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EDITORIAL

Mistanasia x Calidad de vida

Sidnei Ferreira®, Dora Porto?
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Velamos nuestros muertos, enterramos sus cuerpos y cultivamos recuerdos de
sus vidas y de nuestra convivencia. Heredamos la lucha contra la muerte de nuestros
ancestros, cazadores y recolectores o agricultores del Neolitico, que hicieron del com-
bate por la supervivencia el medio de preservacion de la especie. Hoy, la batalla es
por el no envejecimiento y contra la muerte, regida por la vanidad, el apego a la vida
y a las cosas buenas que ésta puede proporcionar o por el simple miedo a lo descono-
cido, a la incertidumbre del cudndo y como tendra lugar la muerte.

Miles de millones se gastan anualmente en investigaciones en el campo de la
genética, para clonar criaturas extintas, para hacer al ser humano mas resistente
frente a las enfermedades, menos sujeto al estrés y a otros males que acarrean
enfermedades y desgastan el organismo. La tecnologia se utiliza también para no
dejar que el cuerpo envejezca; para usar animales modificados en nuestros pro-
yectos de vida, tanto en la paz como en la guerra. La lucha obstinada y sin limites
contra la muerte afecta a toda la sociedad y a las representaciones colectivas sobre
el sentido de la vida y el valor del cuerpo, pero alcanza, sobre todo, la cotidianidad
de los que cuidan de pacientes terminales.

Las dudas asolan la mente de estos profesionales y los hacen usar todos los
medios para mantener al paciente vivo. éEs un deber absoluto mantenerlo vivo?
¢La muerte resulta del fracaso de la técnica y del conocimiento médicos? ¢Existe
la posibilidad de una responsabilizacion ética, civil y penal por la muerte? Son inte-
rrogantes comunes, frecuentemente presentados en los articulos de actualizacion
e investigacion de la Revista Bioética, que pueden desencadenar angustia y descon-
trol en los equipos de salud. Tal sensacion afecta principalmente a los que trabajan
en el lecho de muerte con cuadros irreversibles.

Por lo tanto, es necesario que exista comprensidn y aceptacién de la muerte,
de la dimensidn de nuestra naturaleza primordial, cuyo conocimiento materializa la
existencia de la dignidad humana ante los limites de la medicina, de la ciencia, de
si mismo y de quien es cuidado. La sociedad necesita aceptar la finitud de la vida
como un hecho ineludible, sin la mirada indiferente de aquellos que creen que la
muerte le tocara sélo al otro, y sin el panico atavico de los que intentan ignorar la
muerte para poder apartarla.

Ambas formas de reaccionar ante la muerte caracterizan el tabu que se erigio
en torno a la cuestién. De la misma manera que el tema es prohibido en nuestra
sociedad, no se aprende a lidiar con el fin de la vida en la mayoria de las faculta-
des médicas. Aprendemos desde la infancia sobre medicalizacién: para cada dolor,
decepcién o miedo habra un poco de agua con unas gotitas milagrosas, y esto crea
expectativas irreales. Oimos decenas de veces: “Para todo hay remedio, menos
para la muerte”. Pero no hay solucién para todo y no aceptamos que no haya reme-
dio para la muerte.
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Incluso habiendo aprendido durante la formacién que “prevenir es mejor
que curar”, todavia tenemos dificultad para ayudar a los pacientes a aceptar trata-
mientos orientados a la promocidn y proteccidn de la salud. Esta resistencia implica
“automaticamente” hacer el diagndstico y tratar enfermedades para restaurar la
salud. Con esto, olvidamos a veces que “cuidar es mas que curar”. No debatimos
sobre la muerte y, por consiguiente, écdmo podemos conversar con el paciente y
su familia sobre eso?

Asi, se superan los limites técnicos y éticos, y se mantienen en las unidades
de cuidados intensivos (UCI) pacientes en extrema agonia, enfermos sin posibilidad
de cura. Al prolongar el dolor y el sufrimiento, y extenderlos a familiares y amigos,
el profesional ejerce el poder innoble de mantener el proceso de muerte de forma
exagerada y sin sentido. Al definir la vida como bien supremo, absoluto, por encima
de todo, incluso de la libertad y de la dignidad, se puede estar creando un mito,
dejando de lado otros bienes, como salud y familia.

Existe una verdadera parafernalia tecnoldgica de la que nos beneficiamos,
pero con la que también nos causamos perjuicios a nosotros mismos. Procesos dis-
tintos, pero con un objetivo similar se utilizaron en otras épocas, en la construc-
cién y ornamentacion de las piramides que abrigaban los cuerpos de los soberanos
(identificados con los dioses), sus pertenencias e incluso sirvientes y animales de
compaiiia, con la esperanza de que pudieran volver a usarlos en otra vida. Los tem-
plos estaban repletos de iconos que “miraban” hacia los mismos lugares que el
homenajeado, reforzando la memoria de su presencia en el mundo de los vivos.
Todo para garantizar que, si la muerte habia llegado y la vida del cuerpo se iba, esto
seria sdlo un breve paso en el camino de la eternidad.

Actualmente, la parafernalia tecnoldgica y las dudas con relacién a la muerte
han generado y legitimado abusos y omnipotencia de algunos profesionales — la
obstinacién terapéutica de prolongar la vida a cualquier costo y vencer la muerte.
Segun Pessini, la aceptacion y la comprension de la muerte serian partes integran-
tes del objetivo principal de la medicina: la busqueda de la salud®. En este sentido,
afiade Potter: un dilema que debe ser encarado por la ética médica en la actualidad
es el de cudndo no aplicar toda la tecnologia disponible?.

La terminalidad de la vida no es un cuadro reversible, no hay posibilidad de
“cura” con los conocimientos actuales. La muerte se dard inexorablemente en
poco tiempo. El cédigo de ética del American College of Physicians enumera cinco
aspectos para clasificar al paciente en fase terminal de vida: condicidn irreversible,
tratado o no; de alta probabilidad de morir en un periodo corto de tiempo, entre
tres y seis meses; fracaso terapéutico de todos los recursos médicos existentes y ya
usados. Evolucionard inexorablemente hacia la muerte; no hay actualmente ningun
recurso médico, cientificamente comprobado, capaz de evitar tal evolucion®.

En 2006, el Consejo Federal de Medicina publicé la Resolucion CFM
1.805/2006: En la fase terminal de enfermedades graves e incurables se permite
al médico limitar o suspender procedimientos y tratamientos que prolonguen la
vida del paciente, garantizdndole los cuidados necesarios para aliviar los sintomas
que conducen al sufrimiento, en la perspectiva de una asistencia integral*. Esta
resolucion es el primer enfrentamiento ético de la conducta médica frente la termi-
nalidad de la vida, asegura José Henrique Rodrigues Torre®. El Ministerio Publico
Federal (MPF) pidi6 a la Justicia Federal la revocacion de la resoluciéon bajo alega-
cién de que se trataba de eutanasia, prohibida en Brasil, y que la ortotanasia debia
ser regulada por el Congreso Nacional con la promulgacién de una ley especifica®.
Durante el proceso, el MPF reconocid la pertinencia de la resolucidn y solicitd la
extincién de la accién. El juez federal establecié la validez de la resoluciéon, que
nunca mas fue impugnada’.
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El Cédigo de Etica Médica (CEM)8 en vigor a partir de 2009 mantiene el tenor
de la Resolucion CFM 1.805/2006*, prohibiendo la eutanasia y el suicidio asistido
y repudiando la practica de la distanasia, al mismo tiempo que aprueba la ortota-
nasia. Prohibe al médico abreviar la vida del paciente, aun a pedido de éste o de
su representante legal y seiala que, en los casos de enfermedad incurable y termi-
nal, el médico debe ofrecer todos los cuidados paliativos disponibles sin empren-
der acciones diagndsticas o terapéuticas inutiles u obstinadas, tomando siempre
en consideracion la voluntad expresa del paciente o, en su imposibilidad, la de su
representante legal®. En vigencia desde abril de 2019, el nuevo CEM mantiene
estos dictdamenes®.

La resolucién CFM 1.995/2012 sobre las directivas anticipadas de voluntad
y el testamento vital*® (/iving will) no dejo de ser contestada, pero la decisién de
la Justicia Federal cerrd la cuestidn afirmando que el documento es legal y consti-
tucional; el CFM estd cumpliendo su papel; la Resolucion respeta el principio de la
dignidad humana; la decision del paciente es libre; hay un vacio legal y la Resolucidn
solo regula la conducta médica; no hay extrapolacion de poder; es compatible con
los principios de la autonomia y la dignidad humana; la decision del paciente es
libre, pero la familia estd invitada a participar en el proceso*.

Es esencial que los profesionales de salud que cuidan a estos enfermos y a sus
familias tengan conocimientos minimos sobre el tema, al menos los contenidos en
las siguientes publicaciones y conceptos: Constitucién Federal'%; Cédigo de Etica
Médica 2019%; Resolucion CFM 1.805/20064; Resolucién CFM 1.995/2012%; de los
principios, valores y conceptos bioéticos; los conceptos de eutanasia, mistanasia,
distanasia, suicidio asistido y cuidados paliativos, para que puedan dialogar entre si,
en el dia a dia del equipo de salud, mejorando su habilidad de comunicacién con el
paciente o representante legal, ademas de los parientes eventualmente presentes.
Lo que vale para cualquier paciente es un imperativo para aquel en fase terminal:
el derecho a saber, a decidir, a no ser abandonado, a tener tratamiento paliativo y
a no ser tratado como “objeto”.

Por ultimo, Pessini®® recuerda que Mdrcio Fabri dos Anjos acuiié en 1989 el
neologismo “mistanasia”, que se referia a un delito aun no tipificado especifica-
mente en el Cddigo Penal*, pero claramente prohibido por la Constitucion®2. El
término proviene del griego (mys = infeliz, thanatos = “muerte infeliz”), es decir,
muerte miserable, precoz y evitable. Al respecto, Ferreira destaca que estd la
muerte imbuida por los tres niveles de gobierno por medio del mantenimiento de la
pobreza, la violencia, las drogas, la falta de infraestructura y de condiciones mini-
mas para la vida digna **.

La disminucion sistematica del financiamiento en salud, el mal uso del dinero
disponible en el presupuesto, la eliminaciéon de camas, servicios y unidades de
salud, la apertura indiscriminada de facultades médicas, el desprecio y la desvalori-
zacion de los gestores por el médico y los demas profesionales, la falta de compro-
miso de los tres poderes con la vida de la poblacién, corroidos por la corrupcién, la
incompetencia y la inhumanidad, son facetas de la mistanasia que condicionan la
vida y la muerte, aumentando la vulnerabilidad de los mas necesitados *°.

El concepto de mistanasia puede aplicarse también al presupuesto de educa-
cion, area que se interconecta directamente con la salud, pues ambas estan liga-
das al proceso continuo de fomentar la ciudadania. La educacién es la clave para
el crecimiento social y econdmico, para la supresion de la iniquidad, la conquista
definitiva y palpable de los derechos fundamentales de la persona. Tanto que el
indice de Desarrollo Humano (IDH) entrelaza tres dimensiones bdsicas del desarro-
llo humano: ingreso, educacion y salud?®.
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No hay en la historia contemporanea una nacidén que haya salido de la
pobreza y del subdesarrollo sin promover la educacién, en un proceso politico
que resulta de la voluntad genuina de emancipar a la poblacién. llustran el papel
fundamental de la educacion para el desarrollo social y econdmico los casos
de Corea del Sur? y Finlandia® que, a partir de la planificacion de politicas de
Estado, invirtieron sistematicamente en estas areas durante algunas décadas,
suplantando condiciones histéricas y sociales que restringian el desarrollo y el
bienestar de sus poblaciones.

En este momento en que la salud y la educacidn en Brasil parecen grave-
mente amenazadas por recortes presupuestarios derivados de la disminucién de
las expectativas de crecimiento del Producto Bruto Interno (PBI), los editores de la
Revista Bioética se sienten instados a unirse a los educadores, investigadores, sani-
taristas, médicos y enfermeros que claman por mdas ponderacion sobre la dotacidn
de los recursos de la Nacion. La salud y la educacidn deben ser prioridad. EI man-
tenimiento y, principalmente, el perfeccionamiento constante de la calidad de las
politicas publicas que garanticen el acceso universal en estas areas son esenciales
para la construccién de la equidad y la ciudadania para todos.

Los editores
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