LA EUTANASIA I
INTRODUCCION

Es indudable, a nuestra manera de ver, que el primordial derecho que puede asistir hoy a todo ser humano
el de la vida, pero cuando se ve afectado por unas condiciones de salud lamentables, que llevan a quien la
padece a verse en una situacion en la cual se ve recluido en una unidad de cuidados intensivos, de la cual
se sabe si saldra, donde su existencia esta en la cuerda floja, donde puede existir una salida irreversible, d
la existencia dependera en el futuro de medios extraordinarios, conectado a maquinas como el respirador
artificial, cabe preguntarse si se esta cuidando la vida o prolongando la agonia que nos puede llevar a la
muerte. En un momento asi... ¢ EUTANASIA?. Reflexionemos a partir de la siguiente lectura.

Etimolégicamente "eutanasia” significa: buena muerte, dulce, libre de sufrimientos. La empleo por primera
vez Francisco Bacon en el siglo XVII.

La eutanasia moderna en los pueblos primitivos era sobre todo cuestion de estomago: se dirigia a la supres
de bocas inutiles.

EUTANASIA...SIGNIFICADOS DIVERSOS

En general, eutanasia significa el hecho de provocar una muerte facil y sin dolores a un paciente que esta
préximo a morir por causa de una enfermedad terminal. El mismo paciente puede inducirse la muerte sin

el conocimiento ni la cooperaciéon de otras personas. Puede también ser provocada por otros a peticion del
enfermo o con su consentimiento. En todos estos casos se habla de eutanasia voluntaria. Si se causa la m
contra la voluntad del paciente o sin su conocimiento, hablamos entonces de eutanasia involuntaria.

Estos medios con los cuales se causa la muerte pueden coincidir todos en una intervencion positiva, por
ejemplo, en una sobredosis de pildoras conciliadoras del suefio o en otra clase de medicinas, 0 una inyecci
de cloruro de potasio, que causa de inmediato la muerte. A veces se usa el término dar una muerte piadose
para esta clase de intervencion. Con todo, lo normal es que se le llame eutanasia positiva, activa, o directa.
cambio se llama eutanasia negativa, pasiva o indirecta a la omisién de un tratamiento eficaz, o sea, al hech
no prolongar el proceso de morir por medio de maquinas o aparatos que mantienen la vida al paciente, con
por ejemplo, el respirador artificial. Las definiciones son utiles pero no hay que darles demasiada importanc
ya gue ellas no resuelven por si mismas los problemas morales a que se refieren.

Queda el problema de si existe o no diferencia, desde el punto de vista moral, entre la omision y la realizac
de un acto. ¢ La omisién de un tratamiento puede equivaler al hecho de dar muerte a un paciente?

¢, Desconectar el respirador ocasiona directamente la muerte del enfermo? ¢ El descuido de poner a un paci
bajo el control de un aparato y dejarlo morir, difiere moralmente de retirarle el aparato? ¢ Cual es aqui la
diferencia moral entre accién y omisidn, entre omision e intervencion? ¢ El paciente o el doctor estan
obligados a impedir la muerte cuanto sea posible? ¢Y por qué medios? Vamos a examinar todos estos
problemas.

La eutanasia involuntaria, positiva o activa, ¢podra alguna ve justificarse? Un ejemplo de eutanasia
involuntaria positiva fue la orden del tristemente célebre A. Hitler quien establecio la eutanasia eugenésica
en octubre de 1939. (Por engafio, tal orden fue predatada con fecha 1 de septiembre de 1939, como si hub
estado en conexiéon con el comienzo de la campafia militar contra Polonia) Mas de 80 mil pacientes mentale
de Alemania y Australia, epilépticos, débiles mentales y personas deformes, fueron ejecutados en camaras
gas entre 1940 y 1941. En un comienzo la ley se refirié en forma exclusiva a los nifios pequenios, pero lueg
se elevo la edad.



Otro ejemplo de eutanasia involuntaria activa lo tenemos en Napoledn. En 1779 se dice que pidié a su méd
militar aplicar la eutanasia a soldados infectados con enfermedades contagiosas para frenar su expansion.

En la eutanasia voluntaria positiva no se le impone al paciente la muerte, sino mas bien, este se la busca. E
fondo, esta clase de eutanasia es un suicidio o la cooperacion con otros que lo comenten. Sin embargo, se
de una clase especial de suicidio, ya que se comente tan sélo con miras a poner fin a dolores intolerables ©
vida "inutil". Este tipo de suicidio fue defendido por algunos filésofos en la antigliedad y practicado en
algunos paises. Sdcrates sostuvo que el hombre era propiedad de los dioses y que seria injusticia destruir
propiedad. Sin embargo, la necesidad imperiosa de morir, da a entender el permiso de los dioses para pon:
fin a la propia vida.

¢ Esta permitido omitir o rehusar tratamientos indtiles que ya no curan una enfermedad y que se limitan a...

Una legislacion acerca de la "Muerte Natural", en que se reconoce el derecho a morir de un paciente termir
bajo condiciones legales cuidadosamente determinadas, Otros 17 Estados se encuentran deliberando sobr
posibilidad de hacer otro tanto para la fecha actual, 1987, practicamente ya todos los Estados Unidos han
legislado en favor de la "Muerte Natural"(. 7he New York Times Febrero 5 de. 1978.)

El objetivo que se proponen estas leyes es el de defender el derecho del paciente a morir. ¢ Si alcanzan es
objetivo? Parece cierto pero sélo en forma limitada. El derecho dej paciente se encuentra restringido por el
requisito de escribir un documento, que debe ser renovado de tiempo en tiempo de acuerdo con diversas
estipulaciones (en California, por ejemplo, cada cinco afios) para que conserve su validez. ¢ Cuantas persol
se van a imponer la molestia de escribir y de renovar tal documento para salvaguardar el derecho natural, c
ya poseen sin necesidad de legislacion alguna? En California en 1978 se distribuyeron mas de 100 mil
formularios sobre el Derecho a Morir. Pero de acuerdo con el informe de una Asociacion Médica de
California tales formularios no se usan con mucha frecuencia. Ya avanzado el afio 1977, un sondeo hecho
112 médicos, que pidieron un total de mas de 11 mil copias, revelé que sdélo se utilizaron 6720. Todo pacier
critico hospitalizado sin un documento —Esta es mi Voluntad", ajustado a la ley, corre el riesgo de que lo
sometan a tratamientos inutiles que prolongan su proceso de morir. Los médicos tratantes, afectados por
demandas de "mala practica-" con seguridad se negardn a no comenzar o a interrumpir un tratamiento
innecesario ante la ausencia de un documento legal que los protegiera.

La preocupacion principal de cualquier legislacién sobre la Muerte Natural debiera ser afirmar, de manera
practica, el derecho natural de cualquier persona a no ser sometida a tratamientos indtiles. El Estado no no
concede este derecho. Hablando con mas propiedad, él debe venir en defensa de tal derecho, ya que lo
tenemos en virtud de nuestra propia naturaleza. Richard A. Mac Cormick y André E. Hellegers sugirieron gt
tal ley debiera especificar la obligacion de todo médico a registrar una enfermedad mortal con un personal
apropiado del hospital, que tendria el derecho a verificar el asunto. "Un paciente capaz podria entonces exi
por escrito que no se le apliquen tratamientos extraordinarios. En el caso de un paciente que no estuviera €
condiciones de hacerlo, por la edad o por las circunstancias, la familia podria redactar un documento
semejante con la solicitud. Una vez que se haya escrito esta la legislacion podria determinar que el médico
tratante no estaria sujeto a demanda civil o penal por omisién o interrupcion del tratamiento"

El moralista Mc Cormick en un articulo escrito en 1981 suaviz6 su posicién referente a la legislacién sobre
"Esta es mi Voluntad" porque "un impresionante nimero de médicos, abogados y legisladores siguen
creyendo que la afirmacién de una persona no es valida sin el respaldo de la ley". Soy de parecer que las
principales objeciones contra la legislacion acerca del Derecho a Morir * estan todavia en pie. El prop6sito ¢
tal legislacion, afirmar el derecho natural de un paciente terminal a morir en paz, es recomendable y
moralmente justa. Con todo, este objetivo no se alcanza con facilidad, porque las leyes exigen un documen
legal, una voluntad expresa, antes de que se tome la decisién de no aplicar las técnicas para mantener la v
Una futura legislacién debiera, tener en cuenta esta dificultad de tal suerte que pueda alcanzarse de maner
facil el fin tan laudable de las leyes que defienden el derecho a morir con dignidad. Robert M. Veatch redac



tal proyecto de ley, basado en el derecho natural del paciente terminal a rehusar un tratamiento que prolon
la vida23.

¢ Es licito dejar morir a un paciente, incapaz de tomar decisiones, no aplicandole o suspendiéndole un
tratamiento inutil?

Si un paciente terminal, en buenas condiciones mentales, puede licitamente rehusar un tratamiento inutil, le
personas responsables de un paciente inepto mentalmente deben poseer tal derecho. En el caso de menor
edad, la practica médica reconoce el derecho de los padres, a rehusar un tratamiento inutil. Sin embargo, s
dado un buen nimero de casos en los que el hospital ha rechazado la decisién de los padres y. ha recurrid
los jueces para obtener la autorizacién de un tratamiento. El caso de Karen Ann Quinlan cautivé atencion
mundial.

La sefiorita Quinlan, de 21 afios, sufrié un colapso (por sobredosis de una mezcla de drogas y alcohol) y
guedo en estado de coma el 15 de abril de 1975. No recuperd su estado de conciencia y fue mantenida en
mediante un aparato respirador y alimentacién intravenosa por muchos meses. Dado que no se veia esper:
de su recuperacion, sus padres solicitaron al hospital que retirara el respirador. Rehusada la solicitud por lo
médicos de la seforita Quinlan, los padres recurrieron al juez y te solicitaron autorizacién para retirar el
respirador. El Juez Muir, Jr.., de la Corte Superior de New Jersey, el 10 de noviembre de 1975 neg6 la
solicitud del padre de Karen. Este hizo apelacién a la Corte Suprema de New Jersey, la cual el 1 de abril de
1976 fallé por unanimidad en el sentido de que podia retirarse el respirador. Se suspendio tal aparato pero
Karen continud respirando por su cuenta sin lograr salir de su estado de coma. Continué asi por largos y
penosos afios para sus padres (Karen muri6 finalmente en 1986).

Surgen dos preguntas con respecto a la eutanasia involuntaria

1ra).— ¢Segun la moral, es licito, tratdndose de un paciente terminal, mentalmente incapaz, no aplicarle un
tratamiento indtil o suspendérselo, retirandole aparatos, o como se suele decir,"desconectandolo?"

2da). — ¢ Quién es la persona autorizada para tomar tal decisién?

Se sigue de nuestras consideraciones anteriores que es moralmente licito permitir que todo paciente, en tal
condiciones, muera. Contradice a la naturaleza racional aplicar medios inttiles. En un Mensaje de Su Santi
Pio XIlI, dirigido a un grupo de anestesiélogos el 24 de noviembre de 1957 hizo énfasis en el derecho que
asiste a todo ser humano de morir dignamente. Se valié de los términos utilizados entonces de medios
ordinarios y extraordinarios, y ensefid con acierto que no existe obligacién de usar medios extraordinarios
para conservar la vida

El 5 de mayo de 1980 la Santa Sede promulgé un Documento con el titulo: Declaracién sobre la Eutanasia.
Aqui se repite la doctrina tradicional de la Iglesia Catélica expuesta por Pio Xll y luego la aplica a las
condiciones actuales. Alli se afirma:

"No se puede imponer a nadie la obligacién de recurrir a un tipo de tratamiento que, aunque ya esté en
uso, todavia no esta libre de peligro o es demasiado costoso. Su rechazo no equivale al suicidio; significa
mas bien o simple aceptacion de la condicion humana, o deseo de evitar la puesta en practica de un
procedimiento médico desproporcionado a los resultados que se podrian esperar, o bien una voluntad

de no imponer gastos excesivamente pesados a la familia o a la comunidad”

¢, Quién esta autorizado para tomar la decision de dejar morir a un enfermo terminal sin que se prolongue
innecesariamente su proceso de morir? De acuerdo con el orden de la naturaleza, tal derecho corresponde



aquellos que tienen el deber de velar por tal persona. Tales son los miembros de la familia, los padres,
coényuges, hijos y parientes cercanos. Tal derecho no pertenece a las autoridades publicas, ya que los
ciudadanos no son propiedad del Estado. De acuerdo con el principio de subsidiaridad las autoridades publ
poseen tal derecho y tal deber sélo cuando no existen miembros o deudos competentes de la familia que
ejerciten este derecho.

El derecho de los padres para suspender un tratamiento en el caso de menores de edad es en general
reconaocido por las leyes en Norteamérica. Con todo, parece que no existe una politica clara con respecto a
adultos, mentalmente incapaces. La Corte Suprema de Massachusetts, en su decision dej 28 de noviembre
1977, refiriéndose al caso de Joseph Saikewicz afirm6 que el Tribunal del Testamento posee dicha autoride
Un decreto tal, si fuera a ser reconocido en toda ' la Nacion (USA) privaria las familias y a aquellos que vele
directamente por el enfermo, de su derecho natural a tomar esta decision. La Corte se affogaria un derechc
gue no tiene y ademas estaria en incapacidad de ejercitarlo. Se estan presentando a diario tantos casos
semejantes que las cortes se van a ver demasiado recargadas. Entretanto todos los pacientes terminales v
estar sujetos a la tortura de verse sometidos a aparatos que les prolonguen la vida indignamente.

La Corte Suprema de Massachusetts aclar6 mas adelante que no se requeria una orden de la corte para to
los casos. Pero insistié en que, en Ultima instancia, la validez legal de una decisién hecha en nombre de un
paciente terminaj sélo podia ser juzgada por las cortes. Para evitar la necesidad de recurrir a las cortes, la
legislacion sobre la "Muerte Natural" redactada con esmero, debiera proteger en forma clara el derecho
natural de la familia y de todos aquellos que se encargan directamente del moribundo.

La sentencia que afirma que la eutanasia pasiva o sea el retiro o suspension de un tratamiento inutil, es
moralmente licita, se ataca desde dos frentes: los defensores de la eutanasia argumentan que la pasiva no
difiere de la activa. No cuenta si una persona muere a consecuencia de una inyeccién mortal o por la
desconexion del respirador. En ambos casos se produce la muerte. Si la moral y la ley justifican la eutanasi
pasiva, siguen argumentando, entonces se justifica también la eutanasia activa y debiera legalizarse. Algun
opositores de la eutanasia, equiparando de la misma manera las dos clases de eutanasia, sostienen la pos
contraria. Dado que no existe diferencia entre la eutanasia activa y la pasiva, ambas son inmorales y amba
deben ser proscritas por la ley. Por tanto, un paciente moribundo debe mantenerse forma indefinida bajo el
control de aparatos que le den vida artificial

Debemos a nuestros hermanos, los seres humanos, el ser sinceros con ellos, en todo momento, pero en
especial cuando se estan aproximando al fin de su peregrinacion terrena. Nosotros mismaos no queremaos p
nosotros nada menos que una sincera compasion en los Ultimos momentos de nuestra vida.

En resumen; la Eutanasia se clasifica segun:

* Su finalidad:

Eutanasia eugénica: por razones de "higiene racial", libera a la sociedad de los enfermos que son una carg

Eutanasia piadosa: es la que se practica con el fin de aliviar los dolores y sufrimientos a un enfermo.

¢ Sus medios:



Eutanasia positiva: es aquella en que el agente de manera directa y positiva actiia sobre la persona enferm
provocandole la muerte.

Eutanasia negativa: el agente deja de hacer algo que permite proseguir con la vida del paciente.

¢ Sus intenciones:

Eutanasia directa: cuando en la intencion del agente existe el deseo de provocar la muerte directamente de
enfermo.

Eutanasia indirecta: consiste en la muerte no querida en su intencién que sobreviene a causa de los efecto
secundarios del tratamiento paliativo del dolor.

* Su voluntariedad:
Eutanasia voluntaria: es la que solicita el paciente de palabra o por escrito.
Eutanasia involuntaria: es la que se aplica a los pacientes sin su consentimiento.
1. La buena muerte

Seguro que no son tantos como dicen algunas encuestas los espafioles que no estan de acuerdo con la po
de la Iglesia sobre la eutanasia. ¢ Qué se ha preguntado y qué han entendido quienes dicen que estan a fa
"la eutanasia"? La Iglesia, ciertamente, esta en contra de la eutanasia activa, pero trabaja con decision en f
de que la muerte sea vivida de un modo digno del ser humano. Desde hace muchos afios la Iglesia tiene a
José como patrono de la buena muerte.

2. La fe da sentido a la muerte

Las personas tienen derecho a que, en cuanto sea posible, el trance de la muerte pueda ser asumido lucid:
libremente. Quienes sabemos que morir es en realidad la puerta para un modo de vida mucho mas pleno y
cercano a la fuente de la vida, que es Dios, la muerte, aunque pueda resultarnos también inquietante y
dolorosa, no es ni una simple escapatoria de este mundo, ni un tabu del que es mejor no hablar. Nuestra
esperanza nos permite y nos impulsa a asumir la muerte como el supremo acto de nuestra libertad, por el c
entregamos nuestra vida a su Sefior para que El la transfigure junto a la suya.

Por eso la postura de la Iglesia ante "la eutanasia" se sitda en el centro, entre dos extremaos que no nos pat
acordes con el sentido verdaderamente humano de la muerte.

3. La Eutanasia activa controla la vida

En un extremo esta lo que se puede llamar la eutanasia activa, que consiste en la eliminacién directa de la
vida. No nos parece aceptable porque la vida humana es siempre intangible. Nadie puede disponer de la vi
gue es sagrada. Es sagrada porque es un don, cuyo sentido ultimo radica en darse gratuitamente, tal y con
hemos recibido. Quien se convierte en "duefio" de su vida al quitarsela, echa a perder su auténtico secreto.
sagrada porque cualquier vida humana, incluso la aparentemente mas "indigna de ser vivida", es patrimoni
intocable de la humanidad, a la que se debe. Quitarsela es un atentado de lesa humanidad que devalla y [
en peligro su rigueza mas basica y preciada.



4. No al ensafiamiento terapéutico (Distanasia)

En el otro extremo esta la llamada distanasia. Los magnificos avances de la medicina han hecho posible gt
la vida se pueda hoy alargar mucho mas. Normalmente esto redunda en beneficio de todos. Pero también ¢
crean situaciones limite en las que la vida es mantenida de modo costosisimo tanto en medios econémicos
como en sufrimiento para los pacientes y las familias. Es lo que se llama distanasia: alargar la vida de mod
irracional y desproporcionado. La Iglesia piensa que esto tampoco es digno del ser humano. Igual que no e
en nuestra mano el quitarnos la vida, tampoco debemos pensar que lo esté el apegarnos a ella a toda cost:
digno es saber aceptar la muerte cuando llegue, a su tiempo. No hay ninguna obligacion de hacer mas de |
verdaderamente normal ni, mucho menos, de imponer a los pacientes condiciones dolorosas
desproporcionadas.

5. Asumir la muerte con dignidad

En medio de esos dos extremos, la Iglesia trata de ayudar a que la muerte sea asumida con dignidad. Su n
"receta" para ello es la de la fe en Dios y la esperanza en la resurreccion para la Vida eterna. Con ellas se
puede morir y se puede ayudar a morir. Un ser humano que pide ser eliminado lo que, en realidad, esta
pididiendo casi siempre es ser ayudado a vivir su muerte. ¢ Sabremos ofrecer esta vital ayuda?

La eutanasia es una consecuencia de una mentalidad materialista y utilitarista sobre la existencia humana.
Existe una pérdida del sentido de la existencia humana debido a una crisis moral y religiosa.

El respeto de la vida humana presupone admitir la existencia de Dios, de un Dios amoroso autor de la vida.
Nadie puede atentar contra la vida de un ser humano sin apoyarse al amor de Dios hacia él, sin violar un
derecho fundamental y sin cometer un crimen.

La eutanasia es una grave ofensa a Dios, autor de la vida, en cuanto viola su ley. No es licito matar a un
paciente para no verle sufrir o no hacerle sufrir, aunque aquél lo pida. Ni el paciente, ni los médicos, ni los
familiares tienen la facultad de decidir o provocar la muerte de una persona. No tiene derecho a la eleccion
lugar y del momento de la muerte, porque el hombre no tiene el poder absoluto sobre su personay su vivir,
con mayor razon, sobre su muerte.

Es necesario reafirmar que nadie ni nada puede autorizar la muerte de un ser humano, sea feto o embrioén,
o adulto, anciano, enfermo incurable 0 agonizante. Ninguna autoridad puede legitimamente imponerlo o
permitirlo.

No se puede decir que una vida es mas o0 menos plena dependiendo del estado de la salud o si es Gtil 0 no
Toda vida merece ser vivida.

Etimolégicamente, eutanasia, viene del griego y significa principalmente buena muerte, muerte apacible, sit
sufrimiento. Segun la tradicién cristiana, a la buena muerte se llega cuando se prepara espiritualmente al
encuentro con Dios. SdAlo dentro de la perspectiva cristiana de la redencién, el sufrimiento alcanza su valor
pleno. El dolor puede ser un instrumento de salvacion , cuando es vivido cristianamente e iluminado por la
Palabra de Dios.

Todo hombre tiene el deber de vivir su vida conforme al designio de Dios. Esta le ha sido dada para dar fru
en la tierra, y no para ser destruida a su antojo.

Actualmente, se suele definir como el acto voluntario de facilitar la muerte sin dolor, "por razones de piedad
": ya sea para evitar un futuro doloroso a una vida humana "sin valor". La Congregacién para la Doctrina de
Fe ofrecié en su Declaracion de 1980 otra definicion de tipo general: "accién u omisién que, por su naturale
o de modo intencional, procura la muerte con el fin de eliminar todo dolor" (n. 2). El Consejo Pontificio Cor



Unum, (1981) considera la eutanasia todos aquellos actos "que consisten en poner fin a la vida del enfermc
de la persona”.

¢Por qué NO a la Eutanasia?

No le ponemos un nombre mas "dulce", porgue no lo tiene; que algunos se inventen sus propias historias y
justificaciones al respecto —bien alejadas de la realidad, por cierto—, es otro cantar.

De acuerdo con el Santo Padre, "la eutanasia, aungue no esté motivada por el rechazo egoista de hacerse
de la existencia del que sufre, debe considerarse como una falsa piedad, mas alin, como una preocupante
«perversién» de la misma.

En efecto, la verdadera «compasién» hace solidarios con el dolor de los demas, y no elimina a la persona c
sufrimiento no se puede soportar. El gesto de la eutanasia aparece alin mas perverso si es realizado por
guienes ——como los familiares—— deberian asistir con paciencia y amor a su allegado, o por cuantos ——corr
los médicos——, por su profesion especifica, deberian cuidar al enfermo incluso en las condiciones terminale
MAas penosas.

La opcidén de la eutanasia es mas grave cuando se configura como un homicidio que otros practican en une
persona que no la pidié de ninglin modo y que nunca dio su consentimiento. Se llega ademas al colmo del
arbitrio y de la injusticia cuando algunos, médicos o legisladores, se arrogan el poder de decidir sobre quiér
debe vivir o morir.

De este modo, la vida del mas débil queda en manos del mas fuerte; se pierde el sentido de la justicia en Iz
sociedad y se mina en su misma raiz la confianza reciproca, fundamento de

toda relacion auténtica entre las personas. El deseo que brota del corazén del hombre ante el supremo
encuentro con el sufrimiento y la muerte, especialmente cuando siente la tentacion de caer en la desesperz
y casi de abatirse en ella, es sobre todo aspiracion de compaifiia, de solidaridad y de apoyo en la prueba. E
peticion de ayuda para seguir esperando, cuando todas las esperanzas humanas se desvanecen". (1)

Parece mentira que un médico y legislador perteneciente a la izquierda —presunta defensora de los derech
humanos- pueda presentar semejante proyecto, claramente contrario al principal derecho de todo hombre:
derecho a la vida. Sin embargo, es comprensible. Porque quien no tiene fe, quien ve la vida desde un puntc
vista meramente utilitarista y al hombre

como un ser puramente material, obviamente se desespera ante el dolor y la muerte.

A todos nos consta que soportar estos trances, se torna con frecuencia mas dificil para los que acompanan
rodean al enfermo, que para el enfermo mismo; entonces, seamos sinceros: ¢a quién se pretende ayudar
legalizando la eutanasia?; ¢al enfermo, o a los que deciden su muerte? ¢ Alguien se ha propuesto estudiar
acaso, que consecuencias trae en una persona tomar conciencia de su responsabilidad en la muerte de un
querido? ¢ A los defensores de la eutanasia les importa?

Es interesante considerar lo que plantea la Conferencia Episcopal Espafiola en un documento difundido el :
de febrero de 1998, con motivo de una campafia realizada en aquel pais para despenaliar la eutanasia:

"Hoy la eutanasia resulta de nuevo aceptable para algunos a causa del extendido individualismo y de la
consiguiente mala comprension de la libertad como una mera capacidad de decidir cualquier cosa con tal d
gue el individuo la juzgue necesaria o conveniente. "Mi vida es mia: nadie puede decirme lo que tengo que
hacer con ella.” "Tengo derecho a vivir, pero no se me puede obligar a vivir."

Afirmaciones como éstas son las que se repiten para justificar lo que se llama "el derecho a la muerte dignz



eufemismo para decir, en realidad, el "derecho a matarse”. Pero este modo de hablar denota un egocentris
que resulta literalmente mortal y que pone en peligro la convivencia justa entre los hombres. Los individuos
erigen, de este modo, en falsos "dioses" dispuestos a decidir sobre su vida y sobre la de los demas.

Al mismo tiempo, la existencia humana tiende a ser concebida como una mera ocasion para "disfrutar”". No
son pocos los falsos profetas de la vida "indolora” que nos exhortan a ho aguantar nada en absoluto y a qu
nos rebelemos contra el menor contratiempo. Segun ellos, el sufrimiento, el aguante y el sacrificio, son cos:
del pasado, antiguallas que la vida moderna habria superado ya totalmente. Una vida "de calidad" seria ho
una vida sin sufrimiento alguno.

Quien piense que queda todavia algun lugar para el dolor y el sacrificio, es tachado de "antiguo" y de
cultivador de una moral para esclavos. No es extrafio que desde actitudes hedonistas de este tipo, unidas &
individualismo, se oigan supuestas justificaciones de la eutanasia como éstas: "yo decido cuando mi vida ni
merece ya la pena" o "a nadie se le puede obligar a vivir una vida sin calidad”. (2)

¢ Merece vivir una persona anciana, que no puede valerse ya por si misma, después de haber dejado la vid
beneficio de la sociedad, y en muchas ocasiones, de aquellos que van a decidir sobre su muerte? ¢ Vale la
prestar asistencia a los minisvalidos, en vista de que su productividad es menor, minima o nula? ¢Qué
hacemos si en el sanatorio faltan camas? ¢ Lo ampliamos a un costo siempre alto, o le "damos salida” a los
enfermos irrecuperables, sin

necesidad de invertir un peso?

Si el proyecto de ley fuera efectivamente presentado y tuviera receptividad entre gente de los demas partid
politicos, los minusvalidos y los ancianos —los mas débiles de la sociedad- quedarian con el tiempo a merc
de médicos que se arrogan el derecho de decidir quien debe vivir y quien debe morir. Con todos los medios
su disposicion para poner "a dormir" a quienes les plazca...

Veamos algunos datos de lo sucedido en otros paises.

"En 1995, por ejemplo murieron en Holanda 19.600 personas de muerte causada ("sanitariamente") por ac
u omision. De estas personas s6lo 5.700 sabian lo que estaba sucediendo. En el resto de los casos, los
interesados no sabian que otros tomaban por ellos la decisién de que ya no tenian que seguir viviendo". (3)

Si estos datos son aterradores, no menos son dramaticos algunos casos particulares, como el de un médic
cordobés que dio una dosis letal de cloroformo a su hijo enfermo de difteria, precisamente el dia anterior al
anuncio de Roux de su descubrimiento del suero antidiftérico (4). O el caso de Maria Belén, una bebé rosa
gue en 1995 estuvo 40 dias internada con un cuadro de encefalitis agudo.

Los médicos dijeron que no habia nada que hacer, un neurélogo de Buenos Aires aconsejo "tirarla a la
basura", un profesional amigo se ofrecié a ponerle una inyeccién para "ayudarla a morir". Pero los padres s
opusieron y hoy Maria Belén tiene 5 afos, desde hace 12 meses no sufre convulsiones, recuperé la vista y
gran parte de la audicion y come y juega con su hermanito (5).

También esta el caso de Karen Ann Quinlan, una norteamericana de 21 afios que entré en coma por una
sobredosis de alcohol y drogas. Sus padres adoptivos, luego de una larga batalla legal, solicitaron a los
médicos la interrupcion de los tratamientos extraordinarios, para permitir a la joven morir naturalmente. Sin
embargo, luego de la desconexion, la paciente

continud con vida por diez afios.

Otro caso famoso, bastante parecido al anterior, es el de Nancy Beth Cruzan, una joven de 25 afios que
permanecid en estado vegetativo persistente durante 8 afios hasta que la Corte Suprema autorizé la
interrupcion de la administracion de alimentos, falleciendo en 1990.



Esta Ultima decisién es claramente objetable; porque proveer nutrientes a un ser humano, es satisfacer sus
necesidades basicas, y privar a una persona de ella es homicidio por inanicién (6).

Afirma Antonio Orozco que "una sociedad que legitima la eutanasia suicida no esta propiciando muertes
dignas, sino la multiplicacion incalculable de patéticas cobardias ante la muerte, la justificacion de un temor
perpetuo —inevitable en semejante sociedad- a ser conducido al sanatorio por razones exclusivamente
utilitarias. Una sociedad que legitima la eutanasia suicida, es una sociedad que esta proclamando su ineptit
para ofrecer auténtica solidaridad, afecto, carifio a sus enfermos terminales"” (7). Al parecer, nuestra socied,
tiene estas

caracterisiticas. Segln una encuesta realizada por Equipos Consultores el 49% de los uruguayos parece s
partidario de la eutanasia (8).

Y las sociedades, tienen los médicos que se merecen. Aqui tenemos al diputado — doctor Gallo y en Estadc
Unidos tienen al tristemente célebre Dr. Kevorkian. Este personaje —el "Dr. Muerte" para la prensa-, se
parece mas al viejo verdugo de hacha y capucha, que al gran Hipécrates, pues se ganaba la vida vendiend
una maquina que ayudaba a las personas a morir sin dolor, eligiendo para ello los Estados que no tenian
penalizada la ayuda al suicidio.

Fue juzgado y absuelto en uno de ellos, de manera escandalosa, porque el jurado entendié que no habia e
médico "dolo" de homicidio (intencién de matar).

Mas recientemente Kevorkian, lleg6 al colmo de lograr que la CBS transmitiera en directo un suicidio
asistido... Si bien a nivel local hay algunos seguidores de Kevorkian, también hay legisladores que tienen el
poder -y el deber— de decidir si van a dejar actuar impunemente a los mercaderes de la muerte, 0 si, en
nombre de los mas débiles, van a promover con todos los medios a su alcance, la investigacién y el desarrt
de los "cuidados paliativos”, expresién genuina de la cultura de la vida, que nos hemos propuesto defender

Estos cuidados, permiten "facilitar una muerte verdaderamente digna, es decir, una muerte lo mas llcida
posible con el menor dolor posible, sin violentar la naturaleza de las cosas. Es falso que la Iglesia catdlica
defienda el encarnizamiento médico. Lo que defiende es precisamente el derecho a morir con dignidad. Y
bendice a cuantos de una manera u otra procuran paliar el dolor, especialmente el de los enfermos termina
Es mas, los cuidados paliativos —dice— constituyen una forma privilegiada de la caridad desinteresada. Por
esta razén deben ser alentados (CEC n. 2.279)". (9)

No es mediante el asesinato o el suicidio asistido que se ayuda a las personas a morir dignamente: la muer
verdaderamente digna, la proporcionan sin duda, quienes se acercan al anciano o al enfermo terminal
dispuestos a padecer con él, quienes solidariamente se entregan a su cuidado y atencién, quienes alivian s
dolores fisicos y morales. Esperamos que nuestros legisladores —creyentes 0 no—, actien con sensatez; y
deseamos que, sin resignarse ante lo dificil que resulta para el hombre de hoy enfrentar el dolor y la muerte
manifiesten a

favor de la vida: DE TODA VIDA HUMANA, VALIOSA Y DIGNA EN CUANTO TAL. Hace casi dos

décadas los orientales nos reunimos frente al Obelisco "Por un Uruguay sin exclusiones". ¢ Sigue en pie el
compromiso?



