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Conceptos y capacidad de eleccion en la eutanasia

“...desde sus inicios nunca la medicina se ha orientado a terminar con la vida del

paciente, por lo que no debiera ser este el momento de cambiar sus objetivos en nuestro pafs...”.

IGNACIO SANCHEZ D.

Rector, Pontificia Universidad Catélica de Chile

El Presidente de la Reptblica ha informa-
do un pronto nuevo envio del proyecto que
legaliza en Chile la eutanasia. La dignidad y
la vida humana en cuanto
propiedades de toda perso-
na suponen el reconoci-
miento de la igualdad de
todos en respeto y dere-
chos. Hoy, recordar el ethos
y fines de la medicina es
crucial, ya que esta se
orienta a prevenir las enfer-
medades; promover la sa-
lud; asistir a los enfermos; aliviar el dolor, el
sufrimiento y a cuidar a los incurables. Des-
de esta perspectiva, el acompafiamiento a
enfrentar la etapa terminal y la muerte es
parte integral del quehacer médico. Asi, el
acto médico compasivo es aquel que siempre
se orienta a aliviar el sufrimiento, nunca a
terminar con la vida del paciente.

Respecto de lo que hemos conocido de
proyectos previos, se ha puesto énfasis en su
relacién con la autonomia y la capacidad de
decidir de las personas sobre su cuerpo y su
vida. Sin embargo, un punto que no se ha
analizado en profundidad es el que se refiere
alas opciones personales y ala verdadera ca-
pacidad de decidir que debiera tener cada
paciente, con independencia de sus conoci-
mientos, su situacién econémica, plan de sa-
lud, entre otros. Es decir, no se han analizado
las opciones y las inequidades que nuestra
sociedad les ofrece a todos los pacientes y a

sus familias.

Los cuidados paliativos representan un
enfoque multidisciplinario en el diagndstico
y tratamiento, que mejora la calidad de vida
de los pacientes y sus familias en las etapas
terminales. En todos estos casos el equipo de
salud plantea alternativas para una verdade-
ra muerte digna, con enfoques que son pro-
fundamente diferentes. Es necesario recor-
dar que eutanasia no es sinénimo de muerte
digna. Por otra parte, es importante reiterar
que laadecuacién del esfuerzo terapéutico es
una decisién consensuada entre el equipo de
salud y la familia de no iniciar o suspender
las medidas terapéuticas debido a ser des-
proporcionadas con sus resultados. Estoes lo
opuesto al denominado ensafiamiento tera-
péutico.

Frente a la eutanasia propuesta, surge asf
la alternativa de los cuidados paliativos am-
plios e integrales, que buscan el alivio del do-
lor fisico, psicoldgico, social y espiritual del
paciente terminal. Si bien este enfoque estd
en intima relacién con un derecho humano
fundamental como es la vida —que implica
una atencién médica de calidad y una muer-
te digna—, esta aproximacién clinica no estd
disponible para todos quienes hoy la requie-
ren en el pafs. Su adecuada y oportuna im-
plementacién colabora de manera efectiva a
aliviar el sufrimiento asociado a la enferme-
dad, permite tener mayor equidad en el acce-
s0 a las prestaciones de salud y a que las per-
sonas puedan vivir con la mejor calidad de
vida posible hasta su muerte natural.

La vida es un bien superior, un derecho
humano fundamental, indisponible, el cual

se debe cuidar independientemente de las
caracteristicas del paciente. Por supuesto en-
tregando todas las condiciones para acompa-
fiar de manera integral a esa persona en el
dolor y sufrimiento fisico, psicoldgico y espi-
ritual. En el caso de la futura propuesta de
eutanasia, obviamente debe respetarse clara-
mente en el texto tanto la libertad de concien-
cia personal del equipo de salud como el
ideario institucional para oponerse a realizar
este acto que no es parte de la medicina. Des-
de sus inicios nunca la medicina se ha orien-
tado a terminar con la vida del paciente, por
lo que no debiera ser este el momento de
cambiar sus objetivos en nuestro pais.

Por lo descrito, previo a la discusién refe-
rente a la eutanasia, se requiere avanzar en
proporcionar cuidados paliativos a toda la
poblacién que los requiera, con el fin de lo-
grar un periodo final de la vida sin sufri-
miento y dolor incontrolable. Posterior a es-
to, podremos analizar la libertad y autono-
mia de las personas, las cuales no se pueden
ejercer si existe inequidad en las condiciones
en que los pacientes y las familias toman sus
decisiones.

El derecho a morir con verdadera digni-
dad no debe depender de las opciones dispo-
nibles para cada paciente, lo que deja a los
mds vulnerables desvalidos y fuera de los
avances de la ciencia. La medicina debe vol-
ver a su misién inicial, centrada en la salud
integral del paciente y en el respeto de la dig-
nidad de toda vida humana, sin excepciones.
Este es un imperativo ético y de equidad pa-
ra quienes sufren, que se centra en la digni-
dad de la persona.
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