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LA EXPERIENCIA DE UN SERVICIO PARA LOS INCURABLES

LA MEDICINA TIENE ALTERNATIVAS A LA EUTANASIA
Los protagonistas de muchos intentos de suicidio 

no buscan realm ente  la m uerte .  El suyo, es más bien 
un gesto, ex trem o y clam oroso, para reclam ar un 
apoyo hum ano  que les ayude a vivir. Este mismo 
fenóm eno  se observa tam bién  en el caso de la eu tan a ­
sia. Con la petición de que se le p rovoque la m uerte ,  
el paciente  puede  q uere r  decir: “A yúdam e a vivir 
h u m an am en te  el t iem po que m e q u ed a” .

Esta  es la experiencia que se ha expuesto duran te  
el convenio organizado en Milán por la Fundación 
Floriani, en to rno  a L as curas paliativas: ¿una alterna­
tiva a la eutanasia? . No era un deba te  m eram ente  teó ­
rico. D esde hace diez años, un servicio financiado por 
esta fundación se ocupa de los enferm os en fase te r­
minal, incluso con una unidad de asistencia domicilia­
ria. “Por ahora ,  hem os acom pañado  hasta el último 
instante a más de mil personas” , ha explicado el doc­
to r Vittorio  V en ta fridda, director del servicio de 
terap ia  del dolor en el Instituto  de T um ores  de Milán. 
Sin duda ,  son los enferm os más incómodos, tanto 
p ara  la familia com o para  el médico. La medicina 
m o d ern a  está dirigida a curar a los pacientes, pero  no 
sabe qué hacer con el enferm o incurable. D e ahí la 
ten tación de recurrir  al expedien te  más fácil: la inyec­
ción que provoca una m uerte  p ron ta  e inadvertida.

Pero  la M edicina debe ap ren d er  tam bién a tra ta r 
a estos enferm os incurables. E n  p rim er térm ino, con 
la terapia del dolor: “La medicina actual, correc ta­
m ente  aplicada, perm ite  eliminar el dolor en el 80% 
de los casos” , asegura el doctor Ventafridda. Pero los 
fárm acos no lo solucionan todo. Para superar el desa­
liento y la soledad que siente el enferm o al advertir su 
declive físico, hace falta un apoyo hum ano. D e ahí, la 
necesidad de que el personal sanitario - e  incluso 
equipos de vo lun ta r io s-  sepa prestar  esta asistencia 
psicológica, más difícil que la pu ram ente  técnica. Y, 
sobre todo ,  es indispensable el apoyo de la familia 
que ,  a veces, t iende a inhibirse, dejando  al enfermo 
en m anos del especialista. Para  vencer la sensación de 
a islamiento, lo ideal sería que el enferm o pudiera 
transcurrir  la fase terminal en su propia casa, rodeado  
de los suyos, con la ayuda de una asistencia domicilia­
ria.

C iertam ente ,  no es la solución más fácil, pero  sí la 
que más favorece una m uerte  digna. Pues la verd a­
dera a lternativa al l lamado “ensañam ien to  te rap éu ti­
co” no es la eutanasia , sino la hum anización de la 
m uerte . Así lo puso de manifiesto Dionigi T ettam an- 
zi, m iem bro del C en tro  de Bioética de la U niversidad 
Católica de Milán: “La eutanasia  - d i j o -  es un fenó­
m eno análogo al ensañam iento  terapéutico . La lógica 
de am bos casos es la del hom bre  que, con la m era  téc­
nica, es incapaz de enfren tarse  con la m uerte  y t ra ta  
de re ta rdarla  o de anticiparla , erigiéndose en señor 
de la vida y de la m u e r te” . La respuesta  a la desespe­
ración de quien reclam a la m uerte  no puede  ser la 
eutanasia , sino la solidaridad. No se tra ta  sólo de p ro ­
porcionar una buena m uerte  al en ferm o, evitándole el 
dolor, sino de ayudarle a vivir responsable y cons­
cien tem ente  el m om en to  de la m uerte .

Este es un asunto  que no es cuestión de leyes, sino 
de hum anidad . Por eso, Eolo  Parodi,  presidente  del 
Colegio de Médicos italianos, ha afirmado con fuer­
za: “No acepto  la idea de legalizar la eu tanas ia” . En 
prim er lugar, porque la ley no puede  p rever las m últi­
ples situaciones que se p resentan  en la práctica de la 
medicina, que no es una ciencia exacta: “ ¡Cuántos 
incurables se han  recuperado  cuando estaban 
desahuciados!” . Pero , adem ás, porque  existe el ries­
go, muy real, de que el médico sea considerado como 
el gran hechicero, do tado  de poderes  de vida y 
m uerte  sobre la persona. “Me resulta odioso el 
médico que se limita a decir: No hay nada que hacer. 
No quiero  que se erija en juez. Q uiero  que sepa 
enfrentarse com o hom bre con el enferm o, que no lo 
abandone  en la soledad m oral, que esté cercano a él, 
que tenga respeto  por  su dignidad, que no lo tra te  
com o algo que se t i ra” .

Las intervenciones de este convenio han dem os­
trado  que la medicina puede y debe buscar alternati­
vas a la eutanasia. Pero para  aplicarlas hace falta que 
tenga presentes los valores hum anos indispensables 
en la práctica médica. Pues, incluso cuando no es 
posible curar a los enferm os, es preciso saber cu idar­
los.
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