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Aunque la préactica de la eutanasia en Holandagsano es noticia, vuelve a estar de actualidadmativo de
la publicacion de una reciente investigacion quevela nuevos aspectos de lo que los autores llageaisiones
médicas en torno al fin de la vida". Estos datesen a corroborar los resultados reales que seielsin en el informe
oficial de 1991 y contribuyen a desvelar la maraote desinformacion que se llevé a cabo cuandzsephiblico.
Ahora se confirma que en Holanda la eutanasia sjecel la practicada sin previa peticion del patete es mucho
mas frecuente de lo que se quiso reconocer.

El articulo recientemente publicado en British MatJournal (1) centra su investigacién en losinde
cabecera. Y es bastante amplio: entrevista a 4@ico® analiza 5.197 certificados de defuncidnagehque los
médicos rellenen cuestionarios acerca de comolénadb los Ultimos momentos de 2.257 pacientes. &gtidio es
especialmente pertinente, pues el 42% de los eafehmlandeses mueren en casa, atendidos por sconakdi
cabecera. ¢ Es esta atencién respetuosa con launana?

Los resultados afirman, por una parte, que loscoédie cabecera toman menos "decisiones entorno
al fin de la vida" que sus colegas de hospital ced@lencia de ancianos: "s6lo" en el 34% de scigipizs
moribundos, contra el 40% y el 56%, respectivam@dte Ultimo porcentaje concuerda con gran fidelid
con las cifras del informe oficial de 1991).

Lo mas alarmante de todo esto es que los médioalibcera discutieron mucho menos que sus
colegas de hospital su decision con los pacieatemas de la mitad de los casos, actuaron sinrhadnieel
paciente. Alegan, en su mayor parte, que lo hgmael bien del enfermo: pensaban que hablar cda éh
tema tan espinoso le habria traido mas agobiodsstias que beneficios.

La conclusion que se puede extraer de este estadividente: los médicos de cabecera, cuyo
trabajo exige a menudo la atencidn personalizaiecificada tan necesaria para el alivio y el celtsde
los pacientes terminales, son los que caen mdm&te en la tentacion de poner fin a la vida de su
enfermos. Sin embargo, como era de esperar, \@stardecision de cuidado paternal por sus pacientes

o Elinforme Remmelink
A finales del afio 1990, probablemente pensanda kegalizacion que posteriormente se llevé a
cabo, el fiscal general, J. Remmelink, encargéddizacion de un informe acerca de la practicade |
eutanasia en Holanda. Oficialmente, la finalidadrdferme era averiguar la frecuencia con que se
practicaba la eutanasia involuntaria, es decjuase llevaba a cabo sin que mediara peticioparte del
paciente.

En ese momento, el hecho de que la eutanasidunaeza legalmente admitida no significaba que
no se practicara. La Real Sociedad Holandesa decbtéga habia dado, para aquel entonces, una neamat
que obligaba a los médicos que pretendieran reddizutanasia a tomar una serie de medidas de
precaucion. El paciente debia expresar su volutgadorir, abierta y reiteradamente, y ante testigos
Ademas, era preciso asegurarse, mediante un exaon@arte de otro médico, que su peticion no séadeb
un trastorno psicolégico subyacente, y que la erddad era terminal y sin remedio, pues no se diapn
procedimientos para aliviarla.

Ademas, existia un visto bueno de los tribunatéasrueses: afios antes, tras un pleito en el que se
acuso6 a un médico de practicar la eutanasia, ifEgagntonces, los jueces afirmaron que, en cuestio
sobre la vida y la muerte, los médicos son losmag saben y que, por esa razon, no parecia pegtinen
procesar judicialmente a médicos por hacer marit anfermo. De este modo, la justicia dejaba, dade
campo libre a lo que los médicos quisieran hacelZweida de sus pacientes.

El informe Remmelink es muy completo. Sin embalgague se dio a la luz publica y tuvo mas
resonancia fue el resumen del informe, traducidoghés. Este resumen se limit a consignar logsan
gue habia habido eutanasia, definida como provagauerte del paciente a peticion de éste. Segén es
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criterio, el total de eutanasias provocadas enndial@ra de unas 2.300 al afio, niUmero relativancentie,
si se considera que en 1990 fallecieron unas 18@eMsonas en todo el pais.

0 Las verdaderas cifras de 1990
Sin embargo, analistas independientes (2) diemmacer, también en lengua inglesa,
interpretaciones no tan halagiefias de ese inf@faetivamente, anualmente se llevaban a cabo 2.300
eutanasias a peticion del paciente. Pero, aungtiguraban en el resumen del informe, el textoingl
indicaba que también se realizaban muchas otramfode eutanasia, si se aceptaba como eutanasia la
definicion de la Organizacién Médica Mundial: acciel médico que provoca deliberadamente la muerte
del paciente.

Concretamente, el informe sefialaba que en elstidiado hubo 400 casos de cooperacion al
suicidio; 1.000 de eutanasia sin que mediara Petigiguna del paciente; 5.800 en que se retir0seno
inicié un tratamiento Util a peticion del paciegtex consecuencia de ello, murieron 4.756 enferidedos
25.000 casos en que se retird o se omitié un tratdmsin que mediara peticion del paciente, eB@Bekta
accion se realizé con la intencién de terminarsiomida. De los 22.500 pacientes que murieron por
sobredosis de morfina, la dosis se administré aonténcion de acelerar la muerte en 8.100 casos.

Si se suman todos estos casos de eutanasiajeseeal?5.306 en un afio (ver cuadro de la pag. 3).
Como el resumen afirma que solo se realizaron 2@@8daron excluidos 23.306 casos que el informe
Remmelink no considera eutanasia, aunque lo sosadidad. El informe, sin embargo, denominaba todas
esas acciones que matan al paciente como "deasiédicas en torno al fin de la vida".

o Eutanasia involuntaria

Sin embargo, lo que mas asusta de este infortaefleTuencia con que la eutanasia se practicaba
sin conocimiento del paciente. Segun la interpr@tamas fidedigna de los datos que acabamos deexpo
y que se separa sustancialmente del resumen péqiatl afio se practicaron 14.691 eutanasias sin
conocimiento del paciente (11,3% de las muertesqaoedieron en el pais). Esta cifra incluye 1.Gi¥bs
de eutanasia activa involuntaria (lo que iba budcah informe), mas 4.941 casos de sobredosis dénao
y 8.750 de retirada u omision de tratamiento ctenicion de terminar con la vida del paciente yssin
consentimiento. A estos casos habria que suman tutita el propio informe, los de eutanasia inatduia
de recién nacidos con malformaciones, de nifioenfermedades graves y de enfermos psiquiatricos.

Paraddjicamente, el resumen oficial del informeraf que los 1.000 casos de eutanasia involuntaria
gue reconoce son, realmente, una ayuda caritativaria en caso de enfermos muy necesitados.

o Decision trivial
Estos datos acerca de la despreocupacion reas deddicos por sus pacientes se ven confirmados
por otros hallazgos del informe (igualmente ausedét resumen inglés). La comision Remmelink sefiala
gue se rechazaron 6.700 peticiones de eutanasiasydera que esta cifra es indicativa de la sadiedn
gue los médicos se toman la cuestion.

Sin embargo, el mismo informe sefala que el 51%%lmédicos consideran la eutanasia
involuntaria una opcion digna de ser tenida enteygmque el 27% la ha llevado a cabo alguna vez (u
estudio del afio 1989 sefalaba, sin embargo, duabia realizado el 41,1% de los médicos entrevas)ad
Contra la interpretacion oficial del informe, quexi@ro que la decision de matar al paciente se esta
convirtiendo en algo bastante trivial.

Lo mismo apuntan otras cifras: el 11% de las egias involuntarias se realizaron a pacientes
parcialmente conscientes. El 8% de los pacientegettos a eutanasia involuntaria eran ancianos kese
En otro 8% de los casos, los médicos procediamatéasia involuntaria aunque pensaban que todavia
guedaban otras posibilidades de accion.

Las razones aducidas eran, principalmente, la't&ljdad de vida", la "ausencia de perspectivas de
mejoria" y la "excesiva carga para la familia". &onecesario advertir que las directrices del aolbg
médicos sobre la eutanasia resultaban violadasgsbtodas esas conductas.
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Como resumen, podemos dar cifras globales: enoel 890, antes de estar legalizada, hubo 130.006t@sue
en Holanda; de ellas, 43.300 fueron repentinala<®6.700 restantes, 49.000 tuvieron que vercojié
hizo el médico. Expresado en porcentaje, podemas gige la accion médica acort6 efectiva o
probablemente la vida de los pacientes en el 56&%s enfermos que murieron en una cama.

La conclusién que permiten extraer estos datescpariara: una vez que la practica de la eutanasia
se encuentra mas o menos aceptada por la clasean@dpreocupacion por los pacientes decae deremane
alarmante, de modo que se considera cada vez omr fagilidad que terminar con la vida del paciente
incluso sin consultarle, puede ser la salida masariente.

0 Qué quiere en realidad quien pide la eutanasia
A menudo se presenta la eutanasia como un dedeclos enfermos incurables, que pueden preferir
la muerte a soportar los sufrimientos. Pero quienescen de cerca el caso de estas personas ea suel
pensar del mismo modo. La revista Réseau (noviefifé), de la Universidad de Quebec, recoge las
opiniones de dos especialistas canadienses, wagrsipeuta y un psicélogo.

Chantal Saint-Jarre tiene una amplia experierti&ca con pacientes terminales, en especial
enfermos de SIDA. Para ella, la respuesta al "emsifito terapéutico” es la medicina paliativa.
"Acompafar a un moribundo es, de hecho, una olifigate no matar". "La medicina paliativa, que tdea
aliviar los sintomas y controlar el dolor, y el aqgafiamiento a los moribundos, dentro de los cuslado
paliativos (...); todo esto es, a su manera, umadale decir no a la eutanasia”. "La idea de quaulerte
seria mas dulce merced a un coctel de pastillagagua promover, mucho antes de la eutanasiawueal,
especie de eutanasia psiquica (...), pues el neegsajse transmite al enfermo viene a ser querapt que
le queda de vida no vale la pena: es un tiempotoiuer

Por eso Saint-Jarre se opone a la legalizacida eletanasia, "que abriria la puerta a abusos
intolerables. Puedo asegurar que, desde el moreargae se diga si a la eutanasia, ya nunca habra
preocupacion por formar médicos competentes esrrelno de los cuidados paliativos ni personal adini
capaz de responder a las necesidades de los enfgrav@s y de los moribundos".

Si los cuidados paliativos hacen superflua laregia, las demandas de eutanasia, por parte de
enfermos terminales, revelan la falta de cuida@ddiatpvos. "Hay que saber entenderlo que se odelics
de las peticiones de eutanasia: ¢ es realmenta eskhtad del moribundo, o la de su familia oake |
meédicos que no pueden mas con el enfermo? Bajdamanda explicita de eutanasia se esconde a menudo
una peticion de ayuda psicologica y espiritual spipuede resumir asi: 'Dadme amor, acogedme™.

También el psicologo Brian L. Mishara se apoyaapachazar la legalizacion de la eutanasia, en
que la voluntad real y libre de morir es completat@@xcepcional. Mishara, profesor de la Univecsida
Quebec y especialista en suicidio, recuerda laslgsiones de los estudios sobre esta materia.cdtla
suicidio consumado se cuentan de cincuenta aemativas de suicidio. ¢ Por qué una tasa tan eledad
intentos abortados? Porque la gran mayoria denpkcados cambian de idea antes de consumar atante
Quieren, pues, buscar ayuda o detenerla tentattea de que ésta sea irreversible. Es muy raraoigge
persona se mate porque desee morir. Mas bien basapar de una situacion que se ha hecho insdstenib
Las investigaciones sobre el suicidio demuestrancqsi siempre esté presente la ambivalenciachbhae
no saber si se debe proseguir o detener el int@ataso en los casos del llamado suicidio 'radiona
cometido por enfermos en fase terminal".

De aqui extrae Mishara una conclusion juridicas'jue atentan suicidio y los que cambian de idea
pese a la adversidad de su situaciéon —como unamesdad que ocasiona graves limitaciones o estasen f
terminal— deciden ejercer el derecho de vivir. (Migntras el suicidio sea un acto individual, éagpna
puede ejercer este derecho humano fundamentalsPeay cooperacion al suicidio y estan implicaeiag!
proceso otras personas —médico, familiares, amigpentonces este derecho puede resultar amefiazado
Pues, en tal caso, "el individuo ya no esta sola franar una decision. Y se desconocen por comiasto
presiones sociales, médicas o incluso psicologjaagpueden influir en el deseo de morir. La presee
otros, que consideren bueno para el interesada fioresu vida, (...) puede incitarle a consuniantento
y, asi, poner en peligro su libertad de cambiddea".
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En consecuencia, Mishara no cree que una hipatétgulacion de la eutanasia pueda —contra lo que
sostienen los partidarios de la legalizacién— ga@nque sélo se atiendan las demandas origirexdasa
decision racional. "La decision de poner fin arapia vida nunca es completamente racional”. Dédato
son los dolores fisicos los que realmente incitauiaidio, sino mas bien los sufrimientos psicatog. Asi
lo indica un dato: "Se registran mas casos dediaientre las personas seropositivas que entopdan
desarrollado el virus del SIDA".
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12.
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