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en contexto

LA EUTANASIA ES UNA

Texto: FERNANDO MARIN
Meédico y vicepresidente de AFDMD

a eutanasia es una experiencia hermosa. Técni-

camente es muy sencilla. Una enfermera colo-

ca una via, se inyecta un hipndtico y la persona
se duerme. Luego, un inductor del coma y en unos
minutos deja de respirar y muere. Por seguridad, se
administra un paralizante neuromuscular. En media
hora todo ha terminado. A diferencia de otros actos
médicos, lo mas importante no es la técnica, que es
facil, sino la decisién, de morir, y de ayudar a morir.

La decision. Esa es la esencia de la eutanasia, la
que la dota de sentido y la configura como un dere-
cho fundamental y una genuina expresion de libertad.
La decisién de morir nos habla de como cada perso-
na construye sus valores y su libertad. Al doctor Luis
Montes le gustaba distinguir entre dar «muerte» y dar
«la muerte». En ese articulo «la» —la muerte, y la de-
cisién previa— hay todo un mundo, una biografia, un
sentido de la dignidad de la vida humana. Si, como
decia Jestis Mosterin, confundimos lo voluntario con
lo forzado, el amor con la violacién, el regalo con el
robo, ya no hay respeto, ni eutanasia. Desde ahi es im-
posible entender ese acto de amor.

La decisioén explicita es lo que diferencia la eu-
tanasia de otras formas de ayudar a morir, como la se-
dacién paliativa o retirar medidas de soporte vital. La
persona que decide morir es la que fija dia y hora. Sin
excusas, ni argumentos morales de origen religioso
como el «principio del doble efecto» (n® 2279 del Ca-
tecismo) que, en lugar de centrarse en la voluntad de
la persona, coloca el foco en la intencidén del profesio-
nal. Ya no hacen falta subterfugios como la sedacion
a demanda por sufrimiento existencial. Ahora quien
manda es la persona que va a morir, sin perifrasis o
afirmaciones dogmaticas innecesarias, y falsas, como

que la medicina «ni adelanta, ni retrasa la muerte».

La medicina siempre ha ayudado a morir. La
novedad de la eutanasia no es tanto la muerte sino la
decision: de morir y de ayudar a morir. Entre medias
existe un proceso deliberativo en el que se comprueba
que la persona cumple los requisitos de la ley, de en-
fermedad, de sufrimiento y de voluntariedad. La per-
sona esta bien informada y es capaz. Nadie le empuja
a tomar la decisién, que es genuina, coherente con sus
valores y biografia.

¢Por qué en condiciones similares de padeci-
miento una persona desea morir y otra no? La res-
puesta no estd en los informes, ni en los manuales de
medicina, sino en ese proceso deliberativo, en el que
los profesionales profundizan en quién es esa persona
que quiere morir.

Cuando la persona entrega su solicitud, que el
médico rubrica, se abre un proceso que durara varias
semanas. S1 es objetor de conciencia, después de fir-
marla debe entregarsela a su superior y apartarse del
proceso asistencial de la eutanasia. Pero también pue-
den ser objetor «de conveniencia», un profesional al
que la eutanasia no le parece mal, pero no estd dis-
puesto a implicarse porque no se siente seguro, no ha
recibido formacion, no cuenta con la serenidad y el
tiempo necesarios para gestionarla, porque estd que-
mado, con el Animo por los suelos y lo Gnico que es-
pera es jubilarse o buscar otro trabajo, etc. No se puede
obligar a nadie a dar la muerte. Tenemos que hacerle
ver que merece la pena implicarse y facilitarle que lo
haga, incluso en un sistema puablico de salud en crisis.

En la vida profesional hay situaciones que exi-
gen meterse en el barro. La eutanasia es una de ellas.
Cuando recibe una solicitud, el profesional tiene que
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decidir: se implica o se aparta, inicia el proceso de-
liberativo o entrega la solicitud a otro compafero y
«pasa palabrar.

Ayudar a morir no es ficil, pero es muy gratifi-
cante, al alcance de cualquier profesional dispuesto a
escuchar el sufrimiento del otro, a ponerse en su lugar;
o sea, tratar de comprender sus razones, preguntarse
qué harfa en su lugar y dedicarse un tiempo a contar-
lo en los informes que debe enviar a la Comision de
Garantia y Evaluacion, que debe autorizar cada caso.
En algunas comunidades, la eutanasia es un engorro
que exige muchos trimites burocraticos, pero merece
la pena porque también es una oportunidad. De ver
cémo afronta una persona su muerte voluntaria, en
compaiiia de sus seres queridos y los profesionales. De
conocer mejor la naturaleza humana, en un encuen-
tro protagonizado, en primer lugar, por el respeto a
la voluntad de quien desea morir, y a su sentido de la
dignidad. Y en segundo lugar, por la compasion que
su sufrimiento provoca en el profesional, impulsado
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a ayudarla a liberarse de este y facilitar un trance de
morir gozoso para ella y las personas que la quieren.
La muerte siempre es triste para los que se que-
dan, pero no para los que mueren. En el contexto
eutanisico de sufrimiento, la muerte voluntaria es
liberacion para la persona y consuelo para sus seres
queridos cuando transcurre como ella habia decidido,
después de despedirse y en compaifiia de los suyos.
Para algunos integristas, parece que toda la vida de
esa persona se concentra en el instante de la inyeccion
letal, pero es falso. En sus tltimos minutos, la eutanasia
no es tan grandilocuente porque la muerte voluntaria
comienza mucho antes, por ahora una media de 41
dias antes, a veces incluso antes que la enfermedad.
La eutanasia es una experiencia hermosa, que
merece la pena vivir desde todos los puntos de vis-
ta. Si eres un profesional sanitario, no dejes pasar esa
oportunidad de implicarte en un acto médico de un
enorme valor.Y si quieres que te echemos una mano,

illamanos! W



