La Eutanasia, ¢,una buena muerte?
por Higini Cortés

Higini Cortés es enfermero y Profesor del CEEB (Centro Evangélico de Estudios Biblicos)

Lareciente pelicula"Mar Adentro" y las declaraciones de A. Amenébar (director) y J. Bardem (actor),
han devuelto a la palestra €l tema de la eutanasia y de nuevo, € debate vuelve a ser social. Se
multiplican los foros en los que, partidarios y detractores sostienen una polémica agriay viscera. (No
es de extrafiar por € giemplo que ofrecen los debates en los medios de comunicacion; una pluralidad
de mondlogos, carentes de escucha, en tono y timbre cada vez mas elevados)

Como premisa, sefialaremos que e tema principal de la pelicula, no es la eutanasia, sino el suicidio
asistido que insistentemente solicita el protagonista. Este aspecto es crucial

¢QUE ESLA EUTANASIA?

Seguin el Diccionario de la RAE, eutanasia ("eu": bueno, "tanatos': muerte ) es la Accion u omision
que, para evitar SUfTimientos a 10s pacientes desahuciados, acelera su muerte con su consentimiento o
sn é. Y, mas especificamente, € hecho de quitar la vida a alguien que padece una enfermedad
proxima a la muerte y que /o pide de forma continuada y responsable La diferencia con el suicidio
asistido esta en la ausencia de enfermedad. Los primeros son pacientes en situacion terminal
(desahuciados) y los segundos, peticiones de privacion de vida a alguien no proximo a estado de
muerte, aun cuando padezca las suficientes limitaciones como para que deban ayudarlo terceros. Del
caso real sobre € que trata la pelicula citada (R. Sampedro), decir simplemente que hizo de su muerte,
€l Unico motivo de su vida. Con €l tipo de lesion medular que poseia hubiese podido realizar lo mismo
gue otros miles (en Espafiad) que no tomaron su opcion -solo aceptd la silla de ruedas para acudir a
declarar sobre su peticion de suicidio-.

En la presente reflexidn, nos centraremos exclusivamente en el tema de la eutanasia, y parallegar adl,
analizaremos previamente el contexto en que nos encontramos iNMmersos.

CONTEXTOY FONDO SOCIAL

Vivimos en una sociedad hedonista que muestra el placer como banderay el YO como su dios; que
cumple sus rituales litdrgicos comprando compulsivamente, no importa qué, en los engalanados
templos dedicados al dios consumo. La efimerafelicidad de la posesion, laluz que aporta el nedny los
ramplones estribillos que acompafian e incitan ala compra, alcanza a todos |os miembros de lafamilia.
Es el culto semanal familiar en el que todos encuentran su espacio y con €l gue se sienten plenamente
identificados: El ritual del centro comercial.

Por otra parte, ese hedonismo, alcanzatambién al cuerpo. Lasalud y lo saludable, se han convertido en
criterio de moralidad. Bueno, es todo aguello que promueve o contribuye a la salud, malo es todo
aquello que atenta contra ella. Asi pues, se inicia la carrera del embellecimiento, la cosmética, los
tonificantes, la cirugia... como un acto moral: El culto a cuerpo. Si €l ritual del placer y €l culto alo
bello son puntos cardinales de nuestra sociedad, ¢qué ocurre cuando esas efimeras realidades se
marchitan? ¢Qué ocurre cuando aparecen el dolor -ausencia de placer-, € enveecimiento -cuerpo
marchito- y la muerte? La tendencia natural lleva a una negacion de la realidad, llegando a ocultar la
realidad del sufrimiento y lafealdad del hecho de morir.
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La enfermedad y el dolor asustan e incomodan, sobre todo en alguien intimamente ligado a nosotros.
Algunos familiares creen ver un sufrimiento atroz, en el gorgojeo producido por una mucosa en €l
tracto respiratorio en un paciente perfectamente sedado, sin riesgo alguno de muerte. Sufrimos cuando
creemos ver sufrir aotros, y deseariamos que esa situacion concluyera cuanto antes. Ser conscientes de
esa realidad genera no pocos sentimientos de culpa en la familia: se desea permanecer con el ser
guerido, al tiempo que se anhelala conclusion de 'sus' sufrimientos.

Gran parte del apoyo popular que disfruta la eutanasia nace de dos conceptos mal entendidos. que /a
muerte suele ir precediaa de un tremendo dolor, y que la medicina prolongara & proceso de agonfa
todo /o posble Se considera, pues, la eutanasia como la solucién a esta situacion.

El propdsito de la practica médica de hoy es librar de su angustia a los pacientes termina es mediante
una terapéutica adecuada, negando la administracion de tratamientos indtiles que sélo prolonguen la
agonia. La prioridad en los casos terminales siempre ha sido conseguir € bienestar del paciente,
incluso cuando conseguirlo, pueda tener el efecto de acortar su vida. No se empieza 0 continda un
tratamiento a menos que conduzca a una mejora significativa de la condicién y esperanza de vida del
paciente, o bien s el malestar que provocara supera en demasia cualquiera de sus beneficios.

Estos principios éticos de la medicina quedan reflgjados en el movimiento de los "hospices* (cuidados
paliativos), que se centran en una atencion digna del paciente terminal.

TIPOS DE TANASIAS

Ese intento de racionalizar, soportar, integrar, vivir, paliar, o poner fin a sufrimiento, ha llevado a
describir las diferentes "tanasias” (vocablos relativos al proceso de muerte).

-Ortolanasia. Se trata de la muerte en buenas condiciones, con € aivio de toda molestia

-Eutanasia. Es la accién u omisién, por parte del personal sanitario, con intencion de provocar la
muerte del paciente por compasi on.

-Eutanasia activa. Provocar la muerte del paciente mediante una accion positiva.

-Eutanasia pasiva. Mediante omision de tratamientos, se acelera la muerte del paciente. Aunque,
mayoritariamente, se utiliza también para referirse, en una buena practica médica, a la omision de
tratamientos desproporcionados que son contraproducentes, indeseables o0 muy costosos. En realidad
no se trataria de una eutanasia.

-Eutanasia voluntaria. La que se lleva a cabo con consentimiento del paciente.

-Eutanasiainvoluntaria. La practicada sin el consentimiento del paciente.

-Encarnizamiento terapéutico. Es la aplicacion de tratamientos indtiles; o, s son Utiles,
desproporcionadamente molestos o caros para € resultado que se espera de €los.
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-Distanasia. Se trata de la muerte en malas condiciones, con dolor, molestias, sufrimiento... Es la
muerte con un mal tratamiento del dolor, o la asociada a encarnizamiento terapéutico.

-Sedacion terminal. Es la préactica médica de inducir € suefio del paciente, para que no sienta dolor, en
los ya muy raros casos de dolores rebeldes a todo tratamiento.

-Eutanasia directa. Es lo que entendemos cominmente por eutanasia; es decir, la muerte intencionada
del enfermo a cargo del médico, por compasion.

-Eutanasia indirecta: En realidad no existe la eutanasia indirecta; pues no hay eutanasia sin intencion
de provocar la muerte. Seria para algunos la muerte no buscada del paciente en €l curso de un correcto
tratamiento paliativo, por g emplo contra el dolor.

-Enfermo desahuciado. El que padece una enfermedad para la que no existe un tratamiento curativo y
gue es mortal, aunque no necesariamente a corto plazo.

-Enfermo terminal. El que padece una enfermedad irrecuperable, previsiblemen-te mortal a corto
plazo.

-Muerte digna. Es la muerte con todos los aivios médicos adecuados y la ayuda humana posibles.
También se denomina orfotanasm. Otros la identifican con la muerte 'a peticion”, provocada por €l
médico, cuando la vida ya no puede ofrecer un minimo de confort que seriaimprescindible: se trataria,
pues, de una eutanasia.

Todas estas descripciones ponen de manifiesto la exigencia ética: humanizar el proceso de muerte.
RIESGOS DE SU ACEPTACION

A modo de reflexion, cabe sefidlar que si por eutanasia entendemos ayudar a morir, no se trata de un
acto individual sino social. Como se requiere un "ayudador”, su admision legal es grave. Ello
implicaria cambios en la mision e imagen del médico, una regulacion y control judicial, y una
ampliacion del ambito del homicidio permisible. En las fronteras de laviday de la muerte, € derecho
apenas puede decir nada.

En suma, se trataria de un acto privado: una persona disponiendo de la vida de otra. Aqui surge la
pregunta: ¢queremos dar aalguien el derecho aquitar lavida aotro paraaliviar su dolor y sufrimiento?

-Pendiente inclinada Simplemente es un problema de pendiente inclinada. Si nos centramos en la
autodeterminacion, ¢por qué eutanasiay no suicidio asistido por sufrimientos psiquicos, aunque no se
padezca una enfermedad irreversible? (ese es el temade "Mar Adentra").

Si esto es asi, Si se considera que existen vidas que carecen de valor por € gran sufrimen elegir una
opcion, ¢se puede negar la eutanasia a la persona incompetente que no puede pedirla o que lo pide,
pero su competencia es dudosa? (recién nacidos con malformaciones. personas inconscientes...).

Iglesia Evangélica de Hermanos, avd. Mistral 85,87-Barcelona

www.iglesiamistral.org/index2

Pag. 3



La Eutanasia, ¢,una buena muerte?
por Higini Cortés

Seguin Callahan, del Hastings Center, “"E/ dolor y € sufrimiento son grandes males, pero es mayor mal
resolverlos por la eutanasa porque amenaza la vida de [os propios moribundos”.

No hay vida tan degradada que no merezca respeto y deba ser defendida. Si llegamos a la conclusion
de que esavida "no merece la pena preservarla’, se pasariaa"eliminar o que ya no fuese humano". De
ahi aeliminar "lo que no fuese suficientemente humano” solo habria un paso.

La consecuencia es que solo escaparia un ‘determinado concepto idealista de humanidad” (lo que
yo/nosotros creo/creemos gque es humano).

El palabras del bidlogo Jean Rostan, " £s un honor para una sociedad sostener la vida de sus miembros
indtiles, ineotos e incurables”.

-Presién y manipulacion

Otro elemento a tener en cuenta es el de la presién/manipulacion que puede gercerse sobre €l
individuo en varios aspectos. Sabido es el efecto de la analgesia constante sobre la lucidez. La
analgesia continua disminuye la capacidad de pensar, y estamos hablando de unas situaciones en las
gue se precisaria una mayor lucidez.

Otro gjemplo de la presion, seria la que sufriria el jubilado ante el coste de un tratamiento a que no
puede hacer frente. Y en ese caso, €l interés no seria e cese del sufrimiento y la ansiedad, aunque la
situacion en si los generaria con creces.

¢Es posible que alguien pueda decir "tu vida no debe ser vivida'? ¢Existe alguna vida digna de no ser
vivida? ¢Aunque lo determine un comité "ad hoc"?

Como enfermero, mi misién es cuidar y. puestos a hacerlo, prefiero equivocarme hacia € lado de la
vida.

-'Voluntad anticipada’

Otro problema asociado a la eutanasia. surge a considerar el llamado "documento de voluntades
anticipadas'. En é se establecen unas condiciones para /a interrupcion de todo tratamiento medico en
caso de una futura incompetencia para la toma de decisiones del paciente. Se basan en € derecho de
los pacientes a consentir en su tratamiento, y a carecer de excepciones, pueden llevar a graves
distorsiones en la practica médica, s los deseos de los pacientes no quedan claramente reflejados.

Es un documento complejo, porque los términos generales en que se redacta puede permitir la
malinterpretacion o abuso por familiares u otros; sobre todo porque se redactan necesariamente un
tiempo antes de la situacién en la que deben aplicarse.

Ademés, pueden firmarse desde la completa ignorancia de |as circunstancias médicas concretas en las
gue deberainterpretarse, 0 sea, por los médicos, los familiares o € tribunal Es evidente que el grado en
gue €l "consentimiento" que otorgan o0 niegan esté "informado” en la readlidad es bastante endeble,
incluso podria dudarse que manifiesten la autonomia del paciente; como mucho, ofrece la posibilidad
de elegir e tratamiento que recibira cuando no pueda expresar sus preferencias.
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EL PROCESO DE LA MUERTE Y SUSMIEDOS

Son varios los tanatélogos que afirman que los pacientes sienten necesidad de exponer sus miedos,
angustias y esperanzas. y que la mayoria del personal sanitario no sabe como ayudar al enfermo
terminal. Sus propios miedos bloguean la relacion personal. Ademés, la familia, generamente, no
sabe, ni es capaz de prestar la ayuda necesariaa enfermo.

El miedo, presente en el ser humano desde sus origenes -en concreto desde la caida. “Or tu voz en &
Jardin y tuve miedo"” (Gn 3:10) se manifiesta en todas las situaciones nuevas o comprometidas de la
vida; y méxime en la muerte, como hito vital Se han descrito hasta"siete miedos" asociados a proceso
del morir, son éstos:

Al proceso de la agonia- La mayoria de las personas terminales se preguntan si el hecho de morir
implica grandes sufrimientos fisicos o si sentirdn panico o se atemorizardn. Preguntan sobre lo que
sentirdn y lo que acontecera a su organismo.

A perder € control de la situacién. La mayoria de las enfermedades terminales vuelve al paciente méas
dependiente. El padre de familia no puede atender a las necesidades de los suyos y la madre de familia
no puede ayudarlos. El progreso de la enfermedad, se asocia a la pérdida continua de independencia.
Otros decidiran por € sobre las visitas, la comida, los medicamentos o e aseo.

A 1o que acontecerd a los suyos tras su muerte. Es una preocupacion real: ¢COmo se las arreglardn sin
mi? ¢Mis hijos podran continuar sus estudios? ¢Encontrara trabajo mi mujer? ¢Quién se ocupara de...?

Al miedo de los demés. El poeta Ted Rosenthal. fallecido de leucemia, comenta: “"No he sabido jamas
/o que era & miedo hasta que /o he visto en /os gjos de /os que me cuidaban”.

Al aidamiento y la soledad. Los pacientes, tienen miedo de morir en soledad. Se basan en la
disminucion de la frecuencia y la duracion de nuestras visitas, en nuestro lengua)e no verbal para
deducir que su compafiia no es tan deseada.

A lo desconocido. La perspectiva de la muerte hace inevitable la cuestion del més alla. ¢Qué le ocurre
a cuerpo, y a ama? ¢Qué ocurre tras la muerte?

A que su vida no haya tenido ningun significado. Los ultimos meses o dias de vida son. con
jrecuencia, un tiempo de interrogantes. ¢Ha tenido sentido mi vida? ¢Es mejor el mundo porque yo
haya vivido en é? ¢Cua ha sido mi contribucion al mismo" Si la persona se persuade de que su vida
no hatenido sentido, la muerte es alin més temible.

Es ese conjunto de miedos, el que & autor de la carta a los Hebreos pone en manos de Jesus, €l
liberador de la muerte, mediante su muerte, y @ restaurador mediante la Resurrecciéon (Heb. 2:14-15).

Nuestra cultura debe elaborar su propio ars morienadl. Sporken, plantea una "ayuda a morir" desde el
acompafiamiento a enfermo y la comprension de su realidad, integrando unas etapas (ignorancia,
inseguridad, negacién implicita, e informacion de la verdad) que precederian alas etapas sefial adas por
KUbler-Ross (Negacion, Ira, Pacto. Depresion y Aceptacion).

Iglesia Evangélica de Hermanos, avd. Mistral 85,87-Barcelona

www.iglesiamistral.org/index2

Pag. 5



La Eutanasia, ¢,una buena muerte?
por Higini Cortés

Sea cual fuere e modelo, la realidad es que la alternativa socia a la eutanasia, la encontramos en la
Unidades de Dolor y Cuidados Paliativos. En ellas se realiza un auténtico y eficaz control del dolor
mediante una relaciéon personal e individualizada con persona sanitario adecuado, que mediante €l
acompariamiento del enfermo y el respeto de sus derechos, contribuye ala aceptacion de larealidad de
lamuerte Y no es en vano que los primeros "hospices' ingleses tuvieron su origen bajo € impulso de
enfermeras y médicos cristianos.

VISION CRISTIANA DE LA MUERTE

El cristiano esta llamado a mirar ala muerte caraacara. "AS que, por cuanto /0s hijos participaron de
carne y sangre, & tambiéen participo de lo mismo, para destruir por la muerte a que tenia e imperio de
la muerte es a saber, a diablo, y librar a los que por € temor de la muerte estaban por toda la vida
suyjetos a servidumbre” (Heb. 2:14-15), y a ver abierta, por tanto, la puerta a la esperanza

Si, para otros la muerte es una "puerta a la nadal, a fin, al exterminio: de hecho, esa seria nuestra
creencia si no tuviésemos esperanza, “..E/ hombre, como la hierba son sus dias, ilorece como la flor
ael campo que paso e viento por éla y perecio; Y su lugar no la conoce mas..." (Sal. 103:15-16).
"..Toda cane es hiebg y toda su gloia como flor de campo..” (Is 40:6-8).

Para el creyente, es la puerta a la salvacion plena, a la presencia de Cristo "y estar con Cristo, es
mucho meor..." (Fil. 1.23). porque ya esta desprovista de sus temores y del terror (Heb. 2:15).

DiosesDios deviday el Sefior que vivifica. Si apesar de ello el hombre muere, es porque abuso de su
libertad Y ello trastoco la fuente de lavida y de la libertad El resultado fue la caida en esclavitud y
muerte.

Pero Cristo fia vencido a la muerte, ha resucitado, y con ello, nos ha dado vida eterna La resurreccion
es d triunfo sobre la muerte, es la irrupcion de la vida nueva que aniquilard toda muerte, incluso la
corporal- La cruz de Jesucristo se entiende como el lugar del juicio de Dios, donde la victima
expiatoria nos fia obtenido el perdon del pecado.

Por Cristo se nos ha perdonado el pecado y se nos ha liberado de la muerte, y asi como nuestro pecado
nos ha sometido a la muerte, e perdén del pecado nos ha liberado de €ella. Es decir: la derrota del
pecado es también victoria sobre la muerte.

La muerte, para el creyente, ha perdido su aguijon (1 Co. 15:54-57). Y cuarndo esto corruptible fuere
vestido de incorrupcion, y esto mortal fuere vestido de inmortalioad, entonces se efectuara la palabra
que esta escrita: Sorbida es la muerte con victoria

cDonde esta, oh muerte, tu aguijon? sdonde, oh sepulcro, tu victoria?

"...0s serd abundantemente administrada la entrada en ' reino eterno de nuestro Sefior y Salvador
Jesucristo.."(2 P, 1.11).
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La auténtica eu-tanasia (buena muerte) se observa en los gemplos que siguen: La muerte para Pablo,
consistia en envolver la tienda en la que habia vivido como némada y partir hacia la casa que Dios
habia preparado para é (2 7im. 4.6-8).

El Dr. Lloyd Jones pidio, ya en €l final de sus dias, que dejasen de orar por su sanidad, y que orasen
por una gozosa entrada en el Reino para €.

Bach en el lecho de muerte, pidié que le cantasen algin himno mientras partia de este mundo; su
esposa y los asistentes comenzaron a cantarle la coral que pocos dias antes habia escrito: "Ante tu
trono yo me presento”.

¢En qué medida sirve lafe cristiana para comprender y afrontar |la muerte?

El proyecto divino conduce a la eliminacion de la muerte en € Ultimo dia. Dios completard su obra. El
Diosdelavidaimpone lavida.

Desde esta perspectiva biblica, podemos afirmar que la fe cristiana nos ayuda a superar mejor la
muerte que todavia padecemos. Si estamos libres de pecado, tampoco |la muerte puede reclamar nada
de nosotros. La muerte para € cristiano es una mera despedida corporal, a la que se le ha sustraido |a
amenaza y €l terror ultimos, a la espera de la resurreccion final y restauracion Ultima de toda la
creacion.

LA POSICION EVANGELICA

En la declaracién final de "L os evangélicos y la Vida'(Segundas Jornadas de bioética. Madrid. 2000).
en € capitulo VI. EL FINAL DE LA VIDA: LA EUTANASIA, se menciona:

1.- Toda personatiene derecho a cuidado integral hasta el momento de la muerte, y que ésta sea digna.
Estamos afavor de la llamada eutanasia pasiva, en el sentido de evitar € encarnizamiento terapéutico,
producido frecuentemente por presiones sociaes, sentimientos de culpabilidad de los familiares y
actuacion médica movida por la autoproteccion legal y larutina.

2.- Aceptamos también el uso de medicamentos indispensables para mitigar el dolor en pacientes
terminales, aunque su uso suponga indirectamente, sin ser éste el proposito, provocar 0 acelerar la
muerte del paciente. Sin embargo, nos mostramos claramente contrarios a la eutanasia activa 'y d
suicidio en sus diferentes formas.

3.- Estamos convencidos de que la practica de la eutanasia activa, ademas de las connotaciones éticas,
crea un clima de angustiosa inseguridad alrededor del paciente (en especial, del anciano), que se puede
ver desamparado ante situaciones de enfermedad en las que precise el méximo apoyo y confianza en su
entorno familiar y sanitario.

4- Como evangélicos o protestantes proponemos:

-Potenciar laasidencia psicol6gicay espiritual al anciano y a moribundo.

Iglesia Evangélica de Hermanos, avd. Mistral 85,87-Barcelona

www.iglesiamistral.org/index2

Pag. 7



La Eutanasia, ¢,una buena muerte?
por Higini Cortés

-Ayudar a descubrir que € sufrimiento, una vez que es inevitable, no es absurdo ni estéril, sino que
tiene un valor pedagdgico insustituible desde € punto de vista existencial. Y,

-Potenciar las Unidades de Cuidados pdiativos (originalmente creadas por cristianos evangélicos o
protestantes) y que son un paradigma de auténtica eutanasia, "buen morir".

Parael creyente lamuerte no esd fin, es el principio. No es muerte, sino VIDA

"Y 0 he venido para que tengan vida, y para que latengan en abundancia' (Jn. 10:10)

fuente: Artiulo publicado en EDIFICACION CRISTIANA en d nimero 217
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