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Resumen

El presente articulo presenta algunas reflexiones, resultado del conversatorio organizado por el Centro
de Politicas Publicas de la Facultad de Gobierno, en conjunto con la Facultad de Medicina Clinica
Alemana, “El clima moral en el cual la eutanasia se ha hecho aceptable”. Asi, este trabajo se centra en
algunos problemas éticos que implica la eutanasia, dejando de lado, en principio, argumentos en pro o
en contra de su legalizacion, esto es, de justificar eximir de responsabilidad penal, por medio de una ley,
una determinada prictica médica. La exposiciéon se divide en tres puntos: primero, en precisar la
definicién de eutanasia que implique delegar la decision de morir en un médico; segundo, en su
justificacion desde un punto de vista ético, acotada a los principios de autonomia, dignidad e
inviolabilidad de la vida humana. Finalmente, se analizan algunas implicancias de esta reflexién ética, en
lo que respecta al disefio de politicas piblicas desde una mirada utilitarista. Se sostiene que la eutanasia
serfa un ejemplo donde el principio utilitarista de promover el bienestar subjetivo a través de un sistema
de salud no entraria en conflicto con la voluntad del paciente de morir dignamente. Se concluye que,
bajo ciertas restricciones, la conciencia de la propia dignidad y el deber de no dafiar a terceros prescribe,
de manera correcta, solicitar y asistir la propia muerte, a saber, una muerte digna.

1. Introduccién

El objetivo del presente trabajo es exponer algunas conclusiones extraidas del conversatorio “El clima
moral en el cual la eutanasia se ha hecho aceptable”, que tuvo como foco tematico la posibilidad de que
exista un debate sobre eutanasia en Chile. Este conversatorio cont6 con la participacion del Dr. Evert

Van Leeuwen (destacado profesor e investigador de ética médica de la Universidad de Radboud,



Holanda)!. En este contexto, el presente trabajo se divide en tres puntos. Primero, precisar la
definicién de eutanasia que implique delegar la decision de morir en un tercero en un contexto médico;
segundo, atiende a su justificacion desde un punto de vista ético, acotado a los principios de autonomia,
dignidad e inviolabilidad de la vida humana aplicados a este contexto. Finalmente, se analizan algunas
implicancias de esta reflexiéon ética, en lo que respecta al disefio de politicas puablicas, para las
pretensiones de construir una sociedad pluralista y liberal, que haga posible un debate franco y abierto

sobre eutanasia.

Durante el conversatorio, el profesor Van Leeuwen distinguié cuatro aspectos que fueron la base para
dicho debate. Primero, existieron cambios criticos a nivel tecnoldgico en las practicas médicas
(aludiendo al caso de los trasplantes de corazén a finales de los 60°s). Segundo, el debate fue posible en
el marco de una sociedad altamente secularizada como la holandesa, donde los criterios de decision
quedan en y entre los individuos (paciente-doctor para ser precisos) y no en autoridades externas (como
el Estado). Tercero, el hecho de que en sociedades secularizadas las personas desean vivir su vida a su
manera y algunas le tienen miedo a tratamientos dolorosos o que impliquen la pérdida de identidad
(como en el caso de las enfermedades degenerativas). Finalmente, existe en Holanda un sistema de
salud publica solidario entre las personas, lo que redunda en un sistema de seguridad que permite
solventar tratamientos costosos (lo que trae como consecuencia, no obstante, la emergencia de nuevos

tratamientos de alto costo para el sistema).

A mi juicio, al menos tres de estos cuatro puntos no aplican al caso chileno: no vivimos en una
sociedad altamente secularizada y, por ende, las decisiones no quedan en manos de las personas, sino en
criterios paternalistas. Por lo mismo, en Chile las personas no necesariamente llevan sus vidas como lo
desean- en la definiciéon dada por el Dr. Van Leeuwen en su conferencia; y, finalmente, el sistema de
salud chileno no es solidario — y menos cubre tratamientos de alto costo de manera universal. Esto

implicatfa, por lo tanto, que en nuestro pafs no existen adin las condiciones o clima moral para el debate.

Por lo mismo, abrir la discusién sugiere por lo pronto retrotraer el problema a una cuestién mas basica
y conceptual, que no estd del todo resuelta en el ambito del uso puablico de la razén para el caso

chileno? Me refiero a esclarecer la cuestion ética subyacente a la decision de solicitar la asistencia de la

! Para ver el debate completo en Centro de Politicas Pablicas UDD, Panel de Conversacién, “El clima moral en el
cual la  ecutanasia se  ha  hecho  aceptable”  [Archivo de  video]  Recuperado  de
https://www.youtube.com/watch?v=pgebnTsuFlo

2 Uso la expresion de “uso publico de la razén” tal como Habermas (1998) en un didlogo critico con Rawls, lee su
matriz kantiana en el sentido de que “actuamos de modo auténomo cuando obedecemos aquellas leyes que
podrian ser aceptadas con buenas razones por todos los afectados sobre la base de un uso publico de su razén”.
Este “uso publico” refiere a la idea que alli donde existe un conflicto en cuestiones morales debemos hacer lo que
es igualmente bueno para todos (Habermas, 1998: 41). Rawls en The Idea of Public Reason Revisted (1997) ancla la idea
de “razén puablica” la quintaesencia de los sistemas democraticos liberales, aspecto que es el facfum de la existencia
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propia muerte y consentir médicamente a ella, sin apelar a la ley positiva o a protocolos médicos
prestablecidos. Esto exige hacer una reflexion sobre los principios éticos en conflicto y, ademas, tomar
una decisiéon sobre cudl es prioritario entre ellos. Solo desde ahi es pertinente cruzar al plano, por
ejemplo, de la discusion de politicas publicas. Por lo mismo, la exposicion se concentra en la cuestion
ética dejando de lado, en principio, argumentos en pro o en contra de la legalizacion de la eutanasia.
Con esta distinciéon metodoldgica aludo al trabajo de Henry Sidgwick (1989 [1907]: 1)3. Parto de la
premisa de la independencia de los fundamentos de la ética respecto a la jurisprudencia o la politica y,

asimismo, de la sociologia de la ley.

En vistas a graficar el conflicto existente en cuestiones que atafien a temas valoricos (o lo que se conoce
en Chile en un plano legislativo como una “agenda valdrica”), donde estin también, entre otros, el

aborto y el matrimonio homosexual, retomemos el dltimo debate sobre aborto en tres causales.

En efecto, en el dltimo debate sobre el proyecto de ley que despenaliza en tres causales el aborto, la ex
senadora DC, Soledad Alvear, escribié en su blog de La Tercera una columna titulada “Eutanasia fetal™*.
En este contexto, Alvear se pregunta ‘3De cudndo que la cercania de la muerte hace que un ser humano pierda su
dignidad?’. Asi, frente a la- a su juicio- inminente instrumentalizacién de la vida en el aborto por
inviabilidad fetal (que consideraria la vida humana como un objeto distinta de ella) se estarfa negando la
dignidad humana. Con lo anterior, apuntando a los legisladores de esta segunda causal, la ex senadora
concluye que “[El#z ¢/ fondo, estin diciendo que hay vidas humanas mis valiosas que otras, y que en ciertos casos es
licito eliminar algunas. Esa suerte de entanasia fetal no parece mny compatible con los ideales del humanismo cristiano al
que algunos parlamentarios adhieren. No advierten que las ragones que los llevan a votar por la segunda cansal deberian

levarlos a apoyar la despenalizacion de la entanasia” (La Tercera 04/01/2017)

Cito el argumento de la ex senadora, no sélo porque representa la opinién de un sector importante de
la opinién publica de vertiente cristiana respecto de estos temas (poniendo en evidencia por qué no se

cumplirfan los requisitos, de una sociedad secularizada y donde las personas llevan la vida que desean,

de un pluralismo razonable, donde coexisten una pluralidad de razonables doctrinas comprehensivas que entran
en conflicto, sean religiosas, filoséficas y morales, como resultado normal de su cultura de instituciones libres
(Rawls, 1997: 765-766). En este punto, Foucault (2014) en sus cursos de 1983 (traducidos por Fondo de Cultura
Econémica como “El Gobierno de si y de los otros”) expone esta idea kantiana del “uso publico de la razén” en
el escrito “cQué es Ilustracionr”, en el cual Kant alude a la “ilustracién” como una salida a la minoria de edad.
Foucault nos ensefia que Kant distingue dos usos de la razén por referencia al ambito en que estos se despliegan.
En el uso privado los individuos son como piezas de una maquina, desplegando su entendimiento en el ambito
profesional, por ejemplo, cuando el médico que sigue un protocolo para una determinada situacién que define su
quehacer. En cambio, el uso publico es “justamente el uso que le damos a nuestro entendimiento y nuestras
facultades cuando nos situamos en un elemento universal, cuando podemos aparecer como sujetos universales”
(Foucault, 2014: 53).

3 Sidgwick, Henry (1989 [1874-1907]). The Methods of Ethics. Hackett: Indianapolis

4 Alvear, Soledad, “Eutanasia fetal”, Blog Diatio La Tercera 04/01/2017 visto en
http://www.latercera.com/voces/eutanasia-fetal
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de los que nos hablé el Dr. Van Leeuwen), sino que, ademds, porque hace un uso terminolégico errado
del concepto de eutanasia aplicado al contexto del aborto. En efecto, el sentido que le da la senadora
queda en evidencia en el cierre de su columna: “E/ “no matards” no se refiere solo a los actos que cada uno
realiza directamente. "Lambién mata quien, teniendo el poder para impedirlo, entrega a otros la facultad de decidir que hay
vidas humanas que no merecen ser vividas”. En esta dltima acepcidn recoge parte de la accién eutanasica (la
referencia a la accién de “entregar a otros la facultad de decidir (que hay vidas humanas que no merecen
ser vividas)”), pero no toda, ya que en rigor el solicitante no es el feto, sino la madre, por lo que no hay
eutanasia alguna, sino aborto. Y viceversa, en la eutanasia no hay un “otro”, sino un paciente y no es

posible impedir la muerte. A mi juicio, esta imprecisién tiene sus razones que espero clarificar en la

exposicion que se sigue.

2. Primera parte: clarificacién conceptual.

La preocupacion por el cuidado de pacientes terminales incurables y el financiamiento de sistemas y
politicas publicas sobre cuidados paliativos es de la mayor importancia en una sociedad que envejece y
con crecientes expectativas de vida. Sin embargo, son dos problemas de naturaleza distinta. El primero
es una cuestion ética, el segundo de politica pablica, y no necesariamente se condice la segunda con la
primera. Es decir, muchas cuestiones que son éticamente incorrectas, no son necesariamente asunto de
la politica publica. No solo en este, sino en muchos casos, la discusiéon habitual en la opinién puiblica se
concentra en si es legitimo legalizar una determinada accion, antes de preguntarnos si es correcta la
accién. Mas aun, cuando es legal hacer muchas cosas que podtian tenerse como incorrectas, como
fumar en exceso, embriagarse hasta el coma etilico y, en algunos paises, entretenerse con heroina. Es
esta disociacion entre lo que es ético y legal, a mi juicio, lo que lleva a los conflictos entre posiciones

dominantes y contrarias entre si en una sociedad pluralista y liberal.

En ese contexto, es que se discute sobre eutanasia, en general conceptualizada de manera muy amplia y
asociada principalmente al suicidio en general o, como vimos en la ex senadora Alvear, al homicidio sin

mas.

En rigor, la eutanasia voluntaria refiere al acto de producir intencionalmente la muerte, en condiciones
debidamente especificadas, a peticion reiterada de un enfermo incurable en etapa terminal (Gémez
Lobo, 2008: 774). Es decir, un paciente hace una so/icitnd a un médico: asistir nédicamente el suicidio. Por
lo mismo, el hecho de “no iniciar” o “suspender” tratamientos desproporcionados, asegurando un buen

tratamiento de sintomas, para permitir as{ una muerte en paz, no constituye ninguna forma de eutanasia



sino una “limitacién de tratamientos” (Gémez Lobo, 2008)%. En efecto, lo que primero hay que evaluar
éticamente es la solicitud vy, luego, el asentimiento del médico que produce intencionalmente y de

manera asistida la muerte en el paciente.

Cuando la disyuntiva es entre el “derecho a morir” en condiciones normales y naturales versus lo que
podriamos denominar la obstinacién terapéutica de preservar la vida a cualquier costo, por ejemplo, por
medio de tratamientos futiles, no estamos frente a un caso de eutanasia. De este modo, se confunde la
eutanasia pasiva con la muerte natural por una enfermedad. Como sefiala Gomez Lobo, “|plara que haya
eutanasia tiene que haber alguien, generalmente un médico, que tenga como meta la muerte del enfermo y que ademds tome
las medidas necesarias y efectivas para alcanzar esa meta. Entre los medios efectivos puede figurar inyectarle al paciente
una sustancia letal o bien suspender un soporte vital, como la desconexion de un respirador, es decir, la muerte puede ser
cansada activamente o puede ser lograda por omision deliberada de un soporte vital. Puede haber por lo tanto entanasia
activa o entanasia pasiva’ (Gémez Lobo, 2008: 774-775). En definitiva, cabe distinguir entre prever y
provocar intencionalmente el resultado de una accién, del de su omisién. Es decir, no es eutanasia “no
impedir” artificialmente la muerte en aquellos casos en que ésta es inminente, evitando prolongar la
agonfa y el sufrimiento. En efecto, esto es parte de una practica clinica correcta (y cuya indicacion es
médica), con la debida aceptacién del paciente o de sus familiares. Otra cosa, es asistir el suicidio de

manera intencional (donde la intencionalidad es demandada por el paciente).

En este contexto, entonces, ¢por qué serfa correcta la eutanasia y, en particular, la eutanasia activa? O
bien, ¢por qué no serfa correcta (cosa distinta a determinar, por ejemplo, la responsabilidad penal del
médico)? Es importante recalcar que la correccion de una accién y la responsabilidad penal que conlleva
no son sinénimas, ya que esta ultima siempre dependera de un proceso judicial basado en leyes (o
veredictos de un tribunal) que no necesariamente prescriben acciones correctas o prohiben y sancionan

las incorrectas.

Una premisa de este andlisis es que las acciones pueden adherir o no a principios éticos (y de esa forma
Juzgamos que son “correctos” o “incorrectos”) independiente de la normativa legal vigente. Por lo
mismo, tomar conciencia de un principio ético se da en un plano reflexivo o deliberativo sobre los

medios, es decir, por cual accion opto para concretar un determinado fin®. En el caso de la eutanasia: el

5 Notese que, tal como lo hace Luna (2008), es posible tratar indistintamente eutanasia voluntaria y suicidio
asistido, ya que “la unica diferencia entre estas dos acciones reside en quién es la persona que actda en ultimo
lugar: en la eutanasia voluntaria, es el médico, mientras que en el suicidio asistido, es el paciente. Pero en ambas
circunstancias el médico cumple un rol causal activo y necesario” (Luna y Salles, 1988: 198)

¢ Podemos distinguir de manera simplificada entre fines y medios, en el sentido que el fin es el objeto del deseo, el
fin que se representa una agente, el cual no es ni correcto ni incorrecto per se, por ejemplo “estudiar ingenieria”; lo
que evaluamos son los medios “estudiar, dar la PSU y sacar 800 puntos” o “robar la PSU y sacar 800 puntos”;
esas son acciones o medios para la consecucion del fin, las que si evaluamos como correctas o incorrectas.
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problema es cuales son los medios adecuados para favorecer una muerte digna, sin sufrimiento evitable,

cuando la curacién es imposible.

Entonces, se define la eutanasia (activa y voluntaria, que es nuestro tema) como la conducta
intencionadamente dirigida a producir la muerte de una persona, que tiene una enfermedad incurable y
terminal, por razones compasivas y en un contexto médico que busca aliviar el sufrimiento por la
solicitud del paciente. Aqui, la compasion es una motivacion, es un deseo que en si no es correcto ni

incorrecto; lo mismo que el sufrimiento del paciente.

En vistas de lo anterior, se puede plantear las preguntas, ¢es correcto solicitar la asistencia de la propia
muerte? Y, luego, ¢es correcto que un médico acepte la solicitud de asistir positivamente un suicidio y,
de este modo, provoque la muerte de manera intencional? O, visto desde la otra vereda, ¢estd obligado
moralmente el médico a asistir un suicidio, ya que de lo contrario, implicarfa hacer un mal al paciente
(un dafio)? Es asi como, por ejemplo, se vincula la correccién de un acto y si esta demanda moral
genera una obligacion moral en el agente. Si el médico debe aceptar la solicitud, quiere decir que es un
principio ético hacerlo y la accién es correcta, si no, lo contrario. Esto lo llamaremos el principio basico
de justificacion ética de un acto. Pero es aqui donde surgen cuestiones que son de metaética’, es decir,

sobre qué criterios permiten evaluar nuestras acciones por principios éticos (como disciplina filoséfica).

Veamos entonces algunos principios, intuiciones morales y sus encrucijadas, principalmente reunidos

en tres: autonomia, dignidad e inviolabilidad de la vida.

1) Principio de autonomia: si se apela a la autonomia del paciente, este criterio no obligatia prima facie
a un médico a nada éticamente; el fin de la medicina es la salud del paciente, y paliar el sufrimiento
cuando no se puede curar la enfermedad, por medio de —valga la redundancia- cuidados paliativos. Asi,
el principio de la medicina es o bien curar la enfermedad, o salvar la vida en una emergencia, todo bajo
el principio de “no dafiar” al paciente. Sin embargo, en cuestiones de bioética relativas a la diada
médico-paciente existe un consenso sobre la importancia de que los profesionales respeten la
autonomia de los pacientes (Salles, 2008: 138), frente a la vision clasica de corte hipocratico mas

paternalista, centrada en mejorar la salud del paciente.

Por lo mismo, la autonomia es un concepto que debe ser precisado desde la perspectiva del paciente.

Por ejemplo, desde la idea de no interferencia (concepto con alcances politicos)® y de voluntad racional

7 Con la expresion metaética me refiero a lo que Miller (2003) llama cuestiones de segundo orden, en el sentido
usual que discutimos no sélo si una accién es correcta 0 no, sino que por qué es correcta (si lo es segiin un
determinado principio). En este contexto, la literatura distingue entre kantianos y utilitaristas, por ejemplo.

8 Refiero a la idea clasica de Locke del Segundo Tratado del Gobierno Civil (1689) que sefiala que los seres humanos
son duefios de si mismos (principio de auto pertenencia), restringiendo a modo de derecho natural negativo, dafiar a
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(en el sentido kantiano)?, que son claves para su comprension. Tal como nos recuerda Luna (2008), a
partir de la diferenciacion de Feinberg (19806) la autonomia se la puede entender como derecho o como
valor o ideal. “La autonomia como valor se refiere al interés de las personas por vivir de acunerdo con su propia
concepeion de la buena vida. El derecho a la antodeterminacion protege el valor de la antonomia asegurando que las
personas, siempre que cumplan con ciertos criterios de competencia, son libres de actuar conforma sus decisiones (con

algunas restricciones por cierto)” (Luna, 2008: 202).

Este principio de autonomia da una pista respecto la idea de la voluntad del paciente de exigir una
muerte digna y a no verse obligado un agente a vivir indignamente sin su consentimiento. De lo
contrario, se le estarfa infringiendo un dafio y serfa incorrecto. Ahora, ;cémo hace valer esa voluntad
sin apelar la interferencia de un tercero? ¢Es insuficiente el camino de los cuidados paliativos para
satisfacer dicha demanda? ¢Es esta intervencion de un tercero una forma de interferencia zncorrecta
aunque sea a solicitud y voluntad del pacienter Si asi lo fuera, esta serfa la premisa de la tesis anti

eutanasia.

Asf, “no interferit” es un principio que exige que ninguna persona ni autoridad altere, sin su
consentimiento, la voluntad de un agente. Desde este punto de vista, el consentimiento es clave para
conciliar la voluntad individual con el resguardo de los derechos individuales del agente, como por
ejemplo, al de gozar de su propia vida. La nocién de “derecho”, en este contexto, es negativa. Tengo
derecho a que #o interfieran en la propiedad, vida o reputacién del agente (y ¢l no tiene derecho a
interferir en la de los demas sin el consentimiento ajeno). Y, por lo mismo, se dice que es /Zbre de gozar
de su propiedad, vida y reputacién. Por lo mismo no es un derecho positivo, en el sentido que no tiene
derecho a- (o ser /ibre para-) que los demas le provean de un bien o financien sus condiciones materiales

de subsistencia.

A mi juicio, no serfa autbnomo el “valerse de” un tercero para decidir y determinar la voluntad de
morir. Sin embargo, no serfa una forma de interferencia ilegitima, ya que consiento al solicitar mi propia

muerte. Ahf una paradoja.

terceros y, por otra parte, la idea ya clasica de Berlin (1993 [1958] de “libertad negativa” como ser /bre de
interferencias negativas.

? El campo semdntico en que se mueve lo que podriamos llamar una doctrina kantiana de la autonomia, en este
punto enfatiza la idea de que la voluntad puede ser su propia legisladora y, de este modo, determinarse a si misma
por leyes universales. Por cierto, que rebasa el presente articulo adentrarse en el profundo y no exento de debate
trabajo kantiano. Para un estudio que muestra las dificultades de la teorfa de la accién de Kant, y la idea de
voluntad como razén practica en la Fundamentacion de la Metafisica de las Costumbres, ver Placencia (2011). Placencia
concluye en su trabajo, a la luz de la obra de Kant que “[O]bramos siempre segiin maximas, que insertan nuestras
acciones en una red de propositos, planes y disposiciones, que constituyen nuestra vida practica y el tipo de agente
que cada uno de nosotros es. En esa red, y el modo en que ella se configura en seres racionales finitos, radica lo
esencial de la accion, tal como Kant la entiende.”



2) Principio de dignidad. Hay un segundo concepto que es equivoco y se conecta con el anterior: el
concepto de dignidad. Si la dignidad funda una cualidad moral del agente, esto es, su ser persona
distinta a una cosa (en el sentido kantiano del término al cual apela, por ejemplo, la ex senadora Alvear),
a todo agente le estarfa vedado verse a si mismo como un mero medio para un fin ulterior, si no negaria
lo fundado: su ser personal®. HEs decir, la restriccion kantiana apunta a la #ofa/ instrumentalizacion de la
vida humana vy, en ese sentido, considerar al ser humano #nicamente como una cosa. Por lo mismo, el
sufrimiento no es un motivo que justifique un medio correcto para actuar contra si (asi como ser victima
del dolor de una violacién, para diferenciar entre tipo de fetos y justificar asi el aborto), fijando este
principio los deberes para consigo mismo. Pero la clave esta en esa total instrumentalizacion, ya que en
muchos contextos efectivamente somos medios para fines ulteriores. Tal como sefiala Luna (2008),
refiriéndose a Frances Kamm (1999), el suicidio asistido no serfa un caso analogo a la esclavitud,
violando la dignidad del ser humano, la que es base de su libertad, ya que “no implica ceder el derecho sobre
la propia vida a otra persona, gue entonces tendrd poder sobre ella, sino renunciar al derecho de seguir viviendo” (Luna,
2008: 203). Sin embargo, con este punto no queda del todo claro que le sea legitimo al agente humano

renunciar a ese derecho.

Ahora, si la dignidad también mienta la calidad de la forma de vivir, y la vida se vuelve inutil allf donde
la muerte es inevitable, la enfermedad incurable y el sufrimiento insoportable, entonces se introduce un
concepto “utilitarista” de dignidad. Pero en este punto, como ya dijimos, otra cosa es limitar los
tratamientos que obliguen a vivir inutilmente, por medio de intervenciones que prolonguen
artificialmente la agonia y el sufrimiento. Entonces, la dignidad ofrece al menos dos perspectivas: que el
ser humano es valioso per se (y que es un objeto no completamente instrumental, sujeto de respeto
irrestricto por los demas humanos) y que la vida humana merece ser vivida dignamente, sin producir
una carga en los demds. A este segundo sentido utilitarista volveremos mas adelante, y es el que la ex

senadora Alvear cuestiona.

3) La inviolabilidad de la vida humana. La inviolabilidad de la vida humana es un principio fundante
respecto de otros bienes, como la autonomia (Gomez Lobo, 2009). Asi, no es correcto acabar
intencionalmente con la vida humana por razones de salud, pero si en cambio paliar el sufrimiento que
vive un enfermo terminal, sin evitar de manera zncorrecta lo inevitable: la muerte. Pero para nuestro caso,
la eutanasia ha sido especificada en el marco de la muerte inevitable y la enfermedad terminal
consciente, donde el paciente puede solicitar la asistencia al suicidio o bien auto infringirse la muerte.

Ahora, si como define la OMS, la salud es “un estado de completo bienestar fisico, mental y también

10 Nuevamente, sin profundizar mayormente, cabe mencionar la idea kantiana que conecta la autonomia y
dignidad, en la idea de que el hombre es un “fin en si mismo”.
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social, no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”!!, y atendemos al deber de paliar el
sufrimiento de pacientes con una enfermedad incurable, mas no terminal, como la tetraplejia o
enfermedades degenerativas, ¢cual es el deber del médico donde el paciente no tiene mas opcioén que
vivir una vida consciente que no soporta vivir? Pensemos, por ejemplo, en la idea de Stephen Hawkins
cuando afirmé que mantener con vida a alguien en contra de su voluntad es una indignidad, y afirmé
que si €l sintiese un gran dolor, y fuese una carga y no pudiese aportar nada mds al mundo, optarfa por la

eutanasia (definida en un sentido al parecer mas amplio que el nuestro)!2

En este contexto, la eutanasia de la que hablamos supone una premisa, que genera dudas razonables
(que por lo demas surgieron en el conversatorio), desde un punto de vista ético, en un sentido que
rebasa el tema de la eutanasia: y es que si los médicos efectivamente cumplen con su deber de cuidado,
por ejemplo, en los hospitales del servicio publico chileno. ¢No debiera ser esta la discusion respecto a
la inviolabilidad de la vida, antes de aceptar eximir penalmente a los doctores que provoquen la muerte
de manera intencional? O incluso como es normal en Chile, ¢qué sucede si los pacientes terminales ni
siquiera cuentan con los recursos para financiar los tratamientos paliativos cuando desean vivir sin
sufrimiento? Estas preguntas nos llevan a la segunda cuestién de las instituciones y las politicas publicas

de salud. Principalmente, si estas hoy responden o no a principios éticos y a cuales.

3. Segunda parte: una respuesta utilitarista a la cuestion institucional

En la Apologia de Sécrates, Platon expone cémo su maestro apela a un principio prudencial a la hora de
tener que, sin violar la ley positiva, elegir entre la muerte y la deshonra que conlleva el exilio y dejar de
practicar la filosoffa. Socrates prefiere la primera, en un contexto juridico — no médico, apelando a la
obediencia de un deber de conciencia. El argumento socratico prescribe que, frente a tener que elegir
algo que no conocemos si es un mal (la muerte) y algo que si sabemos que lo es (la deshonra), es

preferible elegir lo que no sabemos que es un mal. Es decir, Sécrates no se suicida, ya que acepta un

1 OMS (2013). Salud mental: un estado de bienestar. Revisar en
http://www.who.int/features/factfiles/mental health/es

12 La Tetcera [F.A.A/EFE] (2015). “Stephen Hawking consideratia la cutanasia “‘si fuese una carga y no pudiese
aportar nada mas al mundo”. Revisar en http://www.latercera.com/noticia/stephen-hawking-consideraria-la-
eutanasia-si-fuese-una-carga-v-no-pudiese-aportar-nada-mas-al-mundo/. Marco un énfasis en la nota utilitarista

del razonamiento de Hawkins.


http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/
http://www.latercera.com/noticia/stephen-hawking-consideraria-la-eutanasia-si-fuese-una-carga-y-no-pudiese-aportar-nada-mas-al-mundo/
http://www.latercera.com/noticia/stephen-hawking-consideraria-la-eutanasia-si-fuese-una-carga-y-no-pudiese-aportar-nada-mas-al-mundo/

castigo injusto, pero cuya pena alternativa implicaba la deshonra (el exilio) y, solicitarla, implica la

desobediencia de un principio ético: no dejar el puesto de combate que asigna un superior!.

En otro ejemplo, al final de la pelicula Full Metal Jacketr de Stanley Kubrick (1987), dos soldados
enfrentan un dilema ético muy ilustrativo. Frente a un enemigo herido de muerte (una nifia
francotirador vietnamita, que ha matado a todos los compafieros del peloton norteamericano al que
pertenecen los dos soldados) hay que decidir si datle muerte o no. Frente a sus dos enemigos cara a
cara, ella les solicita que la maten, ya que esta sufriendo ante la muerte inevitable. Uno, sostiene que hay
que dejarla morir con sufrimiento, el otro -el que representa en la pelicula la consciencia moral- que hay
que matarla, lo que finalmente hace. La intuicion que queda, es que el fin de la guerra no es la muerte
(en un contexto donde el director magistralmente muestra el sinsentido de la guerra de Vietnam), sino
la victoria y la paz. En conformidad, hacer sufrir al enemigo intencionalmente es incorrecto, incluso en
el contexto de combate, mas aun si no existen alternativas paliativas. Pero no asi matar, lo que serfa en

este contexto, correcto hacetlo.

Ambos ejemplos, el de Platén y Kubrick, ponen de relieve la importancia de los contextos
institucionales —un tribunal o la guerra- para responder la pregunta, ¢como ordenamos nuestras
instituciones y practicas clinicas frente a la muerte, sin pasar por encima del fundamento de todo bien
humano, la vida humana? En este contexto, ¢es efectivamente la vida humana separable de su salud vy,

ésta, del vivir bien ante la muerte inevitable?

En este contexto, las leyes ¢ instituciones pueden entenderse como el esquema de incentivos que
enfrentan las motivaciones de los individuos. En efecto, las leyes promueven o inhiben determinadas
acciones (prohibiéndolas, castigando o premiando), afectando nuestras motivaciones a realizarlas, como
las egoistas o benevolentes. En el caso de la eutanasia, existen motivaciones como la compasion en el
dolor ajeno, o el dolor que me llama a pedir auxilio, como el ejemplo de la soldada vietnamita.
Asimismo —circularmente- las motivaciones afectan los resultados y eficacia de las leyes en el logro de
los fines que prescribe. Por lo mismo, nacen los mercados negros o se deshumanizan las practicas e
interacciones, cuando las leyes son ineficaces, como efectos inintencionados o colaterales de imponer
reglas prohibitivas a ciertas conductas, sin considerar el aspecto motivacional que estan implicito en las

afecciones y sentimientos morales.

13 Sécrates argumenta que ha sido el dios Apolo el que le ha asignado esta misién de interrogar a sus
conciudadanos, practica por la que estd siendo juzgado. Sin embargo es debatible si efectivamente Sécrates se
suicida o no. Como nos ensefia Duff (1982-1983), Socrates efectivamente no tenifa la intencién de matarse, pero
sin embargo ¢él se auto infringe la muerte, al beber la cicuta. Para un comentario detallado del argumento socratico
ver la edicién y traduccion de la Apologia de Sdcrates de Alejandro Vigo (Platén, 1997)
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Por lo mismo, si se acepta una practica eutandsica no setfa raro que se viese afectada el esquema de
incentivos que enfrenta la practica paliativa del sufrimiento y las motivaciones humanitarias; como
ocurrié Holanda, segun sefial6 Van Leeuwen, al encarecerse las practicas paliativas y aumentar las tasas
de suicidio asistido. Consecuencias que caben ser evaluadas en toda politica publica. Entonces, sdonde
podemos tener una respuesta a la tension entre ética e instituciones? A mi juicio, una respuesta esta en

la raiz utilitaria que tiene el disefio de politica publica.

Las politicas publicas (0 Economia Politica como se la llamé tradicionalmente) han tenido
histéricamente una raiz utilitaria, en el sentido moderno de estar disefladas para promover el bienestar
subjetivo de wuna poblaciéon de individuos, lo que no necesariamente coincide con actuar

individualmente por principios deontolégicos —autonomia y dignidad- como los ya mencionados.

El padre del utilitarismo moderno, John Stuart Mill, en Uzitarism (2004 [1861]) fundamenta las bases
psicolégicas del principio utilitarista, en el deber de amor al préjimo y la simpatia compasiva de la
humanidad ajena (Mill, 2004: 73-80). De esta manera, ofrece una forma de utilitarismo, que no centra su
posicién en el caleulo de consecuencias, sino que en lo que es el fundamento u origen del amor hacia el
préjimo y que refiere al bienestar humano general y, por lo mismo, aplica al esquema de incentivos que
las instituciones publicas regulan. Es decir, con Mill cabe reconocer en nuestra base afectiva —egoista y
benevolente- las motivaciones psicolégicas de nuestras evaluaciones subjetivas, motivaciones que
pueden ser reguladas por normas que promueven el bienestar personal (normas de prudencia), y que
son correctas en la medida que respetan la libertad y la dignidad ajenas (normas de justicia). Sustento
moral que, ademads, esa misma base afectiva reclama para si en cada individuo o miembro de una

sociedad.

Asi, segun el utilitarismo de Mill, una regla es correcta ahi donde promueve el bienestar general del
mayor numero de sujetos que son afectados por dicha regla, siempre y cuando no se vulneren las
libertades y dignidad de #inguno de sus miembros. Incluso, si la clausula es maximizar el bienestar del
maximo numero de personas, en ninguna parte Mill sugiere que exista espacio a costes de la dignidad de
otras personas (tipico de los ejemplos que caricaturizan al utilitarismo). La dignidad de las personas,

segin Mill, mienta una cualidad de la vida humana per se.

Segtuin Mill, la promocion del bienestar general esta fundada en la idea cristiana del amor al préjimo (el
principio del buen samaritano), y en la libertad y dignidad de los individuos. Por lo mismo, scémo se
salva el equilibrio entre bienestar general y la dignidad de las personas? Esto es, que el bienestar de unos
no justifique dafiar la dignidad y libertad de otros. A mi juicio, la eutanasia serfa un ejemplo donde el
principio utilitarista de promover el bienestar subjetivo a través de un sistema de salud (de leyes como

las que se discuten en el parlamento), no entrarfa en conflicto con la voluntad de morir dignamente del
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paciente y, por ello, con reclamar la asistencia médica e informada, siempre y cuando: 1) no exista
objecién de conciencia del médico, ni la ley lo obligue asistir sin su consentimiento la muerte ajena y 2)
no exista de manera eficaz la alternativa de paliar el dolor o la pérdida de identidad. De no existir 2) se
hace mas evidente el derecho humano de no interferir en la voluntad del paciente, obligandolo por el
contrario a morir de manera indigna (como el ejemplo de Kubrick). No se trata, a mi juicio, que se
obligue a vivir, porque en ello no consiste la dignidad, sino el gran problema en paises subdesarrollados
como Chile, donde el Estado es un “Estado fallido,” es por el contrario la forma en que estin

mutiendo las personas en contextos médicos!.

En conformidad, el dilema no es si el paciente esta o no consciente en el momento de decidir su propia
muerte, como si el dolor a esas alturas no fuese crénico, y, por ende, si actia o no libremente,
condicionado por la falta de claridad mental. El dilema es como morir, cémo decidir sobre lo inevitable,
sin que vivir frente a la muerte se vuelva una accién supererogatorial> que atente contra el deber de
cuidar de la honra, o la propia identidad, sin obligar al médico contra su voluntad a asistir la muerte y
violar su juramento profesional. A mi juicio, la conciencia de la propia dignidad y el deber de no dafiar a

terceros prescribe, de manera correcta, solicitar y asistir la propia muerte, esto es, una muerte digna.

4. Palabras finales.

El contexto en el que se da el debate en Chile esta lejos de la realidad holandesa. En nuestro pais,
algunos pacientes que acuden a las agencias estatales de salud no reciben la atencién necesaria para
sobrevivir. Los servicios publicos de salud en Chile son deficitarios en comparaciéon con el sistema

privado, lo que ofrece espacio para otras reflexiones de teorfa y economia politica.

La primera conclusién es que la cuestion ética en torno a la eutanasia presenta serias dificultades
conceptuales, las que en este trabajo no se han desarrollado completamente y estan lejos de no merecer

una nueva revision. Segundo, que la discusién holandesa se dio en un marco cultural que Chile no

14 Para la nocién de “Estado fallido” Chomsky ha sefialado que es un término “frustrantemente impreciso”
(Chomsky, 2007: 7). El uso en este contexto es simplemente el de un Estado que no garantiza servicios basicos.
El Centro norteameticano Fund For Peace publica anualmente un Indice de Estado fallidos, donde por cierto no
esta Chile en los primeros lugares, sin embargo hago referencia a este concepto para describir una situacién que
vive parte de una poblaciéon que esta en condiciones de segregacion y exclusion social.

15 Se entiende la accién supererogatoria como aquellas que superan o van mas alla del deber positivo.
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ostenta, lo que inevitablemente llevara a una discusion mas politica, como la que hemos visto con el

aborto en tres causales!o,

En este contexto, al revisar la realidad nacional del sistema puiblico de salud, existe, en lo que refiere a la
dignidad de las personas, una demanda moral pendiente sobre la responsabilidad publica del Estado y el
cumplimiento del deber de cuidado de los profesionales que trabajan en el sistema publico. A mi juicio,
sin profundizar, esto tributa a una incomprension del rol subsidiario del Estado, el cual ha creado
instrumentos institucionales que obvian los incentivos mas basicos de autocuidado que deben tener los
beneficiarios con su propia salud. El asistencialismo estatista promueve una psicologfa del desdén que
ha llevado a indicadores criticos de enfermedades cronicas. Ademas, la institucionalidad a pesar de
contar con presupuestos constantemente mayores en el tiempo, no es capaz de asistir en muchos
contextos requerimientos minimos en atenciones de urgencia, que hacen de este tipo de debates
“valéricos”, temas lejanos a la realidad de los sectores mas vulnerables que son los beneficiarios
obligados del sistema estatal. En este contexto, una mirada utilitarista que reconoce la dignidad de la
vida bien vivida, y la dignidad de morir sin perder la propia identidad en vida, nos da algunas pistas
sobre los principios que debieran inspirar respuestas sobre nuestras instituciones publicas con fines

benefactores, reconociendo de antemano las dificultades que presenta la discusion ética subyacente.
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