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“¿Por qué dar la luz a un desdichado, la vida a los que tienen amargada el alma, a los que ansían la muerte que no llega y excavan en su búsqueda más que por un tesoro?”

(Job. 3, 20 – 21)

Introducción


Como sociedad nos preguntamos hoy si es lícito negarle a alguien la muerte cuando clama a gritos por ella. Quizás deberíamos preguntarnos más bien, cómo llega alguien a desear tan desesperadamente aquello que contradice abiertamente su inclinación primera y universal de  supervivencia. 


En el siguiente trabajo intentaremos mostrar que no existe un “derecho a morir” como afirman aquellos que defienden el suicidio asistido, especialmente en el terreno legislativo. Trataremos de plantear la complejidad del problema del dolor y del sufrimiento de los pacientes que claman por tal derecho.  Analizaremos nuestras carencias como sociedad en el tratamiento del sufrimiento ajeno para finalmente proponer posibles caminos de trabajo que permitan mejorar el estado actual del problema. 

La sociedad actual ante la muerte y el sufrimiento


Al analizar el tema del suicidio asistido, debemos referirnos en primer lugar a la realidad inexorable y compleja de la finitud de la vida humana, manifestada de un modo patente e ineludible en el sufrimiento y más aún en la muerte. 

Para comprender por qué en  este terreno se plantea un derecho a una “muerte digna”, en lugar de reclamar un “derecho a vivir con dignidad hasta el momento de la muerte”, primero debemos comprender algunas características de nuestra actualidad desde distintas perspectivas
: 

- Dimensión Socio-cultural: 


Los avances tecnológicos han permitido mejorar ampliamente nuestra calidad de vida, pero, por otro lado, van generando en nosotros un sentimiento de omnipotencia y una mentalidad hedonista que nos inhabilitan para comprender y tolerar el sufrimiento, la finitud y la minusvalía presentes  en nuestra vida de múltiples maneras. La cultura del bienestar junto con la falta de trascendencia y la ausencia de disciplina interior que caracterizan a nuestra sociedad conducen a la convicción de que el sufrimiento que rodea la proximidad de la muerte, es insoportable, inútil y carente de significado. Por lo tanto “se ve en él un mal por excelencia que  debe ser eliminado a toda costa”, y se cede a la “tentación de resolverlo eliminándolo de raíz, anticipando la muerte al momento considerado como más oportuno”
.

- Dimensión filosófica: 


El principal argumento para despenalizar el suicidio asistido se apoya en la absolutización del principio de autonomía. Afirmándose en ella, la persona tendría derecho a disponer de manera absoluta de su cuerpo y de su propia vida. En el contexto actual la autonomía es entendida como libertad y en oposición con la naturaleza. Esta libertad ha perdido también su vínculo constitutivo con la verdad, y es interpretada generalmente a la luz del individualismo. 

- Dimensión ética: 


En la ética actual, teñida de utilitarismo, el enfermo es muchas veces visto como una carga, según la perspectiva de la relación costo-beneficio. Si pensamos en los países más desarrollados, que envejecen porque no hay recambio generacional y que, a su vez, alientan la eliminación de ancianos y moribundos por medio de la eutanasia y el  suicidio asistido, veremos que la cultura de la muerte poco a poco va dejando sin lugar al propio hombre. Nos espantamos de Grecia y su monte Taigeto, pero hoy, en pleno siglo XXI, seguimos arrojando desde nuestros modernos y eficientes Taigetos, aquellas vidas que consideramos poco valiosas, o que nos aportan escasos beneficios. 

En la dimensión ética es necesario señalar también que a la hora de analizar los actos morales, muchas veces se apela a los argumentos de piedad, que generan sentimientos comprensibles pero que pueden sin embargo obnubilar a la razón, que  es quien  nos conduce a la verdad.  

- Dimensión médica asistencial: 


La Medicina enfrenta al médico con las realidades fundamentales de la vida humana: el nacimiento, el sufrimiento, la muerte... pero no siempre los prepara para manejarlas. En la medicina actual es todavía deficiente la educación en los cuidados paliativos. El extremo de la paradoja se manifiesta en el hecho de que el médico, que es educado en el principio hipocrático que afirma “haz el bien”, muchas veces llega a pensar si no sería bueno para el otro matarlo. 

Debido a las condiciones de la medicina moderna, los pacientes en estado terminal muchas veces pierden el contacto humano y son separados de su contexto familiar. Otras veces es la familia, que frente a un familiar enfermo necesita contención y criterios claros, quien se encuentra muchas veces sola y sin saber que hacer puesto qué desde la medicina nadie quiere asumir el problema.  Así lo afirma Maglio “Cuando el médico dice ya no hay nada más que hacer, es cuando más se debe hacer; porque la agonía es parte esencial de la vida”
.
La compleja realidad del sufrimiento


Para poder comprender cómo llega alguien a reclamar como un derecho aquello que, como veremos más adelante, contradice abiertamente sus inclinaciones naturales más profundas, es necesario que echemos una mirada  a la compleja realidad del sufrimiento humano. 


La complejidad del sufrimiento radica en el hecho de que junto al dolor físico puntual encontramos una alta cuota de incertidumbre, temor y  ansiedad. No sufro, si al padecer frío sé que, al llegar a mi casa en los próximos minutos, me sentaré  junto al calor de la chimenea. Sufren en cambio enormemente aquéllos que, aunque objetivamente sientan el mismo frío que yo ahora, no saben cuánto tiempo pasará o cuánto más frío tendrán hasta que puedan abrigarse. 


El gran temor de quienes piden el suicidio asistido es el temor de no soportar un sufrimiento que no se sabe cuán intenso será. Es el miedo a ser abandonados en el momento de mayor dolor, o la angustia de transformarse en una carga para sus seres queridos.  El paciente puede estar pidiendo a gritos que se  acelere su muerte, pero lo que en realidad quiere es que su dolor sea mitigado o suprimido.  La experiencia de quienes trabajan en cuidados paliativos demuestra que cuando se logra controlar el dolor, o la persona encuentra sentido y contención frente a su sufrimiento, su actitud psicológica cambia y ya no está tan seguro de querer morir. La decisión por la vida propia o ajena, no puede ser delegada en aquella persona que por el estado en el que se encuentra puede perder la capacidad de elegir libremente. 

Por eso, creemos que ayudar a otro a quitarse la vida es renunciar a la propia responsabilidad, es buscar acallar el grito de desesperación lo más rápido posible. El sufrimiento es un elemento inevitable de la existencia humana que no podremos mitigar optando por la vía rápida de eliminar a los que sufren. 


“En oposición a la salud, la enfermedad grita la presencia del cuerpo... el dolor viene a recordar al hombre lo limitado de su ser”. 
 El sufrimiento hace patente de un modo casi hiriente la realidad de la naturaleza humana a la vez grande y vulnerable. El dolor es una voz de alarma que nos impide caer en el engaño de la omnipotencia.  Como afirma Lewis, “Dios nos susurra en nuestros placeres, nos habla en nuestra  conciencia, pero nos grita en nuestros dolores... es su megáfono para despertar a un mundo sordo...”.


Por todo lo dicho anteriormente, frente a la cercanía de la muerte, la atención de aquéllos que sufren no puede limitarse a los cuidados mínimos de alimentación, hidratación e higiene. Se debe hacer hincapié, sobre todo, en el acompañarlos a vivir intensamente la última experiencia de su vida. 

El suicidio asistido y la natural inclinación a la vida 


El sufrimiento puede generar en la persona tal estado de angustia, que sólo la idea de apresurar su muerte pueda brindarle cierto alivio. Podemos llegar a comprender tal reclamo, debemos compadecernos y hacernos responsables de él, lo que no podemos es consentirlo, ni mucho menos reconocerlo como un derecho. El suicidio asistido atenta contra una de nuestras inclinaciones naturales más profundas, y no es lícito apoyarnos en el principio de autonomía para afirmarlo. 

Separando la libertad de las inclinaciones naturales, provocamos una alteración en la estructura de la moral. Como mencionamos anteriormente, la libertad tiene un vínculo constitutivo con la verdad. Como propiedad de la voluntad, depende por su mismo acto de la inteligencia. La voluntad tiene como objeto el bien conocido, por eso  nadie quiere lo que no conoce. En el origen del acto voluntario hay un acto de la inteligencia.  Un acto voluntario deja de serlo cuando la razón es perturbada ya sea por violencia, miedo o ignorancia. 

En el caso del suicidio asistido, no es lícito apelar a la autonomía puesto que la angustia que genera el sufrimiento o la proximidad de la muerte, conmueven a la persona de un modo tan profundo que no le permiten ver con claridad aquello que le resulta bueno, y en consecuencia no pueden actuar con verdadera libertad.  Tener autonomía es ser capaces de dictarnos nuestras propias normas sabiendo qué es aquello  a lo que aspiramos de un modo más profundo y natural. 

El hombre es libre a causa de sus inclinaciones naturales y no a pesar de ellas. La primera inclinación que encontramos en todo hombre es aquélla que le es común a toda sustancia, que por su propia naturaleza tiende a conservarse en el ser. La subsistencia es aquello que constituye en primer lugar a la substancia, en ella se apoya luego la naturaleza es decir el subsistir de este modo determinado. “De acuerdo con esta inclinación pertenece a la ley natural todo aquello que ayuda a la conservación de la vida humana e impide su destrucción...”
. 

Nuestro obrar debe ser de acuerdo a nuestro ser, pero esto no sólo es un postulado de la metafísica sino sobre todo una exigencia que debe ser conquistada a lo largo de la vida y que incluye también la última opción moral que es la opción ante la muerte.  El verdadero morir con dignidad supone el aceptar morir con la dignidad propia de un hombre. Es decir que llegado el momento se debe “consentir” la muerte que es el fin inevitable de la vida, con nobleza y serenidad. Quienes se encuentran alrededor de una persona en tal situación deben acompañarlo y ayudarlo para que pueda ejercer su derecho a morir con verdadera dignidad. 

“Personalmente me asombra

 la facilidad con la que el hombre de nuestra época admite la destrucción

 de lo más real que conocemos: una persona humana: tú, o yo” (Julián Marías, “La previsión de Leibnitz”
)
El Derecho y el “derecho a morir”


¿Dónde surge el problema jurídico? O, dicho de otro modo ¿qué le debe el Derecho a la persona sufriente en la etapa final de su vida?


Asistimos hoy, con alarma quizá, a la aparición en el derecho positivo de algunos países, del inexistente derecho a morir, ya sea en la forma de suicidio asistido, ya en la figura del “homicidio piadoso” (código penal del Perú).


El caso paradigmático, creemos, lo constituye Holanda, donde, de hecho, la asistencia al suicidio, circunscripta al ámbito médico, no era ya juzgada, pues no era llevada a juicio por los fiscales.  Sin embargo, a partir de la ley que ha entrado en vigencia el 1° de abril de 2002, “Terminación de la vida a solicitud y suicidio asistido”, se despenaliza la conducta médica, bajo ciertas circunstancias, no obstante se mantiene la punición general de la “asistencia al suicidio”, que prevé una pena de hasta 12 años.


Las circunstancias que sostienen la despenalización se basan en que el médico: “tenga la convicción” de que la solicitud del paciente es “voluntaria y bien considerada”, que el sufrimiento del paciente sea “persistente e insoportable”, haya informado al paciente acerca de su situación y de las perspectivas, comparta con el paciente la convicción de que no hay otra “solución razonable” para la situación de éste, haya consultado por lo menos a otro colega, independiente, el que debe dar su opinión escrita sobre el caso; y que termine la vida o asista en el suicidio con “debido cuidado”.


A continuación, la ley prevé tres casos especiales.  En primer lugar, si el paciente es mayor de 60 años o no es capaz de expresar su voluntad, pero, previamente, informado de su situación, ha expresado, razonadamente, su voluntad por escrito, la que el médico no puede desatender.  En segundo lugar, cuando el paciente tenga entre 16 y 18 años, y se lo juzga con razonable entendimiento, el médico debe atender su determinación de solicitar la asistencia al suicidio.  Por último, prevé el caso del menor entre los 12 y los 16 años, caso en el cual se lo juzga incompetente para comprender y atender a sus propios intereses, el médico debe atender su requisitoria, siempre acompañada del acuerdo de sus padres, o de quien ejerza la patria potestad sobre el mismo.


Asimismo, crea la ley Comités regionales, a los que debe comunicarse cada caso de requisitoria de asistencia al suicidio, y que tiene como misión la revisión de cada uno de ellos.


Hemos sostenido y razonado nuestra convicción de que el primer y principal derecho del hombre, como inclinación de su naturaleza, que surge de su dignidad de persona humana, es el respeto a su vida; respeto éste que surge en cabeza de todos los hombres con respecto a la vida de sus semejantes, y respecto de todos los hombres, con respecto a la propia vida.  En otras palabras, del que surgen derechos y deberes para todos.


Sabemos que el Derecho es el ordenamiento de las conductas humanas exteriores, conformes a la justicia, esto es, debidas.  Desde esta definición es que el Derecho se vincula a la Etica, pues ésta también se ocupa de conductas, mas bajo otro cierto aspecto.


Recordemos también que tanto en la Grecia clásica, como en Roma, el Derecho se refería a la conducta, el obrar, que tenía esta peculiaridad: el ser relativo a un principio de justicia.  Así, to dikaiov, denotaba, en Grecia, el obrar humano justo, mientras que nomos, se refería a la norma de derecho; ius denotaba la conducta jurídica, en Roma, mientras que se reservaba a la norma jurídica la palabra lex.  De manera, que el Derecho era la conducta que se conformaba a la norma; norma que, entendemos, se conformaba a los fines del hombre y de la sociedad (aquello que Finnis denomina “bienes humanos básicos”).


Sin embargo, analizamos este tema del derecho a morir en la realidad de nuestros días, donde el normativismo, hijo del racionalismo y del voluntarismo (herederos de la concepción de que todas las ciencias humanas se miden cual las ciencias naturales, en causas y efectos, y de que es posible construir un Derecho autosuficiente), busca “juridizar” absolutamente todas las relaciones humanas.  Despojado de todo finalismo, el Derecho, sobre todo en estos temas “de la vida y la muerte”, debe dictar al hombre lo que debe hacer, basado exclusivamente en el consenso social que obtienen las leyes en una sociedad democrática.  Conserva sólo como función “traducir” en leyes los contenidos de una Ética débil, apoyado en su función coercitiva, que lo diferencia de aquélla.  Pero el olvido de lo que realmente el hombre es, de sus bienes, de sus fines, y de su naturaleza social, hacen perder el sentido de la normativa.  El Derecho queda así, como ocurrentemente notaba Villey “recortado como jardín a la francesa”.


Así surgen estos supuestos nuevos derechos, que dan cabida a meros intereses, deseos, soluciones a las que se arriba por consenso de los ciudadanos, en un lugar y momento determinado
.  Tal es la clásica fórmula de Stuart Mill, para quien “todo interés es defendible jurídicamente mientras no afecte los derechos de terceros”, quien confunde, para siempre, interés y derecho.  “Una de las características propias de los atentados actuales contra la vida humana consiste en la tendencia a exigir su legitimación jurídica, como si fuesen derechos que el Estado...debe reconocer”
.  Se pretende así
, fundar derechos humanos relativos, de acuerdo con las circunstancias, pero en realidad, se está haciendo referencia a otras realidades, a deseos, a ruegos, peticiones o súplicas, muy respetables, pero que no pueden sobrepasar a los verdaderos derechos, ni a los deberes.


Complementando la dimensión filosófica que ya hemos visto, hacemos una consideración jurídica más.  Este supuesto derecho a morir, parte de estos “nuevos derechos”, nos deja ver en su base el también supuesto “derecho a la disposición del propio cuerpo”, lo que algunos denominan “propietarización del cuerpo”, que trata al cuerpo como una más de las pertenencias del hombre.  Lo que da la posibilidad al hombre, de, ante determinadas circunstancias, poner fin a su vida física, por sí mismo o con la “asistencia” de otro.


No podemos perder de vista que la diferencia fundamental que podemos hacer en Derecho es la que distingue entre “sujeto de derecho”, titular de derechos y actor de las relaciones jurídicas, y “cosa”, objeto de derechos y de las relaciones jurídicas.  Sólo la persona humana es titular o sujeto de derechos, y, como tal puede ejercerlos; los objetos inanimados (y algunos animados, como los animales, no obstante ciertas “nuevas teorías” al respecto), son objeto de estos derechos, se ejercen sobre ellos.


Pero la vida humana, que es mucho más que su cuerpo, claro, ya que está dotado de un alma espiritual y abierto a la trascendencia; no puede ser separada de la persona viva (sino en un ejercicio intelectual).  Los ordenamientos jurídicos
, reafirman este criterio, reconociéndoles derechos a la persona hasta el momento de su muerte (es decir, cuando pierde su calidad de “vivo”).


Siendo “la vida”, por tanto, inseparable de la persona misma, no podemos tratarla como “cosa”, ya que no puede un mismo ente ser, al mismo tiempo, sujeto y objeto de derechos.  En consecuencia, no puede reconocérsele a la vida corporal, las características propias del derecho de propiedad, como es la facultad de disposición y hasta de destrucción
.  También por este argumento, complementario, entendemos que no podemos propiciar el reconocimiento de un “derecho a morir”.


Hemos visto ampliamente que este pretendido derecho a morir no es tal; sin embargo, quisiéramos también considerar los tan olvidados deberes, que la natural sociabilidad del hombre le impone.  

El hombre es, por esa misma naturaleza a la que nos vinimos refiriendo, un ser social.  Los derechos surgen de la naturaleza humana, pero no hay derecho sin deber correlativo.  Por mucho que hoy se haga hincapié en los derechos, el hombre, como ser social, tiene deberes hacia los demás, y cada uno de sus actos tiene consecuencias en sus semejantes.  “El suicidio...ofende también al amor del prójimo porque rompe injustamente los lazos de solidaridad con las sociedades familiar, nacional y humana, con las cuales estamos obligados...”
.
La norma jurídica y el derecho al suicidio asistido


Dicho esto, nos preguntamos, ¿qué función debe cumplir la ley civil? ¿cuál sería su rol ante el reclamo de este supuesto derecho?.  Digamos, para comenzar, que el Derecho positivo, armonizador de las conductas humanas debidas, actúa post-facto, pero dictando “lo que debe ser” y no “lo que es”
, es decir, que el ordenamiento positivo “nos dice algo” de la sociedad en que rige.  El Derecho positivo no nos dice lo que la sociedad es, sino lo que quiere ser.


Sabemos, que, ante determinada conducta humana, podemos encontrarnos: con su falta de recepción en el ordenamiento positivo o con su recepción en el mismo; y, en este último caso, con la promoción de la conducta, o con la sanción contra esa conducta, que se considera disvaliosa.


En el caso que nos ocupa, y en nuestro ordenamiento, este respeto a la vida es concebido como bien jurídico basal del mismo, por tanto, se lo proclama como derecho fundamental, en la Constitución Nacional
, y, además, se encarga su protección al derecho penal, que sancionará con el castigo más grave de todos (la privación de la libertad personal), a su atentado.


Por lo tanto, en ordenamientos como el nacional, el tema a atender será la despenalización de la conducta “matar a otro” en determinadas circunstancias, y la regulación de esas mismas circunstancias.  Por más que, desde la discusión legal en Holanda se sostenga que, en rigor, no se ha despenalizado la conducta, sino que no se procesará al médico que practique esta asistencia, de acuerdo a las requisitorias legales.


Decimos la conducta “matar a otro” por cuanto la conducta del suicida (tentado, claro), no es penada en nuestra legislación (artículo 83 del código penal), sino que la conducta punible es asistir o instigar al suicidio.  Así decía el presidente de la República Alemana, Johannes Rau, en un discurso de mayo de 2001, que “no estamos hablando del derecho que alguien tenga a quitarse la vida...estamos hablando del posible derecho a que alguien mate a otro”.


Pero, como vimos que de la naturaleza humana surge como derecho primero el del respeto a la vida (y así lo trata nuestra Constitución, con los tratados de derechos humanos, recientemente incorporados a la misma, y nuestro derecho penal), no es sin grandes contradicciones –inexplicables a nuestros ojos- que pueda despenalizarse esta conducta de “ayudar” a morir a otro, gravemente enfermo, estado en el cual, claramente dudamos de su autonomía de juicio.


Consideramos que una norma
 de estas características, basada en este inexistente derecho, es ilegítima e injusta.  Ya decía, ¡Hobbes!, que “donde la ley cesa, cesa el delito.  No hay protección que pueda derivarse de la ley, y, por consiguiente...cada uno puede protegerse a sí mismo por su propia fuerza...” (De Cive).  Y creemos que el papel de la norma positiva debe ser, hoy más que nunca, activo, más que castigando “nuevas” conductas, promoviendo la vida como valor supremo a defender, en miras al bien común y la paz social.


Hablamos aquí de la función ejemplar de la ley: aún cuando sabemos que ella misma no podrá “hacer buenos” a los hombres, sí nos dará un indicio de lo que una sociedad valora, o considera bueno para sí misma.  
Es sumamente importante para el hombre el tratamiento que las conductas tienen en la ley: se genera la convicción de que lo que la ley sanciona (o prohíbe) es malo, y lo que no sanciona, o regula (promueve), es bueno.  Tal es la responsabilidad del legislador.  Así lo afirma Bustamante Alsina: “Hemos dicho ...refiriéndonos a la prudencia del legislador que debe tenerse en cuenta que cuando una ley es dictada, lo que es técnicamente posible se transforma en permitido legalmente y la diferencia para el ciudadano común es de capital importancia....de lo posible se pasa así a lo legítimo y lo que la ley permite es ya un derecho subjetivo o sea una pretensión que cualquiera puede exigir y la justicia no puede negar”


Creemos que nunca una norma positiva puede apoyar conductas como el supuesto derecho a morir (que, además, de ser jurídicamente insostenible como derecho, es una conducta éticamente reprobable), ya sea alentando, regulando sus condiciones o financiando su prestación en instituciones públicas, a riesgo de “mostrar” esa conducta como permitida, y alentada, yendo en el camino de la convicción de que dicha conducta es buena, o por lo menos, no es reprobable.


Cuervo
sostiene que “una cosa es tolerar un mal, por ejemplo, no castigándolo por determinadas razones, y otra muy distinta...es contribuir a legislarlo, a reglamentar el ejercicio de ese mal, autorizándolo positivamente...”.  Es lo que referíamos al citar nuestro artículo 83 (CP): una cosa muy valiosa es contemplar la dolorosa situación de quien ha tentado, sin “éxito”, quitarse la vida, y otra muy distinta es que se considere, en general, un “derecho a morir”, que implicaría, no sólo un derecho (o conducta valiosa), de otro a la asistencia en esa muerte, sino una obligación en cabeza de los demás, de contribuir a esa acción, sean éstos, el médico, los familiares, el Estado.


Por eso, concluimos que, a la par de la injusticia que implicaría consagrar legislativamente este derecho inexistente, gravemente contrario al primero de los derechos del hombre, y, que, creemos, no puede salir del ámbito de protección que le otorga el derecho penal; está el deber del Estado de considerar este problema en su integridad: su deber está principalmente en promover este respeto a la vida, y promover la “delicadeza social” (si se nos permite el término), con la vida muriente, con el dolor y el sufrimiento humanos, con quien sufre al final de su vida física.

Conclusión


Nuestra sociedad y cada conciencia se enfrentan hoy con el problema del suicidio asistido. Por todo lo dicho anteriormente, por la amplitud y urgencia del problema creemos necesario redoblar nuestros esfuerzos principalmente en dos áreas de trabajo: la primera en el ámbito legislativo y de la opinión pública y la segunda en el tratamiento digno de las personas que sufren especialmente ante la proximidad de la muerte, a través de los cuidados paliativos:

a) El suicidio asistido en la opinión pública y la legislación:

Al igual que el Tribunal Europeo, que ratificó la decisión de la justicia británica  en el caso de Dianne Pretty, estamos convencidas de que no existe un derecho a morir. Como explicamos anteriormente, es infundado pretender derivarlo de la autonomía. Los derechos constituyen un todo integrado, son inherentes a la dignidad de la persona humana y por lo tanto están íntimamente ligados a su naturaleza e inclinaciones más profundas.  La dignidad del ser humano, de la que derivan sus derechos, por depender intrínsecamente de la naturaleza, es real, objetiva e independiente. Su existencia es anterior a su reconocimiento por los gobernantes, por las leyes o por  la opinión de la sociedad. 


La ley tiene en este tema una función educativa muy importante. Debe recordar a los hombres que nadie puede conferir más derechos que aquéllos que posee. En este caso puntual, la ley debe ser muy clara respecto al alcance de la propia autonomía, especialmente en lo que se refiere al propio cuerpo y a la propia vida. 


La muerte es la única realidad de nuestra vida que sabemos con certeza que  no podemos eludir. Por eso, llegado el momento debemos “consentirla”, esto es aceptarla con entereza. Ni rechazarla, ni combatirla más allá de lo lícito a través del encarnizamiento terapéutico, ni salirle al encuentro con anterioridad a través de la eutanasia o el suicidio asistido.  

b) Los cuidados paliativos: 

El otro terreno en el que debemos  trabajar con ahínco es el de los cuidados paliativos. Llegado el momento, la medicina no podrá hacer nada más para curar a un paciente, pero todavía podrá cuidarlo y acompañarlo. Para ello deberá aprender a lidiar con el dolor y el sufrimiento. 

El sufrimiento, como vimos, no es tanto una sensación puntual de dolor, sino más bien el estado de temor y angustia en el que se encuentra una persona  que se enfrenta con la impotencia e incertidumbre de lo que vendrá. “El sufrimiento...constituye un desgarro en la íntima coherencia interior del hombre, que hace patente crudamente el enigma de la existencia e invita a reflexionar sobre ella...El dolor y el sufrimiento  requieren interpretación...”
 “El sufrimiento deja de ser en cierto modo sufrimiento, en el momento en el que encuentra un sentido...” 
.
La principal tarea de aquellos que trabajan en los cuidados paliativos es la de acompañar a las personas para que el sufrimiento no sea para ellos causa de su desmoronamiento sino fuente de maduración y crecimiento personal.  El sufrimiento  de los últimos días puede ser para una persona o para su familia un medio para muchos y múltiples bienes. Esto no se puede fundamentar ni por la vía legal ni por la vía filosófica; pero sí dan testimonio de ello muchos agentes de salud que día a día se encuentran cerca de las camas de los enfermos terminales y de sus familias. 

La  medicina debe trabajar arduamente para mejorar las medidas concretas de acompañamiento, información  y atención de los pacientes terminales. En este punto hay mucho terreno recorrido  pero queda aún mucho por recorrer. 

Como sociedad es necesario que tanto en el terreno de lo legislativo como en el terreno asistencial trabajemos por cultivar y desarrollar una verdadera compasión ante  la realidad inevitable de la muerte y del sufrimiento.  En el siguiente trabajo esperamos haber demostrado que esta verdadera compasión no implica eliminar ni ayudar a otro a eliminarse, sino ayudarlo mitigando su dolor en la medida de lo posible y acompañándolo  y conteniéndolo en la última experiencia de su vida para que pueda vivirla realmente con la dignidad y el respeto que se merece.  

� Creemos que no es bueno, como actualmente se ve, reducir el ámbito de análisis a la relación médico-paciente, puesto que deja fuera elementos trascendentes, como la función o la responsabilidad social en el tema del suicidio asistido.
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� Esto es lo que se pretende cuando se esgrime el derecho a morir y el derecho al aborto; como estas conductas se dan en la realidad, es mejor regularlas.


� En su texto implícitamente, mas explícitamente a partir de la inclusión de los Tratados Derechos Humanos en el articulado, a partir de la reforma de 1994.


� Nos referimos ampliamente así, tanto a la ley escrita, como a los fallos de los jueces, ámbitos ambos donde se ha dado esta discusión.


� Bustamante Alsina, “Aspectos éticos jurídicos de la procreación humana artificial”, LL 1997-D, pág. 1215.


� Cuervo, Fernando; cit en Morelli, Mariano, “El hombre y la bioética.  La vida humana y los tratados internacionales de derechos humanos”, en “Persona, sociedad y derecho”, Camilo Tale, dir., Ediciones del Copista, Córdoba, 1998; pág. 91.


� Dr. José Manuel López M. “El dolor y el sufrimiento en la perspectiva de la medicina” (Conferencia dictada en el seminario “El dolor y el sufrimiento humano”, La Florida, 19/10/1993) 


� Victor Frankl, “El hombre en busca de sentido”.
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