién de médicos, abogados, filésofosy tedlogos. La
ética, parte de lafilosofia que, a aplicarse se torna en “mo-
ral”, tiene que reconocer que las diversas ideologias, creen-
cias, posturas filosoficas etc. convierten en “relativas’ las
nociones de bueno, malo, debido o indebido.

Ahora, a revivirse la discusién, por ser frecuente la peti-
cién por parte de enfermos o sus familiares de una conducta
més activa paraaliviar el sufrimiento innecesario de pacien-
tes desahuciados, buscan vehementemente hacerse escuchar
los practicantes de religiones conservadoras, principa mente
cristianas, y se oponen en formaterminante a cualquier posi-
cion permisiva. Pretenden apoyarse en la bioética, esa disci-
plinainterdisciplinaria que, por definicién es gjena a creen-
cias, religiones y estructuras ideol dgicas, pero de la que se
deriva una posicién moral que se dice esta basada en la pro-
pia libertad del hombre y que, por ello mismo, lo hace res-
ponsable de sus actos. El argumento mas contundente o ex-
presan diciendo que todo ser humano tiene, por intuicion, una
nocion de ladignidad del hombre, valiosa, buenay positiva,
diferente de la de todos sus comparieros biol 6gicos, coloca-
dosenunnivel inferior delaescala. Y que esadignidad le da
un valor particular alavida humana pues procede del hecho
de haber sido creado “aimagen y semejanzadeDios’ ... para
lo cual se necesita ser creyente.

Pero es dificil conceder a esa dignidad un valor absoluto,
yaque los valores morales han cambiado en la historia de la
humanidad con las distintasy evolutivas culturas. Claro est4,
la vida debe ser respetada en €l margen méas amplio que sea
compatible con la propia existencia—a vida de los seres hu-
manosy detodas|as especiesanimales, y del ecosistema—, 10
que implica que hay situaciones de excepcion: la autodefen-
sa, laguerra“justa’ y tal vez situaciones muy particulares en
que esté en peligro la salud publica. Y, asimismo, las situa-
ciones de gran sufrimiento en la proximidad de la muerte
natural.
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En varios paises europeos se ha legalizado ya la préactica
del suicidio asistido y se hareglamentado la eutanasia activa
para ciertos casos, dejando claro la calidad de la situacion
gue debe estar presente, la participacion de cuando menos
dos médicos, el consentimiento firmado por los familiaresy
alguin otro testigo del ambito legal o religioso.

A la generacion del 37-43 sobrevivientes

La generacion 1937-43 celebro recientemente el 62° ani-
versario de su recepciény un miembro repartid entrelos asis-
tentes las siguientes reflexiones:

“Somos anteriores alatelevision, alapeniciling, alava
cunacontralapolio, los alimentos congelados, las maquinas
contra la polio, los alimentos congelados, las méaguinas co-
piadoras, €l fax, la computadora, los plasticos, los lentes de
contacto y la pildora.

Nacimos antes del radar, labomba atémica, lastarjetas de
crédito, €l rayo laser y los boligrafos; vivimos antes de que
hubiera pantimedias, lavadoras de platos, secadoras de ropa,
cobijas el éctricas, aire acondicionado, hornos de microondas,
polaroidsy ropa “wash and wear”.

Nosotros, nos casdbamos PRIMERO Y DESPUES vivia-
mos juntos ¢Nos quieren mas anticuados?

En nuestros tiempos, | as conejitas eran unos animalitos, y
las cucarachitas no eran Volkswagen; jeans, soliamos decir-
lesalas Juanas; y tener unarelacién intima, significabatener
una gran amistad. No se vigjaba en jet, ni se sofiaba con la
guerradelasgalaxias, y el hombre solo habiacaminado enla
luna de las novelas de Julio Verne.

Cuando naciamos, los papas no cambiaban pafales, ni
cocinaban, ni planchaban y laeducacién sexual, sélo se limi-
taba a que | os bebés venian de Paris traidos por la ciglefia.

No habiamujeres peluqueras ni peluquerias unisex. No se
hacian citas, ni matrimonios por computadora, ni tampoco
habia guarderias de nifios, terapias de grupo, ni traumas, ni
hogares de ancianos. No se hablaba de FM, maquinas de es-
cribir eléctricas, corazones artificiales, grabadoras, videos,
procesadores de palabras ni de alimentos, condominios, ni se
veian hombres con aretes. No existian los McDonald's, las
pizzerias, ni el café instantaneo.

De nifios ibamos a las tiendas con 5 6 10 centavos a com-
prar cosas; por 10 centavos viajdbamos en tranvia, haciamos
|lamadas tel ef 6ni cas, tomabamos un refresco o comprabamos
timbres de correo suficientes para unacartay dos postales, y
por un centavo adquiriamos dos caramelos, chicles o unata-
cita de café. Podias comprar un auto pequefio por 600 dola-
res, pero ¢quién podia afrontar €l gasto?

Era una |astima porque la gasolina valia alrededor de 20
centavos € litro.

En nuestrosdias, fumar un cigarrillo era€elegante; layerba
se cortaba, no se fumaba. La salsase comia, no sebailaba La
coca se tomaba, no reinyectaba. Sida no significaba nada 'y
AIDS en inglés era un ayudante de oficina.

Conociamos la diferencia entre los sexos, pero anadie se
le ocurria cambiar de sexo; nos conformabamos con el anico
gue teniamos.

Y viéndolo bien....... ino la pasabamos mal!

iMuchas felicidades!”

Aportacion de Enrique Gutiérrez Murillo
22 de octubre de 2005



