
169

La eutanasia en debate

En los últimos meses, y a través de los medios de comunicación, se ha puesto en debate en nuestro país la cuestión
de la eutanasia. Tal vez lo más removedor haya sido que la iniciativa corrió por cuenta de pacientes portadores de
enfermedades progresivas e incapacitantes(1). Grupos de la sociedad civil y médicos con posturas encontradas acer-
ca de la eutanasia también participan activamente de este debate.

El 30 de julio de 2019, un numeroso ateneo interdisciplinario abierto, que sesionó en forma presencial y online

convocado por dos servicios de la Faculta de Medicina –la Cátedra de Medicina Legal y Ciencias Forenses y la Uni-
dad Académica de Bioética– confirmó el interés en el debate social de los problemas bioéticos en el final de la vida y,
muy concretamente, de la eutanasia(1).

Si bien por su raíz etimológica (en griego: buena muerte) la búsqueda de la eutanasia sería un objetivo difícilmen-
te discutible, también se la ha asociado con el homicidio y la eugenesia(2,3).

Lo cierto es que –a diferencia de lo que ocurre con la eutanasia en los animales, que es unánimemente considera-
da un imperativo ético en algunas situaciones(4,5)–, la tradición deontológica médica predominante ha colocado la eu-
tanasia por fuera de los estándares éticos de la profesión. En nuestro país, los códigos de ética médica del Sindicato
Médico del Uruguay (sancionado en 1995) y de la Federación Médica del Interior (sancionado en 1997) coincidieron
en expresar: “La eutanasia activa, el matar intencionalmente, es contraria a la ética de la profesión”.

Tal formulación se mantiene, y parece profundizarse, en la concepción que se puede leer en el artículo 46 del Có-
digo de Ética Médica, aprobado por la Ley Nº 19.286 de 25 de setiembre de 2014: “La eutanasia activa entendida

como la acción u omisión que acelera o causa la muerte de un paciente, es contraria a la ética de la profesión”. Bajo
tal redacción, este precepto ético-legal merece una cuidadosa reflexión sobre su verdadero sentido y alcance. En
efecto, lo merece la inclusión de la expresión “omisión que acelera o causa la muerte” en un contexto normativo en
el que no resulta lícita ni ética la actuación médica en contra de la voluntad del paciente. Más aún cuando a partir de la
Ley Nº 18.473 de 3 de abril de 2009 el derecho general a rechazar un tratamiento por parte de un paciente puede ex-
presarse también en forma anticipada para el caso de sobrevenir una patología terminal, incurable e irreversible(6). Y
la propia ley del Código de Ética Médica estipula en su artículo 48 lo siguiente: “En enfermos terminales, es obliga-

ción del médico continuar con la asistencia del paciente con la misma responsabilidad y dedicación, siendo el obje-

tivo de su acción médica, aliviar el sufrimiento físico y moral del paciente, ayudándolo a morir dignamente acorde

con sus propios valores. En etapas terminales de la enfermedad no es ético que el médico indique procedimientos

diagnósticos o terapéuticos que sean innecesarios y eventualmente perjudiciales para su calidad de vida”. El referi-
do artículo 46 debe también interpretarse en forma armónica con el 48, que mandata al médico a continuar la asisten-
cia del enfermo terminal “ayudándolo a morir dignamente acorde a sus propios valores” (los del paciente).

Por otra parte, es conocida en Bioética la llamada “regla del doble efecto” en la sedación, por la cual se podría justificar
asumir el riesgo de abreviar la vida de un paciente terminal, como un efecto derivado, en la búsqueda primaria de aliviar
sus síntomas, brindando confort y calidad de vida, todo lo que ha llevado a grandes debates filosóficos y juríricos(3,7-9).

Es interesante recordar que Uruguay tiene en su ley penal una singularísima categoría, desconocida en el derecho
comparado, como lo es el “homicidio piadoso”. Este tipo penal está presente en el artículo 37 del Código Penal desde
1934: “(Del homicidio piadoso). Los Jueces tienen la facultad de exonerar de castigo al sujeto de antecedentes ho-

norables, autor de un homicidio, efectuado por móviles de piedad, mediante súplicas reiteradas de la víctima”(3,10).
En el actual contexto asistencial, el desarrollo de los cuidados paliativos en pacientes adultos y pediátricos conforma

un punto de análisis de referencia obligada para analizar todos estos desafíos asistenciales, éticos y legales(11-14).
Diversas cuestiones que tienen que ver con los problemas de la ética en el final de la vida han ocupado en varias

ocasiones a la Revista Médica del Uruguay(2,11-15).
Tal vez, de ahora en más, también en el tema preciso de la eutanasia, nuestra revista siga siendo el vehículo para

un diálogo respetuoso y tolerante sobre un tema de tanta complejidad como de interés para la profesión médica y el
conjunto de la sociedad.
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