» La dignidad de la vida y de la muerte. E| concepto de persona es central en cualquier tdena
Bioética pues es la base en la que ha de sedinsnlarconsideracién de su dignidad y la
proteccién del sujeto a quien se apligagHumanidad, persona y dignidad; b) Eutanasiaagti
eutanasia pasiva, suicidio asistido ¢ cual es lardificia?; c) ¢ Quién puede decidir sobre el valor
de la vida humana? d) Un caso muy especial. Eltabeuntanasico o eugenésico; e) Los cuidados
paliativos frente al encarnizamiento terapéutiga,.ds leyes de la eutanasia; g) La bioética
personalista y el «testamento vital».

+« Cfr. Dignidad de la vida y de la muerte.
Nicolas Jouve de la Barreda (06 dd ébr2011)

Bioética en la red, Boletin de ab&l2D11

El ser humano es un ser personal, autoconsciastteoy EI concepto de persona es central
en cualquier tema de Bioética pues es la basearelda de sedimentarse la consideracion
de su dignidad y la proteccion del sujeto a queeaique. Hoy la ciencia, a través de la
Genética, la Biologia Celular o la Embriologia, dasuna informacién muy valiosa sobre
los datos de naturaleza bioldgica de un individeiogestra especie.

o Humanidad, persona y dignidad
Empezaremos por sefialar que el hombre, como esifeinio, estd sometido a las mismas leyes
fisicoquimicas y biolégicas de la naturaleza qgenipara el resto de las criaturas vivientes. Pero
siendo esto obvio, inmediatamente hay que recompeeta especie humana posee unas caracteristicas
muy especiales que la diferencian de todos los sleer@s vivos. A diferencia de todos ellos el ser
humano se caracteriza por ser una «realidad indikote cuerpo y alma». El hombre, debido a su
singularidad corpéreo-espiritual es superior doree los seres de la naturaleza por su
espiritualidad. El ser humano es el Unico que siveida conscientemente, es el Unico que vive y se
pregunta sobre su vida y la propia existencia deido que le rodea y es el Gnico que se hace uie
de preguntas profundamente arraigadas en relasiBlcpropia existencia. Preguntas como las que se
hacia el filésofo y matematico aleman del siglo X8@bttfried Leibniz (1646-1716), @or qué hay
algo en lugar de no haber na#s, o0 mas recientemente Albert Einstein (1879-1936)al es el
sentido de nuestra vida, cual es, sobre todo, dide de la vida de todos los vivier?eld ], o
el también fisico Victor Weisskopf (1908-2002kp<«ué sentido tiene sentido el unive3a)
El italiano Carlo Rubbia, Premio Nobel de Fisicalé884, sefalaba quéa forma mds grande de
libertad es la de poder preguntarse de dénde venimos y a donde vamos... No existe forma de vida
humana que no se haya planteado esta pregunta. Y no hay sociedad humana que no haya intentado
de alguna manera darle respuesta. Fallar este compromiso es una pérdida, una deshumanizacion, un
mecanismo interno de autocastigo»[3].
La busqueda de respuestas a estas preguntas lessigagnperativo de la propia naturaleza humana
que trata de resolverlas con la razon, que noddrimiltiples enfoques y una larga experiencia
adquirida a lo largo de nuestra trayectoria conpe@s inteligente para abordarlas. Es ademas una
obligacién inherente a nuestra naturaleza humareara imagen y semejanza de Dios, que nos ha
hecho duefios de la naturaleza, con la misién demia@o los peces del mar, las aves del cielo y todo
animal que serpentea sobre la Tierra», segun reeb@apitulo 1 del relato biblico del Génggis
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Celular o la Embriologia, nos da una informaciérymaliosa sobre los datos de naturaleza biolégica
de un individuo de nuestra especie. Cada persosiaggar en su informacion genética individual,
constituida en el momento de la concepcion -efgeta- y mantenida sin variacion a lo largo de la
vida. La identidad genética singular materializadda informacion combinada de 25.000 genes
maternos y paternos es el sello biolégico y difei@rde cada individuo humano. En su realidad
biolégica, cada persona es el resultado del dékafisico determinado en su constitucion genética,
presente ya desde la concepcion, y por tanto maictes de que se desarrollen los tejidos, 6rganos y
sistemas, entre ellos el nervioso, y también ategegue los factores ambientales y educativos vayan
despertar la razon y modelar la personalidad, cooneecuencia de la informacion procedente de su
entorno, de modo que poco a poco las accionesadasnlibremente adoptadas, se van sobreponiendo
a las instintivas y reflejas.

Pero el término persona reclama otros enfoqueardeter filosofico y moral, e incluso teolégica) si
los cuales no adquiriria su auténtica dimensiérfilesofia hablar de persona significa destacar el
caracter unico e irrepetible propio de cada serdmanlo cual dicho sea de paso coincide plenamente
con los datos de la ciencia, que nos habla destgtithd genética individual. Lgue todo esto signific

es que la vida humana, en coincidencia con la petisp biologica se eleva a una dimensién muy
especial que conecta con la certeza de que cadaieid una dignidad especial y un valor especifico
superior, entendiendo por «dignidad» un concepéorgalza el valor especial de un ente. Mientras un
individuo de cualquier especie animal deambulagbarundo de forma inconsciente y constrefida al
marco de los instintos, el hombre reflexiona sabrecalidad en el mundo y puede decidir libremente
Sus acciones.

De este modo, cada individuo de la especie hunf@adeaal dato bioldgico de la pertenencia a una
especie el de la posesion de un espiritu inmatguieinos capacita para hacer frente a nuestraleida
forma personal. Pero inmediatamente hay que sefiaéacuerpo y espiritu estan indisolublemente
unidos. Monseifior Juan Antonio Martinez Carffijoprofesor de Teologia moral de la Facultad de
Teologia San Damaso de Madrid, sefiala gl&epersona no es fundamentalmente un yo
pensante (res cogitans) con un cierto tipo de iélaaccidental y de dominio sobre
materia (res extensa),... la persona es cuerp@irigsindisociablemente

unidos»}6]. Ramén Lucas, abunda en esta misma idea en sublar&ioética para todoseuandc
sefiala quexLa persona siempre es la unidad sustancial, costpaysor el organismo
material y el alma espiritua7].

Destacar la espiritualidad es equivalente a demrlg persona es un ser racional y la racionakddd
diferencia especifica que en mayor grado distireglas hombres de los demas individuos sustanciales.
Pero no es necesario que la racionalidad esténteese acto, es suficiente con que esté presente en
potencia. Todos los seres humanos, en cualquiea eé&asu desallo que, no lo olvidemos, transcu

en continuidad desde la concepcion hasta la muyecda, independencia de sus circunstancias fisicas,
son seres racionales por su propia naturalezaghalfropiamente humana. Por ello, podemos afi

gue son personas un embrion, un feto, un discagacinental, quien duerme o esta temporalmente
inconsciente 0 en estado de coma como consecu#naid accidente.

Sin embargo, algunos juristas o ideologos, opinanggra ser persona han de darse una serie de
facultades o capacidades, siendo la que méas dafdgda conciencia de uno mismo. De este modo,

Peter Singer, un Profesor de Bioética de la Unigadsde Princeton en New Yersepstiene qu&no
todos los seres humanos son personagre «solo hay derechos para los seres
autoconscientes Singerrebaja la dignidad de la vida humana al situaoatlbre como un ser mas
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de la naturaleza, que no se debe diferenciar ds atrimales en sus derechos individuales. Este es e
fundamento del propio Singer y otros filésofos haa promovido el «Proyecto Gran Simio», una
especie de llamada a la consideracion por igudhalabre y los animales biologicamente méas
proximos (orangutan, gorila, chimpancé y bonoldeydndo incluso a formular derechos equivalentes
bajoel eslogan «la igualdad més alla de la humanidaubger expresa que ser persona significa p
autoconciencia, razon, autonomia y capacidad de géacer y dolor, cuyas propiedades no podrian
ser atribuidas a seres humanos disminuidos pskgjuecoestado de coma, o que estuvieran
temporalmente inconscientes tras un accidente plesimente dormidos. Es evidente gestas ideas

no se sostienen por su propia inconsistencia, gugemes las avivan niegan la «dignidad» especlal de
hombre frente a las demas especies vivientes y tijalefender el respeto a la vida humana, con sus
argumentos respaldan una cultura utilitaristageguie cabria con la misma impunidad la destruccion
de los embriones, el aborto y la eutanasia.

Para quienes sostienen esta corriente, solo esedaredel atributo de persona el ser humano
que posea ciertos «indicadores de humanidad» aaiggomo un conjunto de caracteristicas
funcionales que permitan llevar a cabo una sericties que merecen el calificativo de humanos. De
acuerdo con esta postura se considera que, paegenda condicion de persona, el ser humano ha de
mostrar comportamientos que se consideran progiamd persona. Las preguntas que inmediatal
reclaman una contestacion es ¢ cuales son los sitatgportamientos? y ¢ cuéles los indicadores de
humanidad?

Un filésofo norteamericano contemporaneo que apsta corriente, Tristram Engelhardt, miembro
del Hastings Center, una organizacion de bioégceodte utilitarista, trata de dar contestaciostas
cuestiones cuando jerarquiza a los seres humamag@mde la posesion o no de autoconciencia y
libertad. Segin Engelhartlos seres humanos adultos competentes- no los imemiiz
retrasados-, tienen una categoria moral intrinse@#s elevada que los fetos o los nifios
pequenoc», y afiade, @xiste una distancia entre lo que somos como passpio que Somos
como seres humanos y es el abismo que se abreuenser reflexivo y manipulador y el

objeto de sus reflexiones y manipulaciof@s Esta forma de pensar es la que ha inspirado una
corriente de pensamiento posesivo y de derecha uhadire embarazada sobre el feto, o de los padres
sobre los embriones producidos con sus gametosaalimica de fecundacion in vitro, o de terceras
personas sobre la vida de un enfermo terminal. esbo el hombre de su especial dignidad como
plantean los utilitaristas que piensan como Sigdengelhardt se da paso a la ley del mas fueree y s
antepone un derecho egoista al bienestar propie $olida de otras personas. Esto supone que ante
una situacion no deseada, se relativice cualqu@éma por dafiina que sea para otras personas.t®e es
modo, se justifica la utilizacion de la vida humanabrionaria con fines de investigacion, el abddo

los no nacidos portadores de malformaciones oidafias congénitas y la eliminacion eutanésica de
los seres humanos con graves enfermedades, ep gstgtativao en fase terminal de una enferme
incurable.

El gran problema de esta corriente eminentemeraksthy es la separacion de cuerpo y alma,
imponiéndose en la mentalidad de quienes la praugta tratan de infiltrar en la sociedad, una
sobrevaloracién de la sustancia material sobrepaitial. De acuerdo con este utilitarismo
exacerbado, solo deberian ser titulares de derdchonanos quienes tuviesen capacidad sensorial y
especialmentsensibilidad para el dolor, lo que conviertdieita la experimentacion con embriones
humanos, simplemente porque no sufren, o incluedetos hasta que no se haya producido un
desarrollo suficiente de la corteza cerebral, o gcontece entre la quinta y la octava semana del
desarrollo fetal. Del mismo se reduce el valoradeida humana a lo meramente fisico y se clasifica
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los individuos humanos de acuerdo con unos estésidar «calidad de vida» que sirven para decidir
quién es mas 0 menos «digno de Vvivir».

Todo lo contrario es lo que opinaba acertadamerteaMDolores Vila-Coro, inteligente jurista,
académica de la Real Academia de Jurisprudenc@ndiada en Filosofia, Doctora en Derecho y
miembro de la Pontificia Academia por la Vida, éaltla el afio pasado, que sefalaba lo siguiente en e
prélogo que tuvo a bien dedicarme de mi lisiexplorando los genes. Del big-bang a la nueva
biologia» «se ha dicho que el procedimiento de usar el métnairico para definir a la
«persona» y como tal a quien puede ser 0 no sdgtiterecho, es una manipulaciéon, un
medio para desposeer a quienes presentan caregamgo permiten su desarrollo
cognitivo, moral o emocional; a los enfermos mesgal fisicos, a todo tipo de deficientes,
y para justificar ciertos delitos como el aborttayeutanasia: en una palaa a quien
convenga en cada caso, segun los intereses soitiopslen juego. Este fenbmeno no es
nuevo pues el término persona ya se ha utilizada pacluir de la proteccion del Derecho
a seres humanos a los que se ha negado tal condicida servido también para poner de
manifiesto que a ciertos grupos humanos se lesalt@dio como individuos pero no como a
seres con dignidad: no se ha reconocido que elndddodo ser humano trasciende el
orden puramente biolégic{s.

La exclusion de grupos de individuos humanos coemegnas por razones de sus facultades fisicas o
mentales, es un grave error, no solo de caraaeltddico, sino también de caracter bioldgico.
Cualquier individuo humano en existencia, desdmitaepcion, hasta la muerte es un miembro de la
especie humana y por tanto es una persona. Eatgaesn lo que ha insistido el Magisterio de la
Iglesia a través de las instrucciomanum Vitaepublicada en Febrero de 198Mignitas

Personaegque se publicé en Diciembre de 2008, ambas solestiones fundamentales de Bioética
ambas se afirmaCiertamente ningun dato experimental es por stisate para reconocer un alma
espiritual; sin embago, los conocimientos cientificos sobre el embhdmano ofrecen una indicaci
preciosa para discernir racionalmente una preserp@esonal desde este primer surgir de la \
humana: ¢como un individuo humano podria no sesg@® humana?Pel mismo modo, el papa
Benedicto XVI el 27 de noviembre pasado, en la Harabbre la vida humana naciente, nos recordaba
con el antiguo autor cristiano Tertuliano quEs«a un hombre aquel que lo sera (Apologético8)X,

no hay ninguna razén para no considerarlo persoesde la concepcion»

En resumen de todo lo dicho hasta aqui, la teokgi@incidencia con los datos de la ciencia Smif

la dignidad como algo atribuible a los seres hureaoomo seres personales creados a imagen y
semejanza de Dios. Del mismo modo, la filosofidat®sel hecho de que cada persona es un ser
dotado de «dignidad» ya que es sujeto de su pexstir y obrar y no un miembro mas de una esg
bioldgica. La humanidad misma, decia Kant, es dmprgue el hombre no puede ser tratado por
ningan hombre —ni siquiera por si mismo- como udimesino siempre como un fin, y en ello
precisamente estriba su dignidad. Los seres rde®Ban personas en tanto que constituyen un fin en
si mismos, son algo que no se debe emplear com@rmmedio porque poseen libertad y son
distintos de las demas criaturas naturales paarsgory dignidaf 0]. De acuerdo con Kant, la persona
no tiene precio (no es un objeto, una cosa) sieaigue valor en si misma (dignidad).

La condicion de persona es ya inherente a tod@a#de cada individuo y todos los seres humanos,
con independencia de su estado de salud fisicamtam€ualquier ser humano merece ser tratado con
el mismo respeto y dignidad que cualquier miemlersuespecie desde la concepcion hasta la muerte
y por tanto, todos los seres humanos deben seideoados personas en el mismo gra&immo muy

bien sefiala la Dra. Vila-Coreun individuo no es persona porque se manifiesisrcapacidades,
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sino al contrario, éstas se manifiestan porqueersqna: el obrar sigue al ser; todos los seres actu
segun su naturalezbsl].

Pero al mismo tiempo hay que sefialar que el coonakppersona solo le corresponde, entre las
criaturas vivientes, a los seres humarowdos los seres humanos y exclusivamente a edasmidad

de la especie exige la misma consideracion, regpativbucion de la misma dignidad para todos sus
miembros, pero solo para sus miembros. No tiengdgeotorgar humanizacion a seres pertenecientes
a otras especies con las que existen barreragabées de intercambio biolégico y cultural. Poootr
lado, ningun ser humano debe ser excluido de ice@ion de persona, asi como ningun ser
perteneciente a otra especie debe ser traido alcadgnuestra especiés importante reconocer que
cadaser humano no es Unicamente un miembro mas despeaie biologica, sometido a un ciclo vital
inevitable, sino un ser que vive con plenitud decgencia su existencia y es artifice de su propia
biografia. EIl hombre es alguien que decide y cagetsu yo y no solo algo que existe.

Ademas, para percibir la verdad sobre la dignidathdiida humana, hace falta una antropologia
adecuada, que conceda el valor que le correspooa@agpersona humana en su unidad corporeo-
espiritual. La concepcion cristiana del hombre oesie a esta necesidad. Afirma que la vida es un don
de Dios y defiende el derecho a la vida como elim@srtante de todos los derechos del hombre. Es

en esta linea en la que Juan Pablo Il el 25 dedviigz1995 publicé la encicliGavangelium Vitae
calificada por él mismo como uraneditacion sobre la vida», en la que traeb@rofundidad la
gravedad de la instrumentalizacion de la vida,a@@stiones como la procreacion artificial, el adort
el respeto a los embriones humanos, la experiméntaobre fetos humanos y el ensafiamiento
terapéutico. Una situacion que le hacia exclamBaph: @stamos en realidad ante una
objetiva«conjura contra la vida», que ve implicadas inclasmstituciones
internacionales. creando en la opinion publica wodtura que presenta el recurso a la
anticoncepcion, la esterilizacion, el aborto y l&sma eutanasia como un signo de
progreso y conquista de libertad, mientras muest@mo enemigas de la libertad y «
progreso las posiciones incondicionales a favoladéda». A lo que afiadia:el derecho del
hombre a la vida —desde el momento de la conce@éta su muerte-, es el derecho
fundamental, raiz y fuente de todos los demas Hess

Como un elemento mas ha de tenerse en cuenta dignidad de la vida humana tiene una vocacion
trascendente, vivimos en el tiempo hacia una dimerabsoluta. Ademas de la vida temporal, fisica y
bioldgica que nos revela la extraordinaria supitéar del hombre sobre todas las demas criaturgs, ha
una dimension trascendente innata en el hombreglgua su dignidad. Sefiala José Luis del Barco,
Profesor titular de Etica y Filosofia Politica delniversidad de Malaga qukadignidad es la

huella de la mano del Creador en el hom#t2], y Roberto Andorn[d.3], bioético de origen
argentino y Profesor de Etica Biomédica en la Usidad de Zurich, advierte que contra el asesinato
solo existe un argumento definitivo: el religioso.

o Eutanasia activa, eutanasia pasiva, suicidio asisti  do ¢cuél es la
diferencia?

Atendiendo a su sentido etimoldgico, eutanagigere decir «buena muerte», del gri€yo(bueno)

y thanatogmuerto) y se refiere a la muerte de una persomsada por otra, en principio un
profesional de la medicina, a veces sin que mathepeticion libre y expresa de quien va a morir. La
Asociacion Médica Mundial definio la Eutanasia @87 comoxel acto daberado de dar fin a |
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vida de un pacientey,en enero de 2002, la Sociedad Espariola de Cusdzal@mtivos (SECPAL)
sefial6 que la eutanasia es weonducta (accidn u omision) intencionalmente diiaga

terminar con la vida de una persona que tiene urfarenedad grave e irreversible, por
razones compasivas y en un contexto médiasicamente, mediante la eutanasia, una persona
pone fin deliberadamente a la vida de otra, conait que eso le es un bien. Sin embargo, la muerte
no puede ser nunca digna si es provocada puesargllcese de la vida de otra persona y por ello
atenta a la principal caracteristica de la vidadmemue es su propia dignidad.

En la practica, la eutanasia, mas que por unaisolpiadosa ante el dolor de un paciente, se icstif
las mas de las veces por razones utilitarias, @atar gastos innecesarios y costosos para ladaatie
Se propone asi la eliminacion de los embrionesagores de genes indeseados, los no nacidos
portadores de enfermedades -aunque no las hayafestado todavia o se desconozca su gravedad-,
los recién nacidos con malformaciones, los disdtgubas o minusvalidos graves, los impedidos, los
ancianos, sobre todo si no son autosuficientess gihfermos terminales. La calificacion moral que
merecen todas estas actuaciones es en cualguenegativa. La eliminacion sin mas de un paciente
que no lo ha solicitado por si mismo, nos situarite un «homicidio». Si lo realiza el propio patéen
por si solo se trataria de un «suicidio» y cuargla @ersona la que se quita la vida con la ayeda d
otra persona, se calificaria de «suicidio asistifawtodos los casos hay un atentado contra la vida
dificilmente compatible con una muerte digna.

Yendo un poco mas lejos, se distingue entre eutarastiva y pasiva» como equivalentes a la
diferencia entre «matar y dejar morir», es dedairesiniciar unas acciones que condujeran a la tauer
de un paciente o permitir su muerte por la privacié los cuidados necesarios. Un ejemplo de
eutanasia activa lo es el llamagaborto eugenésico», que se practica para elif@nada de un feto

al que se le han detectado anomalias cromosémgaséicas. Lo es también la administracion de
inyeccion letal para acabar con la vida de un emdetJn ejemplale eutanasia pasiva seria el hech
retirar los cuidados para mantener la vida delgraej como la no hidratacion o la retirada de una
maquina de respiracionp alimentar o negar una operacion de apendicitis @fio con sindrome de
Down, etc.La distincion entre eutanasia activa y pasiva lpaissto una preocupacion mantenida por
las Asociaciones de Médicos de distintas partesndedo. Ante esta situacion, la SECPAL hizo una
Declaracion sobre la eutanasia, en enero de 2603,qrie podia leersel a eutanasia, entendida
como conducta intencionalmente dirigida a termioan la vida de una persona enferma,
por un motivo compasivo, puede producirse tantoiaméel una accidbn como por ul
omisién. La distincidén activa/pasiva, en sentidoiet®, no tiene relevancia desde el
analisis ético, siempre que se mantenga constartgdncion y el resultado. Tan eutane
es inyectar un farmaco letal como omitir una med&tapéutica que estuviera
correctamente indicada, cuando la intencion y suitado es terminar con la vida del
enfermo... Ante un paciente en situacion terminguie se hace o se deja de hacer con la
intencion de prestarle el mejor cuidado, permitieta llegada de la muerte, no sélo es
moralmente aceptable sino que muchas veces llsga abligatorio desde la ética de las
profesiones sanitarias... Por el contrario, cuandgoase hace o se deja de hacer co
intencién directa de producir o acelerar la mued paciente, entonces corresponde
aplicar el calificativo de eutanasia»

0 ¢Quién puede decidir sobre el valor de la vida huma  na?



Resulta cuando menos ingenuo que a los sustanid@® muerte, se les trate de afadir el calificati

de digna, o que se hable de «calidad de vida»idmadad es inherente al ser humano no algo que se
otorga o se niega. La vida humana es digna sieyngsevida personal siempre, aunque en las
sociedades postmodernas actuales se trate de a@tepiverios «técnicos», «utilitaristas» o hasta
«econodmicos» sobre los «éticos» para referirseziddahumana. Se llega a promover la aplicacion de
férmulas matematicas para justificar la calificactte vidas sin valor, que ya no merecen ser
mantenidas y que permitan justificar la omisiéragleda terapéutica o incluso la provocacion dirgcta
activa de la muerte. La realidad es que actualmantexiste ningin método infalible que permita
predecir que paciente en estado vegetativo o in@naun proceso de enfermedad grave se recuperara
y cual no podra lograrlo.

La muerte digna no es ni eliminar el dolor ni pngar desesperadamente el estado morboso. La
dignidad de la muerte es inherente a la persomapplo moribundo que posee dignidad
siempre.Cuando se sostiene el derecho a una naligmtg la reflexién que debemos hacer es si se
puede calificar de digna una muerte provocada,la sa deja al enfermo la decision de acabar con su
vida. Desde una posicion individualista, liberalical, quiza si, pero desde una concepcion
antropoldgica minimamente interdependiente, enimimgodo. La vida personal es algo subjetivo y
desde el punto de vista de una bioética persoaa@gssiempre digna de ser vivida por si misma 'y
merecedora de respeto, con independencia de ttaddkcnica que presente en cada momento. Pero
ademas, las acciones sobre una vida importanaeiedad en su conjunto, pues cada persona podra
verse sometida a situaciones como las que se adepten momento dado. En este sentido hay que
apostar por una biomedicina que busque la caliddd dida pero sometiendo siempre la calidad a la
vida y no la vida a la calidad. La vida humana eadivalor porque tiene calidad sino que tiene ad
porque es vida humana.

Tenemos que recordar que el Art. 27 del Codigotita iy Deontologia Médica de la Organizacion
Médica Colegial Espafiola de 1999, sefiala«tienédico tiene el deber de intentar la curacion o
mejoria del paciente siempre que sea posible. idmga no lo sea, permanece su obligacion de
aplicar las medidas adecuadas para conseguir eldéséar del enfermo, aiin cuando de ello pudiera
derivarse, a pesar de su correcto uso, un acortatoide la vida. El médico nunca provocara
intencionadamente la muerte de ningln pacientsiquiiera en caso de peticion expresa por parte de
éstev. En este contexto, solicitar a un médico que praedg muerte de un paciente, por muy
humanitaria que se pretenda, no solo es un absurddo diametralmente opuesto a su mision
profesional. Es pedirle un imposible. Nadie tiereedho a quitarle la vida a otra persona, pero si
hubiese que decidir sobre este hecho, los Ultimgsacticarlo serian los médicos y por extension el
resto de los asistentes sanitarios. El Prof. Ign&éinchez-Camara, Catedratico de Filosofia del
Derecho de la Universidad de la Coruia sefialacquando se piensa que hay derecho a todo y se
eclipsan los deberes... no es extrafio que se defigndatravagante derecho a morir. Con
independencia de la debida distincion entre la rhgral derecho, existen fuertes razones para
oponerse a la legalizacion de la eutanasia. La @pal es la obligacion de la sociedad de respetar y
defender, en todos los casos, la vida humghg»

0 Un caso muy especial. El aborto eutanasico o eugené  sico

Dentro del sordido mundo de la cultura de la mueateun apartado especialmente triste, que es el de
la invitacion al aborto cuando se detectan positéslogias en el feto. La adquisicion de toda la
informacién de los genes humanos, por medio deldeto Genoma Humano, ha puesto en las manos
de los médicos y bidlogos la capacidad de detectanuestras celulares del feto, alteraciones genica
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0 cromosomicas. Dado que la dotacion cromosOmiaanformacion del ADN del genoma individual
se constituye en el momento de la concepcion yas#ieme en todas las células del individuo a lo
largo de la vida, el diagnostico cromosémico o e se puede hacer en cualquier momento,
incluso desde mucho antes de que se manifiestgddter o la patologi@n cuestion. Es decir, es
posible un diagnostico genético en embriones (gieintatorio), en el feto (prenatal) o tras el
nacimiento (postnatal). El «diagnostico prenatsépractica por métodos «no invasores», mediante el
analisis de marcadores bioquimicos y molecularggaledencia fetal en el plasma sanguineo de la
madre; 0 «invasores», que recurren a una amniggntma intervencion para la extraccion de células
en el liquido amnidtico o en las vellosidades audas, de procedencia fetal. El aspecto mas negativ
de esta tecnologia es que tras la deteccidn derudegerminante de una patologia, una enfermedad o
una malformacion, surge la invitacion al aborto.

¢ Para qué se desea conocer el sexo, la dotaciwsdmica o hacer un diagndstico de la presencia de
ciertos genes? En el lado positivo, estaria laagibn de terapias incluso in Gtero o los tratatogn
farmacologicos correctores de una patologia, cuatidduese posibleLa razén habitual es

totalmente distinta.

De acuerdo con José Maria Pardo S&enz, sacerdadesany doctor en teologia, un diagndstico
genético temprano, durante la gestacion, anteelsepcia de anomalias maltiples y una presumible
prognosis letal, suponen una invitacion al abooima@ «tratamiento de eleccién» para la discapacidad
fetal. En lugar de diagnéstico prenatal deberiadise «diagndstico premortal», «violencia prenat:
«operacion de busqueda y eliminacion de los disit@oks$15].

Quienes defienden esta practica eugenésica skcpstile diferente manera:
El diagnéstico como avance de la ciencia y dedait&
Motivos econdmicos, para evitar costosos tratarogeatla familia
Para evitar roturas familiares
Compasion del nifio, al considerar que una discdpdanermara su «calidad de vida»
El niflo como producto y no como un fin en si mismo
La busqueda hedonista de la perfeccion

Las dificultades o problemas sociales derivadasdajo discapacitado, para €l y la familia

En Espafia desde la aprobacion de la Ley de SalutBgReproductiva e Interrupcion Voluntaria del
Embarazo (Ley 12/2010), esta autorizada la eutariessl sin limite temporal durante el embarazo, en
las circunstancias de deteccion de una malformacémfermedad grave en el feto, La Comision de
Bioética de la Sociedad Espafiola de Ginecologiastéicia (SEGO) hizo una Declaracion relativa a
esta autorizacion atribuyendo a un Comité Cliniqmapel de certificar que el feto padece una
enfermedad tan extremadamente grave e incurablseguistifique el aborto después de la semana 14
de gestacion.

La Asociacion de Bioética de Espaia (AEBI) critisaa declaracion de la SEGO al aducir qpieede
convertirse en una cooperacion necesaria desddaraddlogia y Obstetricia al proyecto



eugenésico programado desde laslegn este sentido, el informe de la AEBI sefiak 40
corresponde a la Medicina, menos aun a un Comité&dcl, decidir qué es la vida humana
ni el nivel de calidad de vida que es necesaria@ar para poder conservarlasrecuerda

el mandato del Codigo de Etica y Deontologia Médizaigor, segun el cuadkser humano

embrio-fetal enfermo se le debe tratar de acuemolas mismas directrices éticagme a
los demés pacientes.

¢, Como calificar a una sociedad que consiente tsidoyeprefiere el aborto y hacer desaparecer una
vida no nacida defectuosa?, ¢ no estariamos am@sorde «homofobia»?

En un estudio realizado en el afio 2000 en GraraBaete comprobd que tras el uso masivo del
diagnostico prenatal se habian producido una derabortos por defectos fisicos que alcanzaba a un
43% de los bebés con fisura palatina (paladar Heipgial 64% de bebés con pie zambo, a pesar de
que su pronostico es excelente mediante cirugianiiento posterior al nacimiento. En un articulo
publicado a finales de 2009 en la reviBtatish Medical Journatitulado <Con los nuevos tests
prenatales ¢ desapareceran los nifios Dc» se concluia que el diagndstico prenatal no cura
nada, y que el «aborto eugenésico» no previengraiabsolutamente nada, sino que hace desparecer a
un nifio presente, aunque no nacido, con el agrantratarse de un bebé indefenso y afectado por
una discapacidad, malformacion o enfermedad, esi@uas con buen prondstico.

Sirva para terminar este triste apartado dedicddeatanasia prenatal el convencimiento de que las
técnicas del diagndstico prenatal no son infaliglpsr lo tanto no estamos en condiciones de piedec
con total exactitud cémo afectard una patologia balé no nacido en el futuro. Muchas veces la
decision por parte de los progenitores de dejaemaproceder al aborto se toma sin saber conzeerte
como afectara la pretendida patologia al nifiograscimiento.

0 Los cuidados paliativos frente al encarnizamiento t erapéutico

Con referencia a la eutanasia en enfermos adelosentido contrario a la eutanasia se encuentra el
llamado «encarnizamiento terapéutico» u «obstimagiédica», quéa SECPAL define
como<aquellas practicas médicas con pretensiones distiga®s o terapéuticas que no
benefician realmente al enfermo y le provocan udnraiento innecesario, generalmente

ausencia de una adecuada informaciG®e suele traducir en la administracién de uartigento
desproporcionado al suministrar al enfermo cuidauiaiiies o ineficaces para la curacion, aument:
las penalidades del curso de la enfermedad e igdora equilibrio entre el riesgo y el beneficioldg
tratamientos administrados.

Si bien es cierto que la finalidad aédrapia médica es la cura o la mejora, mediante |
administracion de la medicacion necesaria, existementos en que es aceptable su suspension o
incluso no iniciarla, cuando es previsible queisatl y ademas cause excesivas molestias a un
paciente. Pero esto no ha de incluir la alimentaei@idratacion, o la respiracion asistida, que
constituyen cuidados basicos para todo enfermayajn en el caso de precisar medios artificiales
para ser suministrados no suponen sufrimientogdaafermo. Aqui podriamos recordar el caso de
Eluana Englaro la joven italiana que pasé 17 afasstado vegetativo, a la que se le aplicaba una
sonda que le llegaba al estbmago. En su caso almegsistificada la suspension de la alimentacion,
pues continuar los cuidados minimos no constitméamizamiento terapéutico ni se trataba de una
enferma termin§l6]. Lo que acontecié en la clinica de Udine, engps® sus ultimos dias Eluana,
fue un acto de eutanasia en tanto en cuanto serslispun cuidado con la finalidad de provocar la
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muerte. Eluana no fallecio por su estado sino @oepativa a suministrarle agua y alimentos.

De acuerdo con el imperativo deontologico hay dotestar la curacion o mejoria del paciente
siempre que sea posibleexiste la obligacion de valorar los medios teréipés, de modo que estos
deben corresponderse de forma proporcionada apestativas de mejoria. Pueden darse casos
concretos de personas conscientes de su situacidas que es dificil para el médico impedir ebdol

y para los familiares aliviarlo. Estas son situaemdificiles de abordar desde un punto de vigta.ét
Ante este escenario, cuando el paciente y el médammocen que la enfermedad ya es incurable y
aceptan su curso natural, la muerte se prevé imt@resinevitable, se puede en conciencia renuaciar
unos tratamientos que procurarian Unicamente wiaracion precaria y penosa de la existencia, sin
interrumpir las curas normales debidas al enfermcasos similares. No ha de haber un empefio en
alargar la vida a toda costa si para ello se haptiear medios desproporcionados. Esta es una
actuacion perfectamente ética y profesional, wlmeion de lo inevitable, sin recurrir a tratanesnt
inttiles no puede considerarse como eutanasia gsd hoy se califica como «limitacién del esfuerzo
terapéutico». Desde luego, siempre sera impore@minar con sinceridad nuestra intencion:
preguntarnos si lo que buscamos es «permitir mgrasumir el curso natural de la enfermedad. Tras
este reconocimiento la opcién a seguir debe sgllapoyo al paciente mediante los

llamados «cuidados paliativos».

En la actualidad en los centros sanitarios deecEntidad existen unidades especiales de «cuidados
paliativos», en los que participan profesionalesdidersas especialidades que constituyen un equipo
para hacer un seguimiento integral del pacientéjan& el suministro de los cuidados médicos,
psicolégicos y espirituales, y bajo la 6ptica de umuerte es un proceso natural y el fin irreaigdi
de la vida humana. Se trata de ofrecer un sopd#ticm justo al enfermo y a su entorno familiar,
eludiendo la eutanasia y el encarnizamiento tetaymey proporcionandoles todo lo que sea
humanamente posible en las dimensiones fisicayipsig espiritual. Entre los cuidados médicos se
atenderd especialmente la alimentacion, la hiddatata respiracion, la higiene y el suministro de
medicamentos que alivien el dolor, sin pérdidaateiencia o abreviacion de la vida. En el aspecto
psicoldgico es fundamental la comunicacion del ceédobre el proceso de la enfermedad y en sL
el apoyo de un especialista. Finalmente en el &sgspiritual ha de atenderse la voluntad del emder
proporcionandole la presencia de quien el deseenforte en el transito hacia una muerte inevitable
de forma natural y en paz consigo mismo, de acussdsus creencias religiosas.

Los cuidados paliativos tienen por mision apliear ¢uras y tratamientos adecuados para aliviar los
sintomas que provocan sufrimiento y deterioraral@lad de vida del enfermo en situacion terminal.
Con este fin se pueden emplear sedantes o analgésida dosis adecuada, aunque por ello se pudiera
ocasionar indirectamente un adelanto del falleaitoieEl manejo de tratamientos paliativos que
puedan acortar la vida esta considerado en lagpnagédica moralmente aceptable, siempre que medie
un consentimiento explicito, implicito o delegaBe.una actuacion perfectamente ética y profesional,
y distinta de la eutanasia, si se utilizan lassladiecuadas y la intencion no es provocar la mueate
Organizacion Médica Colegial aprob6 en febrero@@92una Declaracion sobre «Etica de la sedacién
en la agonia», que entre otros puntos sefialalgquigantera entre lo que es una sedacion en la
agonia y la eutanasia activa se encuentra en fessfprimarios de una y otra. En la
sedacion se busca conseguir, con la dosis miniroasagia de farmacos, un nivel de
conciencia en el que el paciente no sufra, nidisnt emocionalmente, aunque de forma
indirecta pudiera acortar la vida. En la eutanasia busca deliberadamente la muerte
inmediata. La diferencia es clara si se observaildda Etica y la Deontologia Médica».

Los servicios de cuidados paliativos implican utemeon especial al entorno familiar del enfermo,
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hasta el punto que se considera al enfermo y silidasonjuntamente, como la unidad a tratar. De
algiin modo la experiencia indica que la tranquilida la familia repercute directamente sobre el
bienestar del enfermo. Es particularmente sigrtifiossobre la importancia de los cuidados médicos,
psicoldgicos y espirituales, lo que sefala la @eiéa SECPAL acerca de los ultimos dias de un
enfermo terminal«No debemos olvidar que el enfermo, aunque oladdyi somnoliento o
desorientado también tiene percepciones, por lotgmeos de hablar con él y preguntarle
sobre su confort o problemas (¢, descansa bienheg tilguna duda?, ¢ qué cosas le
preocupan?) y cuidar mucho la comunicacion no vieftaeto) dando instrucciones a
familia en este sentido. Se debe instruir a la farpiara que eviten comentari
inapropiados en presencia del paciente. Hay querasiarse por las necesidades
espirituales del enfermo y su familia por si podsiaxilitarlas (contactar con el
sacerdote, etc.)».

0 Las leyes de la eutanasia

En las sociedades de los paises mas desarrollateseplebilitarse el sentido de la especial dighida
de la vida humana, habiendo surgido iniciativasslatjvas a favor de la eutanasia, muchas veces
disimuladas bajo el eufemismo de «muerte digna>EEERU, matar a un paciente se considera un
crimen en los 50 estados, con la Unica excepcibestedo de Oregon, que en 1994 aprobo una ley de
«suicidio asistido». Los primeros paises que dedjamnon la practica de la eutanasia fueron Austral
(1996), Colombia (1997), China (1998), Holanda @0®&élgica (2002) y Suiza (200%)a eutanasia

es un delito en Gran Bretafia aunque la Corte Supdertidio a finales de 2008 que los responsables
sanitarios deben tener en cuenta el deseo «erplidé un paciente de no prolongar su vida si esta
gravemente enfermo. También el Colegio Médico higtaestablecié normas mas abiertas y hay un
creciente movimiento en favor de la «muerte dulé&ewSuiza estd permitido por ley el suicidio
asistido, s6lo en casos de personas conscientas yna enfermedad incurable o mortal a corto plazo.
Esto se traduce en ofrecer la ayuda exterior naagsara facilitar la muerte de quien claramente
quiere acabar con su vida pero no tiene medioshza@rlo. En Alemania, el parlamento sigue siendo
mayoritariamente contrario a la legalizacion dedtanasia por los recuerdos que despierta la era de
nazismo. Una asociacion fundada en Zurich en 184)8,el amparo de la Ley Suiza, con el sarcastico
nombre de «Dignitas», tiene por divisa «Vivir digrente, morir dignamente». A este lugar acuden los
alemanes que desean poner fin a sus dias con iaistlacion de pentobarbital sédico, un barbitdrico
fuerte que permite al paciente dormir profundamgnterir sin sentir dolor. Los principales paciente
qgue acuden a la clinica Dignitas de Zurich sonremde de cancer, casos terminales de Parkinson y
esclerosis multiple. ElI Gobierno suizo esta eshabaun plan de accidn contra este «turismo de la
muerte», seflalando que podria cerrar la clinida deociacion Dignitas ante la excesiva demanda de
estos servicios. Finalmente Italia se mantieneslativamente contraria a la practica de la eutanasi
Recordemos de nuevo el caso de Eluana Englarcsdlamun dia después de la muerte de esta joven el
Senado italiano aprobo, con 164 votos a favor,ektDfontra y una abstencion, una mocion que
obligaba a alimentar e hidratar a las personasiqymiedan hacerlo por si mismas.

En Espafia, L&Asociacion Derecho a Morir Dignamemntdegalizada desde 198Aa promovido

desde su creacion el discutible derechotdela persona a disponer con libertad de su cuerpo y
de su vida, y a elegir libre y legalmente el momenibs medios para finalizarla,

y (a) defender el derecho de los enfermos terminalagearsibles a, llegado el momento,
motir pacificamente y sin sufrimientos, si éste edeseo expre». En su opinion, el derecho
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a la vida lleva aparejado el deber de respetadiajena, pero no el deber de vivir contra la f@rop
voluntad en condiciones penosas, llegando a afiguarel Estado debe proteger la vida, pero no

imponer el deber de vivir en todas las circunstsici

En Espafia, tras el antecedente de la legislacidabdeto en 2010, que nos trajo una de las leyes ma
permisivas del mundo, existe una preocupacion ademe amplios sectores de la sociedad de la
promocion de una «Ley de Cuidados Paliativos y kuBrgna», cuya elaboracion fue anunciada a
principios de diciembre de 2010. Aun desconocidad@ontenidos de la Ley en ciernes, parece obvio
que se trata de regular sobre algo innecesaria, ldagkistencia de las unidades de cuidados palsati
rigurosamente acordes en su actuacion con el Céididgtiica médica. Las primeras manifestaciones
del Ministerio de Sanidad sefalan que la futuraaf@pvechara la experiencia de la Estrategia en
Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de S&iNE]), y promovera que cada individuo puede
decidir libremente sobre su vida, independientemdatlas circunstancias de la enfermedad que la
ponga en riesgo. Al mismo tiempo se extiende ebtede que una Ley como la anunciada se derive
hacia situaciones semejantes a las que se est@ndaven los paises bajos y en Suiza. Probablemente
estamos de nuevo ante una Ley radicalmente indiligla y alejada del valor real de la vida humana
en si misma.

Reconocer un derecho a acabar con la propia vitieeia las circunstancias de una enfermedad
incurable, supone un atentado no solo contra k& prdpia, sino contra la vida humana en general. Es
algo que afectaria a toda la sociedad. Tal vejerio mas evidente es el de la legalizacion de la
eutanasia en Holanda, pais pionero en el estab@timde una Ley de eutanasia, cuya reforma
legislativa se propuso inicialmente con la finadidke despenalizar 28 casos de presuntos delitos de
eutanasia y terminé convirtiéndose en una ley ggalizaba el suicidio asistido y la propia eutamasi

La ley holandesa hoy, comprende en su aplicaciéotwa los enfermos en estado terminal, sino a las
personas con enfermedades psiquicas, a las quewsné&an en estado de coma y a los recién nacidos
con malformaciones o enfermedades graves. Una@walsimilar se ha seguido en Bélgica y Suiza.
Se ha pasado del pretendido derecho a disponarpiepia vida a un derecho de la sociedad a
disponer de la vida de las demas personas. Unaa@éolparecida, por cierto, a la seguida con el
aborto en Espafia, que también pasaria de su dézpeida en determinados supuestos de la Ley de
1985, a convertir el aborto en un derecho en tamed de 2010.

0 La bioética personalista y el «testamento vital»

La bioética personalista basa sus propuestas ebuama practica médica que se fundamenta en la
dignidad del ser humano desde la perspectiva dersideracion de persona y se rige por los crgerio
del Juramento Hipocrético, la Declaracion de Hélgile la Asociacion Médica Mundial y la
deontologia médica, concretada en Espafia en e§€ddiEtica de la Organizacion Médica Colegial.

El profesor Ignacio Sanchez Camara, sefalaba daerente quesLa vida humana siempre es digna,
incluida, por supuesto, la de los enfermos incugahl terminales. Incluso en cierto sentido es aéis
merecedora de apoyo y defensa, pues es mas debiLd que hay que hacer es abandonar lo que
bien podria calificarse como una «cultura de la e, y valerse del talento humano para combatir
las enfermedades y paliar sus efectos. En est&leanucho es lo que cabe esperar de la ciencia, v,
mas aun de la generosidad y solidaridad humafiag»

Incluso en la Espafia actual ya se ha legisladedaliorma de dejar constancia de las ultimas
voluntades. El «testamento vital», documento deuosiones previas o de voluntades anticipadas, fue
regulado por Ley en Espafia en 2002 (Ley 41/2®l@)duda es deseable un documento de estas
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caracteristicas, que respete la autonomia moraladétnte y que atienda su deseo de ser tratado de
acuerdo con la dignidad que toda persona se meé&grembargo, en tal documento deben incluirse
sus Ultimas voluntades en todas las vertientegylgidar la espiritual, cosa que habitualmente no
sucede en algunos de los textos propuestos pasdasaciones que defienden el suicidio asistido y |
eutanasia y que contradicen las recomendacionkesGlgia de Cuidados Paliativos de la SECPAL. Ha
de tenerse especial cuidado en respetar la voldelguhciente, no solo en lo que a los tratamientos
médicos se refiere, sino en lo que demande endrlaon su vida espiritual y sus creencias relagos
La voluntad de un paciente no puede significariegim caso una accion que adelante o retrase la
muerte de forma artificial, o que fuerce a un meé@iobrar en contra de su deontologia.

Tras contemplar distintos modelos de «testametabsyicreemos que el mas respetuoso con la
dignidad de la vida humana es el que propuso lde@amcia Episcopal Espafiola en noviembre 2010.
Tiene en cuenta todos los aspectos que debenrgengdados desde la perspectiva de la bioética
personalista. Se trata de un documento que daslasdanstancias de las tendencias legislativas en
Espafia, ademas de ser respetuoso con las creesidtuales, tiene un caracter preventivo parart

lo firma, en evitacion de que alguien decida par onismo o se le induzca a firmar un documento
alternativo en el que se ignoren todos los aspegtesieben ser contemplados. Por ello, quienes
profesen la fe cristiana, en la vertiente sociakdian unir sus fuerzas para evitar la implantad&n
una Ley como la anunciada y en la personal sertarrendable hiciesen suyo el Testamento Vital
propuesto por la CEE.

Para terminar me gustaria decir que la eutanasés o mal sélo por los abusos a que puede dar.

La eutanasia, entendida como el acto deliberaddiear con la vida de otra persona, sea a peticion
propia o por decision de un tercero, y el suicalistido son ética y moralmente inaceptables. Esij
misma un abuso que dafia moralmente la dignidad dda. La dignidad es inherente a toda vida
humana, conlleva el derecho irrenunciable de tadasvida, siendo deber inexcusable del Estado el
protegerla y cuidarla, incluso cuando la personditslar, parezca no darle valor. No es correetard

que es ético promover la «buena muerte», o la ¢mdagna». Lo ético es defender la vida. Una buena
muerte no es sino aquella que pone fin a una wiéady pero sin olvidar que toda vida, sin restitci
alguna, por ser vida personal, es digna. La vidaama no tiene valor porque tiene calidad sino que
tiene calidad porque es vida humana.

«» Cfr. XXV Xornadas Abertas de Teoloxia
Obispado de la Diocesis de Lugo
Lugo - Circulo de las Artes, 17 de febrero de 2010 (20:00 horas)
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