Fecha: 14/06/2025

Audiencia: 46.615

$349.498  Tirada: 11.200

$1.591.520 Difusion: 11.200

Vpe:
Vpe pag:
Y Q Vpe portada: $1.591.520 Ocupacion:

21,96%

Seccioén:
Frecuencia:

SUCESOS
0

COLUMNA

Sergio Pérez de Arce A. =

Arzobispo de Concepcidn Ir: 'I

¢Por qué no a la eutanasia?

La semana pasada se anuncio que el
Gobierno pondria urgencia al proyec-
to de ley sobre eutanasia, con lo cual
se pretende apurar la discusion y
eventualmente tener pronto una ley.
Con esto, seria factible que, bajo cier-
tas circunstancias, una persona pue-
da decidir y solicitar asistencia médi-
ca para morir, quedando el Estado
obligado a ofrecer al enfermo los me-
dios para que pueda hacerlo.

El primer granno ala eutanasia vie-
ne de su naturaleza misma, pues es
una accion u omision médica con el
fin de causar directamente la muerte
de una persona, bajo la motivacion
de que el enfermo en situacion termi-
nalno sufra. La objecién éticay médi-
ca es evidente: causar la muerte di-
rectamente siempre es una accion
mala. La buena intencion de querer
acabar con el dolor no basta para jus-
tificar una accion mala. Acabar con
una vida nunca es una solucién razo-
nable, ni ética ni humanamente ha-
blando.

Es bueno aclarar que, ante un enfer-
mo, siempre es legitimo adecuar el
esfuerzo terapéutico, por ejemplo,
dejando de aplicar ciertos tratamien-
tos, porque ya no son titiles médica-
mente o estan siendo desproporcio-
nados para la calidad de vida del en-
fermo. Es decir, hay omisiones médi-
cas legitimas que no son eutanasia,
porque no buscan directamente la
muerte, sino el mejor tratamiento
posible.

El no a la eutanasia se explica, tam-
bién, porque si hay caminos para ali-
viareldolor, y la sociedad debe poner
en esto sus energfas: en procurar que
quienes lo necesiten tengan los cuida-
dos paliativos para sobrellevar de me-
jor forma la enfermedad. Se trata de

acompanar integralmente a los en-
fermos, tanto en la dimension corpo-

ral como en la espiritual, porque el
ser humano es cuerpoy espiritu, Se
trata de no dejar a los enfermos solos.
En este sentido, decir no a la eutana-
sia no es ser indiferentes al sufrimien-
to del enfermo ni pretender enfren-
tarlo con una falsa resignacion. Los
cuidados paliativos son, de verdad, la
linica respuesta compasiva a quienes
padecen una enfermedad terminal.
Es decirle a la persona que de verdad
nos importa y que se har: todo lo po-
sible, aun en sus dificiles circunstan-
cias, para que viva con dignidad.

La eutanasia es lo opuesto a este men-
sajey fomenta una cultura del des-
carte delos mas fragiles. Aunque se
plantee para casos muy excepciona-
les, existen altas probabilidades de
que, en el camino, se vaya aplicando a
mis y mas casos, pues la libertad y el
discernimiento del ser humano son
algo muy veleidoso y ambiguo. Por
otra parte, existe el riesgo de que los
enfermos terminales sientan unaalta
presion a procurarse la eutanasia, al
sentirse una carga para los demas, lle-
vando a decisiones ni plenamente li-
bres ni respetuosas de la dignidad hu-
mana.

Sin pretender agotar los motivos, di-
gamos finalmente que la eutanasia
deforma la identidad misma dela
funcién médica, que estd lamadaa
curar, aliviary ayudar a vivir mejor,
nuncaa provocar la muerte. Supongo
que no serd fdcil para el personal mé-
dico verse en la encrucijada de actuar
en una eutanasia. A veces alteramos
la naturaleza delas cosas —en este ca-
50, la medicina— sin calibrar el dano
que se hace. Nuestras acciones siem-
pre han de tener un limite ético.




