MUERTE POR COMPASION

Ritha Marker

Summary: DEATH BY COMPASSION. What it is euphemistically called the right to die is not a right nor some-
thing worthy. The autonomy of the person has been considered as the foundation to legalize assisted suicide and
euthanasia, however the decision adopted by the Court in this sense does not reaffirm the autonomy. It rather changes
public policies; thus, it protects those who are more vulnerable. The message that this decision gives is that law and
society think that it is acceptable to kill a person who asks for euthanasia and that it would be killing on his behalf. In
Colombia what before was called murdering by compassion, will now be called medical treatment. What is in risk is
to recognize that, once the power is granted to kill, it will not be restricted by norms.

Key words: autonomy, compassion, euthanasia, medical treatment, public policies, right to die with dignity,
terminal disease.

Résumé: MORT PAR COMPASSION. Ce qu’on appelle euphémiquement le droit @ mourir n’est pas un droit, ni
est digne. On considére I'autonomie de la personne comme un fondement pour dépénaliser le suicide assisté et l'eutha-
nasie, mais le Tribunal adopte dans ce sens la décision, au lieu de réaffirmer l'autonomie, il change les politiques
publiques et il quitte la protection légale aux plus vulnérables. On transmet avec cette décision le message que la loi
et la société croient qu' il est bien de tuer une personne qui réclame I'euthanasie et qu'on tue a son nom, En Colombie
on joue avec ce qu’on appellait avant I'assassinat par compassion et qui s'appelle maintenant un traitement médical. On
joue pour reconnaitre qu'une fois octroyé le pouvoir pour tuer, il ne sera pas limité par des normes.

Mots-clés: autonomie, compassion, droit & mourir dignement, euthanasie, maladie terminale, politique publi-
ques, traitement meédical.
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onsidero un gran honor estar aqui y agra-

dezco la invitacién. Considero también que
éste es uno de los sitios mas importantes en que
se puede tocar este tema. Porque Colombia es
muy especial. Colombia, como resultado del
fallo de mayo, es el tinico sitio del mundo don-
de no hay sancién por matar a un paciente lla-
mando a tal accién «misericordia». Esto, por su-
puesto, fue una sorpresa alrededor del mundo.
Tal vez no cayd tan de sorpresa, sin embargo,
como si hubiera sido en algun otro pais, por-
que Colombia es el tinico pais de América Lati-
na con una organizacion en pro de la eutanasia.
Esta organizacién se fundé especifica-
mente para promover la eutanasia. El fundador
de esa organizacion ha asistido a las reuniones
de la federacion mundial de las principales aso-
claciones para el derecho a morir, donde se re-
tinen individuos pro eutanasia cada tercer ano
para decidir cémo impulsar su proposito.

Y de acuerdo con la Federacién Mundial
de Sociedades por el Derecho a Morir, la orga-
nizacién colombiana pro eutanasia tenia mas de
6.000 miembros en 1993. Reconozco que la de-
cisién de la Corte Constitucional no se origind
en la intervencién de individuos pro eutanasia.
Sin embargo, pienso que la decisién misma
pudo muy bien haber sido influida por aque-
llos que han estado promoviendo la eutanasia
activamente durante aflos en este pais.

Puede haber alguna confusion acerca de
otros paises, porque nosotros escuchamos que
en Holanda la eutanasia se practica. Y mientras
que es ampliamente practicada (y hablar¢ so-
bre esa practica més tarde), técnicamente sigue
siendo ilegal. En Japon, una decisién de un tri-
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bunal menor habia permitido la eutanasia bajo
lo que se llama normas o disposiciones que, en
la practica, no tienen sentido. Pero Japon es un
pais que prohibe la eutanasia. Los territorios del
norte de Australia habian aprobado la eutana-
sia en 1995, y en marzo de 1997, después de com-
prender cuan arriesgada, cudn peligrosa, cuan
terriblemente discriminatoria era, derogaron la
ley. En Estados Unidos, en noviembre de 1994,
el Estado de Oregon aprobd una ley que permi-
te el suicidio asistido. Esa ley decia que los mé-
dicos podrian proporcionar los medios, pero no
administrar la sobredosis mortal o aplicar la in-
yeccion letal. Esa ley no se pudo aplicar porque
hubo opiniones contrarias de la Corte recono-
ciendo que era muy discriminatoria hacia las
personas con impedimentos fisicos y que, en
lugar de promover los derechos humanos, de
hecho los negaba.

Esa decision, que no ha entrado en vigen-
cia, va a pasar ahora a votacion para su anula-
cién en dos meses. Para que ustedes se den cuen-
ta de como pueden emplearse palabras que sue-
nan muy bien para apoyar algo que es increi-
blemente brutal, cuando se votd la ley en el es-
tado de Oregon, se llamo la Ley de la muerte
con dignidad. Suena tan hermoso. Y no permi-
tia a los médicos aplicar la inyeccién letal por-
que la gente no queria eso. Decian: «Eso les dara
demasiado poder a los médicos». Dijeron: «Que
los médicos nos receten pildoras». Y ésa fue la ley
que pas6. Que los pacientes pudieran obtener una
formula de pildoras para matarse a si mismos. Y a
es0 se le llamo «muerte con dignidad>».

Pero, entonces, no hace mucho, la gente
empez0 a considerar exactamente como funcio-
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narfa. Cuando el paciente va a obtener las pil-
doras, jcuantas pildoras debe tomar? y ;cuanto
tardard la muerte? Y revisando la informacion
que viene de Holanda, se encontré que, de he-
cho, para morir de sobredosis de pildoras, el
paciente necesitaria tomar de 60 a 100 pildoras.
Y que una de cada cuatro personas que inten-
tan morir de esa forma entra, por el contrario,
en agonia. Y asi, se sugirié que en combinacién
con las pildoras, las personas tomaran también
una bolsa pldstica y que la colocaran sobre sus
cabezas, y que la usaran para asegurarse del
éxito del plan. De hecho, la principal organiza-
cidn eutanasica de los Estados Unidos esta ac-
tualmente vendiendo bolsas plasticas con
sujetadores especiales.

Y la llaman «muerte con dignidad». Por
favor tengan esto presente esta tarde, cuando
oigan hablar de que «algo le da a la gente dere-
chos v libertad de escoger». Estamos hablando
de algo que no es digno. Estamos hablando de
algo diferente a que una persona tome una
pildorita y escuche musica de fondo con violines
mientras se aleja deslizandose pacificamente.

Lo que se llama eufemisticamente «dere-
cho a morir» no es un derecho a morir. Aunque
la Corte en su fallo dijo e implicé que habia s6lo
dos opciones: que la gente iba a ser sometida a
toda clase de tratamientos médicos, a menos que
se permitiera la eutanasia. Sabemos que eso no
es cierto. Colombia, como los Estados Unidos,
exige el consentimiento informado de los pa-
cientes. No estamos hablando, cuando nos re-
ferimos a la decisién colombiana o a las leyes
que estdn siendo promovidas en los Estados
Unidos y en otros sitios, de permitir que alguien
muera. Estamos hablando de hacer morir a al-
guien. Y, al contrario de lo que dijo la Corte co-
lombiana, no se trata de dar derechos ni auto-
nomia a los pacientes. En ese fallo de la Corte
colombiana existen muchas referencias a la
Constitucién, a los principios mencionados en
la Constitucion; a los principios de autonomia
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v de respeto por la individualidad y a las opi-
niones y valores del individuo. Y son sumamen-
te laudables y muy semejantes a los principios
de la Constitucion de los Estados Unidos.

Pero decir que dar a un grupo de gente
poderes (por ahora, a los médicos) de matar a
otro grupo de gente, le dard, al grupo que sera
muerto, autonomia, es el tope de lo ilogico. Es
realmente la maxima ilogica.

Pero podriamos hablar de principios todo
eldfa. Y es importante hablar de principios; pero
hablemos, en cambio, de cosas préacticas. Hable-
mos del contexto en que esto se llevarfa a cabo.
Es facil decir que habré pautas y que esto se hara
cuidadosamente, que se hara tinicamente des-
pués de que el paciente haya tenido oportuni-
dad de elegir entre todas las opciones médicas.
¢Verdad que suena agradable? Es facil de decir,
pero seamos realistas. Miremos su pais, mi pais,
solamente estos dos. ;Qué podemos decir de
todos los tratamientos médicos? En Estados
Unidos, millones de personas no tienen seguro
de salud. No tienen acceso al cuidado de la sa-
lud que necesitan en muchos casos. Y los que lo
tienen estan frecuentemente en programas en
que no conocen a sus médicos; cualquier doc-
tor que les sea asignado al azar es quien los
atiende. Asi que no existe una relacion pacien-
te-médico. Tengo entendido que hay una situa-
cién similar en Colombia, en lo que respecta al
cuidado de la salud. Que, en realidad, el cuida-
do de la salud se obtiene a través de planes de
cuidado de la salud, donde los médicos son asig-
nados a los pacientes, y donde no existe mucha
comunicacion paciente-médico.

Es verdad que algunas personas que son
miembros de la Corte o algunas otras que estin
en una posicién boyante se dan el lujo de saber
que tendrdn acceso a todas las opciones médi-
cas. Y que, de hecho, si a los médicos se les per-
mite matar a sus pacientes, ellos mismos no
moriran hasta que hayan tenido una oportuni-
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dad de decidir si desean este o ese tratamien-
to, hasta que hayan tenido la oportunidad de
hablar sobre esto con su médico, a quien cono-
cen muy bien. Pero esto no incluye a la mayo-
ria de la gente. Esto es sélo para la gente que
tiene el lujo de su propio, personal médico de
familia.

Ahora, antes de continuar, quiero decir
algo. Yo he luchado contra lideres pro eutana-
sia en todo el mundo. He conocido a cientos de
personas que apoyan la eutanasia. Y quiero de-
cir que, salvo raras excepciones, son personas
amables, sinceras, de buena voluntad. Me pare-
ce que creen sinceramente que lo que estdn pro-
moviendo es bueno. Me parece que verdadera-
mente creen que lo que estan proponiendo es
compasivo. Pero también creo que estéan siendo
muy irrealistas. Porque lo estan viendo desde
la perspectiva de la seguridad y el amparo que
cubren sus propias vidas. Ellos no se dan cuen-
ta de que lo que estén proponiendo —suprimir
la proteccién de la ley, darles a los médicos el
poder de matar-no sélo los afectara a ellos sino
a millones de otras personas que no tienen los
lujos de cuidado de la salud y de hablar con sus
propios médicos. Y, sin embargo, esto es exac-
tamente lo que el fallo colombiano afirmaba que
se estaba haciendo. En el fallo colombiano se
expresaba que esto se hacia para elevar la auto-
nomia del paciente.

Cuando ustedes salgan de aqui hoy, cami-
nen un rato, miren a las personas en las calles y,
por favor, diganme si la gente que vean tendra
una mayor autonomia debido a que ahora los
doctores los puedan matar. Diganme si de re-
pente, porque ahora es legal que los médicos
maten a sus pacientes, todos los que no tenfan
acceso al cuidado de la salud antes del fallo de
la Corte Constitucional en mayo, tienen ahora
acceso a €l. Claro que no. Pero, de nuevo, vea-
mos qué fue lo que se propuso y veamos algu-
nas cosas que la gente dice acerca de aquéllos
de nosotros que nos oponemos a la eutanasia.
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He oido decir: «Ah, siud. se opone a la eutanasia,
estd intentando imponer su idea de moral a otro».

No: si uno se opone a darle a un grupo de
personas el poder de matar a otro grupo de per-
sonas, ;es eso imponer la visién de la propia
moralidad? ;No es precisamente al contrario?

Y hay aquellos que dicen: «Ah, pero si us-
ted no acepta la eutanasia, estd obligando a la
gente a sufrir». El fallo de la Corte daba a en-
tender eso: hablaba de personas a las que se les
obligarfa a estar vivas. A nadie se le deberia for-
zar a estar vivo. Y a nadie se le debe obligar a
recibir toda clase de tratamientos médicos. Y la
mayoria de las personas no estarfan jamés en
esa situacion, porque la mayor parte de la gen-
te no puede obtener el tratamiento médico que
necesita.

Existe otra ruda realidad acerca de mi pafs
y el suyo. Relativamente, si miramos a otras
partes del mundo, somos sociedades violentas.
En este salon no pareceria asi. Pero salga de este
salon, y el asunto es diferente. Cada afio, en los
Estados Unidos, hay 24.000 homicidios registra-
dos. Cada afio, en Colombia, hay 30.000 homi-
cidios registrados. ;Creemos, realmente, quelos
mismos gobiernos que no pueden proteger a los
ciudadanos en las calles seran ahora capaces de
impedir que los pacientes mueran en hospita-
les 0 en clinicas, una vez que a los doctores se
les dé poder para matarlos? ;O habremos abier-
to repentinamente otra puerta para més matan-
zas, llamandolas «compasion»? Podemos dar a
las cosas cualquier nombre que queramos. Hay
un dicho: «Toda ingenierfa social esté precedi-
da por ingenieria verbal». El Dr. Nathanson se
estaba refiriendo un poco a eso esta mafiana. Si
uno cambia las palabras, cambia los corazones.
También, si uno cambia las palabras, puede fre-
cuentemente engafiar a mucha gente. Y mucha
gente ha sido enganada por palabras bonitas,
por la promesa de proteccion, por la promesa
de gufas.
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Me gustaria hablar de lineamientos un
momento, porque ésa es un drea en la cual la
gente habla acerca de ser muy cuidadosos so-
bre cémo se practica todo esto. Y hablando de
nuevo del fallo colombiano de mayo, este fallo
elimind las sanciones y dijo: «Cuando se trate
de un enfermo terminal, no habrd sancién». Y
luego sugirié que el Congreso debe establecer
lineamientos. ;El Congreso va a establecer
lineamientos para matar agradablemente? ; Para
matar médicamente? ;Para matar compasiva-
mente? En cualquier caso, para matar.

Podemos llamarlo de cualquier manera.
Pero estamos hablando de matar. Ah, pero re-
cuerden que hay quienes dicen: «Algunas per-
sonas desean esto. Y, después de todo, existe el
suicidio, v el suicidio no esta penalizado». No,
el intento de suicidio tampoco esta
criminalizado. Ese suceso tragico, personal, que
afecta a las familias, que destroza a las familias,
no estéa criminalizado. ;Significa eso que se bus-
¢6 declarar que es un derecho? No. Cuando en
Estados Unidos se levantaron las sanciones pe-
nales relacionadas con el intento de suicidio, el
proposito fue que las personas no temieran bus-
car tratamiento si tenian tendencias suicidas. De
ninguna manera se intenté decir: «El suicidio
esté bien, y por eso debemos apoyarlo». De he-
cho, el Instituto Americano de Leyes, que fue el
que elaboro el proyecto del Cédigo Penal, fue
muy especifico en eso y reconocio que el suici-
dio asistido y la eutanasia no son actos perso-
nales de autonomia. Reconocié que un tribunal
que derogue las sanciones contra el asesinato
por misericordia no esta reconociendo que este
acto reafirme la autonomia. En cambio, esta
cambiando las politicas publicas y arrancando
la proteccién que la ley ofrece a aquellos que
son los més vulnerables. Para nosotros seria
muy sencillo sentarnos en este salon a deliberar
y debatir las condiciones bajo las cuales uno
podria recibir la eutanasia. Pero aun la persona
mas asertiva del mundo, estando enferma, si
alguien sugiriera: «;Has considerado la eutana-
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sia?», podria decir: «Ah, pero es una decision
propia». ;De veras? Supongamos que los médi-
cos de Colombia comenzaran, hoy o la semana
proxima, a decirles a los pacientes: «Puedo ofre-
cerle a ustedes esta opcion». ;Cudl es el mensa-
je que se envia a los pacientes? No se envia un
mensaje de eleccién de una opcién y de dere-
cho, se envia el mensaje de que la ley y la socie-
dad creen que estd igualmente bien que yo lo
mate a usted o que lo mate en nombre suyo.

Y diganme... Hablamos de las mujeres esta
mafiana, y no quiero dejar a los hombres fuera
de esto, pero creo que serian las mujeres quie-
nes se verian mas afectadas por esto. Piense, por
ejemplo, que usted es una mujer con, tal vez,
con hijos y nietos, y en una condicién en que
sabe que la muerte va a ocurrir dentro de no
demasiado tiempo. Usted ahora depende en
cierta forma de que su familia le ayude. Y aho-
ra, imagine que es legal para su doctor matarla,
y que a eso se le darfa, por supuesto, el nombre
de «compasi6én». Y ahora imagine la situacién
de esa mujer cuando se le dice 0, a lo mejor, solo
se le pregunta, tal vez por parte de una amiga
cercana, quien dirfa: «Tu familia te ama tanto,
ha sido tan dificil para ellos ocuparse de ti. ;Has
pensado en la eutanasia?».

Cuando hablo de fuerza, cuando hablo de
coercién, ni por un momento he pensado que
en Colombia la gente sea colocada en camione-
tas, en buses o trenes, v llevada a clinicas de
exterminio. Yo pienso que la fuerza y la coer-
cién que ocurrird serd en cambio el resultado
de los susurros de extrafios preguntando: «;Ha
pensado en esto?». O los murmullos de seres
amados que dicen: «Yo te apoyaré en lo que tu
decidas, mamaé». De esto es de lo que estamos
hablando. Estamos hablando de cambiar la so-
ciedad, de cambiar las relaciones familiares.
Estamos hablando de un cambio monumental.

Regresemos a las directrices. Porque, de lo
contrario, voy a tener ya el primer planteamien-
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to inconcluso de los tres que se le conceden a
cada conferencista. Hablemos de los linea-
mientos y de cémo funcionan. Hay un médico
colombiano, uno de los lideres del movimiento
eutanasico colombiano, creo que su nombre es
Trias, quien ha dicho que no habrd abusos por-
que la eutanasia funciona bien en Holanda. ;En
serio? Aun el gobierno holandés ha mostrado
que existen grandes abusos, y reconocié que en
Holanda, donde atin es técnicamente ilegal, la
eutanasia comenzd en 1973 como un medio de
ayudarle a la gente a escoger el fin a su sufri-
miento. Y ahora, en Holanda, no seguin lo que
decimos los que nos oponemos a la eutanasia,
sino segtin el informe del propio gobierno ho-
landés, mil personas al afio estan muriendo por
eutanasia sin que lo hayan solicitado. Recuer-
do que un doctor holandés, cuando yo le pre-
gunteé: «;Por qué no le pregunt¢ al paciente?»,
respondi6: «;Oh, eso hubiera sido rudol» ;Se
pueden imaginar?

Asi mismo, en Holanda, la eutanasia se est
administrando por sufrimiento emocional. Y a los
bebés con discapacidades se les esta aplicando la
eutanasia. No porque la gente sea mala, sino por-
que dicen: «jAh, hacer esto es algo bondadoso!».

El mundo siempre ha hecho las cosas mds
brutales, las cosas mas malvadas en nombre de
la bondad. Podemos cubrir cualquier cosa di-
ciendo: «Realmente lo digo de veras». Pero re-
gresemos a las cosas précticas. Regresemos a la
realidad. En Holanda, donde se cometen todos
los abusos (Holanda no es un pais violento),
todo el mundo tiene acceso al cuidado de la sa-
lud. La gente conoce a sus médicos, y existen
abusos atroces. No pensemos en los Estados
Unidos y Colombia, que somos sociedades vio-
lentas, donde mucha gente no tiene acceso a los
servicios de salud. Cuando no conocemos bien
a nuestros médicos, ;podemos decir, podemos
aun pensar, que ellos abusan? Pero volvamos a
los lineamientos. Se nos dice que la eutanasia
seguird su camino, de todas maneras. ;Realmen-
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te creemos que los médicos que estdn violando
la ley ahora dirdn: «;Oh, existen disposiciones,
debo obedecerlas!»? ;O ignoraréan los linea-
mientos como ignoraron la ley? Pero si se esta-
blecen lineamientos, ;qué les dice eso a los doc-
tores que hasta ahora se cuidaron de matar a
sus pacientes? Les dice: «Esto estd bien». La ley
es una gran maestra. Y cuando existen linea-
mientos y cuando hay una ley, la gran mayoria
de las personas dicen: «Ah, entonces debe ser
bueno». Y cuando sea tan bueno matar pacien-
tes como matar en nombre de ellos, ;cuanto
tiempo pasara antes de que los pacientes que
no hayan escogido morir se sientan culpables
por no hacerlo? ;Y cudnto tiempo pasara antes
de que se comprenda que ésa puede ser una op-
cion mds para los ricos, pero que es la inica op-
ci6n que se les ofrece a los pobres?

Veamos como podemos restringirla. Re-
cuerden que la Corte colombiana dijo: «Esto es
Unicamente para enfermedades terminales». Eso
hizo que mucha gente se sintiera bien, porque
dijeron: «Ah, esun grupo muy pequefio de gen-
te». Bueno, eso esta bien, sélo que la pregunta
es: (Qué queremos decir con ‘terminal’? ; Existe
alguna definicién universal? Y la respuesta es:
«No»,

Es posible que ustedes hayan oido hablar
del infame «Dr. Muerte», aunque ya no es mé-
dico matriculado, Jack Kevorkian, de los Esta-
dos Unidos, quien' mata por medio de gases a la
gente, en la parte de atrds de camionetas, y co-
sas por el estilo. El tiene una definicién para ter-
minal. Dice que es cualquier cosa que acorte la
vida, hasta por un dia. Yo he tenido que enfren-
tarme con Jack Kevorkian y su abogado varias
veces. Y debo decir que la tension relacionada
con eso probablemente ha acortado mi vida. Asi
que debe haber sido terminal, segtin su defini-
cién. Tengo la impresion de que a él le hubiera
gustado que yo hubiera utilizado sus servicios,
pero, de todas maneras, no le daré el gusto de
es0.
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Pero ;cémo la definimos? la Corte colom-
biana hizo una referencia a ella, y nos damos
cuenta de que a lo largo del fallo se refiri6 a en-
fermedad terminal, enfermedad terminal, enferme-
dad terminal. La Corte Gnicamente llegé a decir
que esa condicion puede ser una en la que se
pueda asegurar que la muerte es, mas alld de
cualquier duda razonable, inevitable en un pe-
riodo de tiempo relativamente corto. Ahora
bien, ;qué quiere decir eso? Aqui es donde yo
encuentro algo inconcluso. Un periodo de tiem-
po relativamente corto. Si usted tiene 16 afios,
una semana es larguisima. Pero si usted tiene
20 afios v alguien dice: «usted probablemente
morira de esta enfermedad en diez afios», ése
es un periodo de tiempo relativamente corto
para alguien que tiene 20 afios. Si usted tiene
65, tal vez 10 afios no parezcan tan cortos. Yo sé
que yo, ahora, habiendo llegado a los 57, creo
que 20 afios duran lo que un parpadeo. Pero mi
punto es que la Corte no dio una definicién de
terminal, excepto al decir que es un periodo re-
lativamente corto de tiempo.

Hay una cosa que es muy aterrorizante y
muy escalofriante, y muy molesta, del fallo de
la Corte colombiana. Y se trata de que el fallo
muy claramente afirma que todas las sanciones
se suprimen para la muerte por compasién de
los enfermos terminales. No sélo no lo definid,
sino que, de hecho, la misma semana en que el
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fallo colombiano fue entregado, un mensaje por
correo electronico fue transmitido de la Corte
Constitucional colombiana. Ese mensaje por
correo electrénico fue transmitido por la lista
de correo de una organizacién pro eutanasia.
Tengo una copia de él, en caso de que alguien
no me crea. Ese mensaje de la Corte colombia-
na pedia ayuda para definir terminal. Decia:
«Después de toda la informacion que hemos
consultado, todavia dudamos acerca de la ver-
dadera definicion del término enfermedad termi-
nal». ;Cémo puede el fallo decir: «Es sélo en caso
de enfermedad terminal», cuando la Corte mis-
ma no sabe lo que es enfermedad terminal?

La pregunta es qué es lo que esta en juego.
Lo que esta en juego en Colombia es si lo que
antes se llamaba asesinato por cortpasidn ahora se
llamara tratamiento médico. Lo que esta en juego
€s reconocer que, una vez que se otorgue el po-
der para matar, no sera restringido por normas.
La decision debe tomarse. ; Desea Colombia con-
vertirse en un lider mundial en el sector en que
la gente, inicialmente los pobres, pero a veces los
ricos, serd muerta por sus médicos en nombre
de la compasién? ;Desea Colombia convertirse
en un pais donde ahora las licencias para matar
vendrédn incluidas en el diploma de médico?

Esa es una decisién que ustedes tendran
que tomar.

dmero wa e



