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29. ETICA Y COMPORTAMIENTO SUICIDA

A. Polaino-Lorente

Introduccion

El tema de la muerte v del fin de la vida es algo
que se inscribe, con todo derecho, en el ambito de
la Biotica, como asi lo han puesto de manifiesto
la mavoria de los filésofos morales, de forma inin-
t;n’umpida, desde la antigiiedad. En otro capitulo
de esta publicacion nos hemos ocupado de la aten-
c1<’>p y el derecho a la informacion veraz de los
enfermos en fase terminal. En las lineas que
siguen me ocuparé del suicidio, un problema éste
que muy especialmente nos atafie a los psiquiatras.

La conducta suicida, constituye un buen indica-
dor. a pesar de ser minoritaria y excepcional. del
@ncnonamiento social y, a su través, de la imagen de
hombre que esta vigente en una determinada cultura.
Dado los acontecimientos actuales, resultaria inex-
cusable el no ocuparnos aqui de este problema.

D;sponemos de varias definiciones acerca del
suicidio. De ellas, tomaré algunas de las mas
conocidas y aceptadas en el ambito de la psiquia-
trfa. Para Achille-Delmas (1932). el «suicidio es el
acto por el que un hombre totalmente competente
se mata a si mismo; €l es capaz de vivir, pero elige
sin ninguna obligacién la muerte». Deshaies
(1947), para salvaguardar el estado normal de la
conciencia del suicida y para garantizar la validez
‘f‘? ese acto, propone la que sigue: «definimos al
suicidio como el acto de matarse a si mismo de
modo habitualmente consciente, tomando la muer-
te como un medio o como un fin».
haDesde el punto_de vispa médico-legal, el énfasis se

puesto en la intencionalidad del acto, hasta el
punto de ser este criterio el que sirve para distinguir
entre las distintas formas de muerte recogidas en 1a
Octava Revisién de la Clasificacién Internacional de
Enfenqedades (natural, accidental, homicida, sui-
cida e indeterminada; International Classification
of Diseases, 8.° revision, 1968).

Baechler ( 1979) ha trasladado el centro de gra-
vedad del suicidio de la intencionalidad a la con-
ducta. En su opinién, el suicidio denota toda con-
ducta que busca y encuentra la solucién a un
problema existencial, pero haciendo un atentado a
la vida del sujeto. En esta definicion se subraya el
aspecto de la conducta, asi como los problemas
existenciales (sean éstos internos O €XIernos, rea-
les o imaginarios), condiciones que jamds estan
ausentes en el acto suicida.

El suicidio se incluye entre las diez principales
causas que producen la muerte en la poblacién
general (Polaino-Lorente, 1987).

Se estima que entre 23.000 y 31.000 personas
mueren al afio en EE.UU. y 75.000 en Europa a cau-
sa del suicidio, sin incluir en esta dltima a Rusiay a
los paises del Este, cuyos datos no estdn disponi-
bles. Las tasas anuales de suicidio por 100.000 habi-
tantes varian mucho de unos paises a Otros: 14 en
Buenos Afres (Yampey, 1973); 7.4 en Thailandia
(Bussaratid, 1983); 10 en Singapur (Chia, 1983); de
10 a 20 en Taiwan (Rin y Chen, 1983); de 6,3 a 8,1
enlaIndiay43en Mandurai (Rad, 1983);de 8 a 45
en Pakistan (Ahmed, 1983): 7,20 en Siria (Al-
Hakim, 1983): 3.1 en Jordania (Barhoum, 1983);
5.6 en Kuwait (Ezzat, 1983); de 20 a 25 en Jap6n
(Cacabelos, 1984); 8,5 en Uganda (Mengech y
Dhaphle, 1984);y de menos de 1 en Africa
Occidental (Mengech y Dhaphle, 1984).

Todavia mas elocuentes si cabe son las tasas de
suicidio en la adolescencia. Fl suicidio en la ado-
lescencia constituye la segunda causa mas fre-
cuente de muerte, solo superada por los accidentes
(United States Department of Health, 1975; OMS,
1975; Rosenkrantz, 1978). A parecidos resulta-
dos han llegado otros investigadores franceses
(Davidson y col., 1981).

Es presumible, si nos atenemos a los recientes
estudios realizados con cohortes, que la actividad
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suicida en este grupo de edad probablemente con-
tinde en aumento en Jos proximos afios (Hellon y
col., 1980: Murphy vy col., 1980). De ahi que cons-
tituya un problema prioritario de salud piblica,
Se estima que de cada mijl adolescentes, cuatro
hacen una tentativa de suicidio. Cada afio se sui-
cidan setecientos Jovenes (8 por ciento), cuyas
edades oscilan entre 15 Yy 24 afos. Hace menos de
veinticinco afios que el suicidio constituia la sexta
Causa de muerte entre Jos J6évenes comprendidos
entre estas edades. El suicidio es mas frecuente
entre los preadolescentes que entre los jévenes;
las tentativas de suicidio, en cambio, son mucho
mds frecuentes entre los Jovenes que entre los
adultos. Muchas de estas tentativas acaban en sui-
cidio consumado. La proporcion entre intentos de
suicidio y suicidio consumado €s mucho menor
entre los jévenes (varia entre 20/] y 120/1), que
entre los adultos (8/1: cfr. Polaino-Lorente, A. y
cols. 1988).

Segin MclIntyre y col. (1980) 1a tasa de suicidio
en jévenes de 15 a 24 afios se ha multiplicado
casi por cuatro en los veinte Gltimos afios (de
4/100.000 en 1957 3 13.6/100.000 en 1967).
Segin Hollinger ( 1978) esta tasa ha ido incre-
menténdose durante las dos tltimas décadas: en el
31 por ciento para todos los J6venes comprendidos
entre 15y 24 afios, y en el 15 por ciento para los
nifos cuyas edades estan comprendidas entre § y
14 afios. Segiin el sexo, el nimero de suicidjos
registrados en EE.UU. en 1977, entre j6venes de
15 219 afios de edad, es muy superior en los varo-
nes que en las hembras (14,2/3 4). Esta propor-
cién, segiin Eisenberg (1980), se mantiene entre
Jovenes de 20 a 24 afios de edad (29,9/7 3),

Estos datos pueden parecernos alarmantes —,
sin duda alguna, lo SOn—, pero probablemente
Son muy incompletos, puesto que gran parte de
los intentos suicidas en estas edades no se denup-
cian y, por tanto, pasan inadvertidos.

En Espafia no disponemos, pricticamente, de
ninguna investigacién epidemiolégica que sea fia-
ble a este respecto, Ya que las estadisticas oficiales
aparecen muy sesgadas al recoger s6lo datos par-
ciales (los que se denuncian a Jos Jjuzgados). No
obstante, la tasa anual de suicidios consumados en
Espafia por 100.000 Jovenes de 13 3 19 anos es de
1,02, mientras que a partir de los 20 afios de edad
se eleva hasta 3,54, para e] periodo comprendido
entre 1975 y 1980 (Cobo, 1986).

A lo que parece, 1a tasa de suicidio no hace sino
crecer en la sociedad postindustrial. Obviamente,
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en muchos de estos suicidas su conducta obedece
al padecimiento de ciertas enfermedades psiquis-
tricas, pero no acontece asi en todos los Casos v,
por consiguiente, no contamos cop una justifica-
cion. que sea rigurosa, para explicar este hechg,

Psicopatologia, Etica Y suicidio

En la sociedad actual hay ciertas paradojas en
torno a las posibles relaciones existentes entre syi-
cidio y psicopatologia. Se ha suscitado, un tanto
artificialmente, la 0Oposicién entre «suicidio racio-
nab» y «suicidio patolégico», por parte de ciertos
autores, con la pretensién de encontrar a través
de la distincién entre uno y otro un fundamento
donde asentar el derecho al suicidio.

La mayoria de los psiquiatras sostienen que casi
todos los suicidios consumados son motivados
patolégicamente, es decir, que en ellos estan pre-
Sentes y concurren, de una u otra forma, ciertos
factores psicopatolégicos. Y que, por consiguien-
te, 81 no preexistiera ese trastorno, probablemente.,
el suicidio no se habria producido.

Esto significa que no se puede admitir la exis-
tencia de un suicidio que sea propiamente tal y
que esté fundamentado en la autonomia que el
hombre tiene, en Ia libertad de que goza, puesto
que el origen del suicidio es Ja enfermedad y ante
ésta el hombre no es libre pj auténomo. Dicho de
otra manera, si el suicidio se produce a causa de
algln trastorno psicopatolégico, entonces no se
pueden admitir los suicidios racionales que, por
definicion, han de ser declarados como comporta-
mientos racionales y libres. .

Por contra, hay quienes piensan que el suicidio
responde a muy variadas causas, admitiéndose la
posibilidad del «suicidio racional», es decir, del
suicidio no vinculado a ninguna causa patoldgica

- POT tanto, mera consecuencia de un acto libre v
responsable.

Asi, por ejemplo, Beauchamp y Childress
(1979) fundéndose en el principio de autonomia,
tratan de justificar el «suicidio racional» (rational
suicide) y, en cierto modo, el derecho a llevarlo a
término, puesto que lo entienden como un com-
portamiento auténomo que no afecta gravemente a
los intereses del finado y/o de los otros.

¢ parecida opinién es la British Voluntary
Euthanasia Society, Cuya finalidad es describir y
mostrar al publico de qué procedimientos dispo-
nemos para llevar a cabo e] suicidio, con tal de
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que no causen dolor y sean eficaces. Nicholas

Reade, secretario general de la citada sociedad,

sostiene que «el suicidio es cada vez mds un modo

aceptable para poner fin a la vida, mucho mas
preferible que otros que causan una muerte mor-
bosa y lenta. Nosotros simplemente ayudamos en

|« lucha por otro derecho humano, el derecho a

morir».

Estas declaraciones realizadas al New York
Times demuestran que estamos ante dos posicio-
nes muy diferentes respecto del suicidio: de una
narte, la que defiende la posibilidad del suicidio
racional como un acto humano auténomo y libre:
v, de otra, la que sostiene que el suicidio es un
comportamiento muy poco auténomo, ya que esta
desencadenado, motivado o causado, casi siem-
pre. por factores de tipo psicopatolégico y psi-
quidtrico, algunos de los cuales autorizan a pensar
que estamos ante una verdadera enfermedad.

Naturalmente, los que sostienen la primera posi-
cion consideran que el suicidio es un acto que
moralmente debe estar permitido; los que sostie-
nen la segunda, en cambio, no. En mi opinion,
considero que el problema estd mal formulado,
porque suicidio y enfermedad no son aqui dos
conceptos sinonimos. El suicidio acontece en una
persona (el paciente) y el diagndstico de enfer-
medad es una calificacién que tiene por autor a
otra persona (el psiquiatra). Por eso, no basta con
que no se pueda probar la existencia de un tras-
lorno psiquiatrico por cursar de forma subclinica,
por ejemplo, aunque dicha enfermedad esté pre-
sente y sea real—, para que nos consideremos
autorizados a calificar el comportamiento de una
persona de suicidio racional.

‘Mi experiencia, como psiquiatra clinico que
gjerce la profesién desde hace més de veinticinco
afios ininterrumpidos, es coincidente con la de
otros autores que sostienen que en mas del 90 por
ciento de los suicidios consumados estdn presentes
ciertos factores psicopatolégicos que pueden
explicarlos.

Esto no significa que no sea posible hablar, en
algunos casos excepcionales, de suicidio racional.
P?I‘O, en cualquier caso, tal concepto €s mas que
dlSCptible, puesto que se presume en ¢l una
«racionalidad», sobre la que nadie ha realizado
ninguna indagacion. Ademds, el discutible rigor y
oportunidad de ese término, en modo alguno
debiera emplearse para apoyar algo tan radical-
mente diverso como es el derecho al suicidio.

El suicidio racional nunca debiera entenderse

como un derecho, ni siquiera en aquellos casos
—discutibles y opinables y, por cierto, muy esca-
sos—, en que tedricamente pueda admitirse tal
concepto.

Por consiguiente, el asi llamado suicidio racio-
nal constituye una figura retorica —cuyo abuso
puede ser peligroso— y de mas que dudoso rigor
cientifico, cuyo uso resulta inadmisible en el esta-
do actual de nuestros conocimientos cientificos.
Nada tan dificil como valorar, en cada persona
que se suicida, si estuvieron presentes 0 no los
factores psicopatologicos que pudieron desenca-
denar ese comportamiento. Ciertamente que, des-
de el punto de vista exclusivamente tedrico, no
repugna admitir el hecho de que en algunos suici-
dios pueda hablarse de una cierta racionalidad.
Pero esto habria que estudiarlo en profundidad en
cada persona. Reparemos en las muchas implica-
ciones psicopatoldgicas —no todas ellas mani-
fiestas ni explorables—, que tiene esta supuesta
racionalidad.

Este es el caso, por ejemplo, de la ausencia de
sentido de la vida; del cese de motivaciones bio-
graficas de suficiente entidad como para soportar
el rutinario peso de la vida, sea ésta dolorosa 0 no;
de la presencia de una cierta desesperanza —aun-
que no sea patologica o no pueda demostrarse su
vinculacién con la psicopatologia—, que hace la
vida insufrible; de la insatisfaccion de una vida
humana que no dispone de ningin otro valor que
el de las cosas materiales, que, ademads, estan
agostadas y de nada le sirven. A los anteriores
factores se pueden afiadir otros muchos, como,
por ejemplo, el excesivo consumo de alcohol. el
sentimiento de inutilidad ante el peso de la edad,
la angustia ante lo incierto de la muerte que €s
presentida, etc. Es decir, hay centenares de cir-
cunstancias, un universo de sucesos y de varia-
bles que enmascaran y dificultan, todavia mas, el
posible diagndstico diferencial que pudiera esta-
blecerse entre el suicidio patologico y el racional.

En estos casos en que los factores patolégicos
no inciden tan frontalmente en el comportamiento
suicida o no son tan evidentes —0 tal vez pasan
inadvertidos al clinico—, s¢ podria hablar de una
cierta y relativa racionalidad. Pero ¢sirve esto para
algo?, ;ayuda al clinico a desempefiar mejor su
trabajo el admitir la existencia del suicidio racio-
nal?, ;aporta algin consuelo al suicida 0 a sus
familiares?, ¢es dtil el suicidio racional para pre-
venir o evitar el comportamiento suicida?

En cualquier circunstancia, incluso en aquellas
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en que pudiera probarse una supuesta racionalidad
en el acto suicida, tampoco podria asentarse por
ello el derecho a disponer de la propia vida. E]
hombre puede comportarse racionalmente vy, sin
embargo, no por eso deja de equivocarse en cier-
tas ocasiones. En el error ni puede ni debe funda-
mentarse el derecho. El suicidio —incluso el sui-
cidio racional— no es Juridicamente defendible.

Una reflexién antropoligica
sobre la epidemiologia del suicidio

Lineas atrds, hemos visto a través de algunos
datos epidemioldgicos, la excesiva frecuencia con
que el suicidio fustiga a la actual sociedad. Ante
estos datos clamorosos parece logico que nos
detengamos un momento a reflexionar acerca del
porqué de esa frecuencia y del sentido que tal vez
puedan tener estos lamentables acontecimientos.

El suicidio constituye un rechazo de la vida que,
en algunos autores —Ppor ejemplo, Camus—, se
manifiesta como la dnica salida posible ante su
absurdidad, «ya que las matemdticas —escribe
este autor— dirigen nuestra condicién humana,
sin que puedan por ello salvarnos de la desespe-
ranza.

En muchas de estas experiencias de suicidio
anda por medio la vivencia de la soledad, conse-
cuencia de un modo erréneo de concebir al otro,
que al parecer es una caracteristica determinante
de la sociedad permisiva. Por eso el aumento del
suicidio que se ha experimentado en la tltima
década, tal vez haya que relacionarlo con el pro-
fundo cambio que sobre la concepcién del otro
se ha producido en la sociedad permisiva. En este
horizonte se entiende mejor el énfasis que unos
pocos ponen en defender el derecho a] suicidio.
Son los que, de la mano de Sartre, consideran que
«el infierno son los otros». Esta afirmacion jam4s
seria defendida por un cristiano Y pone de mani-
fiesto la conciencia de €goismo en que el hombre
actual estd instalado ¥y la negacién radical de la
solidaridad humana.

Para cualquier otra PErsona, no tan hermética-
mente cerrada en si misma, los otros cuentan, y
cuentan tanto o mas que la propia vida, ya que
ésta alcanza su valor precisamente en la medida
que se gasta al servicio de los demgs, Para éstos
dltimos, por contraposicion a Sartre, «e] cielo son
los otros», y esto con todas Sus consecuencias.

La defensa apasionada e irracional del suicidio
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tiene también que ver con la glorificacién de |3
libertad humana, entendida como algo absoluto,
tesis que ha sido defendida por cierto sector de
los filésofos contemporaneos. Para alguno de ellos
lo dnico importante es sélo la satisfaccion perso-
nal en el tener —una satisfaccién mis propia de Ia
personalidad de mercader—, mientras se olvidan
que también para el logro de ese tener hay que
contar con los demas.

Para el hombre consumidor, la cumbre de Ia vidy
se alcanza en ciertas elecciones, todas ellas, natu-
ralmente, placenteras. Poco le importa cudles sean
las consecuencias de esas elecciones. El tnico
aspecto relevante que hoy parece destacarse en Ia
libertad humana es la capacidad de elegir y de satis-
facer cualquier deseo, tan pronto como éste surja.
Pero, simultaneamente que se enfatiza el absoluto
de la libertad apetitiva humana se silencia, por con-
tra, cudl es el fin, el para qué de la libertad, asi
€omo otros muchos deseos que no son apetitivos y
que, sin embargo, radican en la voluntad y tan pro-
fundamente afectan a Ia libertad del hombre.

Desde otra perspectiva, la vida Como autoapro-
piacién tiene, desde luego, bastante sentido.
Citando a Polo (1987), si el hombre no tuviera
razén, no tendria capacidad de conocer y, por con-
siguiente, no podria ser responsable. Lo mismo
aconteceria si el hombre no tuviera voluntad; al no
poder querer, tampoco seria libre, porque no
podria elegir. Y si no puede elegir no es responsa-
ble. Luego tener razén y tener voluntad es propio
del hombre, hasta el punto de que el hombre pue-
de definirse como un ser que tiene.

De otra parte, esta capacidad de tener del hom-
bre no se agota s6lo en las facultades espirituales
del entendimiento ¥ la voluntad, con cuyo con-
curso el hombre se autoconoce y autoposee y se
aprecia y quiere, es decir, se apropia de si mismo.
Por eso habria que afirmar que el hombre se tiene
a si propio, cosa que no acontece en ningin ani-
mal. Lo propio del hombre €s, pues, tenerse a si
mismo, y a eso lo habiamos denominado con el
término de libertad, puesto que ser libre no es otra
c0sa que ser duefio de si y de los propios actos.

Ahora bien, el «tener» del hombre no se agota
€N €stos contenidos espirituales, entre otras cosas,
Porque para que este tener sea viable es preciso
que el hombre se alimente, se proteja del frio, etc.,
es decir, el hombre llega a apropiarse de s, si tie-
ne también otras cosas materiales que, aunque
subordinadas a este tenerse a si mismo, también le
son irrenunciables.
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Esta capacidad humana de apropiarse los obje-
10s materiales mediante el trabajo y de transfor-
marlos y adaptarlos a sus necesidades es lo que,
segiin algunos, genera una sospecha infundada
acerca del tener. Y es que, l6gicamente, los modos
de apropiacion de cosas materiales, por parte del
hombre —aun siendo naturales y legitimos—,
pueden resultar contrarios a la propia dignidad y al
respeto del préjimo. Por eso, junto a las dos for-
mas de tener a las que acabo de referirme, siguien-
do a Polo, el hombre tiene una tercera forma de
tener que le es natural y jerdrquicamente superior
a las dos anteriores. Me estoy refiriendo, claro
estd, a que «el hombre es capaz de tener (de modo
intrinseco) en su misma naturaleza una perfeccion
adquirida. Es lo que los griegos llaman virtud o
hébito» (Polo, 1987).

A este Gltimo modo de tener es al que se subor-
dinan los dos modos anteriores, ya que tanto el
tener cosas materiales como el tenerse a si mismo
se articulan mediante la relacién medio-fin, orde-
néndose a otro fin mas alto, justamente el de la
capacidad de «tener» virtudes. Tan es asi que estas
virtudes no son otra cosa que fines de las acciones
corpdreas y practicas.

Ahora bien, si alguien tiene la posibilidad de
apropiarse la virtud, jamas podra estar condenado
a ser un irresponsable. Esto quiere decir que el
tercer modo de tener al que estoy aludiendo
demuestra, una vez mas, que el hombre es res-
ponsable, precisamente por esa capacidad de tener,
simultineamente que por esa misma capacidad el
hombre se abre a unas posibilidades que le tras-
cienden como persona. Gracias a que el hombre
puede proponerse esta posibilidad como fin de su
trayectoria biogréfica, el hombre puede descubrir
medios. Y en tanto que utiliza esos medios, 10s
medios y su utilizacién tienen sentido si se ende-
rezan atinadamente a alcanzar su fin dltimo.

Si en el hombre no hubiera esa capacidad de
tener, al modo de la posesion inmanente —aquella
actividad por la que algo es poseido por el hombre
€n esa misma operacién—, la técnica no seria via-
ble y la posesién préctica seria imposible, como
acontece en los demds animales no racionales,
que son capaces de consumir cosas, pero no de
apropiérselas y que en verdad les pertenezcan.

Por eso, como escribe Polo (1987), al que sigo
en este razonamiento, «el fin del hombre no es la
produccién, sino la contemplaci6n, y la produc-
¢i6n vale en tanto en cuanto que es un medio para
algo més alto. El hombre es homo faber porque s

homo sapiens (...); el hombre solamente es libre
de medio a fin (...); si la relacién medio-fin se
invierte, el homo faber se transforma en el “apren-
diz de brujo” y aparece el cardcter tragico de la
técnica, que, al desposeerse de sentido humano, se
convierte en nuestro adversario».

Dejemos asentado, pues, de una vez por todas,
que «tener», en si mismo considerado, no es malo;
de lo contrario, todo hombre, por el hecho de ser-
lo, también seria malo. Otra cosa es que el hombre
invierta la relacién medio-fin o tenga la pretension
de limitarse impunemente a perjudicar a los demas
a través de su tener.

Hoy no se entiende la libertad humana como
algo que naturalmente tiene restricciones, que tie-
ne limites y fronteras que recortan su dmbito y
que cifien la amplitud de nuestras elecciones. Esto
es 1o que, con fortuna, algiin autor ha denominado
como vivir fuera de control (living out of control).
Ahora bien, con una libertad asi entendida el pro-
pio significado de nuestra vida se oscurece,
haciendo que ésta todavia se entienda menos.

La pregunta que habria que hacerse es si la vida
humana es un regalo o una posesién. En funcién
de cudl sea la contestacion del hombre, asi serd el
talante de su vida y su opinién sobre el suicidio. Si
la vida humana se entiende como una apropia-
cién, cada uno seré libre de hacer con su vida lo
que quiera. Pero en ese caso se habra producido
una pérdida del sentido de lo sagrado y del sentido
trascendental, en cuyas coordenadas es precisa-
mente donde se acuna el significado y sentido de
la existencia personal.

Ahora bien, si la persona es libre para hacer
con su propio cuerpo lo que le da la gana —para
suicidarse si asi se le antoja—, y si esto se conci-
be ademds como un derecho irrenunciable, es
dificil encontrar, por ejemplo, alguna razon que
permita reconocer algin derecho al no nacido.
Por otra parte, si toda la libertad se agota en la
autoconstruccién personal —de forma solitaria y
de espaldas a los demas—, entonces la libertad
humana contribuye al aislamiento pero no a la
solidaridad.

En un caso asi, a la persona lo tnico que le pre-
ocupa entonces €s la tarea de la construccion per-
sonal de su ser mediante el «tener», pero nadie
se puede autoconstruir a si mismo Si no €s pasan-
do por la ayuda de y a los demas, sin abrirse a los
otros, es decir, sin autotrascenderse y entregarse a
acciones solidarias, a convicciones que le lleven a
estar al lado de su préjimo.
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De aqui que apelando a sélo la posesion, la vida
humana no alcance su sentido. Abhora bien, casi
todo lo poseido, como demuestra la experiencia,
€s corruptible, a no ser la posesion de la virtud,
que€ €s una posesion mis estable, ya que en ella
coinciden la actuacién y la propia naturaleza
humana. Precisamente por eso, la posesién de la
virtud no constituye un objetivo externo al hom-
bre, sino que ella misma sirve a la autofinalizacién
felicitaria del hombre. Dicho de otra forma: «el
que no tiene virtudes no puede ser feliz, (ya que)
la felicidad consiste en la posesion de lo que viene
mds adecuadamente sin temor a perderlo» (Polo,
1987). Llegados a este extremo convenimos en
que el «tener», o al menos cierta forma de tener,
es lo que permite al hombre que se apropie de la
virtud y sea feliz. En cierto sentido, podemos con-
cluir, que un cierto «tener» (el de la virtud, que
ademas tiene caricter perfectivo) es lo que hace
feliz al hombre.

Desde otra perspectiva, el hombre también es
un S€r que se caracteriza por la donacién, ya que
los animales tampoco dan. Pero para donar, para
dar algo, antes hay que tenerlo, como reza el ada-
gio que sostiene que «nadie da lo que no tieney.

El hombre est4 hecho para autodonarse; lo pro-
pio del hombre es la donacién de si mismo como
persona. Hay muchas formas de bloquear, impedir
o frustrar esta donacién ——la mas absoluta la de]
suicidio—, muchas de las cuales conducen, por
SUS propios pasos, a la alienacién. En las lineas
que siguen me detendré en algunas de las formas
que hacen inviable la donacién humana y que, por
impedirla, generan ¥ causan la enajenacién de]
hombre.

Este es el caso, en primer lugar, de las personas
que s6lo se ocupan de Ia posesién de cosas mate-
riales. En este contexto, el hombre se olvida de
que para tener algo es preciso salir de si, darse,
entregarse a lo que se quiere apresar. La caida del
hombre en el consumismo tiene mucho m4s de
donacién alienante que de posesion perfectiva,
puesto que durante esa conducta consumista el
hombre tiene que salir de siy entregarse a lo con-
sumido, sin que apenas tenga conciencia de ello, y
sin autorrecuperarse en lo dado (acrecerse en sus
valores), identificdndose con lo recibido (cosifi-
céndose) y, en una palabra, degradéndose a mero
consumidor de cosas.

Otro ejemplo ests representado por el hombre
que —sin ninguna causa Jjusta— ha renunciado a
autoposeerse, a conocerse a si mismo. Hoy como
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ayer, muchas personas apenas se conocen. Y sip
autoconocimiento no es posible la mas importante
de las posesiones, la de tenerse a si mismo. Y
COmo sin tenerse a si mismo no se puede autodiri-
gir la propia conducta, la mayoria de estas perso-
nas llevan una vida a la deriva, siendo su conduc-
ta una mera respuesta a los estimulos del medio
ambiente.

La ausencia de autoposesion en el origen hace
que la libertad se extinga, lo que es sinénimo de
extrafiamiento y desposesion. Si en e ejemplo
anterior el hombre consumista asistia a la tragedia
de ser tenido por lo que consumia, mds que por
tener €l lo consumido, en este ejemplo la tragedia
vuelve a surgir, al no poderse dar el hombre g
nadie por no autoposeerse previamente.

Ahora bien, si ni siquiera se sabe que no se sabe
nada acerca de uno mismo (la falta de conciencia
que de la propia conciencia tiene el hombre con-
temporaneo), entonces la libertad no es posible v
la conducta humana se reduce a lo que apenas es
un mero automatismo, un reflejo condicionado,
todo lo complejo que se quiera, en donde las elec-
ciones resultan inviables e imposibles.

La imposibilidad de dar, por parte del hombre
que€ no se conoce a si mismo es un hecho que
resulta obvio. Este hecho puede formularse con
una expresién mas apropiada: quien no se posee a
si mismo no puede amar. Y €S que amar, no se
olvide, consiste en «querer el bien del otro», algo
que supone darse a si mismo al otro, autoexpro-
piarse (perder la titularidad de la propiedad de si
mismo) en favor del otro.

Pero si no se tiene esa titularidad, si no se es
propietario de sf mismo, ni €l mismo ni nadie
podré expropiarlo. Pero como el hombre es un ser
hecho para amar, cualquier persona que esté inca-
pacitada para la donacién no cumple con sus pro-
pios fines ¥, €n consecuencia, est4 frustrada, des-
finalizada, en una palabra, su vida se ha vuelto
ininteresante para si mismo € insta por autosupri-
mirse,

Lineas atras se afirmg que otra de las formas de
tener propias del hombre es la de la posesién
inmanente, la que fue denominada por los pensa-
dores cldsicos como virtud o habito. Conviene
aqui recordar que también hay hdbitos viciosos. Y
que los hébitos se forman tras la repeticién de
actos. En consecuencia, asi como el hombre tiene
la capacidad de tener habitos (virtuosos), el hdbito
malo (viciado o no virtuoso) de esta peculiar for-
ma de tener, no es exclusivamente tenido por el
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hombre, sino que mMas bien, en cuanto que tal faci-
lidad para obrar, €1 mismo tiene al hombre.

De aqui que este modo de posesion se nos apa-
rezca COMO Un conjunto de habitos viciados, erra-
ticos y disconformes con la naturaleza humana,
que COMO MEro condicionamiento, COMO proceso
automatizado de la conducta humana puede trans-
formala en un mero automatismo, en algo casi
mecanico que afecta a la entera subjetividad.
Como consecuencia del tener no virtuoso, la ente-
ra vida de un hombre va donde no quiere ir y hace
lo que no decide hacer. En unas circunstancias
como éstas, no sorprende que emerjan las ideas
suicidas.

Por contra, la identidad bien fundamentada —lo
que se opone al «tener» malos habitos—. es otro
estilo de comportamiento, otro cierto hébito por el
que el hombre se desprende de si mismo y se
otorga en favor de otros (amor). Desde esta pers-
pectiva, escribe Polo: «el hombre es un ser perso-
nal porque es capaz de dar. Desde la persona, dar
significa aportar. El aportar refrenda el tener (...).
La persona afiade y se afiade, 0 lo que es igual,
otorga operosamente. Esto, que es algo mas que
¢l interés y que. asimismo, supera el desinterés.
se puede designar con la expresion agustiniana
ordo amoris».

El valor de la vida humana no puede determinar-
se inicamente por si sola, considerando al hombre
en el mas hermético de los aislamientos. La vida se
explica mucho mejor —su sentido y significado es
también m4s inteligible— cuando se contempla
como algo independiente, a la vez que simuitanea-
mente vinculado a la trama de las vidas ajenas,
como formando una parte irrenunciable del tejido
social configurado por todos los hombres.

La vida se entiende muy mal cuando trata de
explicarse como una propiedad cerrada, sin prin-
cipio ni término, cuyo titulo pertenece de forma
absolu;a a un yo solitario, aislado y completa-
mente independiente de todos, que puede disponer
3bsqlutamente de ella, es decir, como una apro-
piacién solitaria y abandonada a no se sabe qué
extrafio y desconocido destino. En este modo de
entender la vida, la experiencia del suicidio tendria
mejor acomodo, pues la vida resultaria entonces

tan mu;teligible como el mismo suicidio.

La vida se explica mejor, cuando es considerada
como un legado, como un don recibido que debe-
mos reverenciar y amar, y del que disponemos
plenamente, pero del que también, alguna vez,
habremos de rendir cuentas.

El suicidio y la sociedad permisiva

La sociedad permisiva defiende el derecho al
suicidio. La sociedad permisiva permite todo,
incluso el suicidio; de 1o que no estamos seguros
es de que permita su propia extincién como tal
sociedad. La sociedad permisiva manifiesta que
no tiene claro el tema de los valores. La sociedad
permisiva es aquella en la que todo estd permitido,
aquella en que cada hombre puede hacer lo que le
de la gana. Pero si permite todo es porque en esa
sociedad nada es bueno ni nada malo. En efecto, si
algo fuera bueno no sélo lo permitiria, sino que
estimularfa a seguirlo y lo premiarfa. Por contra, si
considerara algo como malo, la sociedad permisi-
va no sélo desautorizaria que se hiciese, sino que
lo prohibiria y lo castigaria, es decir, dejaria de ser
permisiva. La sociedad permisiva no reconoce
ningtn valor, a no ser ese extrafio disvalor que es
la permisividad.

Al comportarse asi, la sociedad permisiva,
determina la extincién o abolicién de todo valor.
Ahora bien. cuando no hay ninguin valor, cuando
nada vale, lo légico es que las convicciones no
arraiguen ni se desarrollen en la persona. Y un
hombre sin convicciones, un hombre sin valores
dificilmente puede generar actitudes que sirvan
para su orientacion y el gobierno de lo que debe
ser su comportamiento. Falto de actitudes-guias, el
hombre despilfarra su libertad, mientras su com-
portamiento se precipita en el caos sin ningun sen-
tido.

Esto es lo que precisamente se descubre cuando
ratamos de investigar en las causas que motivaron
ciertos comportamientos suicidas, toda vez que
no pueden explicarse apelando a la ocurrencia de
trastornos psicopatoldgicos. Nada de particular
tiene, entonces, que se incremente la frecuencia de
intentos suicidas en una sociedad en la que no
hay convicciones ni valores y, en consecuencia,
s6lo se reconoce el derecho a que cada uno haga
con su vida lo que le apetezca, incluso hasta el
extremo de la autoaniquilacion.

Un ejemplo de ello es el caso bien conocido de
Jeanette Adkins. Jeanette Adkins tenia sélo 54
afios y ain se encontraba bien, pero le desesperaba
la idea de tener que vivir con la enfermedad de
Alzheimer, que sospechaba tener. Ella no estaba
preparada para matarse por su propia mano, pero
contratd a alguien para que le ayudara y le encar-
g6 que le proporcionara un fin indoloro.

El doctor Kiborkian, por su parte, queria probar
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su invento: una maquina de matar que la paciente
podia activar por si misma. Al apretar un botoén, la
paciente recibirfa por via intravenosa una dosis
de «diopental», que le dormirfa Y, & continuacién,
una dosis letal de cloruro potasico. Jeanette
Adkins era miembro de la Henlodt Society, la
sociedad de la cicuta que aboga por la eutanasia
activa voluntaria como remedio a los enfermos
terminales.

Jeanette habia oido hablar de Kiborkian y se
puso en contacto con €l. En junio viajé a Michi-
gan —donde el suicidio y la «asistencia» al suici-
da son legales—, para usar su maquina y morir
dentro de su mugrienta furgoneta. Jeanette Adkins
se administr6 ella misma la inyecci6n letal y
Kiborkian decidié ayudarla.

Todo esto demuestra que el valor de la vida se
ha vuelto arbitrario Y que a algunos les importa
menos la vida que la extrafia libertad para autosu-
primirse. En la actualidad no importa tanto el
valor de la vida cuanto el de la persona que, equi-
vocadamente o no, toma la decision de acabar con
ella. Y las legislaciones, obviamente, van transi-
giendo en favor de algunos, por el momento, muy
excepcionales.

Frente a esta practica, en el caso de los abortis-
tas, por ejemplo, es la propia madre quien decide
si la vida de su hijo no nacido ha de continuar o
no. Por contra, en el caso de los enfermos termi-
nales, quien decide si su vida seguird adelante o
no, suelen ser los familiares y/o el «médico» de 1a
sociedad de la cicuta. En otros Casos —en la euta-
nasia voluntariamente elegida por el propio clien-
te—, el «médico» actia sélo como consejero y
colaborador activo del «paciente». Estamos ante
una situacién simulada, pues ni el «médico» nj el
«paciente» que asf se comportan son realmente
tales, y la «muerte dulce» —en la que ambos par-
ticipan y uno sélo sufre— tiene las hechuras de]
homicidio o el suicidio, en funcién de quién sea Ia
persona que se juzga y se Somete, mas o menos
voluntariamente, a esta sentencia.

Simultdneamente que la sociedad permisjva
tolera estos casos, no permite, en cambio que,
conforme a las leyes, los Jueces tomen la deci-
sién de condenar a un reg a la pena de muerte.
Son muchos los autores que piensan que el estado
no debe dar una inyeccién letal a un condenado,
Yya que la muerte es la pena capital, un castigo
demasiado cruel para sancionar al reo que, en
muchos casos, sélo es el producto de una sociedad
enferma, y que todavia podria reformarse,
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La prohibici6n social de esa misma pena capital
encuentra, a lo que parece, muchos eximentes
cuando se trata de un inocente enfermo terminga]
Ciertamente que en el caso de up homicida son 1os
Jjueces los que condenan Y que, en el caso de]
enfermo terminal, es el paciente el que se condena
a si mismo, y que esto constituye una importante
distincion que es preciso tener €n cuenta. Pero
son las mismas leyes, en uno ¥ Otro caso, las que
autorizan o desautorizan y hacen legitima o no |5
aplicacién de esta pena capital. En consecuencia
con ellas, en el caso del reo culpable no se autori-
Za, mientras que si se autoriza en la persona ancia-
na inocente que, simplemente, no se soporta a s{
misma, porque no tolera el miedo a los padeci-
mientos que. segiin imagina, tal vez le sobreven-
gan como efecto de la enfermedad que padece o,
mds tarde, puede llegar a padecer.

En el primer caso, la comunidad desautoriza al
Estado, de manera que no sea éste el que decida y
ejecute la vida ajena. En el segundo, en cambio,
esa misma comunidad arma y entrena, mediante el
adiestramiento y la colaboracion, la mano balbuy-
ceante ¢ insegura de una persona mayor que, por
haber sido un bien social Y ser anciana o estar
enferma, ahora se tolera impunemente su autoex-
tincién,

Ningiin psiquiatra puede estar de acuerdo con
estos procedimientos brutales que atentan contra
la vida humana. Cualquier psiquiatra ha tenido
demasiadas veces sobre sus espaldas la pesada
responsabilidad de tratar a pacientes psiquicos
que, lamentablemente, sufren pensamientos suici-
das. Los psiquiatras conocemos muy bien la posi-
bilidad de que determinadas crisis existenciales y
conflictos personales —que con un poco de ayuda
podrian haberse resuelto— lleguen a desencadenar
un intento de suicidio en el enfermo terminal. La
mayoria de las veces que se impide o frustra este
comportamiento, el propio paciente se siente arre-
pentido de haberlo intentado Yy agradecido a quien
se lo impidid.

Hay algunas instituciones —entre ellas la de
los «samaritanos» que, una vez mds, han puesto
de relieve la importancia del respeto a los enfer-
MOs mentales o crénicos, puesto que a través de
€S respeto se les puede llegar a comprender. Casi
siempre que una persona se siente comprendida no
s6lo no quiere finalizar sy vida, sino que opta por
ampliarla, enriquecerla Yy optimizarla. Por eso, es
necesario escuchar siempre al enfermo. Para com-
prender a una persona hay que comunicarse con
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¢lla, ya que nada podremos compartir con esa per-
«ona si con ella no Nos cOMUNICamos. Sin comu-
ricacién no es posible la comprension.

Nada de particular tiene que, en las instituciones
que luchan por combatir el suicidio, una de las
primeras cosas que se hace es entrenar a los tera-
peutas a saber escuchar —pienso ahora, por ejem-
plo. en el «teléfono de la esperanza» o en alguna
de las otras instituciones dedicadas a este fin—, de
manera que puedan comprender a los pacientes y
abrirles a otras alternativas, que constituyen posi-
bles soluciones al problema que tenian planteado
y que les situaba en la encrucijada y en la cerrazén
més absolutas.

Por contra, con la legalizacién permisiva de los
procedimientos antes aludidos resulta muy dificil
establecer la frontera entre dénde acaba la eutana-
sia y dénde comienza el suicidio o el homicidio.
En la actualidad estd muy confuso el concepto de
lo que se entiende por «suicidio activo» y por
«suicidio pasivo», por «colaboracién al suicidio»,
a qué nos referimos cuando hablamos de «suicidio
asistido» 0 c6mo poder diferenciar la «eutanasia
activa» de la «eutanasia pasivar.

De aceptarse la «filosofia» que la sociedad per-
misiva nos impone, acabarfamos deslizandonos
por una pendiente excesivamente resbaladiza, en
la que resulta casi imposible detenerse, se trate
del «suicidio controlado» o del «suicidio racio-
nal», como otros, eufemisticamente, gustan lla-
marlos.
 Si s abre la puerta del falso derecho al suicidio,
inmediatamente llegariamos a la catéastrofe y a la
ficcién juridica del «suicidio ampliado». Estas

cosas no pasan de la noche a la manana. Cuando
se alzan voces solicitando y demandando la lega-
lizaci6n estricta de este aparente y supuesto dere-
cho, lo que suele acontecer es que se esgrimen
muchos datos —algunos reales, otros no— desde
los que, como punto de partida, tratar de legitimar
dicha hipotesis.

La polémica se establece una vez que se entra
en el supuesto de la legalizacién y de cudles son
las condiciones prudenciales y cautelares que
hacen que ésta no sea abusiva. Dicho de otra
forma: bajo el término de la estricta legitimidad
—Cuesti6n que precisamente €s la que habria que
dirimir— se propone un inventario de casos per-
fectamente disefiados para que ellos y solo ellos
sean autorizados, como si la cuestion estuviese ya
cerrada —por limitarla a unos pocos casos— ¥
su estudio fuese, sin més, riguroso y preciso.

Esta es, sin embargo, la primera etapa de una
serie de pasos que al final producirdn la amplia-
cién del inventario inicial de casos y, a su través,
Ja caida en cascada y la inflacién consecuente del
valor que la legalidad concede a la vida humana.

En esta segunda fase de ampliacion de lo
«estrictamente legal» suelen intervenir los mass-
media, que a fuerza de especular, informar e ideo-
logizar el tema —a través de las polémicas y dis-
cusiones de cada dia—, van generando un cambio
de mentalidad que acaba por producir una quiebra
en los valores, actitudes y convicciones de la
poblacion general respecto del nuevo «derecho»
conquistado.

Se ha considerado como un relevante avance
de la psiquiatria la moderna lucha contra el suici-
dio llevada a cabo a través de determinadas insti-
tuciones, desde los comienzos del siglo XX. Mais
concretamente, desde que en 1905 se cred el pri-
mer centro para la prevenci6n del suicidio en New
York (The Parish of All Strangers), el esfuerzo
por luchar contra estas dificultades ha ido progre-
sivamente en aumento. Como ejemplo de ese
esfuerzo parece justo citar aqui a psiquiatras como
Ringel, que fund6 The Society for the Care of
People Tired of Life, Viena (Austria), en 1947,y
The International Association for Suicide
Prevention, en 1961; o Sheidman, que fund6 Los
Angeles Suicide Prevention Center (1958) y The
American Association of Suicidiology (1968; cfr.
Polaino-Lorente, 1988, p. 127).

Si antes se veia con buenos 0jos a las institu-
ciones que luchaban contra el suicidio, ahora
—por mor de la potencial legalizacion del estricto
derecho al suicidio— esa misma sociedad es posi-
ble que considere COmMo un fastidio inaceptable la
lucha contra el suicidio y, en consecuencia, acabe
por prohibirla. Sea como fuere, el hecho es que la
sociedad actual aparece dividida y confusa en una
cuestién tan importante como ésta.

En ese ambito se ha producido un cambio radi-
cal de valores, actitudes, convicciones y conduc-
tas. S6lo queda ya lo que podriamos denominar
como permisividad total, €s decir, el que en una
sociedad asi, la mayoria esté de acuerdo en que
todo debe ser permitido: 1a legalizacion del suici-
dio, simultdneamente que la lucha contra el suici-
dio, con tal de que cada uno pueda disponer de la
vida a su antojo.

Agqui ha sucedido lo que, por boca de uno de sus
personajes, profetizé Dostoievski: que «s6lo hay
dos motivos que impidan que nos suicidemos
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todos: el dolor y el miedo al otro mundo. En el
suicidio, como en muchos otros terrenos, se ha
producido un progreso tecnoldgico decisivo que
ha puesto una muerte barata y relativamente indo-
lora al alcance de todos (la medicina moderna yel
gas ciudad). Ya tenemos una suicidologia; lo tni-
€0 que afortunadamente nos falta, por el momen-
to, es una justificacién filoséfica completa del
acto en si. No cabe duda de que llegard».

Las dos razones dadas por Dostoievski para
resistir al suicidio —de una parte el dolor y de
otra el miedo al otro mundo— han sido bastante
debilitadas y arruinadas por la cultura contempo-
ranea. De una parte, el dolor, al que antes tanto se
temia, hoy se ha atenuado mucho, dado el avance
experimentado por la medicina, que, en la mayor
parte de los casos, por no decir todos, puede ase-
gurar una muerte indolora.

La segunda razén apuntada, el miedo al otro
mundo, puede decirse que también estd hoy un
tanto a la deriva y como en inflacién, entre otras
cosas, porque el otro mundo constituye para algu-
NoOs una creencia que se ha tornado dubitativa, Por
€s0, precisamente, el miedo ha perdido parcial-
mente su rigor.

La aparente extincién o debilitamiento de los
motivos que antes conducian al suicidio —en opi-
nién del personaje de Dostoievski— hace que
crezca la perplejidad a la hora de explicar por qué
en la actualidad aumenta el suicidio. En efecto, el
suicidio no ha disminuido, sino que ha aumentado
en las tltimas décadas en forma consistente y con
una sostenida tendencia alzista. Esto quiere decir
que, de alguna manera, no hemos acabado ni con
el dolor ni con el miedo al mds all4 —s1 es que
hemos de hacer caso a las razones explicativas
ofrecidas por Dostoievski. ¢No seré tal vez que el
dolor fisico ha sido sustituido por ese dolor espi-
ritual que es la tristeza? ¢No estara aconteciendo
que el miedo al mds all4 se ha tornado mas subte-
1rdneo, y también mads gigantesco y acrecido, pre-
cisamente desde que no se habla de él, a causa
del temor que origina? No, el miedo al dolor y al
otro mundo no han desaparecido de] todo.

En realidad, escribe Pinckaers (1988, p. 55), «a
la cuesti6n del sufrimiento se debe afadir la de la
muerte, que es como el envés de |a cuestion del
sentido de la vida. La cuestién de la muerte se
plantea con una agudeza rea] en nuestra sociedad
con los problemas del suicidio, de la pena de
muerte, de la eutanasia, de la guerra, de la super-
vivencia. Se impone a pesar de los esfuerzos de
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algunos por hacer como si no estuvieran ahj. Sin
embargo, se deberia evitar reducir €sta cuestion a
los casos de conciencia dificiles, a tomag de posi-
cién tedricas o sentimentales. La muerte estg
delante de cada hombre, mas o menos proxima;
uno debe atreverse a mirar hacia ella. Incumbe 3
nuestra moral hablar francamente, pues la muerte
tiene en su mano todos los hilos que forman el
tejido de la vida».

No. por el momento no parece que estemos en
circunstancia de poder aceptar que el suicidio ses
un problema ya superado o en retirada. Antes
bien, si observamos los lamentables y tozudos
hechos suministrados por las estadisticas, habre-
mos de concluir que en las actuales circunstan-
cias habria que penalizarlo todavia mads, aunque
s6lo sea por mor de las muertes que tras de si deja
en la sociedad y para proteccion de las numerosas
Personas que estan en alto riesgo de sufrirlo.

Elderecho a la propia muerte
¥ la ética de eleccion

A pesar de esto se buscan diversos y endebles
argumentos para defender lo indefendible: el dere-
cho a la propia muerte. Esta es la consecuencia
Gltima de una ética, «la ética de la eleccion» que,
fundamentalmente, ha absolutizado con un énfasis
desproporcionado la libertad humana. Ignorar esta
€tica, que dice garantizar la libertad de eleccion.
no es suficiente, Es preciso formar bien a las per-
Sonas para que sepan a qué atenerse en estas cues-
tiones fundamentales.

Si esta necesaria formacién no se impartiera, se
habria magnificado la sinrazén humana bajo su
cnmascaramiento en la libertad concebida como
algo absoluto. Tal magnificacién no hace al hombre
mas glorioso ni mas feliz, sino, contrariamente, més
desventurado, porque se Ie ofende en su debilidad y
vulnerabilidad y porque quizd pueda sentirse inde-
fenso y desvalido ante sus propias debilidades.

En cualquier caso, no se puede decir que la
libertad de eleccion, aquf defendida, sea igual para
todos. Dicho de otra forma: ha cambiado la forma
¢ que se evalda esa libertad de opcién. Esto es 1o
que sucede respecto del aborto, la eutanasia y el
suicidio, en los que casi todo esta permitido.
Contrasta con esa permisividad radical algunas
igidas y robustas restricciones menores, como ¢l
que no haya libertad para fumar en los aviones,
etc. Acaso en estos casos la sociedad considera
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que €sas opciones son «malas» y no tiene incon-
\eniente alguno en hacer tal juicio de valor, aun a
resgo de equivocarse. Por contra, frente al aborto,
1, cutanasia y €l suicidio si que emergen grandes
pemores ante su posible prohibicién. por si tal vez
« incurriera en un erréneo juicio de valor.

Quienes asi piensan no se dan cuenta de lo equi-
.ocado de esa forma de pensar.

En primer lugar, porque s esta comparando la

libertad de seguir viviendo con otras opciones
que, por su propia naturaleza, son mas triviales y
wperficiales.

Primero, pOTQue 1o sé aprecia que también esas
libertades, respecto de la vida y de la muerte. estan
sendo presionadas desde la ignorancia y desde
ciertas campafias publicitarias.

En tercer lugar. y esto es muy importante, por-
que no son conscientes, en muchos casos, de que
al defender el derecho al suicidio se estd defen-
diendo una opcién que no tiene retorno, que no €5
reversible. De hecho. si esa decisioén llegara a
mplantarse, nadie tendria después ocasion de des-
decirse o de rectificar respecto del error cometido.

En cuarto lugar, porque defender el derecho al
suicidio, como ahora se postula —como una opcién
aceptable— es transformar a la baja el valor objeti-
vo que la vida tiene. Se incurre, de esta manera, €n
una infraestimacién subjetiva de lo que la vidaes. a
pesar de que tal valoracion se haga desde un confu-
so contexto sociocultual, en el que hay demasiadas
voces disonantes y hasta en abierto desacuerdo. Este
modo de proceder es conforme con la «moral apeti-
tiva» que caracteriza a la cultura postmoderna, una
moral que sélo atiende y se satisface con el puntual
¢ instantaneo placer, hambrienta como estd por las
demandas del hedonismo, olviddndose de las con-
secuencias de tal modo de proceder.

En quinto y ultimo lugar, porque no se percatan
de que al cambiar asi el valor objetivo de la vida
por esa infraestimacion subjetivada y caduca, se
genera una multitud de cambios y transformacio-
nes en otros relevantes comportamientos y valores
que al cambiar indirectamente contribuyen al
dumento del suicidio. No se olvide que al modifi-

car estos valores se modifican también otras acti-
tudes, convicciones y comportamientos que pue-
den hacer referencia al suicidio.

Final Exit

En EE.UU. apareci6 hace poco un libro, La

salida final (Final Exit), que ha sido muy promo-
vido por su editorial y que nada mads publicarse se
situaba ya a la cabeza de los libros mads vendidos.
Su autor. Derek Humphy. es el director ejecutivo
de la Henlock Society, una institucién social cuyos
fines consisten, paradGjicamente, en la promo-
cién del suicidio y en la ensefianza de las técnicas
pertinentes a las personas interesadas que asi 1o
deseen.

Hay varias notas en esta noticia que ponen de
manifiesto las contradicciones y paradojas de una
sociedad como la nuestra. Hay que sefialar, en pri-
mer lugar, la trivializacion del hecho de la muerte
en la sociedad actual. El «éxito» del best-seller, a
que me acabo de referir se debe a muchos y varia-
dos factores (curiosidad de los lectores, ansiedad
ante la muerte, publicidad, etc.), pero también y
muy especialmente a que este libro se haya inclui-
do en la categoria de «hdgalo usted mismo». Este
hecho es apenas un dato mas de c6mo el concepto
de muerte humana se ha banalizado en la sociedad
contemporanea.

Al suicidio —independientemente de la grave
consideracién ética y antinatural que tal compor-
{amiento comporta— tratan de convertirlo ahora
en una experiencia semejante a la del entreteni-
miento que resulta de hacer un poco de bricolage
casero o de practicar algdin hobby, aprovechando
un rato de oclo.

La razones que ha dado el autor —a través de
sus actuaciones y programas de television— son,
aparentemente, de tipo ético. Humphy describe
los terrores y horrores producidos por el «ensana-
miento terapéutico». Frente a ¢l promociona y
sobrestima, en cambio, las ventajas del suicidio.
El autor estd ya muy entrenado en esta apologia,
recredndose en la insoportabilidad de la intermi-
nable etapa que constituye el final de la vida
humana, plagada, por otra parte, de impotencias,
humillaciones y dolores, segiin él. casi siempre
insufribles.

En realidad, lo que hay que preguntarse mas bien
es si no se estard ensafiando Humphy —al igual
que la sociedad promotora de eutanasia que‘diri-
ge— con lo que &l califica como «ensafiamiento
terapéutico» a cambio de unas pingiies ganancias.

Por el momento, los intentos realizados por la
editorial por lograr la aquiescencia de los médicos,
se han visto radicalmente frustrados. Los médicos
entrevistados sobre €ste particular han calificado
dicha publicacion, de forma undnime, COmMO

repugnante.
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Alguno como el doctor Bristow, de la directiva
de la Asociacién de Médicos Norteamericanos,
ha manifestado su m4s enérgica repulsa por los
«razonamientos» publicitarios del autor. Bristow
afirma que la tercera edad es cada vez mas agra-
dable, gracias a los avances médicos que contro-
lan, con enorme rapidez, el dolor —y de una for-
ma irreprochable desde la perspectiva ética—, por
lo que nadie debiera temer los sufrimientos inso-
portables que, por razones de publicidad, Humphy
pronostica.

Ni siquiera entre los médicos relativamente
partidarios de la eutanasia y del suicidio ha
encontrado esta publicacién el eco que buscaba.
Asi Arthur Caplan, partidario del suicidio, con-
sidera que el hecho de facilitar estas técnicas sui-
cidas para el «consumo privado», sin ningiin
control ni asesoramiento de los expertos, muy
posiblemente constituya una induccién a poner
fin a la propia vida.

Ahora bien, quien induce a otra persona al sui-
cidio, posiblemente incurra en una conducta que,
sin duda alguna, habria que calificar de homicida
0. mds concretamente, de «homicidio enmascara-
do», «homicidio a distancia» u «homicidio sumer-
gido». De probarse esto, las practicas aconseja-
das por Humphy serian coincidentes a las que se
alude y estdn tipificadas en el Cédigo de Derecho
Penal. En cierto modo, esta tltima hipétesis tiene
ya una confirmacién parcial, tanto en lo que res-
pecta a la biografia del autor como a la de quien
prologa el libro.

Betty Rolling ha sido la autora del prologo de
este libro, un prélogo un tanto rutinario ala vez
que patético. Es rutinario porque, como todos los
prologos, elogia la personalidad de] autor y cuan-
to en el libro se dice; pero es patético, por cuanto
que en €l nos describe el suicidio de sy propia
madre, cuya crénica més pormenorizada fue
publicada por ella misma, hace ahora cinco afios,
en otra publicacion, La ultima voluntad, gracias a
la cual Betty salt6 a la fama. A o que parece,
también la prologuista anima a sus lectores a que,
con toda confianza, sigan los consejos de
Humphy, incurriendo asi en el delito de inducir al
suicidio. El mismo Humphy tiene también ante-
cedentes de homicidio, puesto que colaboré acti-
vamente en el suicidio de Jean, su esposa.

Sin embargo, las técnicas de que se informa en
este libro no son tales o, sj se prefiere, son tan
aburridamente triviales como el tipo de muerte
del que se hace apologia. El autor cita, entre las

450

mads eficaces y menos dolorosas, la sobredosis de
somniferos, la asfixia mediante una bolsa de plds-
tico y la muerte por inanicién. Como puede obser-
varse ninguna de ellas constituye una aportacion
que realmente sea innovadora.

Transcribo a continuacién lo que se afirma. 3
este respecto. en una publicacién cientifica relati-
vamente reciente sobre el suicidio (Polaino.
Lorente, 1988, p. 162): «El procedimiento de elec-
cion para el suicidio consumado es. sin duda
alguna el envenenamiento (45 por ciento), seguido
a gran distancia por la suspension (20 por ciento)
y el arrojarse al paso de los vehiculos (15 por
ciento); en el suicidio no consumado se mantiene,
en cierto modo, las frecuencia de estos procedi-
mientos (48,8 por ciento, 7.5 por ciento y 7, 5 por
ciento, respectivamente )».

Segin el muestreo realizado, los potenciales
compradores de este libro son personas cuyas eda-
des oscilan entre los 65 y los 80 afios. En este
contexto, la apelacion que hace el autor al patrio-
tismo no se sostiene y solo parece que sirva para
rentabilizar en su favor la ignorancia y ansiedad
ante la muerte de los m4s ancianos, mientras autor
y editor capitalizan los brillantes rendimientos
econdmicos asi lucrados.

No se ha hecho esperar la rdpida respuesta de
psiquiatras y gerontdlogos, repudiando el conte-
nido de este libro y advirtiendo al publico de los
efectos perniciosos que pueden derivarse de su
lectura. En efecto, el suicidio no promocionado
por ningin libro, ese que acontece segun las apa-
riencias de forma espontanea, suele estar condi-
cionado casi siempre no por el lamentable estado
de un cuerpo arruinado, sino mas bien por cual-
quier trastorno mental, el m4s frecuente de los
cuales es, sin duda alguna, la depresioén.

Es un hecho que hoy se suicidan mds jévenes
que ancianos, lo que en cierto modo es consisten-
te con lo afirmado lineas atrds. De ordinario, otras
muchas ideas suicidas suelen aparecer en la per-
sona humana (cfr. a este respecto Polaino-Lorente,
1988, especialmente pp- 124 y 190), como conse-
cuencia de ciertos conflictos, desesperanzas, crisis
conyugales, fracaso escolar, jubilacién, etc., y, sin
embargo, afortunadamente. en muy pocas de ellas
€ consuma el suicidio.

No deja de ser curioso que en una sociedad
como la nuestra convivan, simultidneamente, aso-
ciaciones contradictorias, cuyos fines reciproca-
mente se excluyen, por estar a favor o en contra de
algo tan lamentable como e] suicidio.
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Contamos hoy con muchos procedimientos que.
hien diseminados socialmente, pueden contribuir a
debilitar la ideacién suicida entre las personas de
nis edad. Baste citar aqui algunas iniciativas
positivas y sugerentes, COmO aquella que suscitd
derto periédico al entrevistar una vez por semana
on la contraportada de su rotativo a un enfermo
cronico. para que explicara a los lectores cOmo
luichaba por superar su enfermedad y en qué
manera el amor a la vida se convertia en una
poderosa motivacion para su lucha.

En este punto también los psiquiatras nortea-
mericanos han sido concluyentes al afirmar que
.o que EE.UU. necesita son ejemplos de personas
que sepan enfrentarse a la enfermedad v a la
muerte con la misma dignidad que a la vida».

Hay numerosos ejemplos de esto que acabo de
wefialar. Este es el caso del actor Michael Landon.
enfermo canceroso, que fue un ejemplo alecciona-
dor para todos. También entre nosotros podemos
recordar aqui a Alexia, la nifia que demostré tener
la grandeza de un gigante al asumir libremente la
afrenta significada por la penosa y prolongada
enfermedad que arruiné su vida. Aunque en otro
orden de cosas, éste ha sido también el caso del
psiquiatra espafiol Vallejo Nagera, cuyas certeras
palabras sobre este y otros temas, un poco antes
de morir. hizo que el publico exigiera a TVE. vol-
ver a exhibir repetidas veces dicho programa.

Acerca del suicidio y del sentido de la muerte

_Por experiencia, conocemos muy bien el desva-
limiento e indefensién en que nos quedamos
cuando muere una persona que queremos. Nuestro
dolor se hace mas intenso —algo muy dificil de
Justificar— cuando esa pérdida sibita e inesperada
se refiere a personas més jovenes. Ante la muerte
de un nifio es més facil que surja en nosotros la
des?speracién y no las razones que tal vez deberi-
an justificar su desaparicién y que podrian traer-
nos la paz.

La comprensién de la muerte amengua el dolor
humano; su incomprensién hunde en la desespe-
ranza y la angustia. Respecto de la propia muerte,
la angustia emerge en nosotros recabando para si
todo el protagonismo de la situacion. Esta angustia
ante la propia muerte ha de considerarse algo
natural, aunque tal vez disminuiria su intensidad
si, al menos, el hombre acertara a encontrar un
sentido a la muerte.

Las posiciones en que el hombre se ha instalado
respecto de esta cuestién son, obviamente, muy
diversas. Tolstoi, por ejemplo, pone de manifiesto
el hambre de infinitud del hombre y su frustracion
por no poder satisfacerla durante la vida. Por esa
razén discurre de la siguiente forma: «Si todos
los bienes terrestres por los cuales vivimos. si
todos los goces que nos procura la vida, las nque-
zas, la gloria. los honores. el poder, nos son arre-
batados por la muerte. €sos bienes carecen de sen-
tido. Si la vida no es infinita, es sencillamente
absurda. no vale la pena ser vivida y hay que des-
hacerse de ella lo mds pronto posible por medio
del suicidio».

Son tragicas y patéticas las anteriores palabras
de Tolstoi, Pero. a la vez, desvelan cudles son las
naturales ambiciones que se cobijan en la intimi-
dad de! hombre. Evidentemente. cualquiera que
sean las gratificaciones y goces que a través de
1a vida alcancemos. si todos ellas terminan con la
muerte v nada sigue a ésta,’la vida no tiene sen-
tido.

Por contra, si la muerte tuviera sentido, esa mis-
ma vida, con todas sus luces y sombras, también
lo tendria. El sentido de la muerte resulta de una
gran fecundidad vital para el hombre, por cuanto
que desde €l se ilumina el sentido de la vida.
Tolstoi 1o expresa muy bien al afirmar que «la
existencia de la muerte nos obliga sea a renun-
ciar voluntariamente a la vida, sea a transformar
nuestra vida dandole un sentido que la muerte no
pueda arrebatarle».

Para Camus, en cambio, este sentido de la
muerte no llega jamas a alcanzarse del todo. y
menos todavia el sentido de la vida. De aqui el
desgarramiento nihilista en que concluye como
posible salida del tema del suicidio: «Juzgar gue
la vida vale o no vale la pena de que se la vivaes
responder a la pregunta fundamental de la filoso-
fia (...); no hay mas que un problema filosofico
verdaderamente serio: el suicidio (...); lo que se
Jlama una razén para Vivir, es, al mismo tiempo
una excelente razon para morir». Y es que quien
no tiene un sentido por qué vivir muy dificilmen-
te ha de disponer de un sentido por el que morir.

La tendencia natural a conservar vida
Probablemente nadie se opondrd a la afirma-

cién siguiente: que el amor a si mismo es algo

natural. Pero nadie se amaria a si mismo $1 no
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hubiera llegado a ser; de donde el Ser se nos pre-
senta, en cierto modo, como la raiz del amor
espontdneo a uno mismo, simultdneamente que
su meta. La tendencia natural a conservar la vida
estd vigente, desde el nacimiento, en todos los
seres vivos y vinculada también a servomecanis-
mos de tipo fisiol6gico que, independientemente
de la voluntad de Ia persona, salvaguardan a través
de esos automatismos la vida. E] amor a si mismo
es algo natural que se dirige al sujeto que en noso-
tros subsiste, que es uno y tnico. y en el que con-
sistimos.

Esta tendencia a natural de la persona a con-
servar la vida no est4 del todo determinada, pero si
condicionada. Este condicionamiento es de tipo
psicobiol6gico y ests representado, en primer
lugar, por los reflejos —algunos de ellos enorme-
mente complejos— que automaticamente se
ponen en marcha cuando nuestra vida resulta ame-
nazada; y, en segundo lugar, por el querer de la
voluntad libre de la que aquellos dependen. Esta
inclinacién natural est4 pues condicionada por la
libertad del hombre Y €s0s automatismos.

De ordinario, el impulso a vivir, la tendencia a
Conservar esa aparente continuidad que es nuestra
vida no se opone a nuestra libertad, sino que es
origen de muchas de nuestras decisiones cons-
cientes y libres. Y eso a pesar de que, en muchos
casos, la persona no sea consciente n; siquiera de
la existencia de tal tendencia natural.

Por eso. aunque sea metaféricamente, puede
afirmarse de alguien que «esta condenado a vivirs.
Y es que sin vida no hay libertad posible. Esto
significa que las raices de nuestra libertad en algu-
na manera se hunden en el ser vivo que somos.

Si de verdad estuviésemos condenados a vivir,
eso significaria que nuestra naturaleza tenderia
espontaneamente a la muerte, circunstancia que,
desde el primer viviente, ha sido parcialmente
negada por todos los hombres. La tendencia
espontanea y natural a conservar la propia vida
no restringe nuestra libertad, sino que sale garante
de ella. Tan espontanea Yy natural es esta inclina-
cién, que muy rara vez el hombre tiene que hacer-
se el prop6sito —y formularlo Y secundarlo expre-
samente— de querer seguir viviendo. Por contra,
la vida se nos aparece como un bien natural, ori-
ginario y casi primitivo, algo que no es connatural
y al que estamos acostumbrados. De aquf que no
Teparemos en ella, como tampoco necesitamos de
casi ninguna reflexién para, impulsivamente,
defenderla cuando se percibe amenazada.
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Se dirfa que naturalmente todo €N nuestro ser
obra en contra de las tendencias suicidas. En cier-
to modo, habria que concluir que el suicidio no e
natural. La tentacion al suicidio sélo acontece
€omo consecuencia de la desesperacion. uny vez |
que la vida se ha hecho imposible de vivir o0, al
menos, asi nos parece. Pero esta debilidad frente |
al dolor, al vacio, al sin sentido o a I3 nada, signj- |
ficados por la propia vida, constituyen situaciones
limites que ponen de manifiesto una cierta patolo-
gia en el ser psicobioldgico del hombre o ung pro-
funda herida, un desgarramiento en su propia
constitucion antropolégica. De lo contrario. no e
entiende como alguien que no se posee a a si mis-
mo en el origen puede llegar a poseerse en tal gra-
do que decida libremente cuando y c6mo él eje-
cuta su propio término.

Si la persona no se posee en su origen v .
espontanea y naturalmente, a s misma se ama. es
posible inferir con cierta facilidad los dos hechos
siguientes;

a) Que la vida es un don, puesto que el hombre
10 se la ha dado a si mismo.

b) Que ese don en que consiste la vida es bueno
¥ que. por eso, naturalmente se ama.

Si la vida es algo bueno y ademds dado, no se
entiende ¢c6mo el hombre pueda no querer conser-
varla o atente contra ella. M4s aun: cuando el
hombre se ama a s mismo, 1o que estd haciendo
€S querer el bien para si propio. Pero no parece
que sea un querer para sf mismo acabar o hacer
libremente que cese aquello en que consiste pre-
cisamente lo que amamos: la propia vida. Sélo se
quiere uno naturalmente a si mismo en la medida
que, respetando el bien que es su propia vida, tra-
te de conservarlo, acrecerlo y desarrollarlo, pro-
curando enriquecerlo con todos los bienes y valo-
TS que avaloran la vida y la hacen todavia mds
valiosa, buena, digna y plena.

A lo largo del pensamiento humano ha habido
autores que han sostenido hipétesis muy contra-
dictorias acerca del suicidio. Asi, mientras algunos
buscaban razones que pretendian legitimarlo, otros
aducian argumentos que, con toda racionalidad,
S€ oponian a su realizacién.

Entre los que, con diversos matices y en funcion
de ciertas condiciones y circunstancias, han trata-
do de justificar el suicidio se encuentran los fil6-
sofos epiciireos Y estoicos, para los que el placer
es el bien supremo de la vida humana. Por consi-
guiente, segin €stos, seria légico suicidarse en
aquellas circunstancias en que la vida humana no
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o causa de placer ni contento, sino de afliccion y
desgracia. Para Séneca, «no hay por qué conservar
sempre la vida, porque lo bueno no es vivir, sino
hien vivir».

partidarios del suicidio son también a su mane-
r« Montesquieu, Voltaire, Hume, Schopenhauer y
\ietzsche. Montesquieu y Voltaire no es que
iefiendan el suicidio, sino que, simplemente, s¢
oponen a que Jas «furiosas leyes» hagan «sufrir
una segunda muerte> al suicida, al confiscarle
wodos sus bienes v negarle cualquier derecho.

Hume se inscribe también en esta tradicion per-
misiva del suicidio al reducir el valor de la vida
humana e identificarlo con el de cualquier otra
especie animal: «la vida del hombre no tiene
mayor importancia que la de una ostra».

El permisivismo legal fue sostenido también
por Schopenhauer, segin el cual. «a nada en el
mundo tiene cada uno tan indisputable derecho
¢omo a su propia persona y vidar.

Por Gltimo. también Nietzsche defendi6 indi-
rectamente el suicidio al elogiar «la muerte libre,
que viene a mi porque Yo quiero».

Pero es més profundo y dilatado —y también
mejor fundamentado— el pensamiento filosofico
tradicional que defiende la opcién contraria. El
suicidio en Platén, Aristételes y Tomds de Aquino
¢s considerado como algo en si mismo negativo,
que comporta un dafio contra la naturaleza, por
despojarla con violencia del amor natural que cada
}mo'experimenta por si mismo, asi como de la
inclinacién espontdnea a conservarse €n el ser;
contra el alma. porque resulta asi impedida a con-
tinuar progresando hacia el bien: contra la entera
sociedad, porque se le priva del bien que es es¢
miembro y de los bienes producidos por él, y con-
tra Dios, porque contra El es contra quien se
comete la injusticia de arrebatarle la vida que gra-
tuitamente dio al hombre.

Siguiendo la doctrina de Plat6n, nada de parti-
cular tiene que, quien cobardemente se causa asi
mismo la injusticia de quitarse lo que no €s suyo
(la vida), sea castigado a ser enterrado en un lugar
desierto, sin gloria y sin nombre.

San Agustin, por su parte, afirma que «el que se
mata a s{ mismo es un homicida», no observando
apenas diferencias respecto de la culpabilidad exis-
tente entre matarse a sf mismo y matar al projimo.

También Kant condena el suicidio, por cuanto
que se opone a la persona, que es un fin en s mis-
mo, y a su dignidad, ademds de por ser el origen
de todos sus actos morales.

La depreciacion e infraestimacion
de la vida humana

Hemos visto que el supuesto derecho al suicidio
supone también otro modo de valorar la vida. En
la medida en que la vida se desprecia, en esa mis-
ma medida también aumenta el suicidio. En el
fondo. el sentido de la vida importa tanto porque
estd perfectamente entramado con el sentido de
Ja muerte. Si de la vida se puede disponer como s¢
quiera. entonces probablemente no haya ninguna
razén para no hacer legitima la libre disposicion
de tomar la propia vida y de acabar con ella.

En este punto puede afirmarse que reciente-
mente hemos comenzado a caminar hacia una
cierta involucion: Hemos pasado de considerar la
vida como un don y un regalo a ser desagradeci-
dos v a no considerarla ya ni como don ni cCOMO
regalo. Més aun. la vida ha empezado a conside-
rarse como un evento depreciado, tanto en su
valor como en su sentido y significado.

La vida se viene rechazando sisteméticamente
desde hace tres décadas, como lo prueba la multi-
tud de no nacidos, cuyo derecho a la vida ha sido
conculcado no a su término, por medio del suici-
dio. sino al inicio. en el mismo origen fontal de su
voluntad de vivir. al no permitirles vivir (contra-
cepcion) y al no dejarles crecer (aborto). Una vez
que la vida ha sido rechazada —que no se les per-
mite vivir—, no nos queda otra posibilidad, en
este descenso degradante y ruin, que la de odiarla.
Hoy la vida es odiada en uno mismo (suicidio) y
en aquellos en los que su continuidad exigiria de
nuestro cuidado (eutanasia de los enfermos ter-
minales).

La interaccion entre comportamiento y leyes es
también muy expresiva. Si se Jegaliza la ayuda al
suicidio. estamos cometiendo un abuso contra la
propia vida. Legalizar este supuesto derecho supo-
ne abusar del derecho a vivir. El derecho al suici-
dio no es congruente ni consistente. Para que la
persona tuviera derecho a suicidarse. tendria que
haberse dado la vida a si mismo. No se explica
que una persona tengad derecho a matarse y que, €n
cambio, no se le reconozea el derecho a vivir, por-
que todavia no ha nacido.

De aqui la paradoja en que Nos encontramos,
pues no se entiende que a unas determinadas per-
sonas se les conceda el derecho a la muerte (sul-
cidio) o el derecho a morir a su antojo (eutanasia),
mientras que a otras personas no s¢ les conceda el
derecho a la vida (aborto). Ahora bien, si se lega-
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lizase el derecho al suicidio, la propia vida queda-
ria lesionada por este abuso y con €l cuestionada
su razon de ser. En ese caso estariamos legalizan-
do la sinrazén de la razén humana, es decir, esta-
riamos legalizando lo que no es legalizable: Ia
irracionalidad. Y, legalizar lo irracional supone
firmar el acta de defuncién de todo derecho.

Andlisis de algunas razones
para oponerse al suicidio

Algunos han tratado de oponerse al suicidio invo-
cando el principio de que tal comportamiento aten-
ta contra el instinto de autoconservacién. Como se
asume que tal instinto es natural, todo lo que se
oponga a la plena realizacién de un instinto natural
va contra el ser humano, y, por tanto, no debe rea-
lizarse. La objecion constituye un t6pico demasiado
antiguo y repetido. Pero obsérvese que en el argu-
mento aludido se escamotea una importante cues-
tion: cudl es la naturaleza de este instinto.

El fin del instinto de autoconservacion no es el
propio yo, pues el motivo que nos hace querer la
propia conservacion —el propio yo— es, cierta-
mente, el motivo de ese instinto.

Siguiendo a Spaemann (1991). «el instinto de
autoconservacion, que convierte en fin del instin-
to lo que esencialmente s6lo es motivo suyo, priva
de realidad al Propio yo. Le da una naturaleza
determinada. Pero como el sujeto de ella es el
propio yo —de cuya conservacion se trata— e
fin del instinto no puede subsistir ante la razén. El
instinto de autoconservacion no es el «ej funda-
mento de la autoconservacién de quien no esta
encadenado al instinto (p. 149).

Es cierto que si desaparece el instinto de con-
servacion el propio Yo desaparece. Desde esta
perspectiva habria que concluir que los suicidas lo
tinico que hacen es eXtinguir o aniquilar sy instin-
to de conservacién. Tal argumento aparecerd, con
toda razén, como un eufemismo, puesto que todos
sabemos que cuando alguien se suicida acaba con
su propia vida.

De otro lado, si el suicida Io inico que hace es
aniquilar su instinto de conservacién, habria que
contestar a la siguiente pregunta: ; Qué es lo que
fundamenta el instinto de conservacion? ; Es acaso
su fundamento Gltimo 1 propia afirmacién como
tal instinto?

No, en el comportamiento suicida lag cosas
suceden mdés bien de otrg modo. El suicida se
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autoaniquila —aniquila su instinto de conserva-
ClOn— precisamente cuando ya no dispone de
nada que motive la vigencia de ta] instinto; eg
decir, cuando el yo yano es lo que motiva sy jps.
tinto de conservacion. Es la desmotivacién ips.
tintiva respecto del yo la que, en dltima mnstancia,
desencadena o pone en marcha la conducta sujcj.
da. Todo esto demuestra que es el yo el que motj-
va y fundamenta al instinto de conservacion, y no
al revés. Por eso, cuando el YO no dispone de
MOtivos ni para si mismo nj para perpetuar o pro-
longar su conducta instintiva de conservacion,
acontece el suicidio.

Tampoco es fundamento para la conservacion
de la propia vida el hecho de que sea percibida
como valiosa por y para otras personas. Pues. de
admitirse esto, estarfamos legitimando el homici-
dio de aquellas personas cuyas vidas nada valen
para ninguna otra persona. Si el hecho de que una
persona deje de existir no causa ningiin dafio a
nadie, tal circunstancia se constituiria en funda-
mento de legalidad para atentar contra la vida
humana. En esas circunstancias tendrian que estar
Justificados también algunos casos de homicidio.

Lo mismo podria decirse respecto de la persona
que se suicida. En efecto, si el suicida nada pierde
al arrebatarse su propia vida —ni siquiera sufre
con ello, por emplear procedimientos no INrusivos
ni dolorosos—, Y si su extincion para nadie supo-
ne la pérdida de un valor. en ese caso, todo suici-
dio deberia estar legitimado.

Pero este argumento podria extenderse tam-
bién a la entera humanidad, pues, como escribe
Spaemann, «si Ia humanidad tuviera valor exclu-
sivamente para sf —sj s6lo tuviera un valor rela-
tivo a sf misma o a la autoconservacion de cada
individuo—, con sy extincién desapareceria
también el criterio con relacién aj cual su exis-
tencia tiene significado: el inico capaz de pre-
sentar la aniquilacién de la humanidad como
crimen» (p. 149).

De otra parte, si la vida sélo tiene valor para el
interesado, al eliminarse (para él) el valor de su
vida —condicién que acontece, por ejemplo, en
las depresiones Y én otros muchos trastornos men-
tales y orgdnicos—, entonces nada se deberia opo-
Der a su suicidio, puesto que con €l se elimina
precisamente al tinico para quien dicha muerte
pudo significar, acaso tiempo atrds, una supuesta
pérdida. Si en un determinado momento el hecho
de arrebatarle Ia vida no supone para él ninguna
pérdida —y es el winico que est4 en ella interesado,
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va que la vida nada significa para los demas—,
ontonces no dispondriamos de ninguna razén ética
para oponernos al suicidio.

E] suicidio no se restringe unicamente a aque-
llas personas con padecimientos psiquidtricos, a
pesar de que en éstas sea donde la incidencia de
jos intentos suicidas es mas alta.

El suicidio acontece también en personas que
discurren segun los argumentos a los que ante-
riormente he aludido. Pero hay en estas argumen-
waciones un error inicial insoslayable, y es que el
sentido de la vida humana puede descubrirse en
ella. pero estd siempre mucho mas alla de ella.
Sencillamente, el sentido de la vida humana es
rranshumano; por eso su significado no puede res-
wingirse exclusivamente a lo que determinadas
coyunturas y situaciones puedan llegar a significar
para el viviente.

Otros suponen que el suicidio no puede legiti-
marse si la vida del suicida potencial constituye un
valor, por representar un apreciable significado
para cualquier otra persona, ya que al suicidarse
injustamente se privaria al otro de ese valor.
Ciertamente que este argumento constituye una
muy relativa y débil fundamentacién antisuicida.
por lo que exige que jamas se use de €l en sentido
contrario (como hemos visto ya lineas atrés).

En efecto, si la vida personal del suicida consti-
tuye un valor irrenunciable para otros, el suicidio
no debiera legitimarse. Pero es que ese mismo
hecho —el que su vida sea un valor para otros—
puede devenir en un motivo, en un poderoso sig-
nificado para que el supuesto y potencial suicida
comience a tomarse seriamente a si mismo, a la
vez que declina su tendencia a la autolisis. En este
caso, el descubrimiento del propio valor para otro
—y la perfeccion de la respuesta amorosa del otro
hacia el valor significado por la propia vida—,
pueden constituir una experiencia luminosa en la
que el propio suicida se haga a si mismo real, en
tanto que persona.
~ En cierto modo, asistiriamos aquf a una relativa
inversion del viejo precepto del decalogo, que el
suicida podria formularlo, en lugar de «ama el
préjimo como a ti mismo», de esta otra forma:
«amate a ti mismo, como te ama el préjimo».

Claro estd que tampoco es ésta la Gltima razén
para oponerse a la legitimidad del suicidio. Si
todas las razones concurriesen Gnicamente en el
valor y significado que tiene la propia vida para
los demas —o la vida de los demdas para uno—,
entonces, en algunos casos, no sélo estariamos en
circunstancias de legitimar el suicidio, sino tam-
bién el homicidio.

Bastaria con que el suicida no se amara sf mis-
mo —ya que ésa es la medida del amor con que
también debe tratar a los otros—, para que tras
una inferencia légica de este precepto, se per-
petrara una conducta homicida. Por contra, si
invertimos los términos de ese supuesto precepto
__amarse a si mismo como nos aman los demas—,
bastaria entonces que los demds desearan nuestra
propia muerte para que, de acuerdo con el pre-
cepto asi formulado, se incurriera en el comporta-
miento suicida.

No, los presupuestos éticos del supuesto dere-
cho al homicidio y al suicidio no se fundamentan
en el valor significado por las relaciones interper-
sonales y. mucho menos, en la relativa imperiosi-
dad atribuida al instinto de conservacion. Y esto
porque la persona se autotrasciende y transciende
las relaciones interpersonales —a pesar de necesi-
tar de ellas para constituirse en quien es—, del
mismo modo que tambi€n transciende las tenden-
cias instintivas que, normalmente, le estan subor-
dinadas.

Se afirma también que la vida es sagrada y que
por este motivo ha de ser conservada. Y en efecto,
as{ es. Todo hombre queda abierto —por el cono-
cimiento y el querer— a un horizonte inconmesu-
rable que le sobrepasa y que no puede ser deriva-
do de ¢l mismo. Esta apertura del ser finito a lo
inconmesurable desvela una cierta dimension reli-
giosa que, aunque escondida. palpita en toda vida
humana. Esta verdad se hace mas evidente cuando
consideramos que de la vida humana —tanto de la
propia como de la ajena— ningiin viviente puede
disponer a su antojo. Y es que la vida de todo
hombre, de cualquier hombre es un valor nico,
irrepetible, inabarcable, insustituible, incogr_losci-
ble, histérico, un fin en si mismo, una criatura
hecha para la gloria.
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