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Los médicos tras un ano de eutanasia

«La eutanasia no es un acto médico, como tampoco lo es la ejecucion de la pena
de muerte en los EE.UU. a través de la inyeccion toxica de pentobarbital, motivo
por el que desde hace afios, y gracias a una demanda de la Asociacion Médica
Americana, se logro eximir a los médicos americanos de acabar con la vida de los
condenados apelando al cumplimiento de la maxima de que nunca podra entrar
en la mision y en los fines de la medicina provocar la muerte de sus pacientes»

RAS un afio de su aprobacién y con

cerca de doscientas eutanasias ejecu-

tadas en Espafia, la mayor parte de mé-

dicos y de sus asociaciones siguen

manteniendo con rigor cientifico que

nunca la eutanasia serd un acto médi-
co. Como todos los médicos afirman, este se defi-
ne como el acto del profesional de la medicina que
persigue prevenir, diagnosticar, pronosticar y tra-
tar enfermedades. El médico busca con su activi-
dad, para la que se ha formado durante diez afios,
preservar, promocionar la salud y respetar la vida
como hecho biolégico. En el acto eutandsico no
concurren ninguna de estas acciones médicas por-
que a través de €l no se trata enfermedad alguna,
ni se cura nada ni se cumplen los fines de la me-
dicina ni la misién del médico. Ante el final de la
vida, el médico debe prevenir la muerte prematu-
ra, evitarla, pero en ningtin caso provocarla ni alar-
gar la vida intatilmente. Para practicar una euta-
nasia no se requiere de ciencia médica ni de espe-
cialidad MIR porque apenas su ejecucion exige
conocimientos cientificos. En cambio, para apli-
car cuidados paliativos integrales es imprescindi-
ble una amplia formacién médica especializada.
La eutanasia no constituye un drea de conocimien-
to de nuestros médicos ni de nuestros estudian-
tes de Medicina.

La eutanasia no es un acto médico ni una deci-
sion que proceda de la medicina porque esta es
una ciencia basada en evidencias en la que nunca
la muerte buscada y ejecutada puede entrar en la
consideracion de solucién o resultado cientifico
de un tratamiento, intervencion o ensayo. No cabe
intervencién médica posible que proporcione la
muerte al paciente como objetivo indicado. Nun-
ca la eutanasia podra considerarse el resultado de
un balance objetivo de riesgos/beneficios usado
en las decisiones médicas para aplicar o no un tra-
tamiento; tampoco procede de una ponderacién
equilibrada de bienes. Es un acto ideoldgico, un
modo de entender y atender la enfermedad que
queda fuera de la praxis médica al buscar la muer-
te como efecto. El contradictorio ‘éxito médico’ de
la eutanasia no es otro que la muerte de un pacien-
te y no su cuidado cuando ya no se puede sanar.
Pervierte el acto médico al convertirlo en una ac-
cién contra el bien del paciente, y miente, médica-
mente, cuando considera como natural la muerte
provocada por medio de una inyeccion letal. La
muerte no se medica; se medica la vida al enfer-
mar.

os promotores de la eutanasia tampoco ac-
tian médicamente porque van contra el
desarrollo de la ciencia al frenar el avance
en la investigacion de las causas y los me-
canismos del envejecimiento cerebral, la demen-
cia, la diseminacion metastédsica del cancer avan-

zado o la farmacologia del dolor, asi como el abor-
daje holistico del dolor, incluido el sufrimiento
existencial. La eutanasia y su baratura econémi-
ca constituye un serio obstaculo cientifico a la im-
plantacion de los cuidados paliativos.

La eutanasia no es un acto médico, como tam-
poco lo es la ejecucion de la pena de muerte en los
EE.UU. a través de la inyeccién toxica de pentobar-
bital, motivo por el que desde hace anos, y gracias
auna demanda de la Asociacién Médica America-
na (AMA), se logré eximir a los médicos america-
nos de acabar con la vida de los condenados ape-
lando al cumplimiento de la maxima de que nun-
ca podra entrar en la misién y en los fines de la
medicina provocar la muerte de sus pacientes al
violarse su juramento ético. Desde la bioética mo-
derna tampoco es un acto médico porque contra-
viene uno de sus principios, que atraviesa la his-
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toria de la medicina: el principio de no maleficen-
cia.

a eutanasia no puede entrar en las funcio-

nes del médico ni en la cartera sanitaria

como servicio a pesar de que injustamen-

te lo ordene una ley. Y el médico que se pres-
te a ejecutarla o sea cémplice de ella
deja gravemente comprometida su
honorabilidad profesional por some-
terse a lo contrario a lo que los mis-
mos médicos y sus cédigos deontold-
gicos y éticos se han dado a si mis-
mos desde hace mucho tiempo.
Legislar la eutanasia es presionarlos
a que incumplan con el mandato ba-
sico que la propia sociedad les ha en-
cargado y que no es otro que el de pro-
teger la vida de sus pacientes. Por tan-
to, resulta una onerosa contradiccion
defender y proteger la vida y, al mis-
mo tiempo, destruirla. Representaria
la misma gravedad y el mismo incum-
plimiento social que si, bajo circuns-
tancias excepcionales, exigiéramos a
los bomberos que provocaran incen-
dios, a los abogados que falsearan
pruebas y a los policias que protegie-
ran a los delincuentes. En este caso,
tanto el médico, el abogado y el bom-
bero adoptarian el papel de profesio-
nales amorales, ocasionando un fe-
némeno corrosivo de su ‘ethos’ y una
desnaturalizacion de la identidad de
su profesion.

o puede ser un acto médico

el acto por el cual tanto el

conocimiento de los profe-

sionales de la salud como la
‘lex artis’ por la que se rigen queden
supeditados a la voluntad libre del pa-
ciente, obligando al médico a satisfa-
cer su peticion. La habituacion social
y el activismo proeutandsico termi-
nardan por convencer a los profesio-
nales y los familiares de que matar
por lastima o a peticién del enfermo
es una alternativa terapéutica tan efi-
caz que no puede rechazarse. El paciente iria al
médico con la rara conviccion de que el mismo mé-
dico puede a la vez curarme y aliviarme, y dispo-
ner de mi vida si yo se lo pidiera, provocando mi
muerte. El criterio médico-cientifico dejaria de ba-
sarse en evidencias objetivas al ser sustituido por
la subjetiva y absoluta autonomia del paciente o
de sus familiares.

En definitiva, dado que la eutanasia no puede
ser un acto médico, tampoco puede constituir un
acto de amor -de benevolencia y beneficencia-,
por mucho que asi pueda sentirse y justificarse
por algunos profesionales sanitarios.
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