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Que los cÃ¡nticos de Ã¡ngeles te lleven al reposo
por Keith Raniere

Â¿Me entiendes?  Â¿Puedes ver esto?  Â¿Eso es â€œSÃ­â€•?
 
Parpadeo.
 
Ahora mantÃ©n tus ojos abiertos si me entiendes... Bien.  Ahora cierra tus ojos... Bien.  Te voy a hacer una pregunta muy
importante, cierra tus ojos si me entiendes... Bien, sÃ­ me entiendes.  Bien.  AquÃ­ estÃ¡ la pregunta: cierra los ojos si tu
respuesta es sÃ­; Â¿estÃ¡s lista para irte al Cielo?  Ok, tomarÃ© eso como un â€œsÃ­â€•... Bien.  Vamos a desconectar el tubo que
te alimenta y todos los fluidos, cierra tus ojos si estos es lo que quieres...  Ok, tomarÃ© eso como un â€œSÃ­â€•.

CuestiÃ³n de tiempo
Mientras escribo este artÃ­culo, la persona que lo inspirÃ³ estÃ¡ en su quinto dÃ­a sin alimentos ni fluidos.  MorirÃ¡: esto se
sabe; asÃ­ estÃ¡ planeado.  MorirÃ¡ de deshidrataciÃ³n como efecto de lo que podrÃ­a denominarse un suicidio sin
asistencia.  Parece ser que ha deseado esto desde hace tiempo.   

Cuando niÃ±o, tenÃ­a la creencia errÃ³nea de que un humano sÃ³lo podÃ­a vivir 2 o 3 dÃ­as sin agua.  Sospecho que esta
conclusiÃ³n fue el resultado de ver pelÃ­culas con gente perdida en el desierto, atrapada bajo el sol ardiente sin un techo. 
En una situaciÃ³n mÃ¡s normal una persona puede vivir hasta 3 semanas sin agua.  AsÃ­ que puede haber una
considerable espera hasta que la persona del ejemplo anterior caiga por Ãºltima vez en la inconciencia y finalmente deje
de existir; por lo menos en un cuerpo.  

Este tipo de muerte es controversial.  Algunos dicen que es cruel e inhumana, otros claman que es la mÃ¡s serena de las
muertes.  Mucha de la controversia gira alrededor de casos de individuos que estÃ¡n conscientes pero cognitivamente
incapacitados.  Con frecuencia se les diagnostica un estado vegetativo persistente.  Dependen de sus cuidadores y
frecuentemente no han expresado directamente sus deseos con respecto a morir.  Hay a veces la incertidumbre de si el
paciente estÃ¡ â€œencerradoâ€• en sÃ­ mismo.  En este estado, el paciente conserva ciertos procesos de pensamiento y
percepciÃ³n sin embargo no puede expresarlos.  En tal situaciÃ³n, uno se podrÃ­a imaginar el terror de ser â€œdejado morirâ€•
lentamente y contra la propia voluntad.  

Hay tambiÃ©n casos donde el paciente encuentra gran alivio y gozo ante la posibilidad de controlar su destino.  El
siguiente es uno de esos casos, documentado tanto por la paciente como por su hijo:

Escribe acerca de esto, David.  Dile a otras personas cÃ³mo esto me funcionÃ³ bien a mÃ­.  Me gustarÃ­a que este fuera mi
regalo.  Ya sea que estÃ©n enfermos terminales, con dolor intratable, o, como yo, simplemente conscientes de que les ha
llegado el momento indicado, mÃ¡s gente puede querer saber que existe este camino.  Y quizÃ¡s mÃ¡s mÃ©dicos les
ayudarÃ¡n a encontrarlo.
- Virginia Eddy, 1994

 â€œMi madre estaba extasiada.  SucediÃ³ que al dÃ­a siguiente cumplÃ­a 85 aÃ±os, lo cual celebramos con una fiesta, con
globos y todo.  TraÃ­a una sonrisa de oreja a oreja.  

Lo habÃ­a logrado.  HabÃ­a encontrado el camino.  SaboreÃ³ con placer su Ãºltimo pedazo de chocolate, y luego dejÃ³ de
comer y beber.  Durante los siguientes cuatro dÃ­as, mi madre recibiÃ³ a sus visitas con las primeras sonrisas que le
habÃ­amos visto en meses.  Con energÃ­a recordaba los buenos tiempos y las cosas de las que estaba orgullosa.  (Ella
deseaba especialmente que le contara de su viaje cruzando el Ã•frica sola a los 70, y de haber sobrevivido a la volcadura
de su balsa en un rÃ­o en Wyoming a los 82.)  TambiÃ©n encontrÃ³ paz y auto-aceptaciÃ³n describiendo las cosas de las
que no estaba orgullosa.  DormÃ­a entre visitas pero despertaba con energÃ­a cuando la tocÃ¡bamos para compartir mÃ¡s
recuerdos y decir algunas pocas cosas mÃ¡s que querÃ­a que supiÃ©ramos.  Al quinto dÃ­a fue mÃ¡s difÃ­cil despertarla. 
Cuando tomÃ¡bamos su mano abrÃ­a sus ojos y sonreÃ­a, pero estaba demasiado somnolienta y dÃ©bil para hablar
mucho.  Al sexto dÃ­a, ya no pudimos despertarla.  Su rostro se habÃ­a relajado, formando su sonrisa natural, y su
respiraciÃ³n era variable pero pacÃ­fica.  La tomamos de las manos por dos horas mÃ¡s, hasta que muriÃ³.â€• 

-ExtraÃ­do de Una conversaciÃ³n con mi madre, por el Dr. David M. Eddy, en el Diario de la AsociaciÃ³n MÃ©dica  
Norteamericana.

Es claro que desconectarle los fluidos a una persona cuando no es cognitivamente capaz de tomar una decisiÃ³n, y
jamÃ¡s expresÃ³ sus deseos respecto a las condiciones de su muerte, es el polo opuesto a una persona que
conscientemente, y con plena capacidad cognitiva, se niega a comer o beber.  Hay muchos casos que caen entre estos
dos extremos: el caso seminal de este artÃ­culo es uno de ellos.  
En este caso, la paciente habÃ­a expresado su deseo de que no se le resucitara.  Esto lo solicitÃ³ con pleno
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funcionamiento cognitivo.  Al pasar el tiempo, sus funciones mentales se deterioraron a tal grado que requiriÃ³
supervisiÃ³n por su propia seguridad.  En este punto, ella considerÃ³ que su calidad de vida era insuficiente.

La complicaciÃ³n final surgiÃ³ de un accidente en el que se asfixiÃ³ con alimentos y sufriÃ³ daÃ±o cerebral debido a la
falta de oxÃ­geno durante 20 minutos.  Se le aplicaron fluidos con la esperanza de que se recuperara: no se pretendÃ­a
usarlos como medio de resucitaciÃ³n.  Cuando se volviÃ³ aparente que su condiciÃ³n no podÃ­a mejorar lo suficiente se
tuvo que tomar la decisiÃ³n de continuar o interrumpir el uso de aparatos para sostener su vida.  Dada su situaciÃ³n,
seguir usando estos aparatos se aproximaba cada vez mÃ¡s a ser una forma de resucitaciÃ³n contra su voluntad.  

Sus familiares examinaron cuidadosamente la decisiÃ³n, enfrentando algunos de sus propios miedos a la pÃ©rdida y
deseos para el futuro.  Al final, se decidiÃ³ retirar todo medio de sostenimiento de vida.  
La familia visita a la paciente diariamente, le ponen su mÃºsica favorita (parece disfrutarla) y esperan lo inevitable.  La
paciente parece estar cÃ³moda.  TambiÃ©n pareciera que sus deseos estÃ¡n siendo cumplidos.  De ser asÃ­, la familia es
testigo de un proceso natural acelerado por las circunstancias.  Todos estamos envejeciendo.  Todos estamos muriendo. 
Si a ciertas condiciones las consideramos â€œmuerteâ€•, llegarÃ¡ el punto en el que ya no queramos ser resucitados. 

Â¿Se debe de acelerar la muerte?  Â¿EstÃ¡ mal hacer esto?  De ser asÃ­, Â¿quiÃ©n tiene derecho a controlarlo?  Ciertamente,
se podrÃ­a decir que muchos de nosotros aceleramos nuestra jornada hacia la muerte con nuestro estilo de vida. 
Â¿CuÃ¡ndo debemos de vivir la vida por la vida en vez de vivir para evitar la muerte?
Y asÃ­ una mujer vive en mi propia ciudad, en una cama, muriendo de causas naturales.  Esperamos y observamos como
lo hacemos con todos nuestros seres queridos.  Â¿Podemos, debemos, prolongar la vida?  Â¿Hay vida despuÃ©s de la
muerte?  Â¿Es eterna nuestra experiencia del amor?  

Hasta que la muerte los separe
Cuando pienso en la muerte de un ser querido, me imagino hacer todo lo que estÃ© en mi poder para ayudarle a vivir. 
Esto es en parte un acto egoÃ­sta: me imagino lo que esta persona representa para mi; experimento la pÃ©rdida
proyectada; trato de prevenir esa pÃ©rdida.  Sospecho que esta tendencia juega un papel importante en la lucha por
permitirle a alguien morir.  

Si un ser querido decidiera no tomar alimentos ni agua esto podrÃ­a ser difÃ­cil de aceptar estando la persona
consciente, pero serÃ­a aÃºn mÃ¡s difÃ­cil ya que hubiese perdido el sentido.  Al ver a la persona inconsciente y muriendo,
yo bien podrÃ­a cuestionar si todavÃ­a quiere morir.  Mi tendencia cultivada a cuidar de mis seres queridos entrarÃ­a en
conflicto con mi ideal de cumplir sus deseos legÃ­timos.  De cierta forma, para resolver este conflicto yo tendrÃ­a que ver
al ser querido, inconsciente y suicidÃ¡ndose, como si ya estuviera muerto.  Mientras estÃ¡ consciente la persona, puede
ejercer el libre albedrÃ­o y decidir vivir.  Una decisiÃ³n continuada de morir es un ejercicio de su libre albedrÃ­o.  Una vez
que la persona cae en la inconsciencia final, ha perdido este libre albedrÃ­o, pero todavÃ­a se le puede salvar.  Sospecho
que a la mayorÃ­a de la gente le resultarÃ­a difÃ­cil esta situaciÃ³n.  

A manera de experimento mental, imagine encontrarse a un ser querido al borde de la muerte por un intento de suicidio. 
Â¿TratarÃ­a de ayudarle a que viva?  El intento de suicidio, Â¿no representa en sÃ­ una fuerte peticiÃ³n de no resucitar?  La
mayorÃ­a de la gente ignora esto y hace hasta el Ãºltimo intento por restaurarle la salud al ser querido.  Â¿Puede Ud. ver el
dilema cuando su ser querido estÃ¡ cometiendo suicidio, inconsciente sin embargo aÃºn salvable? 

Todos vamos por la vida solos pero acompaÃ±ados por aquellos que se preocupan por nosotros.  Sus cuidados aligeran
nuestras cargas y cobijan nuestra senda.  Sin embargo, cada uno de nosotros debe tomar la decisiÃ³n de vivir.  Â¿CuÃ¡ndo
el cuidado pasa a ser una imposiciÃ³n que viola la voluntad?  Â¿CuÃ¡ndo deja de ser nutricio?  La esencia de este
equilibrio reside en nuestro respeto por el milagro, libre de arrogancia, de la existencia; y en rendirnos al proceso de la
vida y la muerte.  Nuestra muerte es personal: no puede ser de otra manera.  Nuestro deseo de trascender su aislamiento
nos deja suplicantes ante los restos de quienes han elegido morir.  Nuestra pÃ©rdida, frente a la muerte natural e
inesperada, se multiplica cuando tenemos los medios para evitarla, excepto que ya dimos nuestra palabra.  

Para quienes creen en esto, este es el mÃ¡ximo sacrificio por amor.  Amar tanto que es posible dejar ir...para siempre.  

Traducido del inglÃ©s por Farouk Rojas

Acerca de Executive Success Programs, Inc.Executive Success Programs, Inc.MR (ESP) ofrece programas de
entrenamiento enfocados en crear consistencia en todas las Ã¡reas y ayudar a desarrollar las habilidades prÃ¡cticas,
emocionales e intelectuales que la gente necesita para alcanzar su mÃ¡ximo potencial.  Todos los programas de ESP
utilizan una tecnologÃ­a punta con patente en trÃ¡mite llamada Cuestionamiento Racional MR, una ciencia basada en la
creencia que entre mÃ¡s consistentes sean las creencias y patrones de conducta de un individuo, mÃ¡s exitoso serÃ¡ en
todo lo que haga.  El Cuestionamiento RacionalMR permite a las personas volver a examinar e incorporar percepciones
que pueden ser la base de limitaciones autoimpuestas. Mayores informes: info@nxivm.com 
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