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Introduccioén

Daniel Callahan fue un reconocido bioeticista norteamericano, autor y editor de
multiples obras y articulos, y cofundador en 1969 con Willard Gaylin del primer
instituto de investigacion de bioética del mundo, el Hastings Center en 1969. Alli
ejercio como director de 1969 a 1983 y como presidente de 1984 a 1996.
Callahan obtuvo su grado en Filosofia en la Universidad de Yale, y el titulo de

doctorado en la Universidad Harvard.

Para nuestro estudio hemos optado por tres de las obras de Callahan debido al
peso que tiene en ellas nuestro tema de investigacion. Ellas son Setting Limits:
Medical Goals in an Aging Society (1987), What Kind of Life: the Limits of Medical
Progress (1990) y The Troubled Dream of Life: in Search of a Peaceful Death
(1993). Tales obras han sido abordadas en su idioma original y fragmentos de
mayor relevancia han sido traducidos en este trabajo de investigacién para

desarrollar su propuesta bioética.

Cabe aclarar que el marco del trabajo de David Callahan es principalmente su
pais de origen, ya que sus criticas estan destinadas a tal sistema de salud. Es
por ello que la mayoria de sus obras no han sido traducidas ni han recibido un
tratamiento profundo en nuestro idioma ni en los paises latinoamericanos. Y de
alli también se desprende que cualquier reflexion o aplicacion respecto de otros
contextos, necesariamente debera tener en cuenta las diferencias en todos los

niveles.

A partir de la investigacion de estos textos, se considera que las tres obras
plantean la propuesta del autor de una manera escalonada y consecutiva. El
mismo autor reconoce que estos tres libros conforman una trilogia de su
pensamiento, sin haber sido algo intencionado. La busqueda de los tres libros es
entender como vivir bajo una moralidad propia, donde primen las decisiones
auténomas sobre si, y cdmo la medicina nos puede ayudar a hacerlo. Asimismo,
como afrontar la muerte desde una mirada comunitarista, y las respuestas que
debe dar el sistema (norteamericano, en este caso) de cuidado de la salud. En
Setting Limits (1987) se enfoca en el significado de edad anciana y la distribucién
de los recursos para los ancianos, asi como también sobre la relacién entre

envejecimiento y mortalidad. What Kind of Life (1990) aborda la problemética de
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la distribucion de los recursos del cuidado de la salud para todos los grupos y el
disefio de un sistema de cuidado de la salud razonable. En el tercer libro, The
Troubled Dream of Life (1993), Callahan aborda algunas preguntas personales,

asi como la relacion entre salud, mortalidad y felicidad humana.

En este proyecto de investigacion se buscara determinar y exponer las hipétesis
de trabajo sobre las que trabaja Daniel Callahan en las obras anteriormente
mencionadas. Del mismo modo, se intentar4 reconocer algunos conceptos
claves dentro de la mirada antropol6gica sobre la que trabaja Callahan, tales
como vida saludable, el sentido de la ancianidad y la naturaleza de la muerte.
Por ultimo, distinguiremos las concepciones de justicia y autonomia presentes
en las propuestas bioéticas para el sistema de salud norteamericana planteadas
por Callahan. Para ello pondremos en diadlogo fragmentos de sus obras con las
propuestas de otros pensadores relevantes.

Partimos de las hipétesis de trabajo de que Callahan critica el sistema de
asistencia social norteamericano por su individualismo y la distribucion de
posibilidades. Como mencionamos anteriormente, su propuesta de distribucién
y racionamiento de los recursos se corresponde con una mirada comunitarista
de la sociedad. Por tanto, el rol de los ancianos en la sociedad estd marcado por
su capacidad de aportar un valor propio al resto de la comunidad, especialmente
a los mas jovenes. De este modo, el racionamiento que él propone se explica

desde una perspectiva distributiva de la justicia.

La estructura de este escrito se divide en dos partes, que estardn compuestas
cada uno por dos capitulos. En el primer eje se abordara la propuesta de
Callahan desde una mirada antropoldgica, identificando primeramente
conceptos claves para el autor como la ancianidad, el rol social que ocupa, la
lucha por extender la expectativa de vida y el rol que debe adoptar el sistema de
salud en su cuidado. Asimismo, en el segundo capitulo, se continuara con esta
mirada antropolégica haciendo foco en la muerte, como mal biolégico y como
mal moral, su naturaleza y la aceptacién que podemos tener para con ella.

En el segundo eje abordaremos la propuesta de Callahan desde una mirada
propia de la bioética. En el tercer capitulo, identificaremos el paradigma de
responsabilidad desde el que trabaja el autor, su contraste con otras propuestas

bioéticas como la de Engelhardt y su debate en torno al principio de autonomia.
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Por ultimo, en el cuarto capitulo distinguiremos el concepto de justicia
comunitarista implicita en Callahan, como esta entra se contrapone con el
individualismo fuerte de Engelheardt, trazando un dialogo con los aportes de

otros pensadores y bioeticistas, como Ronald Dworkin y John Rawls.



Capitulo 1: El concepto de ancianidad en Callahan

Introduccion

La tesis central de Callahan argumenta que deben repensarse dos ideas muy
arraigadas. La primera es que el progreso de la tecnologia médica puede alargar
la duracién y mejorar la calidad de la edad avanzada indefinidamente. En este
sentido, Callahan propone que aceptemos el envejecimiento como parte de la
existencia y no como un accidente bioldgico que debe superarse. La segunda es
gue, en los sistemas publicos, no deben contar solo las necesidades individuales
sin compromiso de edad, sino que debe primar el reparto intergeneracional de
los recursos y deben establecerse limites claros y bien justificados a la atencion

de ancianos.

Para ello, es necesaria una solidaridad reciproca entre los jévenes y ancianos,
con un compromiso de los primeros en el cuidado y el respeto de los mayores, y
de los segundos por no acaparar los recursos que tendria mas sentido aplicar a
los mas jovenes “una buena sociedad tiene la obligacion de intentar que la
mayoria de los ciudadanos lleguen a ancianos, pero no tiene la obligacion de
procurarles la tecnologia necesaria para que sean indefinidamente ancianos”
(Callahan, 1987, p. 19).

Partiendo de esa tesis, el autor presenta una serie de propuestas contrarias al
aumento del gasto sanitario dirigido a los ancianos y a la busqueda de acrecentar
sus expectativas de vida. A los responsables de las politicas sanitarias les
sugiere que alentar el alargamiento indefinido de la vida tiene un coste muy
elevado y unas ventajas pequefas para el conjunto de la poblaciéon. Tanto la
asistencia como la investigacion han de dirigirse preferentemente a evitar
muertes prematuras y, en el caso de los ancianos, aumentar su calidad de vida,

no a alargarla a toda costa.

A los médicos que atienden a ancianos les propone cambiar el énfasis desde la
curacion al cuidado, fortaleciendo la asistencia a largo plazo y a domicilio basada
en enfermeria, procurando una vida mejor a los ancianos y a los familiares que
les cuidan. A la sociedad le presenta un acuerdo cultural que modifique nuestra

concepcion de la muerte, para que deje de representar un enemigo a batir a



cualquier precio y vuelva a ser considerada como una realidad vital que hay que

aceptar conscientemente (Garcia Vargas, 2005, p. 160).

Nuestro autor advierte el desequilibrio existente en Norteamérica entre la
asistencia médica a nifios y ancianos. Mientras los segundos estan protegidos
por el programa federal y universal Medicare! (creado por L. B. Johnson en
1965), los nifios y adolescentes carecen de una garantia similar, excepto cuando
son indigentes y son protegidos por el limitado programa Medicaid?.

Callahan asegura en su obra que tiene tres propositos. El primero y mas
fundamental es estimular una discusién publica sobre el cuidado de la salud para
los ancianos. El segundo es proponer una via diferente de entender los modos
de proveer estos servicios, uno diferente a la mera edad como criterio de
asignacion y limitante del cuidado médico. El tercero es una extension del
segundo, al preguntarse qué implicaciones practicas tendria una politica de
salud como la que propone él. Lo mas importante es que, como comunidad de
ancianos y jovenes, pensemos qué camino habremos de tomar a largo término
para dirigirnos como medicina hacia el deterioro y la muerte. “Estas obras buscan
generar un llamado a establecer limites y cémo podemos aceptar el

envejecimiento” (Callahan, 1987, p. 23).

Los roles sociales y morales para los distintos grupos etarios de una sociedad
son diversos. Las obligaciones que la sociedad y cada uno de nosotros tiene
hacia los que han cumplido su ciclo natural no son las mismas que hacia los que
no han llegado aun a ello. Existen obligaciones en ambos casos, pero son
diferentes. La primera tarea sanitaria de una sociedad es que los jovenes y los
maduros tengan la posibilidad de llegar a ancianos, por encima de la ayuda a los

ancianos para que lo sean aun mas.

Segun Callahan, en el campo sanitario, los sistemas publicos no estan obligados

moralmente a garantizar los tratamientos mas complejos y caros a estos

! Medicare es un programa de cobertura de seguridad social administrado por el gobierno de Estados
Unidos, el cual provee de atencion médica a todas las personas mayores de 65 afios o mas jovenes
consideradas discapacitadas debido a graves problemas de salud, como didlisis continua, o ELA. El
programa también financia los programas de formacion de médicos residentes en Estados Unidos.

2 Medicaid es un programa de seguros de salud que proporciona cobertura médica para personas con
bajos ingresos, familias, nifios, ancianos y personas con discapacidad. Cada Estado lo organiza de una
forma particular.



pacientes. Esta premisa constituye la tesis central de la obra y provocoé notable
escandalo, a pesar de que a finales de los aflos ochenta empezaba ya a ser
aplicada en Inglaterra y en los paises nérdicos, donde los sistemas sanitarios
publicos experimentaban ya grandes problemas financieros y disponian de una
larga experiencia de asistencia a mayores. Su prioridad era y sigue siendo evitar
las desigualdades sanitarias interclasistas e intergeneracionales, ademas de

mantener la viabilidad del sistema (Garcia Vargas, 2005, p. 161).

El proceso de envejecimiento

Callahan es consciente de las implicaciones y consecuencias que conlleva
hablar sobre temas bioéticos. Algunas de estas son la probable aplicacién de los
principios y propuestas para la vida propia, incluso en forma de casuistica. Es
por ello que se confronta ante la pregunta de cdmo en su etapa de ancianidad
viviria bajo sus propias recomendaciones. ¢ Estaria listo para que no lo trataran
en el final de su vida? ¢Rechazaria un trasplante de érgano que le podria dar
unos cuantos afios mas de vida? El mismo confiesa que no sabe cémo
reaccionaria. Algunas personas se aferran a la vida, otras se dejan ir, pero él no
sabe responder a qué tipo de persona corresponde. Tan solo puede decir que el
escribir este libro le obligd a pensar acerca del curso de su vida y qué significa
envejecer para él. No es ocioso recordar que escribid este libro entre sus 56 y
57 afos.

Lo que esta buscando decir no busca dar un cambio instantaneo, sino el principio
de una discusién a largo término, una discusién que quizas guiara a la gente a
cambiar su pensamiento, y mas importante, sus expectativas acerca del
envejecimiento y de la muerte. Este libro es pertinente para su grupo etario,
argumenta, sin dejar de ser relevante para la discusion de los mas jovenes
también (Callahan, 1987, p. 26).

Callahan presenta sus ideas porque considera necesario cambiar nuestro
pensamiento sobre el envejecimiento. Necesitamos nuevamente hacernos
preguntas béasicas, plantea él. El presente curso nunca va a funcionar ni deberia.

Este libro es un intento de idear un acercamiento alternativo. Para ello plantea la



pregunta, ¢cuadn necesario es el cuidado médico en el proceso de

envejecimiento?

Relata Callahan (1987, p. 13) un acontecimiento que le sucedi6 de chico. En una
ocasion, mientras observaba a un grupo de mujeres que él desconocia su
profesidn u ocupacion, pero que se distinguian por estar solas, se preguntd por
primera vez acerca del envejecimiento. Las mujeres mayores que €él conocia
habian estado siempre rodeadas de familia en el centro de un circulo de respeto.
Poder y autoridad eran caracteristicas que hoy tiempo después les pudo atribuir.
De todos modos, su madre presentaba aun otro estilo, ya que tenia un gran
circulo de amistades que peleaba por mantenerse joven. Vitalidad y socialidad.
En el establecimiento donde se encontraba el primer grupo de mujeres, él
distingue otra posibilidad. Soledad y aislamiento. Mucho tiempo después él

entenderia a la ancianidad como cercana a la muerte.

Imagenes conflictivas de ancianidad

Socialmente, las percepciones que se tenian sobre la ancianidad fueron variando
a medida del paso del tiempo. Entre la década del 50 y del '60 se dieron los
cambios mas drasticos. Hacia la década del '70 habia una indignacion contra el
envejecimiento como estereotipo de empobrecimiento, sinsentido y senilidad.
Pero para la época en la que escribe Callahan, fines de la década de 1980, hay
un nuevo optimismo donde los ancianos se descubren en nuevos roles sociales
y las expectativas de vida crecen, gracias al crecimiento de la medicina. “La
nueva era de la medicina va de la mano con una nueva era de la ancianidad”
(1987, p. 14).

La historia del desarrollo de la biomedicina ha significado dos cosas importantes:
la ganancia de nuevos conocimientos y poderes técnicos, y una transformacion
en nuestro entendimiento de la vida y sus posibilidades. Cada una puede ser
vista en tres etapas de la vida, la primera que trajo cambios en la medicina, la
segunda acerca de la naturaleza de la salud, y la tercera versa sobre la
posibilidad de producir nuevas maneras de pensar la vida y como vivirla (idem).



Cambiando la concepcion de medicina

En el dltimo centenar de afos, se produjo un cambio en el paradigma meédico.
Se pas6é de sélo cuidar a una instancia de cuidados mdltiples y curacion
integrada. Durante mucha parte de la historia la medicina era impotente ante las
enfermedades y la muerte. So6lo podia brindar confort y paliacién, cuidado, no
curacion. Todo cambié a mediados del siglo XVIII gracias a mejores dietas e
higiene. Para el siglo XIX el método cientifico se empez6 a enfocar en las
enfermedades. Aparece el tratamiento sistematico conjuntamente al cuidado de
pacientes. Para el siglo XX la medicina empezé a ofrecer curas reales. Para el
final de la segunda guerra mundial el impacto de la inmunologia y los
tratamientos fue significativo. Esto se tradujo en el incremento de la expectativa
de vida generalizada. Se empez6 a investigar como detener el cancer, los
ataques al corazon, ataques cardiovasculares y otras aflicciones. Como antes
mencionamos, en 1965 se fundaron programas de Medicare, como un seguro
médico para personas mayores de 65 afios, medical insurance scheme, y
Medicaid, subsidised health care system, un compromiso publico para adecuar
el cuidado de la salud para los ancianos y los pobres. Mientras caring todavia
recibiria apoyo publico, el not caring se convirti6 como ideologia triunfante. La
medicina encontré un mayor campo para su desarrollo a través de la innovacion
tecnolégica que en el servicio comunitario atendiendo necesidades basicas.
Primero por su compromiso al método cientifico, y luego por el aprovechamiento
del poder del estado en investigacion. “La medicina hoy en dia es lugar para el

desarrollo de nuevas tecnologias biomédicas” (1987, p. 15).

Cambiando el concepto de salud y vida

Tantos cambios en la medicina nos invitan a subir la vara y plantearnos qué
significa ‘buena salud’. Esto nos impulsa a rechazar el fatalismo y aceptar
pasivamente las limitaciones y el decaimiento natural del cuerpo. El mensaje de
la medicina es claro: ya no es suerte que una persona viva 0 muera, sino que es
una falla de la medicina en no dominar y sobreponerse a las enfermedades. Esto
conlleva un cambio en la concepcion de lo que es vivir la vida. Los cuidados de
natalidad efectivos y abortos seguros, por ejemplo, significan que las mujeres
ahora pueden pensarse en otros roles distintos a los de ser simplemente madres.
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Ademas, las expectativas de vida no sélo cambiaron en unidades de afios sino
en décadas, y con esto también las posibilidades de vida que ello conlleva. Las
innovaciones llevan a tres grandes tipos de cambios. Primero, nuestra
percepcion de la capacidad que tenemos para controlar nuestra vida, por
nuestras decisiones personales cotidianas. Segundo, una alteracion en el modo
gue las consecuencias de nuestras acciones se entienden: lo que antes era
relaciones causa-efecto, ahora hay salidas tolerables. Por ejemplo, las nuevas
formas de vivir la sexualidad. Tercero, la relacion entre nuestro cuerpo y nuestra
mente se ha fortalecido. “La medicina ya no sélo cura una enfermedad, sino que

puede curar o solucionar los problemas de la vida” (1987, p. 18-19).

Creemos ahora que tenemos derecho a una buena vida, buena salud, y larga
vida; o que es al menos una expectativa razonable. “Una muerte pronta ofende
el paradigma de la longevidad actual. Asi y todo, larga vida y buena salud no son
suficientes. Se busca y espera que los ultimos afios de vida sean prolificos,

satisfactorios y de reconocimiento social” (1987, p. 19).

Crecimiento del nUmero de ancianos

La extension en la expectativa de vida conlleva un proporcional crecimiento en
el nimero de personas ancianas ¢ Podria ser que tantos avances de la medicina
y el crecimiento de la poblacion anciana genere una ‘avalancha poblacional’, que
genere mayores gastos de cuidados médicos? La dependencia social y familiar
irA creciendo, y la demanda médica cada vez también sera mayor, ¢sera esta

capaz de dar respuesta a tales cantidades conservando la calidad? (1987, p. 21).

Teniendo en cuenta esto, Callahan (1987, p. 22) plantea tres conclusiones. La
primera, mucho se gasta en ancianos comparado con nifilos. Segundo, una gran
porcion se destina a los cuidados paliativos. Tercero, las investigaciones
biomédicas se destinan para los cuidados de los ancianos mas que para otros
sectores etarios. Esto nos lleva a preguntarnos, ¢es justo y sensato, y hasta
donde se debe permitir? ¢A qué se refiere Callahan cuando habla de edad
anciana y envejecimiento? [Estos conceptos son intercambiados
constantemente, pero podemos establecer que habla de personas mayores a los

65 afios. El mismo clarifica que existe una presion por llevar el limite a los 70
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afos o 75, explicado desde el punto de vista del incremento de la expectativa de

vida.

La modernizacion del envejecimiento

Bajo una mirada de la modernidad, el envejecimiento se ve como el decaimiento
del cuerpo y la mente, donde la productividad merma. Se trata de algo contra lo
gue hay que pelear y rechazar. Esta mirada moderna que pone sus esperanzas
en la ciencia y la racionalidad humana se trata, para Callahan (1987, p. 26), de
una mirada ingenua. Por este titulo de modernizacion del envejecimiento el autor
hace referencia al pensamiento de que se debe resistir fuertemente el proceso

fisico porque simplemente lleva al decaimiento y posteriormente la muerte.

Bajo una mirada mas clasica, la ancianidad era apreciada como superior a la
juventud, y se la asociaba a conceptos tales como la sabiduria, la experiencia y
la madurez. Los cambios actuales nos llevan a pensar que es mejor que los mas
energéticos y adaptables jévenes seran los que podran conducir nuestras
sociedades. “La modernizacién de la ancianidad representa una etapa aun
mayor, ser mayor es mejor que ser joven porque alli es donde se encuentra el
puesto el foco del avance médico, porque trae consigo libertades propias del
individualismo” (1987, p. 27). Se tratan, no sélo de personas que pasan su tiempo
sin que los molesten, sino mas bien de nuevos pioneros, porque son

autosuficientes, autonormativos, trascendentes hacia la posteridad.

Callahan se pregunta si esta sociedad se puede comprar, y él dice que si, “al
justo costo que estemos dispuestos a pagar por dejar de lado el bienestar de los

jovenes para poner a los ancianos en el centro de atencion” (1987, p. 27).

Los términos madurez moderna o prime time traen consigo un estilo de vida de
viajes, nuevas aventuras y educacion, la siempre posible accesibilidad a la
cancha de tenis o el campo de golf y las visitas periddicas pero agradablemente
cortas visitas de los nietos. Toda esta vision idealizada deja de lado a los pobres,
los enfermos cronicos, las minorias y los viudos o personas solteras (1987, p.
28).

Se pregunta asimismo qué sentido o propdsito se esconde, si es que hay uno,

detrds de estas visiones modernizadas de la ancianidad. Esta trae consigo
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nociones de libertad relacionadas a la falta de responsabilidad, mas afios y
menos enfermedades, contrapuestas a una mala salud, donde no hay sentido

para los cuales esos fines habrian de servir como medios.

Edad anciana: significado y significante

Probablemente asociemos a la edad anciana el cambio de nuestros cuerpos, el
deterioro, la enfermedad y el decaimiento para luego llegar a la muerte. La
muerte siempre llega al final, por mas que distingamos etapas previas. Con el
final de la vida, inevitablemente llega la muerte. La actitud ante la cual se afronta
la muerte, e incluso, el s6lo hablar de ello parece haberse construido como tema
tabu, del cual solo se afronta en el &mbito privado. Callahan propone que deberia
ya dejar de tener este caracter para ser de ambito publico, ya que la muerte de
una persona, y sus circunstancias influyen en el resto, y en la sociedad.
Debemos cada vez mas adoptar una mirada publica de debate y dialogo sobre
estas cuestiones sociales. Pero el individualismo de nuestra sociedad no nos lo
permite. Es mas cémodo preocuparse de los problemas individuales para
obtener y financiar una atencibn médica, que preocuparse en como las
siguientes generaciones podran hacerlo. “Para darles a los ancianos respuestas
a sus necesidades y sentido a sus vidas, necesitamos un sentido de la
comunidad mucho mas fuerte, partiendo de la conviccién de que ellos son
importantes. Deberiamos tener una fuerte tradicion civica para debatir

publicamente estos temas” (1987, p. 33).

SA gqué nos referimos con sentido? A la percepcion interior, respaldada por
tradiciones, creencias, conceptos e ideas que le dan propésito a la vida propia,
y que en momento de enfrentar la muerte uno quiere verlas reflejadas en si
mismo. Por significante se refiere a “la atribucidn social con la que se valora a la
edad anciana, que se transmite en las generaciones y se comparte en una
sociedad, y donde entenderla es importante pero no indispensable” (1987, p. 33).
Estas palabras han de ser revisadas y puestas en dialogo, pero no para obtener

respuestas definitivas.

Hacia los afios 1950 surgié una teoria llamada del desvinculamiento, disengaged

theory, para explicar la falta de compromiso de la sociedad con los ancianos
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debido a su reciente crecimiento demogréfico. Por el lado de los individuos, se
buscaba ayudar a que se preparasen para la muerte, y por el lado de la sociedad
dar lugar a los jévenes a que ocupen sus puestos. Toda esta teoria ha sido
criticada por los gerontdlogos. Desde la ciencia, la idea de que el anciano se
quisiera quitar del espacio de debate publico se neg6 por falta de evidencias. Los
ancianos se ajustaban a sus nuevas circunstancias. Las objeciones politicas se
defendian de los estereotipos que se les acusaba de querer construir (1987, p.
35).

La muerte es una realidad, y requiere tiempo para prepararse a ella. El deterioro
del cuerpo es una realidad y requiere direccion y aceptacion. Los ancianos
pueden mantenerse social y financieramente estables, pero sus roles caeran.
“Por mas que la modernizacion los ayude, no son socialmente indispensables en
el modo en que los adultos mas jévenes o los nifios lo son. No se le escapa del
0jo a nadie que lo que el nifio hace o podra hacer, el anciano ya lo hizo. La vida

sigue cuando un anciano muere” (1987, p. 36).

Propésito social y circulo de la vida

Antes se les daba un rol importante a los ancianos, porque se los asociaba no
solo a la sabiduria sino a la posibilidad de interpretar las normas morales de la
sociedad. Para nuestras sociedades mas seculares que no se rigen por
tradiciones morales esto presenta un problema. Si ahora los ancianos ya no
cumplen con este rol de transmisién de valores, ¢,qué les queda? Pueden seguir
siendo una fuente de dinero para sus hijos, contador de anécdotas familiares,
ocasionalmente cuidar de los bebés, o incluso ser votantes comprometidos para
los politicos, o voluntarios para las empresas sin fines de lucro. La propuesta de
‘manos ocupadas, manos contentas” (1987, p. 38) puede resultar ser una

respuesta para los mas ingenuos.

Esto nos lleva a una serie de conclusiones a las que nuestro autor se presenta
reacio de aceptar. En primer lugar, no somos libres de hacer lo que queremos
con las etapas de nuestra vida, porque la biologia trae consigo reglas

inalterables. En segundo lugar, la idea de que la muerte representa un limite
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inalterable es repudiada por la esperanza en la medicina. Pero esto lo

profundizaremos en el proximo capitulo.

La construccion del sentido

Los ancianos se encuentran en una posicion privilegiada, ya que son capaces
de mantener el pasado vivo, de integrar la historia que ellos vivieron con el
presente que viven los jovenes. “Solo ellos pueden aportar esta posibilidad de
cohabitar dos épocas en una. Ellos saben muy bien lo que significa vivir en el
presente. Hoy, su futuro se ve sin grandes expectativas, y a diferencia de los
jovenes, no se estan preparando para lo que luego convertirse en algo diferente
de lo que son ahora. Lo que tienen hoy es todo lo que tienen. Asimismo, guardan
una obligacion particular para con el futuro” (1987, p. 42). Callahan considera
gue la aspiracion primordial a la que debe orientarse el anciano es guardar y
transmitir los valores para cuando ellos no estén mas. Asi como alguna vez
fueron los herederos de una sociedad construida por otros, ahora ellos estan
obligados a hacer lo mismo con aquellos que los siguen. Movidos por la
presencia de la muerte al final de sus vidas, soOlo les queda a los ancianos
trabajar hasta poder dejar sus lugares a los mas jovenes. Este es el rol que la

sociedad les puede dar a los ancianos, su sentido y significado.

El sentido de la ancianidad

Callahan presenta dos conceptos basicos para sostener sus propuestas.
El primero es el de duracion natural de la vida, que mas adelante ha sustituido
por el de duracion de vida plena, dado que la vida natural varia mucho teniendo
en cuenta la esperanza de vida de cada poblacion. Puede definirse, entonces,
como aguélla en que las propias posibilidades vitales han sido realizadas por
completo, aunque no en sentido absoluto, y después de la cual la muerte puede
ser considerada como un suceso triste, pero, sin embargo, relativamente
aceptable (1987, p. 66)

Para nuestro autor, la sociedad actual, cada vez méas opulenta e individualista,
ha perdido la visién del ciclo completo de la existencia y ha privado a la

ancianidad de buena parte de su significado. Si se concentra el sentido de la
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existencia en sus aspectos productivos, la ancianidad queda fuera y carente de
sentido. Sin embargo, los mayores pueden tener proyectos, limitados, pero
relevantes. El arte de aprovechar al maximo el presente, las actividades en favor
de otros, la ayuda a los jévenes aportando la perspectiva de edad que éstos no
pueden tener, la preservacion de la memoria, el ejemplo de la dignidad ante la
decadencia fisica, son proyectos que se oponen a la pasividad o al individualismo
egoista. Son posibilidades que pueden realizarse de hecho, aunque nunca se
agotan y, ademas, suelen estar rodeadas de excepciones, pero componen un
ciclo vital completo. Esto lo lleva a proponer que los seres humanos debemos
vivir con un fuerte sentido de mortalidad y dispuestos a aceptar que nuestra vida

concluye.

Aspiraciones de servir alos jovenes

Dentro de la familia, suelen ser los ancianos quienes unen o proveen a los mas
jovenes de espacios para que ellos vivan y se desarrollen. Pero si los ancianos
aspiran a servir a los jévenes aun mas, es en el espacio publico donde lo
obtendran. “No todos estaran fisicamente disponibles a hacerlo, pero las
contribuciones en el ambito publico se expresan como impuestos o actividades

voluntarias para ayudar a los hijos de alguien mas” (1987, p. 44).

Un autor de referencia para Callahan es su compafiero en la fundacion Hastings,
Alasdair Maclintyre. Este ultimo nos hace reflexionar que debemos tener un
objetivo, un telos hacia el cual trabajar (Maclintyre, 1981, Tras la virtud) . Son los
ancianos los que se lo pueden mostrar a los mas jovenes. Es la propuesta de
gue hay un sentido en la vida. Tanto el joven como el anciano necesitan integrar
su etapa vital corriente dentro del circulo de la vida y las generaciones. Los
jovenes no se encuentran en la situacién de hacerlo por si mismos. No suelen
tener ni la experiencia ni los recursos para hacerlo. Solo los ancianos pueden

hacerlo. Los jovenes necesitan de los ancianos para descubrir su sentido.

Lo que propone Callahan requiere dos premisas. “Los jévenes han de poder ver
entre los ancianos modelos, y los ancianos han de estar abiertos a verse a si
mismos como modelos trascendentes hacia las otras generaciones. No se puede

asegurar que todo esto va a pasar, pero si puede ser mas probable ahora que
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afnos atras” (1987, p. 46). Esto se debe al mayor niumero de ancianos en
proporcion a la poblacion, haciéndolos mas visibles y mas presentes en las
realidades de los jovenes, la mejor salud de los ancianos, y la posibilidad de que
si los ancianos se ven de este modo se pueden involucrar aiun mas en el espacio

publico.

Callahan (1987, p. 50) compara dos propuestas distintas sobre el rol de los
ancianos en la sociedad. En primer lugar, la escritora francesa Simone de
Beauvoir alega en su obra The Coming of Age? que los ancianos han de poseer
una postura activa ante su nuevo rol social. Un estilo guiado por pasiones fuertes
gue los lleven a involucrarse de manera continua, y no a reservar su sabiduria
para si. El autor romano Cicerén4, en cambio, parte del decaimiento fisico propio
del anciano y propone que su actividad intelectual debe ser puesta al servicio de
los joévenes. Callahan (1987, p. 51) considera esta segunda propuesta mas
amplia que la primera porque involucra un modelo ético para los jovenes, con el
gue se puede compartir mas o menos, elemento que no ve presente en la

propuesta de Beauvoir.

Medicinay la conquista del envejecimiento

Si bien se tiene una vision sobre la medicina como uno de los emprendimientos
mas organizados y determinados de todos, la realidad muestra que se trata mas
bien como el ensamble de piezas de trabajo sueltas que la de una construccion
bien integrada. Cada investigador se orienta hacia donde sus intereses lo guian,
donde mayor cantidad de dinero se invierte o donde los resultados generan
mayor ovacion publica. Esta pluralidad de intereses en la medicina ha facilitado
a construir una sociedad donde los intereses personales pretenden extender la
expectativa de vida personal a toda costa. Callahan plantea entonces la siguiente
pregunta: ¢cudales son los propésitos de la medicina teniendo en cuenta el
envejecimiento? Y de manera inversa ¢Como entendemos el envejecimiento a

la luz de las nuevas posibilidades médicas?

3 The Coming of Age (1970) de Simone de Beauvoir es un estudio que busca proveer una imagen de lo que
las palabras ancianidad y vejez toman a lo largo de miles de afios y una variedad de naciones y culturas.
4 Cicerén (106 a.C.-43 a.C.), en inglés Cicero, jurista, filésofo y politico romano. Callahan no especifica,
pero la obra en cuestidn De officiis o Sobre los deberes (44 a.C.).
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Callahan argumenta que la medicina ya no debe ser usada para acrecentar la
vida de los ancianos cada vez mas, sino que solo debe buscar alcanzar una
expectativa de vida racional y luego dedicarse a tratar el sufrimiento de los que
padecen. “La aspiracion primordial de los ancianos debieran ser la de atender
sus necesidades vitales junto a la de sus familiares y procurar el bienestar de los
jévenes de las proximas generaciones” (1987, p. 53). En este sentido, el objetivo
complementario de la medicina deberia ser el de ayudar a los ancianos a cumplir
estos propositos, cuidando tanto de las dimensiones fisicas como psicolégicas
de estos. En el futuro no precisaremos de invertir ain mas dinero buscando
extender la vida de los ancianos de por si. En cambio, “la medicina se ha
encargado de hacer esto sin ponerse a pensar siquiera en si es correcto 0 no.
Simplemente se ha enfocado en prevenir la muerte, y en el caso de los mas

ancianos, esto se da de una manera natural” (1987, p. 54).

En la historia de la humanidad la mortalidad infantil y las plagas provocadas por
enfermedades infecciosas en épocas pre industriales no permitian ponerse a
debatir en torno a los tratamientos y disposicion de recursos para los ancianos.
Esto ha cambiado, a partir de dos factores importantes. El primero es la
conquista y el avance sobre las enfermedades infecciosas y, segundo, la gran

reduccion de la mortalidad infantil (1987, p. 55).

Hay una moral implicita que sostiene a esta medicina contemporanea. A menos
gue haya un dafio evidente, entonces estamos todos libres de experimentar para
alcanzar nuestras visiones personales del bien de la salud y la vida. Es una
mirada demasiado permisiva e individualista, que no condice con lo que piensa

nuestro autor, como veremos a continuacion (1987, p. 57).

Individualismo, envejecimiento y tratamiento de la salud

El individualismo reposa sobre el derecho de los individuos a buscar lo que ellos
consideren que les va a traer felicidad. Esto viene de su origen politico clasico
liberal de los siglos XVIII 'y XIX. El Unico limite que encuentra este derecho es no
hacerles dafio a otras personas. Una critica que se le puede hacer es que no
aporta nada a la felicidad colectiva, o del ser humano en general. La blusqueda

de lo bueno, del sentido de la vida o de los fines del ser humano queda tan sélo
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a tarea del individuo. Nunca de la comunidad, o de un trabajo colectivo. Desde
luego que tampoco es tarea del estado. Una propuesta de este estilo sobre
nuestro tema en cuestion diria que la ancianidad difiere tanto como de cuantos
individuos hay en el mundo. La medicina, por ello entonces deberia abordar esta
diversidad. Pero los costos de esta tarea no serian ni apropiados ni posibles de

asumir por parte del estado.

“La medicina se establece como el ultimo bastidon de los suefios del lluminismo,
uniendo la razon, la ciencia y el suefio de las posibilidades ilimitadas del ser
humano. La naturaleza, asi como el cuerpo, parecen ser pasibles de toda

manipulacion” (1987, p. 60).

Leon Kass, en Toward a More Natural Science: Biology and Human Affairs®,
proveyo a Callahan de una reflexioén en torno al fin de la medicina y la salud. Para
él, el fin de la medicina no es satisfacer deseos, ni prolongar la vida o prevenir la
muerte. Estar vivo y estar sano para €l no significa lo mismo. Parte de que todos
padecemos estas dos enfermedades desde que nacemos, el envejecimiento y la
mortalidad. Si un médico puede recuperar la salud de un paciente, no es la
medicina la que lo mantiene vivo, sino el paciente mismo. Y cuando la salud no
puede ser recuperada, entonces la muerte vendra. Si una persona muere dentro
de parametros normales, no hay por qué preocuparse. Muerte prematura se
suele entender como la muerte de una persona que no alcanzo lo que para ella
era significativo vivir. Expectativa de vida natural y muerte tolerable hacen
referencia a la muerte de una persona en un periodo de tiempo relativamente

aceptable en proporcion a su edad.

La medicina si se debera ocupar de estudiar enfermedades que acaban siendo
mortales, porque ellas son las causantes de estados de pobre salud y no de ser
mortales. Entonces, la meta de la medicina deberia ser la salud, pero no para
prevenir la muerte. Tener salud implica la totalidad del cuerpo. Salud es un
criterio o norma natural antes que una norma moral, no como un valor opuesto a
un hecho, el buen funcionamiento del organismo como un todo (Callahan, 1987,
p. 61).

> Leon Kass (1939 - ), bioeticista norteamericano reconocido por liderar el esfuerzo por detener las
investigaciones cientificas sobre células madres embrionarias y clonacion.
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Pero entonces, ¢,qué hacemos con el envejecimiento? ¢ Lo aceptamos sin mas?
¢ Por qué estaria bien entonces realizar una operacion de corazon abierto a un
hombre de 30 afios de edad y no a uno de 80 afios? La propuesta es la de

atender las necesidades del paciente como una totalidad.

El criterio de la edad

A mediados de la década de 1980 Callahan tomo conciencia de las tendencias
demograficas que ofrecian datos referidos al crecimiento exponencial de los
ancianos en la poblacién. Al cuestionarse sobre cOmo se resolverian estos
cambios en términos econdémicos y sociales llegd a la conclusion que no se
podria garantizar una respuesta a este gran niumero de ancianos bajo costos
presupuestarios publicos sin interferir en otras prioridades sociales. El
argumenta que “antes que esta crisis esté totalmente sobre nosotros deberiamos
preguntarnos donde estan los limites de los sistemas de cuidado de la salud”
(1995, p. 228). Cabe preguntarse entonces si la medicina ha de ocuparse en
extender la vida de las personas ancianas en pos de agrandar estas estadisticas
a cualquier costo. En cambio, Callahan propone que deberiamos aceptar el
envejecimiento como parte de la vida, y no otro obstaculo que la medicina
deberia resolver. Tratar de evitar el envejecimiento termina por convertir a esta
etapa de la vida como una sin sentido, convirtiéndola en un accidente que puede
ser reparado por las tecnologias biomédicas. Lo segundo que critica el autor es
gue no deberia haber limites a los reclamos de los ancianos como grupo para
acceder a programas publicos que busquen extender la vida, que sélo deberian

contar sus necesidades vitales individuales, sin tener en cuenta la edad.

La propuesta de Callahan hace énfasis en la distribucion y adjudicacion de los
servicios de salud publica para que sea garantizada a los ancianos, como a
todos. Asimismo, que ayude a todos a prevenir una muerte prematura y que use
la edad como criterio para delimitar el uso de recursos y tecnologias que busquen
extender la vida bajo el programa Medicare si, y sélo si, las otras condiciones
fuesen tenidas en cuenta primero. Bajo el concepto de natural expansion de vida
se refiere a un criterio que se tome como referencia social, y no un criterio
biolégico. No expone Callahan que se deba usar la edad como criterio para
decidir si se aplicara un tratamiento o no, sino que se tenga en cuenta.
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Tras la publicacion de su libro Setting Limits, en su version revisada de 1995
amplia sus argumentos negando que su criterio de edad sea discriminatorio o
injusto. Hay dos perspectivas, la individual y la politica. Si bien cada individuo
puede variar en su salud, mentalidad o fisico sin depender de un nimero de afios
de vida, para la politica esto si importa. Porque si los costos de la mantencién de
los sistemas y servicios de salud para los ancianos como grupo imposibilita
brindar esos recursos a otros grupos, la edad es un criterio que otorga beneficios
a unos y se los priva a otros. Las enfermedades y la muerte en personas de
mayor edad han de ser atendidas, pero no si esto genera mayores nimeros en
mortalidad infantil, menor calidad y cantidad educativa o grandes areas urbanas
sumidas en la pobreza. La primera tarea de la salud es que los jévenes tengan
la oportunidad de convertirse en adultos. “Pero si el limite esta puesto en
presupuesto social y no en atender las necesidades fisicas y psicoldgicas de los
ancianos, ¢,no seria esto acaso discriminatorio e injusto? Creo que no podemos
alcanzar un sistema perfectamente igualitario en este mundo, mucho menos en

nuestro sistema de salud, sin tener consecuencias perjudiciales” (1995, p. 229).

Un limite basado en la edad para acceder a beneficios perpetuaria un sistema
binario, donde los ricos tendrian acceso a sus tratamientos por sobre los pobres.
La prueba no deberia ser si todos reciben el mismo nivel de cuidado. Se trata de
gue si los pobres y los menos favorecidos reciben un buen nivel de atencién
meédica. La propuesta se basa en garantizar tratamiento médico para todos, un
esfuerzo grande por prevenir muertes prematuras, una cobertura completa de
servicios para los mas ancianos, un amplio servicio social y de cuidado para la
vida entera de las personas y luego, y sélo luego, una restriccion en los
tratamientos basada en la edad. “De este modo, no creo que seria discriminatorio
incluso usando la edad como criterio para acceder a tratamientos de extension
de la vida. La usaria porque, como se dijo anteriormente, la edad si importa

desde una perspectiva politica” (1995, p. 229).6

® El criterio para no aplicar a los mayores ciertos tratamientos, que pueden ser normales en
personas maduras, debe ser la edad, matizada siempre por la biografia personal que hace que
sean diferentes situaciones biolégicamente similares. En el epilogo de la edicién espafiola
reconoce que esta propuesta es indicativa, debe ser manejada con mucho cuidado, caso por
caso, y no interpretarla rigidamente.
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Una critica’ ante su propuesta de poner limites en gastos publicos para los
cuidados de la salud de los ancianos, alega que esto se deberia hacer basado
en cada caso particular y no bajo el criterio de la edad (1995, p. 232). De este
modo cada paciente seria considerado por sus condiciones particulares y no por
una categoria general. Callahan responde que no se deben disminuir los
recursos dedicados a los mayores, sino que se debe contener su aumento,
destinando méas medios a los nifios y a prevenir muertes prematuras. El patron
del gasto y de la medicina en ancianos deberia tener como objetivo reducir el
sufrimiento y proporcionar una calidad de vida decente. Dicho de otro modo, las
obligaciones que la sociedad y cada uno de nosotros tiene hacia los que han
cumplido su ciclo vital no son las mismas que hacia los que no han llegado aun
a ello. Las dos son obligaciones, pero diferentes. La primera tarea sanitaria de
una sociedad es que los jovenes y los maduros tengan la posibilidad de llegar a
ser ancianos, en lugar de empefarse en que éstos sean cada vez mas ancianos.
“En el campo sanitario, los sistemas publicos no estan obligados moralmente a
garantizar los tratamientos mas complejos y caros a estos pacientes. Su
prioridad es evitar las desigualdades sanitarias, tanto sociales como

generacionales, y mantener la viabilidad del sistema” (1995, p. 233).

El hecho de que el sistema econdémico general del autor sea, de acuerdo a su
criterio (1995, p. 231), sea derrochador, capitalista y paternalista nos conduce a
esta situacion de tener que pensar en racionar y poner limites en el cuidado de
la atencion para con los ancianos. Callahan plantea que “después de tantos anos
el sistema de cuidado de la salud norteamericana aun no ha encontrado el modo
de aminorar sus gastos, sino que cada vez gasta mas” (1995, p. 232). De este
modo, por mas que aun asi se pudiesen implementar las propuestas que él

presenta, el problema no se resolveria sin mas.

Niega también nuestro autor que la idea de usar la expectativa de vida natural
como base para delimitar un limite de edad sea muy vaga y controvertida como
para ser eficaz. “Si pretendemos solucionar las pretensiones individuales de

cada paciente no habrd modo de limitar los costos de la atencion de salud para

’N. G. Levinsky, Age as a Criterion for Rationing Health Care. New England Journal of Medicine

322 (1990), pp. 1813-1815.
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los ancianos. Los costos se elevaran proporcionalmente a los de las tecnologias
utilizadas” (1995, p. 235) Callahan relata que lleg6 a esta idea de expectativa de
vida natural entendiéndola como lo esperable, lo enmarcado en la cultura y en
los tiempos presentes. ¢Acaso los ancianos tienen derecho a reclamar
arbitrariamente lo que quieran relativo al gasto publico? No, sélo lo tienen a un
reclamo razonable. Esto es, vivir una larga vida con apoyo publico, pero no una

vida indefinidamente larga y no al precio de potencialmente perjudicar a otros.

Callahan (1995, p. 237) admite que esta propuesta suya no es politicamente
aceptable, en el sentido en que ha de ser una decisién politicamente respaldada,
pero no por ello conseguira el apoyo publico generalizado. Segun él, Inglaterra 'y
Suiza ya cuentan con un sistema normativo basado en la edad, pero lo han

sabido implementar de manera paulatina y fuera del ojo publico.

Hasta aqui hemos desarrollado el planteamiento del problema de acuerdo al
analisis propuesto por nuestro autor, donde describimos como el proceso de
envejecimiento y el sentido y significado de la edad anciana ha ido cambiando
proporcionalmente a los nuevos tiempos. A su vez, hemos expuesto algunas de
las preocupaciones de Callahan al respecto del sentido y la labor de la medicina
en busca de conquistar la ancianidad como etapa de la vida asociada a la
muerte. Desde luego, que el ultimo punto desarrollado acerca de la edad como
criterio para determinar la distribucion de recursos o tratamientos que extiendan
la vida es uno de los mas controversiales. Es por ello que continuaremos
abordandolo junto a sus implicaciones éticas en el préximo capitulo. En fin, la
aplicacion de un racionamiento de los recursos o el criterio para este no han de
primar por sobre una reflexion méas profunda a la que nos invita nuestro autor. La
vida, y por sobre todo, el sentido de la muerte de los ancianos, como ha expuesto
Callahan, no carece de interés en la reflexion publica. Es para ello que
profundizaremos su naturaleza y los debates que se abren sobre la muerte
tolerable, bien como un mal biolégico o bien como un mal moral. Tal distincion la

profundizaremos mas adelante.
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Capitulo 2: El concepto de muerte en Callahan

¢La muerte esta por fuera de la vida? ¢ Por qué se suele decir que la muerte es
parte de la vida? Esto desata otras preguntas como ¢cémo y cuando preferiria
morir?, ¢ cuanto dolor estoy dispuesto a tolerar, y por qué razon?, ¢ qué les debo

a los que estan conmigo al morir?, etc.

El propdsito del libro The Troubled Dream of Life: In Search of a Peaceful Death
(1993) es brindar algunos caminos de didlogo entre las decisiones legales y
politicas a la hora del cuidado y la muerte de las personas con algunas de las

preguntas mas antiguas de la existencia de la humanidad.

Muchos de los problemas en el cuidado de las personas moribundas parten de
una concepcion erronea de la muerte como tal. La muerte aun no ha sido
abarcada en su totalidad por la medicina. De alguna manera es su enemiga,
permaneciendo fuera de la pared, amenazante. ¢Qué tiene que hacer la

medicina? ¢ Cual es la opinién publica?

Cada gran cultura ha tenido una vision caracteristica sobre la muerte, muchas
veces acomparfada de ciertos rituales publicos, practicas y acuerdos sobre los
tiempos de luto. Esto le ha dado a tales sociedades una forma de interpretar la
muerte, apoyarse ante tales situaciones y darles un espacio publico en sus vidas
cotidianas. La pregunta sobre la muerte ha incidido en dimensiones mas
profundas, segun opinibn de Callahan (1993, p. 14), como al individuo, la

naturaleza, la sociedad y la medicina.

La relacion de la muerte con el individuo esta entre las mas importantes, porque
lleva a preguntarse por la muerte propia, la del préjimo, y la muerte misma.
¢Acaso podemos manipular la muerte? Segun Callahan (1993, p. 15), somos
cuerpo, y también somos seres sociales. Vivimos en una sociedad donde los
valores y codigos sociales nos ayudan a desarrollarnos como individuos. Segun
como una sociedad reflexione acerca de la muerte, y lleve adelante sus practicas

y rituales, puede modificar las respuestas personales sobre la propia muerte.

Si bien estas son preguntas antiguas, es necesario darles respuestas renovadas.
La medicina moderna, una criatura que nacié en el lluminismo del siglo XVIIl y

maduré a lo largo de la segunda mitad del siglo XX, tiene ahora la posibilidad de
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cambiar las condiciones de nuestra muerte y las enfermedades que la preceden.
Es necesario integrar estos cambios de la medicina en nuestras visiones
culturales sobre el mundo y la muerte. Algo méas que ha sido impulsado en los
ultimos afios es el elemento de autonomia que tiene el paciente a la hora de
decidir sobre su propia vida o muerte. Esta idea parte de una reaccién contra los
sistemas y gobiernos en su intento de dominarnos, pero también del rechazo de
gue sea la naturaleza la que nos imponga reglas restrictivas. Esta busqueda de
control personal ha tomado una nueva preponderancia ante el miedo de la
pérdida de autonomia. Se trata también de una busqueda profunda por querer
tener todo bajo nuestro dominio. La pasion por el control se ve presente en los
miedos, ansiedades y la indignacién publica. Este es un tema profundo que
abordaremos més adelante. Pero, a modo de aviso, Callahan tampoco propone
asumir una actitud pasiva donde el individuo no decida sobre su vida. Al fin y al
cabo, el paciente se enfrenta ante la duda de si hacer caso 0 no a las propuestas

médicas.

Guerra a la muerte

Callahan tiene claro que la medicina moderna ha declarado una especie de
guerra metaforica a la muerte, guerra a los estragos del tiempo; guerra, en
definitiva, contra los tiempos de la naturaleza y sus consecuencias. Y la medicina
ha ganado parcialmente esta batalla. La vida se ha alargado y la muerte se ha
llevado cada vez mas cerca de la vejez rescatando a gente que antes habria
muerto. Sin embargo, este aparente triunfo sobre la naturaleza va acompafiado

de su penitencia: ahora no sabemos manejar el paso entre la vida y la muerte.

Parte de este fracaso es inevitable, siempre habra cierta angustia e
incertidumbre sobre la llegada de la muerte. Pero, para Callahan, la tragedia es
gue la medicina en las ultimas décadas de euforia se ha olvidado de desarrollar
una comprension coherente e integrada del lugar de la muerte como parte natural
de la condicion biolégica humana. Esta distorsion ha llegado al extremo de que
la medicina ahora asume que la muerte no es un fenémeno natural sino la
consecuencia de una deficiencia bioldgica corregible. “Ahora no sabemos si la
muerte debe ser aceptada como parte de la vida o rechazada como un accidente
reparable” (1993, p. 14).
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Esta idea de la muerte como un accidente reparable conlleva la obligacion moral
de intervenir. Si no intentamos evitar la muerte, hay culpa moral ya que hay
personas que pueden morir cuando podian seguir viviendo. “(Ahora) es nuestro
albedrio, nuestra accion, la que hace de la naturaleza lo que es, o, mas aun, lo
gue antes considerabamos que era la muerte natural ahora es una interpretacion

creativa, una obra artificial” (1993, p. 63).

Pero, ciertamente, “esta idea de una naturaleza desaparecida, que ha sido
reemplazada por el arte humano y el artificio cientifico, estd poderosamente viva,
aunque a menudo escondida bajo la superficie” (idem). Callahan pone algunos
ejemplos para ilustrar como funciona esta logica. Algunos médicos se resisten
rutinariamente a apagar respiradores y otras maquinas que sostienen la vida con
pacientes que moriran irreversiblemente sin este apoyo porque experimentan su
accién como equivalente a matar al paciente. Otros médicos suelen estar mas
dispuestos a no iniciar un tratamiento que a finalizarlo una vez iniciado. En el
primer caso, creen que la enfermedad sera responsable de la muerte. En este

ultimo, creen que seré su decision la que acabara con la vida.

Asimismo, muchas enfermeras y médicos son reacios, y a veces se niegan, a
aceptar decisiones para detener la nutricion artificial con pacientes moribundos,
demencias avanzadas o0 en un estado vegetativo persistente. Su razonamiento
es que el paciente morird de hambre debido a su omision. Por otro lado, los
defensores de la investigacion a menudo argumentan que la falta de asignacion
de dinero a la busqueda de una cura de una enfermedad letal (por ejemplo, el
SIDA, el cancer de mama, la enfermedad de Alzheimer) manchara las manos de
sangre de aquellos que niegan el dinero. Vemos asi como las transformaciones
técnicas y la sensibilidad ante sus consecuencias han tenido notables

consecuencias practicas en las decisiones profesionales.

Debate sobre el final de la vida

Comienza Callahan su libro The Troubled Dream of Life: In Search of a Peaceful
Death (1993) recordando que el debate sobre el final de la vida se circunscribe
a la toma de decisiones pero no incluye una reflexién profunda sobre la propia

muerte:
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“Probablemente no sorprenda esto en una sociedad mas comoda con la
regulacion legal que con el discurso filosofico o religioso, y mas a gusto con el
lenguaje moral centrado en la toma de decisiones que con la sabiduria de esas
decisiones. Hablar de la muerte misma, y como debe encontrar un lugar en

nuestro autoconcepto, es mas dificil” (Callahan, 1993, p. 13).

Para Callahan este es uno de los dafios de las sociedades liberales, considerar
gue los debates sobre los asuntos morales importantes de la vida, sexualidad,
envejecimiento, nacimiento y final de la vida, deben estar circunscritos a la esfera
privada. “Estamos en una sociedad que utiliza la excusa del pluralismo, del
respeto a cualquier decision autbnoma, para eliminar el intercambio serio sobre
los problemas mas profundos, que han sido desterrados al reino de lo privado,

enajenados de la plaza publica” (idem).

Pero lo cierto es que la medicina contemporanea no se ha ocupado realmente
de la muerte como fendmeno. “A pesar de todos sus grandes triunfos, la
medicina contemporanea no sabe qué hacer con la muerte. Ante el fin de la vida,
hay un vacio preocupante de ideas en medicina... La muerte no tiene un lugar
bien entendido en la teoria médica, incluso aunque permanezca omnipresente
en la practica” (1993, p. 14).

Para Callahan, estos cambios trascendentales en la forma de morir, que derivan
de avances tecnocientificos médicos, y que en muchos casos han traido grandes
mejoras para muchas enfermedades, deberian haber generado una reflexion
profunda sobre la muerte. En cambio, la medicina elige profundizar en las
decisiones ante la muerte en lugar de en el significado de la muerte. Esto se da
debido al desarrollo que los derechos individuales han tenido en la sociedad,
paralelamente a los avances cientificos, y la falsa idea asociada al pluralismo,
gue asume que debe haber cierto pudor o proteccion antes de debatir
publicamente asuntos existenciales de la vida, arrinconandolos a la esfera

privada.

“En lugar de perseguir preguntas de ese tipo, hemos descubierto en el lenguaje
de la eleccion y los derechos una buena evasion. Este debate de la eleccion es
ideal para una sociedad que tiene cada vez mas dificil diferenciar entre la auto-

comprension y las demandas de mas libertades civiles... preferimos debatir
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sobre “eleccion” ante la muerte que sobre la “muerte misma”, como si este fuera

a ser un enfoque liberador” (1993, p. 35).

Callahan reconoce que esta profundizacion en las decisiones era razonable
porque la medicina paternalista seguia negando hasta hace bien poco el derecho
de las personas a rechazar o suspender tratamientos al final de la vida. El debate
sobre la eleccion sirvié para estimular el interés publico. Pero, finalmente, se ha
mostrado claramente insuficiente. Callahan describe graficamente qué pasa

cuando se puede elegir pero no hay una reflexion sobre lo que se elige:

“Consideremos a lo que hemos llegado. Usted pregunta: “;Qué significa la
muerte?” La respuesta: “Eso depende de lo que usted crea” Usted pregunta de
nuevo, no del todo satisfecho: “Pero, ¢en qué debo creer?” La respuesta: “Eso
forma parte de su derecho a decidir”. Usted pregunta una vez mas: “; Qué clase
de persona deberia ser para no tener que hacer estas preguntas y poder ejercer

adecuadamente esos derechos?” La respuesta: “; Quién sabe?”” (idem).
Es decir, para Daniel Callahan hay un movimiento conceptual contradictorio:

“Cuanto mas publicamente sancionamos nuestro derecho a elegir, parece mas
enterrado y mas oculto el significado de la muerte en nuestras vidas, y mas
excluida de cualquier discurso publico comun parece que queda la muerte.
Cuanto mas publica es la posibilidad de eleccidon, mas privado se hace el
contenido y la orientacién que debe sustanciar esa eleccion. En lugar de intentar
estimular nuestra comprensién colectiva de la muerte, el énfasis social ha ido
dirigido al establecimiento de un conjunto de derechos sobre nuestra muerte”
(idem).

Quiza Callahan esta sefialando uno de los problemas que pueden surgir con el
debate social y politico acerca de la muerte médicamente asistida en el mundo.
Volver a dejar pasar la oportunidad de hablar de manera colectiva sobre la propia
muerte y su significado en la vida de unos ciudadanos que estan sometidos a

una sociedad y un sistema sanitario intensamente medicalizadores.

‘Facilmente pasamos del “;qué debo elegir?” al “;qué tengo derecho a
elegir?”... (y) un derecho a la eleccion que no se complementa con recursos
culturales y morales, con incentivos para ejercer ese derecho sabiamente, puede

ser vacuo. El activismo por ese derecho puede convertirse en una forma mas de
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evadir el pensamiento sobre la muerte y, en este proceso, afiadir un nuevo terror
a las personas: la necesidad de tomar una decision en ausencia de cualquier

sentido de como hacerlo” (Callahan, 1993, p. 36).

Asi que una primera salvaguarda ante la posibilidad de un debate politico y social
sobre la muerte médicamente asistida bien podria ser, para
Callahan evitar convertir el debate sélo en un problema de derechos y olvidar
profundizar, a través de posibles referentes culturales y morales, en el sentido

de la muerte en nuestra sociedad.

La desculturizacién de la muerte

Las busquedas de la medicina contemporanea y sus implementaciones
biotecnolégicas han cambiado el panorama sobre la muerte como fenémeno al
gue dar respuesta. En este tiempo en que prima eficiencia y la técnica es parte
de lo cotidiana, no sorprende que las respuestas que se han ofrecido al morir
hayan sido propuestas desde la técnica. Como tal, es también tarea de la
bioética, no sdlo reflexionar al respecto, sino ayudar a tomar decisiones politicas

y sociales en el asunto?.

Para Daniel Callahan, la comprension de la muerte en las Ultimas tres o cuatro
décadas de desarrollo de la medicina tecnocientifica previas a su libro, ha
empeorado por dos razones respecto a la que tenian los profesionales sanitarios
en tiempos mas remotos. En primera instancia, la muerte es compleja, ya no es

ni sencilla, ni rpida, ni aceptada:

“(Hay) una pérdida de la familiaridad y la sencillez que marcé la muerte anterior,
una muerte que era aceptada con cierta resignacion y tranquilidad; una muerte
que, en la era de enfermedades infecciosas, llegaba rapida. Ahora nunca hay
simplicidad en la muerte; hoy en dia, la muerte, que transcurre en su mayor parte
en instituciones, suele requerir una decision especifica para suspender un
tratamiento meédico. Y esta muerte nos aterroriza cada vez mas a pesar de que

todas las posibilidades que tenemos para su gestion. El incremento de la

8 Fonti, D., Stauber J., (2017). Responsabilidad ante la mercantilizacién de la muerte (como la
bioética puede salvar la vida de la muerte). Revista Andamios, vol. 14, n°33, pp. 77-101.
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incertidumbre y de la capacidad de gestion solo han aumentado el miedo”
(Callahan, 1993, p. 33).

En segundo lugar, la muerte esta des-culturizada, porque ya no sucede en una
comunidad de valores compartidos. La percepcion que se tiene sobre ella ha
cambiado fuertemente. Al respecto, Norbert Elias, en su obra La soledad de los
moribundos (1982)°, reflexiona sobre el contexto actual social, donde la muerte

posee un carécter oculto, e incluso reprimido.

“Existen varias posibilidades de afrontar el hecho de que toda vida, y por tanto
también la de las personas gue nos son queridas y la propia vida, tiene un fin.
Se puede mitologizar el final de la vida humana, al que llamamos muerte,
mediante la idea de una posterior vida en comun de los muertos en el Hades, en
Valhalla, en el Infierno o en el Paraiso. Es la forma méas antigua y frecuente del
intento humano de entendérselas con la finitud de la vida. Podemos intentar
evitar el pensamiento de la muerte alejando de nosotros cuanto sea posible su
indeseable presencia: ocultarlo, reprimirlo. O quizad también mediante la firme
creencia en la inmortalidad personal «otros mueren, pero no yo», hacia lo que
hay una fuerte tendencia en las sociedades desarrolladas de nuestros dias. Y
también podemos, por ultimo, mirar de frente a la muerte como a un dato de la
propia existencia: acomodar nuestra vida, sobre todo nuestro comportamiento
para con otras personas, al limitado espacio de tiempo de que disponemos”
(Elias, 1982, p. 7)

Esta distancia que toma la persona para con el concepto de la muerte, segun
Elias, no fue siempre asi. “El hecho de morir fue en otra época un asunto mucho
mas publico que en la actualidad” (1982, p. 26). Los contextos de supervivencia,
pobres condiciones higiénicas y de guerras primaron durante la mayor parte de

nuestra historia, excepto la reciente.

° Norbert Elias, médico y filosofo de origenes judios, cuya obra parte de la premisa “lo que crea
problemas al hombre no es la muerte sino saber de la muerte” (Elias, 2009:24) porque para el
autor la muerte se convierte en una problematica socioldgica en la medida en que cobramos
conciencia de que su importancia no tiene que ver tanto con el proceso fisico que atraviesan los
cuerpos sino con un temor construido socialmente.
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Sentido sobre la muerte y el morir

Partiendo de la aseveracion de Elias de que “la muerte es un problema de los
vivos. Los muertos no tienen problemas” (Elias, 2009, 22-23), buscaremos
profundizar en este tema. Hacernos conscientes de tal problematica no pasa

desapercibido para el mencionado autor.

Continua la cita (idem): “De entre las muchas criaturas sobre la Tierra que
mueren, tan sélo para los hombres es un problema morir. Comparten con los
restantes animales el nacimiento, la juventud, la madurez sexual, la enfermedad,
la vejez y la muerte. Pero sélo ellos de entre todos los seres vivos saben que
han de morir. Tan solo ellos pueden prever su propio final, tienen conciencia de
gue puede producirse en cualquier momento, y adoptan medidas especiales —

como individuos y como grupos— para protegerse del peligro del aniquilamiento”.

Al reflexionar sobre la muerte, la historia de la humanidad ha tomado diversas
miradas y actitudes. Para Elias existen al menos cuatro modos, de forma
sintética. En primer lugar el intento mas antiguo que consiste en las variadas
maneras de imaginar una posterior vida en comudn de los muertos. En segundo
lugar, prevalece la actitud de ocultar o reprimir el pensamiento de la muerte.
Luego estaria la creencia en la inmortalidad personal, la muerte es algo que le
sucede a otros, y no a mi. Por ultimo, la postura de mirar de frente a la muerte,
No como un misterio 0 como la apertura de alguna puerta, sino como un dato de

la propia existencia.

Desde esta ultima forma de encarar la problematica, cabe aclarar que “la imagen
gue todo ser humano tiene, en su conciencia, de la muerte se halla en la mas
estrecha vinculacién con la imagen de si mismo, del hombre en general, que
prevalece en la sociedad en la que cada cual vive (...) Esta forma de vivirse a si
mismo, la propia imagen del homo clausus caracteristica de un determinado
estadio de civilizacién, se halla a buen seguro en la mas estrecha relacion con
un modo también especifico de experimentar anticipadamente la propia muerte

y, en las situaciones criticas, de vivir la propia extincion” (Elias, 1982, p. 66-67).

Como tal, la muerte es un episodio de la vida humana sumamente personal,
subjetivo. Por tanto, mediado por las experiencias subjetivas pero también

interdependientes del resto de los seres humanos, que en un estrecho dialogo
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se comunican entre si. “El sentido es una categoria social. Y el sujeto
correspondiente a esta categoria social es una pluralidad de seres humanos
vinculados entre si. En el intercambio mutuo, los signos que se dan unos a otros,
y que pueden ser diferentes de un grupo humano a otro, adquieren un sentido,

gue inicialmente es un sentido comun” (1982, p. 68).

En un contexto y una comunidad de individuos se suelen establecer cédigos y
signos comunes. El valor y significado que se le atribuyen a estos signos les
pertenece, y seguramente no es equivalente al que otro grupo le puede asignar.
Del mismo modo sucede con el sentido de la vida de una persona para consigo
misma. Entre la sensacion que tiene una persona de que su vida tiene un sentido
y la idea que se hace de la importancia que tiene para otras personas de su
comunidad que integra existe una estrecha relacion. “A este nivel se entiende
también sin mas, por lo comun, que expresiones tales como vida absurda o como
llena de sentido, carente de sentido, vacia de sentido, referidas a la vida de una
persona, estén estrechisimamente relacionadas con el significado o la
importancia de lo que una persona es para otras y de lo que hace por ellas”
(1982, p. 70-71).

Vida buena o con sentido

Los jovenes y los nifios no estan exentos de morir, pero no se puede negar que
la muerte se hace presente sobre todo en personas mayores de 65 afos, y
mucho mas en las de 85 afios (Callahan, 1987, p. 25). Y aunque la medicina ha
de enfrentarse cara a cara con la muerte, hay una frontera que no puede ni
deberia aun superar, la de la muerte misma. Considera Callahan que debiera dar
media vuelta de la ambiciosa busqueda por extender la vida en los ancianos y
concentrarse en el estilo y calidad de vida de los mas jovenes, su salud, tanto

mental como fisica.

Hacen falta dos condiciones. La primera es que tanto jévenes como ancianos
puedan entender que mas alla de las limitaciones del tiempo se puede vivir de
manera plena, sin necesidad de recurrir a la medicina como la Unica que
posibilite vivir de una manera tolerable. La segunda condicidon que precisamos
es que como sociedad construyamos una cultura donde el envejecimiento sea

tratado con aprecio y respeto, sin que este se convierta en el centro de atencién
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por sobre los jovenes. Si la muerte y el envejecimiento se siguen construyendo
a la vista de los jovenes como algo peligroso y depresivo se terminara

constituyendo como un peligro.

Callahan considera, por tanto, que con una reflexion profunda y madura sobre el
concepto de vida buena, los limites inevitables de la existencia, la racionalidad
econdmica de la utilizacion de las tecnologias sanitarias en cada circunstancia,
una solidaridad reciproca y consentida entre jévenes y ancianos y una formacién
adecuada de los profesionales sanitarios en los procesos de toma de decisiones
al final de la vida (decision compartida, planificacion de cuidados, limitaciéon del
esfuerzo terapéutico), no haria falta regular la muerte médicamente asistida. En

esta parte del libro Callahan describe lo que considera una buena muerte:

“‘Me he preguntado muchas veces qué modelo moral puede encarnar una
persona que se esta muriendo. Una persona al final de sus dias va a ser cuidada
por médicos y enfermeras, familiares y amigos que algun dia se encontraran en
la misma situacion ¢Qué nos gustaria que recordaran de nosotros cuando les
llegue a ellos la hora? A mi me gustaria que recordaran de mi que acepté mi
muerte, que no me comporté con autocompasion, que estuve alegre y me mostré
lo mas firme que pude y, sobre todo, que les mostré mi agradecimiento por el
cuidado que otros me estaban dando a pesar del dolor emocional que muerte

podia producirles” (Callahan, 1987, p. 9).

Recepcion de la muerte socialmente tolerable

Hay una circunstancia de la ancianidad contemporanea que se ha incorporado
relativamente hace poco tiempo. El hecho de que los ancianos hoy en dia
puedan gozar de una jubilacién les abre estas posibilidades de llevar adelante
tareas que no pudieron gozar mientras trabajaban. Incluso para aquellos que
tuvieron que lidiar con trabajos insatisfactorios o arduas tareas domésticas, los
ultimos afos de su vida se pueden convertir en la recompensa. Pero cuando una
persona fallece sin haber alcanzado a vivir esta nueva etapa de la ancianidad,

se suele hablar de muerte temprana, incluso si se esté en la edad de los 65 afios.

Cabe entonces categorizar a la muerte socialmente tolerable como la muerte

dentro del periodo de vida donde: a) las posibilidades de vida propia han sido
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alcanzadas, b) las obligaciones morales para con aquellos que uno tenia
responsabilidades han sido resueltas, c) no significara una ofensa para otros ni
les tienta a sentir desesperacién o rabia por la finitud de la existencia humana.
Se trata de una definicién biografica, no biolégica. Cuando habla de haber
alcanzado las posibilidades que la vida le ha presentado a la persona se refiere
las oportunidades limitadas que nos ofrece la vida en su extension. Podran ser
de trabajo, amor, procreacion y crianza de hijos, la convivencia con otros y la
busqueda de ideales morales, la experiencia de la belleza, los viajes o el

aprendizaje y el conocimiento, entre otros.

Parece indudable que la muerte en medio de un gran dolor o de un gran
sufrimiento psicolégico no puede ser considerada, ni por la persona afectada ni
por las que la rodean, como algo aceptable o adecuado en algun sentido. Parece
ser algo indigno. La llegada de la muerte, salvo cuando es subita, constituye un
momento para reflexionar sobre la trayectoria de la propia vida, solucionar
desavenencias si fuera posible, dejar a un lado la mezquindad que tan a menudo
marca nuestra vida diaria y considerar, en compafia de los seres mas queridos,
gué es importante y duradero. Y anade Callahan “si la medicina puede ayudar a
conseguir las condiciones fisicas necesarias para posibilitar este tipo de muerte,

estara contribuyendo de forma crucial a la vida como un todo” (1990, p. 13).

Significados de la muerte

Han existido dos maneras de entender la muerte que se han opuesto durante
largo tiempo. Por un lado, nos han dicho que la muerte es una parte de la vida
la cual debemos aceptar con dignidad. “Con qué hermosura aceptd la muerte”.
Pero, a su vez, la muerte ha sido puesta como el enemigo primero de la vida
misma. “Ella luchd hasta el final”. Entonces, ¢ cual deberia ser la actitud? ¢ El
rechazo o la aceptacion? Cada una de las propuestas tiene un argumento muy
consistente en si mismas, y por ello nos conducen ante la compleja situacion de

tener que elegir una, sin dar lugar a la otra.

Hay una realidad objetiva a la cual no podemos rechazar, que es nuestra
naturaleza biolégica impersonal, la cual compartimos con todos los seres vivos.

Esta nos da tanto la vida como la muerte, y no nos ha dado posibilidad de elegir
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fuera de estas opciones. Pero la otra realidad que nos es innata es nuestra
blasqueda por vivir, por sobrevivir, y moldear todo lo que esté a nuestro alcance

para lograrlo. Eso incluye nuestra naturaleza biolégica.

Los cientificos de la medicina nos dicen que la naturaleza es maleable. Las
enfermedades que causan muertes pueden ser curadas, incluso prevenidas. La
muerte ya no es un enemigo, desde este punto de vista. No es siquiera una gran
preocupacion buscar comprenderla. Pero es justamente aquello a lo que

Callahan pretende que reaccionemos.

¢ Qué es la muerte? El diccionario la define como ‘la completa y permanente
cesacion de todas la funciones vitales en un ser vivo, el final de la vida’'. Esta
definicion es correcta, pero carece, dice Callahan (1990, p. 160), del sentido
profundo que necesitamos los humanos para comprenderla. Para conocer este
significado nos conviene partir de preguntas mas existenciales, como ¢ por qué
le tememos a la muerte? Asi como la vida nos dio todo, tiene la posibilidad de
quitarnoslo todo. E incluso, antes de hacerlo, nos vuelve viejos y nos enferma.
Desde luego, que el dolor y el descontento han de ser parte de la respuesta a
por qué tememos a la muerte. Pero soélo parte de la respuesta en su superficie.
El envejecimiento, como bien hemos descrito anteriormente, lleva a la persona
a perder sus roles sociales. Esto, por lo general, lo lleva a tener menor
participacion social y la pérdida de las relaciones con otros pronto acaece. Perder
aguellas personas significativas, las que otorgan amor y respeto, pueden
conducir a uno a desesperar. Esta es claramente otra capa de la respuesta. Pero
pensar en el después, puede causar la mayor angustia. Cuando uno no esté mas
presente entre los seres queridos, seguramente traera aparejada una tristeza e

impotencia muy grande, porque agui nos encontramos indefensos.

La continuidad de laviday la muerte

Una de las visiones gque se tiene sobre la muerte es como la de un evento que
esta siempre prefigurado durante la vida. Como una vida llena de pequefias
muertes. La otra concibe a la vida y a la muerte entrelazada y necesaria la una

de la otra. La vida no puede pensarse sin su innegable final en la muerte. Hans
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Jonas®? dice al respecto “(la muerte) es coexistente a la vida...La mortalidad (es)
un atributo esencial para la vida como tal... el hecho de que la creatura pueda
morir expone la constante de la posibilidad de la muerte; y el hecho de que,
eventualmente, deba morir, esta destinado por la Ultima necesidad de la muerte”
(Jonas, 1992, p. 34).

La ideologia de la medicina moderna ha llegado a decir implicitamente que
nosotros los humanos tenemos una naturaleza infinita. Esto conlleva pensar que
la ciencia podra descubrir los misterios de la vida bioldgica, y que en su proceso
nos ayudara a crear infinitos caminos para mantener la muerte lejos de la vida.
Pero la mirada alternativa, que Callahan asume (1993, p. 172), donde la vida y
la muerte son continuas, y no fragmentadas, ofrece un fundamento mayor, tanto
para entender nuestras vidas como para proponer objetivos realistas en la
ciencia médica, porgque parte de una idea de vida individual finita y capaz de ser

entendida.

Nuestro autor resalta que a partir de la modernidad, la muerte se nos aparece,
de muchas formas, como un dominio humano. Lo que antes estaba fuera del
alcance de nuestra responsabilidad, ahora es responsabilidad nuestra, retiramos
un respirador, evitamos la alimentacion artificial o no financiamos determinada
investigacion. A todo esto él lo llama desnaturalizacion de la muerte. Es preciso
entonces reflexionar sobre esta naturaleza que le asigna, no en un sentido
metafisico o teleoldgico, sino mas bien, como parte de la vida misma. Callahan,
de este modo, entiende que la intervencion artificial propia de nuestros métodos
e investigaciones cientificas han buscado romper con la inevitabilidad de la
muerte, la han des-naturalizado. Cabria pensar entonces, que cada vez que la
medicina, sea en tiempos contempordneos, como en la antigiedad, intento
eliminar alguna afeccion mortal, se convirtié en una practica desnaturalizadora.
No es esta la intencion de nuestra reflexion. Mas bien, deberiamos abordar esta
situacion desde los términos de la proporcionalidad. Consideramos que la
intervencién técnica vinculada con la vida humana es proporcional cuando,

considerando las posibilidades de accién y los recursos con los que se cuenta

9 Hans Jonas fue investigador u colaborador en The Hastings Center, publicando numerosos
articulos como es el caso de The Burden and Blessing of Mortality (1992), Hastings Center
Report.
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se actla de acuerdo a un racionamiento de prudencia. De este modo, la
proporcionalidad de la muerte puede ser concebida dentro de una muerte

aceptable, como se desarroll6 al final del capitulo anterior.

La preocupacion de Callahan al respecto de la desnaturalizacién versa sobre la
responsabilidad que tenemos ahora de la muerte. Lo que antes estaba fuera del
alcance de nuestra responsabilidad, ahora es responsabilidad nuestra. Al estar
abordada por la intervencién artificial, bajo el dominio humano, la muerte pasa a
ser resultado de una decision médica. Ademas de hablar de un imperativo
tecnoldgico habria que reconocer la existencia de un imperativo de investigacion
gue afecta principalmente la cuestion de la muerte en tanto que su principal
finalidad es combatirla. Este imperativo no reconoce la muerte como algo natural
o inevitable, sino que ve en ella un hecho que puede eludirse si la investigacion
y las tecnologias continlan avanzando. Asi, la medicina, o ciertos médicos,
entienden que su objetivo prioritario es evitar la muerte, quitando importancia a
otras metas como puede ser el alivio del sufrimiento y el acompafiamiento al final
de lavida. Concretamente, sila muerte ya no es nunca natural sino consecuencia
de una decision médica, es mas facil ver como aceptable y equiparable otro tipo
de decisiones como son las relacionadas con la muerte médicamente asistida.
“El acto de matar, en este sentido, seria tan humano como el acto de permitir

vivir o morir, pero, en algunos casos, mas misericordioso” (1993, p. 67).

Por ello, en su busqueda de proporcionalidad ante la muerte, Callahan no
propone una vuelta a la situacion previa a la revolucién tecnocientifica médica
sino a una interpretacion plausible y atil que ponga la responsabilidad humana
en su sitio. “Hay que encontrar limites a la responsabilidad humana por la vida y
la muerte” (1993, p. 72). Lo que Callahan defiende es que los seres humanos,
en especial los médicos, tienen sélo una responsabilidad limitada sobre la muerte
gue es una realidad biolégica independiente. La naturaleza de la muerte
entonces, no es la de un principio absoluto independiente en si mismo, sino que
obedece al pragmatismo de las ciencias. La preocupacion por su
desnaturalizacién no se centra en la pérdida de su valor metafisico, sino mas
bien, en las consecuencias morales de responsabilidad que se proyectan en los

hombres.
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La muerte como mal

Antes de nacer siquiera, no habia nadie alli para experimentar la vida, ni tantear
los gustos del vivir. Después de una vida vivida sabemos bien todo lo que hay
por perder, y sabemos que no podremos tenerlo otra vez. Ser inconscientes de
una pérdida de este calibre no la convierte en una pérdida menor, y la
anticipacion de la pérdida de la vida antes de que suceda puede ser una

verdadera fuente de miedo.

Si adoptaramos durante un momento las concepciones predominantes en las
culturas griegas y romanas podriamos esquivar quizds este miedo. Segun
aguellas concepciones, si cesamos de existir con la muerte, no
experimentaremos ningun sentido de la muerte alguno. Nuestro paso por la vida
ser& borrado junto con la muerte. Si hay algun dolor asociado a la muerte, como
mucho sera temporario. Tan sélo la pérdida de la virtud y el respeto propio puede
realmente herirnos. Una mala muerte no puede herir una buena vida. Se trata
entonces de una salida facil para nuestros problemas contemporaneos. Las
pérdidas que acarrea la muerte en nuestras vidas presentes nos aterran tanto
como las que continuaran después de nuestra muerte para los otros que nos

rodean.

Otra respuesta mas atractiva, y caracteristicamente moderna, podria ser
entender a la muerte como una parte necesaria de la vida para engendrar mas.
Esta es la propuesta propia de Callahan (1993, p. 163). En la naturaleza es
necesaria la muerte para fecundar una nueva vida. No podemos imaginar una
naturaleza que no funcione bajo esta logica. Entendida de este modo, la muerte
no puede ser mala en general. Ocupa un lugar irremplazable e indispensable en

la naturaleza.

La muerte es una parte del ciclo de la vida natural, como ya se ha expresado.
Pero esto no responde a las preguntas individuales. Ningun individuo pidi6 ser
parte de este proceso llamado vida. La tension que se tiende entre nuestros
status biolégico y nuestra autopercepcion como seres irrepetibles sigue teniendo
a la muerte en el centro de la escena. Por mas que intentemos integrar una
tercera dimension de caracter religioso o trascendental, dice Callahan (1993, p.

164), que nos sigue dividiendo a la hora de dar una respuesta.

38



Nuestra individualidad tiene anhelos y posibilidades, que viviendo en el presente,
tiene la posibilidad de un futuro. En este sentido, somos nuestras posibilidades,
no simplemente lo que acabamos siendo en un momento o lugar determinados.
La mayor de estas posibilidades es triple: una vida de sentido, una vida de
sentimientos y emociones, y una vida de relaciones con otros. El tiempo es
nuestra esperanza, tanto asi como nuestro enemigo. Nos provee las
posibilidades para cumplir con nuestros anhelos, asi como la entropia que nos
llevara al final de nuestras vidas. La muerte puede ser entendida, entonces,
como un mal, porque con ella, todas las posibilidades mueren. Ya no hay futuro,
so6lo recuerdos del pasado que no nos pertenecen, porque no estamos mas alli

para pertenecerlos.

Asi y todo, no podemos interpretar lisa y llanamente a la muerte como un mal sin
una interpretacion correlativa de la vida. No podemos negar que la vida es buena,
o al menos, esta abierta a las posibilidades del bien. Pero ¢,qué clase de bien?
¢Es un bien intrinseco, por lo que la vida ha de ser aceptada sin importar todo el
dolor que ella nos pueda traer? ¢ O es un bien contingente dependiendo de las
condiciones de cada vida? Si tomamos el punto de vista anterior, el mal es un
mal intrinseco. Pero si consideramos a la vida como un bien contingente, la
muerte no necesariamente sera un mal, dependiendo de las condiciones en las

gue la vida se desarrolle.

La paradoja es que debemos estar vivos para atravesar el desafio de la vida, y
si estamos muertos no podemos disfrutar de los beneficios de la vida. Solo si
entendemos la vida como un bien, y la muere como un mal, podemos hablar de
algunas muertes como mas tolerables que otras. Si debemos morir, lo mejor sera

hacerlo una vez hayamos alcanzado la mayoria de las posibilidades de la vida.

Al usar el término significado hay que enumerar tres elementos: nuestra forma
de entender y explicar nuestra situaciébn humana; el valor que sentimos hacia
nuestras vidas; y la sensacion de plenitud e integridad emocional que
experimentamos. Si no podemos encontrar algun sentido a por qué la vida es
como es, estariamos destinados a sentirnos victimas de un sistema injusto. Si
no valoramos nuestra vida de algun modo, no sabremos qué desear o apreciar.
Si no alcanzamos a integrar nuestros sentimientos con nuestro razonar nos

volveremos en contra nuestra. Los tres elementos son necesarios (1993, p. 168).
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La muerte como mal bioldgico

Surgen algunos problemas serios incluso si aceptamos la posibilidad de
encontrar un significado general y genérico en la presente disposicion bioldgica.
Si nosotros aceptamos la nocion de que hay algun significado por descubrir
haciendo a la muerte en general tolerable, ¢esto se convierte necesariamente
gue cada muerte humana es igualmente tolerable? ¢Podemos nosotros decir
gue incluso en este mundo donde la muerte tiene un lugar esencial, algunas

muertes individuales estan mal, y que esas muertes habrian de ser resistidas?

La muerte puede ser denominada como un mal biolégico cuando los tiempos y
las circunstancias son complejas. Al hablar de los tiempos de la muerte Callahan
se refiere al lugar de la muerte en el ciclo de la vida. Si se lo ve desde un plano
horizontal de la muerte, es mas comun ver que tal muerte llega antes de lo que
deberia haber llegado. Bajo el término ‘circunstancias’ de la muerte Callahan nos
sefala las condiciones que determinan el impacto de la muerte en una persona

y nuestra evaluacion de ellos (1993, p. 178).

La muerte es un mal biolégico cuando se da antes que el ciclo entero de la vida
se cierre. Al hablar del ciclo de la vida, se hace referencia a la mayor cantidad
de posibilidades que un individuo puede participar en la vida de una sociedad.
Pero tampoco quiere decir esto que sea necesario alcanzar el maximo del ciclo
de la vida. No hay evidencia de que una vida larga sea garantia de alcanzar
todas las posibilidades de una persona.

La muerte es también un mal biolégico cuando las circunstancias no son
favorables. Un accidente es la circunstancia mas evidente donde algo que no
deberia haber ocurrido sucede. Las causas de este accidente vienen de afuera,

no le corresponden al individuo que le acaece.

La muerte como mal moral

La muerte es un mal moral cuando el tiempo y las circunstancias de la muerte
estan sujetas a la influencia humana y lo convierte en culpable. Al llamarlo
culpable Callahan (1993, p. 180) quiere expresar que la muerte no deberia haber
ocurrido si no hubiese sido por la influencia de otro humano. Si no se hubiese

dado ese accionar que ocasiono la muerte, esta ultima no hubiese advenido. La
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gente normalmente muere de causas naturales, en cuanto esperables, no por
acciones humanas omitidas. Es el cuerpo el que falla generalmente, no otros
seres humanos. Lo que importa es nuestro juicio moral acerca del tiempo y las
circunstancias de tales muertes. Asi y todo, es un juicio moral peculiar que
tenemos que hacer: pareciera ser que tenemos mayor poder y obligacion de la
gue en realidad tenemos. Porque la muerte es biolégicamente inevitable y
necesaria, dada nuestra naturaleza organica, no deberia haber nada malo en
permitirle a alguien que en algin momento muera. Esto va a pasar de cualquier
modo, mas alla de lo que nosotros hagamos. Nuestro poder esta radicalmente
limitado. Nuestro problema moral entonces es poder determinar cuando este

punto se ha alcanzado.

Anteriormente Callahan sugiri6 que la idea de que un momento decisivo en
donde se puede decir que una persona se esta muriendo, o que la enfermedad
gue padece es terminal, se esta convirtiendo cada vez menos Gtil como criterio
para tomar decisiones para terminar un tratamiento. Con los avances de la
tecnologia cada vez es mas dificil poder determinar esto. La medicina cada vez
tiene mayores herramientas para mantener un cuerpo con vida incluso después

de haber abandonado la comunidad humana como un participante consciente.

¢Cuando es aceptable la muerte?

La muerte es aceptable, Callahan entiende (1993, p. 184), cuando llega al punto
de la vida de una persona en que los esfuerzos por aplazar la muerte tienden a
deformar el proceso de la muerte, o cuando existe un buen encaje entre la
inevitabilidad biolégica de la muerte en general y el tiempo particular y las
circunstancias de la muerte en la vida de un individuo. Este criterio dual no
implica que haya un momento perfecto para morir. Es tan sélo un criterio para
aceptar el advenimiento del final de la vida dentro de un rango aceptable de

posibilidades.

Callahan (1993, p. 185) se refiere a aceptable no en un tono de resignacion, sino
teniendo en cuenta que se hayan cumplido con un conjunto minimo de las
posibilidades de la persona. No hay nada malo con morir a una edad previa a la

socialmente esperada. El criterio habria de ser entonces que la muerte llegue en
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un contexto donde el individuo conserve la plenitud de su conciencia. De este
modo, podemos decir que una muerte aceptable es aquella que no esta ni

biol6gica ni moralmente mal.

Desde luego, no todas las muertes pacificas son muertes aceptables. Una
muerte que llega en el momento o en unas circunstancias erroneas, incluso si es

pacifica, no es aceptable.

Una muerte deberia ser moralmente aceptable si la medicina ha tomado la
inevitabilidad de la muerte como uno de los puntos de partida del tratamiento. La
muerte también puede ser moralmente aceptable si, pensando en el tiempo y las
circunstancias, la medicina se propone conservar la vida pero no al costo de
deformar la muerte. Es aceptable si no ha extendido la vida mas alla de sus
posibilidades. Es aceptable si el esfuerzo por extender la vida no se ha hecho
uso de tecnologias bajo politicas controversiales. Esta por encima de todo, una
muerte aceptable, si se reconoce la inviolabilidad y el valor de la vida. La vida no
depende exclusivamente de la medicina para desarrollarse. Desde luego que
esta la puede beneficiar, pero sin la medicina, la vida ya ocurria. La vida humana
es sagrada por ser fuente de la consciencia humana, la cual puede ser alcanzada
aveces y protegida por la medicina, pero no depende de ella como su proteccién

ultima.
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Capitulo 3: El principio de autonomia en Callahan

El profundo interés antropoldgico y practico que se despierta en Callahan sélo
esta precedido por sus estudios como pensador bioético. En su critica al sistema
de distribucidon de posibilidades y asistencia social norteamericano podemos
observar una detraccion implicita hacia el individualismo por sobre la asistencia
de aquellos sectores populares que mas necesitan del sistema de cuidado de la
salud. Asimismo, notamos que su propuesta de racionamiento, justificada en el
sentido y rol vital de los ancianos, puede conducir a la imposicion de un régimen
arbitrario por su parte al delimitar el criterio basado en la edad. Para aquellos
usuarios que se encuentren por encima del limite etario, tal reglamentacion
volveria nula su capacidad de actuar, o ejercer su derecho a ser tratado. Tal
situacion, en el ambito de la bioética, se reconoce en tal situacion la necesidad

de aplicar uno de los principios fundamentales como lo es la autonomia.

Para comprender de qué principios estamos hablando, es necesario mencionar
el Informe Belmont. Este informe surgié cuando en la década de 1970, se dio a
conocer el caso de Tuskegee en Alabama. En este se habia negado el
tratamiento con antibiéticos a personas afroaméricanas infectadas con sifilis,
bajo el supuesto objetivo de conocer la historia natural de la enfermedad. Este
caso conllevo la busqueda por crear una serie de principios éticos que regularan
las practicas de investigacion en seres humanos, y asi desarrollar las directrices
para asegurar que estas investigaciones se realicen de acuerdo con las normas
establecidas. Es asi como el 18 de abril de 1979 se da a conocer el informe
Belmont Principios Eticos y Directrices para la Proteccién de Sujetos Humanos
de Investigacion.

Fundamentalmente, en este informe se presentaron los tres principios basicos
de la bioética, que se enfocan en el respeto por las personas, beneficencia y
justicia. Cabe aclarar, que el principio de beneficencia encuentra una distincion

en el que actualmente se lo divide en beneficencia y de no maleficencia.

Propiamente, al principio de autonomia se lo reconoce como el de respeto por
las personas. Este principio se refiere a respetar la autonomia de cada persona,
lo que significa dar valor a las opiniones y elecciones de las personas, al mismo

tiempo que se evita obstruir sus acciones, a menos que estas sean perjudiciales
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para otros. Una persona autbnoma es capaz de deliberar acerca de sus metas
personales y de actuar en el sentido de tales decisiones. Puede ocurrir que
ciertos individuos pierdan parcial o totalmente su capacidad de
autodeterminaciéon debido a enfermedad, perturbacion mental o circunstancias
estrictamente restrictivas de la libertad. En estas condiciones las personas

pueden requerir proteccion mientras se encuentran incapacitadas.

En segundo lugar, se menciona el principio de beneficencia. Frecuentemente
dicho término se entiende como bondad o caridad pero para efectos de este
documento se comprende mas en el sentido de obligacion. Este principio indica
gue las personas no solamente deben de tratarse de manera ética respetando
sus decisiones y autonomia sino también procurar su maximo bienestar. Por lo
gque se han formulado dos reglas para este principio, no hacer dafio, no
malevolencia, y procurar el maximo de beneficios y lograr el minimo de posibles

dafnos, beneficencia.

Por dltimo, se plantea el principio de justicia. Para efectos de la bioética, este
principio exige que haya equidad en la distribucion de los beneficios y los
esfuerzos de la investigacién. Equidad entonces quiere decir igualdad de
oportunidades. Desde luego que esto conlleva una discusién interna, de si se
debe dar a cada persona una participacion igual o se debe dar a cada persona
de acuerdo con su necesidad individual. Hay quienes reclaman que no se debe
dejar de lado el esfuerzo individual, la contribucion social y/o el mérito.

Retomando, el concepto de autonomia es introducido por Kant en la
Fundamentacién de la metafisica de las costumbres. Anteriormente a Kant, la
palabra autonomia tuvo un sentido exclusivamente politico. La palabra
autonomia se deriva de las palabras griegas autos, yo y nomos, regla.
Etimologicamente significa la capacidad de darse uno a si mismo las leyes, y por
tanto, el caracter autolegislador del ser humano. En la ética kantiana el término
autonomia tiene un sentido formal, lo que significa que las normas morales le
vienen impuestos al ser humano por su propia razén y no por ninguna otra
instancia externa a él. En bioética este término tiene un sentido mas concreto,
viniendo a identificarse con la capacidad de tomar decisiones y de gestionar el
propio cuerpo, y por tanto la vida y la muerte, por parte de los seres humanos.

El consentimiento informado o voluntario se convirtié en el eje primordial en el
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desarrollo de la bioética moderna al implementar la necesidad de respetar la
libertad de las personas y la autonomia en la toma de decisiones con respecto a
su participacion en experimentos médicos cientificos o tratamientos para

extender la expectativa de vida.

Al respecto, autores como Faden y Beauchamp (1986, pp. 235-273) amplian el
concepto de autonomia al defender que las acciones soOlo son autbnomas
cuando cumplen con tres condiciones. Estas son de intencionalidad, cuando la
accion esta orientada de acuerdo a un plan determinado, de conocimiento de la
accion, y de ausencia de control externo, como la coaccion, la manipulacion o la
persuasion. Otros filésofos, como Gerald Dworkin!, incluyen una cuarta
condicion, la autenticidad, porque entienden que las tres condiciones anteriores
son necesarias, pero no suficientes, para que las acciones sean auténomas (.
Un acto es considerado auténtico cuando es coherente con el sistema de valores
y actitudes habituales ante la vida que una persona ha asumido reflexiva y

conscientementel?,

Para concluir, de acuerdo con la normativa internacional, para la bioética,
destaca el codigo de Nuremberg (1946) que establece limites morales, éticos y
legales para la practica de experimentos con seres humanos para que las
personas no queden supeditadas al desarrollo del conocimiento. Por el contrario,
de acuerdo con este cddigo, los resultados de la investigacion cientifica deben
supeditarse a los pardmetros que garantizan el respeto a la dignidad humana, la
cual impide tratar a un ser humano como medio. A la base de este parametro
subyace implicitamente el hecho de que cada persona es un fin en si mismo. De
ahi que la autonomia es inherente a la condiciébn humana, que cada ser humano
es Unico y que los seres humanos son iguales debido a la condicién especifica
de identidad que define a cada uno de ellos como personas significativamente
diferentes entre si. Por esta razén, los seres humanos estan obligados a tratarse
con respeto y a trascender los abusos del dominio y del poder en la busqueda

por una vida mas humana. Es decir, entre humanos, todos son igualmente

1 Gerald Dworkin (1937- ), profesor de moral, filosofia politica y legal norteamericano, quien
supo participar también del Hastings Center.

12 Definicion provista por el Glosario ético y filoséfico, 2008-2010, Magister Bioética,
Universidad Complutense Madrid
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dignos, precisamente, porque son humanamente diferentes entre si y en esta

diferencia radica su irrenunciable dignidad (Principios..., 2011, p. 103).

La autonomia en el sistema de salud norteamericano

Callahan aborda los principios clasicos de la bioética para la toma de decisiones
con una preocupacion. Plantea Callahan (2012, p. 70) que los cuatro principios
podrian ser reducidos facilmente a uno soélo, respeto para las personas, muchas
veces entendido como autonomia personal, el derecho de tomar las decisiones
propias y poner de moda la vision individual de la vida propia. La busqueda de la
justicia parecia al final tener como objetivo que los individuos recibieran el
cuidado necesario para ejercer su autonomia como ciudadanos. Hasta cierto
punto, los considera mas como principios politicos que éticos, esto es, cOmo se
debe tratar a los compafieros ciudadanos en la vida publica.

En esta propuesta practica que él impulsa, como ya hemos visto, uno de sus
focos de atencidn esta puesto en la atencion sanitaria de los ancianos. En ella
detecta, lo que denomina, una tension fundamental entre el progreso médico
asociado a la innovacion tecnoldgica y los costos sanitarios. Por un lado, se
extienden los intereses individualistas, completamente validos, de quienes
buscan extender su expectativa de vida, por otro, los intereses econémicos de
laboratorios y clinicas que fomentan brindar tales tratamientos, y al mismo
tiempo, un estado dispuesto a invertir en el bienestar individual, pero deseoso de
bajar su carga presupuestaria. Claramente un conflicto se cierne a la hora de
tomar una decisibn, donde el paciente o usuario parece tener la menor
incidencia. Si cada individuo, bajo el principio de respeto, es un fin en si mismo,
scuales son los intereses que priman? ¢Los particulares de las empresas
farmacéuticas, o de los laboratorios experimentales? ¢,Los del estado que busca
abaratar costos para poder llegar asi a mayores sectores poblacionales con
igualdad de capacidades?

El rol del estado es el de proveer seguridad social y medicina bésica, pero el
razonamiento detras de esta conviccion es la necesidad de promover igualdad

de oportunidades vy facilitar la libertad de decision. De este modo, ha de ser el
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estado quien proponga una respuesta organizada que sea capaz de sostener
tales costos (Callahan, 2009, p. 222).

Proponer que los encargados de la salud no siempre tendran la ultima palabra
en los tratamientos de sus pacientes, o que se les podrian negar a los pacientes
ciertos cuidados, seria visto como un ataque a la autoridad de los médicos, la
autonomia del paciente, y de la relacidon médico-paciente. El sistema de cuidado
de la salud norteamericano encierra en si una relacion médico-paciente que priva
la autonomia. Los beneficios de las corporaciones priman sobre el valor de la
vida (p. 229). También se podria objetar que de implementar el racionamiento
gue impulsa Callahan, se daria una limitacion del presupuesto sanitario. Cabria
entonces preguntarse si no esta primando una medida econémica por sobre el
cuidado de la vida de esos ancianos que ya no tendrian acceso a los tratamientos
en cuestion. Desde luego, nuestro autor en cuestion nos recuerda el sentido vital
gue debemos recobrar sobre los ancianos para poder encontrarle una soluciéon

a esta problematica.

“No podemos hablar de autonomia al final de la vida sin pensar antes qué es una
buena vida. No podemos hablar de justicia en la asistencia sanitaria sin pensar
gué tipo de sistema sanitario puede procurarla. Un sistema basado en la idea del
progreso médico sin limites con costes cada vez mas elevados seguro que no
es el camino para conseguir un sistema justo... No podemos pensar sobre la
asistencia sanitaria a las personas mayores sin entender antes el fenémeno del
envejecimiento y su lugar en la sociedad y la vida de las personas” (Callahan,
2012, p.74).

Autonomiay responsabilidad

La cultura norteamericana se construy6 poniendo en muy alto valor el derecho
de elegir la propia direccién de vida y para hacer uso de la tecnologia para
alcanzarlo. Pero existe otra preocupacion para Callahan. “El uso de la autonomia
como un modo de evadir la responsabilidad moral” (Ibid., p. 83). A esto lo llama
un principio de eleccion responsable. En cuanto individuos, estamos moralmente
responsabilizados de las consecuencias de nuestras elecciones y acciones

autonomas. Para abordar este principio, nuestro autor nos propone un ejemplos
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donde considera que la autonomia ha sido usada para evadir el principio
(Callahan, 2012, p. 83).

En un articulo acerca del aborto publicado en la década de 1970 por la filosofa
Judith Jarvis Thompson*3. El caso propone hipotéticamente, que una persona se
despierta una mafana atado, espalda con espalda en una cama unido a una
persona inconsciente. Se trata esta segunda de un violinista famoso. A este se
le diagnosticé una enfermedad renal terminal, y sus amigos han invertido todos
los medios médicos disponibles para ayudarlo. Han descubierto que el Unico
individuo que tiene el tipo de sangre adecuado para ayudarle es nuestro primer
personaje. Este grupo de amigos decidié secuestrarle y unir el sistema
circulatorio del violinista al suyo, de modo que sus rifiones seran usados para
extraer el veneno de la sangre del violinista, a la vez que sirven para su propio
organismo. Separarlos, implicaria la muerte del violinista. El tratamiento tiene
una duracion de nueve meses. En caso de cumplirse, €l se recuperara de su
enfermedad y los dos podran continuar su vida con normalidad.

¢Como afrontar una situacién con tales consecuencias? Desde luego que el
consentimiento y la informacion previa no estan siendo respetadas para con el
paciente en este caso. Pero el verdadero debate se cierne sobre la decision de
continuar o no con el tratamiento. Un tratamiento que puede decidir sobre la vida
o la muerte de un tercero, también ignorante de esta situacion, y por ende,
excusable de responsabilidad. La decision del paciente de continuar con el
tratamiento lo apresa a su comparfiero por nueve meses, pero también lo
convierte en su salvador. Sin él, no cabe viabilidad de la vida del violinista, pero
con él siendo parte de la ecuacién, su libertad se ve altamente condicionada.
Bien podriamos plantear que la decision final no es plenamente autbnoma, ya
gue las reglas estan impuestas por las circunstancias y agentes externos. Desde
luego que se trata de una situacion hipotética, pero el debate esta planteado.
Thompson dice que el individuo llevado contra su voluntad puede elegir
desconectarse, por mas que cause la muerte del violinista, argumentando que
en los derechos a la vida nunca se concibe el uso del cuerpo de otra persona.

En caso de desconectarse, el individuo no viola el derecho a la vida del violinista,

13 Judith Jarvis Thompson (1929-), filésofa moral norteamericana, publicé en Philosophy & Public
Affairs en 1971 su articulo A Defense of Abortion. Su argumento tuvo muchas repercusiones,
tanto a favor como en contra dentro del debate sobre el aborto.
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sino que lo priva de algo externo, el uso del cuerpo de otra persona, lo cual no
le corresponde en tanto derecho. “Si el individuo permite que el violinista use sus
rilones, es un acto de amor, pero no algo de lo que te pueda reclamar como
oblicacién” (Thompson, 1971, p. 55).

De forma paralela, Thompson argumenta que el aborto no viola el derecho
natural a la vida del feto, sino que lo priva del uso del cuerpo de otra persona, su
gestante. De este modo, si la madre decide terminar con la vida del feto, no esta
violando su derecho a la vida, sino que le quita la posibilidad de usar su cuerpo.
Desde luego que esta analogia recibi6 criticas al argumentar que sélo se podria
equiparar a una situacion de violaciéon. De modo contrario, en un embarazo la
madre no esta en contra de su voluntad en esta posicion, como que tampoco el
segundo agente es un desconocido como el violinista, sino su propio hijo. Otra
objecién es que el aborto conlleva la muerte intencional del feto, mientras que en
el caso del violinista la muerte se produciria al dejarlo morir por un camino natural
En fin, el centro de la discusion en este ejemplo esta puesto en la capacidad de
eleccién que tiene la madre, o el individuo del ejemplo, para tomar esta decision.
Su autonomia estd en juego. Segun Thompson, es libre de optar, porque el
derecho a la vida del feto, o el violinista, no limita ni determina la moralidad de
su acto.

La critica de Callahan sobre esta analogia de Thompson reside en que “su
principio béasico para fundamentar esto es que somos responsables sélo de
aquellas decisiones que tomamos voluntariamente” (Callahan, 2012, p. 83). Ella
no niega que seria beneficioso permitir que suceda, pero tampoco es obligatorio.
Lo atractivo de este argumento es que desestima el estatus moral del feto. No
niega el valor de la vida del violinista, sino que nos permite aliviarnos de la
responsabilidad de esa decision.

No podemos pensar la autonomia sin pensar acerca de la ética, como individuos,
gueremos tomar buenas decisiones por encima de malas, y lo queremos hacer
contar como buena o mala decision. ¢Qué tipo de vida queremos vivir? No
podemos pensar en la justicia en el cuidado de la salud sin preguntarnos qué
tipo de medicina y qué tipo de sistema de cuidado de la salud queremos
podremos tener para alcanzar tales objetivos. Un sistema basado en un ideal de
progreso médico ilimitado ante costos en constante crecimiento es un camino

seguro a la injusticia. No podemos pensar en alcanzar grandes descubrimientos
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de investigacion médica, o cuidados del final de la vida en un nivel clinico, sin
confrontarnos con el problema de la muerte en la vida humana. ¢ Es la muerte el
mayor problema humano, y deberiamos todos hacerle una guerra a la muerte?
No podemos pensar bien acerca de la procreacién sin intentar determinar lo que
es bueno para los nifios sin tener en cuenta lo que los padres desean en su
libertad. No podemos pensar totalmente acerca de lo que es el cuidado médico
para los mas ancianos y el futuro del sistema Medicare sin antes intentar
entender el lugar del envejecimiento como un fendémeno social e individual en el

ciclo de la vida humana (Callahan, 2012, p. 107).

Criticas a Callahan

Este principio de respeto, o de autonomia es también abordado por otros
pensadores de la época, con quienes Callahan entra en debate, como lo son
George W. Hunty Hugo T. Engelhardt. Mientras que Hunt lo critica directamente,
el segundo elabora su propuesta bioética con mayor profundidad. A continuacion
reconstruiremos estas posiciones contrapuestas entre Hunt y Callahan, para
echar mas luz al asunto. Finalmente, abordaremos algunos elementos
relevantes del principalismo y el individualismo fuerte de Englehardt, guardando
como eje de dialogo el principio de autonomia. Para conocer mas sobre su
propuesta, volveremos a abordarlo como autor referente en el proximo capitulo

haciendo foco en el principio de justicia.

Hunt y Callahan

George W. Hunt fue un abogado y politico estadounidense que supo cuestionar
las politicas detras del criterio de edad de Callahan. Hunt (1993) critica la
propuesta de Callahan por ser propia del racionalismo econémico, pero advierte
gue hay poca evidencia para sugerir que los ahorros econémicos considerables
podrian ser alcanzados. Una politica de retencién de tratamientos para los
miembros de un grupo social involucra elementos de coercién y discriminacion,
cosa que se entromete en la relacion médico-paciente, socava la autonomia de
los pacientes mas ancianos, y conduce a resbaladizas pendientes hacia
diferentes formas involuntarias de eutanasia.

El autor de este articulo (1993) critica a Callahan de solo usar la edad como

criterio, porque considera que las decisiones de vida o muerte deben estar
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basadas en factores mas relevantes como el estado de bienestar del paciente,
sus deseos expresados, el consentimiento informado y el tipo de la enfermedad.
Todo esto pasaria por encima principios como el de autonomia y derechos del

paciente, tan sélo por encontrarse en un rango etario arbitrariamente decidido
(p. 19).

Premisas erréneas sobre la mirada contemporanea sobre la muerte

La critica se centra sobre el primer libro de Callahan, Setting Limits (1987), sobre
tres focos. Primero, Callahan parte de premisas errGneas sobre la mirada
contemporanea sobre la muerte y el deterioro. Cuando este argumenta que el
propasito real de la medicina es prolongar la longevidad de la vida, Hunt le critica
gue su Unico argumento pareciera ser que todo es culpa del uso de las
tecnologias. Pero de este modo esta dejando de lado las disciplinas que no
hacen uso de la tecnologia como la psiquiatria y la medicina preventiva, y
aguellas que buscan optimizar la calidad de vida antes que la cantidad, como la
medicina paliativa. Hunt afirma que “Callahan sobrestima el poder de la medicina
biotecnologica” (1993, p. 20). La baja de la mortalidad no puede ser explicada
por el incremento en el uso de esta biotecnologia, ya que muchas de estas
técnicas se introdujeron décadas después de las bajas de las tasas de mortalidad
se produjeran. Se considera que esta baja se produjo antes por los cuidados de
higiene, estandares de vivienda, nutricion y programas de inmunizacion, antes
gue por el uso de tecnologias biomédicas. Los cambios relacionados a las
enfermedades del corazon se explican por los nuevos estilos de vida propuestos.
En cambio, las busquedas biomédicas por combatir contra el cancer no parecen
dar fruto y hay quienes lo deben combatir de manera preventiva.

Las decisiones de vida o muerte deberian basarse en mas de un criterio de edad,
y tener en cuenta factores mas relevantes, tales como el estado de bienestar
actual del paciente, sus deseos expresados, el consentimiento informado y el
tipo de enfermedad. “Cualquier intento de aplicar la politica que Callahan
propone seria rechazada por los profesionales de la salud como por el publico”
(Ibid., p. 20).

La representacion que muestra Callahan sobre el cuidado médico
contemporaneo es “acotado y desactualizado, asi como su concepcién del modo

en que la muerte es concebida y percibida en la sociedad moderna“(lbid., p. 20).
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Es por todo esto que, segun Hunt, las conclusiones a las que llega Callahan no

pueden ser justificadas bajo falsas premisas.

Criticas morales

El principio de autonomia, en particular, apenas es mencionado en Setting Limits.
Pero un principio moral tan prima facie es, desde un punto de vista de un agente
individual, una condicion Idgica para la satisfaccion de los propios intereses, y
conlleva también a tratar a las personas como fines en su propio derecho antes
que medios para los fines propios. Hunt le critica abiertamente a Callahan que la
restriccion de la autonomia para los adultos esta justificada en este ultimo desde
unos supuestos ahorros econdmicos, cuyos beneficios podrian ser distribuidos
en otra direccion. Hunt argumenta esto, no sélo porque es incomprobable
generar tales ahorros, sino por una objecion moral. “El paradigma moral desde
el que (Callahan) plantea esto es un criticismo tipo deontolégico” (Ibid., p. 21).
Se refiere a los ancianos como medios hacia un mayor bien social en vez de
fines en si mismos. El ignora los intereses y los reclamos de los ancianos,
sugiriendo que ellos deben ser sacrificados para el beneficio de otros. La
limitacion kantiana en teoria moral, una premisa que Hunt acepta, es que los
individuos importan en su propio sentido, y es por tanto injusto sacrificar
personas, simplemente porque son ancianas, en vistas a una supuesta utilidad
superior.

Dado un deseo de distribuir recursos de cuidado de la salud de manera justa, es
una restriccion deontologica que los individuos importan en su propio derecho,
Hunt propone debatir que una teoria igualitaria alcanza mejor el propésito de una
distribucion justa. Usando la teoria igualitaria, la justicia distributiva requiere
racionamiento, no para algunos bienes agregados sin embargo, sino mas bien
para necesidades e intereses individuales. En este sentido, los individuos
deberian ser considerados como fines, independientes, y deberian ser tratados
de acuerdo a la satisfaccion igualitaria de sus necesidades e intereses.

En cambio, la propuesta colectivista de Callahan plantea prioridades de caracter
ontoldgico al poner a los ancianos como medios para un fin antes que fines en
si mismos. Esto nos lleva a preguntarnos en un caracter ontolégico ¢ valen mas
los individuos que las sociedades, o0 son las sociedades prioritarias antes que los

individuos? Esta segunda es la que estd version implicita en la vision de
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Callahan, siendo que los individuos pueden existir por fuera de la sociedad, pero
no hay sociedad sin individuos que la compongan. En este sentido, los individuos
son los ultimos constituyentes de una sociedad. Los principios éticos no tendrian
gran lugar en la obra de Callahan.

Otro elemento al que Hunt le cae de forma critica es el criterio de usar la edad
como criterio para determinar quiénes pueden acceder al servicio del sistema de
salud para extender la expectativa de vida. El posicionamiento utilitarista trata a
los ancianos como medios para un fin antes que fin en si mismos. El uso de la
cronologia como un todo, como determinante primordial a la hora de tomar

decisiones de vida o muerte, es “una propuesta prohibida” (Ibid., p. 21).

Latoma de decisiones clinicas

Un ultimo elemento en el que Hunt quiere hacer énfasis reside en que “la relacion
médico-paciente y la decision clinica se veria gravemente afectada” (Ibid., p. 22)
bajo la propuesta de Callahan. Resulta discriminatorio identificar un grupo de
personas en una sociedad y para asignarles menor valor a sus juicios y
decisiones, partiendo de que cada interés individual ha de tener su autonomia
respetada. La propuesta de Callahan discrimina negativamente a los ancianos,
incluso aunque él argumenta beneficiarlos al producir de este modo una
sociedad mas cohesiva. “Irbnicamente, Callahan aspira a mejorar a los ancianos
mientras que su posicionamiento estd mas alineado con la gerontofobia que €l
intenta condenar” (Ibid., p. 22). Si los ancianos han de ser miembros valiosos de
la sociedad, con su sabiduria, los tratamientos que reciban han de ser
correspondientes con ello y no depender de otros miembros de la sociedad.

Un argumento que usa Callahan para justificar su propuesta politica es que al
poner un limite etario, el envejecimiento y la muerte pueden ser percibidos como
mas naturales, y no ser evadidos a todo costo. Pero en realidad, segun Hunt
(Ibid., p. 22), la muerte y el envejecimiento no son evadidos ni por doctores ni
por los pacientes. Los ancianos son menos propensos a obtener tratamientos
gue busquen extender la vida que los jévenes. Esto significa que la edad podria
ser un factor diferencial en las negociaciones clinicas acerca de tratamientos de
extension de la vida. Esto es, teniendo iguales niveles de autonomia y un igual
rango de opciones de tratamientos una persona anciana podria ser menos

propensa a tomar tratamientos que perjudicarian a otro mas joven. Hunt propone
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gue el principio de igualdad deberia aplicarse a la toma de decisiones discreta
acerca de tratamientos de extension de la vida, con la distribucion de autonomia
y recursos apuntando a la satisfaccion igualitaria de los intereses individuales
(Ibid., p. 22).

Callahan dice que “la esencia de mi argumento era que en algun momento una
atencion sanitaria racional a las personas mayores deberia poner el foco en si
era pertinente utilizar las tecnologias mas caras con aquellos ancianos que
superaran los 80 afios. Argumenté en el libro que en esa edad la muerte es
considerada natural en cualquier cultura por haber superado la media de edad
de supervivencia habitual y por haber tenido tiempo suficiente para desarrollar
una vida plena, incluso aunque no se hayan cumplido todos los deseos” (1987,
p. 134).

Ante la apreciacion de Callahan de que la edad es un indicador médico, Hunt
argumenta que esta, como mucho, puede ser considerada un indicador asociado
a factores individuales tan variantes como individuos hay en el mundo. Incluso
gue este indicador pudiese ser tratado con mayor importancia, no se puede
tomar una decision bajo un solo criterio. “Esto se debe a la representacion parcial
que tiene Callahan de la relacion médico-paciente. El ve al médico como un
agente monoterapéutico, cuyo oficio es extender la vida, y al paciente como un
individuo desesperanzado sumiso al accionar paternalista del médico. (1993, p.
22)

Ante toda esta exposicion, Callahan supo responderle a Hunt (1993) sobre sus
propuestas de accién ante la necesidad eventual de usar la edad como criterio
para racionar el uso de métodos caros y de alta tecnologia para extender la
expectativa de vida en el cuidado de la salud de los ancianos. Brevemente, él
responde con tres elementos. En primer lugar, si bien los ancianos tienen el
derecho a percibir un cuidado de la salud provisto publicamente, este derecho
no puede ser ilimitado. En segundo lugar, por mas que haya limites que deban
ser impuestos para el buen funcionamiento, el sistema de salud publico ha de
ser coherente en sus servicios médicos como sociales. Por ultimo, las decisiones
de ubicacion y racionamiento no deberian ser tomadas por doctores de manera

individual sino por organismos bajo politicas regionales o incluso nacionales.
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Finalmente, cierra Callahan su defensa sobre el sentido vital de los ancianos
reforzando que “la buena salud en la ausencia de un sentido de propdsito o

sentido en la vida no es un bien valioso” (Callahan, 1987, p. 135).

Engelhardt y el individualismo fuerte

En la literatura bioética existen varias propuestas contrarias a la vista hasta el
momento. En el caso de Hugo T. Engelhardt# se trata de una propuesta
principalista, basada en principios jerarquicamente ordenados que pretende
presentar compromisos practicos. El objetivo de este autor es elaborar una
reflexion bioética para una sociedad posmoderna y secular. Busca elaborar un
sistema moral basado en el consenso, en el marco de una sociedad secular,
plural y pacifica. Engelhardt sefiala que convivimos con personas que no
comparten un mismo sistema de creencias o ideologias a los que denomina

extrafos morales.

Su mirada parte de que ya no se puede tener la pretension de establecer
contenidos validos para todas las personas que constituyen una comunidad
secular plural. Este consenso Unicamente puede buscarse en los
procedimientos, lo que exigira acordar alguna jerarquia entre los diferentes
principios bioéticos. Para Engelhardt no es posible hallar otra fuente de autoridad
moral mas que la que procede de la propia autonomia de las personas.

La autonomia es un principio inexcusable que, aunque supone una cierta
valoracion minima de la realidad, es condicién de posibilidad de la sociedad
secular y pluralista. Esto es, de su permiso o consentimiento. Por ello, denomina
a esta intuiciéon principio de permiso. No lo llama de autonomia para enfatizar
gue no es suficiente con la exigencia de un minimo de competencia y libertad,
Sino que es necesario obtener el permiso o consentimiento de la persona.

El principio de beneficencia, en el pensamiento de Engelhardt, debe entenderse
en el sentido de que la meta de la accion moral es lograr beneficios y evitar los

perjuicios. Sin caer en una vision hedonista de los actos humanos, destaca que

14 H. 7. Engelhardt (1941-2018), fildsofo estadounidense defensor de una bioética laica como la tUnica
posible y deseable en las sociedades posmodernas, en que personas y grupos tienen convicciones
diferentes e incluso enfrentadas. Su obra mas conocida fue The Foundations of Bioethics (1986), y
trabajo conjuntamente con Daniel Callahan en The Roots of Bioethics. Science, Religion and Values
(1981). En esta obra participaron otros autores de renombre como Alasdair MacIntyre, Gerald Dworkin y
Hans Jonas.
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en una sociedad secular plural no existe ningun principio general de beneficencia
dotado de contenido al que se pueda apelar. Una persona puede ver como
beneficio lo que otra quizé valora como perjuicio, lo cual nos remite al principio
de permiso como la Unica autoridad que puede decidir qué cosas han de
considerarse como beneficios y cudles como perjuicios en cada circunstancia
concreta. La beneficencia es un principio subordinado a la autonomia, pues no
se puede obligar a nadie a obrar el bien, quebrantando asi su autonomia. Sus
directivas no son de cumplimiento obligado, sino meramente exhortativas.
Cuando alguien no las practica, queda automaticamente excluido de la
comunidad moral, es decir, de los beneficios sociales. Para poder casar en la
practica ambos principios, es necesario que el médico conozca la valoracion
moral que su paciente tiene de la realidad, sin presuponerla, actuando en
consecuencia y absteniéndose de aplicar los propios principios. Una
consecuencia de este modo de articularse la sociedad es la tolerancia del error
moral: segun los criterios particulares del médico, el enfermo puede estar
eligiendo algo malo, pero esa eleccion debe ser tolerada en base al respeto
mutuo; si el enfermo persiste en su actitud después de haber sido informado del
mal que le va a venir, tiene derecho a hacer eso, aunque esta equivocado.

En esta busqueda principalista, Engelhardt apela a dos principios mas para
dirimir los problemas que se plantean en relacion con las desigualdades morales
y econdmicas, y las supuestas responsabilidades del Estado. El primero es el
principio de propiedad. La propiedad procede del permiso y se constituye en el
ambito del respeto mutuo. Violar la propiedad seria igual que violar a la persona
del propietario. Los objetos y los animales se pueden poseer. Al igual que los
nifios y los organismos biol6gicos humanos son propiedad de las personas que
los producen, si bien la beneficencia o la circunstancia de que se convertiran en

persona, en el caso del nifio o embrién, limitan los derechos de propiedad.

Finalmente, Engelhardt propone el principio de autoridad politica, de acuerdo con
el cual la autoridad politica, moralmente justificada, se deriva del consentimiento
otorgado por los gobernados y no de un criterio establecido acerca de lo que

constituye la vida buena.

Engelhardt sigue una propuesta libertaria. Este autor no incorpora un principio

de justicia sustantivo. Pretende que un principio semejante sea un intento de
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hacer el bien (Engelhardt, 1995, p. 135). Sin embargo, para este autor esto
también implica una vision sustantiva y muy polémica respecto al derecho al
acceso a los servicios sanitarios. De acuerdo con su posicién, no se puede
justificar un derecho a la atencion de la salud, ni fundamentar algun tipo de

obligacion correlativa por parte del Estado.

Teniendo en cuenta que la autoridad moral de la accion colectiva procede de la
autorizacion o del consentimiento, resulta dificil obtener la legitimidad moral que
permita imponer en el sistema sanitario una de entre las muchas visiones
existentes de la beneficencia y de la justicia (Ibid., p. 401). Hablar de justicia
social es deshonesto, ya que sugiere un acuerdo canénico en la reflexion moral
secular que es injustificable y ademas inexistente, también es demagodgico

porque incita al uso coercitivo de la fuerza estatal (Ibid., p. 402).

Engelhardt aboga, pues, por un individualismo extremo, dado por la prioridad del
principio de permiso, y descalifica la posibilidad de recibir asistencia médica entre
otros, al menos en principio, debido a las dificultades para imponer un sistema

sanitario.

El principio de respeto o autonomia en Engelhard

Engelhardt (1996) propone una mirada sobre nuestra sociedad como secular.
Destaca que “vivimos en una sociedad en la que los grandes relatos de lafe y la
razén fracasaron en su pretension universal y en donde debemos convivir tanto
con amigos como extrafios morales” (Escobar Triana & Aristizabal Tobler, 2011,
p.92). La centralizacion del poder y el conocimiento ya no gravita sélo en las
instituciones, y la influencia religiosa perdié su valor en distintos ambitos. Ahora
disciplinas como la bioética requieren nuevos aportes que favorezcan a su
procedimiento con el fin de llegar a una solucion pacifica de los problemas éticos.
Ante estas nuevas sociedades pluralistas, Engelhardt propone el principio de
permiso, que sustituyo al principio de autonomia, como fundamento de la ética
laica y regulador de las relaciones entre extrafios morales. “Se trata simplemente
del deber negativo de respeto mutuo y de no interferencia en las decisiones y
acciones de las personas auténomas” (Ibid., p. 92).

El principio de respeto a la autonomia se inserta en la relacibn médico-paciente

bajo los valores del paciente en la deliberacion ética. En una rapida comparacion,
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gue incluso puede ser simplista, esto no era tenido en cuenta en la ética de la
virtud, en cuanto deber de desarrollar ciertas cualidades y actuar de acuerdo con
ellas. Antes primaba la conviccion de plantearse realizar actos buenos en si y
evitar los malos en si mismos, sin tener en cuenta las consecuencias. Tampoco
se tenia en cuenta la ética de la responsabilidad como planteo de los actos en
términos de las consecuencias. Este principio de respeto a la autonomia permite
la coexistencia pacifica de personas con creencias y valores diferentes. Desde
luego que implica respeto mutuo entre las personas, instituciones e incluso los
agentes internos, como lo es ante el abuso de la autoridad profesional y el
paternalismo médico. Este principio se trata en fin de una interpretacion secular
de la autonomia de la voluntad y autolegislacion. Una expresion mas de la
libertad, “de énfasis psicolégico que resalta la creatividad del individuo y de la

importancia del individuo en el ethos norteamericano” (Ibid., p. 92).

El principio de permiso de Engelhardt

El principio de permiso fundamenta la moralidad del respeto mutuo y esta en la
base del concepto de comunidad pacifica, de una sociedad secular y plural. Pero
el principio de beneficencia establece qué es bueno y aparece vinculado a un
acuerdo, a una vision moral o a una comunidad concretas. Porque, ¢qué es la
“vida buena”?, ;qué son el bien y el mal, beneficios y perjuicios? Cualquier
respuesta se halla subordinada al principio de permiso y se especifica de
acuerdo con unos contenidos morales concretos.

Pero, en general, el principio de beneficencia puede entenderse como la
moralidad de la asistencia y la solidaridad social; en versién norteamericana, la
filantropia. Con ello quiere decirse que los vinculos de beneficencia deberemos
articularlos a partir de acuerdos mutuos, explicitos e implicitos, los cuales
determinan tanto los contenidos como la propia autoridad morales. En este
sentido, puede incluso hablarse de la existencia de un contrato implicito
caracteristico de algunas situaciones y profesiones: la sanitaria, por ejemplo, en
cuyo seno la benevolencia debe verse como obligatoria y no sélo como loable o
deseable. Pero en ningun caso podria convertirse en la regla de oro de la bioética
secular. Tenemos, pues, los principios de permiso y de beneficencia que se
contraponen como un principio general de autoridad moral y un principio general

del bien, respectivamente.
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En una sociedad secular plural, la moralidad debe entenderse como el ejercicio
del bien, teniendo en cuenta los limites impuestos por la autoridad moral del
consentimiento o permiso en el seno de comunidades que defienden visiones
morales distintas. EI denominado, a veces, principio de justicia es un caso
particular del principio de hacer el bien entendido desde la perspectiva
comunitaria.

Segun el autor, un buen ejemplo de cémo se articulan esos dos principios
bioéticos nos lo proporciona el hecho de que el derecho de una persona a no ser
sometida a tratamiento sin su consentimiento o0 permiso, se concreta de forma
inmediata a partir de los deseos del enfermo o del posible enfermo. Basta con
gue el paciente o el futuro paciente exprese su rechazo, es decir, su no
consentimiento, para que la autoridad del médico deje de afectarle. Y para ello,
no se necesita presuponer ninguna visién particular de la vida buena. Aunque
también expone el ejemplo de que resulta mas facil justificar que las mujeres
tienen el derecho a rechazar el aborto voluntario que la afirmacion de que tienen
derecho a que otros paguen por su aborto voluntario si ellas no pueden pagarlo.
La tension entre ambos principios, y la clara jerarquizacion que entre ellos se
establece, convierte a la medicina en una actividad tragica, en el sentido de que
puede obligar a los sanitarios a asentir a elecciones de sus pacientes que pueden
suponer, a juicio de aquéllos, una importante pérdida de bienes. El conflicto
moral de base es, por tanto, que las personas que poseen y comparten una moral
dotada de contenidos han de convivir pacificamente con las que no la poseen o
no la comparten y deben, en cambio, respetarse mutuamente en el seno de una

sociedad secular pacifica.

Ciertamente que comparar a estos autores referentes como lo son Daniel
Callahan y H.T. Engelhardt no es una tarea facil, ya que parten de puntos de
partidas sociales muy diversos. Mientras que en el primero de ellos el contexto
académico y social aun respondia a autoridades morales y religiosas de tipo
tradicional, el segundo busca encontrar otro tipo de legitimidad moral, y por ello
sigue un principalismo marcado. Con los principios de respeto y permiso
Engelhardt alcanza una propuesta agradable a quienes tienen mayores recursos
y la posibilidad de optar por tratamientos que extiendan su expectativa de vida.

Lo cual se contrapone con la propuesta de Callahan al establecer un criterio de
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racionamiento de acuerdo a la edad, como regla general, y no de acuerdo a un

criterio individual.

Otro de los puntos de comparacion que podemos encontrar entre Callahan y
Engelhardt esta referido a su comprensién del principio de justicia, pero para

profundizar en él es preciso abordarlo en un capitulo aparte a continuacion.
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Capitulo 4: La justicia para Callahan

Nuestras sociedades contemporaneas han de lidiar cotidianamente con la toma
de decisiones complejas correspondiente con nuestra diversidad y profunda
preocupacion e interés por las consecuencias individuales. Las decisiones de
caracter médico, como ya hemos descripto con anterioridad, no solo
corresponden a un profesional especializado atendiendo la particularidad, sino
gue han de recorrer un proceso de dialogo y decision politica de organismos
designados. Desde luego, que uno de los criterios mas importantes, ante los 0jos

de los ciudadanos, es el de justicia.

Fruto de incidentes que han despertado reclamos por la igualdad de trato, la
denuncia de discriminaciones, y el redescubrimiento de derechos laborales e
incluso de valia, nuestros tiempos parecen clamar por justicia. Los reclamos de
género, los reclamos por discriminacion racial o desfavorecimiento econémico

son los principales exponentes de esto en la actualidad.

Sin embargo, nuestro estudio presente ha de distinguir el concepto de justicia
reclamado en sus acepciones, y en su implicancia en el campo de la bioética.
Para ello, haremos una breve sintesis de lo expuesto por Daniel Callahan hasta
el momento, y lo pondremos en dialogo con las concepciones que proponen
otros pensadores Yy bioeticistas, como Ronald Dworkin y John Rawls?'®.
Encontraremos puntos en comun con la mirada comunitarista de Callahan, y
otras concepciones del principio de justicia opuestas como las de Hugo T.
Engelhardt. En fin, se buscara abordar la complejidad del principio de justicia en

la propuesta bioética de David Callahan y sus implicaciones.

Retomando el concepto de justicia como uno de los principios de la bioética, el
principio de la justicia se aplica cuando existe conflicto entre el de beneficencia
del médico y el de autonomia del paciente. Asimismo, opera en la accesibilidad
a los servicios de salud y en la asignacion de recursos a las instituciones para

una atencion adecuada (Principios..., 2011, p. 98).

15> Se eligen estos autores porque responden al marco anglosajén en el que se encuentra
nuestro autor de referencia Callahan, pero también se podria complementar el analisis desde
las perspectivas latinoamericanas, algo que excede los limites del presente trabajo.
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Debes procurar repartir equitativamente los beneficios y las cargas, asegurando
un uso eficiente y equitativo de los recursos. Este principio obliga a los
profesionales de la salud a evitar la discriminacion en el acceso a dicho recurso
sanitario por motivos sociales. Por ultimo, conlleva evitar la prolongacién
inadecuada de la terapia una vez que se ha considerado como futil, pues su
mantenimiento en tales casos implica un uso ineficiente de recursos que podrian
ser destinados a otros usos. Este Ultimo parece ser uno de los puntos de
conexiobn mas perceptibles en la critica de Callahan al sistema de salud

norteamericano (lbid., p. 115).

Contexto de la justicia en la bioética

A finales de la década de 1960 el contexto de la disciplina bioética,
especialmente en Estados Unidos, presentaba médicos y cientificos lideres
comenzando un dialogo con tedlogos, filésofos y juristas a participar en
conferencias y publicaciones sobre los problemas sociales y éticos relacionados
con el progreso cientifico y meédico. De este modo se inici6 un didlogo
interdisciplinario sumamente rico. Asimismo, aparecié la iniciativa de crear
centros de investigacion, educacion y publicacion sobres estos temas, como el
Hastings Center en Nueva York, Instituto de Sociedad, Etica y Ciencias de la
vida, fundado en 1969 por Dan Callahan, filésofo y Gaylin, psiquiatra® (Escobar
Triana, 2011, p. 84).

Daniel Callahan propone que la bioética no es una disciplina completa en el
sentido clasico del término. Argumenta esto porque carece de aceptacion
general, estandares disciplinarios, criterios de excelencia y normas pedagdgicas
y evaluativas claras. Como tal, la bioética se constituyé como una amalgama de
disciplinas y de discurso publico. De tal modo, los te6logos se encontraron
incapaces de abordar los problemas préacticos iniciales de la bioética, ya que sus
compromisos doctrinales no eran aceptables para todos los participantes del
debate, ni para los afectados. En ocasiones, el pensamiento abstracto de los
filosofos les dificultaba abordar los problemas especificos de la medicina y la

16 También fue el caso del Instituto Kennedy de Etica en la Universidad de Goergetown en
Washington, fundado en 1971 como Centro de Estudio sobre la Reproduccion Humanay la
Bioética, entre otros.
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ciencia. La vision subjetiva de los valores de los médicos y cientificos los obligd
a reconocer su positivismo epistemoldgico y escepticismo ético. Ante la pregunta
de cémo lograr que las disciplinas congeniaran, se realizaron esfuerzos de
descentramiento, de proponer teorias para discutir asuntos morales en la
practica, de articular principios morales y formular métodos para tomar

decisiones, esfuerzo que aun persiste (Ibid., p. 85).

El comunitarismo

La concepcién de los seres humanos como esencialmente sociales tiene
ramificaciones que afectan el tipo de cuidado médico que se debe brindar y los
principios a los cuales tiene que darse prevalencia en la determinacion de como
actuar. Por otro lado, el énfasis en la nocién de comunidad integra al individuo
en una jerarquia de preferencias sociales predeterminadas que reflejan historia
y tradiciones compartidas, y no necesariamente protege sus derechos
individuales. Elementos comunitaristas se hacen evidentes en la discusion en
torno de la distribucion de recursos escasos, el proceso de toma de decisiones
médicas y la asignacion de érganos para trasplantes. Dentro de la bioética, el
comunitarismo no ofrece procedimientos para tomar decisiones sino que aporta
una manera novedosa de pensar sobre los problemas éticos que se plantean
(Luna, 2008, p. 96).

Como ya hemos expresado en capitulos anteriores, Daniel Callahan,
autoproclamado comunitarista, defiende las ventajas del racionamiento. De
acuerdo con el autor, como consecuencia del deseo de proveer un acceso
universal a la atencion de la salud, del costo cada vez mayor de la tecnologia
médica y del creciente nimero de personas ancianas, la bioética asume un rol
preponderante ante la toma de decisiones de las sociedades. En efecto, se tratan
de decisiones que repercuten en las politicas distributivas que velan por la
justicia social. La determinacion sobre qué curso de accion tomar no puede ser
resultado de la consideracion de los deseos individuales, los intereses y los
derechos de las personas solamente. Estas nociones, intimamente conectadas
con lineas de pensamiento liberal, son insuficientes. La distribucion de los

recursos no es justa, desde el punto de vista distributivo (idem).
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En general, Callahan se muestra sorprendido por la falta de reflexion bioética
sobre el significado y relevancia de algunos de los cambios generados por la
tecnologia médica. El autor considera que es necesario desarrollar una bioética
gue se ocupe de contestar preguntas como: ¢,qué tipo de sociedad deseamos y
cudles son los objetivos de la medicina en tal sociedad? ¢Cual es la relaciéon
entre el bien individual y el bien publico? ¢ Es obligacion de la medicina tratar de
evitar la muerte de los muy ancianos o debe en cambio intentar facilitar una vida
y una muerte dignas? ¢ Cudles son los adelantos que llevaran a la existencia de
una buena sociedad?, ¢,cual es la relacion entre la salud y la felicidad humana?
Las respuestas a todas estas preguntas requieren un diadlogo publico
imaginativo, donde se conozcan y reconozcan diversas tradiciones morales, se
examinen teorias y argumentos diversos, y donde se tome conciencia de que
todo andlisis moral refleja la influencia de la cultura intelectual a la cual uno
pertenece. SoOlo de este modo se podra abordar una mirada justa en cualquier

sistema de cuidado de la salud (Luna, 2008, p. 97).

Dworkin y el seguro prudente

Otro destacado autor que se ha preocupado por desarrollar una base tedrica
consistente en favor del reconocimiento del cuidado sanitario como derecho es
Ronald Dworkin’. Al respecto, se pregunta temas tales ¢ cuanto debe gastar un
Estado en salud?, y ¢cual es el nivel de atencion médica que una sociedad

decente debe ofrecer a todos?

Los cambios sociales de las ultimas décadas no le son ajenos. El encarecimiento
de los costos de la salud en los paises desarrollados y en vias de desarrollo ha
significado que, por ejemplo, la gente méas anciana sea la principal consumidora
de recursos de la asistencia sanitaria. Los altos costos de la medicina obligan al

establecimiento de limites al cuidado sanitario de forma socialmente aceptable.

17 Ronald Dworkin (1931-2013), filésofo del derecho y critico del modelo positivista que sélo tiene en
cuenta las normas juridicas y no parte de principios. Propulsor, entre otras, de la teoria de la equidad de
recursos, donde parte de que cada individuo es responsable de las decisiones que toma'y
arbitrariamente dotado de inteligencia y talentos que contribuyen a la conformacion de la sociedad.
Todos pueden aportar en esta tarea, en la medida de sus posibilidades, y a su vez, nadie estd obligado a
hacerlo. De este modo, la libertad y la equidad no entran en conflicto.
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Dowrkin acepta que se deba hacer una racionalizacion, asi como nuestro autor
principal Callahan. Pero argumenta que recortar el gasto en salud depende
primero de una concepcién acerca de qué tratamientos resultaria injusto negar
a causa de sus elevados costos. Por eso pide reflexionar criticamente y revisar
la aplicacion del principio del rescate. Este consiste en que la salud y la vida son
los bienes mas importantes, por lo que todo lo demas debe ser sacrificado en su
nombre y que la salud debe ser distribuida equitativamente. Es decir, para todos
lo mismo, sin importar su punto de partida. Este principio es tan antiguo y esta
tan extendido que no se cuestiona su uso, por lo que muchas veces, ha hecho
mas dafio que bien, pues no tiene sentido gastar todo en salud si no se gana, a
cambio, practicamente nada en expectativa de vida. Por ello, lo cierto es que
ninguna sociedad sana o persona individual organizaria realmente su vida en

torno a ese principio.

Como alternativa, Dworkin propone el principio del seguro prudente. Este se
puede explicar siguiendo una serie de consideraciones. Debemos imaginar una
sociedad en la que se dan tres caracteristicas: por un lado, el sistema econémico
provee una distribucién de los recursos basada en la justa igualdad, es decir,
una estructura econémica que trata a todos los miembros de la comunidad con
igual consideracion, dividiendo los recursos en partes iguales y medidos de
acuerdo con los costos de oportunidad que cada cual dé a un bien particular
conforme a su plan de vida (Dworkin, 1993, p. 38). Por otro lado, la informacién
sobre el costo, efectos secundarios y utilidad de los tratamientos, procedimientos
y medicamentos, en otras palabras, todo lo que saben los médicos, estaria al
alcance del publico en general. Finalmente, nadie en esa sociedad, incluyendo
las compafiias de seguros, poseeria informacion sobre los antecedentes vy
probabilidades que cualquiera pueda tener de contraer alguna enfermedad o
sufrir algun accidente. Ante estas condiciones, ¢ qué tipo de acuerdo sanitario se
tomaria? ¢ Cuantos de los recursos de esa comunidad se destinarian a salud y
cémo se distribuirian entre sus miembros? Este modelo supone asignar recursos
para salud intentando imaginar como seria la atencion sanitaria si se dejara en
manos de un mercado libre no subsidiado que, sin embargo, pudiera corregir las
tres deficiencias mencionadas. Al no haber inequidades sociales, las personas

pueden elegir en una especie de subasta el paquete de seguro sanitario que
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desean comprar con los bienes que poseen y teniendo presente el costo de
oportunidad que esos recursos sanitarios les signifiquen. La cantidad justa sera

entonces determinada por lo que la comunidad desee gastar.

Esta importante conclusién permite decidir qué tipo de atencién de salud
deberiamos proveer a todos en una comunidad imperfecta e injusta, como las
reales, especulando qué clase de seguro la gente se haria y usando los
resultados de esa especulacién como guias para decidir qué nos exige la justicia
(Dworkin, 2000, p. 313).

De este modo, se deberian seleccionar una serie de reglas para adjudicar los
recursos sanitarios para cumplir con el razonamiento. Primero, la obligatoriedad
para todos, por los altos costos de la salud, de racionalizar. En segundo lugar,
gue lo que cada cual decida gastar dependera de sus planes de vida autbnomos.
Por ultimo, si bien no podemos saber qué elegira cada persona, si podemos
formarnos algun juicio sobre algunas necesidades y preferencias generales,
como que los jovenes priorizaran atenciones de control y ambulatorias, mientras
gue los ancianos elegiran planes con cuidados paliativos y de extension de la
expectativa de vida. Con esa idea en mente podemos imaginar que la mayoria
de las personas prudentes con recursos y medios suficientes estaria dispuesta
a comprar un seguro que cubriera un tratamiento médico ordinario, que incluyera
hospitalizacion, atencién prenatal, pediatrica, examenes regulares y otro tipo de
medicina preventiva. En esta sociedad todos tendrian ese minimo vy, si bien
habria personas que, excepcionalmente, puedan querer asegurarse a todo
evento sin importar el costo, no parece justo obligar a los demas a hacer lo mismo

a través de un sistema obligatorio.

Por todo esto, Dworkin encuentra equitativo elaborar un esquema de seguro
obligatorio que se construya en funcion de lo que la mayoria, y no la excepcion
de un pequefio grupo, juzga apropiado, siempre que se permita a esos pocos,
gue posean dinero, contratar un seguro complementario. Asi, el sistema sanitario
gue estima moralmente defendible es el sistema pluralista, que permite la
existencia de sistemas de seguros privados que entreguen servicios adicionales
a quienes puedan pagarlos, proporcional, en los que la cantidad de recursos
pagados para recibir cuidado sanitario es la misma para todos los que

pertenecen al mismo nivel, y de financiamiento privado, pues cada cual
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compraria su propio seguro con los recursos iguales de los que dispone,
haciendo efectivo y vigente el criterio de la responsabilidad personal a la hora de

decidir sobre adjudicacion de recursos sanitarios.

En esta linea, la Patient Protection and Affordable Care Act!®, base de la reforma
sanitaria de Obama, ha apelado a la responsabilidad de los ciudadanos al hacer
obligatorio para todos la contratacion de un seguro médico llamado individual
mandate. Pero como las condiciones ideales de Dworkin que propuso
inicialmente no son posibles, se le impide a las compaiiias privadas que excluyan
a quienes tienen una enfermedad o patologia preexistente. Ademas, para facilitar
la opcidon de compra del seguro médico por parte de los individuos y las
pequefias empresas (menos de cien empleados), se crean los Health Benefit
Exchanges, una suerte de mercado secundario de seguro sanitario a escala
estatal que seria administrado por agencias gubernamentales u otras
instituciones sin animo de lucro, en el que las compafiias aseguradoras que
tradicionalmente han venido prestando cobertura a las grandes empresas
podran tratar de ganarse para si a esos pequefios consumidores hasta ahora
desprotegidos (Lora, 2010, ). Por ultimo, la ley amplia el nimero de beneficiarios

de Medicaid mediante la elevacion del nivel de pobreza exigido hasta ahora.

La justicia igualitaria de Rawls

Al hablar de justicia, un referente al que debemos acudir es el filésofo John
Rawls. En Teoria de la justicia (1971), construye un modelo de justicia para las
instituciones sociales basicas de la mano de la teoria clasica del contrato social
y del constructivismo ético kantiano. La idea es que a través de un procedimiento
racional que asegure la equidad de las partes contratantes se llegue a principios
de justicia capaces de definir y consolidar nuestros derechos basicos. A este
aparato contractual Rawls lo llama posicion original y en ella la equidad de las

partes se asegura a traves del mecanismo del velo de ignorancia con el cual se

18 | ey de proteccidn al paciente y cuidado de la salud asequible (2010), llamada por los medios
norteamericanos Obamacare, fue promulgada en la administracién de Obama. Tal ley exige a la mayoria
de los adultos no cubiertos por un plan de salud que mantengan una cobertura. Como tal, un mandato
individual, les proporciona a quienes ganan por debajo del cuadruple del umbral de pobreza establecido
recibir créditos fiscales con el fin de subvencionar el pago del seguro de salud. El principal aporte con
respecto a Medicaid es que tiene un alcance nacional, y no sélo estadual.
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concluirian principios de justicia que, por un lado, reconocen a todas las
personas libertades basicas iguales y, por el otro, justifican la existencia de

ciertas desigualdades sociales.

El primer principio de justicia garantiza que cada persona tenga derecho a un
esquema plenamente adecuado de libertades basicas iguales que sean
compatibles con un esquema semejante de libertades para todos. En este
contexto, las libertades politicas iguales, y sélo esas libertades, tienen que ser
garantizadas. Entre ellas destaca la libertad de pensamiento y de conciencia,
libertades politicas, como el derecho al voto y el derecho a participar en la
politica, la libertad de asociacion, ademas de los derechos a la integridad fisica

y psiquica de la persona.

Finalmente, incluye “los derechos y libertades amparados por el imperio de la
ley” (Rawls, 2002, p. 75). Esto implica que no se pueden intercambiar libertades
por mayor igualdad ya que el primer principio de justicia prima sobre el segundo
principio, que regula las desigualdades sociales. Es decir, que este primer
principio implica no so6lo que las mas importantes libertades que Rawls concibe
deben ser iguales para todos, sino que esas libertades no se consideraran de

ninguna manera negociables.

Por su parte, el segundo principio de justicia dispone que las desigualdades
sociales y econdmicas tienen que satisfacer dos requisitos para ser legitimas. En
primer lugar, deben estar vinculadas a cargos y posiciones abiertas a todos en
condiciones de igualdad equitativa de oportunidades. Por otro lado, deben
redundar en el mayor beneficio de los miembros menos aventajados de la
sociedad (Ibid., p. 73). Es decir, el principio contendria, a su vez, dos principios
independientes aunque relacionados. Primero, el principio de igualdad equitativa
de oportunidades, que asegura igual acceso a todos los cargos sociales.
Segundo, el principio de diferencia, que permite las desigualdades s6lo con la
condicion de que beneficien especialmente a los menos aventajados. La
necesidad de compensar las desventajas de algunos en la distribucion de
dotaciones naturales o sociales y de suprimir al maximo las diferencias entre las
personas deriva del hecho de que, para Rawils, ellas no se corresponderian con
la igualdad moral intrinseca de los seres humanos. Porque somos moralmente

iguales, entonces, debemos ser tratados como iguales, siendo necesario
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compensar por todas aquellas caracteristicas, naturales o sociales, que
determinan que las personas desarrollen desigualmente sus capacidades. En su
concepto, los talentos y facultades superiores de algunos deben usarse para el
bienestar de todos, pues, en primer lugar, se obtienen inmerecidamente en tanto
gue son sélo el resultado del azar natural o social y, en segundo lugar, porque
esa distribucion desigual violenta y niega la vision esencial que, desde un punto
de vista moral, destaca de los humanos: su igualdad moral. “No merecemos el
lugar que tenemos en la distribucién de dones naturales; tampoco nuestra
posicion inicial en la sociedad” (Rawls, 1971, p. 126). A partir de esto nos es
posible interpretar la teoria de Rawls como una que garantiza un cuidado
sanitario basico de dos maneras. Primero, de forma indirecta, al considerar que
un minimo social basico, dentro del que es posible incluir un minimo de
proteccion sanitaria, es una esencia constitucional. Segundo, de un modo mas
directo, al estimar que una interpretacion suficientemente flexible de su idea de
bienes primarios permite concluir que, ante discapacidades que impidan a los
sujetos participar como miembros permanentes de la sociedad, los bienes
primarios deberian incluir un nivel de cuidado sanitario capaz de recomponer su

funcionamiento normal.

El autor define el principio anti-free-riding como aquel donde una persona debe
pagar por el costo de las acciones voluntarias que le impone a otros, y que realiza
sin su consentimiento informado. Asimismo, en una empresa colectiva que
produce beneficios de los que no es posible excluirlo, a menos que él prefiera
perder todos esos beneficios antes que pagar su parte (Menzel, 2002, p. 24-6).
Esa es una de las principales razones por las que seria legitimo exigir que todos

contribuyeran a la manutencion del bien publico cuidado sanitario.

A partir de la teoria contractualista, y recogida por este autor se alcanza este
primer mecanismo, que corresponde a la situacion inicial llamada estado de
naturaleza. Rawls le da el nombre de posicion original, la que, evidentemente,

“no es mas que una situacion hipotética” (Rawls, 1971, p. 12).

Se constituye como una necesidad establecer ciertas restricciones formales a
las partes para impedir que algunos estén colocadas en una posicion de
negociacion mas ventajosa que otras debido a las consecuencias de la fortuna

natural o por las circunstancias sociales que les han tocado en la vida. Es
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necesario dejar al margen del convenio todos los rasgos y circunstancias
particulares que pudieran distorsionarlo para alcanzar este punto de vista
equitativo. Desde ya, eso implica excluir, al menos, el conocimiento de las partes
sobre su posicién social, doctrina comprehensiva, religiosa o filosofica, raza,
sexo, clase social, capacidades y talentos (lbid., p. 14) dejandoles, para afrontar
la eleccion de los principios de justicia, el conocimiento de que su sociedad esta

sujeta a las circunstancias de la justicia.

Rawls defiende un modelo de justicia fundamentalmente igualitario. Para él, la
sociedad ha de acudir con sus recursos en ayuda de quien, por circunstancias
naturales o sociales, se encuentre en inferioridad de condiciones economicas, lo
cual incluye su atenciéon meédica. De este modo encontramos su postura mas
emparentada con la nuestro autor principal, Daniel Callahan, por la primacia del
rol de la sociedad para con los individuos.

De forma opuesta, contrastaremos nuevamente con el pensamiento de
Engelhardt y su concepcion de justicia individualista, no comprendida desde sus
condiciones sociales. Engelhardt le reclama a Rawls por quedarse en un modelo
ahistérico de justicia, que tiende méas bien a conseguir unos objetivos de

desarrollo social, alin a costa de la libertad misma de los individuos.

El principio de justicia en Engelhardt

Para establecer este principio, Engelhardt parte de la definicion de justicia
recogida por Justiniano en sus Instituta, que definié a la misma como “el deseo
constante y perenne de entregarle a cada uno lo que le es debido”. Esta
definicién, para nuestro autor, es ambigua, y, desde el punto de vista de la
bioética secular, puede entenderse de dos formas.

En primer lugar, como dependiente del principio del permiso. Si la justicia
consiste en dar a cada persona aquello a lo que tiene derecho, entonces, en un
contexto secular, seria no usar a las personas o a sus propiedades sin su
permiso. El principio de justicia es aqui dependiente de una nocion de actuar
correctamente, algo que en un contexto secular depende del principio de
autonomia. (Engelhardt, 1988, p. 138)

En segundo lugar, como dependiente del principio de beneficencia. La justicia se
identifica con dar a las personas los bienes a los cuales tienen derecho en virtud
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de una vision particular de bien (idem). Por tanto, el principio de justicia es una
apelacion al principio de beneficencia. En este caso el problema esta en

determinar qué se debe a quién y por qué. (Ibid., p. 121)

El principio de justicia es prioritario en relacion a los problemas distributivos que
son objeto de la ética publica y de la bioética misma. En definitiva, en el contexto
postmoderno, el analisis del principio de justicia pone de manifiesto la presencia
en su raiz de los principios de permiso y de beneficencia y, por tanto, la

necesidad de ser fundamentado a partir de éstos.

Establecida la subordinacién del principio de justicia a la beneficencia y al
permiso, continla Engelhardt el andlisis del mismo a través del estudio de la
distribucion de los recursos sanitarios y de los sistemas sanitarios, concluyendo
gue en funcién del aspecto benéfico del principio de justicia no es posible
legitimar una asistencia sanitaria general, ya que “existen tantas teorias de la
beneficencia, de la justicia y de la imparcialidad como existen grandes religiones”
(Ibid., p. 375)

Por tanto, ante la ausencia de una vision comun de vida buena, dicha distribucion
ha de ser creada y no descubierta. “La imposicidon de un sistema sanitario de un
solo nivel y global es moralmente injustificable, ya que supone un acto coercitivo

de fervor ideoldgico totalitario”. (1988, p. 375)

Quienes todavia defienden este sistema frecuentemente utilizan los argumentos
y razonamientos de la teoria de la justicia del libertarismo. De acuerdo a la
propuesta de Engelhardt la coercion estatal para aportar al sistema publico o
nacional de salud es esencialmente arbitraria e inmoral y el derecho al cuidado
sanitario, si es que tiene que ser establecido, debe reconocerse como la creacién
limitada de una politica gubernamental de seguros y no como expresion de un
derecho fundacional al cuidado sanitario o como reclamo de equidad o igualdad.
“Ser libre supone poder hacer elecciones que tengan resultados no igualitarios”
(Engelhardt, 1997, pp. 180-181).

La libertad para usar la propia riqgueza hace inevitable la creacion de
desigualdades en las oportunidades y en los resultados de modo que, en su
concepto, la libertad cuestiona la posibilidad de un derecho uniforme e igual al

cuidado sanitario. Engelhardt argumenta que no existe ningun derecho moral
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secular fundamental humano a recibir asistencia sanitaria, ni tan siquiera un
minimo decoroso, por lo que apelar a la justicia social seria deshonesto y
demagdgico, puesto que se incita el uso coercitivo de la fuerza estatal. Exigir
este derecho, sin respetar el principio del permiso, significa pretender que se
puede obligar a otros a trabajar o que esté permitido confiscar la propiedad. El
derecho a la asistencia sanitaria, excepto cuando derive de acuerdos
contractuales especiales, dependera de una interpretacion determinada de la
beneficencia. Luego, los tragicos resultados de la loteria natural y social son,
para este autor, productos ciegos de la naturaleza de los que nadie, si no existe

un criterio especial de la responsabilidad, es responsable.

“Evidentemente nadie es culpable de que las personas resulten heridas en
huracanes, tormentas y terremotos y, como no se puede acusar a nadie,
nadie puede cargar con la responsabilidad de restablecer la salud de
quienes pierden en la loteria natural basandose en que son responsables
del dano” (Engelhardt, 1995, pp. 407-408).

El concepto de loteria natural remite tanto a las dotaciones naturales con las que
llegamos al mundo, los talentos, disposiciones psiquicas y fisicas belleza,
fealdad, enfermedades congénitas o genéticas, como a lo que nos va ocurriendo
en nuestra vida por causas que pueden considerarse naturales, por ejemplo,
contraer alguna enfermedad, perder alguna capacidad fisica o mental, etc. La
loteria social se refiere a las circunstancias sociales en las que estamos
inmersos, como el nivel de riqueza, la clase, la ocupacién y demas. Bajo estos
términos no puede hablarse con propiedad de justicia o injusticia, sino de buena
o0 mala fortuna. Es cierto que en algunas circunstancias hay quienes resultan

desfavorecidos, pobres o enfermos a causa de las acciones de los otros.

La loteria natural crea desigualdades y sitla a unas personas en desventaja, sin
generar por ello una obligacion moral clara y manifiesta de ayudarlas, pues en
estos casos no interviene justicia o injusticia alguna, sélo buena o mala suerte.
Ahora, cabe preguntarnos ¢Es legitimo, desde un punto de vista moral, dejar
librado el acceso al cuidado sanitario basico a la caridad o incluso al mérito
personal? Las objeciones éticas a las desigualdades del mundo no se sustentan
en la realidad de quienes tienen menos debido a una actitud irresponsable de lo

gue, en un principio, fue una reparticion equitativa. Pareciera ser que lo que
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ofende a los igualitaristas son las enormes diferencias en la reparticion de los
recursos iniciales de la gente conforme a la posicion social que les ha tocado en
suerte y con la que han nacido, como son, precisamente, los recursos originarios
gue posee cada quien, los cuales no pueden justificarse, ya que no hay razén
para concebir el derecho de propiedad como un derecho absoluto (Scanlon,
1976, pp. 6-7). No hay bases intuitivas para pensar que estos derechos son
absolutos y si, en cambio, hay poderosos motivos para coincidir con la idea de

gque alcanzar la igualdad puede llamar a infringirlos.

Distribucion de recursos segun Engelhardt

Bajo las premisas sobre las que estamos buscando analizar los argumentos
bioéticos sobre la accesibilidad a los bienes sanitarios en Daniel Callahan, es
gue reflejamos estas diversas concepciones de justicia en la organizacion del
sistema sanitario. De forma contrastada a nuestro autor principal, Engelhardt
describe varios modelos de atencion médica a la sociedad. Un primer modelo es
la sanidad en competencia dentro de un libre mercado de servicios. Aquellos que
no tengan recursos o se vean afectados por circunstancias fisicas o sociales
adversas recibirdn ayuda de quien libremente quiera prestarsela la caridad y
beneficencia de quienes quieran ejercerlas son el remedio para las situaciones
desgraciadas. Este modelo ha sido el imperante durante los siglos que
precedieron a la organizacién de la seguridad social. Tiene como inconveniente
principal el poco alcance y pobre desarrollo de la actividad benefactora de
guienes desean practicarla. Un segundo modelo pretende la igualdad de trato
sanitario para todos. Es el sistema que se ha instaurado en los paises de régimen
comunista y en algunos otros de la Europa libre, en los que la sanidad es un
monopolio estatal, y las atenciones sanitarias se dispensan por igual a todos los
ciudadanos. Sin embargo, este sistema origina gran ineficacia y pasividad por
parte de los médicos, aparte de que supone restriccion de libertad para los
individuos, tanto los enfermos como los médicos, y el mercado negro de atencion

sanitaria que se da como consecuencia directa.

Engelhardt propone la solucién a los inconvenientes que presentan ambos
modelos en otro que incluye las ventajas de los dos anteriores, aunque no se
puede decir que solucione todos los problemas. La solucion consiste
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fundamentalmente en dividir la atencion sanitaria en dos bloques, de modo que
en uno se sitien los cuidados basicos, y en el otro se sitien otros
complementarios. ¢Qué cuidados son considerados basicos? Depende de la
sociedad en que se instaure el sistema, que lo decide por consenso. De este
modo, dentro de los limites de lo posible, se satisfacen los cuatro puntos que se
desean para cualquier sistema de sanidad publica: se posibilitan los mejores
cuidados que sea factible dar a cada uno, a quien tenga pocos recursos por la
sanidad publica, a quien muchos por la sanidad publica mas su gasto personal,
se da un trato sanitario igual para todos, al menos en lo fundamental, se posibilita
la libertad tanto de médicos como de enfermos, y el gasto sanitario no se dispara,

debido a que sdlo se puede hacer de él un uso limitado.

Para que todo este sistema sanitario que ha dibujado pueda funcionar
adecuadamente, todos los aspectos que ha ido mencionando deben pasar a
formar parte de la sociedad, de modo que se creen derechos y obligaciones
concretos en lo que se refiere a los cuidados sanitarios. Para conformar estas
obligaciones y derechos cada comunidad tiene sus propios principios morales,
su propia escala de valores y, segun decida, asi seréa el sistema sanitario, que
es justo para ella porque ha sido ella misma la que ha decidido conformarlo de
un modo u otro, segun sus propios principios. Ademas, para que sea
verdaderamente justo, hace falta que sea resultado de un compromiso correcto,
en el que no se falsee lo que unos desean dar a otros, y se respete

verdaderamente la libertad de los participantes.

Por ultimo, Engelhardt se plantea la existencia de subgrupos que no estan de
acuerdo con algun punto importante en el que si estan de acuerdo todos los
deméas, como puede suceder con los catélicos. Para procurar su atencion
correcta y sin injusticias, deben crearse unos subgrupos de atencién sanitaria
dentro del sistema general, de modo que alcancen la atencion médica del modo

gue desean. (Luna, 2008)

Norman Daniels® en su teoria de “abanico normal de oportunidades para la

distribucion de recursos a distintos individuos y grupos de edad’

¥ Daniels, N. (1985), Just Health Care, Cambridge: Cambridge University
Press, pp. 104-5
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(Daniels, 1985), nos dice que satisfacer las necesidades de asistencia sanitaria
favorece la igualdad de oportunidades y garantiza a los individuos una opcion
justa de disfrutar el abanico normal de posibilidades de la sociedad en que viven.
Daniel Callahan amplia esta teoria al concepto de “abanico de oportunidades a
lo largo de la vida”, que significa preguntarse cuales son las oportunidades que
resulta razonable esperar a lo largo de la vida, aunque primero tenemos que
tener claro qué es lo que debiera entenderse como normal dentro de los limites

de ese mismo abanico.

Callahan (2012) expresa algunas de las dificultades que el ejercicio de una
autonomia no modulada por una reflexion profunda sobre la vida buena, los
riesgos existentes o los limites de la medicina pueden traer a una medicina capaz
de otorgar cada vez mas oportunidades de eleccion: por ejemplo, a los padres
para seleccionar embriones, la posibilidad de prolongar la vida aunque sea a
costa de graves limitaciones o buscar intervenciones de mejora de las
capacidades fisicas o intelectuales. No puede ejercerse la autonomia sin
responsabilidad y esta debe fundamentarse en una reflexibn personal y

colectiva. Callahan justificaria una mejora como necesaria si:

“Procura el alivio de una deficiencia social o individual como dolor,
sufrimiento, pobreza, guerra o afliccion social destructiva como la violencia
o el crimen diarios o la imposibilidad de que las personas puedan llegar a
ejercer sus capacidades. Pero la mejora de la inteligencia, por ejemplo, no
se relaciona con alguno de estos objetivos... (tampoco) una extension
radical de la vida... Un mayor control y capacidad de eleccion sobre
nuestras vidas no asegura un progreso humano real. Incluso podria ser su

principal enemigo”. (Callahan, 2012, p. 121)

Las posibilidades de eleccion que los avances meédicos procuran preocupaban
profundamente a Callahan ya que facilmente quedaban sancionadas como
adecuadas, correctas, inevitables o incluso fruto de un derecho legitimo, a través

de procesos tecnoldgicos, indicaciones, el mercado y cierta presion social:
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“Los transhumanistas, que consideran estamos a punto de poder controlar
la propia evolucion humana, se muestran incapaces de imaginar cualquier
desastre tecnoldgico o la fuerza coercitiva social que puede desarrollar
cualquier nueva y popular tecnologia ayudada por el libre mercado. El
poder de la innovacion tecnolégica para superar cualquier duda y

resistencia es gigantesco”. (Callahan, 2012, p. 90)

Callahan (2012, p. 185) reconoce en sus memorias como esta posicion critica
con el uso intensivo de tecnologias sanitarias y la influencia del mercado de la
salud les trajo problemas con algunos donantes pero “si queriamos ser serios
teniamos que advertir sobre los problemas asociados al desarrollo tecnolégico
al menos tan profunda y abiertamente como eran defendidos por los proponentes
que prometian su brillante futuro”. Defiende que la bioética a este respecto debe
ser una leal disidente: leal porque sin duda el progreso médico puede traer
ventajas obvias a la medicina, pero también disidente porque necesita una
revision critica constante debido a los problemas que el progreso acarrea
“‘Siempre hay que pagar un precio por los avances tecnolégicos meédicos”.
(Callahan, 2012, p.186)

Elegir el tratamiento adecuado en la poblacion anciana es muy dificil, ya que no
resulta complejo, como hemos visto, encontrar el valor que ocupan el
envejecimiento y la muerte en nuestra sociedad actual. Se deben considerar
algunos factores importantes para utilizar los medios de diagnostico vy
tratamiento adecuados a la patologia sin alargar la existencia sin sentido y sin
llegar a tratamientos excesivos. Daniel Callahan dice que es necesaria una
politica de distribucién de recursos y un sistema de prioridades basado en la
edad con el objetivo de establecer limites en la asistencia sanitaria para los
ancianos, evitar la muerte prematura y el alivio del sufrimiento. Las directrices
deben de ir encaminadas a concretar sus prioridades y a favorecer la
investigaciéon de las patologias crénicas, asi como de la asistencia preventiva y
paliativa. La tecnologia médica innovadora nos debe hacer recapacitar sobre su
utilizacién, haciéndonos pensar si solo contribuye a alargar las enfermedades
cronicas del anciano y su existencia sin aportar una mejoria significativa en la

calidad de vida. La evaluacion de las tecnologias es importante en estos casos,
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ayudaria a saber a quién deberiamos aplicarlas y a definir la poblacion que mas
se beneficiaria de ellas.

Asimismo, es necesario tener en cuenta los elementos de una politica sanitaria
de contencion de costes. El Estado no puede soportar sin restricciones los
crecientes costes econdmicos y sociales de la asistencia sanitaria. Hay que
poner limites, ya que los avances tecnoldgicos son cada vez mas importantes,
pero también mas costosos. Ademas, el Estado tiene responsabilidad con otros
grupos sociales. La edad podria ser un factor importante en la toma de
decisiones para poner limites en la aplicacion de determinados tratamientos para
alargar la existencia. La mayor parte de los avances tecnoldgicos de las ultimas
décadas han producido mas beneficios para los ancianos que para los jovenes,
y esto ha llevado a un aumento de la esperanza de vida y a un aumento de las
patologias cronicas asociadas a la vejez.

Callahan dice que el Estado esta obligado a desarrollar, emplear y financiar tan
so6lo la tecnologia adecuada para alargar la existencia con objeto de lograr una
duracion natural de la vida, y mas all4 de esta linea solo los medios necesarios
para aliviar el sufrimiento y no la tecnologia para alargar la vida. Estos principios
obligan a establecer un limite superior de edad para optar a los cuidados que
alarguen la vida, a la vez que reconocen la gran diversidad que caracteriza las
necesidades de los individuos para llegar a este limite, o mas alla de él para

aliviar el sufrimiento.
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Sintesis y conclusiones finales

Daniel Callahan examina el lugar de los adultos mayores en nuestras
vidas. El predice que el recorte en los recursos y el crecimiento en los costos de
los tratamientos clinicos modernos nos obligaran a determinar limites para
guienes se beneficien de tales tratamientos. Callahan se opone a la idea de que
la vida se deba prolongar tanto como sea posible. Sugiero entonces aceptar la
ancianidad como una parte de la vida y no como un obstaculo o un desafio
médico que de deba ser curado. En su opinidn, los limites deben estar signados
a partir de presupuestos y planes de asistencia social del gobierno, y no
delimitados por la voluntad de los individuos. Callahan propone el concepto de
‘margen de vida biografica completa’ como un punto en el que se pueda afirmar
gue una persona Vivié una vida completa, con sentido, plena. No determina por
tanto una edad especifica pero sugiere un rango, entre finales de los 70 y

principios de los 80 afios, lo que él considera como un ciclo vital completo?.

Callahan asevera que es necesario poner prioridades a la luz de ciertas
limitaciones financieras. La sociedad ha de determinar sus necesidades mas
urgentes y poner limites a las posibilidades que el progreso econémico ha
generado. Si, por ejemplo, una sociedad decidiera que no puede darse el lujo de
gastar en corazones artificiales para pacientes mayores a 90 afios la decision
seria el resultado de las prioridades demostrando que el propdsito primario del
sistema de salud es permitirles a los jévenes crecer hasta viejos?t. Otro ejemplo
provisto por Callahan es el de las operaciones con bypass para pacientes de 80
aflos 0 méas. En su opinidn, tal intervencién conlleva un nuevo problema, tanto
ético como financiero. Callahan responde que incluso que nos pongamos de
acuerdo que todos tengan acceso a un nivel de cuidado de la salud, quiere decir
gue el gobierno debe proveer cualquier desarrollo tecnolégico a costa de pago

de impuestos, y no es su propuesta personal.

La busqueda de Callahan claramente no pretende terminar con un grupo

de la poblacion o privarlos de servicios clinicos porque si. Su intencion Gltima es

20 Callahan, What Kind of Life, supra note 4, p. 152.

21 Callahan, The Troubles Dream of Life, supra note 4, p. 214.
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la de destinar los recursos que hoy en dia se aplican en tales técnicas para
aprovecharlos en otros contextos, otros destinatarios, como jovenes en escuelas
o estudios preventivos. Mas all4 de que su critica se cierne sobre un sistema que
considera limitado, nosotros aqui nos preguntamos por el estamento bioético

presente en su decision.

Callahan adopta una postura colectiva, por la cual el lugar de una persona
mayor en la sociedad es un problema grupal, no personal. Justifica su posicion
afirmando que la politica debe hacer eso.-El individualismo debe dar paso a la
idea social, grupal, junto con el reconocimiento de que vivimos en una realidad
de recursos limitados. El concepto de autonomia, que se encuentra en el corazén

de la ideologia liberal, no recibe la debida referencia en la obra de Callahan.

Desde esta revision que hacemos de su obra, no podemos simplemente
catalogarlo como utilitarista sin mas. Si bien, su objetivo es maximizar los
beneficios, reasignando recursos a las poblaciones mas jévenes, se argumenta
desde el rol circunscripto a la sociedad que le otorga a los ancianos. Su criterio

de edad se justifica en un ambito de decisiones politicas y econdémicas.

Teniendo en cuenta el analisis que hicimos a partir de los principios de
autonomia y justicia en contraste con otros autores, podemos arguir que
Callahan no garantiza el cumplimiento de estos principios a la hora de tomar una
decisién médica de caracter de vida o muerte. Si somos responsables soélo de
las decisiones que tomamos voluntariamente, cabria preguntarnos si los
ancianos acceden voluntariamente u otorgan consentimiento a este rol en el ciclo
de la vida que propone nuestro autor. Como plantea Engelhardt, seria entonces
necesario que este sistema moral y de valores sociales conviva en relacién con

aguellas personas que partan desde otro sistema.

En cuanto a la justicia, el comunitarismo pareciera conmutar con el seguro
prudente que propone Dworkin. Justo sera aquello que la mayoria esté dispuesto
y sea capaz de pagar. De este modo, se garantiza que todos puedan acceder a
los recursos sanitarios minimos. Si bien, la propuesta del seguro prudente deja
abierta la posibilidad de que haya servicios complementarios, como propone
Engelhardt, para que accedan quienes asi lo deseen y lo puedan costear, el

minimo ya estaria cubierto.
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Marcados por una pandemia global, donde las reglas de la medicina son
puestas a prueba, se reconoce que la medicina como la conociamos ha de
cambiar. Como las decisiones que se han debido tomar han sido rapidas,
buscando minimizar los efectos, los marcos en los que se practica la medicina
se volvieron obsoletos y se debié plantear la necesidad de encontrar otros
nuevos para protegerse en medio de la crisis. Se requirié pasar rapidamente de
la medicina posmoderna occidental a la medicina de catastrofe y supervivencia.
El objetivo ya no es tratar de alcanzar los ideales, sino simplemente lo que es
factible y minimizar el dafio. La medicina cambia rapidamente. El debate bioético
de décadas de evolucién, que Callahan planteaba en su clasico Setting Limits,
parecia estar muy lejano de la practica médica habitual, y mas aun de la
poblacidén en general. Tener este debate mas actualizado y generalizado, tanto
a nivel de profesiones sanitarias como de sociedad, habria podido ayudar
también a reconocer la limitacion, no solo por falta de recursos, sino por
adecuacion de estos. Debe aceptarse que la medicina que conociamos y los
parametros en los que la practicamos no funcionan en la situacion de pandemia.

Su propuesta cuenta con una vigencia mas actual que nunca, no porque
sea la mas valida entre las expuestas, sino por su preocupacion de llevar tales
cuestionamientos al ambito publico, espacio al que corresponde como debate
bioético en torno al final de la vida, la distribucion, el racionamiento y la
accesibilidad a los bienes sanitarios en el sistema de cuidado de la salud.
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