' 1 padre se queda a solas con
Esu hijo en la habitacion del
hospital. En un tono sere-
no y reposado le dice: “Di a los
médicos que realicen una cirugia
paliativa. No quiero sufrir mas,
va han sido muchos afios de sufri-
miento para todos”. El hijo le
interrumpe para convencerle de
que aun hay posibilidad de curar,
pero el padre insiste: “Abre los
ojos. Ya he vivido y visto lo sufi-
ciente. Vosotros ya tenéis la vida
solucionada. Os he dado la me-
jor educacion y estoy orgulloso
de vosotros. Ahora sélo os pido
que respetéis mi voluntad. No
quiero sufrir mas. No hay medici-
na que me pueda devolver lo que
he perdido y no estoy dispuesto a
perder mas. Hay que saber cuan-
do es el momento de decir basta
va. Ya sé lo que es vivir”, Senta-
dos los principios de su testamen-
to vital, el padre le dio instruccio-
nes a su hijo de como proceder
en los momentos finales de la vi-
da. Lo que no sabia el hijo en
€sos momentos es que, anos des-
pués, ¢l tendria que hacerse un
planteamiento similar.

Este mes de septiembre se ha
estrenado la pelicula de Alejan-
dro Amenabar Mar adentro so-
bre la vida de Ramén Sampedro
y, con ella, se ha vuelto a abrir el
debate sobre el derecho a una
muerte digna. Es éste un debate
recurrente, en el que la realidad
se contempla desde dos tesis
opuestas y muy dogmaticas: vida
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o muerte, como si las fotografias
solo pudieran ser en blanco y ne-
gro y no existiera una amplia ga-
ma de colores intermedios. La de-
cision de morir con dignidad es
compleja y, en determinadas cir-
cunstancias, negar ese derecho o
promoverlo puede tener un efec-
to dafiino. No se trata de inten-
tar curar el dolor con mas dolor.
La decisién de morir, a diferen-
cia de otras decisiones que se pue-
den tomar en la vida, lleva aso-
ciada una caracteristica inmuta-
ble: una vez se va “mar adentro”
no hay posibilidad de retornar.
Es por ello por lo que el debate
en torno a la muerte digna debe-
ria también incluir otro tipo de
consideraciones. Entre ellas, des-
tacaria la ausencia en nuestra so-
ciedad de una pedagogia de la
muerte, lo que la convierte en un
tema tabu o algo que les pasa a
los otros pero no a uno mismo.
El tema de la muerte se sitia co-
mo un asunto profesional o un
tema intimo al que se es indife-
rente y para el cual, a veces, sélo
parecen existir dos soluciones po-
sibles: vida a ultranza o eutana-
sia. Sin embargo, la muerte no es

solo un tema médico, ni tampo-
co una situacion que se tenga
que solucionar por la via rapida.
El derecho a la muerte digna no
puede convertirse en una invita-
cidon a querer morir como medio
para poner finitud y certeza a
una situaciéon incierta de sufri-
miento y dolor. Ello es importan-
te en una sociedad, como la nues-
tra, en que cualquier alteracion
del bienestar se percibe como al-
go a tratar de forma inmediata.

Falta pedagogia

de la muerte, lo que la
convierte en tabi o en
algo que les pasa a otros

Por otro lado, mantener la vida a
ultranza resulta un hecho contra-
dictorio en un entorno sanitario
y educativo cuya aproximacion a
la muerte de forma técnica obvia
los aspectos emocionales, espiri-
tuales y filoséficos relacionados
con el hecho de vivir con una
enfermedad.

La muerte y el hecho de morir
llevan asociado en los paises po-
bres un ritual de acompafiamien-

to y solidaridad con el enfermo v |

la familia que, lamentablemente,
hemos dejado huir en nuestra so-
ciedad de forma silenciosa por la
puerta de atras. En ausencia de
tecnologia, convierten el acto de
compadecer en una buena alter-
nativa terapéutica. Donde la me-
dicina no cura, las personas cui-
dan y proporcionan confort. En
cambio, en los paises avanzados,
aparte de disponer de una buena
capacidad técnica, los pacientes
y los familiares encuentran en
sus sistemas sanitarios y en la
sociedad civil recursos comple-
mentarios de apoyo y solidari-
dad entre y con los enfermos, co-
mo son: grupos de ayuda mutua,
comunidades virtuales de pacien-

tes, clinicas antiestrés y otro tipo

de servicios que les ayudan, en su
proceso de duelo y sufrimiento, a
sentirse reforzados y acomparfa-
dos en el momento de tomar deci-
siones dificiles. Con ello también
se logra aliviar esa sensacion
que, a veces, tienen los enfermos
de haberse convertido en una car-

ga para sus familias y la socie-
dad. Es asi como a la injusticia
de la enfermedad se le afiade el
sentimiento de culpabilidad y un
mayor desasosiego, ignorando
que estar enfermo es perfecta-
mente compatible con la digni-
dad humana. En nuestro pais, de
corazon latino, el hecho de morir
nos ha cogido desgraciadamente
cantando buleria. Medicina u ol-
vido. No sabemos més. Es el yu-
yu. No hay ni alternativas ni
complementos. A veces, fallecer
en Espafia es morir en la orilla.
Quizd, por eso, seria deseable
que la pelicula de Amenabar lle-
vara cl debate mas alla del sim-
ple y falso retrato em branco e
preto y que fuéramos capaces de
proporcionar la atencion espiri-
tual, emocional y social que nece-
sitan los enfermos y sus familia-
res, con independencia de si es-
tan o no en la fase {inal de sus
vidas. Lo que podamos hacer
hoy por ellos es algo que tam-
bién lo hacemos por nosotros
porque, como decia el poeta Jor-
ge Manrique ante la muerte de
su padre: “Nuestra vida son los
rios que van a parar a la mar,
que es el morir”. Para poder ir
“mar adentro” se ha de saber,
querer y poder planificar bien el
vigje.

Albert J. Jovell es médico y sociologo,
doctor en Salud Publica por la Univer-
sidad de Harvard.
ajjovell@telefonica.net



