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oranda autorizé por
ey la practica de la
eutanasia. Es un
paso importantisimo en tan
delicado problema. Se sitGa
asi ese pais como el primero
en dar forma legal al pedido
de miles de enfermos que
solicitaron a sus médicos
que pusieran fin a sus sufri-
mientos. Son muy numero-
sos los.casos de eutanasia
que se hicieron en secreto,
aqui en nuestro pais y en el
mundo. Los méas notables,
los que llegan a las péaginas
de los diarios, lo son porque
sus protagonistas tienen
notoriedad o porque los mé-
dicos partidarios del derecho
a morir, lo difunden como
una estrategia de la lucha.

El problema de la eutana-
sia es moderno. Antes la

ente se morfa en la casa.

hora, como resultado de
los adelantos de la medicina,
los hospitales se han con-
vertido en lugares de
muerte. Este cambio dra-
maético ha planteado proble-
mas de tipo moral y religioso.
El compromioso médico de
conservar la vida incondicio-
nalmente era posible en el
pasado, cuando nada se
podia hacer para aliviar los
sufrimientos de un enfermo
terminal. Ahora es preciso
reconocer los condiciona-
mientos y éstos dependen
de la libertad del enfermo
para decidir sobre si mismo,
en cuanto a recibir o no tra-
tamiento, a acudir a un hos-
pital o morir en su hogat.

Esa libertad. ontolégica del
ser humano, le es negada
por las religiones, que trasla-
dan todo a Dios, de quien
dependerian la vida y la
muerte. En la eutanasia se
trata de suprimir el dolor. La
palabra del griego "eu", bien,
y "tanatos", muerte, es
explicita en cuanto a tratar

de una buena muerte. Desde
que comenzé a estudiarse la
eutanasia se han creado en
todo el mundo muchas insti-
tuciones con miles de afilia-
dos. En 1984 se realizé un
importante Congreso Inter-
nacional de Asociaciones
por Derecho a Morir con Dig-
nidad, en la ciudad francesa
de Niza. Varios médicos con-
fesaron haber ayudado a
morir a pacientes sin espe-
ranzas de recuperacién. Una
encuesta de la revista médi-
ca Tonus publicé que 80%
de médicos franceses estan
de acuerdo con la eutanasia
y sb6lo el 5% defiende la
préctica de los recursos te-
raEéuticos hasta lo dltimo.

a Organizacién de Hospi-
tales Americanos redacté en
1973 una Declaracién de los
Derechos del Enfermo, en l&
que aparece por primera vez
la expresién "derecho a mo-
rir". Siete afios mas tarde, en
1980, veinte asociaciones de
quince paises celebraron en
Oxford un congreso interna-
cional sobge eutanasia, or-
ganizado por la institucién
més antigua, "Exit", fundada
en 1936. En los Estados Uni-
dos, mas de treinta y cinco
estados pusieron en vigen-
cia leyes que permiten retirar
el pulmotor cuando ya no se
detectan sefnales de activi-
dad cerebral. Eso es la euta-
nasia pasiva. La eutanasia
activa es la que provoca la
muerte por distintos métodos.
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El derecho a morir

+ Las opiniones diversas

Dentro de los partidarios de
la eutanasia hay divergen-
cias. El doctor Christian Bar-
nard opina que "deben ser los
médicos quienes pueden de-
cidir cuando llegé el momento
de morir para un enfermo, ya
que son ellos los Unicos que
tienen una informacién que
les permite hacer un diag-
ndstico exacto". Disiente con
esta postura el doctor Ledn
Schwa:zenberg, destacado
cancerélogo francés, autor
del libro Cambiar la muerte.

" Dice: "Es el enfermo y no el

médico el que debe decidir si
pone fin a sus sufrimientos.
Si el médico debe ser un en-
carnizado defensor de la
vida, también debe saber res-
petar la Gltima declaracién de
libertad de un enfermo, cuan-
do ya no encuentra ningin

usto por la vida, cuando la
ucha contra la enfermedad
estd perdida".

En el citado libro, el médi-
co francés dice: "El médico
tiene derecho a ser agnés-
tico o creyente como cual-
quiera, pero frente a su pa-
ciente no tiene derecho a ser
otra cosa que médico, un
hombre que cura. No debe
ser un dador de lecciones,
un autor de programas, un
pensador del mas alla. El
mejor médico es aquel que
es, antes que nada, médico.
A todos aquellos que en-
cuentran deplorable recurrir a

las drogas para mitigar el do-
lor, aunque acorten la vida,
les pediria que se pusieran en
el lugar del enfermo. Ninguna
justificacion moral es nece-
saria para apaciguar los sufri-
mientos de alguien que no
puede hacer mas nada en
esta tierra y que, en ins-
tantes, va a dejarla para
siempre". Cuenta el doctor
Schwartzenberg en el citado
libro: "Existe un hospital
americano*donde, en casos
de este tipo, el médico pone
el alcance de la mano del en-
fermo un pequefio tubo que
contiene pildoras analgési-
cas y somniferas y le expli-
ca: Tome dos cada tres ho-
ras, Eso le calmara y podra
dormir tres horas. si usted
toma seis, dormir4 ocho o
diez horas. Yo le dejo doce y
le prevengo: si usted toma las
doce no se despertara mas".

» La inutilidad del dolor

Las religiones, especial-
mente la catdlica, han glorifi-
cado el sufrimiento, elevan-
dolo a la categoria de virtud
agradable a Dios. No hay en
los Evangelios nada que
sostenga esa idea. Fueron
los hombres de la Iglesia
Catélica, quienes la inventa-
ron. Santo Toméas dijo: “El
sufrimiento es una gracia de
Dios, quien recuerda asi a
los hombres su fragilidad".
Es monstruoso, en el estado
actsal de los conocimientos

médicos, de la bioquimica y
de la farmacia, que se pueda
sostener todavia que el su-
frimiento es redentor, que
eleva a aquellos que lo so-
portan con paciencia y resig-
nacién. Esto es lisa y llana-
mente sadismo.

El dolor eleva: ;a quién?,
ipara qué?, ;quién se bene-
ficia con permitir la denigra-
cién, la humillacién que in-
flige el dolor a un ser huma-
no? El dolor es un atentado a
la dignidad de la persona. Si
un médico piensa que el su-
frimiento es redentor segun
sus creencias, no tiene
ningun derecho de imponer-
las al paciente, porque esta
violando su deber de médi-
co, que es aliviar al pa-
ciente, ayudarlo a morir con
dignidad. El médico que deja
sufrir con el pretexto de que
él no debe —-bajo ninuna for-
ma, en ningn momento— co-
rrer el menor riesgo de acor-
tar la vida del enfermo desa-
huciado, no respeta la vida,
como pretende, la envilece
y, al mismo tiempo, se envi-
lece él mismo.

+ Los hospitales y la
obstinacién terapéutica

Aunque el doctor Schwart-
zenberg en su libro dice no
estar de acuerdo con ningu-
na legislacién sobre la euta-
nasia porque desconfia del
criterio de los jueces, aleja-
dos del ambiente médico y de

las circunstancias; es nece-
saria una legislacion a nues-
tro entender. El médico fran-
cés dice que la eutanasia de-
be ser un acuerdo entre médi-
co y paciente y, en caso de
no poder éste, los familiares.
Es sabido que los médicos
tienen tendencia a abusar de
la tecnologia y ver en cada
paciente un conejillo de Indi-
as, aplicando drogas innece-
sarias para prolongar unos
dias mas de vida, sin consi-
derar el padecimiento del pa-
ciente?l de sus familiares.

Los fabulosos negocios de
las empresas de farmacos y
los también no menos fabulo-
sos negocios de las obras
sociales alimentan la obsti-
nacioén terapéutica de los mé-
dicos de las clinicas y hospi-
tales. Cada vez se extiende
més la idea de morir en casay
se tiene la certeza de que no
hay esperanzas de revertir
una situacién. La actriz, re-
cientemente desaparecida,
Audrey Hepburn eligié morir
en su casa cuando supo que
su cancer no tenfa cura.

Un hospital no es un hotel y
un enfermo grave necesita
estar solo o con las personas
que amay lo-.aman, los que lo
cuidan. Hay un momento en
que la ciencia ya no tiene
nada que hacer y debe reti-
rarse. Eso en los hospitales
es imposible. Las salas de te-
rapia intensiva son horribles
depésitos, donde débiles ta-
biques y trasparentes corti-
nas quitan intimidad y privaci-
dad a uno de los dos méas im-
portantes momentos de la
vida, la muerte. Esto es tam-
bién parte del derecho a morir
junto con la eutanasia.

Se ataca a la eutanasia en
nombre de I§ moral, cuando
no hay nada més inmoral que
dejar sufrir a un ser humano
en nombre de principios abs-
tractos.




