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Tres temas para la
reflexion 0 Vertiente conceptual

« La limitacion de esfuerzo
terapeutico no es eutanasia

[ Vertiente l6gica

* La justificacion de la eutanasia es
contradictoria

[0 Vertiente politica

* La eutanasia es una politica
regresiva
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Vertiente conceptual

Eutanasia: accion/omision producida por un tercero con la
intencidn de matar para reducir el sufrimiento del paciente con el
consentimiento de este o su representante legal.

- Eutanasia activa: accion con la intencion de matar
- Eutanasia pasiva: omision con la intenciéon de matar

Ensanamiento terapéutico: accion producida por un tercero con
la intencion de prolongar artificialmente la vida

Adecuacion del esfuerzo terapéutico: renuncia a intervenciones
medicas futiles que alarguen artificialmente la vida para dejar
morir naturalmente; omision sin la intencidon de matar




Vertiente conceptual

P—— Ps——

eutanasia muerte natural ensanamiento
terapéutico
(matar) (prolongar

artificialmente)

 Joda eutanasia busca adelantar la muerte
 E| ensanamiento busca retrasar la muerte

« La adecuacion acepta el momento de la muerte

natural
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La gente confunde...

« “"Eutanasia pasiva’: omision de tratamientos requeridos y
proporcionales, con intencion de matar ...

 Adecuacion de esfuerzo: omision de tratamientos futiles, sin
intencion de matar ...

El problema...
* La intencion no es comprobable desde fuera

 La proporcionalidad (adecuacion) de los tratamientos se juzga
prudencialmente, caso a caso
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Vertiente conceptual

Aunque habra casos dificiles, debe quedar claro
que limitar/adecuar el esfuerzo médico no es
eutanasia, no es acortar intencionalmente la vida
del paciente

Pedir al médico no entubar al anciano que ya

esta en estado terminal:
- no es eutanasia, sino adecuacion del esfuerzo

terapeutico
- O lo que es igual: es oponerse al
ensanamiento terapéutico
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Vertiente l6gica

Eutanasia: accion/omision producida por un tercero con la
intencion de matar para reducir el sufrimiento del paciente con el
consentimiento de este o su representante legal.

Elementos centrales de la definicion

Se define por: intencion de matar
Se justifica por:
0 Reducir el sufrimiento (compasion)

0 Consentimiento (autonomia)
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La autonomia no justifica la eutanasia

0 En un estado de derecho, el estado protege la autonomia con
derechos de no interferencia

[0 Los derechos protegen bienes (vida, libertad, propiedad...)
[0 Para algunos de estos bienes basta el consentimiento para
alienarlos (propiedad), en otros no (libertad, organos, feriados

obligatorios...)

[0 Los bienes mas importantes, el estado desincentiva lo que
atente contra ellos (salud, suicidios)




Cuando un estado auspicia la eutanasia
contradice sus propias normas, su razon de ser:

Esta auspiciando eliminar aquello que protege

y cuya proteccion justifica su existencia:

los bienes de sus ciudadanos

b 2025
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La compasion no justifica la eutanasia

0 La ‘compasion’ es un acto del amor, y ‘amar’ es querer el bien
del otro

0 El bien del enfermo es curarlo, o aliviarlo, no eliminarlo

0 Los estudios muestran que muy pocos piden la eutanasia por
dolores insoportables. Lo hacen por miedo, cansancio, deseo
de controlar la muerte. Sienten que su vida asi no tiene sentido,
gue son una carga, que sobran

La verdadera compasion (amor) lleva a cuidados paliativos
Morir dignamente
es sentir que su vida vale, que importa, hasta el final
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Autonomia y compasion juntas se anulan entre si

0 Si la compasion justifica la eutanasia, ¢por qué tenemos compasion
de quien puede dar su consentimiento, y no nos compadecemos de
quien no puede dar su consentimiento? ;Por qué el sufrimiento de los
incapaces vale menos que el de los capaces?

Si es la compasion, no cabe la autonomia

0 Si la autonomia justifica la eutanasia, jpor qué solo vale cuando
tengo un dolor insoportable? ;Por qué no es valida mi voluntad
ahora, en que no tengo dolor pero igual me apetece morir?

Si es la autonomia, no cabe la compasion
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Vertiente l6gica

Eutanasia: accion/omision producida por un tercero con la
iIntencion de matar para reducir el sufrimiento del paciente con
el consentimiento de este o su representante legal.

Sin embargo,
0 La autonomia no justifica la eutanasia
0 La compasion no justifica la eutanasia

0 La autonomiay compasion juntas se anulan entre si

Nada justifica matar intencionalmente a un
tercero en un estado de derecho
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Vertiente politica

Legalizar la eutanasia es una politica regresiva

Un peligro para los mas vulnerables

Efectos previsibles

1. Presidén social y familiar

« La sola existencia de la ley obliga a plantearse la posibilidad a
todas las personas (no es una “opcion”)

 Nadie quiere ser una carga para su familia. Los cuidados
paliativos integrales son muy caros: los pobres seran los
primeros en querer morir para no consumir el dinero familiar

 Personas con menor red de apoyo, socialmente vulnerables:
Morir cuanto antes para no sentirse mas solos y ‘sobrantes’
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Vertiente politica

2. Institucionalmente

e Salud publica: presion por liberar camas (con la mejor
intencion, se sugerira hasta el cansancio
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Vertiente politica

2. Institucionalmente

e Salud publica: presion por liberar camas (con la mejor
intencion, se sugerira hasta el cansancio)

e Salud privada: Isapres crearan planes ‘con cuidados
paliativos integrales’ y ‘sin cuidados paliativos integrales’.
El precio hara que la mayoria contrate ‘sin cuidados’, i.e.
ante enfermedad y crisis: eutanasia

« La eutanasia legal (o despenalizada) desincentiva la
Inversion en cuidados paliativos de calidad y universales.
Esto, a su vez, mantiene altos los costos.
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Vertiente politica

2. Institucionalmente

Eutanasia compite por presupuesto y atencion con cuidados paliativos y
salud mental

Donde se legaliza eutanasia, los cuidados paliativos se frenan.

Aumento gasto y atencion en Estados sin Estados con

cuidados paliativos: Eutanasia Eutanasia

Europa (2012-2019) +25% +7,9%
EEUU (2015-2019) +9,4% +3,2%
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Vertiente politica

3. Psicolégicamente: Efecto dominoé

 De la despenalizacion o legalizacion, a verlo como algo
licito y por lo tanto no malo, hasta algo bueno, son pasos
muy pequenos (efecto pedagogico de la ley)

e Justificaciones: de la voluntaria a la no-voluntaria y la
involuntaria; de la enfermedad terminal al simple deseo

 Meédicos: van perdiendo la sensibilidad frente al ‘'matar’

 La cultura, la sociedad, deja de ver a la vida como
Inviolable e indisponible
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Vertiente politica

3. Psicologicamente: Efecto domino

Donde se legaliza, la practica se normaliza y se expande con el tiempo

Expansidn a causales “atipicas”:
e alcoholismo * estrés post-traumatico

: : : causado por abuso sexual
* autismo/discapacidad P

intelectual e eutanasias dobles
« demencia avanzada * tinnitus cronico
| - . - Vi
* estado depresivo crénico * 'cansancio de vivir

Bellolio A., Javiera, & Rosso R., Pedro. (2021). Impacto social de la despenalizacion de la muerte
médicamente asistida. Revista médica de Chile, 149(11), 1650-1656
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Vertiente politica

3. Psicologicamente: Efecto dominé
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é¢Pendiente resbaladiza o precipicio? (10 afios)

Cuando se expanden las causales, se expande la practica: la excepcion
compasiva se vuelve normal

e Muerte médicamente asistida fue 4,7% de todas las muertes
(2023); la expansion a salud mental se aplazé a 2027 (falta
salvaguardas)

e Salvaguardas débiles: reportes incumplimientos con pocas
consecuencias efectivas (Ontario)

* Se abrid a enfermedades no terminales; el acceso a eutanasia
puede ser mas expedito que a salud mental (folletos)

* Pobreza, falta de vivienda, enf. mental, discapacidad
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Si se legaliza/despenaliza,

squien solicitara la muerte?

0 Los econéomicamente miserables sin recursos
para acceder a cuidados paliativos, o que no
quieren dejar a su familia con deudas

[ Los afectivamente miserables sienten que no
son importantes para nadie, nadie los necesita,
nadie los echara de menos, sienten que sobran

Se elimina al que requiere mas apoyo
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Vertiente politica

Lo unico que protege a los vulnerables:
Cuidados paliativos integrales de calidad

« Atencion activa e integral de los pacientes y de las familias de
guienes padecen una enfermedad incurable.

* Incluye alivio del dolor y de otros sintomas fisicos, y la
preocupacion por los aspectos psicologicos, sociales vy
espirituales (del paciente y su entorno)

* Se concentra en la calidad de vida y alivio de sintomas con
equipo multidisciplinario, sin acelerar ni posponer la muerte.
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Vertiente politica

v/ La eutanasia no es “una opcion para que cada cual decida
libremente”, porque presiona a los mas vulnerables

v/ La eutanasia no es compasion ante el sufriente, porque lo
obliga a pensar cuanto “esta costando”

v/ La eutanasia no es proteger la autonomia del ciudadano en
un estado de derecho, porque desprotege a los mas
débiles, no es una ley igualitaria

Es una politica publica regresiva
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- El que pide la eutanasia:

“Yo siento que no puedo seguir viviendo”

- El que apoya la eutanasia:

“Yo pienso que no debes seguir viviendo”
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