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			Prólogo

			En el transcurso de la investigación para la elaboración de este ensayo, saltó a la actualidad, antes de la celebración de los Juegos Olímpicos de Río de Janeiro de 2016, el caso de Marieke Vervoort, una atleta paralímpica de nacionalidad belga. Se publicaron en los medios unas supuestas declaraciones suyas en las que afirmaba que, tras su participación en las Paralimpiadas, se sometería a la eutanasia. Inmediatamente, saltaron todas las alarmas en la prensa mundial y el caso se convirtió en motivo de preocupación mediática. Se escribieron editoriales, reportajes y artículos de actualidad, se constituyeron mesas de debate radiofónicas y televisivas con expertos opinadores de todo tipo y se crearon foros de lo más variopinto en las redes sociales. En definitiva, la decisión de una valiente mujer removió la conciencia colectiva respecto a un tema que, de vez en cuando, salta al primer plano de la actualidad, pero que, pasado un cierto tiempo, vuelve a caer en el olvido colectivo. 

			Para situar el caso y recordar algún aspecto interesante del mismo, diremos que Marieke es una atleta que ha participado en varias modalidades deportivas para personas discapacitadas en dos juegos paralímpicos (Londres, 2012 y Río, 2016), con bastante éxito —hay que reseñarlo—; obtuvo una medalla de oro y dos de plata, aparte de otros triunfos deportivos, como un campeonato del mundo de su modalidad. Debe despejarse cualquier duda, por tanto, acerca del carácter valiente y vitalista de esta mujer, que ha sabido superar de manera ejemplar los obstáculos que la vida le impuso desde que era una adolescente. A los catorce años, contrajo una rara enfermedad degenerativa que le paralizó las piernas y que le ha ocasionado, durante toda su vida, fuertes dolores que la llevan a perder el conocimiento, cuando su cuerpo y su mente son incapaces de resistirlos. 

			Marieke nació en 1979 y en la actualidad ha cumplido treinta y ocho años. En 2009, inició los trámites legales para solicitar la eutanasia a la justicia de su país y esta prerrogativa le fue concedida de manera abierta, es decir, que Marieke podrá aplicar la misma, según la ley belga, en el momento en que ella lo decida libremente, cuando entienda que seguir viviendo le resulta insoportable. Parece ser que el momento elegido por ella había sido fijado tras su participación en Río, pero la indiscreción de alguien cercano a su entorno hizo que su decisión llegara hasta los medios de comunicación. No obstante, esta no comporta ningún tipo de obligatoriedad, ni es irrevocable; solo se hará efectiva cuando la inapelable e inequívoca decisión de ella sea firme y sin ambages. 

			Ella misma se sorprendió muchísimo del revuelo a nivel mundial que ocasionó la noticia. Miles de personas se permitían, desde cualquier medio, no solo opinar acerca de su decisión, sino también darle sensatos consejos sobre la misma; infundirle esperanzas para seguir viviendo; tratar de que abrazara la fe de diversas creencias religiosas, para hacerle comprender el inmenso error de su decisión y que el terrible pecado ofendería gravemente a Dios. En definitiva, su caso no parecía ser indiferente a nadie. Además, no solo despertó la conciencia de muchas personas, también alimentó el morbo entre otras muchas, esperando el desenlace de la historia para comprobar —en vivo y en directo— si Marieke, finalmente, llevaría a cabo su propósito. 

			A día de hoy, pasado casi un año desde la clausura de las Olimpiadas de Río, Marieke —afortunadamente— sigue viva, y sus declaraciones, tras el evento deportivo, fueron en la línea de disculparse, porque su caso llegó a los medios sin que ella lo pretendiera, así como afirmar que aún siente deseos de vivir, retos y objetivos que le hacen factible seguir viviendo, a pesar del agravamiento progresivo que su estado de salud le ocasiona. «No quiero morir todavía. Voy a disfrutar de cada pequeño momento de mi vida […]. Es muy difícil vivir con tanto dolor y sufrimiento y con esta incertidumbre. Cada año, voy empeorando, por lo que estoy muy contenta con esos papeles. Y todavía estoy viva y voy a seguir disfrutando de cada pequeño momento de mi vida». (1) Nadie más que la propia Marieke podría haber expresado mejor sus sentimientos y las razones que la han llevado a tomar una determinación con respecto a su vida, sea esta cual sea.

			Y es en este punto donde queremos llevar la conclusión de este caso. Nadie —absolutamente nadie— tiene el derecho a decidir por Marieke. Una persona cuyo carácter, valor e inteligencia la legitiman para ser la única dueña de su destino. Si encuentra motivos para seguir viviendo, debemos alegrarnos por ello; pero si decide morir, debe ser respetada, sin ningún tipo de condicionante. Lo que diferencia su caso de el de millones de personas que pudieran encontrarse en una encrucijada vital parecida es que ella vive en un país que tiene legislado lo referente a su decisión, mientras que, en el abrumador porcentaje del resto de situaciones semejantes, no existe legislación alguna o, lo que es peor, la ley prohíbe y reprime cualquier intento de llevar a la práctica lo que para Marieke es una opción libre y abierta, en espera de que se den las circunstancias adecuadas. ¿Resulta, pues, irracional poner sobre la mesa la cuestión que posibilite que cualquier persona disponga del beneficio legal que le permite a esta mujer decidir si quiere o no quiere seguir viviendo en unas circunstancias concretas y bien definidas?

			Tras lo expuesto, no resulta complicado deducir cuál es la intención de este ensayo, ni tampoco cuáles son los presupuestos teóricos de los que parte su autor. Entiendo con sinceridad que el tema de la eutanasia es aún en el mundo actual —salvo en contadas excepciones— una laguna oscura y profunda, desde un punto de vista legislativo, que impide a las personas ejercer el derecho más básico y elemental: el decidir sobre su propia vida, juzgarla en función de la calidad con la que se disfruta de ella y, en última instancia, decidir cuándo poner fin a la misma de la forma menos traumática posible. 

			Pero soy consciente de que, con la misma vehemencia con la que se puede defender esta idea, surgen otras como contrapunto que defienden todo lo contrario, todas ellas basadas en el presupuesto de que la vida no es una propiedad personal, sino algo que es dado y cuyo dador no puede ser otro que un dios creador. Es inevitable que, en cualquier debate en el que intervienen asuntos o valores trascendentes que van más allá de la mera naturaleza humana, las posturas enfrentadas se radicalicen y no existan muchas posibilidades de encontrar vías de acercamiento y comprensión. No soy partidario de enzarzarme en batallas doctrinales, ni de ocupar trincheras por las que no siento especial apego, pero tampoco creo que igualar posturas contendientes, situándolas en el mismo nivel de racionalidad, sea la solución para deshacerse de un problema, adoptando la cómoda postura de la corrección política. La neutralidad, cuando la razón se inclina hacia uno de los lados contendientes, no puede ser calificada más que de cobardía. 

			Tras la investigación llevada a cabo para la elaboración de este escrito, he podido percibir de forma diáfana que quienes defienden la legislación de la eutanasia —en su mayoría— tratan de exponer sus argumentos de forma racional y serena, huyendo de posturas dogmáticas. Se podrá discutir si las premisas de las que parten son más o menos defendibles, pero el partidario de la legislación de la eutanasia no pretende que nadie sea sometido a una finalización de su vida de forma contraria a su expresa e inequívoca voluntad; no comprender esto se debe a que las antiparras con las que se mira el asunto son tan tupidas que no permiten ver más allá de lo que se tiene delante de las narices. Sin embargo, desde otras posiciones contrarias a la legislación de la eutanasia, esgrimen afiladas espadas verbales, que hunden sin miramientos en quienes no comparten su visión de la realidad. Obvio resulta decir que, en la mayoría de los casos, estos sí que parten de una posición dogmática en el más puro sentido de la palabra, dado que el fundamento de sus ideas es sencillamente indemostrable. Pero asentados con firmeza en los dogmas, no dudan en exponer todo tipo de argumentos ad hominem, (2) que tratan de desviar la atención sobre el tema debatido. Es común utilizar en este tipo de falacias lógicas descalificaciones, mentiras e insultos sin el menor recato, para dejar al oponente dialéctico en una mala posición ante el público, para que dé la espalda a todo cuanto este pueda defender. «Nazi», «asesino» o «psicópata» son algunas de las lindezas que los oponentes a la legalización de la eutanasia dedican a quienes la defienden, y ello sin el más mínimo rubor. Aun así, en el transcurso de este ensayo, veremos que existen posturas moderadas y racionales al respecto; como ejemplos, he seleccionado algunas opiniones radicales y nada tolerantes, para que el lector calibre cuál es el talante de algunos autores, cuando hablan de la eutanasia y de quienes la defienden. «La eutanasia voluntaria lleva, inevitablemente, a la eutanasia involuntaria. Cuando la eutanasia voluntaria se ha aceptado previamente y se ha legalizado, ha llevado a la eutanasia involuntaria, sin tener en cuenta las intenciones de los legisladores. Según el Remmelink Report, comisionado por el Ministerio holandés de Justicia, había más de 3 000 muertes de la eutanasia en los Países Bajos en 1990. Más de 1 000 de estos no eran voluntarias». (3) Innecesario resulta reseñar que el autor de estas palabras, perteneciente a la profesión médica, no solo acusa a los Países Bajos de ser un Estado en el que se practica el asesinato de forma genocida, sino que de los datos señalados no aporta ni una sola prueba consistente. «Aunque el lindero entre la conducta que consiste en evitar una acción distanásica(4) y la que consiste en practicar la eutanasia puede aparecer en ciertos casos difíciles de precisar, existe, de todos modos, una diferencia sustancial que radica en la intencionalidad del agente: en efecto, en la conducta eutanásica, hay intención de matar, aunque sea por piedad; y en la conducta evitativa de la distanasia, no existe tal intención; es esta la clave del asunto».(5) El autor de esta afirmación desliza sutilmente la calificación de homicida para quien practica la eutanasia, sean cuales sean las intenciones que subyacen al acto, mostrándose partidario de la aceptación médica de la muerte como un proceso natural ajeno a las condiciones en las que se encuentre el paciente. 

			«Esto nos debe hacer reflexionar, por su paralelismo con el momento actual; cuando se abre una brecha legal, es muy difícil saber dónde se debe parar; los médicos genocidas de los últimos tiempos del nazismo eran todos voluntarios. Lo que comenzó como una medida de carácter caritativo hacia los incurables pronto se convirtió en algo mucho más siniestro»,(6) es la opinión de un médico dedicado durante mucho tiempo a la atención de enfermos terminales. En el texto se hace referencia expresa a la comparación entre los médicos del nazismo y los profesionales de la medicina en la actualidad que practicaran la eutanasia�, aún dentro del marco de la ley.

			«Suele asegurarse que esta eugenesia del nazismo nada tiene que ver con la eutanasia democrática, pero francamente, la diferencia es tan sutil y los niños de antes y ahora son tan parecidos que tal diferenciación solo está en el nombre que se usa y en la supuesta legitimación democrática. Como veremos, Holanda ha entrado en una “pendiente resbaladiza”, ya que la despenalización de la eutanasia voluntaria conduce inevitablemente a la eutanasia involuntaria, a la no querida por el paciente». (7) El reputado jurista, autor de este texto, remarca todos los tópicos que configuran un planteamiento antieutanásico. La diferencia es que Recuero manifiesta cierto desprecio hacia la legitimación de una ley aprobada con todas las garantías democráticas, como es la holandesa, al tiempo que no duda en hacer referencia, de forma claramente demagógica, a los niños asesinados en el régimen nazi.

			«Lo más grave es que este prejuicio, que puede incluso basarse en el humanismo, puede llevar a la conclusión de que el valor de la vida de los más dependientes se manifiesta, fundamentalmente, en su desaparición, es decir, en la muerte como bien infringido a otro. Desde la misma perspectiva, y en una visión puramente economicista de la realidad, los dependientes son considerados exclusivamente como una rémora, sin valor intrínseco, recibiendo una solidaridad sentimental, pero sin apreciar su intrínseco valor humano».(8) El autor de estas palabras, profesor de Filosofía del Derecho, vinculado a movimientos Pro-Vida, para desautorizar la eutanasia pone de manifiesto la maldad intrínseca de quienes la defienden, alegando, en el fondo, razones económicas para eliminar de la sociedad personas no productivas, en función de algún tipo de discapacidad.

			«Provocar la muerte, privar del esencial derecho de la personalidad, el derecho a la vida ¿pueden constituir un acto de amor? Los motivos por los cuales privamos a otro ser humano de ese derecho ¿hacen que el acto sea por ello menos aberrante?».(9) La autora del artículo del que está extraído el texto deja caer la calificación de «falta de capacidad empática» sobre toda persona que se muestra partidaria de la eutanasia, al poner en duda que haya alguna ocasión en la que el amor hacia el paciente sea la motivación que alberga la persona que admite, desea o practica el acto eutanásico. En definitiva, una conducta claramente psicopática.

			A opiniones como las vertidas anteriormente nos opondremos firmemente porque, por muy ecuánime y objetivo que sea el punto de vista desde el que se quiere afrontar el tema de la legalización de la eutanasia, la injusticia e iniquidad que se desprenden de ellas hace muy difícil no entrar en la batalla dialéctica con quienes las mantienen de manera pomposa, revestidos de un halo de razón trascendente que los sustenta. Batalla, eso sí, que pienso librar en solitario y a pecho descubierto, sin ser portavoz ni engrosar filas de ningún colectivo ideológico o político de ninguna clase.

		

	
		
			Introducción

			Escribir este libro me ha hecho derramar muchas lágrimas, pero las doy por bien empleadas, todas y cada una de ellas. He visto decenas y decenas de películas, gran parte de ellas bastante desconocidas para el gran público —al menos, en España—, pero que han supuesto para mí valiosos descubrimientos que han convulsionado las fibras sensibles de mi cuerpo y de mi mente, al contar historias conmovedoras y plenas de arrebatadora humanidad. El cine como expresión artística, casi exclusivamente, puede generar esta capacidad logopédica. Capaz, por un lado, de promover en el espectador los sentimientos más profundos, pero también de despertarle reflexiones intelectuales que le hagan enfrentarse a una determinada realidad desde un prisma nuevo y revelador. «En este sentido, se habla aquí de una "razón logopédica", de una racionalidad que es lógica y afectiva al mismo tiempo, y que se encontraría presente en la literatura, en la filosofía de los mencionados "rebeldes" y, ciertamente, en el cine», (1) afirma el profesor Julio Cabrera. 

			Porque el tema que trata este ensayo es, seguramente, el más profundo al que el hombre ha de hacer frente a lo largo de su existencia: el de su propia muerte. Y ante semejante expectativa, segura e ineludible, no da lo mismo hacerlo de una forma o de otra. Se dice con razón que, en la búsqueda del rasgo constitutivo de la esencia de lo humano, el más definitorio consiste en que el hombre es el único ser consciente de su propia muerte, aunque la cultura trate de aislarlo de esa realidad. Así mismo, que, al caer en la cuenta de la finitud de la existencia, se pueden hallar las raíces más profundas de la evolución del saber humano en todas sus conquistas. Desde las religiones hasta la ciencia, el hombre ha tratado de encontrar una solución o, al menos, un remedio paliativo al hecho de que es constitutiva y esencialmente mortal. En esa desesperada e inane batalla, muchas son las propuestas filosóficas que las distintas escuelas y pensadores han brindado al hombre para hacer frente a su propia muerte. Sirvan como ejemplo las siguientes palabras de Epicuro: «De manera que es un necio el que dice que teme la muerte, no porque haga sufrir al presentarse, sino porque hace sufrir en su espera: en efecto, lo que no inquieta cuando se presenta es absurdo que nos haga sufrir en su espera. Así pues, el más estremecedor de los males, la muerte, no es nada para nosotros, ya que mientras nosotros somos, la muerte no está presente, y cuando la muerte está presente, entonces nosotros no somos».(2) O como contraste, las siguientes de Ferrater Mora, en las que pone de manifiesto el contrapunto del absurdo en que se convierte la vida, cuando todo se apuesta a una infundada aspiración de inmortalidad: «Por un lado, el morir es un proceso más propio del hombre que de cualquier otra realidad conocida; la muerte se halla, por así decirlo, más adentrada en él que en ninguna otra entidad. Por otro lado, mucho de lo que el hombre hace y es tiene lugar en virtud de una creciente intención de traspasar los límites impuestos por la muerte: el hombre es el único ser que ha soñado con ser inmortal». (3)

			Tanto en esta cuestión como en otras que iremos viendo con posterioridad, subyace una pregunta crucial, cuyo peso en la urdimbre del sentido que cada hombre pretende darle a su existencia resulta fundamental: ¿a quién pertenece la vida? Planteada así la cuestión, la respuesta parece tan obvia que ofende a la inteligencia. La vida pertenece a cada uno. Cada uno vive su vida y debe tener pleno dominio y voluntad sobre ella. La obviedad de esta respuesta, que nace de la más elemental de las razones, queda automáticamente ensombrecida por miles de argumentos y citas de autoridad que ponen en solfa la cuestión planteada y que achacan la propiedad de la vida a otras instancias distintas de la propia persona: Dios, como apuntan, fundamentalmente, las religiones monoteístas, o el Estado, como lo hacen las primeras manifestaciones del derecho desde Grecia. Estos serían los depositarios legítimos de la vida, arrebatando con ello la autonomía del individuo sobre la decisión de cómo y cuándo quiere disponer de su propia existencia. 

			La premisa inicial de este ensayo: la exclusividad de la pertenencia del derecho sobre la propia vida al individuo da pie al tema de la regularización jurídica de la eutanasia, que tanta controversia despierta entre determinados colectivos sociales y que tan numantina resistencia presenta, cuando se plantea, casi de forma clandestina, su legalización. Será por esto por lo que se produce un silencio administrativo en todo lo que concierne a este asunto, del que se libran muy pocos países, que han dado el paso en su marco legislativo, al adoptar una regularización jurídica para el ejercicio del derecho a elegir el modo de morir de una persona que no considera digna su forma de vivir. Resulta paradójico y sorprendente cómo la política ha encontrado soluciones de compromiso con el tiempo y el uso, mayoritariamente aceptadas por la sociedad, para temas como el aborto. En este, para quienes lo aceptan, se prioriza la vida o la dignidad de la madre a la del nonato, y hoy existen, en buena parte de los países donde hay un cierto nivel de democracia y libertades civiles, legislaciones sobre tal derecho para regularizar la voluntad de la mujer, en caso de que desee poner fin a un embarazo en los términos que prescribe la ley. Pero cuando se trata de la eutanasia, en la que el único bien cuestionado es la propia vida, sin interferencia con cualquier otro, parece que se tiñe todo el asunto de una apatía e inacción incómoda por parte de todos los partidos políticos, a la hora de llevar ante las cámaras legisladoras una propuesta de ley seria y rigurosa, que pretenda abordar tema tan crucialmente universal. Porque no toda mujer, volviendo al tema del aborto, se verá en la tesitura de poner fin a un embarazo, pero será motivo de tranquilidad y libertad civil para ella —más allá del posicionamiento moral que cada cual entienda legítimo sobre el tema— saber que, en el caso de que un día se viera en la necesidad de recurrir a tan dramática posibilidad, pueda adoptar una decisión bajo el amparo de la ley y con la seguridad de disponer de una atención sanitaria adecuada para el cumplimiento de su libre decisión. Pero ¿de qué libertad dispone una persona que pretende poner fin a su vida, si no existe una ley que regule ese derecho? 

			Quienes vivimos en parte la historia del franquismo y plena la de la Transición, antes de la despenalización del aborto, recordamos con cierto rubor la existencia de los viajes turísticos de miles y miles de chicas embarazadas a destinos en los que era posible realizar la intervención quirúrgica que les permitía regresar a su entorno libres de su situación embarazosa. O lo que era más grave aún, recurrir a personas y procedimientos no autorizados ni preparados que, clandestinamente y de forma inadecuada, ponían fin a su periodo de gestación con evidente riesgo para la integridad de la mujer embarazada. La delgada línea que llevaba a una situación u otra estribaba en la disponibilidad económica de quien sufragaba el coste de la operación. Con respecto al tema de la eutanasia —y no solo en países con poca tradición democrática—, estamos hoy prácticamente en la misma situación. Si una persona, libre y consciente, quiere poner fin a su vida, porque así lo ha decidido al haber llegado a una situación insufrible e invivible, tiene también dos opciones: recurrir a procedimientos clandestinos e ilegales, sin las garantías de un protocolo médico adecuado y con la inseguridad jurídica para las personas cooperantes; o bien, de una manera mucho más minoritaria, aunque igualmente vergonzante, recurrir al turismo eutanásico como última solución, para no seguir arrastrando una penosa e indeseada forma de vida que a cualquiera el devenir de la existencia le puede deparar.

			A los no partidarios de legislar la eutanasia habría que recordarles, aunque resulte de una obviedad aplastante, que una ley sobre la misma en una sociedad civilizada no obliga a nadie a acogerse a ella, sino solo a quien lo decida, bajo las condiciones que la ley prescriba. Sobre los miedos y resquemores que entre los antieutanasistas despierta la posibilidad de una ley sobre el asunto, hablaremos más detenidamente con posterioridad, analizando cuáles son sus planteamientos. Partimos, además, de la seguridad de que ninguna ley que se aprobara al respecto cumpliría con todos los requisitos para satisfacer todas las expectativas de quienes son partidarios de la eutanasia. Pero el problema central es que no existe ninguna ley, y cuando saltan a los medios de comunicación determinados casos que despiertan cierto revuelo mediático, la sociedad se pregunta qué es lo correcto en un estado de derecho frente a una situación así. Y donde no existe ley que regule el comportamiento general de una sociedad, se recurre al voluntarismo, a la excepcionalidad, a la urgencia o, lo que es peor, al ruido mediático, para poner una solución coyuntural al caso concreto, pero no para la generalidad de los casos que suceden sin el foco de los medios, o para la contingencia que puede presentarse en la vida de cualquier persona. En definitiva, siempre estamos partiendo del mismo punto de origen, desde el cero más absoluto, dependiendo de los vaivenes más o menos emotivos entre la población que, en determinados casos, despierta la publicitación mediática de una experiencia especialmente dramática. (4) 

			El asunto es tan grave y de tanta repercusión que la improvisación y la inmediatez de determinadas decisiones, a las que hay que encontrar acomodo o ajuste forzado en la legislación vigente, no son soluciones válidas. La ciudadanía —muchas veces, mucho más sensata que la clase política que la representa— debería reclamar de sus políticos una postura decidida y firme para hacer frente a la posibilidad de que una persona prefiera morir sin dolor y de una manera segura, antes que soportar las consecuencias de determinadas enfermedades o situaciones vitales que atentan contra la más elemental dignidad que debe ir aparejada al hecho de vivir. Para la aprobación de una ley que regule la eutanasia, debería abrirse un periodo de debate y negociación entre las distintas opciones políticas, en el que habría que escuchar a todas las partes y todas las opiniones; deberían tomarse todas las precauciones que impidan cualquier abuso en la aplicación de la ley y debería proveerse a la justicia de los medios para decidir sobre la justeza o no de los casos que lleguen a ella como posibles litigios. Pero eso solo será posible si, finalmente, la sociedad se convence de que es necesario enfrentarse a la realidad y no adoptar la postura de mirar para otro lado, cuando se trata de un tema que a todo ciudadano le interesaría que estuviera rigurosamente legislado. Porque, en algún momento, nadie es inmune a que en su propia vida se le presente la posibilidad de preferir poner fin a su existencia bajo determinadas circunstancias; o que el sufrimiento de un familiar o un ser querido, consumido por el dolor y la desesperación, le haga pensar en lo más íntimo de su conciencia que la mejor forma de expresar el amor más grande por una persona es verla libre de su padecimiento, más aun, cuando es el propio sufriente el que así lo demanda. 

			Una de las aspiraciones que toda persona debe tener a lo largo de su vida es encontrarle un sentido a esta. A tal fin aspiran las grandes corrientes de pensamiento que han surgido en la historia. Y puesto que la muerte no es más que el punto final de esta —el mutis por el foro de la tragicomedia de vivir—, no ha de haber razón alguna para no incluir en el sentido global de la vida el hecho de darle sentido a la muerte. Es dudoso que una vida plena de sentido termine para su protagonista con una muerte «de cualquier manera», sin dotarla de un significado más allá del simple dejar de vivir. Y no debe entenderse esta afirmación como la espera de una trascendencia más allá de esta vida. 

			Comprendo que haya lectores que se muestren totalmente en desacuerdo con mi forma de enfocar el momento de la muerte y que puedan achacar a mis palabras ciertas dosis de frivolidad y desconocimiento, arguyendo que no se puede hablar de algo sin conocerlo y que morir es la única experiencia de la que es imposible hablar, al no haber pasado por ella. Para responder a estas posibles críticas, afirmo que son ciertas en parte. No pongo en ellas ni un ápice de frivolidad y afirmo que no pretendo faltar al respeto a aquellas personas que viven sufriendo el final de sus días. Es una opción de vida y, como tal, me parece respetable la experiencia del dolor de alguien que siente cercana su muerte. Es cierta, en parte, la réplica de quien piense que, al no haber muerto, nadie puede saber qué se siente en el momento de exhalar el último suspiro. La rotundidad incuestionable de esta afirmación no excluye la posibilidad de que se haya estado a un pequeño paso de la muerte y se haya logrado revertir la caída al abismo, regresando al mundo de los vivos. 

			Existen, en los últimos tiempos, abundantes testimonios en investigaciones de todo tipo referidas a las ECM (Experiencias Cercanas a la Muerte), en las que no quiero entrar sin cuestionarme ni las causas ni la verosimilitud de los testimonios de «luces» y de «túneles» como visiones muy intensamente percibidas en ese trance. No sé si son o no son ciertas, aunque los propios investigadores sobre estos fenómenos advierten que no es, ni con mucho, una experiencia común a la totalidad de personas que han tenido una ECM, sino más bien una minoría, que se podría cifrar en, aproximadamente, un 20% de los casos recopilados, por muy llamativos que puedan resultar esos testimonios de las personas —sin dudar de ninguna manera de su honestidad— que han aportado sus vivencias, cuando la muerte parecía un acontecimiento inminente y definitivo.

			Para no dejar el asunto en el aire y no aparentar arrogancia al hablar de algo que no he vivido en carne propia, permítaseme aportar mi experiencia personal en este asunto. Yo he pasado por una ECM, tras una hemorragia intestinal, en la sala de urgencias de un hospital, y no he tenido la «suerte» de ver ninguna luz sobrenatural, ni nada semejante. Mi experiencia ha sido, por tanto, una más de las del 80% restante. 

			Si algo saqué en claro es que, a nivel puramente biológico, morir no es tan terrorífico como nos lo han pintado. En eso sí coincido con los testimonios más místicos de quienes tienen visiones trascendentes en una EMC. Muchos de ellos apuntan a que, después de regresados a la vida, la muerte ya no se concibe de la misma forma aterradora que antes. Por mi parte, y tal como pude experimentar, acercarse a la muerte es como dejarse llevar al sueño último y definitivo, con una sensación muy parecida a la incursión en una realidad onírica. En mi caso, supongo que vencí esa caída por la presencia junto a mí de mis seres queridos, a los que no quería dejar de ver y de sentir de manera consciente. De haber estado solo en la camilla de urgencias, y a pesar de la intachable labor de los trabajadores sanitarios, el sueño se hubiera apoderado de mí, y casi con plena seguridad, hubiera fallecido en ese trance. Mi experiencia es mucho menos poética y esotérica que esas otras repletas de seres luminosos al final de un túnel, con inmaculados hábitos y rostros sonrientes. Pero también, afortunadamente, desprovista de sombras demoníacas que me arrastraran hacia un abismo de padecimiento eterno. Para ilustrar mi ECM, se me ocurre recurrir a Hamlet: «Morir es dormir. ¿No más? ¿Y por un sueño, diremos, las aflicciones se acabaron y los dolores sin número, patrimonio de nuestra débil naturaleza?... Este es un término que deberíamos solicitar con ansia. Morir es dormir..., y tal vez, soñar. Sí, y ved aquí el grande obstáculo, porque el considerar que sueños podrán ocurrir en el silencio del sepulcro, cuando hayamos abandonado este despojo mortal, es razón harto poderosa para detenernos. Esta es la consideración que hace nuestra infelicidad tan larga». (5) Cita que pertenece al famoso soliloquio del príncipe danés, que viene a referirse a la fragilidad de la vida y a la acechanza permanente e inmisericorde que la muerte hace planear sobre nuestra contingente existencia. Todo dicho de manera infinitamente más hermosa por el dramaturgo inglés. 

			Si una persona consigue dar ese gigantesco paso, consistente en eliminar el terror que la muerte le inspira, y se atreve a mirarla cara a cara, sin mostrarle una sumisión entreguista, a partir de entonces, la vida adquiere un nuevo sentido, que la convertirá en más dichosa y más libre, pues la muerte es lo único que otorga la absoluta libertad. Vencer el miedo a la misma es el preámbulo de una voluntad que no se arredra ante ningún reto. Si no se teme a la muerte, ¿a qué se va a temer? Valga como ejemplo la actitud de Sócrates frente a los jueces que deciden sobre su condena, y cuyo testimonio recoge Platón en uno de sus más conocidos diálogos: Apología de Sócrates. Con estas palabras, termina el filósofo ateniense su alegato frente al tribunal: «Así, pues, también vosotros, ¡oh, jueces!, debéis tener buenas esperanzas ante la muerte y pensar que hay una cosa cierta, y es que al hombre bueno no alcanza ningún daño, ni en la vida ni en la muerte, y que sus asuntos no son descuidados por los dioses. Tampoco este desenlace mío de ahora ha sobrevenido de manera casual; lejos de eso, yo veo claro que el morir ya y quedar libre de trabajos era mejor para mí. Esa es la razón por la que en ningún momento me disuadió la señal y por la cual yo, por mi parte, no estoy en absoluto irritado con los que han votado en contra mía ni contra mis acusadores». (6) 

			Quizá lo que resulta temible es el dolor que precede a la muerte, porque el dolor que logra vencerla se da por bien empleado, y es legítimo y profundamente humano el sortearlo, si se está en la posibilidad de hacerlo. Lo que parece carecer de todo sentido es sufrir un dolor que va a desembocar en la muerte de manera inevitable. Y no puede haber razones lo suficientemente convincentes para establecer como una conclusión válida que es mejor esperar la muerte consumiéndose en un estado deplorable que acortar el periodo de sufrimiento de una manera indolora, liberando al cuerpo y a la mente de una carga de inútil pesar. Tan grave decisión no debería dejarse al albur de la ceguera de la clase política, incapaz de abordar decididamente el tema, ni en manos de una justicia que se dedique a perseguir y castigar las acciones de personas que, convencidas del buen uso de su libertad al proceder en este sentido, tengan que ser tratadas como delincuentes homicidas. Se argumentará que, tras la máscara de la acción benevolente y piadosa, se procedería en multitud de ocasiones a una solución para asesinar con total impunidad a una persona aquejada de alguna enfermedad o discapacidad, aun en contra de su voluntad, y esta objeción resultaría atinada. Precisamente, para obviarla, la única solución sería la legalización de la eutanasia, bajo la tutela y la garantía del Estado en su aplicación, tal como ha venido sucediendo en algunos países desde hace décadas. Pero la cerrazón de las instituciones políticas, basadas en principios y argumentos harto discutibles, por ahora hacen imposible la aspiración de miles de personas, que contemplarían aliviadas el hecho de que, habiendo llegado a un cierto estado de degeneración de la salud o de insuficiente calidad de vida y con plenitud de facultades intelectuales y volitivas, la posibilidad de una muerte rápida e indolora significara un decidido consuelo para vivir sin la preocupación de convertirse en presa de un preámbulo terrible de dolor y sufrimiento, antes de abandonar esta existencia mundana.

			Hoy por hoy, en España, la única medida legal que podría adoptar una persona es la de hacer constancia de su testamento vital, en el que la voluntad del testador deje bien claro en qué condiciones desea que le sean aplicados o no determinados procedimientos sanitarios para prolongar la vida. Obviamente, en ningún caso, el enfermo puede solicitar una acción directa para acortar su vida, pero sí —algo es algo— para no ser víctima de un ensañamiento terapéutico. El enfermo se ve sometido a este en muchas ocasiones, por presión de la familia o del propio sistema sanitario, recurriéndose a intervenciones quirúrgicas o tratamientos terapéuticos sin viabilidad de sanación, o a protocolos irracionales que añaden mayor sufrimiento al breve periodo de vida que le resta al paciente, en un entorno que, inevitablemente, resulta frío e impersonal, más allá de la intachable profesionalidad que, en el desempeño de su tarea, pongan los profesionales del sistema sanitario. 

			En el SAS, el sistema sanitario de Andalucía, Comunidad Autónoma a la que pertenezco, están a disposición de los usuarios una serie de impresos, que se pueden registrar y que formarían parte de su historial, en los que dejar expresadas las voluntades referidas a las actuaciones que el firmante del documento acepta o desecha, en caso de verse en la situación de tener que ser tratado por profesionales sanitarios. Y resultaría conveniente para todas las personas que, mientras no se llegue a una solución más civilizada y definitiva, registraran su testamento vital, lo que evitaría, sin lugar a dudas, interpretaciones sesgadas y personales sobre lo que una persona desea, en caso de ser un enfermo en situación de extrema gravedad, de cara tanto a los profesionales —lo que significaría para ellos una liberación desde el punto de vista ético y jurídico— como a los familiares. Así, al menos, debería ser en una sociedad basada en principios de convivencia racionales y de valores éticos que no estén sometidos a la arbitrariedad y volubilidad de las pasiones, que producen arrebato y comportamientos flamígeros con la misma facilidad que desaparecen y se sofocan.

			He prorrogado —puede que de manera imprudente— hasta la escritura de este libro mi ocasión para formalizar mi testamento vital y, sin exponerlo aquí en todos sus detalles administrativos, declaro que el mismo está basado en la siguiente declaración de principios:

			En el caso de que personas ajenas a mí tengan que tomar decisiones médicas, si me es imposible expresar mi voluntad, declaro que, por mi formación personal e intelectual —tras haber tratado de seguir fielmente ciertos principios filosóficos que le han dado sentido a mi vida y sin los cuales esta me habría resultado vacía y superficial—, estoy plenamente convencido de que mi existencia no es una deuda contraída con ninguna entidad de orden trascendente. En todo caso, resulta ser un nimio acontecimiento de naturaleza física, por la que resulta absurdo mostrar agradecimiento o sumisión, ya que nada ni nadie sería destinatario de dicha gratitud. En consecuencia, y a falta de pruebas o argumentos más sólidos, entiendo que mi vida es solo mía y que lo que de ella pueda trascender es mi voluntad de haberla compartido con otras personas, a las que me unen fuertes lazos afectivos, o la de dejar huella de mi paso por este mundo, merced a alguna cualidad o mérito de mi persona. No admito, en consecuencia, que se arrogue nadie la potestad de decidir sobre ella cuando, por motivos de salud o incapacidad, esté cercano el momento de dejar atrás la vida, que, hasta el momento presente, he tratado de llevar adelante con las mayores cotas posibles de dignidad y libertad. No me comprometen creencias ni prácticas de ningún tipo de carácter religioso, ni me siento ligado por principios morales, aun siendo mayoritarios en mi entorno social, que procedan de verdades reveladas o dogmas al margen de la razón. De aquí que me desentiendo de forma radical de todas aquellas personas o instituciones que declaran que la vida es patrimonio de Dios y que solo es su voluntad trascendente la que legítimamente la da o la quita. Tampoco muestro mayor apego a quienes, desde las instituciones civiles, pretenden desarrollar la tarea política desde una visión paternalista y se arroga para el Estado la propiedad inalienable de la vida individual. El Estado no debe ir más allá de la organización de las distintas instituciones y prácticas que constituyen la sociedad, tratando de encontrar entre ellas la mayor armonía posible. Y, por ende, cuando el Estado traspasa ese límite y se interpone en la voluntad de una persona que, convencida de que su vida ya no aporta más que dolor y sufrimiento, decide reclamar de la sociedad la ayuda necesaria para dejar de padecer, este se convierte en patrón y va mucho más allá de las funciones esenciales en las que se fundamenta su existencia. Resulta paradójico que ese mismo Estado, que, manejando cifras macroeconómicas, decide sobre la vida de las personas, se erija, haciendo un gesto teatralmente histriónico, en padre que tutela la díscola voluntad de aquellos que no quieren subvertir ningún orden social y político, sino solo tener la posibilidad legal de decidir cuándo su propia vida tiene o deja de tener sentido en determinadas circunstancias.

			Si se comparten o no mis certezas filosóficas es algo que me resulta totalmente indiferente, pero basándome en ellas, reclamo mi derecho a que los profesionales sanitarios se atengan escrupulosamente a los términos de mi testamento vital. Y aunque desconozca los entresijos científicos de la profesión médica, concédaseme la potestad de decidir sobre las condiciones en las que me merezca la pena seguir viviendo. Podré atender consejos e indicaciones que estime encaminadas de manera inequívoca a buscar mi propio bien, pero no a imposiciones ni chantajes emocionales, para los que trato de inmunizarme.

			Con respecto a mis familiares, y puesto que ya me conocen, saben que la mejor forma de quererme es respetar mis posicionamientos ideológicos, y les pido, ante la posibilidad de que tengan que asistir a mi muerte como acompañantes —lo que deseo antes que a la inversa—, que adopten la mayor serenidad y emotividad contenida, no perdiendo nunca la capacidad de pensar con objetividad en lo que supone el trámite de dejar esta vida: algo natural e ineludible. 

			Y puesto que en este documento se trata de aportar valores que sustenten mis deseos y preferencias, en el caso de que alguien tenga que tomar en mi nombre decisiones de carácter médico, ningún otro pensamiento filosófico cumplirá más efectivamente este cometido que el imperativo categórico kantiano. «El imperativo categórico es, pues, único y es como sigue: obra solo según una máxima tal que puedas querer al mismo tiempo que se torne en ley universal». (7) 

			Este documento ha de tenerse en cuenta en aquellas situaciones clínicas en las que no haya expectativa de recuperación, que me produzcan o puedan producir inevitablemente, en un futuro a corto o medio plazo, un grave deterioro físico o mental, o que sean incompatibles con las instrucciones y valores expresados en esta declaración, concernientes a lo que entiendo como una mínima calidad de vida: independencia y autonomía para gestionar y administrar mis funciones biológicas e intelectuales con claridad mental y voluntad firme.

		

	
		
			Parte I
A vueltas con la definición de lo que es y no es eutanasia

			La eutanasia es un acto jurídico, en el que una persona con expresa voluntad, directa o diferida, y en posesión plena de sus facultades intelectuales recurre al sistema sanitario legalmente establecido, para que le sea aplicado un procedimiento médico/farmacológico que le produzca la muerte de forma inmediata e indolora, con el fin de acortar un periodo de vida con una enfermedad que tiene todos los pronunciamientos médicos de ser incurable, irreversible y susceptible de provocar insufribles dolores o deterioro manifiesto de una calidad de vida mínimamente exigible por parte de la persona que la solicita.

			He leído infinidad de definiciones de diversos autores muy versados en el tema de la eutanasia, y creo haber recogido en la aquí presentada una síntesis de diferentes concepciones, a mi entender, parciales o insuficientes. 

			En primer lugar, afirmo que la eutanasia debe constituir un acto jurídico, de lo contrario, toda reivindicación de incluirla como un derecho civil del individuo a decidir sobre diversos aspectos de su vida o su acción resultaría inútil. Efectivamente, el acto de morir en la más estricta intimidad, sin la intervención de las instancias estatales adecuadas, por muy eutanásico que sea dicho acto, no constituye en sí mismo ninguna aplicación de un derecho civil, aunque se trate de un manifiesto reivindicativo con la intención de luchar contra la imposibilidad de aplicar una ley que reconozca explícitamente dicha acción. 

			Resulta casi inevitable hacer referencia al respecto al caso de Ramón Sampedro, cuya muerte, ante la imposibilidad de encontrar el cauce legal para producirse por el camino que él hubiera deseado, tuvo que recurrir a la ayuda de seres queridos, que le facilitaran la consecución de su deseo. Él mismo lo expresa de esta manera: «Para quitarte el dolor incurable, no necesitas a un médico o un sacerdote, por ejemplo, te basta con la ayuda y el amor de alguien querido. A los técnicos dejadles solamente la responsabilidad de diagnosticar que el mal es irreparable. Someterte o no a su ética profesional para vivir un poco más debe quedar a tu libre albedrío». (1) Se podría afirmar, por tanto, que la eutanasia, propiamente dicha, no se puede producir en su sentido más estricto hasta que no sea un derecho reconocido y amparado por el Estado, que regule con la más amplia y rigurosa consideración la aplicación de la misma. De ahí que, con distintos matices, hoy por hoy, la eutanasia solo puede aplicarse legalmente en un reducido número de países. En cualquier sociedad en la que no se reconozca de forma expresa la aplicación de este derecho civil, cualquier intento o acción de poner fin a la vida de una persona para evitar un sufrimiento manifiesto podrá considerarse una muerte eutanásica —que tendrá solo una consideración ética, pero no jurídica—, con el riesgo que conlleva hacerlo sin un amparo jurídico, ya que se contravienen, en la mayoría de los países, leyes que prohíben de manera taxativa tales actos. Por esta misma razón, una sociedad civil que demande la extensión de este derecho debe sacar a la luz el problema y tomar como referencia la experiencia de aquellos países donde ya se viene aplicando, para corregir posibles deficiencias, pero sacando de la clandestinidad todos aquellos casos que, supuestamente, se aplican y no tienen reconocimiento legal alguno. Hay que dar el paso definitivo, consistente en convertir un asunto espinoso e incómodo en algo transparente, que sea afrontado con todas las garantías de un Estado democrático y de derecho. 

			En segundo lugar, recoge la definición como una cuestión de fondo que, para hablar propiamente de eutanasia, debe mediar la voluntad, directa o diferida, y la posesión plena de sus facultades intelectuales del sujeto a quien ha de aplicarse. Y entiendo que, necesariamente —excluyendo cualquier otra posibilidad—, la decisión parte de la voluntad expresa de la persona que decide sobre su propia vida. Dicha voluntad puede ser de forma directa, en el momento en el que el individuo desea de forma inequívoca acortarla. Y ha de reconocérsele dicho derecho, aunque su decisión in situ pueda estar contaminada de sentimientos muy fuertes, como consecuencia de un dolor insoportable o una profunda angustia, pero nadie mejor que quien sufre para decidir según su propio criterio. Por esta razón, es preferible, aunque no contraproducente, que la voluntad de ejercer el derecho a la eutanasia —salvaguardando la posibilidad de un cambio de opinión en cualquier momento— se manifieste con anterioridad y cuando la persona goza de un buen estado de salud, de un equilibrio psicológico adecuado y de una capacidad plena del uso de sus facultades intelectuales, para que dicha decisión sea, en la medida de lo deseable, mucho más racional que emotiva. A tal efecto, y con la adecuada pedagogía social sobre el hecho de la muerte, las personas plenamente conscientes de su finitud existencial deberían afrontarlo con la tranquilidad necesaria de saber que dispone de la alternativa de que, en el caso de verse en una situación de evidente deterioro de su calidad de vida, la sociedad amparará el derecho de ponerle fin de forma segura e indolora.

			He remarcado que este ha de ser el único modo en el que la eutanasia puede aplicarse, sin conculcar ningún principio ético o jurídico, al garantizar que es la sola voluntad del solicitante quien ha instado y permitido al Estado la potestad de poner fin a su vida. Sin embargo, esta premisa abre una serie de dudas razonables e inquietantes que quedarían al albur de interpretaciones polémicas y, posiblemente, interesadas. ¿Sería eutanasia el caso de una persona que, sin haber expresado su voluntad al respecto de forma expresa, quedara imposibilitada de poder hacerlo? Y en su caso, ¿quién estaría legitimado para tomar esa decisión? «No» y «nadie» son las respuestas adecuadas. Es decir, en el caso de la primera pregunta, sin la voluntad expresa del individuo, en caso de un coma irreversible, por ejemplo, si a dicha persona se le provoca la muerte —sin entrar en el eufemismo desfasado y obsoleto de directa o indirectamente—, se estará aplicando un acto jurídico distinto a la eutanasia. Y si es el propio Estado, o personas que representen legalmente la voluntad del enfermo, será una discusión ajena al tema que nos ocupa y que tendrá que ser contemplada con una disposición legal adecuada y específica. En cualquier caso, sea la decisión que sea, se trate de un homicidio compasivo, por amor, o por cualquier otra razón éticamente sostenible, siempre que se deba a buscar el bien del propio paciente y de sus personas allegadas, dicha decisión no podrá entenderse en plenitud de su sentido como eutanasia. De aquí, insisto, la necesidad y conveniencia para toda persona de dejar expresamente sus voluntades anticipadas, para minimizar las probabilidades de tener que encomendar a otros, seguramente, del círculo familiar y afectivo, la toma de una decisión incómoda y dolorosa en situaciones de trance y desgarro personal. Es un acto de amor y altruismo hacia los demás dejar claro testimonio de qué hacer en tales casos, para que nadie pueda arrogarse ni el poder ni la responsabilidad de decisiones tan dramáticas. 

			¿Y si la persona que sufre es menor de edad y no tiene la capacidad intelectual y volitiva suficiente? Este sería uno de los puntos más polémicos que debería abordar una ley sobre la eutanasia. Habría que establecer de forma inequívoca qué se entiende por minoría de edad para el ejercicio de este derecho, sin tener que coincidir dicha categoría con la establecida para el ejercicio de otros derechos civiles. Y habría que considerar cuándo y a qué edad un niño es consciente de su propia vida, y si todos los niños son capaces de tener dicha capacidad de la misma manera y en las mismas circunstancias. En todo caso, no se podría adoptar una medida legal despersonalizada para estos casos, sin analizar, estudiar y decidir con carácter de urgencia cuándo un niño aporta testimonio jurídicamente vinculante sobre su propia vida, aun en contra del criterio de sus padres. Por mucho que se quisiera afinar en la redacción de una ley sobre la amplia casuística que pudiera presentarse sobre este tipo de situaciones, siempre quedarían agujeros, que desembocarían en casos de manifiesta injusticia o irracionalidad en la aplicación de la misma. Sería necesario que la consideración jurídica de tales casos recayera en manos de personas preparadas en su profesión jurídica, así como dotadas de fortaleza de carácter y probada talla moral. 

			Quedarían muchos otros aspectos de este apartado sin una clara e indiscutible respuesta, y sobre ellos debería tenerse un especial cuidado en la redacción definitiva de la ley. Pongamos algún caso concreto como ejemplo: ¿se debe aplicar la eutanasia a niños de muy temprana edad, cuando su vida se ha convertido en un suplicio insoportable, o sus condiciones de vida son tan penosas que conmueven la sensibilidad más inamovible? Cuanto más temprana sea la edad del niño, de forma inversamente proporcional, tendrá mayor validez la voluntad de los padres, siempre que la decisión de estos guarde la única intención de liberar al niño del sufrimiento inherente a su estado, por muy doloroso que resulte. En ningún caso, nadie distinto a los padres tendría la legitimidad de decidir sobre la vida de un niño, siempre que dicha decisión, además, estuviera refrendada por un juez que estudiara el caso concreto. Por tristes y dolorosas que parezcan estas decisiones, la única alternativa es asistir de forma pasiva al sufrimiento inhumano que un niño puede padecer como consecuencia de una enfermedad o una malformación hereditaria que le producirá la muerte en un plazo de tiempo breve, tras un deterioro incontenible de su salud. Quede establecido de forma clara y taxativa que el acogimiento a este tipo de medidas con niños de corta edad no constituya nunca una obligación para la familia del niño; es decir, que ninguna sentencia judicial obligara a esta a aceptar en contra de su voluntad la aplicación de la eutanasia para el niño, estando en su pleno derecho de mantener su vida hasta el momento en que muriera por causas naturales. En la conciencia de cada cual debería residir la toma de su decisión, sin que, desde aquí, en modo alguno, se critique, pondere o valore una decisión como éticamente superior a otra. 

			En tercer lugar, para que hablemos de eutanasia con propiedad, debe intervenir como parte fundamental el sistema sanitario legalmente establecido en la sociedad. Es decir, la ley debe implicar en la aplicación de este derecho al sistema sanitario y a sus profesionales. Cuando una persona se produzca a sí misma, con ayuda o sin ella, alguna forma de morir —aunque sea eutanásica— al margen del sistema sanitario, estaremos hablando de suicidio en solitario o asistido, pero no de eutanasia. No vamos a insistir en el aspecto de que el suicidio, independientemente de la consideración filosófica que se tenga del mismo, no es lo mismo que la eutanasia y que, por tanto, supondría otro tipo de consideración distinta a la que estamos elaborando. Cuando una persona, con ayuda o sin ella, decide poner fin a su vida con algún tipo de procedimiento —no exento de riesgos e inseguridad en su aplicación—, es porque se ve abocada a tomar dicha decisión, cuando no puede recurrir al sistema sanitario para conseguir su objetivo de manera mucho más efectiva y segura y porque, posiblemente, se trate de una persona convencida de que luchar por el derecho a la eutanasia merece la pena. De nuevo, una referencia a las palabras de Ramón Sampedro, directas y elocuentes, pueden ayudarnos a enfocar con la adecuada claridad el asunto: «Hay animales que sin libertad ni siquiera se reproducen. Otros se mueren de tristeza y melancolía, si los privan de su libertad. Yo también soy un animal, pero que tiene la capacidad de preguntarse cuál es el sentido de la vida, y siempre me sale la misma respuesta: el sentido de la vida es la libertad para ser libre de vivir, amar y morir, pero libre, libre, libre�». (2) 

			Es más que razonable pensar que solo una persona con la adecuada preparación médica tiene la capacidad de actuar sobre el cuerpo para producir una muerte de forma indolora. En este aspecto, cualquier otro debería abstenerse, dada la probabilidad de que con su actuación pueda incrementar el dolor y la agonía del paciente, sin la seguridad cierta de que dicho procedimiento provoque su muerte. No se pone aquí en duda el fin piadoso que mueva a quien asista al suicidio de una persona, pero se trata de la ejecución de un acto lo suficientemente grave y dotado de la más alta responsabilidad para la que sería deseable un nivel de cualificación muy exigente. En los países donde está legalizada la eutanasia, debe ser un profesional médico el que asista a la muerte del paciente, mediante la aplicación de determinados fármacos testados para producir el efecto deseado. En otros, donde la ley despenaliza la asistencia al suicidio, el médico solo puede recetar legalmente dichos fármacos, pero no administrárselos al enfermo. Personas voluntarias, tras un periodo de formación, acompañan al paciente, mientras este se administra la medicación prescrita, ejercitando el papel de guía asistente y apoyo psicológico en todo el proceso al propio paciente y a los familiares acompañantes. Ni que decir tiene que, de ambas aplicaciones legales, la primera me parece mucho más adecuada y menos «eufemística».

			Una ley de eutanasia satisfactoria debería, por tanto, implicar al sistema sanitario y a sus profesionales, aspecto este que constituye uno de los más serios obstáculos para su logro. Es evidente que, entre la profesión médica, existe un alto nivel de resistencia a ser partícipe de la aplicación de un derecho tan reconocible como el de la libre disposición de la propia vida. Entran aquí en juego diversos principios deontológicos de la profesión médica que son discutibles. Acogerse de forma incondicional y acrítica al principio hipocrático no parece, hoy por hoy, razón suficiente, teniendo en cuenta los progresos que la medicina ha experimentado a partir de Grecia, la línea ascendente de la lucha por los derechos individuales y la complejidad que la sociedad actual ha alcanzado, como resultado evolutivo de ideas que han cambiado radicalmente el mundo desde hace veintiséis siglos hasta el momento actual. Cabe la posibilidad de que, en caso de que fuera aprobada una ley de eutanasia, los profesionales sanitarios que estuvieran en contra de aplicarla pudieran expresar algún tipo de objeción de conciencia, para que el sistema sanitario supiera sin duda quiénes estarían dispuestos a cumplir estrictamente con la ley.

			En cuarto lugar, para que se entienda el sentido de la eutanasia, esta debe aplicarse en un momento de la vida del paciente que se adelante al momento en que este moriría, en caso de no intervenirse de manera intencionada en la provocación del proceso de morir. Es decir, que el paciente sea plenamente consciente de que, con su petición, lo que está provocando es la intervención de otras personas en la interrupción de su existencia, ante la previsión de que no hacer nada supondría un empeoramiento manifiesto de sus condiciones de vida. No se puede entender como tal la actuación médica en la situación de un enfermo que se encuentra en estado agónico. Esta forma de actuar de un profesional médico no debería suponer ningún menoscabo o duda acerca de la conveniencia de su acción profesional y humana. 

			Cuando hablamos de eutanasia, el enfermo debe poder decidir libre o conscientemente si renuncia a unos meses (o años) más de vida —con todos los sufrimientos que de esta se puedan derivar—, o si prefiere dejar fluir el curso de los acontecimientos, que desembocarán, tiempo después, en la muerte, tras una trayectoria marcada por el dolor, el deterioro o la consciencia de no vivir con un mínimo de dignidad personal. Pongamos como ejemplo un enfermo de ELA,(3) la cual haya sido diagnosticada con total seguridad y cuya prognosis indica claramente que, a pesar de que el paciente aún puede disponer de un cierto tiempo de vida hábil y satisfactoria, en un plazo más o menos establecido, los síntomas de la enfermedad lo irán sumergiendo en un estado cada vez más dependiente y angustioso, hasta terminar siendo un cuerpo que no podrá realizar sus funciones vitales de forma natural, aunque conservará su capacidad intelectual lúcida. Obviamente, sin ocultar la verdad de su situación al paciente, este debería ser consciente de cuál es la vida que le espera y obrar en consecuencia. Si decide seguir con su vida y soportar todas sus terribles consecuencias, estará legitimado para hacerlo. Si decide otra cosa y la ley se lo permite, podrá solicitar, aun en un estado no definitivo ni terminal de la enfermedad, poner fin de manera anticipada a su propia vida, liberándose del martirio que supone el progresivo e irreversible deterioro de una enfermedad tan cruel como esta. El elemento definitorio de la eutanasia es la petición del acto de morir con un periodo de antelación significativo, aunque difícil de determinar en todos los casos. Una decisión semejante exige una previa toma de conciencia muy poderosa y una voluntad férrea. Porque resulta muy humano, cuando se contrae cualquiera de las enfermedades que conducen a la muerte de forma dolorosa, esperar una sanación milagrosa, mientras en esta estéril espera la vida del enfermo se deteriora a ojos vista, hasta llegar a un punto de imposible retorno, que puede afectar de forma determinante, incluso, su capacidad intelectual y volitiva. Pensemos, si no, en el caso de un enfermo de Alzheimer. Siempre será posible, sin embargo, dejar bien especificadas las voluntades anticipadas acerca de cómo actuar en estos casos, aunque en el caso de no hacerlo, nadie podrá, legítimamente, solicitar en el nombre del enfermo su muerte anticipada, por muy penosa que se haya vuelto su vida. 

			En quinto y último lugar, parece de sentido común llegar al compromiso de que solo en determinadas situaciones sería legítimo solicitar la aplicación de la eutanasia. Se descarta de forma radical el padecimiento de cualquier enfermedad que tenga alguna posibilidad de ser curable o reversible en su evolución, por difícil de sobrellevar que pueda resultar para el paciente. Dado que el umbral de dolor no es igual en todas las personas, el que un enfermo no sea capaz de aguantar las secuelas de su padecimiento, siempre que la medicina pueda actuar de forma curativa, no lo hace sujeto de una aplicación legal de la eutanasia. En su libertad estará la definitiva toma de decisión acerca de si soportar las circunstancias vitales que su enfermedad le depare o rendirse, pero nunca podría recurrir a la petición legítima de la eutanasia. Si se dejara un amplio campo de aplicación de esta para casos no cruciales, quienes manifiestan una postura contraria a su legalización encontrarían argumentos suficientes en la casuística para cargarse de razones en sus anquilosados planteamientos, tal y como lo hacen con el manido argumento de la «pendiente resbaladiza», que en su momento comentaremos. 

			Todo ser humano ha de ser consciente de que la vida no es necesariamente un lecho de rosas y que el peligroso oficio de vivir conlleva riesgos de todo tipo, que desembocan en formas de vida no pensadas y que no cumplen las expectativas de quien se las había prometido muy felices. Desde una perspectiva radicalmente vitalista, se puede vivir sin ser feliz; vivir es el hecho; la felicidad, una circunstancia. Cuando hablamos, por tanto, de eutanasia, no se está planteando un plan de fuga de situaciones dolorosas que puedan acaecer en la vida de una persona, pues en la mayoría de los casos, estas son coyunturales y manejables; sino que hablamos de algo mucho más profundo. La eutanasia es la única salida no a una situación dolorosa, sino a la vida hecha dolor sin posibilidad de retorno, es decir, a la vida que supone la negación de todo atisbo de vida. Una negación de la vida que hace consciente al individuo con plenitud de sentido de que su fin es inminente y de que el camino hasta él es un lecho de espinas.

			La eutanasia no puede estar planteada para espíritus pusilánimes ni volubles, sino para caracteres forjados del más puro acero, de quienes han vivido sin reservas una vida plena de sentido y son capaces de mirar a la muerte sin temerla. Y no se entienda esta característica como una especie de intelectualismo moral, en el que solo personas con una formación superior pueden llegar a dicho convencimiento. En modo alguno. Entre personas con amplias miras intelectuales y con suficientes recursos éticos para mirar las cosas en su justa medida, falta, en muchas ocasiones, la voluntad de actuar con valor y determinación para afrontar la muerte con un talante mucho más decidido. Y como prueba de lo que aquí se afirma, veamos el caso del filólogo alemán Walter Jens, coautor, junto al teólogo Hans Küng, del ensayo Morir con dignidad, uno de los más preclaros y autorizados para una pertinente reflexión sobre la eutanasia. Jens contrajo Alzheimer en 2004 y sobrevivió hasta 2013. Y a pesar de lo mantenido en el citado libro, no quiso para sí la aplicación de la eutanasia, a pesar del estado en el que fue cayendo, que el testimonio de su mujer nos relata: «Mi marido no depende de aparatos que yo pueda desconectar, ni padece dolores insoportables, que, con la excusa de combatirlos, me permitieran elevar la dosis de analgésicos; gracias a Dios, no sufre dolores, “se encuentra bien”. Sea como fuere, no hay ninguna razón objetiva para acortar su vida. Pero sufre. Sufre realmente. ¿Inadmisiblemente? No me lo puede decir. Ya no habla. ¿Cómo debo ayudarlo? ¿Qué querría él que hiciera? Nunca lo descubriré y, por tanto, nunca sabré con seguridad que es lo que —más allá de la satisfacción de necesidades espontáneas— quiere pedirme». (4) 

			Un caso particular se prestaría a diferentes puntos de vista polémicos e irreconciliables. ¿Podría extenderse la aplicación de la eutanasia a personas con enfermedades mentales, en el caso de que estas lo solicitaran? Y lo cierto es que esta peculiar situación no tiene una fácil respuesta. Aunque se le podría aplicar, siempre según el diagnóstico de los profesionales de la psiquiatría, el principio general sobre las enfermedades irreversibles e incurables, pero si volvemos a plantear la pregunta, quizás enfoquemos la respuesta desde otra perspectiva: ¿existen enfermedades mentales irreversibles e incurables? Pudiera ser que la respuesta sea afirmativa en ambos casos, incluso admitiendo el dolor y el sufrimiento que acarree al enfermo; siempre que dicha patología pueda mantenerse dentro de unos límites razonables y no suponga una causa de muerte inminente, parece que la respuesta sería que las enfermedades mentales —en términos generales— no son causa suficiente para solicitar la aplicación de la eutanasia, salvo que esta se quiera enmascarar como una pena de muerte encubierta para casos patológicos de delincuentes de difícil inserción social, como el del violador y asesino de nacionalidad belga Frank Van Den Bleeken (5), que ha despertado fuertes polémicas en diversos ámbitos sociales. La eutanasia no debe existir para solucionar problemas de índole estrictamente legal, referidos a la actividad delictiva de determinados individuos, por muy degenerada que nos pueda parecer. 

			Como conclusión, el hecho de que desde tantos frentes surjan enemigos de la legalización de la eutanasia se debe, en gran medida, a que en su concepción se mezclan demasiados equívocos, ambigüedades, dobles sentidos e interpretaciones, hábilmente arteras, que pretenden presentarla como un totum revolutum, en el que siempre se pueden encontrar agujeros en la postura de quienes la defienden, por donde atacar sus planteamientos. Si se plantea sin ambages, desde un punto de vista crítico, y con argumentos claros, desde un punto de vista pedagógico, quizá muchas personas la verían sin tanto recelo, incluyendo entre ellas a los políticos. Estos son los que tienen que tomar la responsabilidad de llevar esta legítima aspiración a los órganos legislativos, para poder ejercerse el derecho fundamental de quienes han dedicado esfuerzo y empeño para vivir de una determinada manera como una tarea inacabable, y para reconocer la legitimidad de afrontar la propia muerte, dotándola de sentido, para ser el colofón de una vida intensamente vivida. Existen testimonios históricos suficientes para abundar en la idea de que una forma determinada de morir deja una huella indeleble en la posteridad y puede cambiar el curso de la historia. Cada cual que ponga el ejemplo que más le cuadre.

			Como conclusión general del adecuado entendimiento acerca de qué debe ser la eutanasia, aunque enfocada más desde un punto de vista humanista y médico, expongamos la opinión del Dr. Thomas Potthoff, recogida en el siguiente texto: «Como vemos, la eutanasia aparece con relativa frecuencia en muchos autores como una de las cosas que todo ser humano desea. Todos quieren una buena muerte. La dificultad estriba en determinar qué es eso de buena muerte o, dicho de otro modo, cuándo entendían estos autores que alguien podía tener una tal eutanasia. Pues bien, Thomas Potthoff ha intentado sintetizar el significado de la eutanasia en la antigüedad en cinco sentidos básicos: 1) como una muerte oportuna, es decir, en su momento; 2) como una muerte después de una vida individual plena o bien realizada; 3) como una muerte recta o digna en cuanto asumida y serena, es decir, un dejarse morir como algo propio de esta vida (uno de los ideales estoicos); 4) como una muerte gloriosa u honrosa, tal como la entendía Cicerón, y que también aparece en algunos epitafios de guerrilleros caídos por causas nobles; y 5) como una muerte suave y tranquila, sin sufrimiento». (6)

		

	
		
			Parte II
Algunas opiniones filosóficas sobre la eutanasia

			Ni que decir tiene que el tema de la eutanasia, stricto sensu, no aparece en la historia de la filosofía tratado con propiedad hasta el siglo XX, aunque con anterioridad algunos filósofos adelantados a su época lo vislumbraran con cierta claridad. No hemos encontrado referencia alguna en ningún filósofo anterior a Platón (427 a. C.-347 a. C.), aunque contemporáneo suyo fue el médico —con formación filosófica— Hipócrates (460 a. C.-370 a. C.), considerado el ejemplo de cómo había de ser y actuar el médico y al que la posteridad ha atribuido los principios fundamentales de los valores éticos que deben seguir todos los profesionales de la medicina. Poco, en realidad, se sabe de él y no se tienen referencias contemporáneas de su vida y su obra, salvo lo que Platón menciona en su diálogo Protágoras. (1) Este sí que se refiere de manera expresa en La República a un aspecto de su utopía política que podría estar relacionado con la eutanasia. Dice así: «¿No será preciso que establezcas en la ciudad una práctica médica como la que mencionábamos y una judicatura en parangón con ella, las cuales cuidarán tan solo de los ciudadanos bien formados en cuerpo y en alma, dejando morir a los demás, si son defectuosos en sus cuerpos, o condenando a muerte a los que poseen un alma naturalmente mala e incorregible? Eso es lo que parece mejor —replicó—, tanto para esos seres desgraciados como para la ciudad en la que viven». (2) La lectura del texto platónico sugiere más bien una forma de eugenesia que de eutanasia propiamente dicha, pues falta en su reflexión cualquier alusión a la voluntad del sujeto cuya vida ha de ser finiquitada, porque coloca el bienestar general del Estado por encima del individual. Eso sí, Platón incrimina a la profesión médica y a las instituciones judiciales en el cumplimiento efectivo de la supresión de aquellos individuos cuya existencia no contribuye al bienestar general. 

			Pocos años después de la muerte de Platón, surgió la figura de Epicuro de Samos (341 a. C.-270 a. C.), creador de la escuela hedonista y partidario de la búsqueda del placer en la vida, huyendo de todo aquello que produce dolor. En esta idea, la presencia inevitable de la muerte se presenta como un obstáculo casi insalvable a la hora de justificar dicho principio, a no ser que pueda encontrarse una justificación que armonice la vida y la muerte, tal como lo hace el propio Epicuro: «El sabio, en cambio, ni rechaza el vivir ni teme el no vivir; pues ni el vivir le parece un mal, ni cree un mal el no vivir. Y así como de ninguna manera elige el alimento más abundante, sino el más agradable, así también goza del tiempo más agradable, y no del más duradero. El que exhorta al joven a vivir bien y al viejo a morir bien es un necio, no solo por lo grato de la vida, sino porque el arte de vivir bien y el de morir bien es el mismo».(3) Tal afirmación está muy en consonancia con algunas otras mantenidas con anterioridad en este trabajo, referidas a la artificial y absurda separación entre la vida y la muerte, que la cultura ha llegado a establecer como forma de inculcar un irracional y atávico miedo al morir, que se traduce en comportamientos sociales interesados en el mantenimiento y supervivencia de un determinado sistema político y económico. Haber vivido bien no significa mostrarse más inseguro y temeroso ante la muerte, sino, al contrario, darle el adecuado sentido a esta y afrontarla con un espíritu «artístico».

			Dentro del contexto de la época romana, aun con la poca presencia e importancia que esta le prestó a la filosofía, sí tuvo una fuerte implantación la escuela estoica, de la que Séneca (4 a. C.-65 d. C.) fue uno de sus más insignes representantes. Entre los estoicos, la comprensión racional de lo inevitable de los acontecimientos cósmicos, merced a leyes físicas inexorables, ha de proporcionar al hombre los recursos éticos suficientes para aceptar la muerte como un acontecimiento propio de la naturaleza. El propio Séneca, partidario de afrontar la muerte desprovisto de sentimientos negativos hacia ella, afirma que es preferible el suicidio a una forma de vida indigna. Al saberse perseguido y sentenciado por Nerón y temeroso de ser víctima de su infinita crueldad, intentó dos veces suicidarse, una de ellas pidiendo a su médico que le suministrara cicuta, lo que no le produjo la muerte; sin embargo, murió por asfixia como consecuencia del asma que padecía, al sumergirse en un baño de vapor. En su obra Cartas filosóficas, dirige una misiva a un amigo para consolarlo de la congoja que le produjo el suicidio de un ser querido, y en ella le dice: «La gran proeza estriba en morir con honestidad, con prudencia, con fortaleza… Así conocerás que el final de tu amigo no fue penoso, ni lamentable. Pues, aunque se dio la muerte, dulcísimamente se nos fue y escapó de la vida�Como una obra teatral, así es la vida: importa no el tiempo, sino el acierto con que se ha representado. No atañe a la cuestión el lugar en que termines. Termina donde te plazca, tan solo prepara un buen final». (4)

			Tras estos ejemplos del mundo clásico, durante la Edad Media no encontramos ni una sola referencia al tema de la eutanasia, debido fundamentalmente al monopolio del pensamiento cristiano, presente en todo este largo periodo histórico. Sin embargo, un pensador católico como el teólogo Tomás Moro (1478-1535), cuya honestidad y coherencia en su adscripción a la Iglesia vaticana le costaron la vida, fue el que retomó una idea adormecida durante siglos y que, al estilo de la república platónica, estableció su modelo de sociedad ideal en su conocida obra Utopía. «Pero si la enfermedad es no solo incurable, sino llena de continuo sufrimiento y angustia, entonces los sacerdotes y los magistrados exhortan al hombre, viendo que no es capaz de hacer ninguna función vital y que sobreviviendo a su propia muerte es perjudicial y molesto para los demás y pesado para sí mismo, a que se decida a no consentir más esa pestilente y dolorosa enfermedad. Y viendo que su vida no es para él más que una tortura, que no sea reacio a morir, sino mejor que cobre buenos ánimos y se desembarace a sí mismo de esta dolorosa vida, como de una prisión o de un potro de tormento, o permita de buen grado que otro lo libre de ella. Y le dicen que, obrando así, hará sabiamente, viendo que con su muerte no perderá ningún privilegio, sino que acabará con su dolor. Y puesto que en este acto seguirá el consejo de los sacerdotes, es decir, de los intérpretes de la voluntad y el gusto divinos, le hacen ver que obrará como hombre bueno y virtuoso. Los que son así convencidos ponen fin a sus vidas voluntariamente por hambre, o bien mueren durante el sueño sin ninguna sensación de agonía. Pero no obligan a nadie a morir en contra de su voluntad, ni dejan de usar la misma diligencia y cuidado con él, aunque creen que esta es una muerte honorable». (5) En este largo párrafo, están presentes muchas de las características que los modernos defensores de la eutanasia suscriben sin el menor asomo de duda, haciendo especial hincapié —no como en el caso de Platón— en que nadie moriría de esta manera en contra de su voluntad. Sí que los antieutanasistas reprocharían a esta propuesta de Moro una cierta influencia de los poderes del Estado para condicionar o manipular la voluntad individual, basándose en una cierta labor de exhortación para inclinar la voluntad del enfermo. Sí que llama la atención que el autor trate de tergiversar la postura oficial de la doctrina de la Iglesia católica, aludiendo a que quien actuara de esta forma, y el Estado como partícipe necesario, lo haría siguiendo los designios de la voluntad de Dios, a través de la interpretación que de la misma efectúan los sacerdotes. 

			Ya en el siglo XVII, concretamente en 1605, se publica El avance del saber, de Francis Bacon, uno de los más ilustres representantes del empirismo británico, donde este afirma: «El deber del médico no solo es devolver la salud al enfermo, sino también aliviar sus dolores y sufrimientos, y no solo cuando tal alivio puede conducir a la recuperación, sino también cuando ayuda a procurar una muerte pacífica y sencilla. Porque no es una dicha menor aquella que César Augusto solía desear para sí cuando deseaba la eutanasia;(6) esta se dio particularmente en el caso de Antonino Pío, cuya muerte llegó como un sueño tranquilo y placentero».(7) Lo fundamental de la afirmación de Bacon es que, oponiéndose a la interpretación sesgada y tradicional del juramento hipocrático, exhorta al médico a extender su acción frente al enfermo incurable que sufre, para procurarle una muerte indolora, recurriendo como argumentos de autoridad a los ejemplos de los emperadores romanos citados. 

			Dentro del empirismo, como su máximo exponente, David Hume (1711-1776) escribió en su obra más representativa, Investigación sobre el conocimiento humano, en la que expresa su alejamiento e indiferencia por todas las creencias religiosas, las siguientes afirmaciones: «Todas las acciones humanas, incluyendo el suicidio, son, por consiguiente, obra del Todopoderoso; careciendo, entonces, de sentido la afirmación de que este es un acto que infringe el derecho divino. Tampoco un hombre que se retira voluntariamente de la vida hace daño alguno a la sociedad; como mucho, deja de producirle algún bien». (8) Añade unas páginas más adelante: «¿Por qué debo prolongar una existencia miserable, solo porque el público podría recibir de mí alguna minúscula ventaja? […] Y ¿qué ocurre, si suponemos que no solamente no tengo ya el poder de promover los intereses de la sociedad, sino que me he convertido en una carga para ella? ¿No sería, en este caso, mi suicidio algo laudable?». (9) Aparte de la ironía que utiliza en la primera de las dos citas, achacando a la voluntad de Dios la responsabilidad de las acciones humanas, deja bien claro que tampoco el Estado puede arrogarse los beneficios que la vida humana es susceptible de producirle, más allá de la voluntad decidida y firme del individuo de dejar de ser un lastre para sí mismo y la sociedad, cuando la propia existencia ya no es valorada como algo positivo y deseable.

			Emparentado con el empirismo, el utilitarismo de John Stuart Mill (1806-1873) establece las bases del liberalismo económico y, por consiguiente, la supremacía de la voluntad y la opinión individual frente a los dogmatismos y las consignas procedentes del Estado. A tal consideración deben atenerse sus palabras, escritas en Sobre la libertad: «No hay razón para que toda la existencia humana sea construida sobre uno u otro número de patrones. Con tal de que una persona posea una razonable de sentido común y de experiencia, su propio modo de arreglar su existencia es el mejor, no porque sea el mejor en sí, sino por ser el suyo».(10) Se muestra contrario, por tanto, a que una mayoría imponga su voluntad a una minoría, cuando se trata de cuestiones que atañen a aspectos íntimos o particulares de la vida de una persona, poniendo claros límites a la democracia de las mayorías que, en ocasiones, tratan de imponer leyes, aun en cuestiones referidas a derechos fundamentales, aduciendo el estadístico cómputo de votos. Mill entiende que el ejercicio de los derechos del individuo no puede estar sujeto a la opinión pública. Y, sin embargo, la tozuda realidad nos muestra bien a las claras, aun tres siglos después, que la eutanasia, en todos aquellos países en los que no está regularizada, está en el punto exacto al que las palabras de Mill nos remiten. 

			De Sigmund Freud (1856-1939) resaltaremos, en relación con la eutanasia, no tanto su visión psicoanalítica sobre la muerte, sino su trágica experiencia personal. Con respecto a la primera, Freud considera la muerte como mera posibilidad ante la nada, dado que es imposible que nadie pueda concebirse a sí mismo muerto; es la radical posibilidad de la imposibilidad. Veamos sus propias palabras en Consideraciones de actualidad sobre la guerra y la muerte: «La muerte propia es, desde luego, inimaginable, y cuantas veces lo intentamos, podemos observar que continuamos siendo en ello meros espectadores. Así, la escuela psicoanalítica ha podido arriesgar el aserto de que, en el fondo, nadie cree en su propia muerte, o, lo que es lo mismo, que en lo inconsciente todos nosotros estamos convencidos de nuestra inmortalidad».(11) Añade a continuación: «El hombre no podía ya mantener alejada de sí la muerte, puesto que la había experimentado en el dolor por sus muertos; pero no quería tampoco reconocerla, ya que le era imposible imaginarse muerto».(12) En definitiva, la actitud huidiza del hombre corriente ante la radical posibilidad de concebirse a sí mismo como muerto supone un serio obstáculo para que, desde el punto de vista psicoanalítico, el hombre pueda planificar el sentido de su propio fin, careciendo entonces de sentido el planteamiento de la eutanasia. La muerte siempre es concebida de manera indirecta en la realidad de los demás, nunca como un fenómeno que ha de acontecer de manera ineludible en la propia experiencia; de tal inconsciencia proviene la explicación psicoanalítica de la atracción que el hombre siente hacia actividades peligrosas que puedan poner en riesgo su propia vida, apoyada en la profunda estulticia del ser humano, que se cree inmortal. «En resumen: nuestro inconsciente es tan inaccesible a la idea de la muerte propia, tan sanguinario contra los extraños y tan ambivalente en cuanto a las personas queridas como lo fue el hombre primordial».(13) No obstante, la biografía de Freud nos muestra cómo, más allá de este planteamiento puramente teórico, la realidad le impuso una forma muy trágica de sufrir una dolorosa enfermedad, por lo que adoptó una clara postura favorable a morir de manera anticipada y voluntaria; eso sí, tras ser su caso un claro ejemplo de ensañamiento terapéutico. Así lo describe Gustavo Figueroa en un interesantísimo artículo aparecido en la Revista Médica de Chile, titulado «Bioética de la muerte de Sigmund Freud: ¿eutanasia o apropiación?»: «El 23 de septiembre de 1939, murió después de que su médico le aplicara morfina. Su enfermedad surgió hacia 1923 cuando, al examinar su paladar, sospechan un cáncer. El 7 de abril se confirma como leucoplasia proliferativa papilar y es sometido a una extirpación amplia del maxilar superior e irradiación. Desde esos instantes hasta su muerte, es operado en treinta y tres ocasiones, expuesto a repetidas radioterapias, tolera prótesis absolutamente mortificantes que separan la boca de la cavidad nasal, su dolor crece sostenidamente hasta hacerse casi insoportable, sufre de otitis a repetición, come a solas por impedimentos para masticar, habla y escucha dificultosamente».(14) Tras tan escalofriante diagnóstico y los dieciséis años de sufrimiento que padeció el filósofo y médico austriaco, se esconde una actitud valiente y decidida, que lo llevó a rechazar el cuidado de su médico habitual, por no revelarle su verdadero estado por temor a que se suicidara. «Freud comprometió a su médico personal, Felix Deutsch, a que le revelara toda la verdad y “lo ayudara a abandonar este mundo en actitud digna”. Deutsch temió tan intensamente la posibilidad del suicidio que optó por ocultarle el diagnóstico de cáncer. Freud se indignó con lo que denominó “traición” […] y, tras dar por terminada su relación profesional, desde 1928 hasta su muerte escogió a Max Schur como su médico, después de solicitarle que le comunicara siempre toda la verdad. Y concluyó: “Prométame algo más: que, cuando llegue el momento, no me hará sufrir innecesariamente». (15) A veces, la auténtica filosofía es la que una persona manifiesta en los momentos más cruciales de su existencia, que va mucho más allá de los posicionamientos puramente teóricos, no condicionados por la realidad. El caso de Freud es paradigmático respecto a la posibilidad de asumir para sí, ante la insistencia de una situación prolongada de dolor y sufrimiento inútil, la necesidad de poder morir con dignidad, aun habiendo eludido durante mucho tiempo tal posibilidad.

			La filosofía existencialista supone una nueva forma de encarar el hecho de la muerte que ha tenido profundas repercusiones en la sociedad occidental del siglo XX. El hombre tiene que asumir su radical constitución mortal, en la que la muerte puede aparecer de forma inesperada, truncando todo proyecto vital, lo que confiere a la existencia un sentido, o más bien un sinsentido, absurdo e incongruente. El resultado de dicha asunción es un estado de angustia, al que el hombre ha de enfrentarse, si quiere rescatar su vida del más profundo abismo de la inconsistencia y lenidad de una existencia inauténtica. El estado de angustia se convierte así en la peligrosa travesía que ha de atravesar el hombre que quiere llevar su vida a unas elevadas cotas de significación existencial, aunque en ella alguno puede encontrar un laberinto del que ya no saldrá nunca, considerando la posibilidad del fin de la vida como una opción viable. 

			Desde el estoicismo, ninguna otra corriente filosófica ha estado más ligada a la contemplación del suicidio como una salida plausible de la vida y el resultado lógico del absurdo en que se concibe el hecho de la existencia encaminada de forma inapelable hacia la muerte. En palabras de Sartre: «El suicidio es un absurdo que hace naufragar mi vida en el absurdo». (16) Solo quienes son capaces de superar el estado angustioso del absurdo de la vida pueden incorporar la muerte como parte de la existencia al proyecto, siempre inacabado e inmaduro, del que muere, contemplándola como la motivación fundamental para infundir a la vida de un nuevo sentido. Este debe consistir en liberar de todo lastre superfluo los quehaceres existenciales, en los que el empeño de encontrar explicación y porqués a la existencia no se pierda en un intento frustrado. La adecuada asunción de la muerte es la línea roja que va a separar, en lo consiguiente, una vida inauténtica y superficial de una vida auténtica y dotada de significado. 

			El protoexistencialismo de Martin Heidegger (1889-1976), con toda la gravedad y contundencia metafísico-lingüística de su obra cumbre, El Ser y el Tiempo, caracteriza al hombre como dasein («ser-ahí»), cuyo rasgo constitutivo más esencial es «ser-para-la-muerte». En palabras del propio filósofo alemán: «El "ser ahí" puede conseguir una experiencia de la muerte, sobre todo, dado que es esencialmente “ser con” los otros. Este “objetivo estado de dada" de la muerte no puede menos de hacer posible acotar ontológicamente la totalidad del "ser ahí"».(17) Ahonda el propio Heidegger en la idea de que la muerte trunca todo proyecto existencial de forma inesperada y abrupta, por lo que es conveniente que se esté adecuadamente preparado para el momento de su irrupción en el torrente de acontecimientos en los que transformamos el devenir de la existencia, muchas veces como ocultación y maniobra de distracción de la propia necesidad ontológica, en la que debemos encontrar acomodo. «Con su muerte, el “ser ahí” ha “llegado a la plenitud de su carrera”. ¿Ha agotado necesariamente con ello sus posibilidades específicas? ¿No le son justo más bien quitadas? También fina el “ser ahí”, que no ha llegado a su plenitud. Por otra parte, es tan poco forzoso que el “ser ahí” únicamente con su muerte llegue a la madurez, que muy bien puede haber traspasado ya esta antes de su fin. Regularmente fina, sin haber llegado a la plenitud, o caduco y consunto». (18)

			La complejidad de la metafísica heideggeriana adquiere mayor accesibilidad en el existencialismo de Jean-Paul Sartre (1905-1980) que, recurriendo a las mismas ideas, aunque desde lenguajes bien distintos, afirma: «Como tal, le influye a contracorriente la vida entera; la vida se limita con la vida, pasa a ser como el mundo einsteniano, “terminada, pero ilimitada”; la muerte se convierte en el sentido de la vida, como el acorde de resolución es el sentido de la melodía; no hay nada allí de milagroso: es un término de la serie en cuestión y, se sabe, cada término de una serie está siempre presente a todos los términos de la serie».(19) De forma pedagógica, Sartre nos coloca de frente la naturaleza mortal de nuestra existencia, desde el mismo momento en que nuestros pulmones se llenan de aire por primera vez, o incluso desde que adquirimos una primigenia conciencia de existir en el útero materno. Mucho más esclarecedoras son las palabras que siguen: «A menudo, se ha dicho que estamos en la situación de un condenado entre condenados, que ignora el día de su ejecución, pero que ve ejecutar cada día a sus camaradas de cárcel. Esto no es totalmente exacto: sería necesario más bien compararnos a un condenado a muerte que se prepara valientemente para el ultimo suplicio, que pone todos sus cuidados en mantener la compostura en el patíbulo y que, mientras tanto, muere por una epidemia de gripe española».(20) El existencialismo es, por lo dicho hasta el momento, la filosofía más útil para el propósito de concebir la muerte, de tal manera que libere al hombre de la condena que supone esperarla como un acontecimiento horrible. La relativiza hasta el punto de, a la manera circunspecta de Heidegger, o cargada del pedagógico humor negro de Sartre, encarar el propio fin para que la muerte tenga tanto o más significado que la propia vida y se convierta en una «manera propia de vivir»; si puede haber vidas heroicas, tanto o más lo pueden ser sus consecuentes muertes. Entre todos los casos, en la historia, que encontramos de personas que han muerto de forma ejemplarizante, sirva el caso de Sócrates, cuyo verdadero legado filosófico es su actitud en todo lo concerniente al proceso que lo llevó hasta su ejecución. Sin ese testamento vital, la figura de Sócrates no habría resistido el paso del tiempo y no formaría parte del Olimpo de hombres verdaderamente grandes. 

			Aunque siempre renegó de su militancia en la corriente existencialista, no cabe duda de que la vinculación de Albert Camus (1913-1960) con la misma es indisimulable. El autor de La peste recalca el componente absurdo de la existencia y la búsqueda de un sentido creativo y radical en el suicidio, cuya encendida defensa tiñó de sospechas su propia muerte como consecuencia (oficialmente) de un accidente de tráfico. Veamos, si no, un par de textos, en los que Camus expresa, con indudable valor literario, estos dos aspectos reseñados, profundamente existencialistas. Ambos pertenecen a su obra El mito de Sísifo: «Morir voluntariamente supone que hemos reconocido, aunque sea instintivamente, el carácter ridículo de esta costumbre, la ausencia de toda razón profunda para vivir, el carácter insensato de esa agitación cotidiana y la inutilidad del sufrimiento […]. En un universo privado de pronto de ilusiones y de luces, el hombre se siente extranjero. Es un destierro sin remedio, pues está privado de los recuerdos de una patria perdida o de la esperanza de una tierra prometida. Ese divorcio entre el hombre y su vida, el actor y su decorado, es propiamente el sentimiento de lo absurdo».(21) Y también: «Uno se mata porque la vida no vale la pena ser vivida […]. Pero ¿es que ese insulto a la existencia, ese mentís en el que se hunde, proviene de que carece de sentido? ¿Es que su absurdidad exige escapar de ella por la esperanza o el suicidio? […] Lo absurdo impone la muerte, es preciso dar a ese problema prioridad sobre los otros, al margen de todos los métodos de pensamiento y de los juegos del espíritu desinteresado».(22) 
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