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En el mes de abril de este afo, la Camara de Diputados aprob6 la pro-
puesta de implementar la eutanasia en Chile, la que habra de ser evaluada
en el Senado, buscando convertirse en ley. Esto ha vuelto a abrir la discu-
sion en torno a la eutanasia y, dada la trascendencia del tema, considero
de la mayor importancia que como sociedad abordemos los conceptos que
se entrelazan al hablar de eutanasia. Me refiero a ciertos mitos, a la auto-
nomia, los derechos y deberes de las personas, la libertad, la obligacion de
cuidado de unos por otros, la solidaridad y el papel que le cabe al Estado
en la proteccion de los derechos humanos.

Creo que es fundamental en esta discusion tener presente cuales son
los fines de la medicina. El Hastings Center de Nueva York estableci6 los
siguientes fines: prevenir la enfermedad y las lesiones, promover y mantener
la salud; aliviar el dolor y el sufrimiento causado por la enfermedad; asistir
y curar a los enfermos y cuidar de los que no pueden ser curados; y evitar la
muerte prematura, velando por una muerte en paz. Y, si bien hay quienes
justifican la eutanasia como un acto compasivo por parte del médico, dado
que busca aliviar el dolor, la verdad es que un acto de compasion lo que
hace es aliviar y cuidar al paciente sufriente, no eliminarlo.

Lamedicina, los avances tecnologicos y terapéuticos,
han permitido controlar una serie de problemas de

Cuando el compromiso del

salud que antes no tenian tratamiento, aumentando médico con la mantencion de
con ello la sobrevida de muchos pacientes. Aunque  /[a salud ya no es posible, es
esto debiéramos considerarlo positivo, no es menos z'mpmlante tener la capacia’ad

cierto que esta situacion ha planteado también nuevos
desafios que nos llevan a reflexionar sobre la dignidad
de la vida humana y cuales debieran ser los limites de

para aceptar la mevitabili-
dad de la muerte, y con ello

la medicina, asi como también sobre el desafio que la OblZgClCién de cudar al
implica evitar que la prolongacion de la vida conlleve  sncurable, aliwiar su dolor y

un aumento o prolongacién del sufrimiento asociado
a enfermedades terminales. En este escenario, hay
quienes movidos por la intencion de aliviar el dolor ven

velar por su muerte en paz,
segtin los fines que se han

en la eutanasia la solucién al problema del sufrimiento. €5 tabl‘%ld()p ara la medicina.

Son pocas las situaciones que ponen en juego los principios fundantes
de la medicina; un enfermo que sufre ante la proximidad de su muerte es
una de ellas. Cuando el compromiso del médico con la mantencion de la
salud ya no es posible, es importante tener la capacidad para aceptar la



inevitabilidad de la muerte, y con ello la obligacién de cuidar al incurable,

aliviar su dolor y velar por su muerte en paz, segn los fines que se han es-

tablecido para la medicina. Es en este contexto donde surge como respuesta

la alternativa de la eutanasia y también como respuesta de mayor valor los

cuidados paliativos, que tienen por funcion buscar el alivio del dolor fisico,

psicologico, existencial y espiritual del paciente en su Gltima enfermedad.

La eutanasia y
suicidio asisti

El libro “La eutanasia y
el swicidio asistido. Una
murada multidiscyplinana™,
ofrece en nueve capitulos una
murada sobre las distintas
problemdticas que giran en
torno a la vida y la muerte

desde diferentes disciplinas.

La dignidad de la persona no depende de cuanta auto-
nomia haya precedido a sus decisiones finales, sino de
cuan solidarios hayan sido con esa persona su familia
y la comunidad.

Diferentes elementos se interrelacionan en cémo
expresamos la valoracion de la vida. La familia, el
sentido que damos al sufrimiento, el sistema de cuidado
provisto por el Estado, el valor que otorgamos a los
adultos mayores, son elementos que ciertamente influ-
yen en la posicién que asumimos frente a la eutanasia.

En la enfermedad, por una parte, la familia juega
un papel fundamental de contencién y de entrega de
carifio, con lo cual contribuye a que la persona enferma
pueda sobrellevar de mejor forma el sufrimiento, el que
puede llegar a ser una experiencia transformadora;
asi también, el Estado es responsable de la valoracion
de nuestros adultos mayores: quienes son autovalentes
deben sentirse integrados a la sociedad, y para quienes
requieren de cuidado, es preciso contar con una politica
de cuidados paliativos.

El libro La eutanasia y el suicidio asistido. Una mirada
multidisciplinaria, ofrece en nueve capitulos una mirada
sobre las distintas problematicas que giran en torno
ala vida y la muerte desde diferentes disciplinas. Es
asi como incluye interesantes analisis desde la Me-
tafisica, la Etica, el Derecho, las Ciencias Sociales,

la Psicologia, la Medicina, la Enfermeria y la Teologia, sobre el dolor, el

sufrimiento, los cuidados paliativos y la autonomia individual.

En el capitulo | o introduccion, su autor, el médico internista y miem-
bro del Centro de Bioética de la Universidad de los Andes, Dr. Ismael
Correa, nos presenta la libertad como una capacidad de innovaciéon y

cambio, pero que también puede ser de destrucciéon y contradiccion,

segin la valoracion moral de nuestros actos. Nos lleva a reflexionar,



entre otras cosas, respecto de si la autonomia —argumento tantas veces
esgrimido para justificar la eutanasia— es necesariamente expresion de
la libertad. Tras abordar la libertad como perfeccion de nuestra natu-
raleza, el autor sefiala que el libre arbitrio, al igual que la voluntad, no
estan orientados a elegir entre el bien o el mal, entre lo perfecto y lo
imperfecto, sino que a la felicidad. De alli que la elecciéon de un mal,
dice, seria una manifestaciéon de una deficiencia de la libertad, pues
como senala santo Tomas en De Veritate, “querer el mal ni es libertad
ni parte de la libertad, aunque sea un cierto signo de la libertad” (De
veritate, q. 22, a. 6, c).

El segundo capitulo trata sobre los mitos en torno a la eutanasia y el
suicidio asistido, como plantear que la eutanasia y el suicidio asistido solo
pueden rechazarse moralmente sobre la base de argumentos religiosos o
de fe y que la prohibicién de la eutanasia y del suicidio asistido impide
retirar de un paciente terminal un medio de soporte vital, con lo cual
nos vemos forzados al ensalamiento terapéutico. Su autor, Alejandro
Miranda, abogado y doctor en Derecho, hace un ordenado analisis para
echar por tierra ambas aseveraciones, demostrando, a partir de un argu-
mento filosofico, la ilicitud moral de la eutanasia y del suicidio asistido
y, por otra parte, derribando la creencia de que la vida de una persona
deba conservarse en cualquier circunstancia, sino mas bien, que puede
en ciertos casos ser licito realizar una accién u omision que puedan tener
como efecto la muerte.

Luego, desde la mirada del derecho penal, los abogados Gonzalo
Garcia y Rodrigo Guerra, ambos doctores en Derecho, analizan los
sustentos morales y juridicos del modelo de regulacion chileno frente a
la cutanasia. Asi también, el Doctor en Psicologia Cientifica Cristian
Rodriguez y el médico Psiquiatra, Aaron Kheriaty, analizan los limites
de la autonomia en el contexto especifico del suicidio asistido y exami-
nan los fundamentos empiricos de algunos argumentos levantados en
defensa de la autonomia, desde la perspectiva de la salud mental y de la
influencia social. Es asi como plantean que el suicidio asistido no puede
ser concebido como un simple acto de autonomia individual que no
tiene consecuencias sociales mas alld del paciente, por lo que es preciso
no perder de vista la realidad sufriente de las personas. De hecho, nos
dicen que el impulso suicida, méas que un deseo de morir, es mas bien un
rechazo para mantener una situacion percibida como insoportable. Es asi
como, si las condiciones cambian, la persona en esta situacién encuentra
una nueva perspectiva. Hay que tener presente también que la existencia
de un comportamiento —el suicidio asistido, en este caso— contribuye a
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percibirlo como aceptado e incluso puede influir en una decisién. Sena-
lan al respecto que, dada la naturaleza del ser humano, toda accién trae
consigo efectos a nivel social. Mencionan por ejemplo el efecto Werther:
los suicidios visibles son seguidos por otros suicidios, lo que también se
extiende al suicidio asistido. En contraposicion, las historias de superacion
de ideacioén suicida pudieran tener el potencial de disuadir a quienes se
encuentran en una situacion compleja.

El quinto capitulo trata de la muerte en su complejidad social y ofrece una
mirada también social, donde la autopercepcion juega un papel importante al
momento de solicitar la eutanasia, y en esta autopercepcion, el medio social
seria un elemento condicionante. Por ejemplo, la eutanasia puede aparecer
como una alternativa para el paciente terminal, cuya enfermedad es perci-
bida como un estigma que viene a quebrar el vinculo con la sociedad. De
alli que los autores plantean que es una equivocacion entender la eutanasia
como una solucion compasiva, porque antes que una solucion, profundiza la
discriminacion que la sociedad ejerce sobre quienes han perdido la posibilidad
de realizar el ideal de autonomia y éxito propios de la sociedad moderna.
Esto es particularmente grave, pues no tenemos conciencia de la exclusion
que ¢jercemos con estas personas y los efectos sociales que ella tiene.

Quisiera detenerme en el capitulo 6, que aborda la eutanasia desde
una perspectiva médica. En ¢€l, su autor, el Dr. Matias Ubilla, Magister
en Bioética por la Universidad de Navarra, nos recuerda que el acto de
quitar la vida intencionalmente a una persona inocente ha sido histori-
camente condenado por todas las sociedades; es un acto que se opone al
principio de inviolabilidad de la vida humana; y, agrega, si sumamos a
ello la ordenacion intrinseca de la practica médica, en cuanto a buscar el
bien del paciente, que significa entre otras cosas preservar su vida, queda
claro que la eutanasia y el suicidio asistido van en contraposiciéon a los
fines propios de la medicina y no deben formar parte de la labor médica.
También plantea una situacion que viven muchas personas mayores y que
tiene relacion con sentirse una carga para sus familias y para el sistema.
Esta sensacion pudiera favorecer, en determinadas circunstancias, que los

enfermos, especialmente los mas ancianos, consideren

La eutanasia pasa a ser una
herramienta que no soluciona
el problema de fondo —la des-
esperanza—, smo mds bien
lermina con quien vie esta
falta de sentido en su vida.

la eutanasia como una solucién a sus problemas. La
eutanasia pasa a ser una herramienta que no soluciona
el problema de fondo —la desesperanza—, sino mas bien
termina con quien vive esta falta de sentido en su vida.

En el mismo capitulo, se analiza el argumento de
quienes defienden la eutanasia como una manera de
asegurar una muerte digna para el enfermo, bajo la



justificacion de que asi se le libera del encarnizamiento
terapéutico. Sin embargo, una vez mas, vemos c6mo
la eutanasia surge como la salida facil. Y asilo plantea
el autor, pues en estos casos lo que aplica es la propor-
cionalidad de los tratamientos, es decir, se debe hacer
un juicio de proporcionalidad frente a cada medida
terapéutica para cada paciente en particular. Quisiera
al respecto comentar que es muy necesario hacer la
diferencia entre matar y dejar morir. Es cierto que los
avances tecnologicos pueden llevar a los médicos a caer
en el encarnizamiento o ensahamiento terapéutico,
frente a lo cual naturalmente las personas ven la cu-
tanasia como una solucién. Sin embargo, cuando una
persona renuncia a un tratamiento que pueda carecer
de sentido o ser inhumano, lo que esta haciendo es sim-
plemente aceptar la condicion finita del ser humano.
Y en este caso, no se esta matando, sino que la causa
de muerte sera la enfermedad. Es distinto a cuando se

Es muy necesario hacer la
diferencia entre matar y de-
gar morw: Es cierto que los
avances tecnoldgicos pueden
llevar a los médicos a caer en
el encarmizamiento o ensa-
flamiento lerapéutico, frente
a lo cual naturalmente las
personas ven la eutanasia
como una solucion. Sin em-
bargo, cuando una persona
renuncia a un tratamiento
que pueda carecer de sentido
0 ser inhumano, lo que estd
haciendo es simplemente

elige directamente como fin o como medio, quitar la aceptar la condicién ﬁnita

vida a una persona. De alli, la necesidad de hacer la del ser humano

diferencia entre matar y dejar morir.

Desde la mirada médica se analiza igualmente el argumento esgrimido
por quienes defienden la eutanasia como la solucién para los enfermos ter-
minales que padecen sufrimientos intolerables sin posibilidades de mejoria
o recuperacion. La solucion para estos casos estd lejos de ser la eutanasia.
Por el contrario, aqui entran los cuidados paliativos, cuidados médicos
especialmente disefiados para ayudar a los pacientes a vivir con dignidad
esta etapa final.

El capitulo 7 se refiere justamente a los cuidados paliativos como una
respuesta ante la eutanasia. Su autora, la enfermera matrona Ximena
Farfan, Magister en Cuidados Paliativos por la Universidad de Valladolid,
entrega su vision sobre los cuidados paliativos, y hace un contrapunto
muy interesante entre cuidados paliativos y eutanasia. Menciona muy
acertadamente que en el fundamento antropologico y ético de los cui-
dados paliativos reside una opcion declarada por la vida; comprende el
proceso de morir como parte integral del itinerario vital, que senala ella
debe ser respetado. De esta aseveracion se desprende entonces que ni la
aceleracion intencional de la muerte ni su postergacion a través de recursos
artificiales y desproporcionados forman parte de la medicina paliativa bien

entendida. Es decir, la eutanasia y el ensanamiento terapéutico son por



FEn el ﬁmdammw antropo- esencia antagonicos a los cuidados paliativos. Farfan

logico y ético de los cuidados
pahativos reside una opcion
declarada por la vida; com-

lo explica muy bien cuando dice que “tratar el sufri-
miento eliminando al que sufre trasunta una opcién
por la muerte y, en definitiva, una renuncia al respeto

y cuidado del ser humano y su vida”.? Los cuidados

prende el proceso de morir  paliativos representan un enfoque multidisciplinario
como parte integml del en el diagnéstico y tratamiento cuyo fin es mejorar

inerario vital. la calidad de vida de los pacientes y sus familias en
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las etapas terminales. En estos casos el equipo de
salud plantea alternativas para una muerte digna, con enfoques que son
profundamente diferentes a la propuesta de la eutanasia.

Me parece oportuno sefialar aqui que la experiencia de esta discipli-
na —los cuidados paliativos— en paises con mayor desarrollo econémico
muestra que su adecuada y oportuna implementaciéon contribuye de
manera efectiva a aliviar el sufrimiento asociado a una enfermedad
proporcionando una mejor calidad de vida. Incluso se ha visto que la
implementacion de los cuidados paliativos revierte la solicitud de euta-
nasia en un 50% de los pacientes.

El rol de la familia en los cuidados paliativos es fundamental. Una
enfermedad terminal no solo afecta al paciente, sino a toda su familia,
pues se producen cambios importantes en la dinamica familiar. Como
dije antes, la sensaciéon de ser una carga para la familia por parte del
paciente gatilla en ocasiones la opcién por la eutanasia. Ahora bien,
la relacion que se produce entre el cuidador y el enfermo —el acto de
cuidar— tiene un efecto en la autoestima de quienes participan en esta
dinamica. Como indica la enfermera Farfan, hoy se reconoce la impor-
tancia de incorporar en los cuidados al mayor niimero de personas del
entorno cercano del paciente, incorporando a la familia en la dindmica
terapéutica de los enfermos.

Tanto la sociedad como la familia tiene una responsabilidad en la
entrega de un cuidado digno. Hace 7 afos la OMS emitié una resolu-
ci6n que llama a todos los estados miembros a implementar politicas de
cuidados paliativos a lo largo de la vida, en todos los niveles de atenciéon
e integrado en los sistemas de salud. Lamentablemente, en Chile, la ley
solo establece la entrega de cuidados paliativos para los pacientes onco-
logicos en etapa final, dejando asi fuera de esta posibilidad a todos los

2 Farfan, Ximena; “Los cuidados paliativos, una respuesta al desafio de la eutanasia’, en La eutanasia y el suicidio
asistido. Una mirada multidisciplinaria. Ed. Juan Eduardo Carrefio. EUNSA, Pamplona, 2021, pp. 161-185.



demas pacientes con patologias avanzadas no oncolégicas. Por e¢jemplo,
una persona con una enfermedad incurable no tumoral, con prondstico
de muerte proxima, con sintomas que causan sufrimiento, no puede
acceder a terapias que le brinden alivio oportuno. Hay aqui un desafio
que como sociedad debemos asumir para avanzar hacia un sistema de
cuidados paliativos universal.

La familia como lugar de cuidado de la vida es el tema que aborda la
abogada, Magister en Derecho Privado, Jimena Valenzuela en el capi-
tulo 8. Para ejemplificar la centralidad de la familia, sefiala que es en su
seno donde somos alimentados, cuidados, educados, donde aprendemos
de tradiciones y costumbres y adquirimos habitos. En definitiva, es el
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lugar donde “aprendemos a amar”’. En consecuencia, nos dice que es
en este espacio donde debe practicarse y hacerse vida el cuidado. La
persona enferma experimenta angustia, fragilidad, la vulnerabilidad,
y es el cuidado de la familia lo que puede hacer la diferencia ante la
muerte. El amor incondicional de la familia en circunstancias extremas
de la existencia, el sentirse valorado y querido a pesar de la enfermedad,
repercute ciertamente en como la persona enferma enfrenta la muerte
y claramente en su decision de acelerarla o bien entregarse al proceso
natural. Desafortunadamente, el individualismo exacerbado ha socava-
do nuestras sociedades y es asi como hemos entrado en una cultura del
descarte como expresa el Papa Francisco en su carta enciclica Fratelli
tutti: “objeto de descarte no es solo el alimento o los bienes superfluos,
sino con frecuencia los mismos seres humanos™.

Cuidar es un arte, y los primeros en ser llamados a realizar esta
funcién son los miembros de la familia. Sin embargo, cuidar es una
tarea compleja que requiere comprender los sentimientos de la persona
sufriente. Quisiera aqui compartir con ustedes un elemento fundamen-
tal del cuidado que senala la abogada Jimena Valenzuela en el libro y
que define muy bien la funcién del cuidador: “Al enfermo de gravedad
o terminal se le ha trastocado su mundo, su esquema de vida se ha
derrumbado, el cuidado debe ayudar a que lo pueda reconstruir con
los materiales con que cuenta ahora. Necesita que lo acompaiie en el
proceso de rearmarse de acuerdo con su nueva realidad”’. Me parece
que esta frase resume maravillosamente la forma en que debemos

3 Valenzuela, Jimena; “Familia: lugar de cuidado de la vida”, en op. cit. La eutanasia y el suicidio asistido. Una mirada
multidisciplinaria, pp.187-207.

4 Carta Enciclica Fratelli tutti del Santo Padre Francisco sobre la Fraternidad y la Amistad Social (n.19).

5 Valenzuela,Jimena; “Familia: lugar de cuidado de la vida”, en op. cit. La eutanasia y el suicidio asistido. Una mirada
multidisciplinaria, pp. 188-207.
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tratar al enfermo terminal, acompanandolo en todas sus dimensiones,
espiritual y fisicamente. Este capitulo nos entrega una reflexion de gran
valor respecto de la dignidad del enfermo en la familia, entorno donde
la persona debe sentirse valorada, querida, insustituible, a pesar de la
vejez, de la enfermedad o de la discapacidad. Si, por el contrario, le
hacemos sentir como un estorbo, un problema, la persona considerara
como una opcion el adelantar su muerte, pues la vera como la solucion
a su sufrimiento en soledad e indiferencia.

Finalmente, el fil6sofo Antonio Amado trata el tema de la misericor-
dia. Gémo es necesario conocer la misericordia para poder enfrentar
la muerte. Al respecto sefiala que, si bien habria una aparente pro-
pension hacia la muerte de las culturas, hay no obstante un anhelo de
que la humanidad pueda lograr un desarrollo integral, para lo cual se
requiere una esperanza que vaya mas alla de la muerte. De no existir
esta esperanza, el temor a la muerte nos lleva al individualismo. Cita
aqui al Papa Francisco, quien, refiriéndose a la decisiéon de una joven
holandesa de poner fin a su vida, senala que, sin una esperanza confia-
ble para enfrentar el dolor y la muerte, el hombre no puede vivir bien y
mantener una perspectiva segura de su futuro. La Iglesia esta llamada
a prestar este servicio esperanzador a través del amor que es capaz de
abrir nuevos horizontes.

El texto nos va conduciendo por una reflexién frente a la eutanasia
donde la vida se impone frente a la muerte. Nos va mostrando desde las
multiples miradas de sus coautores que la solucién ante una enfermedad
terminal, ante el sufrimiento de un enfermo, no es la eutanasia, no con-
siste en matar a la persona, sino, por el contrario, lo
que hay que hacer es acompanarlo, aliviando su su-

Debemos trabajar para
ofrecer una respuesta genui-
namente humana frente al
sufrumiento asociado a la
enfermedad terminal. Tanto
en el seno de la_familia y
como sociedad tenemos el
desafio de cambar la cultura
de la muerte por una de vida,
donde lo que prime sea el
curdado del otro.

frimiento y su dolor a través del respeto y del amor.

La esperanza de vida al nacer es hoy cercana a los
80 anos. Tenemos una poblaciéon mayor cuyas causas
de muerte son principalmente las enfermedades cardio-
vasculares y el cancer, sumandose también el Alzhei-
mer, todas condiciones de larga evolucién en que los
pacientes experimentan sufrimiento. Como expresé al
1nicio, los avances médicos —si bien positivos— también
han significado un aumento en el nimero de personas
que enfrenta la muerte en condiciones de mucho dolor.
Como sociedad no podemos caer en la tentacion de
poner fin al sufrimiento con la eutanasia.



Este libro nos deja ver que hay atn mucho por hacer; que probable-
mente hoy la via facil es la eutanasia, pero claramente no es la solucion.
Debemos trabajar para ofrecer una respuesta genuinamente humana
frente al sufrimiento asociado ala enfermedad terminal. Tanto en el seno
de la familia y como sociedad tenemos el desafio de cambiar la cultura
de la muerte por una de vida, donde lo que prime sea el cuidado del
otro. Previo a optar por un proyecto a favor de la eutanasia, es clave y
fundamental implementar y dar acceso amplio a los cuidados paliativos
a toda la poblacién. Solo entonces podremos analizar los conceptos de
autonomia y libertad que esgrimen quienes defienden la eutanasia, pues
estos no se ejercen cuando existe inequidad en las condiciones bajo las
cuales los pacientes deciden. La dignidad humana y la vida suponen el
reconocimiento de la igualdad en dignidad y derechos.

La discusion sobre la eutanasia es una oportunidad para plantearnos
frente a la pregunta sobre qué tipo de sociedad queremos construir.
En otras palabras, sestamos dispuestos a entregar a todas las personas
los bienes basicos que les permitan ejercer su autonomia —libertad— en
condiciones de equidad? A primera vista, la eutanasia aparece para
algunos como una solucién, pero hay que insistir en que no resuelve el
problema de fondo de aquella persona que pide terminar con su vida.
Es el camino facil, que no enfrenta el tema de fondo que esta vinculado
a como cuidamos a los vulnerables y sufrientes.

El como cuidamos a los vulnerables da cuenta del valor que asignamos
ala vida y a la dignidad de cada persona y de como la solidaridad y el
bien comin constituyen elementos fundantes de nuestra sociedad. La
solicitud de la eutanasia debemos verla como un fracaso de la sociedad
frente al dolor del otro, es una sefial de que los cuidados tanto médicos
como afectivos no fueron adecuados.

Previo a dar término a mis palabras, quisiera detenerme brevemente
en algunas definiciones de vida. Para Aristoteles, la vida es un conjunto
de etapas que reflejan una permanente actividad, y Tomas de Aquino
destaca el movimiento que la caracteriza, “son vivientes aquellos seres
que se mueven a si mismos”. Para Ortega y Gasset, “la vida es una serie
de colisiones con el futuro; no es una suma de lo que hemos sido, sino
de lo que anhelamos ser”. Por su parte, en biologia el término vida —que
en latin es vita y en griego, bios— se refiere a lo que distingue en sus fun-
ciones a los organismos, al reino animal y vegetal. La vida existe desde
la fecundaciéon, momento en que se desencadena una serie de procesos
bioldgicos continuos, un verdadero big bang bioldégico que no se detiene
sino hasta la muerte natural de cada ser. En las artes visuales y la musica
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la vida brota y se presenta para resaltar la belleza. “Donde hay emocion
hay arte, donde hay arte hay vida, y donde hay vida hay esperanza”,
dice Luis A. Ferré. Y nuestra recordada Violeta Parra es lucida en su
cantar que agradece la vida: “Gracias a la vida que me ha dado tanto;
me dio dos luceros, que cuando los abro, perfecto distingo lo negro del
blanco (...) Gracias a la vida que me ha dado tanto; me dio el corazoén,
que agita su marco. Cuando miro el fruto del cerebro humano”.

Contrario a lo que postulan algunas personas, la defensa de la vida es
algo que va mas alla de las creencias de cada uno. Muy por el contrario,
se sustenta en la filosofia, en la biologia y se proyecta en la literatura,
en el arte y en la musica. La vida humana es gratuidad, es un acto de
generosidad, un proyecto y una responsabilidad de todos. La defensa y
proteccién de la vida humana es un objetivo que los pueblos y las cultu-
ras han concebido y realizado de modos diferentes. Albert Schweitzer,
Nobel de Medicina, nos dice: “El bien es mantener la vida, propiciarla
y desarrollarla. El mal es destruir vida, inhibirla o negarla”.

Felicito al Dr. Juan Eduardo Carrefo por la edicién de este texto que
nos ilumina en la discusion sobre la eutanasia, un tema que, como he
dicho antes, tiene directa relacién con los valores sobre los cuales edifi-
camos la sociedad en que queremos vivir, una sociedad donde el valor
de la vida prime por sobre la muerte y donde haya un sentido solidario
frente al sufrimiento, que involucre al médico, la familia y la sociedad
entera. Es muy valiosa la oportunidad de aportar a este importante
debate, crucial en la evaluaciéon y valoracion de la vida.

Muchas gracias,

Ignacio Sanchez D.



