FRENTE A 1A EUTANASIA
P ROCESO PERSONAL EN DIEZ ETAPAS
SAUL SANTOYO TELLEZ®
PRELIMINARES

Existen diferentes variedades de eutanasia, con
sus correspondientes perspectivas éticas. Me refiero
especificamente a una de ellas —la permitida ac-
tualmente en Colombia—, como una de las opcio-
nes disponibles, en pacientes con enfermedad en fase
terminal, sufrimiento refractario y voluntad de mo-
rir, y a las diferentes etapas —sucesivas o transla-
padas— que explican mi proceso vivido y mi postura
actual frente al tema.

En este articulo, eulanasia significa pues la muer-
te deliberada de un enfermo, de acuerdo a su propia voluntad,
molivada estriclamente en consideraciones de piedad, respelo y
dignidad humanas, con la tinica inlencidn de aliviar sus su-
frimientos —refractarios, insoportables ¢ innecesarios—, resul-
lantes de estado lerminal.

Ademads de restringirme a la modalidad que
exige la voluntad del enfermo —resultante de un pro-
ceso reflexivo considerado suficiente— debo adver-
tir que hay otras exigencias implicitas y que considero
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condiciones sine qua non : el conocimiento informado, la
decision electiva —el paciente ha tomado en cuenta pre-
viamente sus diferentes opciones de tratamiento y
las distintas maneras de morir—, la libertad —sin
coaccion—y la aulonomia, es decir, la decisién final
se ajusta a su propia concepcidn ética y escala de
valores. :

Las subsecuentes variedades con sus diferen-
tes terminologfas, dentro de la delimitacién citada,
referidas a quien ejecuta la accién —el paciente o su
delegado— o si la muerte sobreviene por aplicacién
de sustancias letales u omisién de medidas de so-
porte vital o de tratamiento, las considero por com-
pleto secundarias e irrelevantes.

1. PUNTO DE PARTIDA : LA CONCIENCIA “BIEN FORMADA”
O LA CONCIENCIA “PREFORMADA”

El proceso de heteroestructuracién de mi sis-
tema ético-moral se inicia —como el de la mayorfa
de los colombianos de mi generacién— en la nifiez
temprana, obedeciendo a improntas culturales, so-
ciales, hogarefias y, especialmente, religiosas.

Como integrante de un clan de extraccién agra-
ria, amo la vida en todas sus manifestaciones. La
cultura de intolerancia politica y la violencia conco-
mitante de los afios cincuenta, contrasta con el
ambiente familiar de respeto a las ideas politicas con-
trarias a la vida, propia y ajena. En cuanto a la ética



FRENTE A LA EUTANASIA 137

—catdlica y conservadora— hay verticalidad y
dogmatismo.

La religion catdlica me llega précticamente con
el tetero. En el canto de la abuela accedo al simbolo
de la cruz, a las primeras oraciones, a los diez man-
damientos. Aprendo las primeras letras en el catecis-
mo del padre Astete. Seguidamente, la preparacion,
con todas las de la ley, primera y subsecuentes co-
muniones, vida de monaguillo y suefios de sacer-
docio, de médico y de bombero.

Es un pequenio libro, la Hisloria Sagrada. Allf en
el monte Sinaf, entre rayos y centellas, veo a Moisés
y sus Tablas de la Ley. Algunos mandamientos, a mi
edad, son incomprensibles —como el de no forni-
car—, pero el quinto es claro y taxativo —no matar—
, sin atenuantes ni excepciones. Se ajusta a los valores
del hogar. Hasta bien entrada la etapa adulta soy
una especie de “santico” o modelo, que discute con
quien critica a la iglesia catdlica, a sus religiosos, a
sus mandamientos y preceptos.

2. EXPERIMENTAR EL INSTINTO DE VIDA, EL. HORROR A LA
MUERTE Y LAS PRIMERAS DICOTOMIAS

Hay en m{ una fuerza instintiva que aprecia la
vida, la misma que se aterroriza con su ausencia.
Me impresionan el aleteo de la gallina con el cuello
roto, la vena abierta del toro, el chillido del marrano:
procesos crueles antes de pasar al plato. También las
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presas de los cazadores: cuando oigo la cacerfa, rue-
go por que se escape el perseguido. En las “corridas’,
voy por el toro; en las peleas de gallos, por que se
acaben.

Todas estas muertes obedeccn solo a las moti-
vaciones de beneficio, a los principios pragmdtico-
utilitarios o del placer. Los animales son sacrificados
sin tener en cuenta los sufrimientos impartidos. Tan
solo el punto de vista del verdugo, del aficionado,
del apostador, del cazador.

Me impresiona igualmente el tiro de revélver
que acaba con la vida del caballo de la pata rota ;
con la del can sufriente y postrado ; con la del burro
viejo y enfermo. Muertes que los adultos justifican
como piadosas en atencion a las condiciones degra-
dantes a que ha llegado la vida de estos animales.
Cuando he sido yo quien ha estado ligado afec-
tivamente a ellos, y sus sufrimientos no me son por
tanto ajenos, comienzo a comprender.

En cambio, aquel pobre lefiador —a quien un
inmenso tronco ha partido una pierna— agoniza y
muere entre alaridos de angustia y espanto sin que
nadie ose acortar sus sufrimientos. El quinto man-
damiento rige pues sélo entre humanos. Sin embar-
go, en los mismos textos religiosos comienzo a
encontrar las excepciones. Dios introduce la muerte
como castigo al pecado original; el patriarca con el
cuchillo en alto —por mandato y prueba de obe-
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diencia a Dios— estd dispuesto a sacrificar a su hijo;
los cristianos prefieren morir en el coliseo romano,

antes que abjurar de su fe; hay “guerras santas”, “gue-
rras religiosas’, y por ultimo, la Inquisicidn.

También se permite matar por causas secula-
res de indole legal y politica: el castigo de la sociedad
por delitos cometidos, como el escarmiento de An-
tonio Galdn, el comunero; las guerras —limitadas o
mundiales— entre naciones, por motivaciones poli-
ticas y econdmicas; los genocidios de Hiroshima y
Nagasaki, donde mueren miles de civiles inocentes
para acelerar el final de la gran guerra y “evitar sa-
crificios de combatientes norteamericanos en los
combates que se harfan necesarios para doblegar al
ejército japonés”; el bombardeo de serbia se justifica
en la defensa de los derechos humanos de los
kosovares: la muerte de civiles inocentes se conside-
ra tan sélo “un error lamentable” o "un dario colate-
ral”. Todavia hay guerras justas, ¢y por cudnto tiempo
mads?

En cambio, la muerte de seres humanos por
piedad, no clasifica en alguna de las excepciones re-
ligiosas, politicas y legales.

3. EXPERIMENTAR UNA PULSION DESCONOCIDA: MATAR
POR PIEDAD

El grupo, antes expectante y ansioso, se alboro-
ta al iniciarse el proceso. La hoja del bisturf incide
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longitudinalmente en el amplio abdomen y pronto
pueden apreciarse las visceras protruyendo desor-
denadamente. Se agita.. hay necesidad de inmo-
vilizarlo mejor. Los estudiantes toman atenta nota
de las ensefianzas del instructor. El proceso se repite
en la pared tordcica que, al ser abierta, muestra aquella
bola de carne saltando aceleradamente, situada en-
tre dos sacos espumosos y rosados que se llenan y
vacian acompasadamente. Crece la agitacién por
todas partes: en el organismo del infeliz, en el grupo
y en mi mente,

No puedo soportarlo mds. Es una viviseccién
espantosa y pido para €l la muerte piadosa. Com-
prendo que soy un bicho raro en el grupo cuando
todos me miran aterrados y preguntan qué me pasa.
Otros se burlan de mtf. Sélo después de largos minu-
tos, todos acceden. Al fin y al cabo, se trata de un
proceso ya irreversible en donde no tiene sentido el
sufrimiento en aras de nuestro propio interés. Se debe
dar término a aquella vida degradada debido a nues-
tra experimentacion.

Tengo doce afios y estoy en el laboratorio de
biologfa. Pero al grupo le aterra mds causar la muer-
te que producir y/o presenciar —inmutable— el su-
frimiento. Quien pidié matar por compasién debe
hacerlo, me dicen. Tengo s6lo doce afios... pero pro-
cedo, simplemente acelerando el proceso.

Aun muerto aquel pobre sapo, me impresio-
na la persistencia de sus reflejos medulares.
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4. LA FORMACION MEDICA: VOCACION, PARADIGMA,
UTOPIA, HEROISMO Y FRUSTRACION

La formacién médica me marca como solda-
do preparado para enfrentar en mil batallas a la en-
fermedad, al sufrimiento y, especialmente, a la muerte.
Esta ultima es sentida o criticada en el gremio médico
como error, o como fracaso. Ninguno de nosotros
quiere “que se le muera” su paciente, indepen-
dientemente del estado en que €l se encuentre. En
esta etapa, hay mas enfermedad que enfermo.

No puedo evitar —es parte de mi vocacién
altruista— el ligarme emocionalmente al paciente,
aprender a quererlo, a luchar sin descanso para no
verle sufrir o morir. Betsabé”*, es un caso paradigmati-
co. Es su tercer reingreso hospitalario en el dltimo
mes y es mi paciente como estudiante de medicina
interna. Su corazon, y por tanto ella, son terminales.
Lo dicen los expertos.

He aprendido a quererla en su abatido estado,
en lo que fue y aun resta de ella. Conffa en nosotros
y no quiere morir. El instructor da una esperanza: se
comienza a ensayar la administracién endovenosa
de algunas drogas en forma continua para trata-
mientos de grave falla cardfaca. Hay motivos de so-
bra para mf, soflador y aprendiz de médico.

" Todos los nombres de pacientes mencionados en este articulo
son ficticios, no asi sus circunstancias.
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Lidero un grupo de voluntarios que durante
un mes permanece continuamente al lado de Betsabé.
Se trata de un monitoreo clinico y de una empresa
mds humanitaria que cientifica, altruista y agotadora.
Estamos en 1974, no existen instrumentos electréni-
cos, ni bombas de infusién. Mantenemos viva y
“bien” a nuestra paciente estrella, quien se muestra
feliz, a pesar de estar amarrada a aquel tubo en su
vena, a aquella droga y a nosotros. Pero termina
nuestra rotacién... y nadie quiere continuar. No se
dan razones médicas para desistir, que quizd son
muchas y de peso. Tan sélo que "demanda mucho
esfuerzo y no hay mas voluntarios”. Pasan solo dos
dfas... al regresar no encuentro a Betsabé en su lecho.
En el anfiteatro me muestran su érgano enfermo,
me ensefian sobre €|, y de él aprendo. Muy cerca, un
letrero frio, como la enseflanza que pretende trans-
mitir : “éste es un lugar en donde los muertos se
complacen en ensefar a los vivos”.

Durante mi formacién académica, todos los
pacientes me manifiestan su angustia de sufrir y su
miedo de morir —no hay ninguno que quiera ha-
cerlo—. Quizd no escucho bien que hay otras voces,
0 no estoy suficientemente presente en su proceso
de enfermedad y sufrimiento, o ninguno de ellos
—en este tiempo—, se concibe al médico como al-
guien que puede ayudarles a morir.
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5. LA PULSION DE “MATAR POR PIEDAD” REGRESA, NO
SABE DE TAXONOMIA, Y ES PUESTA BAJO CONTROL

Soy médico residente en obstetricia. Aquel re-
cién nacido que estd frente a mi.. Tiene defectos
amplios en su pared tordcica y abdominal a través
de los cuales se aprecian con facilidad sus visceras.
Respira con dificultad, es de un color azulado, y mues-
tra defectos adicionales en su cara y extremidades.

Siento vértigo —vacilo entre el horror y la com-
pasion— y experimento, de nuevo, con fuerza, aquel
impulso instintivo de dar término al sufrimiento. Esta
pulsién, su reconocimiento, me espanta. Ni este po-
bre recién nacido es un sapo, ni soy ahora un nifio
en practica de biologfa. Soy un adulto, catdlico, con-
servador y médico. Doy la espalda y llamo a otros
para que enfrenten la situacién. La disculpa de la
especialidad me sirve de consuelo. Este bebé que
conmueve a sus padres es declarado inoperable y
muere pocos dias después, debido al proceso natu-
ral de sus problemas.

6. COMPROMETERSE COMO MEDICO CATOLICO

Como obstetra, trabajo ahora en diferentes ins-
tituciones de salud. Algunas de ellas regidas por co-
munidades religiosas catélicas. Encuentro espacios
y oportunidades concretas para vivir, profundizar y
plasmar en la prdctica aquella religiosidad tan
enraizada.
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Las conferencias y encuentros sobre la vida, la
enfermedad y la muerte, son acd frecuentes. Reac-
ciono cual cruzado contra el infiel o "débil moral”
que manifiesta que existen circunstancias en que el
valor de la vida se puede colocar entre comillas,
relativizdndolo frente a otras circunstancias gravosas
y atenuantes. Estudio las enciclicas papales relaciona-
das con los temas de la vida y el sufrimiento. Aun
cuando las percibo despegadas de lo terrenal —o quiza
por eso— las aprecio y acojo con respeto. Algunos
se refieren a mi como al “nifio de las monjas’, “Saulo”
o el "obispo laico”.

Participo en el Movimiento Pastoral de la Sa-
lud en las parroquias bogotanas. De sus lideres,
sacerdotes italianos, aprendo conceptos claves —no
recibidos durante mi formacién académica— tales
como dimensiones del ser humano, ser humano infegral,
vida material y trascendente. En especial, el sufrimiento como
pena-carga-valor, como oporlunidad de crecimiento, como lu-
gar de accidén solidaria e integral. Allf, en secreto, se ad-
mite a veces que aquello del “valor redentor del
sufrimiento’, es un concepto meramente teolégico,
por demds inasible, unilateral y complicado. El fuer-
te, el leitmotiv es “no hablar tanto de Dios sino
hacerlo presente a través de nuestra presencia hu-
manitaria y caritativa”. Y, por supuesto, se insiste en
abandonar el discurso aquel del “sufrimiento como
castigo de los pecados del doliente o de sus ante-
pasados”,



FRENTE A LA EUTANASIA 145

7. EL CONTACTO CON 1.4 REALIDAD, SUS VARIABLES Y
NUEVAS DICOTOMIAS, QUE OBLIGAN A LA REFLEXION

El médico visita a Margarita®, una familiar muy
querida. Antes era bella; ahora yace alli en posicién
fetal. Los opidceos que le han suministrado para con-
trolar su dolor, —en dosis cada vez mds elevadas—
han logrado suprimirlo, pero han obnubilado su
conciencia. Le habla, la toca y le acaricia su cabello.
Le moviliza partes de su cuerpo. No responde. Es
s6lo piel, crdneo y huesos. Y, por supuesto, corazén
y pulmones... estd “viviendo".

Se encuentra al final de una larga lucha de cua-
tro afos contra el cdncer. En unas horas, Margarita
recuperard al estado de conciencia —y con él regre-
sardn el dolor y el sufrimiento— y se repetird el pro-
ceso, cada vez mas comuin en los ultimos dos meses.
Dentro de uno o dos mds, morird. Hace ya cuatro
meses que impartio las ultimas instrucciones y con-
sejos a sus hijos y manifestd a su esposo haber recibi-
do aquella llamada de mujer que la insultaba e invitaba
a morir para ocupar ella su puesto. Y le ha dejado en
libertad, esto ya no agrava su sufrimiento. El desape-
go a la vida es ya total, estd lista para la partida. Los
demés, no.

Los casos acd citados fueron conocidos —en diferentes épocas y
lugares— por el autor de este articulo, de manera directa o indi-
recta a través del testimonio de otros. La ubicacion espacio tem-
poral se deja abierta a la imaginacion del lector y constituird su
propia especulacidn, reflexion o arrepentimiento.
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Esther, una religiosa, acude al médico para que
la intervenga de un cdncer de ovario avanzado. Sus
principales molestias ahora son el dolor y la dificul-
tad para respirar, debido al exagerado volumen abdo-
minal. Adicionalmente, su corazén presenta deterioro
grave que demanda un marcapaso y ella no lo acepta.
Aun a sabiendas del riesgo de muerte por esta cir-
cunstancia, incluso mds amenazante a corto plazo
que el mismo cdncer.

La cirugfa —prolongada y dificil— es final-
mente exitosa, pero Esther se complica del corazén
pocos dias después, debido a la ausencia del
marcapaso, no obstante haberle insistido en su uti-
lidad y beneficio. Tampoco acepta ser llevada a cui-
dados intensivos; recibe oxigeno solamente y rechaza
toda droga que comprometa su estado de conciencia.
Durante la agonfa —cuatro largas horas en las cua-
les su médico estd presente como resignado compa-
fiero— se muestra angustiada y aferrada a un crucifijo
que es toda su esperanza.

Luis —sacerdote catdlico y autoridad en ética—
durante una conferencia sobre eutanasia, afirma que,
cuando el paciente y su familia no tienen con qué pa-
gar los costos de un respirador —indispensable para
mantener la vida—, éste se puede retirar.

Pedro, un hombre, a quien se le ha instalado un
respirador de urgencia, se muestra luego dependiente
del mismo, dada su avanzada enfermedad pulmonar.
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Ya se ha recuperado, estd consciente “y bien”; pero la
estadfa se prolonga y su familia no podrd hacer frente
a los costos. Un sacerdote especializado en ética trans-
mite a los médicos intensivistas la autorizacién —de
la familia y de la moral— para retirar el respirador.
Los médicos se niegan a hacerlo y mas bien invitan
al sacerdote a visitar al enfermo. Lo encuentra c6-
modamente instalado, leyendo una revista. El pa-
ciente es finalmente "dado de alta": intubado, con
una bala de oxigeno y un ventilador manual.

Es un neonato mongdlico, aun sin nombre, con
agenesia del recto. Sus padres se niegan a autorizar
la cirugfa que evitarfa la obstruccién intestinal, co-
nociendo ellos —quiza queriendo— la muerte que
sobrevendria inevitablemente. El comité de ética
institucional se muestra indignado por la posicién
“antiética” e inhumana de los padres. Les envia el
sacerdote y luego, al no poder hacerlos entrar en
razén, amenaza con demandarlos ante la autoridad
correspondiente. Un médico catélico propone entu-
siasmado una alternativa que en el momento consi-
dera apropiada al grupo, creativa, efectiva y
salvadora: un grupo médico, multi-institucional-
voluntario-y-caritativo intervendrd al neonato sin
ningun costo. La "loca, imprudente e improcedente”
propuesta no es aceptada...el bebé es “dado de alta".

Sebastidn estd pendiente del resultado de pato-
logfa luego del procedimiento que le ha sido practi-
cado. Su médico entra a la habitacién, le informa del
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diagndstico de cdncer, del prondstico y alternativas
de tratamiento. Al salir el galeno, el paciente toma
un revélver y se suicida.

Helena, luego de completar su tratamiento en
un centro de cancerologfa, entra en la fase terminal
de su enfermedad y su sufrimiento es atroz. Ha de-
jado el catolicismo, ahora pertenece a una iglesia cris-
tiana. Lo mismo hacen sus familiares mas cercanos,
excepto una de sus hermanas —la mds comprome-
tida en la atencién a la enferma— quien recibe fuer-
te presion familiar. La sanacién de la enferma depende
s6lo de su conversion. Esta hermana estd convenci-
da de su religion y ademds no cree que el cambiarla
aporte realmente al bienestar, ni mucho menos a la
curaciéon de su hermana. Pregunta mas bien por
la posibilidad de eutanasia.

Maria, su estado de salud se ha complicado de
una cirugfa laparoscépica y su corazén —ya debili-
tado anteriormente— no aguanta mds. Estando en
la unidad de cuidados intensivos, presenta paro car-
dfaco. La reanimacién ha durado veinte minutos y
los médicos van a instalar un respirador. Los fami-
liares piden no hacerlo, dada la alta probabilidad de
lesion cerebral. Los médicos acceden. Maria conti-
nda en coma, pero respira espontdneamente, reci-
biendo oxigeno por cdnula nasal.

La familia experimenta sentimientos de culpa,
reconsidera la decisién y pide ahora a los médicos
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que procedan a hacer “todo lo necesario”. Se instala el
respirador. Al dfa siguiente, el diagndstico neurolégico
es claro: lesion cerebral severa, coma probablemente
irreversible, prondstico grave. La familia se preocupa,
{cudnto tiempo durard con el respirador?. ¢Si final-
mente no hay recuperacién, se podrd pedir que se
retire el aparato?. Maria entra en nuevo paro cardia-
co. No hay maniobras de resucitacion a peticion de la
familia. El médico no accede a desconectar el respirador
sino hasta cuando aparecen las livideces cadavéricas,
no obstante que desde dos horas antes el electrocar-
diograma muestra aplanamiento total.

8. RECONOCER LA DIVERSIDAD: LA ETICA NO ES UNA NI
DOGMATICA

Ahora, soy miembro activo de dos institutos
de bioética en donde —mds por inercia que por ver-
dadera conviccién— contintio defendiendo mi po-
sicién personal de rechazo absoluto a la eutanasia.
Pero —y por primera vez en la vida, pues es el mo-
dus operandi— debo escuchar, exponer y confrontar
mis argumentos con los propios de posiciones con-
trarias. Al igual que Colén, que encontré monstruos
en “Catay’, yo encontré los anunciados, temidos y
esperados. Son verdaderos "monstruos culturales”:
ateos los unos, agndsticos los otros; identifico al par-
tidario del aborto y a algunos que no se aterrorizan
con la eutanasia, incluyéndola dentro de las opcio-
nes de Muerte Digna.
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A veces se me alborota la época de cruzado y
les combato. Esta vez, no hay posiciones de autori-
dad. Mis armas y las suyas son las mismas: los he-
chos cientificos, la religion ideal y la religion real, las
circunstancias humanas, los sistemas éticos, la argu-
mentacién racional, la escucha atenta y el respeto de
las opiniones contrarias. “El otro”, “el diferente” —
quien defiende posiciones contrarias que llevan a la
confrontacion inevitable con las experiencias pro-
~pias y ajenas anteriormente descritas— comienza a
dejar de ser un "monstruo cultural”. El contrario no
s6lo es con frecuencia convincente, sino que sus pro-
nunciamientos responden a su propia visién, buena
fe, formacion, sentimiento y experiencia.

Amplio mis conocimientos y horizontes éti-
cos. Exploro los diferentes sistemas éticos y encuen-
tro que ninguno de ellos ofrece respuestas unicas y
dogmaticas aplicables a todos los casos. En muchas
ocasiones se requiere una combinacién de ellos para
conformar un sistema decisional adecuado, verda-
deramente ético. Considero que —en casos concretos,
en experiencias de vida indigna y sufrimiento-— el
fin a veces justifica los medios y que estos —con
lamentable frecuencia— suelen desviarse del verda-
dero fin ético. Sacrificar los fines o los medios es, en
ocasiones, no sélo necesario sino €ético.

He aprendido que los eticistas y moralistas
catdlicos —sacerdotes o laicos— no mantienen to-
dos una posicién monolitica y que algunos de ellos
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han sido sancionados por el magisterio. Me intereso
en particular por sus obras. No todo es blanco o
negro, existen las tonalidades grises. Hay también
mucha distancia —quizd demasiada— entre el pul-
pito y el confesionario. Entre lo que dice el sacerdo-
te-tedlogo-eticista en privado y lo que se atreve a
sostener en publico. Entre su palabra y su escrito.

En internet encuentro una amplia informacién
sobre el tema de la eutanasia, desde puntos de vista
totalmente antagénicos. Un médico sobresale, el doc-
tor Jack Kevorkian, impulsor de una modalidad
especifica de eutanasia, el suicidio asistido. Para mu-
chos, es un médico loco y un frio asesino; para otros,
un personaje inquieto y combativo que lucha
heroicamente por desenmascarar las inconsistencias
de la sociedad, los poderes —autoritarios, dogmdti-
cos e hipdcritas— y el monismo cultural. Es impres-
cindible acercarme directamente a sus escritos. En
ellos encuentro argumentos que, de alguna manera,
contintian erosionando mi absolutismo ético-reli-
gioso-médico.

9. EN UN GRUPO DE ATENCION A ENFERMOS TERMINALES

Luego, paso a ser médico participante en un
grupo de cuidados paliativos para pacientes termi-
nales. Mds fracasos que éxitos. La vida se prolonga,
pero no siempre se alivia el sufrimiento, que en mu-
chas ocasiones persiste —recalcitrante— no obstan-
te el control del dolor. Cada vez se presentan nuevas
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complicaciones y nuevos retos, dificiles o imposibles
de afrontar. El dolor ya no es problema, lo es el su-
frimiento. Decir que el sufrimiento ya no es sélo fisi-
co —sino de tipo intelectual, psicoldgico, espiritual y
social— no es tan importante como reconocer que
es individual, por tanto dificilmente cuantificable y
poco modificable por nosotros. Frecuentemente
nuestras acciones dirigidas a mitigarlo, alivian y res-
ponden mds a nuestras creencias, expectativas y ne-
cesidades, que a las de los propios enfermos.

Tengo contacto real con la pulsién de muerte
que describen los textos como propia de estos en-
fermos : un desprendimiento de las capas sucesivas
resultantes de su experiencia acumulada de vida, un
recogimiento interior, una renuncia total, una regre-
sién o retorno al lecho materno, a la madre tierra, a
la madre nada.

Ahora sf escucho las voces que manifiestan el
deseo de morir, su rechazo a continuar viviendo en
circunstancias penosas, incluso su solicitud de muerte.
En mi experiencia con estos enfermos, encuentro que
las diferencias taxativas entre cuidados paliativos,
distanasia y eutanasia son claras en los textos, pero
borrosas en la realidad de los casos concretos. Y que
el término orlolanasia es escapista o ingenuo. O refle-
ja la tendencia a acudir a nuevas palabras como si
ellas pudieran eludir las realidades, los contextos, los

hechos.
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El grupo tratante, la familia, y en ocasiones el
propio paciente, invierten grandes energias, hacen
multiples y grandes apuestas —religiosas, intelectuales,
profesionales, éticas, emocionales— que, a la postre,
resultan no solo fallidas o frustrantes, sino que se
convierten en penosas cargas adicionales para el
propio enfermo.

Pedro fue un roble. Ahora, tras ochenta afios de
vida plena, es enfermo terminal, debido al cdncer. Esta
consciente y con €l puedo conversar horas enteras,
reir, disfrutar de las memorias gratas del pasado. Con
frecuencia llora: no puede sostenerse en pie, estd obli-
gado a usar pafiales.

Cada vez le sobrevienen infecciones de progre-
siva severidad. (Cémo no tratarlas? En principio, no
hay limitaciones econdmicas, la familia participa ple-
namente en el tratamiento integral. Escalones en as-
censo. Para gérmenes mds violentos, mds drganos
importantes afectados, mds gastos y mds dificiles y
prolongados tratamientos. (Cudndo detenerse?. (Cudl
de esas infecciones es la portadora de la "buena muer-
te”? En los intervalos de recuperacion, hay fugaces
momentos de alegria, de ilusién y de agradecimiento.

La familia duda: alguien propone cesar los tra-
tamientos, otros quieren continuar, aquel otro pre-
gunta por la eutanasia. Crece el calor humano pero
la enfermedad avanza. Convulsiones refractarias que
obligan a administracién continua endovenosa de
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medicamentos para controlarlas. Experimenta ham-
bre, pero las dificultades para tragar exigen otras vias.
Luego, una tempestad alli dentro del craneo: sobre-
viene la pardlisis iqué horror! respeta la conciencia.
El sufrimiento, del paciente y del grupo se hace cada
vez mayor. Por ultimo —al fin— la inconsciencia y
la espera paciente, larga e interminable de la “muerte
amiga”

Un campesino que no sabe ni de medicina, ni
de eutanasia, pero si de mitos locales, ofrece su aporte
para aliviar el estado de don Pedro: unas pocas go-
tas de leche de mujer recién parida, colocadas en sus
labios, dardn término a su sufrimiento. Y lo dan.

10. SABER DE OTROS CONVERSOS Y RECONOCER LOS GRANDES
PODERES QUE COACCIONAN LA LIBERTAD DE ELEGIR

Afios después una colega me facilita una obra
escrita por Timothy Quill. Se trata de un médico
norteamericano, especialista en medicina interna,
compasivo, y de altas calidades humanas y éticas.
Luego de afios de experiencia en el drea del cuida-
do paliativo, a través del recuento de casos dramd-
ticos, considera que la terapia paliativa constituye
una alternativa exitosa en muchos casos, pero que
ella es definitivamente frustrante en otros. Admite
un espacio potencial, opcional —incluso personal—
para la eutanasia. Mi experiencia, por supuesto mas
corta y limitada, es ya suficiente. Concuerdo plena-
mente con su posicion.
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Existen grandes poderes que coaccionan la
libertad de un enfermo terminal que sufre en con-
diciones de indignidad, para elegir libremente el
momento y la manera de morir: la cultura, la ley,
la iglesia, los médicos, las instituciones de salud, y
la propia familia. Ellos condenan a todos los en-
fermos terminales en sufrimiento a una de estas
vias: distanasia o cuidados paliativos. Si el enfer-
mo desea mas bien la eutanasia, ante la oposicién
y falta de colaboracién de los grandes poderes,
tiene que recurrir a procedimientos brutales: la
pistola, el abismo, el veneno..

Los dos primeros poderes citados —la cultura
y la ley— estén dando muestras puntuales de cam-
bio, en pafses aislados, entre ellos el nuestro. En nues-
tro pafs, la Corte Constitucional ha abierto una
opcién —antes inexistente— para la eutanasia, por
medio de una sentencia polémica, ain en espera de
ser reglamentada.

La iglesia catdlica no es tan absolutista en el
tema como muchos ignorantes creen. En el cate-
cismo catélico se encuentran autorizaciones que,
en la clasificacién internacionalmente aceptada, y
a mi juicio, corresponden a variedades de eutana-
sia. Pero se resiste a emplear esta palabra maldita,
pues se la ha combatido durante mucho tiempo.
Quizd sean —de todas maneras y al menos— los
primeros pasos. :
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El magisterio catélico, en la persona del Papa,
ha presentado ptiblicamente reconocimiento de sus
culpas histdricas y del pecado cometido en la perso-
na de Giordanno Bruno y muchos mds, quienes,
hace siglos, fueron considerados —ellos si— excep-
ciones para el quinto mandamiento.

¢Se dard algin dia —ojald no sean de nuevo
siglos de espera y con adicionales mdrtires de por
medio— la ocasién, el arrepentimiento por la falta
cometida, mediante coaccién y manipulacién reli-
giosa y moral, al haber condenado a malvivir por
‘mds y cruel tiempo —indignos, contra su voluntad
y en sufrimiento— a muchos enfermos que solicita-
ron y merecieron dejarse morir en paz, ser muertos?

Muchos médicos e instituciones salud se opo-
nen "indignados” a la eutanasia y apoyan tan sélo
los cuidados paliativos e intensivos, no solo por
vocacién, conviccion moral y espiritu de servicio,
sino por ataduras —conscientes e inconscientes— al
beneficio econémico. Este se verfa recortado
drdsticamente al abrirse la opcién de la eutanasia.
En muchos casos se pisan los terrenos de la distanasia
y se rehusa a suspender tratamientos inutiles. Tan
s6lo la carencia econdmica de la familia convence
de hacerlo.

Las familias, atrapadas entre estos grandes
poderes citados e influenciados por ellos, a veces
cometen errores similares por encarnizamiento afec-
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tivo, paternalismo, sentimientos de culpa y egoismo.
Nuestra cultura no es propiamente un ejemplo de
respeto a la autonomia y libertad de los demads. Es-
tamos muy lejos de aprender a practicar el despren-
dimiento afectivo oportuno que evite convertirnos
en poderes coactivos y alienantes. El lel if be, lel il go.

Considero que existen algunos remedios muy
recomendables para los amigos del encierro tedrico,
el dogmatismo y lo supraterreno: involucrarse —
mente, cuerpo, alma y bolsillo— en la atencién de
casos concretos; comprometer sus propias energias
y poner a prueba la fuerza de sus creencias en el
fuego de los procesos; luchar por convencer a las
instituciones o grupos de interés a los cuales perte-
necen o representan, para que alli mismo, y no en
otro lugar, ofrezcan —en sus instalaciones, con sus
personas y sus medios— cuidados paliativos para
estos pacientes terminales. Condiciones de caridad
cristiana, es decir sin honorarios ni retornos finan-
cieros, o muy limitados al menos. Solamente servi-
cio y entrega al préjimo necesitado y enfermo. En
suma, El Buen Samarilano, no en pardbola, sino en
hechos —bastantes, publicos y concretos—.

Y si, entretanto, requieren de un purgante, les
receto dos muy buenos. Son dos videos. El del sefior
Sampedro y el correspondiente al tltimo reto de Jack
Kevorkian. El primero, a pesar de corresponder a
una modalidad diferente de eutanasia —por tratar-
se no de un enfermo terminal, sino de uno crénico,
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parapléjico de afios, cansado de continuar sufrien-
do— es un perfecto ejemplo para el que quiera asustar
con "el coco” de la eutanasia, debido al modo trdgi-
co de morir. El sufrido y voluntarioso espaiiol recibe
—por piedad y al fin— la muerte que solicita. Pero
el clanuro produce momentos finales angustiantes y
aterradores. No es, definitivamente, una "buena muer-
te”. Quizd no hubo otros medios al alcance de sus
benefactores, pues bastantes volteretas y tretas tu-
vieron que hacer para poder eludir la sancién legal.
El testimonio de dicho enfermo, escrito para la pos-
teridad es, sin embargo, pieza maestra para cuestio-
nar a los jueces, razones y poderes que se opusieron
a la autorizacion legal de su muerte. Y sobre las bru-
talidades a que se tiene que acudir para esquivar los
grandes poderes.

El segundo video sf es pertinente a nuestro
tema central. En él, Jack Kevorkian responde a la
solicitud de un enfermo terminal, mediante la prac-
tica de una eutanasia electiva, voluntaria, activa y
directa, con previo conocimiento informado, proce-
so deliberativo considerado suficiente, decision libre
y auténoma del paciente. Si es usted un cruzado
antieutanasia, un no converso, atrévase al menos a
ver el video, métase en la situacion, imaginese que
alli no estd Kevorkian sino sélo usted, ante ese en-
fermo y su sufrimiento.

¢Qué harfa? (Volveria la espalda y regresarfa
solo para el funeral y las misas por la intencién del
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muerto? (Llamaria una ambulancia por teléfono, tras-
ladarfa al enfermo a una clinica, lo ingresarfa a una
unidad de cuidados intensivos para que practiquen
primero una traqueostomia y luego le instalen un
respirador... ¢y luego ? ¢Estard usted alli para cance-
lar la cuenta o para convencer a otros de hacerlo?,
¢O, al menos, para continuar con los cuidados pa-
liativos y la atencién integral al enfermo?, ¢Y todo
esto en contravia de la voluntad del interesado? No
vaya a salir con el cuento de que hay cosas horro-
rosas, o fuera de contexto, o corruptoras, o de diablos,
de locos y de necios; no merecedoras de consideracién
ni por un momento, propias de apocalipticos mun-
dos postmodernos.

iRespire aliviado, compafiero!, afortunada-
mente para usted y para muchos mds, alli estaba
Kevorkian, hay un culpable, un "malo’, un “loco
terco”. Usted, en cambio, puede seguir jugando al
bueno. Quizd nunca le corresponda vivir una si-
tuacion igual, para no ser quemado entonces con
el fuego.

Finalmente, deseo en este articulo sentar cla-
ramente mi posicion personal frente a la eutanasia,
en la modalidad descrita. No entiendo a los aboga-
dos que no reconocen las voluntades de los que
estdn sanos —por estarlo— ni de los que estdn en-
fermos —precisamente por eso—. He optado por la
eutanasia, también para mi, cuando considere llega-
do mi momento.



