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La eutanasia en Canada: una historia de advertencia
Introduccidn

Somos médicos que, a raiz de la legalizacion de la eutanasia y del suicidio médicamente asistido (EAS) en
Canad3, quiza nos veamos obligados a dejar de practicar la medicina o emigrar para poder continuar la
practica de la medicina hipocratica centrada en el paciente. Ademas, la situacién en Canada continlda
evolucionando y amplidandose en esta direccién. Por tanto, nos alarman los intentos de convencer a la
Asociacion Médica Mundial (AMM) para que cambie sus politicas en contra de la participacién del
médico en la eutanasia y el suicidio asistido.

Aungque los que defienden el cambio afirmen lo contrario, dicho cambio fomentaria la legalizacion de los
procedimientos en otros paises, lo que sin duda tendria un gran impacto negativo en nuestros colegas
en todo el mundo.

Por consiguiente, creemos que es importante para ellos reflexionar sobre nuestra perspectiva: la de los
médicos canadienses que se niegan a matar a sus pacientes o a ayudarles a suicidarse, que se niegan a
facilitar la eutanasia y el suicidio asistido por otros, y que ejercen en un pais donde dichas negativas se
consideran enfoques poco profesionales e inaceptablemente extremos. Nuestra perspectiva no se ha
contemplado en las discusiones de la AMM.

La ley

En Canada, el gobierno federal es el responsable de la legislacidn penal y las provincias tienen
jurisdiccion en la atencion sanitaria y el cumplimiento de la legislacién penal. En 2014, la provincia de
Quebec aprovechd este acuerdo constitucional y redefinié juridicamente la atenciéon médica al final de
la vida para incluir la eutanasia (1). La ley entro en vigor en diciembre de 2015.

En febrero de 2015, la Corte Suprema de Canada dictaminé en relacidon a la sentencia Carter v. Canada
gue los médicos pueden administrar la eutanasia y el suicidio asistido a adultos en pleno uso de sus
facultades que claramente consienten, que se encuentran en un estado médico grave e irremediable
(incluyendo enfermedad o discapacidad) que causa un sufrimiento fisico o psicoldgico perdurable e
intolerable y que no puede ser aliviado por medios aceptables para el individuo (2). Los criterios son mas
amplios que los especificados en el estatuto de Quebec.

El Cédigo penal fue modificado en junio de 2016 para hacer plenamente efectiva la sentencia en todo el
pais (3). La ley de Quebec solo permite la eutanasia y Unicamente para alguien "al final de la vida" que se
encuentra en un "estado avanzado de decadencia irreversible en su capacidad" (1). Asimismo el Cédigo
penal establece que la muerte natural del candidato debe ser "razonablemente previsible" (un término
indefinido) y reproduce la exigencia de Quebec de un avanzado estado de deterioro. También especifica
gue la enfermedad o discapacidad del candidato sea incurable (3).

Determinados pacientes que no cumplen estos requisitos debido a los procesos naturales de la
enfermedad pueden optar por dejar de comer hasta el punto de reunir los requisitos para los
procedimientos (4). Esto ha sido denunciado como "cruel" y se ha sugerido como motivo para suprimir
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los requisitos (5). Las acciones judiciales que se encuentran en tramite en Columbia Britanica (6) y
Quebec (7) declaran que los requisitos son inconstitucionales.

Ampliaciéon del acceso a la eutanasia y el suicidio asistido.

Si las acciones judiciales actuales prosperan, la eutanasia y el suicidio asistido estaran disponibles como
un supuesto "tratamiento" para enfermedades mentales, ya que no todas las enfermedades mentales
deterioran de forma permanente la capacidad de decision. Ademas la Corte Suprema no descarta
permitir la eutanasia y el suicidio asistido para fines ajenos a los identificados en la sentencia Carter (2).

Después de un afio de haberse dictado la sentencia, la presidon de “Carter Plus” ha tomado tanta fuerza
que el gobierno federal se comprometio legalmente a considerar la posibilidad de permitir la eutanasia y
el suicidio asistido para nifios y adolescentes, para indicaciones causadas por enfermedades mentales
Unicamente, y por directiva anticipada (para aquellos que carecen de la capacidad necesaria, al igual que
pacientes con demencia) (8).

En resumidas cuentas, mientras que las reuniones regionales de la AMM demuestran que no hay tanto
interés por la eutanasia fuera de algunas partes de Europa y la didspora europea, en Canada hemos
observado que la perspectiva de legalizacidn abre el apetito, y este apetito no se satisface Unicamente
por la legalizacion.

La inestabilidad de las "medidas de seguridad"

La Corte Suprema de Canada cree que "un sistema cuidadosamente disefiado y supervisado de medidas
de seguridad" limitaria los riesgos asociados a la autorizacion de los médicos para matar a los pacientes
o ayudarles a suicidarse (2). Sin embargo, la norma canadiense para la Proteccién de Personas
Vulnerables (Vulnerable Persons Standard) desarrollada para ayudar a definir dichas medidas de
seguridad, considera la ley canadiense actual gravemente deficiente (9). Aunque se complementen con
directrices provinciales y profesionales, los criterios actuales son tan vagos que han permitido la
inyeccion letal a una pareja de ancianos que prefirieron morir juntos por eutanasia en lugar de hacerlo
en diferentes momentos por causas naturales (10).

A pesar de esto, solo un afio después de la legalizacion, los médicos de EAS canadienses ya estaban
guejandose por tener que reunirse con los pacientes (quizas mas de una vez), revisar sus historias
médicas con frecuencia "largas y complicadas", asesorar y vencer la resistencia de los familiares (11),
remitir a los pacientes a psiquiatras o trabajadores sociales (12), buscar dos testigos independientes
para verificar la voluntariedad de la peticidn del paciente (13), y gestionar "el papeleo y la burocracia",
(14) como tener que rellenar formularios y enviar por fax informes al médico forense (13,15). Lo que
otros ven como medidas de seguridad, ellos lo califican como "desincentivos" a la participacién del
médico, que estan creando "barreras" al acceso.

La demanda de colaboracion

Los médicos de eutanasia o suicidio asistido (EAS, por sus siglas en inglés) también afirmaron que hubo
"una crisis" porque muy pocos médicos estaban dispuestos a realizar la eutanasia y el suicidio asistido
(16). Esta alarma parece haber estado provocada por un aumento del 46,8 % en las muertes por EAS en
el segundo semestre del primer afio de la legalizacion. La tasa de muertes por EAS en Canada en el
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primer afio (en torno al 0,9 % de todas las muertes) (17) no fué alcanzada por Bélgica durante los
primeros 7-8 afios (18).

Sin embargo, las comparaciones inter-jurisdiccionales indican que, incluso durante el primer afio de
legalizacion, muchos médicos de EAS canadienses estaban dispuestos a satisfacer la demanda (19). Esto
podria coaccionar innecesariamente a los médicos que no estan dispuestos, pero las personas mas
poderosas e influyentes en Canada no estan de acuerdo.

Es cierto que no hay nada en el Cddigo penal que obligue a los médicos a matar a los pacientes
personalmente o ayudarles a suicidarse (3). Sin embargo, nada de lo dispuesto en el Cédigo penal
impide la obligacidn impuesta por otras leyes o politicas. Asi, por ejemplo, el organismo médico mas
importante de Canada exige que los médicos que no estan dispuestos a administrar personalmente la
eutanasia y el suicidio asistido colaboren obligadamente en el homicidio y el suicidio remitiendo a los
pacientes a colegas que estan dispuestos a hacerlo (20).

Nos negamos categdricamente a esto. Dicha colaboracidn nos haria moralmente responsables de la
muerte de nuestros pacientes; y si no fuera por la sentencia Carter, seriamos responsables de un delito
penal y podriamos ser condenados por asesinato, como sucede en la mayoria de los paises del mundo.
Por negarse a colaborar en el asesinato de sus pacientes, muchos de nosotros ahora se arriesgan a
sanciones y a no poder ejercer la profesion médica. ¢ Cdmo se ha llegado a esto?

El acceso a la eutanasia y el suicidio asistido como un derecho

Parte de la explicacion es que el sistema sanitario publico de Canada paga "los servicios hospitalarios y
clinicos médicamente necesarios" con fondos publicos. La mayoria de médicos canadienses somos
contratistas independientes a quienes nos pagan solo los servicios que proporcionamos, pero muchos
canadienses creen que somos empleados del estado, y nos enfrentamos a una afianzada actitud de
legitimacion. Como los contribuyentes pagan los servicios sanitarios "médicamente necesarios" muchas
personas piensan que es inaceptable que los médicos se nieguen a proporcionarlos (21).

¢Y qué se entiende por un servicio "médicamente necesario"? En pocas palabras, todo lo que el estado
declara como tal. Como hemos visto, en 2014 el gobierno de Quebec redefinio la practica médica para
incluir la eutanasia. De hecho, Quebec restringio deliberadamente la practica de la eutanasia a los
médicos (1).

El acceso a la eutanasia y el suicidio asistido como parte de los derechos humanos

El promotor de la ley de Quebec afirmd que la eutanasia seguiria siendo "muy excepcional" (24). Sin
embargo, la ley también afirma que los pacientes cualificados tenian derecho a la eutanasia, y que el
ejercicio de un derecho no puede ser excepcional. Por lo tanto, todas las instituciones publicas de
atencién sanitaria (residencias, centros de atencidn a largo plazo, hospitales y centros sanitarios de la
comunidad, incluyendo unidades de cuidados paliativos) estan obligadas a realizar u organizar la
eutanasia (1). A pesar de esto, sin embargo, no ha sido suficiente.

El McGill University Health Center cumplid con la ley de Quebec organizando el traslado de los pacientes
de la unidad de cuidados paliativos a otras partes de la planta para administrarle una inyeccién letal. El
Ministro de Sanidad de Quebec forzé la implementacién de la eutanasia en la unidad de cuidados
paliativos, citando el "legitimo derecho de los pacientes a recibir atencién al final de la vida" (23,24).
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La ley de Quebec permite que los hospitales para enfermos terminales estén exentos de realizar la
eutanasia (1), pero cuando los hospitales para enfermos terminales de Quebec actuaron en
consecuencia, el Ministro de Sanidad los denuncid por "fundamentalismo administrativo", al considerar
su negativa "incomprensible". A pesar de la ley de Quebec, un prominente abogado insté a que se les
retiraran sus subsidios publicos, les acuso de poner en riesgo el derecho de acceso a la atenciéon médica
y advirtié que permitir el rechazo era un terreno resbaladizo (25). Los hospitales para enfermos
terminales de otras provincias, como la Columbia Britanica, se enfrentan a una situacion similar (26).

Los médicos y profesionales sanitarios de Quebec trabajan ahora en ambientes caracterizados por el
énfasis en un supuesto "derecho" a la eutanasia. La nocion de que el acceso a la eutanasia y el suicidio
asistido es un derecho humano fundamental se ha extendido en Canada desde que la Corte Suprema de
Canada dictamind sobre la sentencia Carter. Se nos acusa de infringir los derechos humanos, incluso de
ser fanaticos, porque nos negamos a matar o colaborar en la muerte de nuestros pacientes (27).

La eutanasia como una obligacién profesional y ética

Los lideres de la profesion médica han contribuido sustancialmente a la redefinicion legal de la
eutanasia como un acto médico y a la legalizacién de la eutanasia y el suicidio asistido por médicos.

El Colegio de médicos de Quebec (CMQ) manifestd a los legisladores de Quebec que provocar de forma
activa la muerte de un paciente es "un procedimiento médico" del que los médicos deben ser
totalmente responsables, insistiendo en que el médico asume "la carga moral" de matar a los pacientes
(28). La federacion de médicos generalistas de Quebec se mantuvo firme en que solo los médicos deben
realizar la eutanasia (29).

La CMA logré la aprobacién de una resolucion aparentemente ‘neutral’ sobre la eutanasia y el suicidio
asistido, que respalda tanto a los médicos dispuestos a proporcionar los servicios como a los que se
niegan a hacerlo (30). La CMA afirmo posteriormente a la Corte Suprema de Canada que tanto las
posturas a favor como en contra de la participacion del médico en la eutanasia y el suicidio asistido son
‘éticamente defendibles’, y que su politica vigente desde hace mucho tiempo contra la participacion del
médico debia revisarse para reflejar el respaldo a ambos puntos de vista (31).

Sin embargo, en 2014, alin con anterioridad a la sentencia de 2015 de la Corte Suprema que reguld su
legalizacion, la CMA aprobo formalmente el suicidio asistido y la eutanasia (sujetos a restricciones
legales) como respuesta a "el sufrimiento de las personas con enfermedades incurables". Clasificaba
ambas practicas como "atencién al final de la vida", y se comprometio a garantizar el acceso a "todo el
espectro” de atencion al final de la vida (es decir, eutanasia y suicidio asistido incluidos) (32). La Corte
Suprema cité esta nueva politica de la CMA cuando revocd la ley dos meses después (2).

Redefiniendo la eutanasia y el suicidio asistido como servicios médicos terapéuticos (33), la CMA hizo la
participaciéon del médico normativa para la profesion médica; negarse a proporcionarlos en las
circunstancias establecidas por la ley se convirtié en una excepcidn que exige justificacion o excusa. Por
esta razon, el discurso publico, desde entonces, en Canada se ha centrado sobre todo en si, o bajo qué
circunstancias, se debe permitir a los médicos y las instituciones que se nieguen a realizar, o colaborar
en, el homicidio y el suicidio: de ahi el "largo debate" sobre la objecion de conciencia en la reunién anual
de 2015 de la CMA al que el Vicepresidente de Profesionalidad médica de la CMA hizo mencidn en su
articulo publicado en el World Medical Journal (34).
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El Vicepresidente de Profesionalidad médica de la CMA sefialé en otra parte que, durante afios, los
médicos que se oponen a la eutanasia y al suicidio asistido han presionado a la CMA para que respalde
su derecho a negarse a participar en los procedimientos. "Ellos han hecho suplicas llorosas en varias
reuniones del Consejo General de la CMA, pidiendo a sus colegas no objetores que les respaldeny
defiendan sus derechos" (35). Hemos tenido que hacerlo precisamente por la reversion de la politica de
la CMA contra la participacion del médico en la administracion de la eutanasia a pacientes, la
reclasificacion de la eutanasia y el suicidio asistido como servicios médicos, y la insistencia en que no
deberia haber una "dilacidn indebida" en su realizacion (36).

A decir verdad nuestra suplica no ha sido en vano. La CMA respalda a los médicos que se niegan a
proporcionar la eutanasia y el suicidio asistido o a derivar el paciente a otro médico para que él lo haga,
afirma que el estado debe desarrollar mecanismos que permitan a los pacientes acceder directamente a
los servicios sin infringir los compromisos morales de los médicos, y rechaza la discriminacién de los
médicos objetores (36). Pero se puede hacer caso omiso de este consejo, y cuando se hace, los médicos
hipocraticos se enfrentan al estado en los tribunales y asumen el caro coste de los recursos legales de
inconstitucionalidad (37). Ademas, se han escuchado llamamientos publicos de voces influyentes para
gue los estudiantes de medicina que estan personalmente en contra del imperativo de la eutanasia,
abandonen o se abstengan de matricularse en la carrera de medicina (38).

El marco canadiense de eutanasia y suicidio asistido

La CMA esta sinceramente convencida de que "hizo lo correcto" al dar forma al debate y la ley en
Canada y de que se ha posicionado en el lado correcto. Insta a la AMM a seguir su ejemplo (34).
Nuestros colegas de otros paises, por lo tanto, deben ser conscientes de que el marco de EAS en Canada
es uno de los mas radicales en el mundo.

Los pacientes no tienen "derecho a la eutanasia" en los Paises Bajos (39) ni en Bélgica (40), a pesar de
que los largos afios de practica inclinan al publico a creer lo contrario (41). La eutanasia no esta
permitida en ningun pais, salvo que un médico esté personalmente convencido de que no existe una
alternativa razonable (42,43). De forma similar, los médicos holandeses y belgas deben estar
personalmente convencidos de que el sufrimiento del paciente es intolerable y perdurable (42,43), y los
médicos belgas pueden insistir en que su criterio prevalezca sobre el establecido por la ley (42).

En Canada, sin embargo, el acceso a la eutanasia y el suicidio asistido, contemplado como un ‘derecho’
que el ciudadano paga con sus impuestos, se describe como un "derecho humano y civil amparado por
la constitucion" (44) y el homicidio y el suicidio se definen legal y profesionalmente como servicios
médicos terapéuticos. Ademas, la convicciéon de un médico de que existen otras alternativas eficaces y
razonables es irrelevante; los pacientes pueden insistir en la administracion de la inyeccidn letal. Por
ultimo, el criterio del sufrimiento intolerable es completamente subjetivo, establecido unilateralmente
por el paciente.

No es de extrafar, por tanto, que la responsabilidad de demostrar por qué debe rechazarse la eutanasia
parece recaer cada vez mas en los médicos, y que los administradores de atencion sanitaria pueden
estar mas preocupados por ser acusados de "obstaculizar el acceso" (45) que por "matar a personas que
realmente no deberian ser asesinadas" (46).
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Solo un afo después de la legalizacién, el Dr. Yves Robert, Secretario del CMQ (Colegio de médicos de
Quebec) se declaraba alarmado por "la rapidez con que la opinidn publica parece haber juzgado la
nueva ley insuficiente".

"Si algo ha quedado claro a lo largo del afio pasado, es este discurso paraddjico que exige medidas de
seguridad para evitar abusos" escribid, "mientras se le pide al médico que actie como si no existieran. ...
Observamos que aparece una presion que exige una forma de muerte ‘a la carta’ ", advirtio (47).

Pacientes y cuidados paliativos

Como médicos hipocraticos, nuestra atencidn se centra en el bienestar de nuestros pacientes, evitando
el obstinamiento terapéutico y respondiendo a sus sufrimientos con compasién, competencia y
cuidados paliativos. Nos preocupa el hecho de que el nimero de médicos de Quebec que administran
cuidados paliativos cayo tras la legalizacidn de la eutanasia, y tanto el CMQ como la Sociedad de Quebec
para los cuidados paliativos estan preocupados porque los pacientes estan eligiendo la eutanasia porque
no hay cuidados paliativos adecuados disponibles (48).

Nos inquieta y apena la historia de una joven de 25 afios discapacitada en crisis aguda en una sala de
emergencias, que fue presionada a considerar el suicidio asistido por el médico que la atendié y que
llamoé a su madre "egoista" por protegerla (49).

Nos inquieta y enfurece escuchar que las autoridades hospitalarias denegaran a un enfermo crdnica,
severamente discapacitada, la atencion que necesitaba, y le sugirieron la eutanasia y el suicidio asistido
en su lugar (50).

Y nos escandaliza saber que algunos médicos de urgencias en Quebec dejaron, durante un tiempo, morir
a pacientes suicidas en lugar de salvarles la vida. Los incidentes salieron a la luz aproximadamente
cuando entré en vigor la ley de la eutanasia en Quebec, y el presidente de la Asociacién de médicos de
urgencias de Quebec especulé acerca de que la ley y la publicidad que la acompafiaba podia haber
"confundido" a los médicos acerca de su funcién (51).

Estos incidentes son totalmente coherentes con la aceptacion de la eutanasia y el suicidio asistido por
un médico e ilustran las graves infracciones de la ética médica tradicional. Esto no es casual.

La eutanasia y la transformacion de la cultura médica

Los dirigentes médicos canadienses se enteraron de que en otras jurisdicciones, la legalizacion del
suicidio asistido y la eutanasia habian provocado "cambios en la cultura médica" que llevaban a una
"sensacidn generalizada de comodidad" con la ley (52).

Sin embargo, cuando los médicos de urgencias se niegan a reanimar a los pacientes que han intentado
suicidarse e instan a los pacientes discapacitados en situacion critica a solicitar la eutanasia, tales
"cambios en la cultura médica" no estan, en nuestra opinidn, en consonancia con el objetivo de
garantizar la seguridad del paciente, ni con el mantenimiento de la confianza indispensable para
preservar la relacion médico hipocratico-paciente.

Y cuando se indica a los médicos que escriban "muerte natural" en lugar de "eutanasia" en los
certificados de defuncién (53,54), y por extension, que tergiversen los hechos, los "cambios en la cultura
médica" pueden hacer que los médicos se sientan cobmodos, pero no creemos que puedan contribuir a
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preservar la confianza en la profesién médica. Las recién publicadas directrices federales para controlar
la eutanasia no insisten en la prevencién de la EAS, simplemente se orientan a regular estas practicas
(55,56).

Por ultimo, cuando un hospital geriatrico judio prohibe la eutanasia y el suicidio asistido en sus centros
por respeto a las creencias judias y la preocupacién por sus residentes (que incluyen a supervivientes del
Holocausto), los "cambios en la cultura médica" pueden llegar a pedir un aplauso para el médico de EAS
que se cold por la noche para administrar una inyeccion letal a alguien (57), pero nosotros no solo no
nos sumamos al aplauso, sino que nos horroriza.

Nuestras observaciones y experiencias personales durante los dos ultimos afos reafirman nuestra
conviccidn de que la practica de la medicina hipocratica es fundamentalmente incompatible con la
eutanasia y el suicidio asistido. Es de esperar que una disposicidn aplicable a todo el sistemay la
implicacion de los médicos en las practicas transforme la cultura médica y, en ultima instancia, haga
imposible la practica de la medicina hipocratica.

Conclusion

Las conferencias regionales de la AMM demuestran que la gran mayoria de los médicos en todo el
mundo estan de acuerdo con nosotros. No obstante, es cierto que algunos médicos y pacientes buscan
la eutanasia y el suicidio asistido cuando los procedimientos son legales. Suponiendo que matar a
personas o ayudarles a suicidarse podria ser a veces una respuesta aceptable al sufrimiento humano
(cosa que obviamente no admitimos), écomo podria atenderse a esas demandas?

La respuesta es intuitivamente obvia: con la menor interrupcién posible de la antigua practica médica
existente. Y desde esta perspectiva, una solucién de naturaleza completamente no médica seria la
mejor. Cuando esto no es posible, la ley y la politica deben permitir que la practica médica permanezca
practicamente intocable. Los pacientes no tienen ningin derecho; los médicos e instituciones no tienen
ningun deber; las asociaciones médicas prosiguen respetuosamente sus debates éticos sin resolver; la
amplitud del fendmeno sigue siendo proporcional a las demandas de minorias.

Como canadienses, nos entristece esta situacion, pero esperamos que nuestras experiencias y
observaciones sirvan como advertencia para nuestros colegas de otros paises y sus pacientes. Lo mas
importante: la Asociacion médica mundial debe reconocer que sumarse al cambio radical que se esta
produciendo en la cultura médica en Canada es desaconsejable. Consciente del legado de anteriores
dirigentes de la AMM, como el anterior Secretario General, el Dr. Andre Wynen, quien, basandose en su
experiencia personal, defendio valerosamente su postura contra la minimizacién de los peligros de la
eutanasia (58), recomendamos no realizar adiciones o modificaciones comprometedoras de las
declaraciones existentes de la AMM, y respaldamos firmemente una defensa completa de la politica ya
establecida contra la eutanasia y el suicidio asistido.
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