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RESUMEN

Al definir “suicidio”, la Real Academia Espaiiola toma una opcion filosdfica que se
aleja de algunos propdsitos y puntos de vista de la salubridad publica, y acenttia su
caracter de actividad intima que realiza un sujeto capaz de accion. Los limites del
concepto no son claros; hay un continuo entre el suicidio y encontrar la muerte por
causa natural, accidental o conducta de riesgo. Pero el suicidio solo puede ser fruto
de un acto soberano, de modo que quien esté privado de voluntad no es un suicida.
Esto permite discutir los planteamientos de B. Spinoza e I. Kant, asi como algunas
posturas de sanidad publica que no ven ese caracter soberano del suicidio.

Palabras clave: B. Spinoza, I. Kant, ética, salud publica, suicidio.

ABSTRACT

In its definition of “suicide”, the dictionary of the Spanish Royal Academy opts for a
philosophical position that distances itself from some public health objectives and
points of view, in order to emphasize the nature of suicide as an intimate act carried
out by a subject capable of action. The boundaries of the concept are unclear: there
is a continuum between suicide and death due to natural or accidental causes or rec-
kless behavior. But suicide can only be the result of a sovereign act, and, therefore,
someone who lacks will cannot be a suicide. This makes it possible to discuss the
proposals of B. Spinoza and I. Kant, as well as some of the public health approaches
that disregard the sovereign nature of suicide.

Keywords: B. Spinoza, I. Kant, ethics, public health, suicide.
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Why stand we here idle? What is it that gentlemen wish? What

would they have? Is life so dear, or peace so sweet, as to be purchased at
the price of chains and slavery? Forbid it, Almighty God! I know not what
course others may take; but as for me, give me liberty or give me death!

PATRICK HENRY, Give Me Liberty or Give Me Death’

El suicidio ha sido motivo de controversia frecuente. Varios filésofos
lo han practicado, algunos lo han aprobado y otros lo han condenado.
Desde el punto de vista de la medicina, también las posiciones son muchas
veces opuestas. Tal disparidad de planteamientos se debe, en parte, a que
con la misma palabra se designan dos hechos que solo en apariencia son
iguales. Asi usada, la palabra abarca desde muertes ligadas a una pato-
logia mental (depresion, esquizofrena, etc.), a otras en las que un sujeto
se da muerte con plena lucidez y dominio fisico y mental de si mismo.
Al primero lo llamaremos suicidio patolégico y, al segundo, suicidio so-
berano. Esta distincion no es evidente y requiere una fundamentacion,
que intentaremos dar en este articulo. Para ello recorreremos un cami-
no donde nos preguntamos primero qué es el suicidio. A continuacioén
revisamos algunos momentos importantes de la controversia sobre el
suicidio; después analizamos el suicidio en relacién con la capacidad
de elegir de quien lo realiza; seguimos con la relacion entre la conducta
de riesgo y el suicidio; y, finalmente, lo relacionamos con el juicio que
terceros realizan sobre él. A lo largo de ese camino nos orientaremos
por algunos conceptos que provienen de la filosofia politica, tales como
soberania, voluntad y eleccion.

sQué es el suicidio?

“Suicidio” es una palabra comin, que aparentemente no plantea
problemas de definicion -y menos etimoldgicos-. El Diccionario de la
lengua espariola de la RAE define su etimologia y significado del siguiente
modo: “[v]oz formada a semejanza de homicidio, del lat. sui, de si mis-
mo, y caedére, matar). 1. m. Accion y efecto de suicidarse. 2. m. Accién o
conducta que perjudica o puede perjudicar muy gravemente a quien la
realiza”. Respecto a “suicidarse”, el Diccionario plantea: “1. prnl. Quitarse
voluntariamente la vida”.

1 “;Por qué estamos aqui, ociosos? ;Cudl, caballeros, es ese deseo? Qué tendran? ;Esla vida
tan preciada o la paz tan dulce como para ser comprada al precio de las cadenas y de la
esclavitud? Prohibelo, Dios todopoderoso. No sé cudl camino puedan tomar los otros;
en cuanto a mi, jdenme libertad o denme la muerte!” (Henry 1775, traduccién propia).
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Una mirada més detenida sobre la definicion recién citada muestra
que la RAE toma una opcidn filosofica que en aspectos esenciales se opone
alo que podriamos llamar una concepcion del suicidio desde el punto de
vista de la salubridad publica. Este es un primer tema. El segundo es que
los limites del concepto de suicidio no son del todo claros. Entre encontrar
la muerte “de forma natural” o “accidental” y el suicidio hay un continuo,
donde no siempre se pueden separar las partes, y donde, a veces, tam-
poco es claro el criterio para distinguirlas. Vedmoslo con mas cuidado.

La primera acepcion de la palabra “suicidio” describe este como “ac-
cion y efecto de suicidarse”. En el lenguaje comun, la palabra “acciéon” no
demanda precisiones; pero en filosofia, como en gramatica, se trata de
un concepto que supone un sujeto de accion. Necesitamos saber quién se
suicida. No digo “qué” se suicida, porque la frase suena inaceptable; un
“qué”, una cosa, no se suicida, ni desde el punto de vista de la filosofia, ni
de la gramatica, ni de la salubridad. El suicidio se atribuye no a un obje-
to, sino a una persona, y también la lengua castellana requiere un sujeto
de esa accidon. Una situacion similar se produce respecto de la segunda
acepcién de la misma palabra, pues aparece la idea de “accién o conduc-
ta” y también la idea de que “perjudica o puede perjudicar”. Se reitera la
idea de accidén y se agrega el efecto, que es un perjuicio hacia si mismo.

Veamos ahora el verbo “suicidarse”. Lineas atrds constatamos que
la RAE lo define como verbo pronominal. Pronominal, en castellano,
denota algo relativo al pronombre, o bien una afinidad o proximidad
entre quien ejecuta la accién y quien la recibe, o bien entre este ultimo y
el lugar donde se realiza. El “se” del suicidarse no es el sujeto impersonal
para indicar un sujeto indeterminado, como en el caso de “en Valdivia
se construye un puente”, ni tampoco el “se” del “con el terremoto se
cay6 mi casa”, donde la particula “se” supone una causa no personal y
carente de intimidad respecto de su efecto. El “se” del verbo suicidarse
representa la intimidad de los verbos pronominales, un “se” que etimo-
légicamente es una reiteracion, pues el sui latino significa “si mismo”
y caedére, matar. El francés (se suicider) y el inglés (to commit suicide)
reproducen la misma redundancia, mientras que el aleman crea dos
palabras en la expresion Selbstmord begehen -literalmente, cometer
una autoasesinato- o sich das Leben nehmen —arrancarse o tomarse la
vida-. Para el nombre suicidio, el aleman sigue al latin casi literalmente,
con el término Selbstmord, vocablo definido como “accion por la cual
alguien se mata” - “die Handlung bei der jemand sich selbst totet” (Gotz
1998 891)-. En castellano y francés el verbo suicidarse contiene una re-
dundancia significativa por medio de la particula suiy de la particula
se; el verbo indica que hay una accién y que esta es intima. El inglés y
el alemdan son menos redundantes, pero constituyen expresiones que
denotan que la accion va de si a si.
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Desde el punto de vista lingiiistico, el verbo suicidarse supone una
accion, un sujeto de la accion y el hecho de que esta produce efectos en
el mismo sujeto. Estas ideas, aunque aparentemente simples, no son
fruto exclusivo de una expresion lingiiistica comun, sino que vehiculan
un contenido filoséfico-juridico —como todo idioma-. El redundante
“se” del suicidarse no se aplica filos6ficamente a un suicidio fruto de
una accién producida por un “se” impersonal y carente de intimidad.
Este “se” impersonal carece de intimidad con el testigo o incluso con
quien recibe la accién sin sujeto; cuando “se” cae un macetero por el
balcén y mata al desafortunado que va por la acera, no hay vinculo de
intimidad ni de propdsito entre la caida y la muerte del caminante. Se
trata de un hecho completamente previsible, calculable y tan inexora-
ble como lo sean las leyes de la gravedad. ;Es el suicidio un hecho tan
inexorable como las leyes de la gravedad que atraen al suelo a quien cae
de un balcén y le producen la muerte sin que se trate de algo decidido
por esa persona?

Una accién o una conducta solo son atribuibles a alguien que es
duefio de si mismo, esto es, que tiene alguna forma de dominio de si.
La accion supone la soberania, es decir, da por sentado un sujeto y este
es autonomo en sus decisiones. Si el suicidio es una accion, lo es de un
sujeto; y si es sujeto, es que tiene dominio de si o soberania, lo que se
confirma tanto filosé6ficamente como en la lengua comtin —al menos
la que define, en castellano, la RAE-. Naturalmente, ese sujeto conce-
bido por la tradiciéon humanista ha sido puesto en tela de juicio, como
se manifiesta en la obra de Heidegger o de Derrida, y puede discutirse
la vigencia y la pertinencia del concepto de sujeto para comprender la
intimidad, no solo del suicidio, sino toda intimidad.

Ahora bien, poner en tela de juicio al sujeto supone cuestionar
también la accion. Si quisiéramos disminuir al sujeto o excluirlo de la
discusion, debiéramos también eliminar la accién, lo que por cierto
plantea el problema del lenguaje. Abandonar al sujeto supone dejar a
un lado el lenguaje que le estd asociado y, sobre todo, fundar uno nue-
vo, lo que no es seguro que se sea posible y menos que se haya logrado.
Eso no impide, sin embargo, que para comprender el suicidio sea nece-
sario distinguirlo de cualquier tipo de proceso patolégico que anule la
autonomia. Una enfermedad constituida como una fuerza, que carece
de intimidad con el individuo en quien esta radicada y que escapa com-
pletamente al dominio del sujeto, produce un efecto en el individuo.
Tal es el caso de quien cae accidentalmente de un balcon. Hay caida,
pero no accion del sujeto, sino de la fuerza de gravedad a la que solo
metaféricamente atribuimos accién. Tampoco hay accién cuando un
macetero se cae a la acera. En cambio, el suicidio supone una acciéon
personal e intima desde y con el sujeto que lo practica. Es posible que
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en algtin lenguaje técnico o profesional, como quiza suceda en psiquia-
tria, pueda concebirse el suicidio como una accién que se sobrepone
al sujeto. Por el momento no nos pronunciamos al respecto, pero vol-
veremos sobre este tema, porque el hecho de si el suicidio es fruto de
este dominio de si mismo o, mds bien, resultado de una enfermedad,
es una cuestion central para comprender este fendmeno y también la
diferencia entre un suicidio soberano y un suicidio patoldgico, que en
sentido estricto no es suicidio.

Jean Améry, en el Discurso sobre la muerte voluntaria, se expresa
en términos compatibles con la definicién del suicidio como una accién
o conducta, o bien como el fruto de un hecho voluntario (cf. 2005 13).
Améry, quien se inspira en la filosofia de Jean-Paul Sartre, considera
algunos suicidios como una opcién de la libertad humana, y como una
forma de alcanzar cierto grado de dominio de algo que inevitablemente
ha de suceder -la muerte-, aunque quiza de una forma menos digna de
lo que el suicida desea. Resumo los argumentos de Sartre que Améry
retoma: primero, el limite entre la muerte natural y la muerte no natu-
ral seria nitido, pues “en el fondo, la muerte no es nunca natural, sobre
todo para el amenazado, siempre y cuando sea aun relativamente due-
o de si” (Sartre 1980 43). Segundo, mi muerte estaria mas allé de toda
légica y pensar sobre ella puede ser insoportable, aunque pueda ser
mejor anticiparse a la cuchilla que cortara el cuello a todos (cf. id. 49).
Tercero, habria también que “introducir dos conceptos [...] humanidad
y dignidad. La muerte voluntaria es un privilegio del ser humano”, es
decir, el suicidio es especificamente humano. Cuarto, el suicidio afir-
ma la libertad, la dignidad y el derecho a la felicidad de cada humano
(¢f. Améry 2005 53). Finalmente, la muerte voluntaria seria dificil para
el suicida, como lo es toda muerte, pero en gran medida también seria
una muerte natural (cf. Améry 2005 54).

Controversia sobre el suicidio

El planteamiento de Améry estd en oposicion con lo que han soste-
nido sobre el suicidio primero Spinoza y después Kant. En efecto, tres
siglos antes, Spinoza se habia expresado de la siguiente manera:

Nadie deja de apetecer su utilidad, o sea, la conservacién de su ser,
como no sea vencido por causas exteriores y contrarias a su naturale-
za, sino compelido por causas exteriores; ello puede suceder de muchas
maneras: uno se da muerte obligado por otro [nempe interficit aliquis se
ipsum coactus ab alio] que le desvia la mano en la que lleva casualmente
una espada, forzandole a dirigir el arma contra su corazén; otro, obligado
por el mandato de un tirano a abrirse las venas, como Séneca [vel quod
ex mandato tyranni, ut Senecal, esto es, deseando evitar un mal mayor
por medio de otro menor; otro, en fin, porque causas exteriores ocultas
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disponen su imaginacion y afectan su cuerpo de tal modo que este se re-
viste de una nueva naturaleza, contraria a la que antes tenia, y cuya idea
no puede darse en el alma [...]. Pero que el hombre se esfuerce, por la ne-
cesidad de su naturaleza, en no existir [...] es tan imposible como que de
la nada se produzca algo. (Spinoza E4P20s)

Spinoza no admite el suicidio sino como evitacién de un mal mayor,
como fruto de una fuerza humana externa o de una enfermedad que
se pone por encima del suicida. Eso plantea un problema doctrinarioy
otro légico que se deriva del primero.

Es cierto que la argumentacion spinocista sobre el suicidio apun-
ta a demostrar que, incluso en el caso de quien se quita la vida, sigue
valiendo el principio de que “nadie deja de apetecer su utilidad, o sea,
la conservacioén de su ser, como no sea vencido por causas exteriores
y contrarias a su naturaleza”, y que toda persona posee una especie de
naturaleza que la lleva a poner la subsistencia como valor supremo y
exclusivo. Por eso, presenta a Séneca como alguien obligado al suicido
por Neron, y que ademas hace un calculo para evitar un mal mayor,
con lo cual se probaria que en su conducta se refleja el deseo de vivir y
que este suicidio se trata de uno inducido por una fuerza externa a la
persona. Desde el punto de vista de la doctrina, la argumentacion de
Spinoza supone que el mantenimiento de la vida es un destino inexora-
ble de ella misma. A partir de alli, Spinoza se ve forzado a transformar
en externa toda amenaza a la vida, incluso la que viene del suicida. Asi
lo entiende también Jason Smith, en A Taste for Life (On Some Suicides
in Deleuze and Spinoza), al afirmar que Spinoza se esfuerza por poner
en fuerzas, movimientos o afectos exteriores la causa del suicidio. La
sentencia de muerte en contra de Séneca es el mejor ejemplo de esa ex-
terioridad. Ahora bien, para Spinoza, la sentencia de muerte no es sélo
externa, pues las causas del suicidio disponen de la imaginacién y afec-
tan al cuerpo, que adquiere con ello “una nueva naturaleza, contraria
ala que antes tenia” (Spinoza E4P20s). Para Smith, el problema que se
plantea con ello en la teoria del suicidio de Spinoza es “el lugar exac-
to de este exterior, el cual, porque no puede ser identificado con otro
hombre, debe estar de alguna manera alojado en mi” (¢f. Smith 2010
79, traduccién propia), como si fuera un cuerpo ajeno pero en el mio.

Hay ademas otro salto ldgico, que se deriva de la doctrina del querer
permanecer en vida. Spinoza pone en el mismo plano el hecho externo
de una muerte accidental y otra que es un suicidio politico de alguien
que toma esa decision. En el primer caso, el de la espada que accidental-
mente se desvia, no hay obligacién sino accidente, y lo obligado (coactus)
es inicamente el cumplimiento de las leyes de la naturaleza relativas a
la presion de un filo en el cuerpo humano y otras relacionadas con la
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pérdida de sangre, dafio en los 6rganos, etc. En cambio, Séneca no esta
forzado; el tirano (Nerén) lo condena a muerte y bien pudo Séneca ha-
ber esperado al verdugo en su residencia, pero no lo aguarda y se abre
las venas. La condena a muerte o mandato del tirano no es causa, sino
una circunstancia que Séneca evaltia y, en lugar de resistirla, la acepta,
adelantandose y eligiendo coémo morir. La particula ex en la secuen-
cia ex mandato tyranni esta bien usada gramaticalmente, pero en este
caso corresponde a otro campo semantico, el de la necesidad y no al
de la voluntad, e induce a un error filos6fico; el mandato del tirano no
es una causa (ex) que actue con la necesidad del filo de la espada en la
carne humana. Séneca se suicida ante la condena a muerte y por ella,
pero esta no lo obliga. La situacion de estar “forzado” de Séneca no es
cualitativamente distinta que la afirmacién de una persona que declara
verse “forzada” a suicidarse por una enfermedad; ninguno de los dos
lo estd, pues eligen adelantar la muerte o evitar sufrimientos mayores.
Hay que sefialar que esta evitacion tampoco actiia por necesidad.

Contra la opinién de Spinoza, consideramos voluntaria la muerte
de Séneca, como también la ha entendido la historia, que le atribuye a
dicho acto de Séneca una grandeza moral que disminuiria mucho siaél
no le hubiese cabido voluntad alguna en su muerte. Spinoza confunde
lo que para nosotros puede ser considerado una muerte por enfermedad
o por accidente, y que en consecuencia no merece propiamente el nom-
bre de suicidio, con lo que llamamos muerte voluntaria. Esta muerte
libre no se deduce tampoco de ninguna estructura existencial del ser
humano. El suicidio que no se origina por una pérdida de voluntad no
tiene causas externas, aunque si pueda tener motivos, como en el caso
de Sdcrates, quien se suicida confiado en la inmortalidad de su alma.
No es lo mismo admitir el sometimiento que significa la presién para
cometer suicidio con el fin de evitar un mal mayor, que el sucumbir a una
enfermedad que priva al enfermo del dominio de sus actos. Someterse es
un acto de libertad, quizas el ultimo acto de la libertad, pero es algo que
surge de ella. Tal libertad es la base de la tradicién politica occidental
ala hora de explicar la legitimidad del poder politico, ya sea del poder
politico feudal, mediante la teoria del pacto de sumision entre stbditos
y seflor expresadas en la Partidas del rey Alfonso X el Sabio (cf. Reino
de Espana 1807 Partida 11, Titulo 1, Ley 1x 10, 10-11; Partida 1v, Titulos
22-27, 121-144), ya sea de la explicacion filoséfica juridica escolastica y
posescolastica (cf. Vitoria 1960 § 1 a 7), o del poder estatal impersonal
y moderno, de acuerdo con la teoria rousseauniana y moderna de con-
trato social (cf. Rousseau 1970 347-470).

El suicidio de Sdcrates se produce por la opcién de no pagar el pre-
cio que exige un tercero para conservar la vida del suicida; el de Séneca,
por la opcién de conservarla con la dignidad elegida por este. No pagar
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ese precio supondria para estos dos célebres suicidas comportarse de
acuerdo con valores que no comparten. Con el rechazo de ese pago, ma-
nifiestan que la vida no es para ellos el valor mas alto de la existencia,
sino cierto tipo de vida, es decir, cierto tipo de accion, incluso podria-
mos decir cierto tipo de dignidad, aunque no en el sentido que le dara
Kant a este concepto -y que le sirve para un planteamiento contrario al
suicidio-. Esto no significa que un tercero tenga el derecho de quitarle
la vida a un individuo, sino que una persona viva puede decidir sobre
su vida por considerar que es necesario subordinarla a otros valores.
En cambio, el mal llamado “suicida”, que muere por realizar un con-
junto de movimientos u omisiones que son causados por un accidente
-e.g. laespada que se desvia—, por una “enfermedad” o, en términos de
Spinoza, “porque causas exteriores ocultas disponen su imaginacién
sobre la que él no tiene influjo” (E4P20s), es tan poco suicida como
aquel al que, habiendo tomado las precauciones habituales para cami-
nar por la calle, le cae algtin alero que se desprende inesperadamente de
un edificio. En estos dos ultimos casos no hay relacién causal entre el
sujeto que muere y la cadena de hechos que lo ha llevado a la muerte. Si
una serie de alteraciones quimicas involuntarias en mi cerebro produce
una modificacién profunda de mi comportamiento o de la percepcién
—asi sucede en algunas depresiones y esquizofrenias-, a tal punto que
me suicido, esa muerte no me la doy yo como sujeto, sino que la sufro,
como sufro la caida del alero al caminar.

En unalinea semejante a Spinoza —aunque no idéntica-, Kant con-
sidera el suicidio (Selbsmord) como homicidium dolosum, ademas de
un crimen contra los demds hombres y contra Dios, como una forma
de actuar en contra de la “cualidad” de persona (Qualitdt als Person)
de quien se suicida (cf. Kant 1956 [1797] 11 §6 A 72), pues consideraria su
propia vida y persona como un medio y no como un fin, lo que dafia a
la humanidad en su propia persona (cf. Kant 1956 [1797] 11 §6 A 78). Se
trata de una version de un alegato contra el suicidio mas actual que el de
Spinoza, pero que también entiende que la permanencia en la existencia
es la cualidad primaria del ser humano, solo que este ser humano lo es
en cuanto se considera un fin y ese fin tiene un contenido. Tanto el plan-
teamiento de Spinoza como el de Kant reflejan una interpretacion de
la teoria de la sustancia, identificada por ellos con el caricter humano
de los humanos. Asimismo, ambos autores le atribuyen una intencién
o tendencia a la permanencia y a no ser nunca un medio.

Ya dijimos que, aunque similar, el planteamiento kantiano se dis-
tingue del de Spinoza, entre otros motivos, porque agrega un matiz, y
es que la sustancia de la humanidad, entendida como cualidad huma-
na, no esta lograda, sino que se alcanza al final de la historia, como sila
plenitud de dicha sustancia se encontrase al final de los tiempos. Para
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Kant, las metas de la humanidad en la historia consisten en la realiza-
cion de las disposiciones propias del ser humano [die Entwicklung aller
ihrer Anlagen] por medio de la busqueda de su desarrollo, gracias al uso
en sociedad de las mismas disposiciones humanas, segin expone en el
quinto principio de sus escritos sobre la historia universal (cf. Kant 1964
[1784] A 395). Naturalmente, bajo estos postulados kantianos podemos
comprender que el suicidio sea un obstédculo para alcanzar las metas
humanas en la sociedad, de forma que de ellos también podriamos
deducir que la sociedad lo castigue. ;Pero es la propia subsistencia hu-
mana en cuanto especie el fin mas alto que pueda darse el ser humano?
;Consiste en ello su dignidad? ;Se agota toda ella en la vida humana?

No es suicida quien es llevado a morir debido a una enfermedad
insuperable con los recursos propios que tiene como sujeto, y sin que
él pueda impedir dicho desenlace con cualquier decisiéon que tome. El
suicidio es una opcién. Suicidio y enfermedad invalidante de la capaci-
dad de decidir son conceptos contradictorios que solo por error pueden
ser mezclados. No nos parece que sea central la diferencia entre una
enfermedad de origen “fisioldgico” y otra de origen “siquico”. Por una
parte, la distincion tajante entre lo siquico y lo fisiologico ha sido mo-
tivo de controversia, como ya observé Merleau-Ponty en Structure du
comportement.> Por otra parte, lo central en nuestro argumento sobre el
cardcter necesariamente libre del suicidio radica en que no haya fuerza
insuperable o cadena causal que se establezca como un lazo irrompible.
El suicida no es un condenado por las circunstancias o incluso por sus
circunstancias, sino que siempre esta en condiciones de no suicidarse
y de enfrentar la circunstancia médica, personal, judicial o politica que
ello implique. El suicidio, incluso, es también una forma de enfrentar
esas circunstancias.

No solo la fenomenologia de inspiracién merleaupontiana nos
permite tomar distancia con respecto de los planteamientos de origen
spinocista o kantiano. Esa distancia se apoya justamente en la teoria de
los fines que se deducirian —o que serian imposibles de deducir- de la
naturaleza humana o de la cualidad de persona. Tal es el caso de Jean
Améry, de quien ya hablamos. Fiel a su inspiracion sartreana, Améry
no parte de una definicion fija del ser humano, ni preconcibe tampoco
una serie de cualidades sin las cuales no podria existir un ser humano.
Recordemos que, para Sartre, cada ser humano realiza en sila humanidad,

2 Merleau-Ponty considera que cualquier percepcion —de un objeto o de un dolor- no es
solo una marca que lo fisioldgico deja en la conciencia, sino que lo siquico y lo fisioldgico
son co-constituyentes de un fendmeno més amplio. “No hay definicidn fisiologica de la
sensacion y, mas en general, no hay psicologia fisiolégica auténoma, porque el evento
fisiologico mismo obedece alas leyes bioldgicas y psicoldgicas” (Merleau-Ponty 2010
682).
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con lo que se establece una relacion de reciprocidad entre lo ontoldgico
—relativo al ser de los humanos- ylo éntico -relativo a cada humano-.
De esa forma, Sartre, en lugar de presuponer una definicién previa que
limite lo que los humanos pueden llegar a ser, propone que la especie
es lo que resulta de sus acciones, lo que resulta del modo de realizar la
propia existencia, lo que impide que haya actitudes inhumanas entre
los humanos (cf. 1983 421).

El quinto argumento que esgrime Améry como justificacion del
suicidio es que la muerte voluntaria seria dificil para el suicida, como
toda muerte, pero que seria también una muerte natural. Améry no
define exactamente qué entiende por “natural” al hablar de la muer-
te. En la tradicion que proviene de Aristételes, lo natural se opone a
lo generado por decisiéon humana. Debemos entenderlo aqui como
algo que proviene del propio ser, de lo que él mismo es o pueda ser. En
consecuencia, el suicidio, entendido como algo “natural”, no anula
aquello que sea el ser humano, ni tampoco se opone necesariamente
a los objetivos principales ni del individuo ni de la humanidad. En el
caso de Améry, el hecho de que el suicidio pueda ser algo natural su-
pone que no es contrario a ninguna esencia humana (cf. 2005 142), y
que tampoco, en consecuencia, puede ser algo externo, una fuerza que
se oponga a la voluntad desde afuera, como lo hace la maceta que cae
sobre el transeunte desprevenido.

De lo anterior se sigue que quien se suicida no pierde su cualidad
de humano, ni sus derechos ni obligaciones naturales, ni su “sustan-
cia”, ni deja de ser propiamente humano, ni tampoco contraria una
ley divina ni una ley natural, ni realiza algo externo a la vida humana,
porque el suicidio es un fendmeno natural de la vida humana, algo que,
aun a pesar de su caracter excepcional, estd integrado en su propio ser.
Quien se suicida ejerce su libertad. Si esta proviene de Dios y si Dios
permite que se ejerza hasta ese punto o, bien, si la libertad tiene un
origen ajeno a toda divinidad, es un asunto que probablemente deba
ser tratado para dar una respuesta completa a nuestro tema; pero el
origen de la autonomia va més alla del asunto del suicidio. Para Améry
-a diferencia de Kant-, el suicidio no puede ser contrario a la condi-
cion humana, ni en el momento presente, ni tampoco como propdsito
que le haya dado la naturaleza y que los humanos deban cumplir abs-
teniéndose del suicidio.

Suicidio como eleccién

Encontramos alguna proximidad entre la concepcion de la muerte
de Améry y la de Heidegger, si bien para Améry la opcidn por el suici-
dio no es asimilable a la idea heideggeriana de asumir la muerte como
posibilidad de la existencia humana.
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En Sein und Zeit, Heidegger considera que la sustitucion de una
persona por otra es imposible cuando se trata del llegar al final por
parte del Dasein; nadie puede tomar la muerte de otro. El morir no se-
ria un fendmeno mds entre otros, ni un mero cesar de vivir (Verenden)
(cf. Heidegger 2016 §48 262), sino un fendmeno que debe ser entendido
existencialmente (cf. id. $47 258). Para él, se trata de algo mucho mas re-
levante: es el final del ser-en-el-mundo. Ese final pertenece al poder ser,
es una posibilidad de la existencia y una estructura del ser del Dasein.
La propia muerte, para Heidegger, es una posibilidad, la posibilidad de
dejar de ser. Ahora bien, esa posibilidad se expresa siempre de manera
individual y unica, porque la muerte individualiza, separa al Dasein
respecto del “se” y del estar caido, la muerte es siempre algo propio (cf.
id. $45 255). En Heidegger, la existencia auténtica supone que el Dasein
asuma libremente una estructura ineludible y propia: la estructura de
ser-para-muerte. No puede, por tanto, ser algo que llegue desde “afue-
ra” al cuerpo o ala mente: al Dasein le perteneceria un llegar a su final
y el ser insubstituible en su propia muerte, su posibilidad no relativa,
insuperable, y que solo puede ser realizada asumiéndola en la posibi-
lidad de dejar de ser y no tener mas posibilidades (cf. id. §50 266, §54
284). Para Heidegger, cuando se vive “auténticamente”, la muerte deja
de ser experimentada como una circunstancia o un accidente y se asu-
me como algo relativo a la existencia y a la historicidad propias, algo
que concierne una estructura ineludible del Dasein (cf. id. §57 255). Sin
embargo, al menos en Sein und Zeit, Heidegger, y aunque no lo excluya
a priori como posibilidad del Dasein, no desarrolla la idea de que esa
muerte asumida pueda tratarse de un suicidio.

Aunque Améry no se explaye en consideraciones sobre Heidegger,
es posible detectar coincidencias y disidencias respecto de él en lo rela-
tivo al suicidio. Para Améry, el suicidio también se presenta como una
posibilidad en la que no es posible substituir a quien esta en ese trance;
que no se pueda tomar el lugar del otro es especialmente valido para el
suicidio. En este, el ser humano esta solo consigo mismo y ante ello la
sociedad debe callar (cf. Améry 2005 100). Se trata de una resolucién
hacia la muerte como posibilidad propia, pero no exactamente en el
sentido que propone Heidegger, por dos motivos. Por un lado, no existe
en Améry el dualismo heideggeriano de la existencia auténtica frente a
la existencia inauténtica y, por otro, Améry esta mas cerca de la teoria
de la libertad sartreana que de la autenticidad heideggeriana, lo que
implica que ni la muerte ni la vida son, en si, destinos.

3 Sobre las criticas de Sartre a la concepcion heideggeriana de la muerte, véase la seccion
“Ma mort”, enla cuarta parte, 11, E de L’étre et le néant. Sartre niega alli que la muerte
sea el inico comportamiento en el que los individuos sean insustituibles y sostiene que
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Segtn lo anterior, si aceptamos que la muerte no es representable en
aquello que es, solo la podemos concebir desde fuera de quien esté en el
trance de morir, y si aceptamos también que la muerte individualizay
separa a cada cual, entonces es irrepresentable en uno de sus aspectos
fundamentales, de modo que lo que se dice de la muerte debemos asi-
mismo decirlo del suicidio, en el aspecto que se liga directamente con
el morir del suicida. De la imposibilidad de substitucion entre perso-
nas en la muerte se deduce —segtin nosotros- la dificultad de medir el
suicidio con la vara ética de quienes sobreviven al suicida, o incluso la
dificultad de medirlo médicamente, al menos en cuanto a que la ética
considere la situacién de quien lleva a cabo un acto y que la medicina
no logre ponerse “dentro” de los movimientos éticos de una persona.

Para Améry, aceptar el suicidio de un tercero es reconocerle una li-
bertad absoluta, lo que es contradictorio con la asuncién propia de una
estructura ya dada, incluso contradictorio con el ser-para-la-muerte
de Heidegger, en la medida en que el ser-para-la-muerte, o cualquier
ser-para predeterminado fin, seria un tipo de destino. La muerte vo-
luntaria es “una muerte libre y una cuestion altamente individual, que
no se lleva a cabo nunca al margen del contexto social” (Améry 2005
100). Ahora bien, para Améry, algunas teorias sobre el suicidio tratan
la muerte voluntaria como una enfermedad y buscan impedir que el
suicida potencial “se realice” en la muerte voluntaria, basdéndose en
que consideran la vida como un bien supremo, independientemente
de si se le atribuye un origen divino o un valor social (cf. 2005 101). El
suicidio es una posibilidad que, de por si, no es ni propia ni impropia, y
que puede y quiza deba ser entendida como accion también evitable y, sin
embargo, elegida.

A diferencia de la muerte, incluso en sentido heideggeriano, el sui-
cidio no es la posibilidad mas propia, ni se deduce de un vivir auténtico
ni tampoco inauténtico. A nadie le es propio el suicidio, si se entiende
como propio algo dado por una estructura existencial. Algo predeter-
minado no es exactamente propio, sino una fatalidad, porque lo propio
supone algun tipo de apropiacion, que no es la de la propiedad en sentido
juridico econémico, sino la del genitivo de, que en castellano expresa
cercania e intimidad, como cuando decimos “mi propio amigo”, “mi
propio pais”, lo que supone siempre la posibilidad de desprenderse
del vinculo. El suicidio, definido por la lengua comtn como accién o
conducta que perjudica o puede perjudicar muy gravemente a quien la

la finitud no se resolveria con la inmortalidad (cf. 1980 604). Ademas, se distancia de
Heidegger al definir la muerte como “una nadificacién siempre posible de mis posibles,
que esta fuera de mis posibilidades” (Sartre 1980 595), negando que la muerte sea una
de mis posibilidades (cf. id. 598).
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realiza, no es comparable ni con la idea heideggeriana de la muerte, ni
tampoco con una enfermedad que prive del dominio de si o con una
concepcion que lo transforme en una muerte inevitable. A diferencia de
ello, el suicidio es un acto y, como tal, supone haber podido no llevarlo
a cabo, asumiendo también las consecuencias que la inaccidn respecto
de si mismo hubiese traido consigo.

Tampoco el suicidio es un rechazo de la vida y, por supuesto, nada se-
mejante al planteamiento kantiano de que es algo opuesto a la naturaleza
humana, actual o futura. Giovanni Papini percibi6 estas caracteristicas
del suicidio en ese ambicioso libro que se llama El juicio final, donde le
dedica un capitulo. Recordemos la estructura general de la obra: mas de
un centenar de personajes historicos comparecen ante el angel, quien
realiza la acusacion, resumida en poquisimas palabras, y luego viene
el descargo de cada uno de los enjuiciados, que estan agrupados segtin
caracter, el tipo de crimen cometido o profesion. Al comienzo de cada
capitulo se encuentra el “coro” de cada grupo de acusados, que hace su
defensa ante el angel acusador. El grupo de los suicidas, la realiza asi:

No hemos rechazado la vida, no. Solo hemos renunciado a los su-
plicios y vergiienzas que eran la negacioén o la destruccion de la esencia
misma de la vida [...]. Recuerda esos héroes que por la salvacion de su
pueblo se lanzaron conscientemente a las voragines y a las llamas [...].

Sécrates pudo huir y no lo quiso: Jesus mismo pudo sustraerse a la cruz

mas no lo quiso. Si no fueron suicidas de acuerdo con la letra, ;no fueron

mas abiertamente suicidas segun el espiritu? (Papini 1958 775)

Los suicidas que nombra Papini corresponden a quienes han ele-
gido y asumido la muerte, de forma que caminan hacia ella pudiendo
evitarla. Por “elegido” y “asumido” entendemos que se dirigen o ade-
lantan una muerte, la de ellos, que no era ni necesaria ni un destino al
que no tuvieran forma alguna de oponerse. Lejos estamos también de
la hipétesis médica de la autoagresion suicida, porque Sdcrates y Séneca
evitan, con su suicidio, una agresion mayor.

Esto contribuye a afinar el concepto de suicidio, y también a ubicarlo
en la esfera de la ética y de la teoria de la accidn, y lo sitiia secundaria-
mente en el campo de la psiquiatria y de la patologia, porque la accién
solo es decible por quien tiene autonomia para ello. La accién es in-
concebible sin esa autonomia, lo que Sartre resume en las siguientes
palabras: “la condicion fundamental del acto es la libertad” (1980 493).
Por ello, la nocién misma de suicidio supone la libertad, cuyos rasgos
fundamentales nos parecen bien descritos por el mismo filésofo en
Létre et le néant.

Naturalmente, la idea de libertad es indisociable de aquellas nocio-
nes en que se funda la accion, pues constituye parte de un sistema junto
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» «

con las de “suficiencia”, “velar por su propia conservacion” y “soberania”
(cf- Neira 2014 270-273). Estos conceptos, cuyo origen es politico, tienen
un reflejo casi directo en la medicina, y obligan y limitan a las autori-
dades de salud u otras que quieran interferir en un suicidio. La libertad
que manifiesta todo suicida no es distinta de aquella que manifiesta
cualquier ciudadano en relaciéon con el dominio de si en el campo de la
politica. Por eso, ni la psiquiatria ni la medicina debieran sobreponerse
a la voluntad del suicida, porque ademas sin libertad no hay suicidio,
aunque haya muerte. Asi lo entienden también algunos profesionales
de esta area. Feijo de Mello sostiene:

El suicidio no siempre es resultante de una enfermedad mental. Para
nosotros, la enfermedad mental sucede cuando la persona pierde la ca-
pacidad de escoger y actuar de acuerdo con su voluntad. La enfermedad
limita la libertad de la persona para actuar, tal como cuando se deja de
salir por miedo de sufrir un ataque de panico o de realizar una voluntad
por considera que el mundo pronto va a acabar, o cuando se tiene que
agredir a una persona porque se esta mandado por voces. (2000 167, tra-
duccidn propia)

Y Zuluaga afirma:

Una persona con un déficit de la autonomia o es controlada por otros
o es incapaz de reflexionar y actuar en funcion de sus propios deseos y
planes. La incapacidad mental limita la autonomia de los deficientes y la
institucionalizacion obligatoria disminuye la de los presos [...]. Hay dos
condiciones esenciales para la autonomia: la libertad (actuar independien-
temente de las influencias que pretende controlar). Ser agente (tener la
capacidad de actuar intencionadamente) [...]. Pueden existir en una persona
autéonoma limitaciones temporales impuestas; por esto en las depresiones
y en los otros trastornos mentales se pierde la autonomia y por lo tanto
el médico puede actuar tratando a quien ha tenido la conducta suicida.

Asitambién en el analisis que nos ocupa, las conductas suicidas para
ser calificadas como tal, exigen dos requisitos, a saber:

1. Que la muerte sea voluntariamente querida in se.

2. Que se tenga el propdsito de quitarsela uno mismo, directamente,
por accién u omision. Si falta uno de estos dos requisitos, no estamos en
presencia de un acto suicida. (2001 375-376)

Aunque filoséficamente no haya novedad en el planteamiento de

Feijo de Mello o en el de Zuluaga, sus ideas son importantes desde el
punto de vista médico: el suicidio es incompatible con la concepcion de
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un efecto inexorable de una enfermedad que prive de la autonomia de
la decision al ser humano. Una enfermedad “mental” que conduzcaala
muerte no da lugar a un suicidio, ni de acuerdo con el lenguaje comun,
ni con la filosofia, ni tampoco con algunas corrientes psiquidtricas.
Naturalmente, eso pone el acento en la necesidad de definir en qué con-
siste la soberania requerida para que un suicidio sea posible, y cuales
son los casos en que se produce pérdida de soberania. La tarea es dificil
para la filosofia y quiza para la medicina, porque no todos los suicidios
son tan nitidos en sus caracteristicas como el de Séneca, el de Socrates
o el de Allende,* y en muchos casos la diferencia entre el suicidio so-
berano y el patologico es de grados y puede estar sometida a multiples
interpretaciones. La condicion establecida por Francisco Zuluaga, de
que “la muerte sea voluntariamente querida in se”, no siempre es tan
nitida o facil de detectar. Exigir universalmente tal claridad respecto
del suicidio es exagerado. Que alguien busque la muerte por si mismay
solo ello, supondria que las personas tienen objetivos inicos y aislados,
autéonomos de cualquier otro objetivo y circunstancias, puesto que la
vida y el suicidio se situan en un complejo de valores en conflicto, que
se resuelve por un precio que se esta dispuesto a pagar entre multiples
consideraciones y alternativas a corto y largo plazo.

El riesgo y el suicidio

Es necesario establecer bien las diferencias, al menos tedricas, entre
el comportamiento de riesgo y el suicidio, porque ambos se relacionan,
pero no son idénticos. El suicidio de Sdcrates, que es también testimonial
y heroico, lleno de componentes politicos, es fruto de un comportamien-
to de riesgo, predecible y evitable. Que Sdcrates se haya suicidado bajo
presion no elimina el cardcter voluntario, porque la presion pudo haber
sido eliminada optando previamente por caminos politicos distintos a los
que proponia, o renunciando a ellos, disminuyendo los riesgos, pero no se
puede decir que haya querido la muerte de por si. En los casos de Socrates,
Cristo y Séneca, conocida ya la condena, hubo la oportunidad de huir o
intentar huir, pero también habia la posibilidad de un comportamiento
previo mas “prudente” que hubiese evitado la condena. Es mas, es posible
que Séneca haya podido calcular los riesgos que implicaba involucrarse
en un complot para deponer a Ner6n. Un caso no del todo distinto es el
de Salvador Allende. Sibien nunca hubo condena a la que escapar, se tra-
taba de una negativa a aceptar la servidumbre politica —~hubiese sido un
prisionero de Pinochet- o a ser victima de un asesinato, lo cual hubiera
sucedido de haber continuado con vida. El suicidio de Allende es mas

4 Consideramos resuelta a favor del suicidio la controversia relativa a las caracteristicas
de la muerte de Allende.
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bien la resolucion del conflicto servidumbre/no servidumbre, antes que
la basqueda de la muerte.

En ninguno de los casos anteriores podemos identificar una enferme-
dad mental. Estos suicidas no buscaban necesariamente la muerte en sio
por si, pero tampoco la vida a cualquier precio, y mas bien manifiestan la
primacia de otros valores. Esa riqueza y matizacién de la conducta suici-
da es aquello que no es del todo percibido ni por Spinoza ni por Kant, ni,
desde el punto de vista médico, por Zuluaga, aunque en otros aspectos
importantes su planteamiento sea justo al alejarse de estos dos filosofos.
Por ello, en cuanto Sécrates, Cristo, Séneca y Allende realizan una accion
—u omision, lo que es una forma de actuar, porque requiere un acto de no
ceder- son responsables ante si de la eleccion, pero no por haber buscado
la muerte por si. Antes de verse confrontados con la muerte, arrostraron
sus propias acciones con una multiplicidad de valores y tuvieron ademas
consciencia del riesgo que implicaban sus actos.

Los matices entre Socrates, Cristo, Séneca y Allende muestran tam-
bién que el suicidio —cuyos componentes esenciales han aparecido poco
a poco- es una forma de relacion con el entorno y no un acto pasivo ante
él, ni se trata, necesariamente, de una autoagresion, de forma que se
puede decir del suicidio lo mismo que se diga de todo acto responsable.
En los casos citados por Papini, asi como en los de Socrates, Séneca y el
de Allende, la supervivencia del suicida seria un fracaso para el proposi-
to del acto, que no es tanto la destruccién de si mismo —como lo piensa
Spinoza-, sino la instrumentalizacion de la vida propia para dar existen-
cia a otros valores. Esa instrumentalizacion de la vida puede suponer una
violacién del principio kantiano de dignidad, segtin el cual nunca un ser
humano puede ser considerado un medio, pero tal principio hace dificil
comprender el caracter complejo del suicidio, donde hay, en los casos no
patoldgicos, una propuesta de valores que pueden —no necesariamente-
ser distintos de los de la realizacion plena de lo que la teoria del progreso
ha entendido que debia ser la humanidad al final de la historia.

Por ello, hacemos nuestras las palabras de Feijé de Mello:

[E]l presupuesto tedrico de que el acto [suicida] esta siempre rela-
cionado con una enfermedad mental puede, por un lado, influenciar la
postura del médico ante el suicidio y, por otro, en el tratamiento clinico
a veces pueden ser impuestas actitudes inadecuadas, como retirar la au-
tonomia del paciente mediante el uso de medicamentos antidepresivos
[...]. El analisis de las entrevistas cualitativas mostro, en seis casos, que
no se habia encontrado ningtin sintoma psicopatoldgico durante la ten-
tativa de suicidio o previamente a ella. La tentativa fue considerada [por
el entorno, familiares, etcétera] como una eleccion libre [escolha livre] y
premeditada, no relacionada con la enfermedad mental, clasificindola
como suicidio racional. (2000 2, traduccién propia)

IDEAS Y VALORES » VOL. LXVI ¢ N.° 164 « AGOSTO 2017  ISSN 0120-0062 (IMPRESO) 2011-3668 (EN LINEA) s BOGOTA, COLOMBIA ¢ PP. 151 - 179



[168]

HERNAN NEIRA

Conviene imaginar cuanto hubiera cambiado la historia del pen-
samiento y de la politica si algunos de los cuatro célebres personajes
mencionados hubiesen sido forzados a un tratamiento médico para
impedir su suicidio. Nosotros, supervivientes y herederos histéricos de
ellos, serfamos otras personas; el suicidio “exitoso” de ellos contribuye a
constituir su obra (ideoldgica, politica, etc.), nuestra mentalidad politico-
filosofica y nuestra cultura, religiosa y laica; y sobreviven por medio de
su recuerdo en nosotros, porque nos inspiran, por las instituciones que
crearon y también por el juicio que hacemos a su vida, obra y objetivos
vitales. Si su muerte hubiese sido impedida, probablemente apenas los
recordariamos y hubieran sentido una gran frustracion, aunque el sis-
tema de salud publica los hubiera incluido como casos exitosos en las
estadisticas de curacion. Esa supervivencia por medio del recuerdo o
a través de la inspiracion politica es uno de los factores que motivan al
suicidio, y constituyen parte de la libertad en la cual este se da, lo que
es algo muy distinto a buscar la muerte en si o por si.

Cabe preguntarse por los suicidios organizados a largo plazo. Améry
los describe como estilos de vida que dafian o acortan la supervivencia
de quien los practica, de tal forma que el suicidio, en estos casos, es de
realizacion lenta. Por dafo, naturalmente, no entendemos la autoagre-
sién patologica, pues el dano autoinfligido puede ser condicién para
evitar una agresion de terceros o una agresion contra el propio cuerpo,
como sucede en algunas enfermedades autoinmunes de las que se puede
huir mediante el suicidio. Entre los suicidios a largo plazo por estilos de
vida riesgosos, Améry incluye algunos ritmos de trabajo, apoyados con
estimulantes para hacer fisica 0 mentalmente soportables las molestias
inmediatas que pueden traer consigo (cf. cap. 111 76-82). En el mismo
grupo, nosotros podemos agregar algunas practicas deportivas, aunque,
a diferencia de ciertos estilos de trabajo, al menos en algunas de ellas
podria haber mas consciencia de los riesgos. Ain mas que los deportes
de combate, algunas practicas de montafismo tienen riesgos conocidos
y estadisticamente calculados desde hace pocas décadas. Una persona
que intentara subir el Annapurna (8.091 m), en el 2004, tenia un 40,7%
de probabilidades de morir, y una que intentara escalar el Everest, un
7,8% (cf. Desnivel 2004). Naturalmente, no podemos hablar en estos ca-
sos de “accidentes”, porque no es fortuito, sino muy probable e incluso
necesario que se produzcan hechos que pongan gravemente en peligro
alos escaladores. Siempre cabria la posibilidad de examinar esos ante-
cedentes desde un punto de vista “epidemiolégico” y compararlo, por
ejemplo, con la tasa de “éxito” de quienes se suicidan o lo intentan con
medios mas directos, fruto de alguna enfermedad. ;Pero es esto legitimo?

El Cédigo penal de la Republica de Chile establece que: “[e]l que
con conocimiento de causa prestare auxilio a otro para que se suicide,
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sufrira la pena de presidio menor en sus grados medio a maximo, si
se efectiia la muerte” (cPrRc Art. 393). Una expedicion que alcance el
Annapurna requiere ayuda de terceros, de forma que, en caso de que
muriera (jsuicidio de riesgo calculado?) uno de sus miembros, se podria
plantear el tema de la responsabilidad penal, incluso responsabilidad
del Estado, cuando algunas expediciones de montafa son apoyadas
por este o por instituciones privadas. La valoracién del hecho como
deporte, suicidio o crimen depende, en este caso, del valor cultural
que se otorgue a la actividad.

La calificacion de algunos riesgos como “inttiles” o no es un asunto
cultural y a veces politico, como el caso de la resistencia a sistemas opre-
sivos. El intento de alcanzar algunas cumbres de montafa constituye
una conducta con aspectos que podrian ser considerados suicidas en
individuos que no buscan la muerte per se, pero que estan dispuestos
a aceptarla e integrarla como posibilidad del plan de accién. La tole-
rancia al riesgo de algunas actitudes es muy variable y su criterio de
aceptabilidad es filoséfico, cultural y politico. El riesgo deportivo no
es del todo distinto del comportamiento suicida de Socrates, Cristo o
Séneca. También ellos integraron la muerte, como un precio que esta-
ban dispuestos a pagar por mantener ciertos valores, estilos o planes
de vida, tan riesgosos como algunas rutas de montafia. Por eso, a pesar de
que la afirmacién de Zuluaga, que sefiala que es condicion del suicidio la
busqueda de la muerte per se, contribuye a mostrar el caracter volun-
tario y auténomo de la muerte suicida, este autor no percibe el abanico
del suicidio, que debe incluir la conducta de riesgo, en especial para
los casos de suicidios heroicos o testimoniales.

Todavia es posible afinar el concepto de riesgo relacionado con el
suicidio. Ramoén Sampedro (1943-1998), quien quedo6 tetrapléjico tras
un accidente a los veintitrés afos, luché durante un cuarto de siglo para
que la justicia espanola le concediera el derecho al suicidio asistido, y
solo obtuvo satisfaccion de su deseo cuando Ramona Maneiro le pro-
veyo el cianuro potasico que requeria para morir. La condicién “sana”
de Sampedro en el momento de suicidarse contrasta con una situaciéon
anterior, en la que se involucrd en una conducta de alto riesgo, motivada
por el deseo de evitar un compromiso sentimental con una novia. Sus
mismas palabras nos permiten hacer las distinciones:

Habia mar de fondo. Hacia resaca en la costa. Estaba de pie al bor-
de del pozo natural que formaban las rocas de la playa. Ensimismado,
penaba en el compromiso de la noche. La chica me iba a presentar a sus
padres. Creo que me estaba entrando el temor a la idea del compromiso
matrimonial. Sin saber como me vi cayendo hacia el agua. No me habia
lanzado voluntariamente. (Sampedro 8)
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En el hecho inicial de arrojarse al mar estamos ante una conducta
riesgosa comparable en ese sentido con algunos intentos de hacer cumbre
en el Annapurna, pero que no tiene parangon si se consideran sus demas
caracteristicas. En efecto, mientras el intento de subir el Annapurna es
fruto de una accién planificada, Ramoén Sampedro se arrojé al mar “sin
saber como”. De lo anterior podemos concluir que el alto riesgo no cons-
tituye, por si mismo, una condicion del suicidio.

Un deceso ocasionado por una conducta de riesgo es un suicidio si tal
acto de quitarse la vida es calculado y, sobre todo, calculado como riesgo.
El suicida por riesgo, a corto o largo plazo, sabe que puede morir y tiene
una idea aproximada de las probabilidades de que esto ocurra. Que pos-
teriormente se constate que sus calculos fueron equivocados no altera las
caracteristicas del hecho de que se trata de un suicidio. Por eso, el caso
de Sampedro es doble. Por un lado, la primera situacién de arrojarse al
mar no es un intento de suicidio, por tratarse de un hecho involuntario
que escapa a la teoria de la accion, como también lo haria una accién mo-
tivada por alucinaciones o “imaginaciones”, insuperables con recursos
propios —como diria Spinoza-. Por otro lado, la segunda situacion sera
un suicidio planificado, de modo que las probabilidades de falla o fracaso
del comportamiento suicida son muy reducidas.

Por lo demas, quienes intentan cometer un suicidio libremente po-
cas veces fracasan, aunque hay excepciones en las que el encarnizamiento
médico para “salvar” al “paciente” produce dolor y frustracion en este, sin
impedir nuevas tentativas de suicidio, como informan algunos profesio-
nales de la salud mental (cf Martinez 2015).

No conviene confundir el acto que es fruto de un comportamiento de
autoagresion con el suicidio tal como lo entendemos aqui. La autoagresion
puede llevar a la muerte, pero quienes se autoagreden suelen ser consi-
derados psicopatas y son sometidos a terapias que pueden incluir desde
medicamentos como Risperidona, Resperidol o litio, al electrochoque (cf.
Kimber 2015, Martinez 2015). Estos tratamientos se realizan con el fin de
modificar el estado depresivo o el comportamiento autoagresivo, bajo la
hipétesis de que el individuo lo vive como algo externo, es decir, que no
proviene de una decision, sin perjuicio de que, en algunos casos, el uso
de antidepresivos pueda incentivar la tendencia al suicidio (cf. Barbui,
Ciprianiy Saxena 2009 25). En cambio, el suicidio como acto proveniente
de la libertad no suele tener a la autoagresion como un estado previo. La
disminucién planificada de las probabilidades de falla en el suicidio asis-
tido de Sampedro es la contracara de la disminucién planificada de las
probabilidades de morir que se da en el caso del ascenso del Annapurna
o de las autoagresiones del depresivo. A Sampedro no podemos conside-
rarlo como un deprimido, ni como practicante de una conducta de riesgo
o de autoagresion, puesto que él busco y se asegurd un resultado cierto.
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Sobrevivir y juzgar el suicidio

Con la muerte, el Dasein, que Heidegger identifica con aquello que
somos (cf. 2016 §5 36), alcanza el todo y pierde también el ser del ahi.
Con su desaparicion, se priva de la posibilidad de comprender el acon-
tecimiento que le acaba de suceder (cf. id. $47 255), ya sea que se trate
de una muerte debida a causas “externas” o a una muerte voluntaria.
Con su deceso, el suicida escapa a todo intento de tener algiin dominio
o incluso relacion consigo mismo. El sentido que el suicida daa suacto
quedara sometido a la interpretacion de terceros, de los otros, de los
sobrevivientes, por lo que dicho acto le sera robado.’ Los demas comen-
zaran enterandose de que el muerto ya no esta factualmente “ahi”; de
que abandoné nuestro mundo. Ese suicidio —como lo hemos definido-y
la supervivencia de los otros a una muerte que no es propia, pueden ser
comprendidos desde la teoria de la accion y desde los requisitos para
que se pueda hablar de accion. Con ello, el campo de la muerte volun-
taria se circunscribe y se separa de lo patoldgico.

Lo anterior obliga a examinar, al menos desde el punto de vista filo-
sofico, la afirmacion de que en Chile, segtin un informe de psiquiatria,
el suicidio “en la inmensa mayoria de los casos se asocia, segun han de-
mostrado las autopsias psicoldgicas, con la presencia de alguna patologia
psiquidtrica y, en especial, los trastornos depresivos, la dependencia al
alcohol y drogas, y la esquizofrenia” (Nahuelpan y Varas 2008 5). Lo que
no se dice ni define en esta afirmacion es el tipo de “asociacion” de la
“inmensa mayoria de los casos” con lo que llama “suicidio”. Si “vincu-
lo” es una inexorable e irrompible cadena causal, se trata de una fuerza
invencible para el individuo que se da muerte, de una fuerza quelo lle-
va a mover su cuerpo con la finalidad de dafarse y morir. Sin saberlo,
el Servicio Médico Legal se sittia en la hipétesis de Spinoza. Segin esta
postura, la cadena causal que lleva al suicidio implica una privacién
completa de la soberania y de la autonomia, y podemos denominarla
crisis, en el sentido que Habermas da a esa nocidn. Por crisis este au-
tor entiende la fase o proceso objetivo de una enfermedad en la que el
paciente experimenta su impotencia respecto de ella, deja de estar en
posesion de sus fuerzas y es desposeido de su “soberania”

Cuando concebimos un proceso de crisis, tdcitamente atribuimos
un sentido normativo: la solucion de la crisis aporta una liberacién del
sujeto afectado. Esto se vuelve mas claro cuando pasamos de la medici-
na ala dramaturgia. En la estética clasica, desde Aristoteles hasta Hegel,
crisis designa el punto de inflexion de un proceso fatal, fijado por el des-
tino, que pese a su objetividad no sobreviene simplemente desde fuera, ni

5 Sartre coincide en esto con Heidegger, a pesar de las diferencias ya vistas (cf. Sartre
1980 598).
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permanece en el exterior de la identidad de las personas aprisionadas en
él. La contradiccidn que se expresa en el apogeo catastrdfico de un con-
flicto dramatico es inherente a la estructura del sistema de accién [...].
El destino se cumple en la revelacién de las normas antagoénicas frente
alas cuales sucumbe la identidad de los personajes. (Habermas 1989 20)

En el caso del suicidio, podemos desplazar la nocién de crisis recién
descrita y propia de las ciencias sociales y de la estética, a una enfermedad
individual: “[1]as crisis surgen cuando la estructura de un sistema de socie-
dad admite menos posibilidades de resolver problemas que las requeridas
para su conservacion” (Habermas 1989 21). El conflicto entre las nor-
mas y la incapacidad para hacer compatibles normas dispares, unido
a la decision del suicida de no abandonar una de ellas, puede llevar al
“apogeo catastrdfico”, en el caso de que el suicida aun conserve dominio
de si mismo. Un conflicto entre normas contradictorias se produjo, por
ejemplo, entre Socrates y los lideres del periodo democratico ateniense,
pues la critica de aquel a la democracia y su preferencia por los llamados
“treinta tiranos” era conocida.

Ahora bien, una enfermedad puede ser asimismo una norma que
se opone a la vida convencional de alguien, imponiéndole conductas
contrarias a sus valores y voluntad. Por ello, el suicidio puede ser tam-
bién una accién ante una patologia. En ese caso, la asociacion entre
suicidio y enfermedad no es en si patoldgica, sino que, inspirandonos
en Habermas, deberiamos designarla como un apogeo catastrdfico. En
este apogeo catastrofico, el individuo que lo vive se salva por el acto en
que sucumbe —el suicidio testimonia que prefiere su integridad e iden-
tidad-, y al mismo tiempo sucumbe por el acto que lo salva —el suicidio
testimonia que su identidad no puede mantenerse en el conflicto y pre-
fiere morir antes que verla destruida-.

Spinoza centra la justificacion del suicidio en la enfermedad, o en
evitar un mayor mal, pero no tiene en cuenta el papel de amenaza ala so-
berania y alaidentidad que implican algunas enfermedades. Una patologia
que lleva a una crisis, es decir, a una pérdida completa de la soberania,
serfa incluso mas externa que la asamblea que condena a Sdcrates a beber
la cicuta, quien intenta su defensa con un discurso, pero no da resultado
y se suicida. Algunos enfermos (“mentales” o “fisicos” —ya sabemos de
lo discutible que resulta esta distincién-) también intentan su defensa
con terapias y medicamentos, y otros, si no tienen éxito, se suicidan.
El suicidio puede ser el acto que testimonia la integridad y la identi-
dad amenazada por una enfermedad, y la negativa a dejarse dominar
o humillar por ella, del mismo modo que Séneca o Salvador Allende se
suicidan y, por ese mismo acto, impiden una humillacién casi segura. El
suicidio, entonces, en el sentido filosofico que definimos aqui, quedaria
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fuera de lo que médicamente se ha llamado “causas” del suicidio, pues
este acto quiza, mds que causas, tenga motivaciones y sobre todo fines,
algo que no percibe el informe sobre suicidio en Chile citado antes.

El suicidio, entendido como apogeo catastroéfico o como eleccion
para evitar la pérdida de soberania de una persona, ya sea a causa de una
enfermedad u otro hecho, no equivale a un “suicidio” patolégico. Este,
en cuanto que implica una pérdida completa de la soberania —debido a
una esquizofrenia, una depresion grave y permanente, etc.—, impide todo
apogeo catastrofico y supone la disolucion del sujeto, la desaparicion
del sui en la palabra suicidio, con lo que deja solo el segundo aspecto:
la muerte. Disuelto ya el sujeto por una patologia mental, no hay crisis,
pues ha desaparecido el conflicto entre normas, por el triunfo de una
o un haz de ellas en las que ni la voluntad ni la conciencia tienen deci-
sién. Tampoco hay, en el caso de suicidio sin soberania, la solucién del
conflicto dramaético que describia Habermas. En realidad, se plantea
la dificultad lingiiistica de dar con la palabra exacta para designar la
muerte de alguien que carece de soberania, y que finalmente alcan-
za la muerte en un acontecimiento del que no tiene responsabilidad
y que tampoco es atribuible a un tercero. Se requeriria un imposible
lingiiistico: una frase de accién pero sin sujeto, ni siquiera atribuible
al impersonal “se”.

La sanidad publica puede, por cierto, tener puntos de vista distin-
tos e incluso opuestos a los nuestros: sus intereses son otros. Es posible
que para ella el “fracaso” de un suicida que se equivoca en la ejecucion
de su muerte pueda ser considerado un éxito, porque disminuye la pre-
valencia de ese tipo de muertes. Los intereses del suicida auténtico y de
los poderes publicos pueden ir por caminos separados, y no parece po-
liticamente concebible, en nuestra republica actual, que el Estado diese
apoyo al suicidio. Si el suicidio estuviera motivado por un conflicto entre
un individuo y el Estado, o entre un individuo y la sociedad, algunos
suicidas dificilmente aceptarian este apoyo, por provenir de una de las
fuentes del conflicto que motiva el acto. Es mds, el fracaso del suicida
puede ser un pequeio triunfo —parcial, en la medida en que no se evi-
té el intento, aunque si el resultado mortal- del sistema de contencidon
sanitario del suicidio, médico, familiar, o incluso un triunfo policial
o militar, cuando el intento suicida se frustra porque es impedido por
medio la fuerza publica —es el caso de los suicidas que buscan causar
dafio a un enemigo real o imaginario, por ejemplo, mediante una bom-
ba portada por ellos mismos-.

En una perspectiva donde no se valoren los aspectos éticos y politi-
cos del suicida, como quiza sea el caso del informe El suicidio en Chile:
Andlisis del fendmeno desde los datos médico legales, el suicidio aparece
ligado a patologias psiquiatricas, pero no se nombra ni es entendido el
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suicidio soberano, y se describe un hecho patologico del que el indi-
viduo no es causa junto con otro hecho donde si lo es (cf. Nahuelpan
y Varas 2008 3-4). Eliminar de la clasificacién del suicidio aquel que
se origina soberanamente tiene como consecuencia que, en caso de
fracaso, el suicida sea confrontado o sometido a la patologizacion de
su actitud, donde una comision de extranos decida sobre su libertad
(cf. Améry 61).° El caracter que se atribuya a la tentativa de suicidio y
el contenido de esa comision de extrafios no responde a un fenémeno
meédico aislable, sino a la valoracién que cada cultura dé a ese hecho y
a ciertos valores sociales y politicos.

Es necesario introducir la distincién epistemoldgica, médica y fi-
losofica entre, por un lado, el suicidio soberano y, por otro, la patologia
psiquiétrica que conduce a la muerte. Esto es indispensable no solo para
comprender ambos tipos de muerte, sino también para el sobrevivien-
te a ellas por parte de su circulo de amistades, o bien para acompanar
adecuadamente al individuo que no ha logrado quitarse la vida. De lo
contrario resulta imposible comprender un fendmeno como el llamado
“turismo suicida”, que consiste en un viaje, especialmente a Suiza,” con
la finalidad de obtener un suicidio asistido, cuya causa en pocos casos
es patologica (cf. Gauthier et al. 2014 4).

Naturalmente, como todo viaje contemporaneo, también el turismo
suicida esta sometido alasleyes de la moneda, y no hay que descartar los
intereses financieros que puedan estar detrds de él, ni tampoco el hecho
de que sea probable que quienes estan muy enfermos e incapacitados
mentalmente no puedan emprender la ruta a Suiza, por lo que quizas
estén poco representados en los datos que hemos obtenido. Este tipo
de turismo da cuenta de un propdsito de suicidio donde se eliminan o
reducen a una proporciéon muy pequena los aspectos traumaticos y las
posibilidades de fallar, de forma que el riesgo de sobrevivir es escaso,
pero no nulo, lo que produce un escenario inverso al del suicidio por
conducta riesgosa, donde la probabilidad de morir es menor y la de so-
brevivir en cada momento dado es relativamente alta —con exclusion
de algunas rutas de montafia-.

6 Talfueel caso de Mireille Jospin -madre de un ex primer ministro francés-. El relato de
sumuerte es este: “[e]l 27 de agosto del 2002, el dia de su cumpleafios 92, Mireille Jospin
anuncia a sus hijos [...] que ha decidido poner fin a sus dias el 17 de octubre siguiente. Ella
ya les habia advertido que se habia propuesto ese gesto. Habian aceptado el principio.
Diez afios antes, ella misma lo habia considerado y después habia renunciado [...]. Los
cuatro nifios lo resistieron incialmente. Escuchar caer esa fecha como un cuchillo es
un choque violento. Pero ella mantuvo su decision” (Clerc 2004, traduccion propia).

7 EnSuiza, unas 600 muertes son asistidas cada afo por organizaciones de voluntarios
(cf- Gauthier et al. 2014 1).
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El deseo de producir dafo a terceros es una practica comun en el
suicidio. Naturalmente, el juicio de los sobrevivientes frente a un sui-
cidio exitoso puede estar orientado por los compromisos de quien lo
practica, los cuales pueden ser interpretados desde el punto de vista de
lo que John Stuart Mill afirmaba sobre el divorcio. En On Liberty, Mill
declara que el plan de la vida de cada cual se puede haber hecho sobre
la base de expectativas y célculos que surgen de un acuerdo con una
tercera persona, como sucede en el matrimonio:

No se sigue, ni puedo admitir, que esas obligaciones se extiendan
hasta requerir la satisfaccion del contrato a todas las cosas en relacion
con la felicidad de la parte que lo rechaza; pero son necesariamente un
elemento en el asunto [...]. Una persona esta obligada a tomar en cuenta
todas estas circunstancias, antes de decidirse en un paso que puede afectar
intereses tan importantes de terceros; y si no le da suficiente peso a estos
intereses, es responsable por el dafio [wrong]. (1972 159, traduccion propia)

Pero el daiio suicida contra terceros puede también tener formas
institucionales o semi-institucionales, como sucede en el caso de la in-
molacién con fines militares. Depende de la cultura la manera como
se juzga a un hombre-bomba, ya sea como criminal, como suicida o
como héroe, y la perspectiva varia por completo segtin se esté en uno
u otro lado de la trinchera.? El suicidio puede ser visto con una escala
de valores que va desde considerarlo como una patologia a verlo como
una opcidén de vida, pasando por juzgarlo como instrumento de lucha,
de reivindicacién o de afirmacién extrema y ultima de la identidad.
Entonces, la supervivencia de quien intenta darse la muerte y la actitud
que asuma su entorno pueden ser enjuiciadas desde el amplio espectro
de la libertad de accién, y de la condicion cultural y politica de cada
sociedad. Los instrumentos de valoracion del suicidio (filosofia, medi-
cina, legislacion) son aplicables también a la supervivencia del suicida
por parte de él mismo, lo que no se da si obtiene la muerte, caso en que
la valoracién recaera exclusivamente en terceros.

La intervencion psiquidtrica, en un caso de suicidio patolégico, apun-
ta a entregar recursos inexistentes a un sistema de vida individual que
carece de ellos para resolver un conflicto que lo amenaza con la muerte
o la disgregacion de la identidad. Ese sistema de vida individual tiene,
entre otros, un recurso llamado “decisién”, pero no esta disponible de
igual manera en todos los individuos, o bien no todos se rigen por los
mismos valores. En algunos casos, ese recurso esta exhausto o velado,
como acontece en las llamadas patologias mentales, que son formas en

8 Asisucedi6 con quienes intentaron asesinar a Hitler en julio de 1944, condenados en
su tiempo y reivindicados tras el fin de la Segunda Guerra Mundial.
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las que el sujeto queda anulado en distintos grados. La intervencioén
psiquidtrica puede contribuir a devolver la autonomia de decision al
individuo. En ese caso, puede reconocer y restaurar, también en ¢l, la
autonomia para suicidarse, que es una manera de restablecer al sujeto
politico, es decir, la intervenciéon médica puede apuntar a restablecer la
soberania individual por procedimientos distintos de la liberacién poli-
tica, pero que contribuyen a ella. Recordemos que los casos de Socrates,
Séneca y Allende tienen un componente de liberacion politica, de huida
de las normas que se oponian a la integridad y la personalidad aceptada
para si por cada uno de esos individuos, pues el suicidio entendido filo-
séficamente fue en ellos un acto soberano, el altimo y el mas extremo
de sus actos soberanos.

El juicio sobre el suicidio, la supervivencia del entorno del suicida
y la memoria que se tenga de él escapan a la voluntad del suicida, quien
carece de los medios de controlar el significado que pueda alcanzar su
muerte. Con el deceso del suicida, el acto voluntario queda en manos
de terceros; a ellos entrega el recuerdo y el contenido de su soberania. Si
tuvo alguna intencién de controlar en terceros la forma y el contenido
con los cuales el suicida sobrevive, su propdsito solo puede tener éxito
en la medida en que esas terceras personas asuman adecuadamente y
sin errores lo que el suicida pretendia con su acto. Las posibilidades, sin
embargo, de que se otorgue a una accion el sentido previsto por quien
la ejecuto, pero en ausencia de €l, son minimas. Por una parte, en toda
accion se producen consecuencia distintas e incluso contrarias al fin
previsto y, por otra, son los demas los que intentaran, si lo desean y
pueden, realizar el sentido previsto por la muerte del suicida, sin que
este pueda realizar las correcciones a la interpretaciéon que los sobrevi-
vientes realizan de su acto.

El suicida auténtico siempre termina en manos de terceros, como
cualquiera que muera en otras circunstancias, lo que, en lo relativo a la
interpretacion de su muerte, anula la excepcionalidad de su caso y lo
pone en la misma esfera de una muerte comun. Sin embargo, fenémenos
como el turismo suicida permiten también ver la distancia enorme que
existe entre la hipdtesis de que el suicidio sea un fendmeno contrario a
la humanidad, como hemos visto que plantean Spinoza y Kant, o que
se asocie inexorablemente a una patologia mental, o que la muerte sui-
cida sea un fin en si o por si, como hemos visto que sostenia Zuluaga.

Por consiguiente, la valoracion de la sobrevivencia de algunos
suicidios por parte de su entorno o bien por el mismo suicida esta direc-
tamente relacionada con la teoria de la accién soberana y por los limites
filosoficos que ella ponga a la definicion de la responsabilidad sobre si;
a eso que Rousseau llamaba el convertirse en su propio sefior cuando se
alcanza la edad de la razdn, que él identifica con ser juez de los medios
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para conservarse (cf. 1970 352). Conservarse o dejar de conservarse son
una accion u omision que surge desde el mismo principio filoséfico-
politico de soberania. A ello se suman, naturalmente, los limites que
puedan definir la psiquiatria y el derecho, sin que sea obligatoria la
coincidencia entre la definicion de la responsabilidad por cada una de
estas disciplinas; si bien parece conveniente abrir el debate en ellas con
lalibertad y el estimulo que suele y debe hacerlo la filosofia.

Los parametros bajo los cuales se analice el suicidio no pueden ser
esencialmente distintos de aquellos con que se observe la accién. Una
patologia que anule la libertad de quien se da muerte pone al acto en
un campo ajeno al suicidio y a la accidn, dejando el espacio a la medi-
cina “pura”, en la hipotesis poco probable de que exista una medicina
carente de opciones politicas y valorativas. Ahora bien, una patologia
que disminuyera las capacidades de control del cuerpo no puede ser por
si misma considerada como destructora de la voluntad. La invalidez
fisica, como cualquier otro obstaculo, no es algo contrario a la libertad
del suicida, sino que es el punto de partida y el motivo desde el cual se
ejerce la autodeterminacién, como lo prueban el turismo suicida o el
caso Sampedro. En otras palabras, la dificultades fisicas y mentales son
una situacion, segin entienden el concepto Heidegger (cf. 2016 §60 311)
y Sartre (cf. 1983 parte 1v capitulos 1 y 11). Una enfermedad mental que
no anule de manera permanente la voluntad del individuo, estaria en
la misma situaciéon que la enfermedad fisica, pues en los momentos de
lucidez el enfermo podria decidir optar por otras terapias o bien sui-
cidarse. En ambos casos, la enfermedad es la situacién desde la cual se
ejerce la libertad.

La teorfa de la accion, y no solo la medicina, puede y debe analizar el
suicidio y el conjunto de condiciones que hay a su alrededor, entre ellas
el sobrevivir a la propia accién -si se fracasa al suicidarse- y el sobre-
vivir, es decir, interpretar el acto de quien ha decidido quitarse la vida,
por parte de quienes lo rodean. Esa ausencia voluntaria y absoluta de
una persona es fruto del ejercicio de la libertad; es un hecho que el so-
breviviente no podra considerar con criterios muy distintos de aquellos
que corresponden a las demas acciones. Un individuo que desee liberar-
se con la muerte de un estado depresivo o de otra enfermedad mental
que lo hace sufrir, que tiene informacion suficiente sobre su condicion
médica y que toma la decision en un momento donde la enfermedad
no le ha privado de su voluntad, cometeria un suicidio que no deberia
considerarse patoldgico y su decision debiera respetarse. Naturalmente,
no se puede exigir que tenga informacion exhaustiva sobre su estado,
porque ella no se alcanza en el transcurso de ninguna vida humana; el
suicida no se siente en condiciones de aguardar un futuro indetermi-
nado, y probablemente los especialistas no coincidan plenamente. En
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este caso, la motivacion seguiria siendo libre, tan libre como la de quien
desea liberarse de algiin dolor de origen fisico.

En el suicidio soberano, el individuo permanece libre, tiene in-
formacion de su situacion, esta en condiciones de evaluarla y, aunque
esté sometido a duras coacciones de salud, morales o politicas, ningu-
na de ellas impone el suicidio en una inexorable cadena causal, pues
el individuo conserva la posibilidad de escapar a ellas parcial o total-
mente mediante otro tipo de decisiones, o bien de soportarlas en vida.
La coaccién no anula por si misma la capacidad de decidir, sino que
es el punto de partida de la decision. Estas condiciones se cumplen en
los casos de Sdcrates, Séneca y Allende, cuyos suicidios son acciones
soberanas que deben ser juzgadas como tal desde el punto de vista de
la teoria de la accién.
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