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  «Loado seas, mi Señor,
por nuestra hermana la muerte corporal,
de la que ningún hombre viviente puede huir».




  Francisco de Asís, Cántico de las criaturas




  Introducción




  




  Parece increíble, pero Carl-Henning Wijkmark, periodista y escritor sueco, se dio cuenta, hace ya más de treinta y cinco años, del espacio que habría de ocupar la perspectiva de la eutanasia en una sociedad dominada por el mercado. En su brevísima novela La morte moderna (1978)[1], el autor –proyectándose en el futuro– describe un congreso imaginario organizado por el Ministerio de Asuntos Sociales del gobierno sueco sobre el tema «La fase terminal de la vida humana». El moderador del encuentro habla con una claridad meridiana. Por esta razón, el debate, en el que participaban expertos en diversas disciplinas, dada la delicadeza del tema, debía mantenerse rigurosamente en secreto. «Hoy en día», comienza el moderador del debate, «el creciente número de ancianos hace insostenible la economía del país». Y hace alusión al decenio precedente: «En los años sesenta se produjo el boom económico y, con ello, la necesidad de introducir más madres en el proceso productivo. En los años setenta las cosas fueron empeorando poco a poco –estancamiento, desempleo– y se alentó a los padres a quedarse en casa. ¡Sintetizado de manera un poco esquemática! [...] Ahora que la situación es decididamente negra, tenemos una explosión de ancianos. ¡Pronto tendremos necesidad de más muertos, por decirlo de un modo cruel!»[2]. El moderador imaginario se hace entonces la pregunta crucial: «Pero ¿cómo hacerlo? Morir se considera antinatural. Ahora más que nunca. Y la raíz del mal no es, en primer lugar, que la eutanasia sea ilegal, sino que lo sea porque son muy pocos los que la piden. Obviamente, esto se debe en gran parte a los notabilísimos progresos realizados en el campo de la terapia del dolor, lo cual, se comprende, es algo magnífico de por sí»[3].




  La lógica parece convincente: «Sin embargo, no debemos olvidar el contexto, a saber: los famosos casos de las denominadas “ayudas a morir” de los años sesenta y setenta, en torno a las cuales surgieron debates de alto contenido emotivo en los que nunca fuimos capaces de influir. Fueron aquellos casos los que desviaron las cuestiones hacia una vía que, simplemente, no podía conducir a soluciones constructivas, puesto que era una vía individualista... El fin era, naturalmente, óptimo: a través de un testamento particular, podía rechazarse cualquier cuidado destinado a mantener a la persona en vida en situaciones en las que no había ninguna esperanza y con un eventual alto grado de sufrimiento. Siguiendo esta estela, se ha llegado también al esbozo de un proyecto de clínicas de la muerte, estatales, donde sujetos enfermos o cansados de vivir podrían obtener, previa comprobación del caso, su inyección o su último cóctel en un ambiente agradable»[4]. Y esta es la conclusión: «Es evidente que era un callejón sin salida. Los médicos no se dejaron influenciar por una opinión tan minoritaria y carente de apoyos oficiales»[5]. Sin embargo, los «titubeantes años setenta» ya han pasado, advierte el moderador. Ahora bien, la pirámide demográfica apremia, y la cuestión económica se ha vuelto más grave. Las cuestiones relativas a la fase terminal de la vida humana han alcanzado una dimensión social.




  El moderador tranquiliza después a los expertos que le escuchan: «No temáis, no me he olvidado de Hitler, no estamos programando ningún exterminio masivo de ancianos y discapacitados y otras bocas inútiles que alimentar». El quid de la cuestión no radica en la legalización de la eutanasia, sino en hacerla deseable. Y aquí está esbozado el plan: «Necesitamos una nueva actitud frente a la muerte y el envejecimiento, y no solo por parte de los ancianos. Debe volver a ser natural morir cuando el período activo ha pasado. Debemos resolver el problema con los ancianos, no contra ellos»[6]. Existe en las palabras del moderador una clara intención democrática: la muerte no puede imponerse, sino que debe ser elegida libremente. De ahí la pregunta: «¿Cómo puede crear la sociedad una demanda de eutanasia en el seno de los grupos interesados y preparar con ello el terreno a una nueva legislación? [...] Todo esto puede parecer una utopía a muchos de ustedes [...] Pero no es así»[7].




  Con esta brevísima novela, Carl-Henning Wijkmark quiere mostrar la deriva totalitaria a que se ve abocado el sistema democrático cuando olvida el primado intangible de la persona humana. Si falta este horizonte, resulta muy fácil persuadir, de manera soft, a los ciudadanos para que deseen (para que crean que desean) lo que el poder –en este caso la dictadura del mercado– quiere imponer. La fórmula elaborada por el moderador imaginario es la de la obligación voluntaria, es decir, convencer a los mismos ancianos para que soliciten la eutanasia, sentida ahora como un último acto de autonomía[8]. Y en la reunión imaginaria se pide ayuda también a la teología: la convicción de que la vida continúa después de la muerte es de gran ayuda para lograr que la eutanasia se acepte «de buen grado».




  A este respecto, me quedé sorprendido al leer algunas consideraciones de Hans Küng. Escribe: «Entiendo a las personas que, al no creer en la vida eterna, tienen miedo al no-ser. Yo, por el contrario, estoy convencido de que no me desvaneceré en la nada, sino que entraré en una realidad última»[9]. No por ello, sin embargo, el creyente puede poner fin a su vida terrenal si las malas condiciones la hacen insoportable. Hans Küng continúa: «Según algunos médicos con los que he hablado en los últimos tiempos, en ocasiones resulta sorprendente cómo las personas quieren vivir más tiempo a toda costa. Incluso los teólogos, según me han dicho...»[10]. Sería sorprendente insinuar que, si no se acepta la eutanasia, no se es lo suficientemente creyente en la vida más allá de la muerte. Tendríamos un cambio de perspectiva singular.




  No hay duda de que Carl-Henning Wijkmark, con su novela, ha percibido de manera lúcida el proceso de legitimación cultural de la aceptación «democrática» de la eutanasia. En un comentario a esta obra, Claudio Magris señala la facilidad con que, en casos semejantes, se actúa en nombre de los buenos sentimientos: «Si se niegan las vacunas a los niños down, destinándolos a una muerte casi segura (casi: es decir, en cualquier caso sin asumir la responsabilidad personal, característica típica de las contemporáneas sociedades democráticas de masas heterodirigidas), esto se siente como un “acto de misericordia también para con los padres, de modo que se evite la aparición de ese amor parental histérico y cargado de sentimiento de culpa que todavía es común en estos casos”. Y la partida del anciano convencido de irse se planifica como una fiesta en su honor y una derrota de la soledad de la vejez»[11]. Pues bien, el 7 de enero de 2014, más de treinta años después de la publicación de La morte moderna, un anciano belga organiza una fiesta la noche anterior a someterse a la eutanasia.
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  1.
 La traición de una palabra




  




  Imprecisiones y ambigüedades




  Existe actualmente la convicción generalizada de que el debate sobre la eutanasia está marcado por las imprecisiones, por las ambigüedades y por las confusiones. Nos encontramos en una verdadera y auténtica «babel» de significados, hasta el punto de que puede decirse que no hay término más ambiguo que el de «eutanasia». Sin embargo, su etimología es clara: «buena muerte». Desde hace más de dos mil años se entiende en este sentido: desde su aparición en el mundo grecorromano, el término «eutanasia» siempre ha significado «buena muerte», nunca el acto de asesinar a un enfermo por parte de un médico (incluso cuando el suicidio se admitía sin tanto escándalo). El ejemplo que se cita con más frecuencia es el del historiador Suetonio, que empleó el término «eutanasia» para narrar la muerte de César Augusto, que expiró serenamente entre los brazos de su esposa, teniendo precisamente aquella euthanasía que siempre había deseado para sí mismo y para los suyos[1]. El término tenía un significado docto, pero carecía de la fuerte caracterización que tiene en la actualidad. Marco Cavina, en una reciente investigación sobre la historia de la eutanasia, ofrece no pocos puntos de reflexión. Considera que, «a diferencia de lo que comúnmente se cree, las culturas que aceptaron la eutanasia –más o menos minoritarias, a menudo silenciosas, pero a veces muy extendidas en secreto– representan una constante en la historia desde la antigüedad hasta hoy»[2]. Una posición así requiere un debate más atento para evitar el riesgo –riesgo que, en mi opinión, corre el autor del citado volumen– de una confusión que equipara de manera impropia los términos «eutanasia», «suicidio» y «martirio».




  Con el advenimiento del cristianismo, el término «eutanasia» desaparece del vocabulario, si bien se refuerza firmemente el compromiso de acompañar a los moribundos. Las páginas de Marco Cavina, que analizan los dos mil años de historia cristiana, muestran la actitud constante del pensamiento cristiano de dar valor a la vida y de oponerse a cualquier comportamiento que favorezca el suicidio y la eutanasia. Por supuesto, en la historia ha habido casos muy diversos de muerte provocada, pero ello no quita que el pensamiento cristiano haya estado siempre en contra de toda forma de suicidio y de ayuda para llevarlo a cabo, a pesar de la conciencia de los dramas que viven los enfermos incurables. Por lo que se refiere al martirio, nos encontramos frente a un horizonte de naturaleza totalmente distinta con respecto a la eutanasia y al suicidio.




  Voy a hacer solo una breve mención, a fin de evitar confusiones terminológicas inútiles y derivas interpretativas peligrosas. El antiguo aforismo Nomina sunt substantia rerum («Los nombres son la sustancia de las cosas») nos recuerda que la confusión del vocabulario favorece la babel de la vida. Por esta razón, debe quedar claro el sentido del martirio tal y como se concibe en el cristianismo: el mártir nunca se quita la vida; si acaso, la da para permanecer fiel a Dios y por amor al prójimo hasta el límite extremo: precisamente la muerte. Como se ve con claridad, nos hallamos en un horizonte completamente ajeno a aquel en el que se encuentran el suicidio y la eutanasia[3]. Es importante subrayar este significado, visto el increíble número de cristianos que, durante el siglo pasado, fueron asesinados por defender la fe frente a totalitarismos violentos e ideologías asesinas. Esta innumerable multitud de cristianos, que son denominados «nuevos mártires», dieron testimonio en el siglo XX (y todavía hoy) de su fe en el amor, en la justicia y en la paz, aun a costa de su propia vida, desafiando a regímenes dictatoriales y sanguinarios[4].




  Un ejemplo, entre otros muchos, es el de Óscar Arnulfo Romero, el arzobispo de San Salvador, que fue asesinado por defender a los pobres precisamente hasta la muerte[5]. Fue un testigo que hizo de la no violencia una constante de su vida, aun a costa de perderla. Tal y como se lee en el Evangelio: «Nadie tiene amor más grande que el que da la vida por sus amigos» (Jn 15,13). Tales afirmaciones –y, sobre todo, los testigos que la han vivido– son diametralmente opuestas a cualquier opción por la violencia y, peor aún, por la violencia de matriz terrorista. Quien escoge este camino puede ampararse incluso en la religión (es el caso del fanatismo yihadista[6]), aunque nada tiene que ver con la fe religiosa. Sin extenderme sobre este tema –que, por otra parte, merecería una profunda reflexión– apenas voy a hacer una alusión al mismo para alertar sobre los cortocircuitos peligrosos, que podrían apoyarse también en confusiones terminológicas.




  Por lo tanto, regreso al término «eutanasia». Desapareció durante el primer milenio y gran parte del segundo, y reapareció en el siglo XVI con Francis Bacon: «Estimo ser oficio del médico», escribe el filósofo inglés, «no solo restaurar la salud, sino mitigar el dolor y los sufrimientos, y no solo cuando esa mitigación pueda conducir a la recuperación, sino cuando pueda lograrse con ella un tránsito suave y fácil [...]. Mas los médicos [...] debieran a su vez estudiar el modo y poner los medios de facilitar y aliviar los dolores y agonías de la muerte» (The Advancement of Learning)[7]. En sustancia, Bacon invita a no abandonar a los enfermos, sino ayudarlos a sufrir lo menos posible. Desde entonces, y durante otros dos siglos, el término se empleó con su significado etimológico: una muerte considerada «buena» porque está exenta de grandes sufrimientos.




  En el siglo XIX se produjo un primer «deslizamiento»: más allá de la calidad del morir, la eutanasia designa también los actos que los médicos llevan a cabo para ayudar a los pacientes a tener una buena muerte. Samuel Williams, profesor de Birmingham, la usó en un escrito en 1970 en el sentido de «provocar la muerte» a manos del médico. Algunos años después, con la aceptación del considerado «homicidio por piedad» –o bien «homicidio consensuado»–, se produjo el segundo y decisivo deslizamiento semántico: de significar «ayuda para una buena muerte» se pasó a «asesinato para procurar una buena muerte». Durante el siglo XX no solo se confirmó el deslizamiento del significado, sino que varios gobiernos estudiaron procedimientos legislativos para legalizarlo. «Eutanasia» designaba, cada vez con mayor claridad, el acto humano que, de manera deliberada, ponía fin a la vida de una persona incurablemente enferma. Debemos precisar que no nos encontramos ante una elección entre una presunta muerte mejor (lograda por medio de la eutanasia) y una muerte peor (abandonando al enfermo en su dolor), sino entre procurar la muerte o hacer que prosiga la vida.




  Durante el siglo XX, precisamente a causa del éxito de la eutanasia, concebida como un homicidio y, por consiguiente, punible según el código penal, aparecieron los primeros intentos de reforma legislativa para legalizar su práctica. Uno de los primeros proyectos de ley se presentó en 1906 en Ohio: se establecía que «toda persona que sufra una enfermedad incurable, acompañada de grandes dolores, puede pedir la intervención de una comisión compuesta al menos por cuatro personas, a fin de que decida sobre la conveniencia de poner fin a esa dolorosa vida»[8]. En 1919, Binet-Sanglé publicó un volumen con el título L’art de mourir, en el que proponía un proyecto de legalización de la eutanasia para personas afectadas por enfermedades dolorosas e incurables, practicada por especialistas, obviamente con el consentimiento del paciente. El autor avanzó también la hipótesis de crear institutos para la eutanasia. En 1920, en Alemania, Karl Binding y Alfred Hoche propusieron la eutanasia para personas con enfermedades graves e incurables, para personas con discapacidades mentales graves y para aquellas que estaban en estado de inconsciencia. Se originó a continuación un áspero debate que, junto a fuertes oposiciones, movió a algunos, en la década posterior, a crear las primeras asociaciones dedicadas a la promoción de la eutanasia y a su legalización. En Inglaterra se fundó en 1935 la Voluntary Euthanasia Society, y al año siguiente se creó una análoga en Nueva York.




  En Alemania, el partido nazi comenzó a trabajar sobre el tema ya a comienzos de los años veinte con el libro Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens [La liberalización de la supresión de la vida indigna de ser vivida], de los ya mencionados Binding y Hoche. Ellos introdujeron la «eutanasia social», o sea, «la muerte de sujetos ya muertos a nivel espiritual, como manifestación de piedad hacia el enfermo»[9]. Sin embargo, en octubre de 1933 el ministro de justicia anunció su intención de autorizar a los médicos para que pusiesen fin al sufrimiento de los pacientes incurables mediante la eutanasia, si así lo pedían los propios pacientes o sus parientes cercanos. De 1939 a 1941 se desarrolló una notable campaña para favorecer la práctica de la eutanasia en personas enfermas de gravedad. El inicio de esta fue propiciado por una carta que el padre de un niño deforme dirigió a Adolf Hitler, invocando la eutanasia para aquel hijo[10]. La historia reveló más tarde la barbarie acaecida en aquellos años: se calcula que, desde 1939 hasta 1941, fueron asesinadas entre 70.000 y 100.000 personas, en su mayoría niños con malformaciones y con discapacidades mentales[11]. En el proceso de Núremberg salieron a la luz la miseria y el escándalo de esta práctica nazi. En los años siguientes, el movimiento en favor de la eutanasia sufrió una brusca parada.




  El tema regresó a la actualidad en los años setenta. Tres personas galardonadas con el Nobel, J. Monod, L. Pauling y G. Thompson, junto a otras 37 personalidades, suscribieron un Manifiesto a favor de la eutanasia, en el cual, entre otras cosas, afirmaban: «Nosotros, los abajo firmantes, nos declaramos, por razones de carácter ético, a favor de la eutanasia. Creemos que la conciencia moral refleja está bastante desarrollada en nuestra sociedad para permitir elaborar una regla de conducta humanitaria por lo que se refiere a la muerte y a los moribundos. Apelamos a la opinión pública ilustrada para que supere los tabúes tradicionales y evolucione hacia una actitud de piedad para con los sufrimientos inútiles en el momento de la muerte. Es cruel y bárbaro exigir que una persona sea mantenida en vida contra su voluntad rehusándole la liberación que desea “dulcemente, fácilmente” cuando su vida ha perdido toda dignidad, belleza, significado, perspectivas de futuro»[12]. El documento tuvo una notable influencia y facilitó una cultura eutanásica que ofreció apoyo para el surgimiento de las primeras propuestas legislativas. Los argumentos para la eutanasia se mantuvieron prácticamente sin cambios. Los partidarios de la misma, conscientes en cualquier caso del terreno resbaladizo, procuraron subrayar que sus perspectivas no eran asimilables al programa nazi. A diferencia de este último, de hecho, hoy nos basamos en el principio de la autodeterminación del individuo que la solicita, no en la imposición de la autoridad pública.




  Hay que añadir que la práctica de la eutanasia recibió un fuerte apoyo –y no solo en Alemania– por parte de las teorías eugenésicas que marcaron el pensamiento filosófico y científico de gran parte del siglo XIX. La eugenesia (término que deriva del griego eú, buen, y génesis, nacimiento, fuertemente vinculado asimismo al término eutanasia) se convirtió en una práctica corriente en la cultura europea, gracias también a la legitimación de la distinción jerárquica entre las razas, con el consiguiente apoyo a los prejuicios sobre la inferioridad de algunos grupos étnicos y de algunas clases sociales. La eugenesia llegó a justificar el asesinato de los discapacitados y de los enfermos con el respaldo de la cultura oficial del tiempo y con la participación del mundo académico[13]. Desde finales del siglo XIX, el movimiento eugenésico se desarrolló en los principales países industrializados (Inglaterra, los Estados Unidos, Francia, Italia, Alemania, Suiza, los países escandinavos) y se introdujeron leyes que favorecieron la esterilización forzosa, las prácticas de contención, las privaciones y las limitaciones de los derechos civiles, así como el internamiento.




  La Alemania nazi no fue un caso aislado, y los orígenes de la «eutanasia social», que en ese país adoptaron formas particularmente odiosas y horrorosas, hemos de rastrearlos en una línea evolutiva específica del pensamiento científico europeo del siglo XIX. Tras la Segunda Guerra Mundial, la fácil conexión con las matanzas nazis condujo a un período de relativa cautela en la propuesta de la eutanasia para fines sociales. Y se produjo un deslizamiento de significado: la eutanasia pasó de ser una práctica adoptada para fines públicos regulada por el Estado a un derecho individual (eutanasia «individualista»), o bien una práctica «piadosa», como otros prefieren denominarla. Sin embargo, las fronteras entre estas dos formas no siempre están claras.




  Eutanasia y buena muerte




  La confusión en cuanto al significado se ve reforzada por la fuerte ideologización del debate, que a menudo se dirige a obtener un consenso fácil en la opinión pública –a partir de casos límite–, más que a desentrañar el contenido y a aclarar los límites del tema, con vistas también a las elecciones legislativas. En este sentido, me parece razonable la advertencia de que las encuestas sobre este tema deben manejarse con cautela. Marina Sozzi, por ejemplo, que ha llevado a cabo diversas investigaciones en Italia, señala: «Las encuestas hablan de un 68 por ciento de italianos favorables a la eutanasia. El problema es la inconsistencia de estas encuestas, realizadas sin un debate serio en el origen, sin investigaciones sobre cómo mueren los italianos, sobre cómo funciona la eutanasia en los países en los que existe una ley desde hace años, ni sobre cómo podría funcionar en nuestro caso. En Italia, como se ha dicho, un ciudadano de cada dos no sabe qué son los cuidados paliativos: ¿Cómo puede pensarse que una encuesta sobre la eutanasia, diseñada sobre la oposición favorable-contrario, refleja la voluntad consciente de los individuos?»[14].




  Es obvio que, para evitar decisiones apresuradas y superficiales sobre las consecuencias dramáticas en una materia tan delicada, es indispensable una reflexión más atenta que la actual. También Umberto Veronesi considera necesaria «una nueva definición de eutanasia, un término que hoy está demasiado cargado de significados ideológicos, que han creado formaciones ficticias y que inducen a confusión»[15]. Y Carlo Troilo llega a sostener la utilidad, incluso para la presentación de proyectos de ley, de abandonar el término mismo de «eutanasia» y encontrar otro como, por ejemplo, «muerte digna»[16]. Obviamente, la cuestión, más que terminológica, es de contenido. No obstante, es útil aclarar los términos, a fin de evitar cualquier tipo de confusión. T. L. Beauchamp y A. I. Davidson han propuesto cinco condiciones que, en su opinión, son necesarias para poder hablar con responsabilidad de eutanasia: querer la muerte y causar la muerte; presencia de una situación de sufrimiento; liberar a un individuo del sufrimiento como objetivo principal; la elección de los medios menos dolorosos posibles; el ser al que se le quita la vida es un organismo ya nacido.




  Entre las definiciones más citadas de la eutanasia se encuentra la de la Congregación para la Doctrina de la Fe: «[La eutanasia] es una acción o una omisión que por su naturaleza, o en la intención, causa la muerte, con el fin de eliminar cualquier dolor. La eutanasia se sitúa. pues, en el plano de las intenciones o de los métodos usados»[17]. La Asociación Europea de Cuidados Paliativos, por su parte, define la eutanasia como «la acción de matar intencionalmente a una persona, efectuada por un médico mediante el suministro de fármacos, secundando la petición voluntaria y consciente de la persona misma»[18]. Con respecto a esta segunda definición, en ella se pide el consentimiento del enfermo y que la acción sea realizada por un médico. Podría evidenciarse aquí el contraste con aquello que el juramento de Hipócrates hace decir al médico: «Jamás daré a nadie medicamento mortal, por mucho que me lo soliciten, ni tomaré iniciativa alguna de este tipo; tampoco administraré abortivo a mujer alguna»[19]. La Asociación Médica Mundial, durante la asamblea general de Madrid de 1987, valoró la eutanasia con estas palabras: «el acto deliberado de poner fin a la vida de un paciente, aunque sea por voluntad propia o a petición de sus familiares, es contrario a la ética. Ello no impide al médico respetar el deseo del paciente de dejar que el proceso natural de la muerte siga su curso en la fase terminal de su enfermedad»[20].




  En su versión más reciente, el Código italiano de deontología médica afirma: «Es deber del médico la tutela de la vida, de la salud física y psíquica del hombre y el alivio del sufrimiento en el respeto de la libertad y de la dignidad de la persona humana, sin distinciones por razón de edad, de sexo, de etnia, de religión, de nacionalidad, de condición social, de ideología, en tiempos de paz y en tiempos de guerra, sean cuales sean las condiciones institucionales o sociales en las que trabaja»; y: «El médico, incluso a petición del enfermo, no debe efectuar ni favorecer tratamientos encaminados a provocar su muerte»[21]. Sobre esta base, tanto la eutanasia como el suicidio asistido (el acto de ofrecer al enfermo una ayuda para que consiga él mismo acabar con su vida) parecen ambos estar incluidos y ser inaceptables. Juan Pablo II, en la encíclica Evangelium vitae, escribe: «Es cada vez más fuerte la tentación de la eutanasia, esto es, adueñarse de la muerte, procurándola de modo anticipado y poniendo fin “dulcemente” a la propia vida o a la de otros. En realidad, lo que podría parecer lógico y humano, al considerarlo en profundidad se presenta absurdo e inhumano. Estamos aquí ante uno de los síntomas más alarmantes de la cultura de la muerte»[22].




  Crisis de valores y deseo de la eutanasia




  La demanda de la eutanasia viene acompañada con frecuencia de casos que apasionan y dividen a la opinión pública; y de un énfasis en el «caso extremo», en el que se da un profundo sufrimiento, una soledad y una angustia insoportables, que requiere precisamente de la intervención para evitar tanto dolor. El miedo a morir en condiciones difíciles conmueve la opinión de muchos: ¿cómo no ser compasivo frente a casos tan dramáticos? Por supuesto, los casos extremos afectan a todo el mundo, hacen reflexionar, sacuden los corazones, nos dejan pensativos y requieren participación y mucha, mucha atención. Las experiencias –como así lo indican los médicos y los enfermeros– manifiestan una pluralidad de situaciones, aunque en algunos casos contrapuestas. Nadie debe considerar con frialdad los múltiples casos dramáticos que se plantean hoy en particular. Cada caso ha de considerarse por sí mismo. Debe evitarse una clasificación general. Muchos profesionales, sin embargo, invitan a no ceder ante una «piedad peligrosa» –para retomar el caso narrado en la novela de Stefan Zweig[23], ya que daría lugar a derivas dramáticas. Bajo la presión de casos extremos, siempre resulta difícil hacer una buena ley, dada la naturaleza general de la misma.




  Es útil prestar atención a las reflexiones del conocido cirujano Lucien Israël, que ha desempeñado durante muchos años su servicio médico con enfermos terminales de cáncer. Dice que, a lo largo de su extensa experiencia, tan solo en una ocasión recibió de un enfermo, de manera determinada y continua, la petición de la eutanasia. En su opinión, el surgimiento en nuestros días de lo que él denomina «la moda de la eutanasia» deriva, más que de una oleada de compasión, del derrumbamiento de esa cultura humanística que, de hecho, sostiene las relaciones humanas en la sociedad occidental: «La eutanasia legalizada representa la ruptura del lazo simbólico entre las generaciones. Hijos, nietos y, ahora ya, bisnietos –dado que estamos a punto de convertirnos en una sociedad con cuatro generaciones– sabrán que pueden deshacerse de sus mayores. En el momento en que esa perspectiva deba ser admitida y convertirse en objeto de una forma de consenso social, los más jóvenes no podrán evitar ver a los más ancianos como objetos de los que hay que prescindir. Cuando los “viejos” ya no sirvan, por estar deprimidos o porque no hayan encontrado una unidad médica capaz de no hacerles sufrir, se decidirá que es muy sencillo, e incluso más caritativo, deshacerse de ellos. En estas condiciones, los lazos entre las generaciones, que ya hoy, por diversas razones, son cada vez más frágiles, se debilitarán todavía más»[24].




  Me parece particularmente brillante el análisis de Israël, que percibe la deriva a que conduce la cultura eutanásica. Se mina en su raíz ese contrato social que funda la comunidad humana. Y, por desgracia, sucede de manera banal, no meditada. Lucien Israël añade: «Era de esperar que la petición de la ejecución médica se convirtiera casi en una banalidad. Por lo que a mí respecta, en todo esto veo el reflejo de un debilitamiento de los lazos existentes tanto entre los individuos como entre las generaciones y los grupos sociales. Hoy en día, precisamente estos valores que hacen posible la sociedad están en peligro. Existe un supuesto tácito indispensable para la coherencia de una sociedad; revelador de este supuesto tácito es el respeto debido a la vida y la necesidad de extender hasta el final los esfuerzos para prolongarla»[25]. La exaltación de los casos límite aducidos para justificar las disposiciones legislativas corre el riesgo de provocar procesos que conduzcan también al desquiciamiento de la vida asociada. Todos estamos de acuerdo en que el sufrimiento puede dar más miedo que la misma muerte, y en que se debe buscar cualquier remedio para eliminarlo. Se plantea aquí la cuestión de cuánto se compromete la sociedad en la investigación para aplacar el dolor, para sostener los cuidados paliativos, para favorecer la implicación de la propia sociedad a fin de que nadie se quede solo en momentos de sufrimiento. Y así sucesivamente.




  Tampoco me parece racional la posición de quienes consideran suficiente un solo caso para proponer la ley[26]. Y no es sensata –lo veremos más adelante– la tesis de quienes sostienen que la eutanasia debe legalizarse porque, en cualquier caso, concierne únicamente a quien la demanda. Es obvio –dicen estas personas– que no puede ser impuesta. E insisten en que existe el derecho a la vida, no la obligación, según el cual quien desea vivir hasta la muerte natural, obviamente puede hacerlo, pero que no se puede prohibir la muerte a quien libremente la escoge. Para confirmar esta tesis añaden: si –en Italia– el intento de suicidio no está penalizado, ¿por qué debería penalizarse la eutanasia?




  Abordaremos estos y otros interrogantes más adelante.




  Sin embargo, es cierto que, en el martilleo propagandístico, se está realizando un verdadero «newspeak» [neolenguaje] orwelliano: la muerte por eutanasia se presenta como un acontecimiento positivo que responde a la petición de morir de manera digna. Por desgracia, una vez más, se produce un peligroso deslizamiento: «ayudar» a un enfermo quiere decir, cada vez más, «ayudarle a morir», más que «ayudarle a vivir». Y afirmar que ha de «morir de un modo digno» significa cada vez menos «morir de modo natural» (considerado con frecuencia indigno, especialmente si la muerte se hace esperar), y cada vez más obtener la muerte médicamente inducida.




  Un buen ejemplo de este lenguaje deliberadamente equívoco y que produce confusión lo encontramos en el informe dedicado a la eutanasia publicado por el semanario The Economist en junio de 2015: «No siempre las personas más decididas» –se dice en el editorial de la prestigiosa revista– «eligen sabiamente, independientemente de lo bien aconsejadas que estén. Sin embargo, sería un error negar a todos el derecho a la muerte asistida por este solo motivo. A los adultos competentes se les permite hacer otras elecciones de gran importancia, irrevocables: cambiar el propio sexo, abortar... Las personas merecen el mismo control sobre su propia muerte. En vez de morir entre extraños bajo las brillantes luces de la unidad de cuidados intensivos, la gente debería poder poner fin a su existencia cuando esté lista, rodeada de las personas a las que ama»[27]. No obstante, quien está junto a los enfermos terminales y los asiste con atención, paciencia y amor, sabe bien que muy a menudo la petición de eutanasia no es una demanda de muerte, sino una petición de acompañamiento, una demanda de ayuda para no sufrir. Eso es lo que pide el editorial de The Economist que acabamos de citar. Sin embargo, esto es precisamente –como veremos más adelante– lo que, por desgracia, deja de lado la cultura mayoritaria. Emmanuel Hirsch[28] cuenta que, durante los últimos años, ha hablado muchas veces con pacientes que le han pedido morir: «Una vez comprendidas las motivaciones de esta petición, respondía: “Eso que me pide no lo haré nunca, pero les prometo que, en caso de empeorar, haré todo lo posible por impedir el sufrimiento y la prolongación del sufrimiento”. En todos los casos, salvo un paciente que permaneció en silencio, los enfermos me respondieron más o menos del siguiente modo: “Es exactamente lo que me esperaba de usted, no otra cosa”»[29]. Y cita asimismo la sabia afirmación de Pierre Mazeaud, antiguo presidente del Consejo constitucional de Francia, que escribió también sobre este tema dentro del horizonte cultural de la tradición humanística europea: «El progreso de la sociedad contemporánea, como hemos aprendido a partir de la historia del siglo XX, se mide por su capacidad para desarrollar la solidaridad, protegiendo y cuidando a los más débiles y no facilitando su muerte»[30]. La compasión significa cercanía efectiva, comprensión que acompaña, y no abandono a la pura técnica o a la frialdad de las leyes para poner en práctica una acción que provoca la muerte. Juan Pablo II desenmascara la pretensión de la compasión que justifica la práctica eutanásica: «La eutanasia, aunque no esté motivada por el rechazo egoísta de hacerse cargo de la existencia del que sufre, debe considerarse como una falsa piedad, más aún, como una preocupante “perversión” de la misma. En efecto, la verdadera “compasión” hace solidarios con el dolor de los demás y no elimina a la persona cuyo sufrimiento no se puede soportar. El gesto de la eutanasia resulta aún más perverso si es realizado por quienes –como los familiares– deberían asistir con paciencia y amor a su allegado, o por cuantos –como los médicos–, por su profesión específica, deberían cuidar al enfermo incluso en las condiciones terminales más penosas.




  La opción de la eutanasia es más grave cuando se configura como un homicidio que otros practican sobre una persona que no la pidió de ningún modo y que nunca dio su consentimiento. Se llega además al colmo del arbitrio y de la injusticia cuando algunos, médicos o legisladores, se arrogan el poder de decidir sobre quién debe vivir o morir. Así, se presenta de nuevo la tentación del Edén: ser como Dios “conocedores del bien y del mal” (Gn 3,5). Sin embargo, solo Dios tiene el poder sobre el morir y el vivir: “Yo doy la muerte y doy la vida” (Dt 32,39; cf. 2 Re 5,7; 1 Sm 2,6) [...]. Cuando el hombre usurpa este poder, dominado por una lógica de necedad y de egoísmo, lo usa fatalmente para la injusticia y la muerte. De este modo, la vida del más débil queda en manos del más fuerte; se pierde el sentido de la justicia en la sociedad y se mina en su misma raíz la confianza recíproca, fundamento de toda relación auténtica entre las personas»[31].




  Hace falta más reflexión




  Es indispensable una reflexión más atenta, más ponderada, más escrupulosa. Por lo demás, temas como estos afectan de manera profunda a las personas y a la sociedad, tanto de hoy como de mañana. Y lo que afirma Gustavo Zagrebelsky debería hacernos pensar: «En estas cuestiones últimas, siempre somos penúltimos. Son discursos “en el estado” de las propias reflexiones actuales. ¡Ay de la presunción! En las cuestiones de este tipo, la problematicidad es un deber»[32]. Yo diría: es un deber grave. Tales cuestiones exigen muchas reflexiones y serios debates. No es prudente acelerar la toma de decisiones. Lo es, si acaso, ensanchar el debate haciendo partícipe al mayor número posible de personas. Todos los atajos, también los legislativos, no solo no resuelven, sino que además corren el riesgo de ocasionar daños difíciles de reparar. Las prisas nunca han sido buenas consejeras en este campo. Sherwin Nuland, médico e historiador de la medicina y la ética estadounidenses, advirtió sobre el riesgo de «burocratizar» los momentos y las decisiones que deben tomarse cuando la vida y la muerte de una persona están en juego, sobre todo si existe una petición de poner fin al propio sufrimiento. ¿Cómo se pueden efectuar acciones de este tipo –se preguntaba– siguiendo protocolos estandarizados?




  «El oncólogo y yo» –señala Nuland a propósito de las dudas planteadas por la entusiasta conducta eutanásica de un compañero suyo–, «al igual que los millares de médicos que, con discreción, han ayudado a sus enfermos a morir, lo hemos hecho en el ámbito del carácter sagrado y de la peculiaridad que caracteriza la relación médico-paciente. Lo hemos hecho con personas que conocíamos bien: su deseo desesperado de obtener el alivio que solo la muerte puede darnos pareció un motivo del todo adecuado. Lo que me turba son los aspectos más secretos de tales decisiones. Son numerosos los problemas que quedan, por lo general, sin debatir en los casos en que solo el médico y el paciente saben que deben dar ese paso ineludible. Algunos médicos consideran que la propia moralidad y la larga relación de empatía con el enfermo son, en tal sentido, garantía suficiente contra los errores. Personalmente, ya no lo creo, aunque esté involucrado en el problema de la eutanasia. Otros –muy pocos, por suerte– creen que deberían proporcionar a cualquier enfermo dolorido, aun cuando sea un extraño, los instrumentos necesarios para morir. Estos médicos (me refiero a personajes como Jack Kevorkian) parecen carecer de la capacidad clínica, y quizá también moral, de discernimiento que permite comprender a fondo las implicaciones de semejante gesto»[33]. Si incluso dentro de la relación única de empatía y de intimidad confiada que se crea entre el paciente y su médico se ponen límites sobre la posibilidad de satisfacer esta petición, si la «capacidad de discernimiento» invocada por Nuland –aquella que, por ejemplo, revela el miedo a sufrir o a ser abandonado tras una petición de muerte (pero también de interrupción de ciertos tratamientos)– requiere un proceso largo y delicado de implicación personal, ¿cómo es posible confiar todo esto a una norma de ley?




  En nuestro país se ha planteado repetidamente el debate sobre la eutanasia, principalmente con respecto a casos particulares. Pienso, por ejemplo, en las historias de Piergiorgio Welby y de Eluana Englaro. En estas páginas no hablo de ellas para evitar polarizaciones que no ayudarían a comprender el desafío al que nos enfrentamos y que, por lo tanto, no nos permitirían entender la complejidad del debate. No sin razón, estas dos historias, aun siendo profundamente diferentes entre sí, de hecho se asimilan indistintamente. Y los casos que habría que citar serían mucho más numerosos. Al condensarlos todos únicamente en el plano legislativo, se corre el riesgo de que se produzca una comprensión superficial y una respuesta no adecuada. No me adentro en el debate sobre la conveniencia o no de intervenir en el plano legislativo. Que se trata de situaciones que difícilmente puedan encuadrarse en normas legislativas, lo corrobora el hecho de que no pocas directrices contrarias, por motivos éticos, a toda forma de legalización de la eutanasia desean «una no punibilidad del autor del acto eutanásico, estableciendo un paralelismo con el delito cometido en estado de necesidad»[34]. Quien comete actos de este tipo recibe a menudo sentencias que reducen al mínimo las penas.




  Y, sin embargo, las sentencias de este tipo requieren una seria reflexión con respecto a la ligereza con que se debate y se legisla sobre la materia. Creo que es indispensable examinar con prudencia y seriedad todos los aspectos que se refieren a la cuestión del final de la vida. Giuseppe Remuzzi, un médico con una larga experiencia de cercanía a enfermos terminales, afirmó en uno de sus recientes libros: «“La ley es el lugar más inapropiado, más inhóspito para depositar visiones últimas de la vida”, escribió Angelo Panebianco en el Corriere della Sera hace algunos años. Ciertamente, no se pueden establecer reglas que valgan para todos, ya que esta es una materia muy delicada, hecha de pocos puntos finales y de muchísimas historias que involucran a la esfera privada de las personas. Se necesita amabilidad, sensibilidad y mucho sentido común; además, las reglas, si es que las hay, deben ser sencillas, estar dictadas por los conocimientos y no ser nunca demasiado rígidas»[35]. Es una invitación a descender a las profundidades del campo complejo y en fuerte evolución de las cuestiones del final de la vida.




  Un elemento adicional que ha de añadirse a la reflexión sobre la práctica de la eutanasia es el peligro que plantea el hecho de que pueda estar favorecida por alguien que esté interesado en la muerte del enfermo a causa de las indudables ventajas económicas que podría obtener. Además de la novela citada en la introducción, La morte moderna, también el New England Journal of Medicine se preguntaba hace apenas algunos años: «¿Cuántas ganancias potenciales derivarían de la legalización del suicidio médicamente asistido?»[36]. ¿Acaso los seguros, los centros de convalecencia y de asistencia, no tendrían la tentación de exigir a sus pacientes que redactaran un testamento (para evitar costes demasiado altos en caso de cuidados prolongados, de coma...)? En los años setenta, Jean Ziegler, un sociólogo de Ginebra que dirigió investigaciones sobre la muerte en los diferentes continentes, reservó en su libro un capítulo específico a lo que denominó la «eutanasia económica». No pocos médicos –advierte Ziegler– desean la legalización de la «muerte de un cierto número de personas por motivos económicos y sociales»[37].




  Ziegler habla, además, de la «eutanasia social». También en este caso es la sociedad la que decide la eutanasia para un cierto tipo de enfermos, por falta de recursos económicos por parte del enfermo, o bien porque su asistencia supone un coste elevado para la sociedad[38]. William Sackett, un médico de Florida, propuso un proyecto de ley para su estado en este sentido. Para explicar el proyecto, entre otras cosas, contó este episodio: «Cuando hablo de personas definitivamente retrasadas, me refiero a ese tipo de personas, alrededor de 1.500, para las que el estado de Florida ha creado institutos especializados, casos que no mejorarán y que muchos dudarían en definir como humanos. Según las estimaciones hechas hasta ahora, estos individuos pueden vivir hasta los 50-60 años. Solo para el estado de Florida, el total de la asistencia sanitaria prestada a estas personas es de entre 4 y 6 millones de dólares anuales, lo que equivale al total presupuestado por el estado por este concepto para un período de entre 4 y 6 años. Si además consideramos un caso particular, por ejemplo, el de un negro de 25 años acurrucado en una esquina de la habitación, podemos preguntarnos por qué vive... Me encontré con una enfermera que se disponía a ponerle una inyección. Cuando le pregunté qué contenía, me respondió: “Un antibiótico”. Le pregunté: “¿Y por qué?”. Ella me contestó: “¡Tiene una infección!”. Yo repetí la pregunta: “¿Por qué?”. Entonces me dijo con énfasis: “No querrá que lo deje morir...”. Mis últimas palabras fueron: “¿Por qué no?”»[39]. Estamos a finales de los años sesenta. Y, hoy en día, una estadística sobre la eutanasia en Holanda resulta alarmante: en 2004, el 32% de los pacientes oncológicos ha pedido y obtenido la eutanasia, y el 1% ha sido sometido a ella sin una petición explícita.




  Derivas dramáticas como estas las intuyó, por ejemplo, el presidente francés François Mitterrand. Charlando con una amiga, después de haber sido operado de un tumor, el presidente francés, con una profunda sabiduría humana y política, afirmó con decisión su oposición a la eutanasia: «¡No he abolido la pena de muerte para reintroducirla de otra forma!»[40]. Y añadió: «En un país democrático, ¡una ley no puede sacralizar tal derecho! Mientras viva, me opondré a que se traspase esta línea roja. ¡Es demasiado grave! No nos gustaría dejar en manos de una profesión el derecho legal a administrar la muerte, ¿no?»[41]. ¿Cómo no estar de acuerdo con François Mitterrand al considerar que una cultura eutanásica nos aleja de un horizonte humanístico y nos empuja hacia una deriva de incivilidad?




  Claudio Magris, comentando la citada novela de Wijkmark, señala: «El autor sabe bien que tal “democracia de la muerte” –farisaicamente proclamada por quien presenta la autoeliminación convencida de los ancianos como una meta igualitaria que elimina la diferencia entre quien está enfermo, quien está sano, quien está solo, quien está rodeado de enfermos– es la muerte de la democracia»[42]. Es sensato creer que, sin la opción de la eutanasia, muchas personas enfermas no pensarían en un final similar, o tal vez solo lo desearían en momentos de gran dolor y desesperación. De hecho, el enfermo puede encontrar un sentido a la vida si está acompañado con amor, sobre todo en los momentos más difíciles para él. Y estar junto a personas enfermas, aliviar su sufrimiento, es bueno también para la persona que acompaña o, mejor dicho, para la sociedad entera, porque ayuda a comprender que la vida tiene siempre un valor, aun cuando es débil. Y enfrentarse a la muerte hace madurar el conocimiento del propio límite, no como condena, sino como salvación. De hecho, resulta increíble que, mientras por un lado se alarga la vida, por otro se refuerza una cultura eutanásica. ¿No sería sensato repensar el modo de acompañar, de no dejar nunca solas a las personas, sobre todo en los momentos más difíciles para ellas? Por otra parte, sobre este derecho a ser curado, a ser acompañado para que la vida sea siempre digna, existe un silencio ensordecedor y total. Mucho menos se reclama una legislación urgente.




  Sin embargo, una pequeña luz parece encenderse. La ola eutanásica, que desde el año 2000 en adelante ha caracterizado la evolución del derecho en algunos países europeos, parece sufrir últimamente (me refiero al final de 2015) una inesperada y, en mi opinión, saludable desaceleración. En septiembre, la Cámara de los Comunes de Westminster no aprobó la legalización del suicidio asistido. En noviembre, el Bundestag, después de cuatro horas de debate en la sala, rechazó, uno tras otro, cuatro proyectos de ley que habrían podido regular el suicidio asistido. El no del Reino Unido y de Alemania ha sido testigo de la aglutinación, en ambos casos, de una amplia mayoría de parlamentarios de diferentes partidos e incluso de diferentes tendencias u opiniones religiosas, ya sean agnósticas o creyentes. En Alemania, asimismo, se aprobó una ley que prohíbe el suicidio organizado, la denominada «comercialización de la eutanasia»: se considera ahora delito obtener ganancias o sacar provecho de la «muerte dulce». Tal vez esté cambiando algo en la actitud y en el sentir profundo de los europeos. Las aceleraciones incontroladas y no previstas en las consecuencias que se producen en los países que han dado vía libre a la eutanasia parecen sugerir un cambio de opinión saludable. La experiencia belga me parece instructiva para comprender las implicaciones que comporta la elección de la eutanasia y las consecuencias que de ella se derivan. La denominada «pendiente resbaladiza» no es solo una teoría abstracta. Por desgracia, es lo que sucedió en los hechos y de manera imparable, a primera vista.
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