MORIR CON DIGNIDAD EN SISTEMAS BAJO PRESION
LA EUTANASIA EN EL

DEBATE GLOBAL

Por el Lic. Ariel Goldman (¥)

aeutanasay € suicidio asistido ocupan hoy un lugar
central enel debateplblicoglobal. Yano setratasolode
una discusion bioética confinada a comités médicos o
aulasuniversitarias, snodeunaconversacionsocid ara:
vesada por cambios demogréficos, tensones en los Sistemas de
sdud y transformaciones profundas en la forma en que las
sociedadesentiendenlaautonomia, ladignidady € final delavida.

El envejecimiento poblaciona esel teldndefondoineludible.
En la mayoria de los paises de ingresos medios y dtos, la ex-
pectativade vidase haextendido mésrépido quelacapacidad de
|os Sistemas sanitarios para ofrecer afios adicionales con buena
cdlidad. Enfermedadescrdnicas, neurodegenerativasy situaciones
de dependencia prolongada se multiplican, y con ellas e sufri-
miento fisicoy emociond delos pacientesy de susfamilias.

En este contexto, laeutanasiay € suicidio asistido emergen
paraa gunoscomorespuestascompasivasfrentea dolor extremo;
paraotros, como sefid esinquietantesdeunasociedad queno sabe,
0 no quiere, cuidar asus més vulnerables.

El mapalegd esheterogéneoy dinamico. PaisesBgos, Bélgica,
Canada, Colombia, Espafiay més recientemente Uruguay, han
avanzado en regulaciones que permiten algunaforma de muerte
médi camenteasi stida, mientrasqueotrosmantienenprohibiciones
estrictas. Este mosaico normativo reflgja diferencias culturales,
religiosasy politicas, perotambiéndidtintosarreglosingtitucionaes
ensaud.

No es casua que d debate seintensfique ali dondelosSs-
temas de bienestar estén bajo presion fiscal y donde lamedicina
tecnol 6gica puede prolongar lavidabiolgicamésaladelo que
muchos consideran unavidadigna

Desde la economia de lasalud, & tema suele abordarse con
cautela, cuandono conincomodidad. Existeel temor -legitimo- de
queintroducir argumentos econdmicos banalice decisiones pro-
fundamente humanas. Sin embargo, ignorar ladimensi6n econd-
micanolahaced ecer.

Los cuidados d find de |a vida concentran una proporcion
significativadel gasto sanitario totd. I nternaciones prolongadas,
terapiasintensivasdebgjo beneficio clinicoy tratamientosfUtiles
consumen recursos escasos que compiten con necesidades
preventivasodeatencionprimaria. Lapreguntaincomodaessi 10s
s stemasestandisefiadosparamaximizar bienestar oS mplemente
paraextender procesos biol 6gicos.

Aqui surge unalinea éticadelicada: laeutanasiano puede, ni
debe, convertirseen unaherramientade ahorro. Cualquier marco
regulatorio serio debe blindarse contra incentivos perversos,
explicitosoimplicitos, que empujen apersonas mayores, pobres
0 con discapecidad a “eegir’ morir por sentirse una carga. La
libertad de el eccion sol o es auténtica cuando existen dternativas
reales. acceso oportuno a cuidados pdiativos de caidad, apoyo
psicol 6gi co, acompafiamientosocia y diviodel dolor. Sinesared,
hablar de autonomiaes, en € mejor delos casos, unailusion.

Al mismo tiempo, reducir € debate a una oposicién entre
“vidd’ y“ muerte’” empobreceladiscus on. Muchasdemandasde
eutanasiaexpresan, enrealidad, unreclamo por control, por no ser
sometidosaintervencionesmédicasinvasvasy desproporciona:
das, y por tener voz en decisionesque histéricamente quedaronen
manos de profesionaes o ingtituciones. En este sentido, € creci-
miento de las directivas anticipadas y del consentimiento infor-
mado robusto forma parte del mismo fenémeno cultural.

El impactosocia tambiénmereceatencion. Lalegdizacionen
algunos paises no ha producido, como se temia, una pendiente
resbaladiza evidente, pero si ha obligado a redefinir roles
profesionalesy abrir conversacionesfamiliaresantespostergadas.
M édicosy enfermerosenfrentandilemasmoraescomplegos,ylos
Sgtemas deben invertir en formacion, comités de evauacion y
mecanismos de control. Todo esto tiene costos, aungue también
puede generar ahorrosindirectosa evitar intervencionesindtiles
y sufrimiento evitable.

Enlospaisesdeingresosmedios, como muchosde América
Latina, € debate adquiere matices adicionales. Ladesigualdad
en e acceso a servicios bésicos de salud plantea una pregunta
previa: ¢eslegitimo discutir eutanasia cuando amplios sectores
noaccedens quieraaana gesiaadecuadaoacuidadospaliativos?
Tal vezlarespuestano seapostergar indefini damentel adiscusion,
sinointegrarlaaunaagendamés ampliade derechosal find de
lavida, donde la prioridad sea garantizar que nadie sufra por
abandono o pobreza.

Laeutanasiay € suicidio asistido funcionan, en definitiva,
como un espgjoincdmodo. Reflejan no solo cdmo morimaos, sino
cOmo vivimos, como cuidamos y como asignamos valor a la
fragilidad humana. Abordar € debate desde unamiradasocid y
econdmica no implica deshumanizarlo, sino reconocer que las
decisionesindividualesocurren dentro des stemasconcretos, con
incentivos, limitesy responsabilidadescolectives. El dessfioglo-
bal es congtruir marcos que protgjan ladignidad sin convertir la
muerte en unasolucion facil aproblemasque, en e fondo, sonde
organizacién socid y dejusticiasanitaria.

En ese equilibrio frégil, latransparenciay e debate piblico
informado son claves. Las politicas sobre muerte as stidano pue-
dendisefiarseen slencioni delegarse solo en expertos. Requieren
estadlidticasclaras, eval uacionesperiddicas, partici pacionciudadana
y unanarativa honesta que reconozcatensionesy limites.

Lapreguntanoessi laeconomiainfluyeenestasdecisiones
-porque siempre lo hace- sino como lograr que esainfluencia
esté subordinada a valores explicitos y consensuados. En un
mundo que envejece y medicaliza el final delavida, discutir
eutanasiaes, enel fondo, discutir quéentendemospor bienestar,
solidaridad y responsabilidad colectivafrente al sufrimiento.
No hay respuestas simples, pero si unaobligacion éticade no
mirar hacia otro lado. m
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