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JOSE CARLOS BERMEJO
Después de 34 anos de contacto diario 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 libros, ha plantado su despacho con vistas
a los desafiantes retos que afronta la bioética
en torno al nicio y el final de la vida, el
‘counselling’ y las complicaciones del duelo

«kl final

de la vida nos

cuestiona: hasta
- donde luchar,

hasta cuando»

POR CARMELO PEREZ
FOTO ANTONIO HEREDIA

José Carlos Bermejo reside en el mismo complejo asis-
tencial en el que mueren cada ano mas de 500 perso-

nas y al que otras 600 acuden para intentar superarla
perdida de un ser querido. Habla despacio sobre temas
que la mayoria intenta evitar: del inicio de la vida y de
cuando ésta comienza a derrumbarse, del paciente que -

recibe un diagnostice fatal y de como acompanarlo
hasta su Gltimo latido... Y cuando €l habla son muchos
los que escuchan, pues en Europa y gran parte de La-
tinoamérica esta considerado uno de los mayores ex-
pertos en bioética. El prefiere decir que su especialidad
es la humanizacion de la salud y el acompanamiento
a personas que se enfrentan a situaciones limite. =
Pregunta.- Muerte, duelo... Ha elegido usted vivir
en torno al fracaso de 1o humano. ierss
Respuesta.~- Me apasiona el mundo del sufrimien-

to humano. Intento colaborar con respuestas asisten-
ciales de acompanamiento y también hacer propues-
tas en el mundo académico con la investigacion, la do-
cencia y mis publicaciones. La cara oscura de lavida
no es el fracaso de lo humano, es una dimension ine-
vitable de nuestra condicion. Enfermar y morir no son

fracasos, en cierto sentido son nuestra salvacion.
P- ¢Como puede llamar salvacién a morir?

R.- El limite m4ximo, que es la muerte, s tz_im—" A
bién lo que modula el valor de lo cotidiano y del ins-

tante en el que vivimos. Una eternidad de momen-  dacion
tos como los que vivimos ahora seria insufrible. Con — rioy lo que procede es acoger, aceptar la peticién del

desafio para la soli-

-todo, la enfermedad es un gran | |
daridad: exige salir al encuentro del otro para ayu-

: ir, rehabilitar, paliar,..
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P char, hasta cuando, en qué medi-

Pero todo eso es una cara del ser hu;nz;no._l}l ofso-
mos dioses. Y estos dinamismos de limitacion ’ 3;—
man parte de la condicion ani_me_d, dje toﬁlo ser Vi ;
P- Si vivir es empezar a morir, ¢cque €S umanizar fra
R.- Es el compromiso ético con las capas T:sﬁéﬂ
giles de la sociedad. Vivir en la permar_lente gy
entre c6mo son las cosas y como sentimos qD 5
berian ser de forma personal y comunitarid. 'Z 5
riamos cuidarnos bien, cuidarnos siempre, cuida

nos tanto que nadie se quisiera morir porque le rf?(l}
tara cuidado, comprension, acem_panamle :
reconocimiento, alivio. Eso es humanizar. <
P- En la practica sanitaria, ¢cOmo lo concretana.l <
R.— Nos hemos dado cuenta de que el desarro
tecnologico tiene tantas pﬂsib.ilidades quedla ’tlztsll';g:
logia puede colonizar las relaciones de ayuda, la:
laciones sanitarias. No es que se pueda humanizar,
es que es urgente humanizar la samc_lad. Pox:cdlue
también hay deshumanizacion entre quienes cul t§n
a otros, hay malos tratos, hay apatia, hay dispatia,
hay indiferencia. Hay reduccionismo del ser huma-
no a lo biolégico y esto es veterinarismo _del ser hu-
mano. Es la reduccién de nuestra dignidad como

personas a una dignidad sin identidad.‘
P- Pisemos ya la primera frontera. ¢Qué hay de

humanizable en la muerte? N

R.- Morir forma parte irrenunciable de la dignidad
humana. Lo realmente indigno son algunas formas
de morir. Para mi, es indigno morir-a manos de un se-
mejante: es una respuesta que no esté a la altura de
una llamada de la vida a ser cuidada, que es lo que
hemos experimentado desde antes de nacer, nos han
tenido que cuidar mucho para vivir... Dicho esto, al fi-
nal de la vida hay mucho sufrimiento evitable, que se
puede acompanar, que se puede aliviar, que se puede
paliar. Y mucho de ese sufrimiento es generado por
dinamicas poco adultas, como ocultar la verdad de lo
que esta ocurriendo, o no trabajar sobre la soledad y
la incompresion que experimenta el paciente. Tam-
bién son evitables los intentos tecnolégicos de encar-
nizamiento, cuando no se acepta que hemos llegado
al limite de lo que esta a nuestro alcance. |

P~ Su respuesta introduce la cuestién de la ética
sobre la vida humana, la bioética. |

R.- Decia Potter que es un puente hacia el futuro,
€s un puente entre el ser'y el deber ser. Es la obliga-
cion de pensar en la bisqueda del bien, de recono-
cer la complejidad de las situaciones conflictivas Vo
de buscar timidamente, con mucha prudencia, el
mejor bien o el menor mal en cada una de las cir-
cunstancias en las que hay complejidad. Sin bioéti-
ca hay ceguera o hay falta de un invitado que es im-
prescindible, el mundo de los valores. ‘

P~ ¢No es suficiente la vision de los sanitarios?
- R~ Alfinal de la vida no solo se dan cita la medici-
nay las tecnologias. Y el electroencefalograma y el
electrocardiograma. Se da cita también el mundo de]
misterio y el mundo de la biisqueda de sentido: si real-
mente tiene sentido hacer todo lo que est4 a nuestio
alcance o hay que poner limites. La bioética es ese es-

pacio donde nos hacemos la pregunta genuinamente
humana de qué es bueno qué es "
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to. Concretamente, el final de la hMa
vida nos pone contra las cuerdas = __ -
y nos cuestiona: hasta donde lu-
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da esto que podemos hacer por

por ejemplo, cua

evitar encarnizarnos con el paciente.

p_ Ese acuerdo no es la impresion que se intuye,
' ndo se habla de eutanasia.

R.— Mediaticamente, lo que atrae es marcar la di-

ferencia. Es poco noticioso queé la hurpar}i’dad ente-
a9 esta a favor de promocionar la Qall_acmn a} final
de la vida, de la eliminacién del sufrimiento evitable,
de un acompanamiento digno, centrado en la multi-
dimensionalidad del ser humano. De eso, en lo que
estamos tan de acuerdo, es mas dificil hacer noticia.

P- Siendo asi, ¢qué aporta, por ejemplo, 1a recien-

te ley espanola sobre eutanasia?

R.- Aporta el marco juridico deseado por ese

grupito de personas que, encontrandose en situa-
cion de sufrimiento, experimentado como insufri-
ble, no encuentran mas que motivacion para morir,
lo cual es una mala noticia para la humanidad. Que .
alguien quiera morirse es un fracaso colectivo: no
hemos logrado ayudarle a vivir con sentido también
en el limite, o no hemos logrado aliviar suficiente-
mente el sufrimiento como para que desee seguir
viviendo. Paradigma de esto son los que se suicj-
dan, tantisimos también en nuestro pais. Es un es.
candalo para la humanidad que no seamos capaces
de identificar la desesperanza, aquello que desacti-
va lo genuinamente humano, para acompanar y pa-
ra ser luz para el otro y consuelo suficiente en me-

dio de lo que no se puede evitar.

P- Usted habla de fracaso. Otros, de un logro social.
R.- Creo que hay una ideologizacion extrana, po-

litizada en ese discurso. Hay un analfabetismo ético
en cuanto a la terminologia que se utiliza para justi-
ficar la eutanasia que esta impidiendo un poco el dis-
logo profundo. No se ha dado tiempo a las universi-
dades, a los medios de comunicacion, a la reaccion
social para que se hable tanto como para que la ma-
yoria sepa de qué estamos hablando. Se ha hurtado
el didlogo, el debate y la razén sobre la eutanasia. Ha
faltado rigor. Los primeros estudios para chequear
la opinion publica a veces hicieron preguntas tan po-

- bres que la respuesta estaba cantada.

P- Defiende usted que ha faltado reflexion.
R.- Sin duda. Porque defender la eutanasia supone

un cambio radical de lo que significa la medicinay lo
que significa el otro. La medicina nace y se desarrolla,
Y €Spero que siga por este camino, para prevenir, para

curar, para cuidar, para paliar. Anadir en esta cartera
de verbos «para matar» es un cambio radical que ame-
naza la clave fundamental de Ia alianza terapéutica: la
Conﬁapza reciproca en la relacién médico-paciente.
B~ ¢Teme usted los abusos en su practica?
R.- Sin ninguna duda: una seduccién de la muer-
te... Una atraccién que experimenta quien esta can-

sado, quien estd mal cuidado, quien tiene miedo de .
~ S€runa carga para los demas, quien est4 mal atendi-
~-do desde el punto de vista social, psicolgico, espirl-
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tual, biol6gico... Para un grupo de personas que viven
con una mayor dependencia de los demés para las
actividades de la vida diaria. Este-marco legal tan
brutalmente atrevido es un agujero que va a generar
una cultura que Probablemente no est4 en la inten-
cion del legislador, que podria dar
réspuesta no ya al pequeno, mini-
Mo colectivo de personas que sé
€ncuentran en el llamado contex-
to eutandsico, sino que genera un
topico de que la muerte forma
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~ acuerdo en la comunidad cientifi-

paliativos: en que hay situaciones en las que toca pé- -

- liar y no ya intentar curar. En lo que significa Ia se-

dacion paliativa: cuando se da el sindrome refracta.

paciente de vivir dormido y evitar situaciones de ago- .

- nia. También en lo que significa la adecuacion de] es-
- fuerzo técnico, sea diagnéstico o terapéutico, para

— BABMIUA BD

S€rvicios han de incluir también
esto, que se concibe como un de-
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 caoesuna cuestion deideologiz>  (Portugal), Catdlica (Valencia) = echo que se tiene para algunss
~ R-Enlainmensa mayoriade | yCamillianum (Roma) @ Clrcunstancias,
it temas _hag acuerdo. Por e_|_em‘plo, i..himmma P~ ¢Le han pedido alguna vez
- en el significado de los cuidados e ayuda para-morir?

R~ Ami, no, Y eso que donde
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LA PERSONA

«La cara oscura de la vida no es
el fracaso de |o humano, es una

dimension inevitable de nuestra
condicion humanas

HUMANIZAR

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

BIOETICA

«Es buscar timidamente, 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, que se puede aliviar,
que se puede paliar»

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
«FEs un fracaso colectivo: no hemos

logrado ayudarle a vivir con sentido o
aliviar suficientemente el sufrimiento
como para que desee seguir viviendo»

MEDICINA

«Afadir a la cartera sanitaria el verbo -

‘matar’ es un cambio radical que
amenaza la confianza reciproca
en la relacion médico-pacientes

SIN DEBATE

«En 1a aprobacion de la ley espanola

se nos ha hurtado el dialogo,

el debate ylarazonsobrela -

p o

eutanasia. Ha faltado rigor»

MISTERIO

10s encontramos con el misterio:no
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co de sentido a este final. En un contexto de cuida-
dos paliativos, la peticién de morir es infima, casl
inexistente. Paliado el malestar y el sufrimiento sur-
ge el deseo de vivir, porque se le saca partido al ins-
tante cotidiano.

P- ¢Entiende a quien pide morir?

R.- Yo no juzgo. Como he comentado ya, los cuida-

dos paliativos son la alternativa que yo defiendo. Pe-
ro no son la tinica alternativa, porque efectivamente

- seguird habiendo un grupito probablemente muy pe-

queino, muy pequeno, muy pequeno de personas a
quienes sus circunstancias les estan apretado tanto
que no encuentren luz y sentido a una vida vivida en-
tre tantisima limitacién fisica y con la gravedad de las
discapacidades que se siguen en algunas enfermeda-
des crénicas degenerativas en estado muy avanzado.
Pero defiendo que los paliativos son un paso previo
imprescindible: ¢como arbitrar dindmicas de ayuda
para morir sin haber agotado con cada individuo y

~ como sociedad y como sistema sanitario todas las po-
~sibles respuestas que alivien el sufrimiento? Es bas-
_ tante irracional emprender un camino de muerte sin
- agotar todos los posibles de la cultura paliativa.
P-¢Qué le dice cuando se presenta a un pacien-

~ te que afronta el final de su existencia en unas con-
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2 diciones extremadamente al limite?

-

i a-hm.:‘“i..r ~ R.- Aqui estoy, aqui estamos como humanidad
| i ' ., paraacompanarte, para aliviarte, para cuidarte, pe-
«Ante el principio y el final delavida & b

~ rono para matarte. ;
~ P-Visitemos ahora la otra frontera en el desafio

1". ..-l-

o Vivi A "~ . ético, la del inicio de la vida. Pese a los inconmen-
oy dar respuestas -. _
queda otra que vivirlo y 0e as

provisionales y de caracter filosofico»

- surables avances de la genética, seguimos sin un
~ consenso sobre el inicio de la vida humana.
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R.- Es que llega un momento en el que nos topamos
con el misterio, no con la evidencia cientifica, tanto al
principio como al final de la vida. Gabriel Marcel dis-
tinguia entre problema y misterio. El problema es algo
que esté fuera de nosotros y tiene solucion, la ciencia
lo puede resolver con el desarrollo tecnologico. Miste-
rio es algo que esta dentro de nosotros, nos caracteri-
za y nos atraviesa. No queda més remedio que vivirlo
y dar respuestas provisionales y de caracter filosofico,
que son el resultado de nuestra capacidad de construir
realidades y no solo de investigarlas y describirlas.

P- Ha utilizado varias veces la palabra misterio. ¢No
es ése un termino religioso, incluso supersticioso?

R.- iNo! En absoluto. Originariamente los proble-
mas éticos son de caracter racional antes que deriva-
dos de adherencias a grupos de religién o filosoficos.
Nos vienen dados por nuestro ser humano inevitable,
no podemos escapar de ellos, son previos. Por eso So-
mos capaces de encontrar un consenso en la razony
una posibilidad de acuerdo en la basqueda del bien
mayoritario. También, salvo algunos limites como es
comprensible, en la capacidad de argumentar'y dar ra-
zones, de ponderar esas razones. Misterio es una cate-
goria necesaria para hablar del ser humano.

P- Usted es religioso camilo. ¢Qué lugar ocupa
Dios en su apuesta por trabajar en la frontera entre
la vida y 1a muerte?

R.- Dios esta sufriendo con nosotros en cada instan-
te y es la posibilidad de dar luz, es el motor que gene-
ra genuina compasion, esta en el corazon del que su-
fre y del que busca el alivio del sufrimiento. Esta en lo
mas intimo de nuestra intimidad. La pasion por la vi-

da y por el cuidado es una dinamica divina.

Jose Carlos
Bermejo, en su
despacho del
Centro
Asistencial
San Camilo,
enTres
Cantos.
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