CARTAS AL EDITOR

Posicionamiento de la SEGG ante la eutanasia. Contrarréplica

Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia.

Sr. Editor:

Agradecemos a Kessel! y a Alvarez-Fernandez2 su
contribucién al debate de la eutanasia. Tras la atenta
lectura de sus cartas deseariamos hacer algunas
consideraciones.

El 4 de noviembre de 2003 se celebré en el Colegio de
Médicos de Madrid una jornada cientifica sobre «Etica del
morir y personas mayores: hacia una asistencia de
calidad». Fue organizada por la Sociedad Espafola de
Geriatria y Gerontologia (SEGG), a través de su Grupo de
Trabajo de Etica y Legislacion. Los ponentes fueron
expertos de gran prestigio, entre otros, A. Maroto, D.
Gracia, J. Sanchez-Caro, J.C. Bermejo y F. Torralba. La
asistencia y la participacion fueron importantes, y
acudieron socios de la SEGG de diferentes partes de
Espafa.

Hace algunos meses surgié de forma llamativa el debate
sobre la eutanasia en Espafia, en el que opinaron
numerosas personas, instituciones, etc. Desde la junta
directiva de la SEGG consideramos que también
deberiamos aportar alguna referencia al respecto, al
margen de la opinion personal de cada uno de sus socios.
Teniendo muy en cuenta lo expuesto y mayoritariamente
aceptado en los debates de la jornada cientifica antes
sefialada, a lo que mas adelante se hara alguna referencia,
acordamos un «posicionamiento» que se publicé en
nuestra gaceta y en esta revista®. En ningin momento se
pretendié que fuera un «documento técnico», cuyas
caracteristicas, pretensiones y metodologia son bien
conocidas por todos. Se trata, como en dicho
posicionamiento se recoge, de unas «consideraciones»
que creemos que son fundamentales para incluir en este
debate. Es comprensible que si cada vez que la junta
directiva tiene que opinar sobre un tema de actualidad
tuviera que consultar previamente a todos los socios, su
operatividad seria bastante pobre; mucho menos aun si se
pretendiera unanimidad en el posicionamiento, algo
imposible en una sociedad cientifica como la nuestra, tan
amplia, multidisciplinaria y alejada, afortunadamente, del
pensamiento Unico. Y mas dificil ain en un tema como la
eutanasia con sensibilidades y opiniones tan variadas.

Coinciden ambos autores en sefalar que no esta clara
la relacién entre la calidad de la asistencia recibida al final
de la vida y la demanda de eutanasia. Es cierto que los

pocos estudios existentes sobre los pacientes terminales
ante la eutanasia presentan limitaciones metodologicas
importantes (definiciones empleadas, distincidn entre las
opciones tedricas y reales, seleccion de muestras
representativas, datos de cuestionarios y entrevistas,
consideraciones éticas y culturales del pais, etc.), lo que
limita el valor de sus conclusiones?, pero algunos datos si
que apuntan en ese sentido. Asi, en uno de los estudios
sobre el suicidio asistido en el estado de Oregén (Estados
Unidos), donde la eutanasia esta prohibida, las solicitudes
estaban influidas en un 38% de los casos por la
sensacion de ser una carga para los demas, y en el 21%
por un dolor mal controlado®. Volviendo a la jornada antes
sefialada sobre «Etica en el morir...», Diego Gracia Guillén
sefialé que «ante la posibilidad de que un paciente diga
que quiere morir, los servicios asistenciales deben
mejorar la atencion a los enfermos. Muchas veces,
cuando un paciente comenta su deseo de morir quiere
decir que quiere vivir de otra manera. Es fundamental que
los pacientes tengan el debido cuidado y si éste no se da
ésa es la gran tarea de nuestra sociedad [...] El debate de
la eutanasia sera un debate marginal y el gran debate es
el cuidado a los pacientes terminales. Por ello, la
eutanasia debera verse siempre como una excepcion y
ése es el consenso al que se esta llegando»®.

Afirma Kessel' que «no se puede asociar este asunto
con la edad avanzada, ni con la poblaciéon anciana»
apoyado en datos de los Paises Bajos. Estamos de
acuerdo, pero los datos holandeses, donde esta
legalizada la eutanasia y el suicidio asistido, nosotros los
interpretamos de forma diferente. Asi, el porcentaje de
pacientes que recibié eutanasia sobre el total de muertes
fue aumentando desde el 1,7% en 1990, al 2,4% en 1995
y al 2,6% en 2001, y la proporcién de muertes sin
consentimiento del paciente se mantuvo en torno al
0,7%, lo que supone alrededor de 1.000 enfermos al afio.
El perfil del paciente que recibe eutanasia es oncoldgico y
menor de 65 afios (se achaca al escaso desarrollo de
programas de cuidados paliativos), y las cifras de muertes
por eutanasia en los mayores de 80 afios es baja, en
probable relacion con el amplio desarrollo de la geriatria
holandesa y su papel en la atencion al final de la vida,
centrada en la autonomia del paciente y en la atencién
adecuada dentro de un concepto de muerte paliativa’.

También Kessel! califica de «desatino» que nuestro
posicionamiento defienda que «la libertad de eleccion
requerird 2 condiciones basicas previas: informacion
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objetiva, comprensible y completa, y opciones
asistenciales posibles como alternativa a la eutanasia,
muy especialmente una asistencia sanitaria y social
adecuada a sus necesidades, tanto para la persona
enferma como para su familia»3. Respetamos pero no
compartimos su idea de la libertad; nos parece que la
existencia de democracia y de un marco legal son
condiciones necesarias pero no suficientes.

Ambos autores insinuan que quieren ver, desde
perspectivas diferentes, una intencionalidad
antieutanasia, o al menos de no proeutanasia, en el
posicionamiento de la SEGG, y eso parece preocuparles.
El uso de la palabra «ante» en vez de «sobre» que dice
Kessel', no ha sido premeditado. Si es cosa del
inconsciente no lo podemos saber. Sin duda nuestro
posicionamiento pretende priorizar claramente en todas
las posibles alternativas a la eutanasia y traduce un temor
ante la posibilidad de un desarrollo asimétrico de las
distintas opciones asistenciales. Si, un gran temor si
pensamos en la gran fragilidad que tiene gran parte de la
poblacion subsidiaria de la atencién geriatrica.
Afortunadamente no estamos solos en
estos miedos que creemos fundados. Asi, la Sociedad
Espafiola de Cuidados Paliativos afirma que «el
establecimiento de una norma publica permisiva para la
eutanasia podria suponer trasladar un mensaje social a
los pacientes mas graves e incapacitados, que se pueden
ver coaccionados, aunque sea silenciosa e
indirectamente, a solicitar un final mas rapido, al entender
que suponen una carga inutil para sus familias y para la
sociedad. Tanto mas fuerte seria esta presion cuanto mas
comprometidas fueran las circunstancias de la
enfermedad, o la precariedad de la atencién médica y
familiar, de tal modo que los pacientes mas débiles o en
peores circunstancias serian los mas presionados a
solicitar la eutanasia. Paraddjicamente, una ley que se
habria defendido para promover la autonomia de las
personas se convertiria en una sutil pero eficaz arma de
coaccién social»8.

Quiza lo mas sorprendente de las coincidencias de
ambas cartas es su critica por haber utilizado este debate
de la eutanasia para hacer una reivindicacion del
desarrollo de la asistencia geriatrica, maxime cuando
ambos autores trabajan en Andalucia, comunidad
auténoma donde la geriatria es negada por sus
responsables sanitarios, y esta a la cola de Espana, lo que
lleva a muchos de los socios andaluces de la SEGG a
pedirnos mas contundencia en su demanda. Nos cuesta
entender el porqué de esta critica, por supuesto tan
respetable como cualquier otra. Creemos que cualquier
situacion o circunstancia que proceda es buena para
persistir en esa reivindicacién tan consustancial a la
SEGG. Unirla al debate de la eutanasia nos parece de lo
mas pertinente, como creemos que se puede apreciar en
el posicionamiento. Eutanasia, suicidio asistido, cuidados
paliativos, sedacién terminal, limitacion del esfuerzo
terapéutico... son conceptos pertenecientes a la
asistencia al final de la vida (AFV). Es mucho lo que la
asistencia geriatrica, en general, y la geriatria, en
particular, puede hacer y decir en la AFV. En ello estamos
en la SEGG: se esta gestando ya un Grupo de Trabajo
sobre AFV, y se esta colaborando con otras sociedades
cientificas implicadas. De las diferentes aportaciones,
colaboraciones y opiniones de los socios dependeran sus
resultados.
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