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    Qué hacemos


    ¿Qué hacemos cuando todo parece en peligro: los derechos sociales, el Estado del bienestar, la democracia, el futuro? ¿Qué hacemos cuando se liquidan en meses conquistas de décadas, que podríamos tardar de nuevo décadas en reconquistar? ¿Qué hacemos cuando el miedo, la resignación, la rabia, nos paralizan?


    ¿Qué hacemos para resistir, para recuperar lo perdido, para defender lo amenazado y seguir aspirando a un futuro mejor? ¿Qué hacemos para construir la sociedad que queremos, que depende de nosotros: no de mí, de nosotros, pues el futuro será colectivo o no será?


    Qué hacemos quiere contribuir a la construcción de ese «nosotros», de la resistencia colectiva y del futuro compartido. Queremos hacerlo desde un profundo análisis, con denuncias pero sobre todo con propuestas, con alternativas, con nuevas ideas. Con respuestas a los temas más urgentes, pero también otros que son relegados por esas urgencias y a los que no queremos renunciar.


    Qué hacemos quiere abrir la reflexión colectiva, crear nuevas redes, espacios de encuentro. Por eso son libros de autoría colectiva, fruto del pensamiento en común, de la suma de experiencias e ideas, del debate previo: desde los colectivos sociales, desde los frentes de protesta, desde los sectores afectados, desde la universidad, desde el encuentro intergeneracional, desde quienes ya trabajan en el terreno, pero también desde fuera, con visiones y experiencias externas.


    Qué hacemos quiere responder a los retos actuales pero también recuperar la iniciativa; intervenir en la polémica al tiempo que proponemos nuevos debates; resistir las agresiones actuales y anticipar las próximas; desmontar el discurso dominante y generar un relato propio; elaborar una agenda social que se oponga al programa de derribo iniciado.


    Qué hacemos esta impulsada por un colectivo editorial y de reflexión formado por Olga Abasolo, Ramón Akal, Ignacio Escolar, Ariel Jerez, José Manuel López, Agustín Moreno, Olga Rodríguez, Isaac Rosa y Emilio Silva.

  


  
    I. Morir con dignidad: un derecho del siglo xxi


    Enfrascados en las múltiples luchas ciudadanas que el día a día nos impone como ejercicio de pura supervivencia, en un mundo cuyo control parece escapársenos por momentos de las manos, la defensa del derecho a la dignidad en el proceso de morir puede aparecer como algo secundario. Sin embargo, morir es algo consustancial, a lo que hay que aproximarse de manera permanente y que no es evitable.


    No es casualidad que la muerte sea un tabú en nuestra sociedad actual. La muerte nos espera de un modo necesario y vivir de espaldas a ella es el resultado de un miedo que se nos presenta interesadamente como ancestral pero que, en realidad, tiene su origen en el chantaje educacional, cultural y emocional a que hemos sido sometidos.


    No son muchas las personas que defienden desde la militancia los derechos para la muerte digna, pero es una inmensa mayoría de la ciudadanía la que la apoya. Esta situación se debe a la dificultad para relacionarse con la muerte. Es especialmente relevante entre las personas más jóvenes que, percibiendo la muerte como algo lejano, viven con la urgencia de alcanzar una vida que merezca ser considerada digna, pero también entre las personas más maduras se ve esta situación. No es habitual plantearse la necesidad del buen morir hasta que tenemos que enfrentarnos a una situación personal que afecta a un familiar o a un amigo. En esos momentos se toma conciencia de la importancia de este derecho. Cuando pasa la situación son pocos los que se quedan en la militancia por el derecho, pero lo que se queda, siempre, es la necesidad de tenerlo. No estamos ante una reivindicación de las que sacan a miles de personas a la calle, pero sí de las que tiene uno de los respaldos sociales más importantes.


    Morir dignamente forma parte de una serie de derechos que no son económicos. El modelo social que se quiere imponer define la economía con el centro de la vida. Olvidar otros aspectos como la cultura, la participación ciudadana o la muerte es aceptar el paradigma neoliberal. Cambiar el modelo implica generar alternativas económicas, de empleo de sostenibilidad, pero también defender otros ámbitos de la vida.


    No sólo no hay contradicción alguna entre la lucha por lograr la dignidad en ambos procesos, vida y muerte, sino que a nuestro juicio no será posible una vida plenamente digna en tanto no consigamos la garantía de una muerte digna. El desarrollo de las tecnologías médicas ha propiciado un alargamiento de la existencia que no se ha acompañado necesariamente de calidad. Hemos conseguido añadir más tiempo a la vida, pero no más vida al tiempo. El resultado es que estamos hoy abocados a un último periodo vital desprovisto de control pleno y, consiguientemente, de la dignidad a la que tenemos derecho. Porque sólo con libertad es posible la dignidad, y no hay libertad plena en la vida mientras su final permanezca secuestrado. Es fundamental el conocimiento de cuanto rodea a la muerte en nuestra sociedad del siglo xxi, saber los derechos que ya nos asisten y demandar la libre disponibilidad de la propia vida.

  


  
    II. ¿Qué es la eutanasia?


    «El imperativo de la vida digna alcanza también a la muerte. Una vida digna requiere una muerte digna. El derecho a una vida humana digna no se puede truncar con una muerte indigna. El ordenamiento jurídico está, por tanto, llamado también a concretar y proteger este ideal de la muerte digna».


    Estas palabras de la conocida como «Ley andaluza de muerte digna» (Ley 2/2010, de 8 de abril, de Derechos y Garantías de la Dignidad de la Persona en el Proceso de la Muerte), que la reconocen como parte fundamental de la vida, tienen el acierto de no contener ninguna presunción acerca del significado del término dignidad. Aunque las diferentes ideologías y escuelas filosóficas han dado diversas respuestas al significado de la dignidad humana, puede afirmarse que todas tienen en común la consideración de la dignidad como algo consustancial al ser humano, algo que nace con él, de su propia naturaleza, y está inseparablemente ligado a la capacidad de poder diseñar libremente su propia existencia. Como condición innata en los seres humanos, la dignidad no admite condicionantes; es independiente de la raza, edad, sexo, religión y de cualquier otra circunstancia particular, mereciendo el respeto del resto de los humanos. Esta dignidad ontológica o común se desarrolla, con el uso de la libertad, de forma diferente para cada persona, configurándose la dignidad ética o individual como el modo en que cada quien concreta en sí mismo la dignidad propia de la especie.


    Se da un consenso generalizado por el cual morir en paz, con serenidad, pudiendo despedirse de los suyos, en casa, sin dolor y, si puede ser, en un suave sueño es el ideal de una buena muerte. También que si en la vida tenemos derecho a procuramos un suficiente bienestar, para el proceso final tenemos también el derecho de procurarnos nuestro ideal de buena muerte. Evitar cuanto sea posible un final de sufrimiento estremecedor es, hoy en día y con los avances de la ciencia médica, un mínimo exigible desde cualquier planteamiento ético. Sin embargo, este anhelo de una muerte exenta de sufrimiento no agota la exigencia de dignidad. Una muerte digna es mucho más que una muerte sin sufrimiento. Para muchas personas, no es el dolor o la incapacidad lo que hace indigna una muerte sino la negación del propio control del proceso de morir; porque no hay dignidad en la muerte –ni en la vida– sin la libertad de decidir.


    Este valor de la autonomía personal, de la capacidad de autogobernarse, es un valor fundamental de la modernidad, tanto como el sometimiento fue la identidad de lo medieval: sometimiento en lo político, en lo económico y, sobre todo, sometimiento de las conciencias. El papel que ha tenido el tabú de la muerte y el control del proceso de morir por quienes han detentado la representación de los diversos dioses, ha sido fundamental para el sometimiento de conciencias y actos.


    La lucha por la dignidad en la muerte es la lucha por la propiedad de la vida, por el verdadero y completo derecho a su libre disposición, a la autonomía individual que formalmente reconoce la ley. La reivindicación del protagonismo en el proceso de morir va mucho más allá que la de cualquier otra parcela de la libertad. Porque asumir el protagonismo de nuestra muerte es en realidad liberar nuestra vida de la extorsión de quienes la controlan y dirigen manteniéndola como un interesado tabú. Para quienes están acostumbrados a decidir lo que está bien y lo que no, perder el control de la muerte y la creencia asociada al después de la muerte, sería perder poder.


    Una ética ciudadana basada en los derechos humanos y los valores constitucionales está incompleta si no se respeta esa última parcela de la libertad individual. Es inadmisible pretender que se defiende la dignidad de la vida obligando a los seres humanos a malvivir en condiciones de indignidad. Esta sinrazón responde al empeño en mantener la muerte fuera de la esfera de la autodeterminación… No se respeta la dignidad individual manteniendo las decisiones fundamentales –el cuándo, el cómo y el dónde se produce la muerte– en manos de otros, sean médicos, políticos, jueces o religiosos.


    La importancia de clarificar los conceptos


    La principal dificultad para mantener un debate sobre la eutanasia es la confusión de los conceptos. Quienes ven en la eutanasia un atentado contra su idea de la dignidad humana, generalmente integrantes de organizaciones religiosas acostumbradas a imponer su moral al conjunto de la sociedad, se empeñan en dotar al término eutanasia de un sentido apocalíptico que produce el rechazo afectivo de la opinión pública. El empeño en presentarla como sinónimo de homicidio, de liquidación de las personas dependientes, de eugenesia, de genocidio nazi, ha dado su fruto en la conciencia colectiva que siente repulsa hacia el holocausto y la violencia.


    Es fundamental dejar sentado de antemano el significado del término eutanasia. Porque eutanasia no significa otra cosa que «buena muerte». Nada que ver, por supuesto, con las cámaras de gas. Hay un acuerdo generalizado en que el sentido que se le debe dar al término eutanasia es el de una muerte indolora y rápida que se administra a una persona en situación de sufrimiento por solicitud libre y reiterada.


    A simple vista se aprecia que la eutanasia tiene que ver con el suicidio, pero son conductas diferentes. Ambas son formas de muerte voluntaria o muerte decidida: una muerte que se produce por deseo de la propia persona que muere. La diferencia técnica reside en quién da la muerte: en la eutanasia es otro diferente del que muere; en el suicidio, da fin a su vida la propia persona que desea morir. Si lo hace sin ayuda de nadie se llama suicidio simple y si recibe ayuda, suicidio asistido. Cuando quien ayuda es un médico –por ejemplo, suministrando una receta de un producto que causará la muerte– se denomina suicidio médicamente asistido. Se denominan conductas eutanásicas tanto a la eutanasia como al suicidio asistido, que son el objeto del debate que se presenta. Estas conductas eutanásicas comparten la misma fundamentación ética. A lo largo del texto se utilizará el término eutanasia como concepto genérico, pero hay que tener en cuenta que hace referencia general a las conductas eutanásicas.


    En todo caso, cualquier conducta que no se produzca a petición del interesado no debe llamarse eutanasia. No debería utilizarse por tanto para nombrar el sacrificio compasivo de un animal enfermo porque falta, evidentemente, la petición del sujeto. Este empleo incorrecto y repetido del término eutanasia para denominar muertes no solicitadas, lleva a olvidar el elemento imprescindible de la eutanasia: el deseo, la voluntad expresada libremente, de quien quiere morir. En muchos casos se emplea mal por desconocimiento, en otros de forma interesada y de mala fe. Las diferentes adjetivaciones del término eutanasia –directa, indirecta, activa, pasiva, voluntaria, involuntaria– deben desterrarse del debate porque oscurecen y entorpecen la claridad del mismo y frecuentemente se emplean para descalificar conductas admitidas moral y legalmente.


    También hay que aclarar que no son eutanasia ni el rechazo de un tratamiento por el paciente ni la limitación del esfuerzo terapéutico por el médico. Estas son opciones relativamente recientes en la historia de la medicina. Hasta hace poco, la capacidad médica para lograr la supervivencia en situaciones graves era bajísima. El escenario en que los pacientes morían a principios del siglo xx era sustancialmente el mismo que los siglos previos. También el enfoque moral que aplicaban los médicos cuando llegaba el momento de la muerte; ninguno se planteaba entonces «no iniciar» o «retirar» nada porque no había nada que iniciar o mantener.


    El rechazo de tratamiento por parte del paciente o de sus representantes legales no constituye un acto de eutanasia, aunque pueda conducir a la muerte. La renuncia o la no aceptación del inicio de un tratamiento, es un derecho reconocido en nuestro país desde la Ley General de Sanidad (Ley 14/1986, de 25 de abril), que reguló por primera vez los derechos de los pacientes, explicitándose y ampliándose posteriormente en la Ley Básica de Autonomía del Paciente del año 2002 (Ley 41/2002, de 14 de noviembre).


    La limitación del esfuerzo terapéutico consiste en la retirada, o no inicio, de medidas de tratamiento que, dada la situación del enfermo con un pronóstico de vida limitado en tiempo y/o en calidad, sólo servirán para prolongar un estado no deseable de sufrimiento sin un objetivo. Tratamientos que sólo servirían para dilatar, con el consiguiente sufrimiento para el paciente y su entorno afectivo, un estado de gran deterioro sin posibilidades razonables de recuperación, sin permitir que la muerte tenga lugar de un modo natural. En ocasiones, la complejidad de las situaciones clínicas hace más difícil retirar una medida iniciada que no empezar a aplicarla. Por ello es muy importante valorar prudentemente cualquier medida terapéutica, su objetivo y posibilidad de éxito, antes de iniciarla. El paciente, o sus representantes en caso de incapacidad, deben preguntar al profesional que propone un tratamiento cuál es el objetivo del mismo, el tiempo de aplicación, las posibilidades reales de mejoría y el coste en sufrimiento o incomodidad que supondrá, no autorizando el inicio si no está claro el beneficio esperable. Pedir luego su retirada sigue siendo un derecho, pero será más difícil ejercerlo.
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