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			Prólogo

			Cuando comencé el doctorado en la Universidad de Düsseldorf a finales de 2001, en Holanda se debatía vivamente la cuestión de la legalización de la eutanasia voluntaria, hecho que se concretó pocos meses más tarde. Como era previsible, el debate se extendió rápidamente por Alemania. Para mí, que seguía desde la distancia la debacle financiera, económica y política de Argentina, esa cuestión bioética me parecía ociosa. El tiempo me mostró que estaba equivocado.

			Años más tarde, allá por 2013, empecé a indagar sobre la eutanasia y el debate bioético en torno a la “muerte digna”. Pronto mi interés dejó de ser el de escribir un libro académico sobre el tema destinado mayormente a especialistas y así me propuse redactar un tratado que, sin dejar de ser riguroso, pudiera ser leído por el público interesado en estas cuestiones y que, a la vez, tuviese algo de personal.

			Hablar de la muerte es —¿quién lo duda?— un tema espinoso. Mucho más lo es tocar la cuestión de la eutanasia, una palabra que provoca diferentes asociaciones. Para mi sorpresa, en estos años me he topado con el rechazo o la frialdad de muchas personas que creía abiertas a un debate racional y sincero sobre el problema. Pero también he obtenido el apoyo de muchos amigos y de personas que han asistido a mis charlas y han seguido la evolución de este libro.

			Con este tratado quiero contribuir a la continuación y la profundización del debate que desde hace unos años se ha instalado en Argentina y en los restantes países hispanoamericanos sobre la eutanasia. ¿Bajo qué condiciones este acto puede ser considerado éticamente lícito? ¿Es conveniente reformar la legislación del país? ¿Cómo afecta a la medicina la introducción de la práctica eutanásica? En fin, ¿cómo podemos entender la buena muerte en el siglo XXI? Estas son algunas de las cuestiones centrales que todos estamos llamados a abordar. Espero que estas páginas ayuden a clarificar los conceptos implicados en la discusión, a repensar los argumentos que se esgrimen y a propiciar la reflexión personal.

			Marcos G. Breuer
Atenas, febrero de 2019

		


		
			Introducción

			(1) Eutanasia es una voz de origen griego y significa, literalmente, ‘buena muerte’. El prefijo eu- (εὐ-) puede traducirse como ‘bueno’, mientras que el nombre thanasía (θανασία) deriva del sustantivo thánatos (θάνατος), ‘muerte’. Sin embargo, en el pensamiento antiguo la expresión buena muerte no tenía un significado unívoco. De hecho, euthanasía y sus derivados podían referirse, al menos, a cuatro aspectos diferentes: 

			
					a la buena muerte en el sentido de ‘muerte heroica y noble’, la que se esperaba del guerrero;

					a la buena muerte en tanto ‘muerte suave, agradable, indolora’, la que la persona entrada en años deseaba para sí;

					a la buena muerte como ‘coronación de una vida colmada de logros y realizaciones’, y, por último,

					a la buena muerte en tanto el ‘morir sereno y digno’ del sabio (se suponía que quien había buscado la sabiduría era capaz de controlar las emociones violentas y de desechar las ideas irracionales que puede suscitar la llegada de la muerte).

			

			El primer significado mencionado aparece ya en la Ilíada de Homero. Allí el guerrero terminaba bien sus días si moría con valentía y dignidad en defensa de la causa justa. Era preferible morir honrosamente a seguir viviendo de manera indigna, por ejemplo, tras haber escapado cobardemente del campo de batalla. Algunos siglos más tarde, el historiador Polibio (200 - 118 a. C.) volvió a referirse en sus crónicas a la eutanasia como a una forma noble y valiente de morir1.

			En cuanto a la segunda acepción, conviene señalar que ya el comediógrafo ateniense Cratino (ca. 520 - ca. 423 a. C.) había introducido el adverbio euthánatōs, contraponiendo así el morir de una manera aceptable al morir lleno de pesares. En esta misma época se formó el término distanasia (dysthanasía), que apareció por primera vez en el Ion de Eurípides (480 - 406 a. C.), con el significado específico de ‘muerte cruel’ —el prefijo dys- denota dificultad, de allí que dysthanasía aluda a la muerte difícil y penosa—. A partir de entonces, muchos autores griegos como Herodoto (484 - 425 a. C.), Hipócrates (460 - 370 a. C.) y Platón (427 - 347 a. C.) emplearon eutanasia con la acepción de ‘muerte suave’ (Benzenhöfer, 2009; Camaño López, 2012).

			En lo que atañe al tercer sentido señalado, notemos que eutanasia también podía aludir a la muerte como el acontecimiento que, de manera oportuna, ponía fin a una “buena vida”. Morir era visto como el evento que “sellaba” una trayectoria plena de realizaciones militares, políticas, artísticas e intelectuales. Aristóteles (384 - 322 a. C.) en su Ética Nicomáquea adoptó este punto de vista —volveré sobre este particular en el último capítulo—.

			Por último, la concepción de eutanasia como “muerte serena y digna” era inherente a las filosofías epicúrea y estoica. Más allá de las diferencias, cuando no rivalidades, entre ambas escuelas, para uno y otro sistema de pensamiento el sabio, especialmente en las fases más difíciles de su vida, debía ser capaz de “tener las riendas” de lo que ocurría tanto a su alrededor como en su interior, afrontando la adversidad con valentía y calma —con “apatía”, de a-pathē, ausencia de pasiones—2.

			(2) En este trabajo me propongo reflexionar sobre qué es la buena muerte —sobre qué aspectos son constitutivos del buen morir— y sobre cómo la eutanasia, entendida en nuestra época como la práctica médica mediante la cual el facultativo pone fin a la vida de un enfermo grave tras su petición, puede integrarse en una concepción moderna del eu-thánatos, del buen morir. En mi opinión, la eutanasia, si se atiene a los requisitos especificados más adelante, puede volverse un aspecto esencial dentro del proceso más amplio de “procurar que acabe bien la propia vida”. La muerte no es algo ajeno a la existencia, sino parte integrante de ella; por ello, saber vivir bien implica, entre otras cosas, saber prepararse adecuadamente con el fin de alcanzar así el buen morir.

			Ahora bien, reflexionar en la actualidad sobre la buena muerte y, concretamente, sobre la práctica eutanásica presupone discutir previamente bajo qué circunstancias la muerte asistida y voluntaria puede considerarse un acto moralmente lícito. Así, a lo largo de la primera y la segunda parte de este libro analizaré los distintos tipos de eutanasia, tal como se presentan en nuestros días, con el objetivo de defender la posición según la cual la muerte voluntaria —que comprende la eutanasia voluntaria y el suicidio asistido— constituye una acción permisible desde el punto de vista de la ética basada en la autonomía de la persona y el liberalismo político.

			A partir de Immanuel Kant (1724 - 1804), la filosofía moral experimentó un significativo cambio de rumbo. Como señala Ernst Tugendhat en su libro Problemas de la ética (1984)3, hasta la aparición de la filosofía kantiana el interés filosófico estaba puesto en reflexionar sobre qué era la buena vida y cómo el buen vivir se correspondía —o no— con el cumplimiento de las normas morales y el ejercicio de la virtud. En cambio, de Kant en adelante, la ética se ha ocupado casi exclusivamente de cuestiones normativas en vistas a determinar cuáles son las normas a seguir y qué tipo de justificación puede hallarse a esos principios morales —justificación que deberá ser aceptable a todos los miembros de la sociedad moderna—. De este modo, las inquietudes de los antiguos pensadores, inquietudes que hacían al buen vivir y al buen morir, quedaron relegadas a un segundo plano, mientras que el centro de la atención filosófica fue ocupado por la cuestión de cómo determinar y fundamentar racionalmente el sistema de normas morales y jurídicas destinadas a regir nuestras acciones individuales y la organización de las instituciones sociales.

			Una de las consecuencias de este “giro normativo” llevado a cabo por Kant consiste en que, en nuestros días, la bioética se ha desentendido mayormente del significado de los conceptos de buena vida y buena muerte. El objetivo principal de la reflexión bioética contemporánea es, más bien, establecer los principios normativos sobre la base de los cuales se vuelve posible evaluar y orientar las prácticas médicas que atañen, por ejemplo, a la etapa final de la vida humana, al nacimiento, a la reproducción, etcétera. Así, por caso el bioético se pregunta: ¿es la eutanasia un acto moralmente permitido? ¿Puede —o, incluso, debe— el médico ayudar a un paciente terminal a quitarse la vida, si tal es su “última voluntad”? Y, si se considera la eutanasia un acto moralmente lícito, ¿es conveniente despenalizar y, más aún, legalizar tal práctica?

			En nuestros días, se tiende a suponer que la eutanasia implica, fundamentalmente, una “muerte oportuna, rápida e indolora”, una muerte que, en otras palabras, le ahorrará al paciente terminal o gravemente enfermo nuevos sufrimientos físicos y morales. Pero esta idea es imprecisa, debido a que no incluye lo que es, a mi entender, el elemento central de la práctica eutanásica: la solicitud previa e informada del paciente que quiere terminar con su vida gracias a la asistencia del médico. En ningún caso puede hablarse de “buena muerte” o, para usar una expresión en boga, de “muerte digna”, cuando se pasa por alto nada menos que la voluntad del paciente en tanto ser autónomo.

			Por tal motivo, es inadecuada la definición que proponen autores como Martín D. Farrell. Según este autor, eutanasia es “privar de su vida a otra persona, que padece un determinado tipo de enfermedad, sin sufrimiento físico y en su interés” (Farrell, 1996, p. 259). El punto está en que —reitero— al practicar la eutanasia el médico responde esencialmente a la petición claramente formulada por un paciente capaz y responsable; este es el pilar de la concepción bioética que aquí desarrollaré y que, considero, no puede faltar en un tratamiento filosófico sobre el tema. El médico no está facultado a practicar la eutanasia —directa o indirecta, activa o pasiva—, movido por lo que él cree que sea el “interés del paciente”(como se verá más abajo, el único caso en que al facultativo le está moralmente permitido actuar según el supuesto interés del paciente es cuando el enfermo ha dejado de ser persona, por ejemplo, cuando se halla en coma irreversible o en estado vegetativo persistente y no existe oposición por parte de los allegados).

			En síntesis, en nuestra cultura “buena muerte” no puede equipararse simplemente con “muerte rápida e indolora”. No cabe duda de que un nivel mínimo o razonable de dolor es un elemento constitutivo del “buen morir”, pero no es su aspecto principal. Tampoco “buena muerte” es, de por sí, la muerte que ocurre en el hogar —por ejemplo, cuando el moribundo fallece rodeado de las personas y los objetos que lo han acompañado a lo largo de sus días, y no en la soledad y anonimidad del hospital4—. El aspecto central de la buena muerte está, sobre todo, en el reconocimiento integral del moribundo como persona autónoma y responsable, lo que se traduce en el consiguiente respeto de su voluntad. Desde esta óptica, no importa cuán avanzado sea el estado de la enfermedad o el deterioro del paciente: el enfermo muere bien si es él quien ha decidido acerca del modo como concluir sus últimos días o, cuanto menos, si las personas encargadas de su cuidado no le han impuesto una manera de morir sin su consentimiento.

			Es razonable suponer que todo individuo desea para sí y para los suyos una buena muerte en el sentido más amplio de esta expresión; sin embargo, también es cierto que solo una minoría de los ciudadanos considera, llegado el momento, la posibilidad de recurrir a la eutanasia, y un número más pequeño aún solicita efectivamente ayuda médica para terminar con sus días. Más abajo se analizarán en detalle los distintos tipos de eutanasia y las condiciones que deberán satisfacerse en cada caso; entre tanto, propongo la siguiente definición: 

			eutanasia es el acto (a) realizado por un médico, (b) en respuesta a la solicitud reiterada y firme de un paciente jurídicamente capaz, (c) mediante el cual se acorta su vida, (d) en razón de los dolores físicos y/o de los sufrimientos psicológicos que le ocasiona el grado avanzado de la enfermedad incurable que padece o el estado de deterioro en que se halla. 

			En otras palabras, el paciente desea poner fin a su existencia porque esta se le ha vuelto una carga insoportable y alienante, sin que sea posible revertir su estado; su muerte es voluntaria porque emana de una decisión autónoma y responsable.

			Hay quienes ven en el movimiento proeutanasia la manifestación de la cultura contemporánea, que caracterizan como esencialmente “individualista” y “hedonista”. Según esta concepción, vivimos en una sociedad cuyo principal objetivo es el incremento de las experiencias placenteras y la erradicación de toda experiencia desagradable. El dolor físico y el pesar serían, por tanto, experiencias indeseables y carentes de valor. Así, desde esta perspectiva se ve la lucha por legalizar la eutanasia como una nueva —y lamentable— expansión del hedonismo reinante, movida por el anhelo de eliminar las situaciones penosas que son propias de la fase final de la existencia humana5.

			Sin embargo, es importante dejar en claro que, cualquiera sea la motivación concreta que el enfermo tenga al momento de solicitar asistencia para morir, la legalización de la eutanasia supone, ante todo, una nueva conquista en el proceso de ampliación y consolidación del marco legal que garantiza y promueve la autonomía del individuo. En contra de la tesis del individualismo hedonista, este libro sostiene que una sociedad que respeta la decisión de sus ciudadanos de poner fin a sus vidas en el momento y del modo que ellos mismos han decidido es una sociedad que reconoce la libertad y la responsabilidad como sus principios normativos básicos, principios sobre los que se asienta luego la totalidad del orden social. El paciente terminal que decide acabar con su existencia no está simplemente huyendo del dolor o reaccionando frente al terror que le puede generar la idea de verse en un estado vulnerable, sino que está haciendo uso de un derecho fundamental: su derecho a la autodeterminación. Independientemente de cuán acertada sea la tesis de que “vivimos en una sociedad hedonista e insensible a la vulnerabilidad, la debilidad, la decrepitud o la discapacidad”, es importante señalar que la reflexión sobre la licitud de la eutanasia se enmarca en la concepción filosófica según la cual en las sociedades modernas el individuo, en tanto sujeto autónomo y responsable, representa el pilar del sistema de normas. La legalización de la eutanasia no tiene como meta principal contribuir a la erradicación del dolor en el mundo —lo que sería una idea pueril—, sino aproximarse al ideal filosófico que ve en el individuo una persona autónoma y responsable que decide sobre cómo ha de vivir y morir, un ideal que ha sido caro tanto a la filosofía moderna como al pensamiento antiguo.

			A este punto, conviene recordar un hallazgo común a muchos estudios empíricos sobre la práctica de la eutanasia voluntaria; la motivación principal de quienes solicitan ayuda para morir no es la de “terminar de una buena vez” con el dolor físico. No es únicamente la experiencia del dolor o el temor a padecer dolores aún más intensos en el futuro lo que mueve al paciente a pedir asistencia para acelerar la llegada del final, sino sobre todo la perspectiva de llevar —o continuar llevando— una vida que consideran indigna. Para muchos pacientes terminales, lo decisivo es la experiencia de la pérdida progresiva de ciertas funciones físicas y psicológicas que consideran constitutivas de su persona —el no poder comer, el no ser capaz de moverse, la incontinencia, la pérdida de la memoria y de la facultad de comunicarse, etcétera—. En otros términos, es esta pérdida progresiva e irremediable de las competencias básicas lo que los impulsa a querer poner fin a una existencia que, literalmente, se les ha vuelto una afrenta.

			De esta manera, Alison Chapple y sus colaboradores, comentando los resultados de una serie de entrevistas realizadas en Europa con enfermos próximos a la muerte, señalan: “Aquellos pacientes que hablaban más apasionadamente acerca de la necesidad de cambiar la ley [que prohíbe la eutanasia] eran quienes habían visto morir a otros” (Chapple, Ziebland, McPherson y Herxheimer, 2007, p. 709)6. De hecho, las personas que presencian los últimos días de vida de un allegado en un estado “indigno” son quienes más rápidamente se convencen de la necesidad de legalizar la eutanasia voluntaria o, al menos, el suicidio asistido. En su alegato a favor de la legalización de la eutanasia, Russel Ogden concluye:

			A todos nos preocupa el modo en que moriremos, en parte debido a nuestro deseo de ser recordados por los otros tal como éramos en nuestros mejores años, cuando éramos felices, sanos y activos. […] Para muchas personas, la eutanasia es una muerte más humana que la muerte que sobreviene tras una larga agonía bajo el efecto de los fármacos o en un estado comatoso (Ogden, 1994, p. 16)7.

			Por otro lado, algunas personas se oponen a la legalización de la muerte voluntaria porque creen ver en la eutanasia y el suicidio una clara manifestación de la “desintegración social” o la “atomización de la comunidad” que consideran característica de nuestra época. Suponen que una sociedad que acepta la eutanasia y el suicidio es, básicamente, una sociedad aquejada por un estado avanzado de desmembración. Cuando una sociedad cuenta con un alto grado de cohesión social –nos dicen–, sus miembros desean vivir y continuar existiendo a pesar de los avatares que deben enfrentar; en cambio, en una sociedad amenazada por la fragmentación y la disolución, sus miembros van desapareciendo, tal como cuando las células de un cuerpo enfermo van desprendiéndose una tras otra.

			Esta visión organicista se inspira vagamente en la obra de Émile Durkheim, El suicidio8. Digo “vagamente”, porque en ese libro Durkheim desarrolla un enfoque teórico mucho más complejo y matizado. Además, su objetivo no es el de oponerse al proceso de modernización, en cuyo centro está el individuo autónomo, sino advertirnos acerca de las posibles desviaciones que pueden ocurrir en la transición desde los estadios premodernos a la modernidad. Así, para el sociólogo francés no se trata de volver a formas pasadas de integración —caracterizadas por lo que llama “solidaridad mecánica”—, sino de acceder, de la manera menos conflictiva posible, a formas superiores de integración —de “solidaridad orgánica”—, acordes con los tiempos que nos tocan vivir (Besnard en Alexander y Smith, 2005).

			Es cierto que en muchos casos el suicida es, efectivamente, una persona desintegrada de la sociedad, alguien que ha abandonado el trabajo y la familia, que ha perdido su fe, que ya no se identifica con una comunidad ni posee una meta a la cual consagrar sus esfuerzos. Por ello se registra siempre un aumento de la tasa de suicidios en las épocas de crisis, un punto señalado por el mismo Durkheim hace ya más de un siglo. El individuo que corta los lazos que lo atan a las distintas esferas sociales —al mundo laboral, familiar, comunitario, etc.— termina perdiendo la confianza en sí mismo, la autoestima y la motivación para seguir viviendo.

			De todos modos, esta caracterización del suicida no puede aplicarse a todos los casos.9 El paciente terminal que, tras una decisión libre, desea poner el punto final a sus días debido al estado en que se halla, puede ser un individuo plenamente integrado (concretamente, alguien que se siente identificado con un grupo social, que es parte de una comunidad religiosa y que se halla acompañado por sus familiares y amigos, incluso en su opción por la eutanasia). Así, su elección no nace de un supuesto “rechazo patológico a la vida y a la sociedad”, sino en su oposición a un tipo de existencia que considera indigna, por no contar con un mínimo de calidad.

			(3) Este trabajo está dividido en tres partes. En la primera, “Conceptos”, examino algunas nociones filosóficas centrales, como vida, muerte y persona, que luego reaparecerán en las restantes secciones. El objetivo no es desarrollar una nueva teoría antropológica, sino hacer explícitos los supuestos sobre los que descansa la discusión bioética que nos ocupa. Allí también analizaré los distintos tipos de eutanasia y los criterios usados en tal clasificación. En su acepción contemporánea, el término eutanasia engloba prácticas médicas muy diferentes entre sí; por ello, es necesario distinguirlas con precisión antes de examinar los argumentos éticos a favor y en contra de uno u otro tipo. Hablar a secas de eutanasia, sin especificar a qué actos se está haciendo concretamente referencia, da lugar a malentendidos que solo entorpecen el análisis y la discusión10.

			En la segunda parte, “Argumentos”, examinaré con detalle las razones a favor y en contra de la legalización de la eutanasia. Primero expondré las concepciones ético-políticas dentro de las cuales es posible considerar la eutanasia voluntaria y el suicidio médicamente asistido actos lícitos. A continuación, analizaré detenidamente los cuatro argumentos principales contra la eutanasia: el argumento de la sacralidad de la vida, el argumento de la misión de la medicina, el argumento de la medicina paliativa y, por último, el argumento de la pendiente resbaladiza. Como intentaré mostrar, ninguno de esos argumentos es convincente; por el contrario, existen buenas razones para avalar la legalización de la eutanasia voluntaria y el suicidio asistido.

			La tercera y última parte de esta obra, “Reflexiones”, se propone ir más allá del marco fijado por la discusión centrada en la licitud —o no— del acto eutanásico, en vistas a esbozar una “teoría del buen morir”, retomando de tal manera un tópico central de la filosofía antigua. Mi intención será mostrar que la eutanasia voluntaria, correctamente entendida, puede insertarse dentro de una concepción moderna y amplia del buen morir.

			Una observación final: la cooperación entre filosofía moral y medicina es fundamental para abordar los complejos problemas que hacen a la bioética. Parafraseando a Kant, podría afirmarse que la bioética sin el andamiaje teórico y práctico de la medicina es una “reflexión vacía”, y que la medicina, sin la óptica filosófica, no es más que una “práctica ciega”. Lejos han quedado los días en que el filósofo moral se aislaba en su gabinete a la espera de dar con las “intuiciones morales acertadas”, nutriéndose exclusivamente de la lectura de tratados de filosofía, sin ningún contacto con la dimensión empírica; lejos, también, los días en que el científico, rechazando la perspectiva que le ofrecía la filosofía, pretendía hallar, por sí solo, la respuesta a qué es el mundo y a cómo hemos de actuar en él11.

			La cooperación exitosa entre la ética y la medicina no supone que la primera deba renunciar a su especificidad y someterse a los dictámenes de la segunda, ni viceversa. Por el contrario, la bioética es una empresa común entre la filosofía moral y la ciencia médica, empresa que nace del aporte teórico-práctico del médico y de la capacidad reflexiva del filósofo. El objetivo de la bioética es elaborar una teoría normativa informada, esto es, una teoría que, por decirlo con una metáfora, tenga firmemente los pies en la tierra y, al mismo tiempo, dirija la mirada hacia horizontes lejanos. Una teoría moral no es una descripción del “caso estándar” ni un retrato de “lo que normalmente se hace”. La ética debe fijarse objetivos realizables y a la vez ambiciosos: ni remontar el vuelo como un pájaro que al poco tiempo pierde todo contacto con la tierra, ni arrastrase a ras del suelo, como un reptil que avanza sin un norte preciso.

			

			
				
					1  Véase Vidal-Naquet, Le monde d’Homère, París, Perrin, 2002; Lledó, Memoria de la ética. Una reflexión sobre los orígenes de la theoría moral en Aristóteles, Madrid, Taurus, 1995 (especialmente el cap. 1, “El mundo de Homero”). El tema de la virilidad y del ejercicio de esta virtud —que a la vez que da intensidad a la experiencia vital puede tener como consecuencia la muerte prematura— es retomado una y otra vez a lo largo de la tradición literaria y aparece contemporáneamente en autores como Jorge Luis Borges, por ejemplo, en cuentos como Hombre de la esquina rosada, El Sur, etcétera.

				

				
					2  Ya Platón en el Fedón había mostrado cómo, a su entender, debía morir del sabio, al relatar, seguramente idealizándolo, el modo como Sócrates había transcurrido las últimas horas de vida antes de beber la cicuta. Nótese, por otra parte, que el vocablo euthanasía fue tomado más tarde por los romanos, quienes lo transliteraron a su lengua, ya que no existía una voz latina equiparable.

				

				
					3  Véase también Thiebaut, “Neoaristotelismos contemporáneos” en Camps, Guariglia y Salmerón (Eds.), Concepciones de la ética, Madrid, Trotta, 2004.

				

				
					4  Norbert Elias tituló justamente uno de sus últimos trabajos La soledad de los moribundos (1987), con el objetivo de evidenciar el aislamiento y la incomunicación en que muere la mayoría de los individuos en las sociedades desarrolladas. Para Elias, la muerte es el gran tabú de nuestra época, como el sexo lo era en la época victoriana.

				

				
					5  Véase, por ejemplo, la posición conservadora de Robert Spaemann en “Töten oder Sterbenlassen?”, Aufklärung und Kritik, 11, 2006.

				

				
					6  Excepto los casos en que se menciona el traductor, todas las traducciones son mías.

				

				
					7  También en Francia el Comité Consultatif National d’Ethique llega a una conclusión similar: “La mayoría de quienes reivindican la legislación del suicidio asistido o de la eutanasia, lo hacen a partir de testimonios personales: por lo general, ellos han visto morir a un allegado en condiciones insoportables o tras un largo sufrimiento físico o psíquico, de aislamiento, de decadencia corporal; a partir de ello han decidido rechazar un fin comparable para ellos mismos o para sus allegados”. Comité Consultatif National d’Etique pour le Sciences de la Vie e de la Santé, Avis No. 121: Fin de vie, autonomie de la personne, volonté de mourir, 2013, p. 26. Véase asimismo Santos, L. F., “Storie di fine vita: verità e conseguenza”, Bioetica. Rivista Interdisciplinare, vol. 16, n.° 1, 2008.

				

				
					8  Durkheim, Le suicide, París, Presses Universitaires de France, 1985.

				

				
					9  Lucien Guirlinger, en su libro Le suicide et la mort libre (2000), muestra cómo a lo largo de la historia occidental el suicida ha sido calificado, primero, de pecador, en la teología medieval, luego, de anormal, en la sociología positivista y, finalmente, de enfermo, en la psiquiatría contemporánea. Ninguno de esos enfoques, afirma Guirlinger, ha logrado captar la naturaleza del acto suicida.

				

				
					10  Desde hace unos años se observa una tendencia a prescindir del término eutanasia y a reemplazarlo por expresiones tales como muerte digna, muerte asistida, etcétera. La razón radica en que para muchos participantes del debate eutanasia es una noción con fuertes connotaciones negativas. Sin embargo, más allá de la posible conveniencia de usar un lenguaje neutro en el ámbito periodístico, legal, médico, etc., considero que eutanasia y las expresiones derivadas permiten efectuar un análisis filosófico más preciso. Más importante aún es recordar que, como han mostrado van Oorschot y Simon, la confusión conceptual tiene lamentables implicaciones prácticas. Así, no es extraño que algunos médicos, enfermeros y juristas incluyan un determinado acto en la categoría de eutanasia activa, otros en la de eutanasia indirecta y otros, por fin, en la de rechazo a un tratamiento fútil (o eutanasia pasiva). Tal confusión conduce a que el personal sanitario termine por no llevar a cabo prácticas que están permitidas por la ley o, por el contrario, a que realicen ciertos actos que, en realidad, están prohibidos (Van Oorschot y Simon, 2008).

				

				
					11  He discutido algunos de estos aspectos en Breuer, Soziologie in der Ethik. Handlungstheoretische Fundamente der Moralphilosophie, Münster, Lit, 2007.

				

			

		


		
			CONCEPTOS

			Para el verdadero filósofo tal vez la única tarea realmente reconfortante 

			sea la de aclarar una cuestión que antes era confusa.

			Richard M. Hare

		


		
			I. Vida, muerte y persona

			En toda discusión bioética, las partes que intervienen en el debate basan sus argumentos en supuestos antropológicos y sociológicos que, por lo general, no reciben la atención y el análisis que merecen. El objetivo de este capítulo es, por ello, hacer explícitos y discutir algunos supuestos que servirán de apoyo a cuestiones que desarrollaré más adelante. Es evidente que conceptos como vida, muerte y persona, tal como los empleamos cotidianamente, son demasiado ambiguos para ser utilizados en filosofía moral sin previo examen. Hoy no nos es posible afirmar, por caso, que “la muerte es un acontecimiento natural tan sencillo que no precisa una determinación exacta de sus aspectos constitutivos”, como decía en el siglo XIX el letrado alemán Friedrich Carl von Savigny (1779-1861).

			Vida biológica y vida biográfica

			En la filosofía antigua se distinguían dos aspectos de la existencia humana: por un lado, o bíos y, por otro, ē zoē, esto es, la vida en tanto vida biológica —o, si se prefiere, vida orgánica— y la vida biográfica, el entramado de eventos que realizamos en nuestro paso por el mundo y que constituyen nuestra identidad como ser humano. Ambas dimensiones son facetas distintas, aunque complementarias, del ánthropos. En el hombre, biología y biografía están imbricadas mutuamente, si bien ambas esferas poseen cierto margen de autonomía. Tal margen, como veremos, plantea una serie de cuestiones relevantes para el análisis ético.

			Decimos que un individuo “está vivo”, en el sentido biológico del término, mientras su organismo continúa funcionando como un todo, esto es, mientras siguen funcionando de manera coordinada los distintos órganos que lo componen, dando así como resultado esa unidad que en biología se llama individuo —esto es, ‘indivisible’—. Por otra parte, afirmamos que el individuo “está vivo” en el sentido existencial del término, mientras es capaz de:

			
					tener experiencias emocionales y cognitivas significativas;

					establecer relaciones creativas con otros individuos y con las instituciones de su comunidad;

					
buscar realizar las metas que se ha propuesto como parte de su proyecto de vida12. 


			

			Por el contrario, decimos que un ser humano “vegeta” si sigue vivo en el sentido biológico, pero ha perdido la capacidad o el interés de relacionarse con el mundo y actuar en él, incluso de modo rudimentario.

			La vida biológica es el “asiento” que hace posible la emergencia de la biografía de cada uno de nosotros. La muerte biológica implica necesariamente la muerte biográfica del individuo, mientras que lo opuesto no siempre es el caso: un individuo “muerto” en el sentido biográfico puede seguir viviendo por un tiempo indefinido gracias a los progresos de la medicina actual. En otras palabras, en algunos casos la existencia biológica del individuo puede extenderse más allá de la finalización de su vida biográfica. La forma extrema de este fenómeno es, por caso, la del paciente en estado vegetativo permanente; allí el cuerpo continúa funcionando —gracias a los soportes médicos—, pero la existencia personal ha cesado irremediablemente.

			En este contexto, es posible señalar que también la vida biológica del individuo comienza un tiempo antes de su vida biográfica: el embrión y, tras el tercer mes de embarazo, el feto viven, en el sentido biológico del término, pero no (o no aún) en el sentido biográfico. Es factible afirmar que el feto, durante los últimos meses de gestación, comienza a tener experiencias emocionales y cognitivas rudimentarias y a entablar ciertas relaciones elementales con la madre, lo cual paulatinamente va dando inicio a su biografía. Sin embargo, es inadecuado sostener que el feto cuenta ya con una identidad personal; la personalidad se desarrolla a lo largo de los primeros años de vida del niño, en particular tras la adquisición del lenguaje.

			Muerte biológica y muerte biográfica

			Después de haber distinguido entre vida biológica y vida biográfica, pasemos ahora a diferenciar los conceptos de muerte biológica y muerte biográfica. Un individuo muere en el sentido biológico del término cuando su organismo deja de funcionar como un todo —independientemente del hecho de que algunos de sus órganos continúen viviendo aisladamente—. En cambio, el individuo está muerto en el sentido biográfico cuando ya no persigue los objetivos que se había fijado como metas de vida, ni se relaciona de manera creativa con sus pares, y ni siquiera posee experiencias emocionales y cognitivas significativas.

			Siguiendo el criterio propuesto por Jeff McMahan, afirmaré que la muerte de la persona equivale a la cesación definitiva de su vida biográfica; esto ocurre en el momento en que se constata la muerte cortical, esto es, la pérdida irremediable de las funciones superiores de la corteza cerebral —aun cuando el tronco encefálico siga funcionando— (McMahan, 2002). Ello no implica suponer que el yo se reduzca al cerebro, en particular, a los dos hemisferios cerebrales, pero sí que estos son la condición necesaria para que emerja el yo o, como se prefiere decir actualmente, la identidad personal. El cuerpo y, en particular, el sistema nervioso central constituyen el soporte de la persona humana, aun cuando esta no se reduzca al organismo:

			Si somos entidades que esencialmente poseen la capacidad de tener estados conscientes, entonces cesamos de existir cuando perdemos de manera irreversible tal facultad. El mejor criterio para establecer cuándo ello sucede es cualquiera de las versiones del criterio de [la muerte de] las “regiones superiores del cerebro” (McMahan, 2009, p. 195). 

			Nótese que el concepto de muerte cortical no coincide con el de muerte encefálica. Esta última noción incluye la cesación irreversible del funcionamiento del cerebro en su totalidad: de los dos hemisferios junto con el tronco encefálico. En la mayoría de las legislaciones modernas se establece que una persona está muerta si se constata la cesación definitiva de la actividad, bien de la totalidad del cerebro (whole-brain standard), bien del sistema cardiopulmonar (cardiopulmonary standard) (Degrazia, 2003; Bernsmann, 2003).

			Siguiendo esta línea, entiendo por coma irreversible el estado caracterizado por la ausencia de actividad en el cerebro del paciente, debido a un daño que afecta a todo el sistema nervioso central —no solo la región cortical—. Gracias a algunos métodos diagnósticos como la electroencefalografía y la resonancia magnética, hoy es posible constatar fehacientemente si continúa habiendo actividad eléctrica en el cerebro de un individuo, incluso en ausencia de comportamientos que, tras un examen clínico, nos permitirían inferir si este tiene o no estados mentales.

			En nuestros días es un lugar común afirmar que el avance de la tecnología es más veloz que el de nuestros conceptos morales. De hecho, a menudo no disponemos de voces para referirnos a fenómenos que, hasta hace unas décadas, hubiesen sido considerados solo “productos de la imaginación”. Por ejemplo, hoy es factible mantener en vida indefinidamente a un paciente que se encuentra en coma irreversible, gracias a la ventilación pulmonar y la nutrición artificial. El corazón de ese paciente seguirá latiendo y su metabolismo, funcionando, mientras continúe brindándosele asistencia biotecnológica. Esta es una realidad frente a la cual nuestras nociones tradicionales de vida, muerte y persona no pueden hacer justicia. Intuitivamente tendemos a pensar que el paciente “sigue vivo”, aun cuando, tras reflexionar con cierto detenimiento, entendamos que la persona ha dejado de existir.

			Decir que un individuo “está muerto” en el sentido biográfico del término es afirmar, como se observaba más arriba, que de manera total e irreversible ha dejado de tener experiencias emocionales y cognitivas significativas, de interaccionar de forma creativa con los otros y de perseguir objetivos. A veces es posible establecer el momento definitivo de la muerte biográfica de una persona, por ejemplo, en el caso de una muerte —biológica— súbita. No obstante, en otros casos no puede fijarse exactamente el momento en que termina la vida biográfica de un ser humano: a menudo la vida personal va extinguiéndose paulatinamente a medida que las enfermedades físicas, los trastornos mentales, la vejez y la senilidad socavan sus facultades y su predisposición para relacionarse con el entorno.

			Como insistiré a lo largo de esta obra, la solicitud de un paciente para que se le practique la eutanasia solo puede ser atendible si este, al momento de la petición, es jurídicamente capaz. En otros términos, el enfermo debe ser persona, en el sentido filosófico-jurídico del término, al pedir ayuda para terminar sus días. Lo que lo motiva a tomar esa decisión última no es solamente la cercanía de su muerte biológica, sino, sobre todo, la inminencia de su muerte biográfica. El paciente que reclama la eutanasia quiere acelerar el arribo de la muerte orgánica debido a que entiende que, por el estado en que se encuentra, ya no es capaz de continuar llevando una existencia personal y socialmente satisfactoria. Esta incapacidad no es solo consecuencia de los dolores físicos, sino, con frecuencia, del desgaste de las principales facultades físicas y mentales.

			Para muchas personas el sentido de dignidad e integridad no consiste en soportar estoicamente sufrimientos atroces y demoledores por semanas, postrado en la cama de un hospital a la espera de que una fuerza superior —¿la Providencia?, ¿la Naturaleza?— terminen llevándoselo, sino en saber poner fin a sus días cuando siente que ha llegado el momento oportuno, es decir, cuando ve agotarse la posibilidad de continuar viviendo en el sentido biográfico de la palabra13.

			Téngase presente, por último, que el concepto tradicional de muerte clínica ha sido modificado radicalmente a partir del desarrollo de la trasplantología. En el pasado se establecía que una persona “estaba muerta” —desde el punto de vista clínico— cuando ya no tenía signos vitales, como la respiración y la pulsación. Así, el criterio para determinar la muerte del individuo se centraba exclusivamente en el cese del funcionamiento del sistema cardiocirculatorio. La posibilidad de realizar trasplantes —en particular, trasplantes de corazón— trajo aparejada la necesidad, hacia finales de la década de 1960, de adoptar un nuevo criterio para establecer la muerte del paciente, esta vez centrado en el sistema nervioso central. Por ello se ha establecido, como vimos, que un individuo está muerto si su cerebro —si ambos hemisferios conjuntamente con el tronco cerebral14— ha dejado irreversiblemente de funcionar.

			Muerte personal y muerte social

			En el debate actual en torno a la eutanasia se utiliza a veces la expresión “muerte social del paciente”15 para aludir al estado en que se hallan aquellos individuos que, debido a la gravedad de la enfermedad y a la duración de la postración, han perdido definitivamente la capacidad de relacionarse con otras personas. Tales pacientes ya no desean ni pueden establecer relaciones significativas con sus pares, ni estos con aquellos. Para la sociedad en general y para las distintas instituciones sociales a las que pertenecían esos individuos —la familia, el barrio, la empresa, el club, etc.—, estos “ya han dejado de existir”, por más que sigan viviendo en un sentido biológico y que incluso no hayan perdido totalmente la capacidad de tomar decisiones autónomas. 

			No obstante, considero que es necesario utilizar la expresión referida con cautela. Más allá de la relevancia que esta pueda tener a la hora de caracterizar la fase final de muchos enfermos, lo cierto es que muerte social del individuo no es sinónimo de ‘muerte de la persona’. Por un lado, excepto en el caso de los pacientes comatosos, en estados vegetativo o afectados totalmente por la demencia, los restantes enfermos continúan estableciendo relaciones con un reducido número de personas, por ejemplo, con los médicos, los enfermeros, los parientes cercanos que aún los visitan, por más que esas relaciones sean esporádicas y se limiten a cuestiones que hacen estrictamente al bienestar del paciente. Por otro lado, el paciente, mientras no haya perdido definitivamente sus capacidades mentales, es una persona en el sentido filosófico y jurídico del término, libre de decidir si terminar con su vida biológica o no, aun cuando perciba que su vida social y su vida biográfica hayan prácticamente concluido.

			Así, conviene dejar en claro que la distinción entre vida biológica y vida biográfica no es equivalente a la distinción entre individuo —en tanto que ‘organismo vivo perteneciente a la especie homo sapiens’— y persona humana, por más de que existan numerosos puntos de contacto entre los términos respectivos de ambos pares categoriales. Insisto: un individuo es persona en el sentido jurídico-filosófico del término, mientras posea la capacidad de hacer uso de la razón, independientemente de si ha dejado de ejecutar acciones que sigan enriqueciendo su biografía. El paciente terminal que solicita libre y conscientemente la eutanasia es aún una persona: su última decisión relevante es, justamente, la de cerrar su existencia biológica y biográfica gracias a la asistencia del médico. Quien decide poner el punto final a su biografía es aún el mismo autor de esta.

			Como quedará claro, en última instancia el aspecto definitorio de la personalidad es la capacidad de pensar. Desde sus inicios, la filosofía ha señalado a la razón y el lenguaje (el lógos) como el elemento distintivo del ánthropos. Por ello, para los griegos el hombre era el zóon lógon échon, el animal dotado de lenguaje-razón, expresión que los romanos tradujeron luego como animal rationale.

			La distinción entre individuo —entendido simplemente como ‘organismo viviente que forma parte de nuestra especie’— y persona es particularmente relevante en la discusión ética sobre la licitud de la eutanasia no voluntaria, como veremos más adelante. También es una diferenciación clave en el debate en torno al aborto. De hecho, el aborto de un embrión o de un feto que se halla en sus primeras semanas, es la interrupción de la vida de un organismo humano —de un individuo—, pero no de una persona. Se trata, por cierto, de un organismo en formación que podría llegar a ser persona, de darse las condiciones adecuadas, pero que, de hecho, no lo es. Como recuerda Dieter Birnbacher: “Aun cuando los embriones humanos están genéticamente individuados [a partir de la tercera semana tras la concepción], el hecho de que sean personas potenciales no les otorga, de por sí, el estatus de persona humana”16 (Birnbacher, 1999, p. 225). Igualmente, la eutanasia practicada en un paciente en coma irreversible o en estado vegetativo permanente equivale solamente a poner fin a la vida orgánica de un individuo de nuestra especie, individuo que ya ha dejado de ser persona.

			Valor intrínseco y calidad de vida

			En el apartado anterior afirmé que biografía y persona, si bien son conceptos mutuamente imbricados, difieren entre sí en un aspecto decisivo: en última instancia, persona es todo ser capaz de tomar decisiones racionales y responsables que afecten su vida, aun cuando tal sujeto ya no lleve una existencia reconfortante desde el punto de vista psicosocial y haya dejado de tener una trayectoria laboral, comunitaria, etcétera. Claro que, en condiciones normales, toda persona desea actuar en el mundo y relacionarse con sus pares, esto es, desea “ser el autor de su biografía”, por modesta que sea la obra. Pero el punto es que, en algunos casos, la situación de un paciente puede llegar a ser tan delicada a causa de la enfermedad que padece, que ya no quiera seguir viviendo. Es aquí donde aparece un concepto central para el debate, el de calidad de vida.
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