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La eutanasia: "rnuerte sin sufrimiento
ffsico, acortamiento voluntario de la
vida de quien sufre una enfermedad
incurable para poner fin a sus
sufrimientas", (I).

Est a definicion lin gu ist ic a es
incompleta al no considerar el
sufrimiento mental; por otra parte,
cualquier enfermedad incurable no
justificarfa la eutanasia pues existen
muchas de estas enfermedades que
no son deteriorantes, incapacitantes,
o dolorosas, por el contrario, pueden
ser bien toleradas por los pacientes.
Ta mb ic n queda e xcluida de e st a
definicion la condici6n de pacientes
en etapa terminal, asf como los que
sufren d a fio cerebral masivo e
irrecuperable.

Una definici6n completa de
eutanasia deberti incluir los aspectos
antes mencionados, en especial el
sufrimiento mental. En relaci6n can
este ultimo, considero que procede
de diferentes fuentes: I) el impacta
que la condici6n ffsica de deterioro,
invalidez y dolor tienen sabre la
mente. 2) el golpe al componente de
inmortalidad narcisistica del pa-
ciente y 3) la amenaza constituida
par la perdida inminente de los
v{nculos afectivos y el despren-
dimiento del mundo real.

En este ensayo me ocupare de
precisar de una manera general la
aClitud mental del ser humano frente
a la muerte; como se vera mas

adelante, esta actitud ha sido, a traves
de Ia histor ia de la humanidad,
equivoca y arnbi valente. Mediante
hechos clfnicos y arg u rne nto s
in te nt ar e refutar la hip6tesis
freudiana de que la muerte no tiene
representaci6n psfquica inconsciente.
Para concluir, pondre en evidencia
mediante observaciones clfnicas la
existencia de mecanismos psico-
dinarnicos presentes en las personas
vinculadas con el paciente
moribundo, mecanismos estes que
explican en alta proporci6n la actitud
de ellos en relaci6n con la eutanasia.

LA REPRESENTACION MENTAL
DE LA MUERTE

La Iiteratura psicoanalftica h a
concedido mas impor t an c ia a l
estudio de la muerte del padre, dada
l a dimensi6n que a dqu ie r e el
parricidio en el conflicta edipico. S.
Freud. (2, 3).

Par otra parte, el psicoanalisis se ha
empenado en ocultar la muerte,
utilizandola principalmente como un
simbolismo de castraci6n: dice De
M'uzan, continuador del pensa-
miento freudiano: "ningun secreto
mas profunda, ninguna angustia se
oculta detras de la angustia de
castraci6n, la ansiedad de castraci6n
es primaria, la muerte en cambio
seria muda" (4). Segdn M. Deutsch
(5) se necesitan dos para hacer la
muerte, pues la muerte esui. en el otro
como en un espejo (de ahi el titulo

del presente ensayo), provocando
horror y fascinaci6n.

Freud (6), en 1915 se ocupa mas
detalladarnente del tema de la muerte,
influido par los horrores de la
primera guerra mundial: en el
artfculo "Consideraciones sobre la
Guerra y la Muerte", sefiala c6mo de
un lado, el ser humano considera la
muerte alga natural e ineludible, pero
de otro lado , ado pt a una ac ti t ud
negadora. En relaci6n al aspecto de
negaci6n total frente a la muerte,
Freud, dice textual mente: "nadie cree
en su p ro p ia m ue r t e ( ... ) en el
inconsciente cada uno de nosotros
esta convencido de su inmortalidad",
(op.CiLP.234). En este punta
discrepo de Freud, l a actitud
negadora existe desde luego, pero no
actua hasta el punta de que Ia muerte
no tenga representaci6n psfquica en
nuestro inconsciente. Mi hip6tesis de
que la muerte si tiene representaci6n
psfquica inconsciente est a basada en
tres fundamentos:

I. Observaciones clfnicas realizadas
en mujeres que abortan y en
mujeres que pierden su hijo en el
periodo perinatal, las cuales se
relacionan con la representaci6n
mental de su hijo muefto 0 con su
hijo moribundo mediante identi-
fieaeiones. Para los fines de este
ensayo defino identificaci6n como
el proceso psicol6gico mediante el
eual un sujelo asimila en forma
inconsciente un aspecto de otro y
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se transforma total 0 parcial mente

sabre e l modele de e s te .
Ampliando mi pensamiento, es
n e ce s a ri o pr e c i sar que en el
tr abajo sabre aborto inducido y
aborto espontaneo (7), las mujeres
de uno y otro grupo s e
relacionaban de manera diferente
can la representaci6n mental de su
hijo, en ambas se producfa una
perdido psfquic a con el aborto; las
mujere s que abortaban volunta-
riamente, al no desear el embarazo
i erua n rne n o s e x pe c t ativ a s en
torno a el y la perdida afectaba mas
a su h ijo real que a su h ijo
i rn a g i n ario. Par otra parte las
mujeres can aborto espontaneo y
que anheJaban concluir con exito
su embarazo sufrfan una mayor
pe rd i d a del componente ima-
ginario que del componente real,
de la represenracion psfquica de su
hijo. En ambos grupos de mujeres
se producfa un duelo, a sea, una
re s pue st a psicol6gica adaptiva
frerne a la perdida del ser querido
y una lucha psfquica entre
aceptarla y negarla; ambos grupos
de rnujeres asimilaban el aspecto
del feto muerto y transformaban
t o t a l 0 parcial mente se gu n ese
modelo, es decir, sf existfa en su
mente una representaci6n psfquica
de la rnuerte del hijo y par 10 tanto
de su propia muerte. Es necesario
anotar que las mujeres can aborto
e s poru a ne o sufrfan en mayor
proporcion de duelo palOlogico y
rJepresi6n que las mujeres del
grupo de aborto voluntario.

EI otro proyecto de investigaci6n
se encuentra en curso, (Laverde, E.
Mortalidad Perinatal y Duelo
Materno. Investigacion en Curso.
Univefsidad Nacional de Colombia.
CINDEC, Codigo. 809105, 1997) se
ocupa del irnpacto psfquico que
sufre la madre por la perdida de
SLI hijo, ocurrida entre la 28
semana de gestacion y el 28 dfa
despues de nacido. Aquf
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nuevamente el factor que
determina el impacto psfquico esta
dado por el vinculo y el contacto
establecido entre la madre y la
representaci6n psfquica de su hijo
imaginario y real. Las mujeres que
han podido establecer mas
contacto con su hijo y por tanto
han desarrollado un vfnculo mas
intenso sufren ante la perdida de
su hijo un duelo mas agudo y
doloroso pero mas susceptible de
ser elaborado en un plaza mas
corto; por otra parte, las mujeres
sin posibilidad de contacto con su
hijo 0 con un contacto muy fugaz
tienden a establecer un duelo
menos intenso pero de curso mas
prolongado y diffcil de elaborar.
En ambos grupos de mujeres,
existfan igualmente mecanismos
de identificaci6n inconsciente con
el hijo muerto, que se constitufa
en vivencia del "sf mismo", el cual
se apropiaba del objeto muerto.

2. La segunda evidencia e st a
constituida por la existencia del
mecanismo de negaci6n
(inconsciente) frente a la muerte;
este hecho c1fnico fue serialado
inicialmente por Freud (6), y se ha
comprobado una y otra vez como
una de las etapas del perfodo de
duelo por quienes estudian a estos
pacientes. Ahora, si el mecanismo
de negacion se hace presente para
intentar excluir la representacion
psfquica de la muerte, con los
senti mientos penosos que acarrea
(dolor psfquico, angustia, culpa,
sentimientos de abandono, miedo,
etc.), es porque la muerte como
represemacion psfquica existe, pues
no habrfa necesidad de intentar
excluir un hecho si este no existiera.

Para quienes puedan aducir que la
negacion (verneinung) es Lin
mecanismo que se opone a la
percepcion de un hecho exterior,
es necesario aclarar que en este

ultimo senti do Freud utiliza la
palabra alemana verleugnen,
usando la primera de las
nombradas en 1915 como
indicador del momenta en que
empieza a surgir una idea 0 deseo
inconsciente (6, 8).

3. La tercera evidencia la aporta el
propio texto freudiano ya scfialado
(6). La r e le c tu r a del mismo
permite hallar una importante
contradiccion: en la pagina 234 se
lee: "en el inconsciente cada uno
de nosotros esta convencido de su
inmortalidad" y mas adelante en
pag. 236, se encuentra la siguiente
contr adiccion, ref'i ricndose a la
relacion del hombre primitivo con
la muerte, la cual inicialmente es
negada en sf mismo y solo
aceptada para los dermis, pero el
contacto con la evidencia que Ie
aport a la realidad termina por dar
el siguiente resultado: "acepto la
muerte tambien para sf", (pag.
238). Esta existencia de la
representaci6n de la muerte en el
hombre primitivo, dice Freud, se
esconde invisible para la
consciencia en los estratos mas
profundos de la vida psfquica.
Mas adelante dice textual mente:
"Que act itu d adopta nuestro
inconsciente frente al problema de
la muerte ?" y se responde: "casi'
la misma que el hombre primitivo
( ... ) el hombre prehistorico
sobrevive casi sin modificaciones
en nuestro inconsciente", (pag.
241). La conclusion logica es que
la contradicci6n de Freud revela
una vez mas, nuestra profunda
ambivalencia frente a 1a muerte, se
acepta y se niega una y otra vez,
genera sentimientos muy penosos,
pues nos aparta de nuestros seres
queridos, derrumba el bastion de
inmortalidad de nuestro narcisismo,
junto con la omnipotencia, de ahf
que se intente excluir mediante la
negacion, la proyeccion y tambien
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mediante construcciones cu ltu-
ra le s : ideologfa, religion,
creenci as, etc.

Considero que los hechos clinicos y
los argumentos presentados anterior-
mente, permiten afirmar 1a existencia
de una representaci6n psiquica
inconsciente de la muerte, contraria-
mente a 10 afirmado por Freud en
algunos ap arte s de su obra.
Enseguida r e s u m ir e brevemente
ot ro s dos elementos p s iqui co s
relacionados con la muerte: la
agresion y la culpa.

El componente agresivo, esta ligado
con la muerte, en especial con la
muerte subita, inesperada, 0 violenta,
pero tam bien con la muerte en
general, esta presente en variables
proporciones y depende de factores
gencticos y ambientales tempranos,
se incrementa con la pr iv ac io n
afectiva. Esta agresividad es
indispensable para la adaptacion y
supervivencia, s i es ejercida de
manera selecti va y apropiada, en
principio interespecificamente, sobre
todo a parti r de Ia adopcion de la
condicion de cazador por parte del
hombre pr imit ivo , Esta agresi6n
inter-especifica, indispensable para
actuar como cazador. permiti6 la
supervivencia del hombre princi-
pal mente antes de adquirir la
condicion de cultivador 0 dedicarse
a la domesticaci6n y crianza de
ani males. Esta agresi6n debe ser
inhibida instintivamente mediante la
saciedad, 0 culturalmente mediante
ceremoniales, magia. costumbres, 0

religi6n, pues de no ser aS1, produce
los resultados de deterioro del
ambiente y desaparicion de especies
ani males y vegetales que la
humanidad vive en estos momentos.
Cuando los elementos instintivos se
alteran, debido a los desarrollos
tecnol6gicos. se rompe el equilibrio
y se pone en peligro la exislencia de
la vida en el planeta. En relaci6n con

la agresi6n intraespectfica, es decir,
la que se ejerce entre miembros de
la misma especie, que normal mente
deberia tener mecanismos de
inhibicion y una expresi6n de tipo
ritual para afirmar la territorialidad,
conquista de las hembras y ejercicio
de la jerarquia. tam bien se encuentra
alta mente perturbada en el ser
hurnano, como ha sido seiialado por
los etologos (9-11). Esta ruptura, al
decir de Lorenz (9) ha sido
determinada en gran parte per la
tecnologfa (instituci6n medica que
acnia alterando la scleccion natural,
explosion de mo g r afi c a, indus--
trializaci6n, consumismo, desarrollo
de la capacidad de matar a distancia
con armas cada vez mas letales y
masivas, deterioro del medio ambiente,
etc.), la cual ha producido una perdida
del equilibria in sti nt ivo , sin que
paralelamente los mecaru smos
culturales que se fueron desarrollando
los reemplazaran con eficiencia.

EI ejercicio de esta agresion del ser
humano contra el ser humano, en
especial contra los seres mas
emocionalmente vinculados a un
sujeto, es inevitable, sea real 0

sirnbolica y esta ligada con la toma
de consciencia de proporcionar dana
a otra persona, dano irrecuperable y
eventual mente la muerte. La toma de
consciencia de este tipo de
agresiones, caracteristica particular
del ser humano, genera el otro
componente psiquico: la culpa.
Frente a la muerte, la agresion y la
culpa procedemos de igual manera:
negando. AI respecto Freud (6)
sefiala que el ser humano tiende a no
pensar en la muerte, en eximir de
toda critica retrospectiva a una
persona fallecida -en algunas
culturas es tabu pronunciar el
nombre de los muertos- y esto
ex plica el porque en las oraciones
funebres, epitafios y obituarios. solo
se atribuye 10 mejor al muerto. La
negaci6n de la muefle tambien esta
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presente en los elementos culturales,
creencias y actitudes: la existencia
del mas alia, vida de spue s de la
muerte, reencarnaci6n, etc.

EI elernento psicolcgico al cual me
referire para concluir este aparte del
estado mental del ser humane frente
a la muerte 10 constituye el
narcisismo. En s int e sis se puede
definir el narcisismo como un
exagerado am or al "s i mi sm o",
imagen considerada por el sujeto
como perfecta e in m o r t a l ; est a
caracterfstica de inmortalidad del Yo
en el sistema narcisistico, es la mas
c r it ic a , pues e st a asociada
continuamente por la realidad que
muestra a cada momento la
"vulnerabilidad, i nd e Ie ns ion. y
finitud del ser.

EUTANASIA
La eutanasia plantea un a spect o
particular de la representaci6n
mental de la muerte, el "ayudar a bien
rnorir", esto no solo incluye aliviar
la penosa condici6n de la agonfa, por
medios farmacol6gicos, psicol6gicos
u otras i n t e r ve nc io n e s de tipo
medico, sino tam bien -y este es el
punto que se torna problematico-
acortar este perfodo de manera activa
o pasi va, perfodo ag6nico. pues es
una existencia muy penosa,
amenazada y restrictiva. En relaci6n
con la eutanasia pasiva. no existe
mayor discrepancia de opiniones, en
nuestra legislaci6n el medico desde
el punto de vista etico y jurfdico no
esta obligado a practicar proce-
dimientos destinados a prolongar la
agonfa de un paciente. que se
encuentra en est ado terminal de
muerte cerebral.

EI aspecto dilem:itico de la cuestion
se hace en torno de la eutanasia
activa. es decir, practicar
procedimienlos tendientcs a
precipilar la muerte. acortando la
agonfa de un paclente terminal 0 con
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d ario cerebral masivo. Uno de los
urgurnenros utilizados en contra de
lu pnictica de la eutanasia activa es
teolo gico: Dies da la vida, Dios quita
la vida, por tanto, ningun ser humano
puede intervenir para disponer de la
vida de o rra persona, de manera
hcita. Desde este punto de vista, las
rnedidas c1estinadas a aeortar la
agorua son ealifieadas de asesinato
o de homieidio voluntario. Mi
contribucion con el presente ensayo,
no es una roma de partido defendiendo
o atacando una deterrninada posicion
tren te al tema que nos ocupa, rm
comunicacion no intenta ser normativa
sino e x plicat iva. indagando los
motivos inconscientes que determinen
en parte, una postura.

Cuando se hab la de este tema, el
asunto se centra principalmente en
relacion can nosotros mismos a can
un ser que ri do, un e x tr afio en las
mlsmi1S condiciones no nos
deseneadena las mismas inquietudes.

Como vi mos en relaeion can las
Illujeres que abortan y las madres que
pierclen a sus hijos en un pedodo
lemprano, estas se identifican a veces
masivamente con el hijo moribundo
y esta identificacion se constituye en
parte de su ser. Este mismo proceso
identificatorio tiene lugar en las
personas que rodean a un paciente
terminal: familiares, amigos y desde
luego el medico. De estas personas,
quienes tienen mayor vinculaci6n
afectiva can el paciente, se
identifican can mayor intensidad, son
mas sensibles a su sufrimiento ffsico

I. Real Academia Espanola. Diccionario
de la Lengua Espanola. 21 a de. Madrid:
Calpe 1992. Torno I.

2. Freud S. Totem and Taboo S.E. Vol. 13,
1913-1914.

3. Freud S. Inlerpretalion of Dreams. S.E.
Vol.4-5. 1900-1901

4 De M'uzan M. Freud y la muerte.
Buenos Aires: Paidos. 1987
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y mental. sus umbrales frente a este
tipo de dolor son segura mente mas
bajos y mas intoleruntes a soporrar
la agonfa, la espera, la incertidumbre,
desean escapar a todo este
sufrimiento por media de un
desenlace rapido . Por este rnotivo,
son partidarias de acortar el
sufrimiento mediante procedimientos
incruentos y esto las haee proclives
ala eutanasia, por piedad con el otro
y consigo m i s m a s , su intensa
i de nt ifi c ac io n con el paciente
desdibuja los limites entre el Yo y el
no Yo, disminuyendo la culpa.

Las personas que consideran la
eutanasia como un homicidio segun
las leyes humanas 0 un actuar como
dioses segun la teologia, han podido
tomar d is t an c ia emocional del
moribundo, sus mecanismos
identificatorios son de menor
intensidad, mas parciales y no
incorporados a su ser, esto les
permite dejar en otras manos el
desenlace final: Dios, la naturaleza,
el destino. La postura de estas
personas es estoica, toleran mejor el
sufrimiento, sus umbrales al dolor
mental son mas altos, esto les permite
esperar la muerte, tolerando la
agonfa. Son en cambia muy sensibles
a su propia agresi6n, generadora de
intensa culpa, de ahi su inhibici6n
frente a la eutanasia. Desde este
punto de vista, 10 que esta en juego
no es la bond ad 0 la maldad, la
obediencia a la ley 0 la quiebra de
norm as 0 valores, sino el interjuego
de identificaciones, agresi6n y culpa
asf como la estructura narcicfstica del
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