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LA PERSONA

«La cara oscura de la vida no es
el fracaso de lo humano, es una
dimension inevitable de nuestra
condicion humanas

HUMANIZAR

«Es cuidarnos tanto que nadie quisiera
morir porque falta de cuidado,
comprension, acompanamiento,
reconocimiento, alivios

BIDETICA

«E5 buscar imidamente, con mucha
prudencia, el mejor bien o el menor
mal en cada una de las circunstancias
en las que hay complejidad:

EL FINAL

«Hay que preguntarse hasta donde y
cuando luchar, en qué medida esto que
podemos hacer por alargar la existencia
contribuye a una vida con sentido.

EL DOLOR

«Al final de la vida hay mucho
sufrimiento evitable, que se puede
acompanar, gue se puede aliviar,
gue se puede paliars

SEDACION

«Cuando se da el sindrome refractario,
lo que procede es acoger, aceptar la
peticion del paciente de vivir dormido

y evitar situaciones de agonia»

EUTANASIA

«ES un fracaso colectivo: no hemos
logrado ayudarle a vivir con sentido o
aliviar suficientemente el sufrimiento
como para que desee seguir viviendow

MEDICINA

«Anadir a la cartera sanitaria el verbo
‘matar’ es un cambio radical que
amenaza la confianza reciproca

en la relacion medico-pacientes

SIN DEBATE

«En la aprobacion de la ley espanola
se nos ha hurtado el didlogo.

el debate y la razdn sobre la
eutanasia. Ha faltado rigors

MISTERID

«Ante el principio y el final de la vida
nos encontramos con el misterio: no
gueda otra que vivirlo y dar respuestas
provisionales y de caracter filosoficos

oo e seidnde o esle linal. En uf coitexbo d& cubda-
205 pallativos, o pebcion de monr e inlima, casl
imexistenie, Pulado of malestar v el sufrimiento sar-
e il desen de vivin, porgues 20 ke sacs parida al ins-
Lante oobdisndg

B~ cEntiemile o quien pide morir?

HL~¥on ey g, Coends he comeniado va, ko8 ands-
das palistivos son L allernativa que yo deficnda Pe-
ro g0 |a dinica aftermativ, pongue electivamente
segairn habserdo un grupito prohsblemente muy pe-
GUERD, MUY pequeho, My pequeno de personas a
UiSfis S OnCansianciag b estin apretsdno nso
O Tk eemoubenEnen. ey senibdo s una vida vivida en
tre ramiisna hmsacdin fisca v con b gravedad de las
discaparsdades que o siguen en algunas endfermsds:
dhess crimicas degenerntivas en estado musy svaneadao
Fere defiendo que los paliativos san un paso previo
imnprescirdlible: codmao arbinas dingdmices de ansda
[eara miorir sin haber agotado con cada indnadan y
i SOl v CoEng Sisterna sarstaro todas b po-
sibles respoestas goe alivien o sufrimiento? Es bas
tanbe macional emprender un caming de muere sn
agrdar ecdos bes posiblies de s oulhers palistva

P~ cpued b dice cuando & presento o un pacen-
I i afromis &= finnl & SU @XIenca of Unes cue-
diciones exiremadamentes al limie™

R.= Aupui estow, ngqud estamos como humanidad
para acompararie, para aliviarte, para cusdarte, pe
I N [pars matarte

P~ Visitemos ahora |a odra frontera en el desalio
etion, la del meto de la vida. Pese a lod Inconmen-
surables svances de la gemetica AU MOS BIA 1N
DonEen S sobne & nsceo oe 1s vida humana

y

[~ Es aquee Desg 1 mamienlo efl el que nos |opamos
o ol misterio, o con n evidencia ceentifica, tanio al
prircipie como & final de b vida, Gabriel Marcel dis
tingouis eetre prohlemas v misterio El pobdeoma o alga
iuie =i fuern de Rosolnes ¥ iene solucein, ln cenoa
o puedie resobver con o desarmol ko teonoldgicon. Misie
i kg fpae esth dening de noaoiros, nos caracien-
=y nos atrviesa, Mo queda miks remedio gue vivirdo
v diar respruestas provisiomales v de caricier filosdficn,
ique 500 &l resulindo de noestra cnpacidad de constna
mealidades v no sak de myvestgarias v desoribirlas

P~ Ha utilivade virios veoes by palabea resdonm. i
i e L BTG Feligisn, st supersticioss?

R~ iko’ En absobaio. Onginsramenie los prohle-
meis &iens san e cardcier rackenal anles que ileriva
dos de adherencias a grupes de religetn o filosdfions
o vienen dadns por ruestro ser hamana inevitable,
o pestlemmios escapar de ellod, S0 Previos. Por eso so-
fMos Capaoes de enoonirar un consenso on la reaon ¥
uria poesibilidad de acuerdo en bn asqueda del bien
mayorinri. También, sabo alguenos Hmibes como es
comprenstile, en la capacided de arpementar v dar
o, e pondlerr v roones. Afislonio e uma cale
EOria niecraara parn habiar del e Fumanao

Pi- Ut e religioss camala o mie ligar of ik
oS & 20 apuesia pof Irabagar en is ronlera snine
la vidia ¥ la muerie?

R.= Dhos essin suffriemido com nosctnos: on cads instan
te v es b posibidlidad de dar bar, ex ol molor gque gene
I3 EENUANG Conpaskin, esth o & cormeon del que -
ire v ded que uson el alnso del sulnmienio. Esth em ko
fricks i die nisssirs milEmedsd s [uis i i w-
v por & cubdsdo o8 ung dindamica divana

OPINION

Jod Carlles
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OPINION

EN NOMBRE PROPIO

JOSE CARLOS BERMEJO

Después de 34 anos de contacto diarno con el
sufrimiento y la muerte, Bermejo
(Valladolid, 1963) es un referente mundial
en los procesos de humanizacion de la

salud, sobre todo los que tienen que ver con
los limites de la existencia. Autor de mas de
40 hibros, ha plantado su despacho con vistas
a los desafiantes retos que afronta la bioética
en torno al inicio y el final de la vida, el
‘counselling’ v las complicaciones del duelo

«Kl final

de la vida nos
cuestiona: hasta
donde luchar,
hasta cuando»

POR CARMELD PEREZ
FOTO ANTONIO HEREDIA

Jowet Carloss [Berenogo reside on o mismo complejo ssts-
tencial en el que mueres cods afo muks de S0 perso-
syl e s G0 acuden para islentar supens a
prerihcks e un s guerice Habla despacks sdire bemas
e a mmvorta tnbenila evitar; del inkclo de la vida y de
cuand fstn comienes & derrumbarse, del paciente que
recihe un dizgrdsiico fatal y de cdmo acompaario
huastn s dltimo atido... Y cunndo € habds son muchos
ke quee escuchan, pues en Euanopa v gran paste de La-
EifwcenneTica el considerado ano de ks mayones ex-
pertos en biodtica. Fl prefiere decir que su especalidad
e ba bumanizaciin de la sabad v el scompaiamiesto
u.pﬂmu:qmumhtﬁ.unu sEyarHes lEmite
Pregunta.- Muerte, daclo.. Ha elegido usted vivir
en torroe al fracaso de o bumane

Respuesia-~ Me apasiona el munida del sufrmen-
o hisman. |ntenbo colsborar con respuesias asisien-
clatles de acompafinmiento ¥ tamblén hater propoees-
taes e el runscho scadémico con ln investigacion, 1a do-
cencia v mis publicaciones. La cora cscurn de la vida
i 5 0] Trsensn de b homenao, &% una dimeensaon ime-
wilinbde de nusstra condicion. Enfermar y moris mo son
fracasos, en cherto sentida son messira salvackin

E- cUtme paede Bamar salvmidn 3 marr!

K= El limite mbximo, que o5 la muerte, £5 lam:
bieen | que moduba ef valor de |o cotidiano v del ins-
tanle en el que vivimos, Uns eternidsd de momen-
b coend bos qae vivimes akor serka msifrible. Con
toda, la endermedad es un gran desafio para ks soli-
daridad: exige wallr al encaentro del ofro parn aya-
darbe & superar, exige prevenir, rehabiliar paliar.

Y

Pero todo eso e una cara del ser hemann. No so0-
s dioses. Y estod dinamlemos de Hinitackon lar
rain parte de la conidichon andmal, de todo ser viva,

B~ 5 wivir o5 enypezar o morin opod &8 umanizar?

R.= Ex &l compromasn & oon |ns capas mis fri-
giles de ln sociedsd. Vivir en la permanenie tensian
entre cémed san las oosas v odmao sentimos que de-
bertan ser de forma personal y comunitaria. Debe-
riamas cukdarmos bien, ouhlarsos slempre. culdar-
nes tanio gque nade se qalziera morsir porgue le fal-
tara cuidado, comprensidn, acompafomisnio,
reconocimiento, alivio Exo e humanicar,

P~ En la prictica sanitaria, coomo ko contretania®

.- Maos hemos dado cueria de gue of desarralla
tecnoldgico tene tamas posibilidades que bnlecno-
logia pueds coloeiesr bis relaciones de nywda, las e
Inciones sanitarias. Mo es qoe g2 pusda bumanizas,
s gue s urgenie humanizar la sanidad. Porgue
tumhién hay deshumanizacion entre quienes osdan
m okros, hay mados tratos, hay apatia, hay dispatia,
hay indiferencia. Hay reduccionizmo del ser huma-
nie & by binlGgicn y esta es velerinarismo del ser ha-
mano, Es ba reduccidn de nuestra dignidad como
personas & una dignidad s identidsd

P= Fisemos va la primera frontera. CChed hay die
hamanizatle en la muserie?

R.~ Maorir forma parte irmenuncishile de 1o dignidad
humars. Lo realmerte indigro son algunas formas
e meir Para mi. es indigno mosis 8 manos de an se-
meganie: &4 ana respoedt que no ests a ls altur de
una lamada de la vida a ser cuddasda, que e [o que
hemos experimeniado desde antes de nacer, nos hans
senbido quee cubdar muscho para vivir.. Dcheo esto, al i
il die ln vida by emecho aelrienicnbo evitable, que se
prusede acoenpadiar, ique s puede alivine que se pusde
pabiar. Y mucho de ese sufrimienio es generado por
dimsmicas pocn adultss, comea ooaltar b vendad de lo
que e=ti powmienda, o no abajar sobre la soledad v
la incompresiin que experimentn ol paciente. Tam-
bién son evitabiles los mbenios tecnoldgioos de encar-
nizamierto, cunredo no s aceptn que hemaos Begndo
l limite de bo que esti 5 nuestro sleance

B= Su respuesta introduce la cuestion de Ea ébca
sodre [ vda bumana, la bio#tica.

R Dieciin Potber quae s un paende haci of futurm,
s un poenino enire of ser v o deber ser Ex Is obliga-
cilin de pensar en | bisgueds del bien, de recono-
cef In complejidad do las situsciones conflictivas ¥
di buscar timidamente, con mucha prudencia, e
mijar bien o el menos mal en cada una de las cir-
cunstanciss en las que hay complejidad. Sin bloéti-
it hay oiguera o hay falts de in iEvitado gue &5 jm-
prescindible, ¢l muendo de bos valores

P~ iMoo s suficiente [ vision de los sanitanos?

R.~ Al final e |n vida o solo so dan cits la medici-
na ¥ ks tecnologias. Y el electroencefalograma v e
electocardiogrania. Se da cita también el et del
st v el mwnda de b bisqueda de sentida: si neal-
meenke tene sentidoe haoer todo bo que estd o puestro
wkeamce o hay que poner lirdies. La blodtics es ese es-
pacie donde nes hacensos [n pregunis gensinaments

evitar encarnizammcs con ol pacients

P- Ese seuirdo io 4 La impeeshin que se imgye,
por Eemple, caanda s habla de stanasia,

R~ Medidticamente, o que alrae es mancar ba di-
fevencia. Es poco nobicioso que |n fumanidad ente-
ra estd & favor de promocionar b palincidn al final
de ln vida, de la elimimaciin del sufrimismo evitahle,
e un acompatambsnio digno, centrado en la milt-
dimvinslonalidad del ser humanc. De eso, en ko gque
estamas inn de scuerda, e mds dificll kacer noticia.

P= Sientlo asi, dqueé aporio, por ejemplo, [ recien:
e by espaniala sobre eutanasia™

R.= Aparia el marco juridico deseado por ese
Erupito de personas qie, encontrindose e siua-
clém de sufrimiento, experimenindo como insuiri-
ble. niv encuentran mds gue motivackon para mor,
I cizal s saren meada nothcis pars b hismsnidad. (e
alguien quiera morirse es un [rocaso colectivo: mo
hernos Iogrado syudarle a vivdr con senbida también
en el limdte, o no hemos logrado aliviar sulicientes
merte ¢l sulfrimbenio como pars que desee seguir
viviendo. Paradigma de esto son los gue se suicl-
dan, tnntisinos tambldn en nuesino pals. Es un es
candale pars o humanidsd que no sesmaos capates
de iemtificar Is desesperarcea, aguello gque desacti
va lo genuinamente humano, par acompmiar y ps-
ra sor e parn el otro y consuelo sufichente en me-
il e I que nio se prisde evitar

P~ Usted bushila de fracaso, Otros, de un logro sccial.

.= Cren qpoe hay ana ideslagizacion extrafa, po-
litizada en ese discursn. Hay un analfabetismo étioo
en cusanko a la berminakygia que se ulilizn para justi-
flcar la sutanasts que esin irpldiendeo an pooo of &
logo profumdo. Mo se ha dedo tiempo & las universi-
dacles, & los medios de communicackin, s L reaccidn
soCial parn que se hable tango como para qee L ma-
yuria sepa de qué estamas hablandi Se ha hurtado
el distloga. el debate v La rardm sobre s eatarasia. Ha
faltads rigor. Los primeras estudios para cheguesr
In opinitn meblica & veces hicktron pregunias mn po-
bes qpen Ln respuestn estaba cantsda

P~ Defiende usted que ha falindo reflexiin,

R~ 5in duda. Poegue defender b eutanasi supone
um cambn radical de lo que sigrafica ln medicna v o
e s o otro. La medsCirs nsoe v se desarmolla,
' S (U SELE pT et camino, parn prevenin parn
cure par cuidag, para palias. Afadir en esta cartern
dhe verhom sparn meatares o5 e cambeio mdical gue ame-
nazn |s clave fundamental de L alinnes terapéution: In
confianes meciprocs en la relacn midioo- paciene.

P= i Teme usted los abasos en su préctica?

R.- Sin ninguina disda- dna sedoocon de la mes-
e Una atreccion que experimenta quien esti can-
saido, quien esti mal cuidade, quien terne méedo de
R A Cangn pars ks demis, quien estd mal abends-
i desde e punio de vista social, psiooligcn, esplr:
sl bboligion. . pars un grupo de pereonoes que viven
©of una mayor dependenda de los demas para las
actividades de ln vida disria, Este marco legal tan
bratalmenie atrevido es un agujenn que va o generar
una cultarn que probablemente no esté en la nten-

humarna de qué es busno que e citin ded legisiador, que podia dar
rah, que o5 pusto y qisé es infus- ressprissian i Va &l pedquetn, mind-
to Concretamente, ¢l final de 1o = Master en Baotficn = Master s cobictive de personas quoe se
wida s peine comira ks coendas encuerirun en o Ramada contex-
v nios cuestions: hasts déndes lu- .‘1 lm |i-'l:.:?ln h:nlqn.i::im_n?uq.galrzmm
char, hasta cudndao, en qué meds. tipico de que |a mueerte forma
da esto que podemos hacer por Doctor en Teologia Pastoral parie de [os servicios prestados v
alargar ln existencia conlrstuye o Sanitaria por of Camilkasnum el meen def stsbema sanitario. ¥
uina vida realizada, con sentida, o e Romea » Profesor de las pensar ge bos proveedores de
sl hay que poner limées. ureersidades Ramon servicios han de incluir iamblén

PB= Sobre esos limites, Chay Mmm esho, (e 8o concibe como un de-
woaerchy en Lo comenidad ciengili- E " recho que ¢ tiens para algunis
£ 0 e U cuestion de ideologia? (Portuga), (Vaerrcia) circunstancias,

R.- En ln inmensa mayorks de y Camliiarwim (Roma) P~ iLe han pedido alguna vez
temas iy scuerdo. Por ejemplo, myada para morir?
en ¢l significads de los oaldsdes: R~ Ami po Y eso goe donde

palinbivos: en que hay situackones en L goe toca pa-
liar ¥ no va intentar curar. En lo que significa la se-
dacitn palistivac caando s do el sndrome refracta-
iy b e prooede e Scoger, aceptar la petickin del
pacsenie de vivie dorenido v evitar gituacions de ago-
ik, Tasnbiém en bo e significa s adeossciin del es-
faerzo idenicn, sea diagndstico o lerapéutioo, para

trabajo mueren entre 500y GO0 personas al ano, 56
fue o algunos de mis compafieros, enite uno ¥ dos
p:ll:iunl:-u all nfie bes monifiestan su deseo expreso
e markn. Detrds de esta peticiin suele esconderse
claramente un deseo de vivir en unas crcunstnncas
iliferentes: donde fo me stenta solo, donde enga tal
sinfoma mepor comtrolade, donde encoenine un po-



