Me di cuenta de que
todos mis problemas
gue pensé que eran
irresolubles tenian
solucion, excepto el
haber saltado.

tienden a propagarse. Cuando una persona
pone fin a su vida, ello puede afectar las
decisiones de sus amigos, asi como las
decisiones de gente con al menos tres grados
de separacion: los amigos de los amigos de
sus amigos. Ademas, los casos de suicidio
publicitados llevan a olas de imitacion,
conocidas en las ciencias sociales como efecto
Werther. Un estudio de 2003 en Suiza, por
ejemplo, mostro evidencia de suicidio por
contagio después de informes de prensa
sobre el suicidio con asistencia médica.’ Nadie
es una isla.

LA LEGALIZACION DEL SUICIDIO CON
ASISTENCIA MEDICA COMUNICA
ERRONEAMENTE QUE ALGUNAS
VIDAS NO MERECEN VIVIRSE

Por ultimo, la ley misma lo ensefa. Nuestras
leyes dan forma a actitudes culturales hacia
ciertas conductas e influyen en las normas
sociales. Las leyes que permiten el suicidio
asistido comunican el mensaje de que, en
circunstancias especialmente dificiles, algunas
vidas no merecen vivirse. Este mensaje
tragicamente falso serd escuchado no sdlo por
personas con enfermedades terminales, sino
por cualquier persona gue lucha contra la
tentacion de poner fin a su vida.

Cada suicidio es tragico. No desalentamos el
suicidio asistiendo el suicidio.
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Los defensores del suicidio con
asistencia médica tratan de trazar
una linea divisoria clara entre
quienes a causa de una enfermedad
mental se sienten impulsados a
poner fin a su vida y quienes
padecen una enfermedad terminal y
expresan el mismo deseo. Incluso
insisten en que no deberiamos
llamar a esto ultimo “suicidio”,
contrariamente al sentido normal de
la palabra. Esta es una distincion
tragicamente falsa con
consecuencias de largo alcance.

EL SUICIDIO CON ASISTENCIA MEDICA
ABANDONA A LAS PERSONAS
VULNERABLES

Incluso entre pacientes con enfermedades

!‘

terminales, solicitar la muerte es casi siempre
un grito pidiendo ayuda.' Esta solicitud es un
clamor de socorro gque indica que algo en la
condicién del paciente —en el plano médico,
psicoldégico o social— no ha sido atendido
adecuadamente.

LLos estudios muestran que el deseo de
muerte en personas con enfermedades
terminales se correlaciona en general con
dolor fisico y también con escaso apoyo
social. Cuando se ofrece consuelo o alivio con
un tratamiento mas adecuado para la
depresion, mejor manejo del dolor o cuidados
paliativos mas amplios, el deseo de muerte
normalmente se desvanece. En los Paises
Bajos, por ejemplo, la solicitud de “muerte
acelerada” fue retirada por el 85% de los
pacientes cuando sus sintomas se
controlaron mejor.?

Las personas suicidas —con o sin
enfermedades terminales— normalmente no
guieren morir; quieren escapar de lo que
perciben como una situacion intolerable, y

creen incorrectamente que el suicidio es su
Unica salida. El paciente que solicita el suicidio
asistido suele preguntarse: “¢Hay alguien que
quiera gue yo siga Vivo, 0 que se preocupe
tanto como para disuadirme y apoyarme en
este dificil momento?”.

Entre personas con enfermedades terminales,
solicitar la muerte a menudo se asocia con un
trastorno mental potencialmente tratable como
la depresion o la ansiedad. Sin embargo, es
alarmante que en Oregdn, donde el suicidio
asistido es legal desde 1997, menos del 5% de
las personas que murieron por suicidio asistido
fueron remitidas alguna vez a evaluacion
psiquiadtrica o psicoldgica para descartar las
causas mas comunes de pensamiento suicida, y
el porcentaje de los que reciben tal evaluacion
estd disminuyendo de manera constante.®

EL SUICIDIO CON ASISTENCIA MEDICA
POSIBILITA EL SUICIDIO

Aungue las personas gque estan en riesgo de
suicidio suelen contemplar y formular planes
suicidas, y hasta mostrar signos de advertencia,
con frecuencia son ambivalentes acerca de
poner fin a su vida. El intento de suicidio real
suele ser impulsivo, en medio de una crisis
aguda o en estado de ebriedad o angustia
emocional.

Un periodista ubico a las pocas decenas de
personas gue sobrevivieron tras saltar del
puente Golden Gate, el lugar de suicidio
numero uno en el mundo.* Les preguntd qué
paso por su mente en los cuatro segundos
entre el salto y el impacto en el agua. Todos
respondieron que lamentaron la decision. Un
hombre dijo: “Me di cuenta de que todos mis

problemas que pensé que eran irresolubles
tenian solucion, excepto el haber saltado”.
Abandonar a personas que han perdido la
esperanza —con el pretexto de “respetar su
autonomia”— es irresponsable.

Ademas, consumar el suicidio por lo general
requiere no soélo la intencion (que normalmente
oscila con el tiempo), sino también acceso facil
a los medios. La gente tiende a obsesionarse
con un plan especifico. Si ese método no esta
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En los Paises Bajos, por
ejemplo, la solicitud de ‘muerte
acelerada’ fue retirada por el
85% de los pacientes cuando
sus sintomas se
controlaron mejor.

facilmente disponible, normalmente no elige un
método alternativo; elige vivir.®> Pero el suicidio
asistido aumenta el acceso a un medio facil
para poner fin a la vida entre quienes son
especialmente vulnerables debido a una
enfermedad terminal.

EL SUICIDIO CON ASISTENCIA MEDICA
INTENSIFICA EL NUMERO DE
SUICIDIOS.

Los defensores del suicidio asistido afirman que
es una decision privada, un ejercicio de
autonomia personal que no afecta a los demas.
Pero hay un aspecto bien estudiado del
“contagio social” a raiz de esa conducta que no
puede ignorarse.

Un estudio reciente,® que tuvo en cuenta otros
factores que podrian explicar el aumento,
mostrd que las leyes permisivas con el suicidio
asistido en Oregon y Washington han causado
al menos un aumento de 6% en las tasas
globales de suicidio en esos estados. Datos
adicionales, aunque limitados, acrecientan este
panorama angustioso. Después de que las tasas
de suicidio disminuyeron en Oregdn en la
década de 1990, aumentaron dramaticamente
entre 2000 y 2010, los aflos que siguieron a la
legalizacion del suicidio asistido en 1997. Para
2012, las tasas de suicidio en Oregdn eran un
42% mas altas que el promedio nacional.”

Sabemos que el suicidio es una de las
conductas relacionadas con la salud que



