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EDITORIAL

Esperemos que el nuevo disefio presentado en el nimero anterior
haya resultado de mayor beneficio a los lectores. Aunque los edito-
res as{ lo creeemos, como siempre estamos abiertos a sus sugeren-
cias y comentarios respecto a la nueva era de la revista.

En este nimero de la revista aparecen temas que aunque son cld-
sicos en la Bioética nos dejan ver los matices y necesidad de re-
flexién continua que se requiere en este tema. Por ejemplo, respec-
to al paciente con demencia que requiere cuidados, se considera
siempre licito y obligatorio, mientras no cause dafio al paciente, la
administracién de alimento y agua o fluidos. Asimismo, el “derecho
a morir’ y la dignidad humana. Parece clara en abstracto la res-
puesta de que atenta contra su dignidad, pero ;por qué se reitera en
el tema? Los temas no son nuevos, pero surgen nuevas aristas o
perspectivas. Para ejemplo, basta lo sefialado por respecto al pacien-
te demenciado que continuamente rechaza el alimento y los liqui-
dos. El lo rechaza pero su estado amerita alimentarlo. ;Qué hacer?
sforzarlo? si es asi, ;con qué pardmetros? estas perspectivas son ana-
lizadas por Agenta Sutton en su articulo “Dementia, Human Dig-
nity and Help to Die. A Theological perspective.”

Otro ejemplo, el debate sobre la pildora del dfa después se cen-
tra en el hecho de si permite el anidamiento del embrién o el efecto
sélo es anticonceptivo propiamente. Sin embargo, aparecen nuevos
firmascos y nuevas “opciones”. La pregunta es que con los datos
nuevos de estos nuevos medicamentos, ;cambia nuestro juicio éti-
co? ;qué elementos nuevos se descubren con este nuevo producto?
Esto pretende contestarse en el articulo de Justo Aznar.
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Editorial

De modo analogo los otros dos articulos de nuesrtro ntimero
abordan temas cldsicos pero que son inevitables en el continuo re-
flexionar la Bioética.

Dr. José Enrigue Gomez Alvarez
Coordinader Editorial
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Criterios para los colaboradores de
“Medicina y Etica”

La revista de Medicina y Fitica es una revista especializada en el campo
de la bioética que esta enfocada a la difusion académica entre los
profesionales afines a las tematicas y discustones actuales en este
campo. En consecuencia, Medicina y FEitica no acepta articulos de difu-
s16n, ni material que puede ser considerado propagandistico de algu-
na corriente. La Revista no estd circunscrita a una vision unica de la
Bioética, siempre que los articulos cumplan con rigor la metodologia
propia en la exposicion de las ideas.

De acuerdo con lo anterior, las opiniones y posiciones son de
responsabilidad exclusiva del autor, y no reflejan necesariamente la
posicion de la Facultad de Bioética. El Consejo editorial no presupo-
ne, en ningun caso, que la institucion de origen o de quien da actual-
mente empleo al autor, suscribe las posiciones de éste, vertidas en el
articulo correspondiente.

El material debera ser inédito, no obstante, se aceptan ponencias o
comunicaciones, siempte y cuando se senale claramente el lugar y fe-
cha donde se expuso por primera vez la investigacion.

Se consideran tres tipos de publicaciones: articulos, notas y resenas.
Los articulos deben tener una extension minima de 15 cuartillas y
maxima de 30. Estos deben ser sobre temas monograticos. Las notas
deben ser mayores de 7 paginas y menores de 15. Las notas tienen un
caracter de discusion propia del campo cientifico; la discusion puede
ser sobre otros articulos anteriores de la Revista, siempre y cuando
cumphn con la calidad académica senalada y no como una mera ex-
presion de una réplica por el afan polémico, sino a la altura del arti-
culo que es motivo del comentario. Las resenas deben tener una ex-
tension minima de una cuartilla y maxima de cinco. Las resenas pue-
den ser tanto criticas como meramente expositivas.
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CRITERIOS PARA LOS COLABORADORES DE “MEDICINA'Y ETICA”

5. Los articulos seran dictaminados por al menos dos académicos de
competencia relevante en un plazo maximo de tres meses. l.os nom-
bres, tanto de dictaminadores como del autor, permaneceran en el
anonimato. En el caso de respuesta negativa, el autor recibird un dic-
tamen con las opinioncs de los dictaminadores. Il autor podra reali-
zar las correcciones que considere pertinentes y volverla a presentat,
sin que Medicina y Fitica se obligue a publicar el material. En cualquier
caso, no se regresan originales. Los autores que hayan sido elegidos
recibiran tres ejemplares de cortesia del nimero en que fueron publi-
cados.

6. Los articulos publicables deberan escribirse de preferencia en espa-
fol, aunque se aceptan en idioma inglés, de manera clara y concisa.
El texto debe ir en letra Arial (12 pts) a espacio y medio, en papel
tamano carta. Bl material puede ser entregado en formato electroni-

co para PC, via correo electronico o disquete (Word para windows, o
formato RTT).

7. Los articulos y notas deberan contener el titulo del trabajo, el (los)
nombres(s) del (de los) autor (es), el nombre de la Institucion a la
que pertenezcan. El articulo debe estar acompanado de un resumen
(abstract) no mayor de 15 lineas (aproximadamente 150 palabras) en
espanol y en inglés. También deben contener 3 palabras claves no
contenidas en el titulo.

8. Las referencias de libros deberan realizarse de la siguiente forma:
APELLIDO DEL AUTOR, nombre del autor. [7ulo del libro. Tra-
ductor, Editorial, Lugar de edicion, ano de publicacion, pagina (cedi-
cion original). Por ejemplo:

SINGER, Peter. Una vida ¢tica. scritos. Trad.: Pablo de Lora Del 'Toro, 1id. Taurus, Ma-
drid, 2002, p. 57 (inglés: Writings of an cthical life, 2000).

9. En el caso de las revistas el modo sera el siguiente: APELLIDO
DEL AUTOR, Nombre del autor. “titulo del articulo™, T7ulo de la re-
vista, volumen, numero, (mes, ano), pagina. Por ejemplo:

ROMANO), Lucio. “liducacion de la sexualidad y los adolescentes. Iincuesta cognoscitiva y
antropologias de referencia”, Medicina y ¢tica, X111, 1, (enero-marzo, 2002), p. 85.
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CRITERIOS PARA LOS COLABORADORES DE “MEDICINA'Y ETICA”

10. Los articulos deberan ser enviados exclusivamente a la siguiente di-
reccion:

Facultad de Bioética
Universidad Anahuac
Dr. José Enrique Goémez Alvarez, Coordinador Editorial
Apartado Postal 10 844
C.P. 11000, México, D.F.
Email: jegomez@anahuac.mx
11. No nos hacemos responsables del material entregado o enviado a
otra direccién distinta de la anterior. Para considerarlo recibido,
quien envia debera contar con un recibo fisico con sello, o bien con

la respuesta electronica de la direccion de correo electronico sena-
lada en el punto anterior.
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Dignidad Humana y Bioética

Sobre los riesgos relativos
al reiterado “derecho” a morir*

Luciano Eusebi**

Resumen

La afirmacion de la dignidad humana implica la superacion de la
idea segun la cual se podria actuar negativamente hacia otro indi-
viduo en correspondencia a un juicio negativo sobre sus condicio-
nes existenciales, sobre sus calidades y sobre la utilidad de la re-
lacion con él. De ello deriva la idea antitética de relaciones inter-
subjetivas fundadas sobre el reconocimiento de todos los otros
como sujeto portador de exigencias relacionales propias de la
communitas humana. En este sentido, dandose una conexion in-
separable entre un perfil del humano y la corporeidad, solo el res-
peto de la vida en todo el arco en el cual ella esta en acto, salva-
guarda el principio de igualdad, como presupuesto de la demo-
cracia. La misma decisién contra la propia vida, en cuanto produ-

ce el disminuir del individuo como sujeto moral, no puede consi-.

derarse una afirmacién coherente de la dignidad humana. Bajo el
perfil juridico, configurar relaciones meédicas finalizadas a la
muerte (quedando firme la ausencia del deber de tratamientos
desproporcionados) compromete el rol de garantia desempefiado
por la tutela de la vida, exponiendo los sujetos mas débiles a pre-
juicios sustanciales de su dignidad.

* E| presente trabajo, con minimas variaciones, ha sido publicado también en:
Furlan E (coordinador). Bioetica e dignita umana. Interpretazioni e confronto a

partire dalla Convention di Oviedo. Milan: Franco Angeli; 2009: 203-220.

** Profesor de Derecho Penal, Facultad de Jurisprudencia, Universidad Catolica

del Sacro Cuore, Piacenza (E-mail: luciano.eusebi@unicat.it).
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Summary

Human dignity and bioethics
Affirming human dignity implies overcoming the idea that one
is entitled to act negatively towards another human being, on
the basis of a corresponding negatively towards another human
being, on the basis of a corresponding negative judgment on his/
her personal conditions or qualities, or on the basis of how useful
the relationship with him/her might be.

Consequently, the opposite idea has to be fostered, i.e., the
idea that interpersonal relationship are grounded in the recogni-
tion of every “other” person as someone who carries all the rela-
tional needs specifically linked to the comunitas humana.

In this sense, given the inseparable connection between all as-
pects of humanity and our bodily dimension, only the full respect
of the human life throughout its course can safeguard the prin-
ciple of equality, which is a fundamental condition for democracy.
The decision to act against one’s own life is in itself not cohe-
rent with human dignity, since it terminates the individual as a
moral agent.

From the juridical point of view, allowing patient-doctor rela-
tionships aimed at causing death (accepted that disproportionate
clinical treatments are not due) endangers the warranties played
by the legal protection of human life, and therefore it substantially
affects the dignity of those who are weak.

Palabras clave: dignidad, bioética, eutanasia.
Key words: dignity, bioethics, euthanasia.

Una nocion sélo en apariencia genérica

Aun sin explicitar aquello que detiva de su reconocimiento, la idea
de una peculiar dignidad inherente a la existencia humana —lejos de
constituir un concepto elevado sino genérico, vilido sélo como
término que resume unos derechos positivos, de tanto en tanto
atribuidos por los ordenamientos estatutarios a los individuos pat-
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ticulares— puede ser considerado una verdadera y propia piedra an-
gular en la construccion, en sentido sustancial, de la democracia.
Un semejante reconocimiento de principio, por otra parte, no lleva
en manera automatica a deducir las consecuencias de las cuales, pa-
rece capaz de representar el presupuesto fundante: asi que la refe-
rencia a la dignidad humana en los documentos biocticos cotte
efectivamente el riesgo de reducirse a un expediente retorico en
apariencia unificante (no siendo atribuible a un sistema de pensa-
miento predefinido) y muy poco comprometedor.

Sin embargo, la percepcion del imponerse de una no negociable
dignidad de los seres humanos —percepcion dirfamos adquirida, al
menos en cierta medida, al bagaje cultural de la humanidad— tiene
en si una fuerza intrinseca que la hace de algin modo orientativa
hacia resultados a ella coherentes: incluso en los casos en los cuales
su papel sea solamente aquel de evocar la duda acerca de la compa-
tibilidad de determinadas decisiones con los principios declarados.

Lo anterior, en cuanto a que la afirmacion de la dignidad huma-
na, presupone implicitamente una serie de presupuestos de ma-
xima importancia.

La apertura a estilos de comportamiento no basados
sobre la reciprocidad respecto al juicio
que sea dado de “otro”

Esta afirmacion exptresa, ante todo, la superacion de la idea, muy
enraizada, segun la cual la conducta a sostener hacia otros indivi-
duos no podria sino tener cardcter de reciprocidad, en relacion al
juicio acerca del rol, positivo o negativo, que estos ulimos asumi-
rian para quien deba decir como actuar ante ellos: un juicio referi-
do, por tanto, no solo al actuar ajeno, y en tal modo a la eventual
consciencia de un determinado sujeto, sino inmediatamente a los
efectos, valorados favorables o desfavorables, que el exiszir, del mis-
mo comporte para quien llegue a encontrarse en relaciéon con él.

121



L. Eusebi

En tal perspectiva, serfa justo —hegelianamente en las cosas—
responder a cuanto de negativo se reconozca unido a la condicion
existencial de los otros; o sea, a cuanto en un cierto individuo se
suponga constituir un obstaculo al expandirse del propio ser, con
una conducta negativa cortrespondiente. Se considera de esta ma-
nera, en contraste o, si es posible (cueste lo que cueste), de elimi-
nar la incidencia de lo negativo en la propia vida (lo negativo que
facilmente referimos a los comportamientos o a la misma presen-
cia de otros individuos).

La afirmacion de la dignidad humana hace emerger la idea del
todo antitética de relaciones intersubjetivas; dichas relaciones no
son construidas sobre el modo de manifestarse de la existencia aje-
na, considerado como objeto de un juicio el reconocimiento del
ofro como sujeto (como un “t4”), sino como portador de una huma-
nitas compartida: en otras palabras, de exigencias relacionales pro-
pias de la communitas humana. En modo que, donde el comporta-
miento de un ser humano carezca de correspondencia a tales exi-
gencias, no se deriva s6lo una privacion para este tltimo, sino tam-
bién una no realizacion en términos de humanidad para quien ha-
btia podido actuar en aquel modo y no lo haya hecho.

Listo permite que el respeto de la dignidad humana, atn antes
de hacer de cada individuo abstractamente titular de derechos, lo
cualifique a un tiempo como portador y destinatario de deberes en la
relacion con los otros seres humanos. Asi, se exige que ninguno,
entre estos ultimos pueda ser tratado similarmente a las cwsas, de
modo puramente instrumental o abandonado (si no incluso supri-
mido) a la indiferencia por sus condiciones existenciales y por su
destino.

En el fondo, hablar de la dignidad insuprimible de todo ser hu-
mano significa admitir que cuanto corresponde mas plenamente a
la unidad de nuestra condicién existencial, es dado por la actitud
de acogida; o sea, del compromiso para realizarnos a nosotros mis-
mos a través —y no wntra— de la realizacion del ofro (por tanto, a
través de nuestro empeno en que ¢l realice lo mejor posible las po-
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tencialidades de su vida).' Significa optar ante lo negativo — inocen-
te o incluso culpable — que nos ha sido dado acercarnos en el im-
pacto tal vez dolotoso con la vida de otros individuos, no por la
reciprocidad de una correspondiente conducta negativa que nos
surja de aquel encuentro, sino por proyectos de los cuales pode-
mos distinguit, en tales situaciones, aquello que es diferente de lo ne-
gativo o, si se quiere, del 7al.

Estas motivaciones, que fundan los derechos inviolables del
hombre mucho mas alla de un mero contrato social de reciproca
no beligerancia, ha dado amplias demostraciones de ser inesperada
donde estén en consideracién intetlocutores débiles (o, si se quiere,
no plenamente cooperadores) y en la esencia de un interés tangible por
mantener hacia ellos relaciones iguales.

Cuanto se ha dicho implica que la dignidad humana compete,
simplemente, al subsistit de cada ser humano, de las capacidades o
de las cualidades (filosoficas, psiquicas o incluso morales) que la
existencia en un momento dado manifieste. De ello depende la
igualdad de los seres humanos® y, con ella, la configurabilidad de las
relaciones sociales efectivamente inspiradas en la nocién de demo-
cracia: la cual, antes de toda ulterior caracteristica, requiere que
cada uno en la sociedad, incluso el mas débil, cuente.

Es entonces suficiente que exista una vida humana para que
exista dignidad humana. Por lo demas, cuanto distingue a la exis-
tencia humana de las formas de vida, resulta inseparablemente li-
gado al ser en acto, es decir, una vida biolégicamente humana. La
corporeidad no es accidental a nuestra vida: lo que es tipico de esta
Gltima, se expresa a través del cuerpo, segin una unidad que no
permite separar el darse de la vida biolégica de aquel del humano
en su conjunto (hoy ya ninguno sostendria que las dimensio-
nes psiquicas o intelectivas hayan descendido al cuerpo desde el
exterior).”

Desde cuando y hasta cuindo va desenvolviéndose una vida
perteneciente a la especie humana, esta en juego, por tanto, la pre-
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sencia del humano y de su dignidad. Se tratara de una vida siempre
marcada por la caducidad, por la vulnerabilidad, por el inconcluso.
Las mismas capacidades tipicas de la existencia humana iran actua-
lizindose y en muchos aspectos debilitindose, para cada uno en
modo desigual, a lo largo del arco de su duracion. De frente a la
vida se percibira, quiza, el estupor por aquello que queda, el vértice
de aquello que existe, mientras, acaso, prevaldra el sufrimiento por
la heridas que la acompanan. Tal es la condicion humana: no un
estado de perfeccion, inmutable y estatico.*

Aquello que liga el desarrollo del existit, en su fracturas, como
en su aspiracion a la plenitud, aquello que hace unitaria la vida in-
dividual mas alld de las carencias que marcan su recorrido v los
modos que asume en los particulares instantes temporales® (ade-
mas de la misma discontinuidad de la consciencia,’ el defluir de la
realidad psiquica’ o las vicisitudes de los procesos de socializa-
ci6n®) y precisamente el elemento, para cada uno idéntico, de su
humanidad.

No es casualidad, entonces, que percibido el sentido de la digni-
dad humana a la luz del caracter de zndigencia que contradistingue la
vida, la funcién primaria del derecho haya sido descubierta en el
“tematizar la defensa de los sujetos débiles” o quiza, de todo ser huma-
no en su debilidad. Por lo cual podemos “individualizar como de-
recho fundamental de toda persona aquello que se puede denomi-
nar un derecho al sustento”,” en paralelo a la imagen de un ser hu-
mano que manifiesta entre sus necesidades aquello “de cuidar de
los otros entrando en relacién con ellos”. "’

De todo esto, puede constituir un paradigma la primera fase, so-
bre todo aquella anterior al nacimiento, en la cual toda vida, donde
se verifican condiciones que impiden el interrumpirse de su proce-
der, necesita de ser gratuitamente awgida: de este modo, quien ha
vivido ha contraido un débito de solidaridad para repetir hacia los
otros, como un habitus del ser humano que no debe traicionar,
cuanto ha caracterizado su mismo ser.
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“Algo” a ser reconocido en términos no derivables
de decisiones ideales antecedentes

La afirmacién de la dignidad humana, en cuanto no reducible a
una decisién determinada por intereses materiales (puesto que ac-
tuar conforme a tal dignidad puede bien resultar i ef nunc, para
nada ventajoso bajo aquel punto de vista), implica admitir, tam-
bién, que exista algo por comprendet, 0 sea por reconocer, NO sola-
mente en relacion al descubrimiento de las reglas que gobiernan las
realidades fisico-naturalistas,'’ si bien también sobre el plano an-
tropolégico v, en consecuencia, sobre el plano ético."”

De cllo se deriva que la apertura a los contenidos ¢ticos se ma-
nifiesta, en la Optica en examen, como expetiencia humana origzna-
ria, en tal modo de poder constituir un terreno de participacion y
de encuentro. Al contrario de la opinioén actualmente difundida se-
gtin la cual contenidos similares serfan describibles exclusivamente
como logros de decisiones subjetivas anticipadas (filosoficas, poli-
ticas, religiosas...), o bien como mero reflejo de las diversas perte-
nencias culturales: en modo de resultar argumentables solo al inte-
rior de los contextos asi definidos.

Emerge, por tanto, con la idea de la dignidad humana —desde la
época del iluminismo en la cual fue estructurandose la nocion mo-
derna de democracia— el convencimiento que puedan darse, puntos
de vista auténomos del interés de parte, teniendo cuidado exclusi-
vo a la humanidad propia de cada individuo y susceptible de ser per-
cibido, al imponetse, de cualquier sujeto.

Puntos de vista, en otras palabras, orientados a acoger exigen-
cias relacionales de principio conformes en si mismas a la justicia
(o, si se quiere, de naturaleza objetiva), cuyo reconocimiento juridi-
co queda confiado, mis que a poderes preconstituidos, a la comu-
nidad social en su conjunto, con ello haciéndose manifiesta la co-
rresponsabilidad de cada miembro suyo, en cuanto sujeto moral.

Una petspectiva ha dado lugar, como bien se sabe, a la apuesta
representada por la Carta de los derechos humanos y pot el parale-
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lo reconocimiento de estos ultimos (en modo que toda otra norma
deberfa constituir un camino realizativo) en las Constituciones.
No se trata de cudnto a tales derechos' haya aportado argumenta-
ciones convincentes.

El reconocimiento de la dignidad humana en la Constitucion,
como también su efectiva traduccién en las leyes particulares y en
los comportamientos concretos, no pueden ser objeto de decisio-
nes conexas a la autonomia moral de los miembros de la comuni-
dad civil:"* son decisiones que tienen necesidad de permanecer fir-
mes en el tiempo y de ser hechas propias por las nuevas gene-
raciones.

Cosa bastante diversa del recibimiento pasivo de los principios
hetero-impuestos en antinomia con el rol cardinal de la libertad
petsonal. Como es propio de las instancias morales, el respeto (en
sede legislativa y en la praxis) de la dignidad humana presupone
una decision en tal sentido, repetida en el tiempo, por parte de los
individuos que componen la comunidad social.

El paradigma de la dignidad humana extrae su fuerza del hecho
de no presuponer un especifico sistema de pensamiento, resultan-
do directamente unido a la cuestion moral (en la vida no se trata
s6lo de guerer, sino que hay también algo para entender), en cuanto
antecede sin subordinar, las diversas visiones del mundo. Fsta
cuestion hace ineludible para cada uno, el interrogativo prioritario
sobre el modo de imponerse respeto al oo v forsosamente, sobre el
modo de imponerse también respeto por la propia realidad exis-
tencial. No es casualidad que el reconocimiento de todo o0 como
alguien cuya vivencia humana nos atafie,” haya podido conducir a
identificar en la persona, segin la evidente formulacion de Antonio
Rosmini, “el derecho subsistente, la esencia del derecho”.'®
La inseparabilidad del “humano” de su dimension bioligica (sobre la tenta-
cion lato sensu eugenética)

Si el cuerpo es esencial a la humanidad del ser, entonces la tutela
de aquello que es humano y que lleva su dignidad implica,el respe-
to de la vida humana que se expresa a traves del cuerpo.
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Ahora, la vida de todo individuo es identificable como un pro-
ceso que, desde el momento en el cual tiene inicio hasta su térmi-
no, se desarrolla en modo continuo y antinomo; es decir, con el resul-
tar en acto un proceso existencial coordinado y guiado desde su in-
tetiot, seglin las caracteristicas de la especie de pettenencia.

Cada uno se encuentra en en una vida que procede por fuerza
propia. Puede hacerse cargo de las condiciones externas necesatias
(entre las cuales el contraste de los eventos patoldgicos) a fin que
su camino existencial, o aquel de otro individuo, no se interrum-
pan antes de tiempo. Es capaz de actuar para ponet término a su
misma vida, pero no de tener parte activa respecto al subsistir de la
misma.

Ya se ha visto que en el arco de la vida los seres humanos expre-
san y realizan en modos diversos las capacidades inherentes a su
humanidad, que permanece para todos idéntica. Ellos, ademas,
compatten con los otros vivientes la gradualidad del desarrollo en la
ptimera parte de la existencia. Pero también este ultimo aspecto no
puede legitimar diferencias cualitativas —referidas al estado de
avance de la evolucién psicofisica— entre vidas humanas igualmen-
te en acto. Por un lado, no tendria ningin fundamento racional
concebir el estructurarse de las capacidades que caracterizan lo hu-
mano —sobre todo aquellas intelectivas— como distinto del proceso
existencial en su unidad, casi que el primero pueda tener un inicio
autonomo del segundo y ser acoplado desde el exteriot, como ya
se observaba, al desarrollo meramente biologico del cuerpo. Las
capacidades tipicas de la existencia humana se vuelven actuales en
el ambito de un itinerario indivisible, cuyo inicio es uno solo y, pot
tanto, no existe una fase de la vida humana en la cual no se en-
cuentre el constituirse de las funciones que son propias del ser hu-
mano.”” Por otro lado, precisamente la realizacion ab intrinseco de la
progresion que caracteriza la formacion de las actitudes inherentes
a la vida humana, indica cémo ya subsista aquello que sostiene en
el iempo el desplegarse de la misma, haciéndolo expresion de una
realidad existencial unitaria.
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No por casualidad representa una de las adquisiciones mas ra-
dicales de la civilizacién moderna el convencimiento de que nifios
no han de considerarse inferiores en dignidad humana y en dere-
chos respecto a los adultos. De hecho, el preambulo de la Conven-
cion Internacional sobre los Detrechos de la Infancia, citando el
preambulo de la Declaracion aprobada de la ONU sobre los dere-
chos del nino, afirma que “a causa de su falta de madurez fisica ¢
intelectual necesita una proteccion y cuidados particulares, incluida
una proteccion legal apropiada, tanto antes como después del na-
cimiento”.'

Tal vez se observa, por otro lado, que la destruccién de una se-
milla apenas germinada no es percibida como aquella de una plan-
ta al completar su desarrollo. Pero la pertinencia del parangén con
la vida humana es s6lo aparente: si, de hecho, el valor que se atri-
buye a la planta estd ligado exclusivamente a la fruicion (estética,
agroalimentaria, industrial...) que otros la puedan tener (y si las se-
millas son ampliamente sustituibles), entonces la observaciéon re-
sulta inobjetable. Donde por el contrario se discuta de una reali-
dad esencial que tiene valor en si, y no en relacion a la ajena delec-
tacion en una dada fase de su existencia, entonces el paralelismo
no se sostiene: en el caso en el cual a la existencia misma de la
planta fuese atribuido valor en si —por ejemplo porque su especie
estd en vias de extincion— no se seria indiferente a la destruccién
de la semilla.

Por lo demas, incluso quien quisiese atribuir valor sélo a la ac-
tualidad de una vida consciente, deberia explicar por qué el adulto
en coma por un trauma, y con modestas oporfunidades de recupera-
cion, ha de ser atendido, mientras el embrion, que cuando es deja-
do vivir se desarrolla ciertamente, salvo eventos traumaticos, po-
dria ser destruido.

Bien dificilmente, ademas, un adulto seria sincero en declararse
indiferente respecto a la eventualidad de que s# embrién, en el pa-
sado, hubiese sido destruido. Si lo declara es porque sabe que, aho-
ra, cuanto afirma aceptar no puede verificarse. Pero si esto es ver-
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dad, afirmar desinterés por el destino de embriones diferentes del
propio, viola el principio de igualdad.

Desde cuindo esta en acto una secuencia de desarrollo existen-
cial coordinada y unitatia que tiene caracter humano —ecs decir des-
de la fecundacion o desde el momento en el cual, tal secuencia
haya tenido inicio— se trata, por tanto, de actuar hacia ella en modo
conforme a su dignidad humana, renunciando a cualquier pespecti-
va latu sensu eugenética."”

Esto hasta que la coordinacion unitaria del Organismo —y por
tanto el proceso en el cual consiste la vida de cada individuo— ven-
ga a menos, es decir hasta la muerte. En este sentido, el criterio
que identifica la muerte cierta de un ser humano es de tipo sustan-
cial y no, como alguno sostiene, metramente convencional. Por otra
parte, la determinacion de esta ltima no implica, obviamente, la
degeneraciéon contemporanea de todas las c¢lulas que componen
un organismo adulto, ni excluye la posibilidad de continuar a soste-
ner técnicamente, en un individuo cuya muerte haya tenido lugar
mientras era sometido a terapia intensiva, la temporal eficiencia de
determinados 6rganos o el interactuar todavia al menos parcial-
mente coordinado de determinadas partes del cuerpo.

Otra cuestion es establecer el momento en el cual las condicio-
nes descritas por el susodicho criterio se realicen, momento hasta
ahora reconocido en modo ampliamente compartido en la muerte
completa del cerebro, que es irreversible —las actividades cerebra-
les, pot lo demds, no son técnicamente sustituibles— y de la cual
deriva el extinguirse de todas las ulteriores funciones del organis-
mo (si bien algunas entre ellas pueden ser mantenidas incluso por
un tiempo notable después de la muerte cerebral mediante formas
de sustento adecuadas, como atestigua un cierto numero de emba-
razos proseguidos, en tal estado, hasta la induccion del parto). Las
voces que recientemente han puesto en duda el coincidir de la
muerte de un individuo con aquella de su cerebro®” deberfan aducir
argumentos, para hacer plausible que cuanto puede temporalmente
permanecer gracias a la intervencion médica despucs de la muerte
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cerebral, aun expresando funciones del cuerpo humano suscepti-
bles de utilizar, por ejemplo, actividades nerviosas espinales toda-
via activas, sea aun indicativa de la subsistencia del organismo, en
su unidad sistémica, de un individuo humano. No seria ciertamen-
te verificable tal subsistencia, por ejemplo, en los érganos (aunque
fuesen varios) trasplantados en otto individuo y que cuando se ha
hipotetizado en literatura, un irreal trasplante de cabeza, se ha ob-
servado que se tratatfa mas bien del trasplante del resto de cuerpo
respecto al sujeto identificado por su cabeza. La muerte del cere-
bro como érgano a través del cual encuentran realizacién las carac-
teristicas de un individuo humano parece dar lugar, en otras pala-
bras, no solamente a una atn gravisima discapacidad, como puede
determinarse a través de varios tipos de lesién cerebral (incluida la
asi llamada anencefalia), sino al disolverse la existencia misma del
individuo, atn ahi donde permanezcan iros materiales biolégicos
mas 0 menos complejos pertenecientes a su cuerpo.

En fin, una cuestién diferente es discutir acerca de las modalida-
des a través de las cuales contrastar empiricamente que el momen-
to antes mencionado sea intervenido (obviamente, segin procedi-
mientos no idéneos para resultar dafiinos, en el caso de permanen-
cia de la vida): criterios formalizados desde hace tiempo, respecto a
la muerte cerebral, aun desde el punto de vista legislativo.

La proporcionalidad de las intervenciones para
salvaguardar la vida y la no configurabilidad de
una relacién sanitaria orientada a la muerte

Quedando firme que la dignitas humana subsiste en todo el arco de
la vida y que el reconocimiento de todo individuo, de ello no se de-
riva, sin embargo, el deber de actuar a cualquier costo, mediante
los instrumentos técnicos hoy disponibles, con la finalidad de con-
seguit todo posible margen disponible de postergacion del deceso.
La existencia humana, de hecho, es mortal. Esto, en cierto modo,
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puede decirse que es parte de su misma dignidad, si es verdad que,
paraddjicamente, pone al vivir en la perspectiva del absoluto, en
cuanto logra que las decisiones adoptadas por motivos éticos en la
esfera de lo contingente (quiza hasta aceptar el riesgo de la muerte)
puedan asumir caractetisticas de total incondicionalidad y gratui-
dad. Entonces, apatece coherente con la dignidad humana aceptar
la naturaleza mortal de la vida, en una 6ptica del todo diversa de
aquella de una negacion del valor que compete al estar en vida de
un determinado individuo (o al propio estar en vida), la cual derive
de un juicio acerca de las condiciones esenciales del mismo.

Esta situacion puede darse donde una intervencion terapéutica
comportaria, suftimientos y deterioros agregados respecto al esta-
! efectos, en otras palabras,
no compensados por los beneficios previstos. Tener como unico
objetivo el perseguir todo espacio de ulterior prolongacion de la
vida, prescindiendo de consideraciones inherentes a la propordonali-
dad de la intervencion terapéutica, terminarfa por desatender que,
aun siendo la tutela de la vida relacionada a la dignidad humana, no
toda modalidad de tal tutela es automaticamente impuesta por la
salvaguarda de la susodicha dignidad.

De hecho, ciertamente la tutela de la dignidad humana ha de ser
entendida como tutela de la persona, no como garantia de la inves-
tigacién. Muchos hoy deducen, sin embargo, que los critetios com-
portamentales concernientes a la utilizacion de terapias de salva-
cién de la vida, sean reconducibles a la sola voluntad del paciente y
que esta ultima resulte incontrolable. Una posicion similar consti-

do en el cual se encuentra el enfermo:”

tuye, en efecto, la correlacion de un riguroso contractualismo en
las relaciones intersubjetivas: si las relaciones con los demas —ex-
cluida toda relacién con principios reconocidos como validos en
si— pueden fundarse s6lo sobre el encuentro de voluntades no ulte-
riormente argumentables, entonces la actitud hacia ¢l propio set,
que prima facie no implica alguna incidencia sobre la esfera de la li-
bertad ajena, serd necesariamente para entenderse (salvo las carac-
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teristicas de la relacion con el médico) como el ambito de la més
total protestabilidad.

No obstante, un acercamiento tal se expone a objeciones funda-
mentales. En primer lugat, resulta contradictorio sostener la incon-
testabilidad moral de la decisién de no tutelar la propia vida, o de
darse directamente la muerte como expresion de la propia autono-
mia. Con la muerte, de hecho, decae la subsistencia misma del indi-
viduo como sujeto moral capaz de incidir en la realidad natural y
en las relaciones interpersonales a través de elecciones fundadas
sobre su responsabilidad. De por si, entonces, elegir la muerte no
afirma, sino destruye la autonomia. También la actitud en relacion
con las terapias capaces de tutelar la propia vida es valorable desde
el punto de vista moral, en modo que una decision abstencionista
actda la referencia a criterios éticamente generalizables referentes a
la proporcionalidad de las mismas.

Un problema distinto es aquel que se refiere al comportamiento
en relacién con un sujeto que rechace la activacion de terapias que
aparezcan del todo proporcionales, es decir, en contraste con la in-
disponibilidad de la propia vida. El proposito es clarificar, prelimi-
narmente, que no se da un “derecho” de morir: expresion sintética,
esta ultima, que indica la posibilidad de establecer una relacion in-
tersubjetiva, en particular con el médico, finalizada al producirse la
muerte. Semejante posibilidad, hasta hoy, ha sido siempre excluida
del derecho (incluso a través de especificas normas penales), ya
que esta en contraste con la actitud debida hacia la dignidad huma-
na. Lo cual encuentra confirmacién en el cddigo de deontologia
médica, por el cual constituyen objeto exclusivo de la actividad sa-
nitaria “la tutela de la vida, de la salud fisica y psiquica del hombre
y el alivio del sufrimiento”.?

Quedando firmes estas premisas, es por el contrario amplia-
mente reconocido que existe un limite acerca de la intervencion
(atn cuando consista en una terapia proporcional) sobre la intimi-
dad de la esfera corpérea de un individuo consciente y competente
del punto de vista psiquico, limite constituido por la no coercibili-
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dad de la intervencién misma. Se pone en evidencia, de hecho, que
en el momento en el cual la subjetividad moral del individuo es ca-
paz de expresarse, la relacion con ¢l (con su ser corporeo) debe es-
tablecerse a través de ella, es decir, a través de su consentimiento.
De cuanto se ha dicho deriva, que ante el rechazo de terapias pro-
potcionales, el médico no podra limitarse a la actuacion del mismo,
sino debera siempre procurar la tutela de la salud a través de me-
dios no coercitivos, y por tanto a través de la informacion, el didlo-
g0, el alentar, el sostenimiento moral y psicologico. También debe-
i predisponet, cuando sea posible, modalidades de intervencion
alternativas a aquellas a las cuales el enfermo se opone. También a
la luz de la bien conocida constatacion psicoldgica segtn la cual el
enfermo que declara renunciar a terapias no desproporcionadas,
expresa ordinatiamente una peticion profunda al no abandono,
tanto del punto de vista humano, como del punto de vista del dere-
cho de no sufrir, es decir de usufructuar del recurso a los instru-
mentos propios de la medicina paliativa.

Si la relacion terapéutica no puede ser instaurada en modo coac-
tivo en relacién de un enfermo consciente y competente, dicha re-
lacién no puede ser orientada a la muerte. Se sigue que del primero
de tales presupuestos no es deducible la legitimidad de la peticion
al médico de activarse para interrumpir la operatividad de una si-
tuacion la cual asegure una condicién en acto de tutela de la salud,
segin modalidades proporcionales. Como no es deducible la legiti-
midad de la previsiéon de un vinculo para el médico a instaurar para
el futuro una relaciéon con el declarante, la utilizacién de instru-
mentos proporcionales, es decir de una relacion en si no orientada
a la tutela de la salud.”

Emerge la referencia ineludible, incluso desde el punto de vista
juridico, a criterios que desctiben en sentido sustancial los limites
de deber del tratamiento terapéutico, criterios en su mayotia sinte-
tizados a través de la nocidén de proporcionalidad. Mientras la soli-
citud de una prestacion médica que no constituya un acto de tutela
proporcionada de la salud resulta tanto ¢tica como juridicamente
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inadmisible. Se ha dicho, por el contrario, que la referencia a la
proporcionalidad asumiria contornos excesivamente objetivistas,
excluyendo todo resalto de factores inherentes a la vivencia perso-
nal. La misma reflexién moral de la Iglesia catdlica, tradicional-
mente muy atenta a la tutela en si de toda vida humana, no se
pone, por ejemplo, en una linea tan rigida.* Si acaso, parece decisi-
vo que tales factores pongan de relieve segiin modalidades suscep-
tibles de ser compartidas, y no en la dptica de una mera subjetivi-
zacion del juicio. Precisamente por esto es bueno que se discutan y
afinen las criteriologias, en los diversos sectores, a la luz del sol, in-
cluso si se quisiese elaborar un procedimiento de toda decision te-
rapéutica, nunca seria posible evitar contextos en los cuales sea ne-
cesatio decidir sin disponer de una expresion del querer del inte-
resado o de su representante.

Dignidad humana y eutanasia pasiva

Los principios expresados en esta materia en algunas sentencias re-
cientes de la jurisprudencia motivan en cambio un sentido muy
diverso. Tales sentencias vienen a considerar que a través de una
expresion de la voluntad referible al enfermo (incluso regresiva y
reconstruida en términos del todo presumibles) pueda legitima-
mente pedirse al médico cualquier intervencion dirigida a inte-
rrumpir la operatividad o la suministracion de elementos necesa-
rios para la sobrevivencia (incluso no tendientes al contrarrestar
una patologia o el dolor y, por tanto, de caricter no terapéutico,
como la hidratacion y la alimentacién); o bien —con relacion a la
eventual instauracion futura de una relacion sanitaria— la no activa-
cion de cualquier elemento vital: esto es a prescindir de toda consi-
deracion sobre las caracteristicas que asuma, dadas las condiciones
actuales del enfermo, el elemento del cual se discute. Afirmacion
que encuentra un desarrollo ulterior en la opinién segun la cual los
mismos poderes habrian de atribuirse, cuando no resulte disponi-
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ble una expresion de la voluntad del enfermo, a terceros, los cuales
representen ex /ege o por delegacion.

Sobre esta via vendtia fout court legitimada la cutanasia voluntaria
(o reconstruida como tal) que se realice por omision o mediante
actos interrumpidos de prestaciones vitales, cuando menos donde
esto suceda en el Ambito de una relacion médica. El principio se-
gan el cual no son legitimas las relaciones interpersonales, tanto
activas como pasivas, otientadas a la muerte, resultaria superado.
Lo cual apatece tanto mds preocupante si se considera como fina-
lidad eutandsica en situaciones de precariedad existencial casi
siempte puedan ser realizadas sin recurrir a actos que produzcan
directamente la muerte. Pero si se considera cuan facilmente una
expresion de la voluntad sea susceptible de traducirse en un acto
de contornos sumamente formales.

Se trata de una orientacion que ha podido afirmarse a través de
un camino juridico bastante discutible. Este se funda, en primer lu-
gat, sobre una lectura forzada e innovativa de las normas constitu-
cionales, referida sobre todo al art. 32, 2° constitucional, segun el
cual “nadie puede ser obligado a un determinado tratamiento sani-
tario sino por disposicion legal”. Una norma similar, atn a la luz
de su elaboracion en la Asamblea Constituyente, tutela al individuo
respecto a la pretension proveniente de cualquier poder —el Estado,
el empleador, el experimentador, una sociedad aseguradora, un
equipo deportivo, ef.— de poner en acto intervenciones que incidan
sobre la gestion de su salud, puesto que tal gestion debe permane-
cer de competencia exclusiva de la relacion terapcutica entre aquel
sujeto y su médico. El articulo 32, 2° constitucional, en cambio, no
ha pretendido en modo alguno cambiar (nada, en el texto, indica
una intencion de este tipo) los principios que regulan la relacion te-
rapéutica, y en modo patticular, legitimar una relacion con el médi-
co que no esté otientada a la salvaguarda de la salud (o al alivio del
sufrimiento). En practica, un derecho de la asf llamada autodeter-
minacién terapéutica, que se vuelve derecho (incondicionado) de
morir y de establecer una relacion con el médico conforme a seme-

Medicina y Etica 2010/2 135




L. Eusebi

jante intencion, con el tnico limite, bastante fragil, de la inadmisi-
bilidad de la suministracién por parte del médico, de sustancias
que produzcan en modo directo la muerte.

Todo esto sobre la base, ademis, de la discutible afirmacién se-
gan la cual la jurisprudencia podtia aplicar directamente las normas
constitucionales, sin esperar a que eventuales nuevas problematicas
sean afrontadas por el legislador ¢ ignorando las normas de dere-
cho positivo en contraste con la lectura que se-haya dado de la
Constitucion: problematica, esta, entre las mas delicadas acerca de
las relaciones entre los Poderes del Estado.

Habiendo considerado lo antetior, se trata de preguntarse si la
intencién en examen —que excluye toda prominencia de criteriolo-
gias compartidas acerca de los limites de la intervencion médica—
represente verdaderamente una ampliacion completa de las opor-
tunidades de realizacion sustancial de los derechos fundamentales
y de la dignidad humana. En otras palabras, se trata de preguntarse
si existen razones, como en otros sectores del derecho, para consi-
derar que gestionar determinadas relaciones sobre un plano mera-
mente contractual (o incluso a través de actos vinculados unilatera-
les, muy poco complatibles con la nocién de alianza terapéutica)
comporte efectos opuestos a aquellos que la referencia a la promo-
cioén de una mayor libertad podtia considerar. Similates contra efectos
son bien vistos, muy relevantes y van mas alli del mismo dato de
fondo. Esto se evidencia en la ptimera parte de esta contribucién,
segan la cual admitir relaciones sanitarias que impliquen la muerte,
sin ninguna consideraciéon por las caracteristicas del acto médico
en tal modo excluido, significa infiltrar la obligacién del mutuo re-
conocimiento entre los seres humanos en su existencia, sobre el
cual se funda el principio de igualdad.

LLa intencion susodicha orienta a una postura de defensa del en-
fermo en relacién de la actividad médica, presentada como poten-
cialmente enemiga (en clara antinomia, también en este caso, con
la perspectiva de la alianza terapéutica) y es tal como para poder
ser contrastada, en su presunta vocacion a actuar extralimitada-
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mente, haciendo valer el asi llamado derecho a morir. Ahi donde la
efectiva exigencia de los pacientes, una vez aclarado que no han de
ser impuestas formas desproporcionadas de intervencion, se con-
creta en la satisfaccion del opuesto derecho a #o ser abandonados por
la medicina. El sufrimiento ligado normalmente a la ausencia del
contrastar los procesos patologicos y, donde tal contraste no sca ya
posible, a la ausente activacion de los necesarios procesos paliati-
vos: o sea, en sintesis, a la cesacidn del compromiso médico.

Por tanto, se trata de una otientacién que enfatizando el “dere-
cho” a morir y proponiéndolo como afirmacion de la propia pet-
sonalidad ante el poder de la medicina, impulsa hacia su utilizacion y
favorecimiento de espontineas salidas de escena de los enfermos
que representatian un costo econdémico para la colectividad. Lo
que nadie podria admitir es el objetivo de una reduccion de las car-
gas necesatias a la asistencia de los enfermos no recuperables a una
vida productiva. Tanto mds si se considera que, admitido el dere-
cho del enfermo a morir, su ser atendido en situaciones de preca-
riedad existencial ya no es la normalidad sino se vuelve el objeto de
una decision: con el inevitable instaurarse de la sensacion que la
sociedad se espere, en ciertas condiciones, un paso atras; y con un
trend relacionado al inculpamiento desgarrador hacia los enfermos
y sus respectivas familias que contintien a pedir el compromiso te-
rapéutico. Entre el derecho y el deber mora/ de morir, cl espacio es
sumamente restringido.

Al mismo tiempo, trasladado el centro del interés biojuridico del
derecho de ser atendidos (art. 32, 1° constitucional) al derecho de
no ser atendidos; es decir, de la exigencia que la relacion médica
ascgure la salvaguarda (proporcional) de la salud a la 6ptica de un
mero cumplimiento por parte del médico de las peticiones prove-
nientes del enfermo, se produce un impulso inevitable hacia la me-
dicina defensiva: en otras palabras, hacia una situacion en la cual
cada vez el médico podria tener fuertes resistencias a proponet, o a
sostener ante el enfermo necesitado de sostenimiento psicologico,
una terapia seguramente necesaria para tutelar la vida o la salud,
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pero no ausente de una cierta posibilidad de inducir eventos advet-
sos. El médico sabe que no es ficil acertar sobre el plano juridico,
el nexo causal que reconduzca la muerte (anticipada) de un pacien-
te gravemente enfermo a un si bien indebido abstencionismo tera-
péutico. Y, en la 6ptica de la medicina meramente contractualista,
es facil que advierta bastante mds consistente respecto al riesgo de
deber responder por la “pérdida” de un enfermo, el riesgo de ser
llamado a responder —donde active la terapia antes mencionada o,
con mayor razon, donde la intervencion adversa verdaderamente
se verifique— por una no exhaustiva prestacion del consentimiento.
Este altimo riesgo es favorecido por un analisis absoluto del con-
sentimiento es impracticable y, ademads, contraproducente respecto
a las exigencias de comprension del enfermo, como también por el
hecho de que si bien la aceptacién psicoldgica de la enfermedad
por parte de este tltimo, quedando firme el deber de no mentir,
requiere una cierta gradualidad informativa.

De ello deriva la tendencia bien conocida a la formalizacion de
los modulos de consentimiento informado, entendidos bajo esta
petspectiva, mucho més como pdlizas liberatorias para el médico
de responsabilidades por sucesos adversos aunque extremadamen-
te improbables (con previsibles efectos ferroristas en la representa-
cion de muchos enfermos), que como instrumentos de una efecti-
va alianza terapéutica.

Esto refiere los riesgos totales derivados de la formalizacion de
las relaciones sanitarias, no pudiéndose ignorar la incidencia de la
circunstancia por la cual es bien dificil en los estados agudos de la
enfermedad considerar toda expresiéon exterior del querer, atn
cuando no sea confrontable una patologia psiquica, como manifes-
tacion directa de la subjetividad de su autor. No es casualidad,
como ya recordibamos, que la psicologia clinica recomiende una
lectura no superficial de las necesidades expresadas incluso a través
de declaraciones de renuncia a las terapias, muy raramente localiza-
bles en un contexto de atencién al alivio del dolor y a la cercania
humana. Ni se puede olvidar cuan ficil sea expresar declaraciones
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renunciatarias en contextos psicologicamente inactuales respecto al
subsistir de una dada patologia. O como bien dificilmente un en-
fermo rechazaria la firma del testamento bioligico, que le fuese pro-
puesto por la estructura sanitaria en la cual confia la oportunidad
de salvacién de su vida, si bien ¢l mismo pueda asumir los contor-
nos de una liberatoria de ulteriores compromisos, en el caso de re-
sultado no optimo de las terapias.

La mima atribucién formal de libertad, ademas, corre el riesgo
de relegar al enfermo a una soledad angustiante: el enfermo y sus
familiares piden las mas de las veces ser ayudados a decidir; es decir,
de poderse confiar a una reflexién moral compartida, y no de asu-
mir la carga de opciones relevantes para la vida y para la muerte sin
alguna coparticipacion de la comunidad.

Ante tales riesgos, se confirma el convencimiento de que el no
abandono del principio de indisponibilidad de la vida en ambito
médico, mantenga todo su esplendor de ayuda, y no de limite, res-
pecto a la afirmacion de la dignidad humana.™
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Resumen

El articulo ofrece una sintesis de la ensefianza de Juan Pablo I
sobre la asi llamada “cuestion demografica’, que se presenta con
diferentes escenarios en las diversas partes del mundo. En los
paises ricos se registra, de hecho, una preocupante disminucién
de los nacimientos, mientras en los paises pobres se asiste al au-
mento de la poblacién, lo cual se ve no compatible con las fre-
cuentes condiciones de subdesarrollo. De aqui la notable referen-
cia a las conocidas teorias malthusianas y a su reformulacion per
parte del neomalthusianismo, del organicismo y del ecologismo,
que proponen como solucion el control de la natalidad. No exis-
tiendo, sin embargo, una real e insuperable desproporcion entre
crecimiento de la poblacion y disponibilidad de los recursos. Las
politicas antinatalistas aparecen mas que como una decisién ra-
cional, un truco para resolver problemas muy diferentes, como
por ejemplo las politicas econémicas de muchos paises ricos. La
verdadera causa del subdesarrollo hay que buscarla en la falta de
equidad en el acceso a los recursos. E incluso cuando se proba-
se que el crecimiento de la poblacion es la causa del subdesarro-
llo, el respeto a la dignidad y al valor incondicionado e inalienable
gue se debe a toda persona, hace moralmente inaceptable recu-
rrir a cualquier medio para contener los nacimientos (como la
contracepcion, la esterilizacion o el aborto) o su imposicion por
parte de las politicas del Estado.

* Profesora Asociada del Instituto de Bioética de la Universidad Catolica del Sacro
Cuore. Roma (E-mail: mldipietro@rm.unicatt.it).
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Summary

The demographic matter and John Paul II’'s thought

The article aims to offer a synthesis of John Paul II's teaching
about the so-called “demographic matter”, present in different
ways in the various parts of the world. Rich and advanced Coun-
tries see a fall in the births; instead, poor Countries see an increa-
se in the population, which is not easily tolerable in a context of
underdevelopment. The idea of the Malthusian Theory and its re-
formulation pointed by the neo-Malthusianism, the Organicism
and the Environmentalism, intent “to solve” the demographic mat-
ter by birth control. Because of there is not an effective gap bet-
ween population growth and resources availability, anti-birth poli-
cies, therefore, seem to be an escape to resolve different proble-
ms that, otherwise, would debate economic policies in many rich
Countries instead of a choice imposed by rationality. In fact, the
true reason of underdevelopment must be found in the lack of
equity in resources access. But, even if underdevelopment be
proved by population growth, respect for human dignity makes
morally unjustifiable any means for birth control (as contracep-
tion, sterilization or abortion) or their imposition by government
policies.

Palabras clave: cuestion demografica, control de los nacimientos,
subdesarrollo, sobrepoblacion.

Key words: demographic matter, birth control, underdevelopment,
overpopulation.

La asi llamada “cuestién demografica”

“Otro fendémeno actual, el cual es frecuentemente acompanado
por amenazas y atentados contra la vida, es el demografico. Se pre-
senta en diferentes modos en diversas partes del mundo: en los
paises ricos y desarrollados se registra una preocupante disminu-
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cion o caida de los nacimientos; los paises pobres, en cambio, pre-
sentan en general una elevada tasa de aumento de la poblacion, di-
ficilmente sostenible en un contexto de menor desarrollo econd-
mico social, o incluso de grave subdesarrollo. Frente a la sobrepo-
blacion de los paises pobres hacen falta, a nivel internacional, ac-
ciones globales —politicas familiares y sociales serias, programas de
crecimiento cultural y de justa produccion y distribucion de los
recursos— mientras se continua con la actuacion de politicas anti-
natalistas”.'

Con esta palabras, Juan Pablo II introduce la “cuestion demo-
grafica”, evidenciando los puntos principales del debate sobre el
tema: las diferentes condiciones entre las poblaciones de los paises
ricos y las poblaciones de los paises pobres; el recurso a las politi-
cas de control de la natalidad; la posibilidad de poner en acto pro-
gramas de solidatidad social y de equitativa distribucion de los
recursos.

Las “diferentes condiciones de las poblaciones”, es el punto de
partida de una reflexion sobre la cuestion demografica desde el
momento en que son objeto de estudio de los demografos las “po-
blaciones” y no la “poblacién”. Este término, en apariencia de cla-
ro v compartido significado, es frecuentemente interpretado en
modo equivoco por cuantos —impulsados por erroneos presupues-
tos ideologicos— consideran la “poblacion” un “mal”, que en su
crecimiento puede poner en peligro el “bien” representado por el
ambiente y el desarrollo. En consecuencia, ¢l objetivo primario de
las politicas demograficas setia el de mantener/modificar la estruc-
tura y dindmica de la poblacion a través de politicas antinatalistas,
si los nimeros se elevan, o a través de politicas pronatalistas si los
nimeros s¢ reducen.’

Bl término “poblacion” es utilizado, sin embargo, también con
otra acepcion que —aun siendo comprensiva de las vatiaciones nu-
méricas— las analiza en sus vatios aspectos (ciclo vital, extincion,
sustitucion), teniendo presentes los cambios tanto cuantitativos
como cualitativos que pueden producirlos (nacimientos, muertes,
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flujos migratorios, modelos de vida, etc.). Ein esta dptica, se vuelve
necesario ademas de indicar la poblacion mundial, explicar tam-
bién las razones por la cuales existen paises con un notable decte-
mento de los nacimientos y envejecimientos de la poblacion, y pai-
ses con un rapido crecimiento demografico. En este hotizonte se
prefiere hablar de “poblaciones” y diversificar las intervenciones
dependiendo de las necesidades locales, incluyendo también, aun-
que no solamente, la dimension cualitativa.

Teniendo como objeto de estudio las “poblaciones”; sen qué
términos se puede hablar de “implosion” o de “explosion” demo-
grafica? Para encontrar una respuesta a estas preguntas, se deben
analizar —antes que nada— los “nimeros” por continentes y por
Estados, la composicion por sexo, por edad, por situacion, por es-
tado social; para llegar luego al estudio de las modalidades del ya
realizado crecimiento o dectrecimiento, etc. Una tarea no facil, so-
bre todo cuando nos adentramos en el mundo de las previsiones y
de los resultados no siempre traspatentes, sobre todo si surge la
duda que los niimeros sean frecuentemente asettivos respecto de
finalidades en pro del bien de una poblacion. De frente a cifras re-
petidamente riesgosas y exorbitantes, que llevan a temer el peligro
de una Tierra sobrepoblada y de muerte segura para todos, estd
quien tiene posiciones mas moderadas y sostiene no solo que esté
equivocada la afirmacién de un aumento rapido de la poblacién (lo
cual se ha verificado —a la luz del esquema de la transicion demo-
grafica— en modo gradual o con ritmos diversos en los diferentes
paises) sino que es incluso improbable una explosion demogtrafica.
Se prevé, de hecho, un escenario de implosion en los paises ricos y
una desestabilizacion en los paises pobres. La implosion en los pai-
ses ricos deberia ser consecuencia de las actuales tasas de fecundi-
dad hasta la desaparicién de la poblacion; mientras en los paises
pobres se deberia asistir —después de una primera fase de creci-
miento— a la reduccion de la poblacion.

El escenario mundial presenta, por tanto, paises ricos en los
cuales la declinacion de la natalidad esta comprometiendo el cam-
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bio generacional, y paises pobtes en los cuales la tasa de fecundi-
dad es superior o igual a la tasa de mortalidad. Iin los paises ticos
se registra el progresivo envejecimiento de la poblacion con posi-
bles efectos a corto (aumento de la desproporcion entre personas
en edad productiva y personas en edad de retiro; decremento del
nimero de nifios en edad escolar; exceso del personal empleado en
las escuelas; reduccion de los consumos propios de la infancia y de
12 adolescencia) y a largo plazo (falta de cambio generacional). En
los paises pobres, se teme el crecimiento excesivo de la poblacion
respecto a la disponibilidad de los recursos. En ambos casos se te-
men graves e irreversibles danos para el ambiente y para el futuro
de la humanidad. ;Qué respuestas se dan normalmente a estos
hechos?

Respecto del envejecimiento de la poblacion, se hace notar que
esto podria llevar a la mayor demanda de servicios pot incapacidad
y enfermedad, y al aumento del costo social, reduciendo los recut-
s0s econdmicos para otras edades de la vida; hasta el punto que el
intento del sistema social, de sostener la vejez y de contener los
costos de los eventuales nuevos nacimientos, podria actuar en sen-
tido antinatalista, agravando la actual situacion de los paises ticos.
Hay, por tanto, quien propone —luego de afios de politicas antina-
talistas— politicas pronatalistas con intervenciones economicas y
sociales a favor de la familia y de la maternidad, o de alentar la in-
migracién. En este Gltimo caso se subraya que la tendencia a la im-
plosion de los paises ricos y la tendencia a la explosion en los pai-
ses pobtes podtian resultar incluso complementarias o resolutivas.
Muy diferentes son las soluciones prospectadas para los paises po-
bres. Desde el momento que —en los paises pobres— al aumento
numérico de la poblacién no se ha seguido un adecuado desarrollo
econdémico, social y cultural, se asiste a la caida en la miseria de las
condiciones de vida, agravada también por las continuas tensiones
y guerras. Bl hambre, la sed y el miedo de “ser demasiados™ res-
pecto a los recursos disponibles sobre la tierra, encuentran sin em-
bargo una sola respuesta: detener el crecimiento de la poblacion
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pot todos los medios disponibles. Es esta — se sigue repitiendo — la
unica solucion proyectable, de otro modo ¢l hambre ya no serd un
problema sélo de los paises pobres sino también de los paises ri-
cos, y las guerras y la contaminacion se ocuparin a continuacion de
matar a cuantos no se hayan ya muerto de hambre.

“Bl antiguo faradén —se lee en el n. 16 de la Carta Enciclica
“Evangelium Vitac”—, sintiendo como una pesadilla la presencia y
el multiplicarse de los hijos de Israel, los sometié a toda forma de
opresion y ordend que fuese sacrificado todo neonato varon de las
mujeres hebreas (cfr. Es. 1,7-22). Del mismo modo se comportan
hoy no pocos potentes de la tierra. Ellos también perciben como
una pesadilla el desarrollo demografico en acto y temen que los
pueblos mas prolificos y mds pobtes representen una amenaza
para el bienestar y la tranquilidad de sus paises. I'n consecuencia,
mas que querer afrontar y resolver estos graves problemas en cl
respeto de la dignidad de las personas y de las familias, v del invio-
lable derecho a la vida de todo hombre, prefieren promover e im-
poner por cualquier medio, una contundente planificacion de los
nacimientos. I.as mismas ayudas econémicas, que estarian dispues-
tos a dar, son injustamente condicionadas a la aceptacion de una
politica antinatalista”.

El control de la natalidad como “solucion” de la cuestion demo-
grifica es lo que ahora se propone a la luz de las viejas teorfas mal-
thusianas. Segiin Thomas R. Malthus, la produccion alimentaria
crece en progresion aritmética, mientras la poblacion crece en pro-
gresion geométrica, creando asi una diferencia entre poblacion vy
recursos disponibles. Para obviar esta situacién, Malthus sugetia
reducir los nacimientos retrasando el acceso al matrimonio y favo-
reciendo la seleccion natural. Estas afirmaciones, basadas sobre
una idea pesimista de la realidad y ampliamente desmentidas
por los hechos, son nuevamente propuestas por ¢l neomalthu-
slanismo.”

Para el neomalthusianismo, el principio de referencia del actuar
humano es el placer. Desde el momento en que el placer es consi-
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derado un “bien”, mientras que una eventual concepcion se estima
un “riesgo” si no incluso un “mal” a evitar, el acto sexual queda
disociado de la procteacion. Esta vision utlitarista es hoy siempre
mas evidente en la vivencia del embarazo, considerado frecuente-
mente una “enfermedad” a combatir: una enfermedad social, pos-
que el incremento de los nacimientos serfa causa del empobreci-
miento de Mundo; una enfermedad fisica, porque la morbilidad/
mortalidad ligada a los embarazos es todavia muy elevada en los
paises pobrtes; una enfermedad psicologica, porque el hijo se quiere
solo si ha sido programado. La disociacion del acto sexual de la
procreacion lleva, por tanto, a recurrir a la contracepcion y a la es-
terilizacion, objeto de libre eleccion o de imposicion a la mujer o a
la pateja. Las teorfas necomalthusianas han sido hechas propias por
las organizaciones de gobierno dedicadas a las politicas de control
demogrifico, que han puesto a disposicion —a partir del final de los
anos 50— todo medio para derrotar al “cnemigo’ el aumento de
los nacimientos.* Para convencer a los paises pobres de la necesi-
dad de contener el nimero de los nacimientos, los paises ricos han
iniciado a subordinar las ayudas econémicas a firmes politicas de
gobierno tendientes a frenar la tasa de crecimiento de la poblacion
en el pais beneficiario. Han sido asi financiadas campanas anti-na-
talistas, y a la contracepcion se han anadido prontamente la esterili-
zacion y el aborto.

También durante las conferencias internacionales sobre la po-
blacion —a partir de la 1T Conferencia Internacional realizada en
Belgrado en 1965~ se ha asistido a la progresiva afirmacion de es-
tas tesis. Inicialmente, en modo cauto y respetando algunos princi-
pios (la familia como fruto de la union entre un hombre y una mu-
jet; la sacralidad de la vida humana); luego, en modo siempre mas
desprejuiciado, hasta llegar a la Conferencia Internacional del Cairo
(1994). En esta ocasién, se ha asistido a un fuerte contraste entre
las delegaciones de los diversos paises por una parte y la delega-
ci6n de la Santa Sede por otra, en relacion a la propuesta —luego
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anulada, al menos en el papel- de considerar el aborto como un
“medio de reduccion de los nacimientos”.

“El borrador del documento —escribia Juan Pablo 1I a la sefiora
Nafis Sadik— ignora completamente el consenso internacional ma-
nifestado durante la Conferencia Internacional sobre la Poblacién,
realizada en Ciudad de México en 1984, sobre el hecho de que “en
ningun caso el aborto debe ser promovido como método de plani-
ficacion familiar”. En efecto hay la tendencia a promover el dere-
cho internacionalmente reconocido a poder abortar por peticién
expresa, sin alguna restriccién y sin alguna consideracion hacia los
detechos de los no nacidos, en un modo que supera aquello que
actualmente, por desgracia, es admitido por las leyes de algunas na-
ciones. La vision de la sexualidad que inspira el documento es indi-
vidualista. El matrimonio es ignorado como si perteneciese al pa-
sado. Una institucién tan natural, universal y fundamental como la
familia no puede ser manipulada sin causar serios dafios al tejido y
a la estabilidad social”.> Y de hecho, también en ocasién de la Con-
ferencia Internacional sobre la mujer, celebrada en Pekin en 1995,
ha sido solicitado considerar el aborto un “derecho humano”.¢ 1o
que ha sucedido después de la aplicacion de las politicas de control
de la natalidad es un hecho conocido. Los millones de indios este-
rilizados en menos de diez meses durante el gobierno Gandhi, las
mujeres esterilizadas sin anestesia en Bangladesh, la esterilizacion
por coaccidn de las mujeres peruanas durante el gobierno Fujimo-
ti, la politica china de un hijo por pateja perseguida con el aborto
del segundo hijo, son sélo algunos ejemplos. Mis atn, paralela-
mente al aborto quirtrgico, se esta difundiendo el aborto quimico
(RU486, prostaglandinas, etc.) y la “contracepcion de emergencia’.

Segan el organicismo, la sociedad humana es un cuerpo cuyos
miembros son diversos bajo la relacién de la unidad, del valor y de
la dignidad. Es pues considerado inadmisible que quien esta menos
dotado, acarreé danos al resto de la raza humana: por esta razon
—se dice— es necesatio ayudar a la naturaleza a actuar su seleccién.
En el caso de las politicas demograficas, esta seleccién deberfa su-
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ceder en base voluntaria y no sélo natural. Fin otras palabras: pat-
tiendo del presupuesto de que los pobres son “perdedores” y los
“ricos” son “vencedores”, que los pobres son “inferiores” y los ti-
cos son “supetiores”, se debe impedir que los pobres procreen y
favorecer la procreacion entre los ricos. Mas aun, los pobres debe-
rian considerar como un “deber moral” su propia autolimitacion.
Esta dimension voluntarista y eugenésica de las politicas de control
demogrifico, ha surgido claramente desde la Conferencia Interna-
cional sobre la poblacion, llevada a cabo en Bucarest en 1974

Para el ecologismo, el aumento de la poblacion pone en riesgo
el ambiente de la Tierra. Deforestacion, despilfarro de recursos, ca-
lentamiento global, detetioro de la ozondsfera; dependen —se sos-
tiene— del aumento de la poblacion vy, en particular, de las poblacio-
nes mas pobres. Los equilibrios naturales deben ser defendidos
atin a costa —segun el ecologismo— de una seleccion “por hambre”
de los pobres. Ya en la Conferencia Internacional sobre Poblacion
en Bucarest en 1974, se presentd el crecimiento de la poblacion
como causa de la destruccion del ambiente. También en la Confe-
rencia de Fstambul, en 1996, en el curso de la cual se ha vuelto a
proponer la relacién entre planificacion territorial y planificacion
de los nacimientos. Pero como subtayaba Juan Pablo IT en la mis-
ma Carta a la sefora Sadik: “cl crecimiento demografico es fre-
cuentemente desaprobado por motivos ambientales, sabemos que
el problema es mas complejo. Los modelos de consumo v de des-
perdicio, en particular en las naciones desarrolladas, el agotamiento
de los recursos naturales, la ausencia de limites o de salvaguarda en
algunos procesos industriales o productivos, danando el ambiente
natural”. La busqueda, por tanto, de una “seguridad demografica”
a través de la reduccién de los habitantes de los paises pobres, a la
cual también los paises ricos deberfan dar el ejemplo. ;Lo que se
propone se configura realmente como una politica a favor de las
poblaciones, o no se trata, mas bien, de intervenciones de “inge-
nierfa demogrifica” dictadas por una logica meramente matemati-
ca? Donde los numeros se reducen, se pide tener hijos y/o de abrir
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las fronteras a los inmigrantes; donde los numeros parecen dema-
siado altos, se pide o se¢ impone no tener hijos o de emigrar. Todo
lo cual sin detenerse a pensar que tras un nimero, un aborto, un
inmigrado, hay una persona con una dignidad y con derechos que
han de ser respetados: “La Iglesia —se lec en el mensaje de Juan Pa-
blo 1T al Secretario General de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion, realizada en 1984 en Ciudad de México— reconoce el rol
que compete a los gobiernos v a la comunidad internacional en ¢l
estudiar y afrontar con responsabilidad el problema de la pobla-
cion en el contexto y en la perspectiva del bien comun de cada na-
cion y de toda la humanidad. Pero las politicas demograficas no
deben considerar a las personas como simples nimeros, o sélo en
términos economicos, o a la luz de cualquier otro prejuicio. Ellas
deben respetar y promover la dignidad y los derechos fundamenta-
les de la persona y de la familia™.”

Y por el contrario, con tal de contener los numeros y en nom-
bre de la “razén” de Estado, no se ha tenido consideracion de gas-
tos ni del hecho que se estaba pisoteando el derecho a la vida del
concebido y de la dignidad de los esposos. La anticoncepcion es
presentada como el “remedio” de la pobreza y del subdesarrollo y
como el tnico medio para asegurarse un mundo mas civilizado y
humano; la fecundidad se vuelve asi “drea privilegiada” de inter-
vencion: la difusion y el conocimiento de los anticonceptivos/
abortivos son considerados la tinica explicacion de los comporta-
micentos diferenciados en el dmbito de la fecundidad entre paises
ricos y paises pobres. La realidad es, sin embargo, muy diferente.
La difusion de los contraceptivos/abortivos es, de hecho, elevada
también en los paises pobres, atn cuando el porcentaje de las mu-
jeres que los usan es bajo. Son miltiples las estrategias de difusion
utilizadas: la produccion local de contraceptivos/abortivos por
parte de industrias afiliadas a las multinacionales; la participacion
de los gobiernos en los programas de planificacion de los naci-
mientos; la individualizacion de objetivos especificos (los campa-
mentos de profugos; los inmigrantes); la utilizacion de personal no
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médico (por e¢jemplo, para colocar el dispositivo intrauterino
(DIU); la distribucion del kit “hazlo td mismo™ (por ¢jemplo, anti-
conceptivos de emetgencia o asociacion de mifepristona+miso-
prostol para ¢l aborto quimico). Las mujeres son, ademas, usadas
como “congjillos de indias” para la experimentacion de estos pro-
ductos, partiendo del presupuesto que los riesgos ligados a un em-
barazo serfan de algun modo menores a los de la experimentacion.
Fn algunos casos no se han dado a conocer ni siquicra los riesgos
de algunos productos por temor que la experimentacion sea sus-
pendida. Ciertamente, una correcta informacion no hace ¢ética de
por si la experimentacion de productos anticonceptivos/abortivos,
pero permite —al menos— respetar el derecho de la mujer a dispo-
ner en modo consciente de si v puede representar también una
ocasion de reconsideracion sobre la utilizacion de estos productos.

Iil bajo porcentaje de uso de anticonceptivos/abortivos parece
estar relacionado no tanto a la falta de difusion de los anticoncepti-
vos/abortivos, sino mds bien a la motivacion de usarlos o no usar-
los. De hecho, mientras en los paises ricos la anticoncepcion repre-
senta una libre eleccion —condicionada siempre por una cultura cla-
ramente antinatalista y por una sociedad que no tutela de modo
adecuado la maternidad—, en los paises pobres se ha vuelto un “de-
ber moral” de la poblacion, un “servicio” a la humanidad entera.
Iista imposicion choca, sin embargo, con culturas donde la familia
y los hijos son todavia un valor. Se trata del asi llamado deseo pro-
creatzpo: ninguna mujer renuncia 4 prior; a un embarazo; ademas, en
algunas sociedades tener muchos hijos es considerado una ventaja,
ya sea porque una familia numerosa es signo de mayor prestigio y
la fertilidad es estimada como una forma de proteccion contra las
incertezas de la mortalidad, tanto porque tener mas hijos significa
tener mas brazos para trabajar y mds jovenes para asistir a los
ancianos.

“Por otra parte —se¢ lee en la Carta inciclica Sollecitudo Rei So-
valis— resulta muy alarmante constatar en muchos paises ¢l lanza-
miento de campanas sistematicas contra la natalidad por iniciativa
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de sus gobiernos, en contraste no sélo con la identidad cultural y
religiosa de los mismos paises, sino incluso con la naturaleza del
verdadero desarrollo (...)”.* Y la maquina de la anticoncepcién/es-
terilizacién/aborto contintia trabajando en la basqueda de nuevos
métodos anticonceptivos o abortivos, buscando implementar la di-
fusion del aborto quirargico y de multiplicar los servicios de salud
reproductiva. En la busqueda de este dltimo objetivo no concurti-
tian, sin embargo, las intervenciones preventivas y terapéuticas di-
rigidas a crear condiciones (fisicas, psiquicas, socioecondmicas y
ambientales) optimas para la concepcidn, la gestacién y el naci-
miento; sino el control de los nacimientos o la garantia de elegir
sobre la propia sexualidad y treproduccién en modo independiente
a toda referencia de valores.

Las verdaderas causas de la pobreza

El punto de partida de las teotrfas mathusianas y del movimiento
neomalthusiano son las dos ecuaciones: més poblacién = mas po-
breza; mas poblacién = mas contaminacién. Como ya se ha dicho
la alarma demografica naci6 en los afios 50’ para luego aumentat
en los afios 70%s. De aquella época es el conocido libro La bomba P
de Paul Ehrlich.” Apoyandose en el temor del uso de armas nuclea-
res por parte de una de las dos grandes potencias militares (USA y
URSS), el titulo de este libro apunta el dedo contra una amenaza
considerada gravisima, la “poblacién”: “Cientos de millones de se-
res humanos —se lee en el prologo— moriran de hambre en los afios
1970-1980” y “nada podra evitar un importante crecimiento de la
tasa de mortalidad mundial”.

También en los anos 70’ se ha publicado el reporte A/ alla cres-
cta preparado por el Club de Roma: un libro que ha creado mu-
cha aprehension sobre la cuestion demogrifica, reportando cifras
inauditas, estadisticas “explosivas”, previsiones catastréficas.” E
incluso, Ester R. Brown escribia —en el libto [ /miti della popolazione
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mondiale— que el limite del desarrollo sostenible serfa eliminado en
el arco de 25 anos:'" una teotfa desmentida por los hechos, desde el
momento que mas de 25 anos después es posible constatar que
tanto los calculos como sus teorfas malthusianas han sido equivo-
cados. Por otra parte, Malthus no podia prever que los recursos na-
turales, y sobre todo la disponibilidad de alimentos, habrian au-
mentado en el curso de los anos. Se considera, incluso, que los ac-
tuales recursos alimentarios sean suficientes para una poblacion en
crecimiento y se prevé que intervenciones cuidadosas en el campo
—por ejemplo— de la agricultura puedan incrementar ulteriormente
la produccion para hacer frente al aumento de poblacion previsto
por las proyecciones demograficas.

cPor qué, entonces, en tantos paises se muere de hambrer La
causa cs la falta de equidad en el acceso a los alimentos, tan es asi
que solo los paises ricos se dividen cerca de tres cuartas partes del
producto mundial bruto, si bien albergan solo a una cuarta parte
de la poblacién. A esto se asocian la incapacidad o la mala volin-
tad de los paises interesados en responder a la emergencia por la
reduccion de la disponibilidad de alimentos; las grandes diferencias
econdmicas internas por las cuales riqueza y poder estin concen-
trados en manos de pocos, mientras el resto de la poblacion vive
en la pobreza v en la miseria; la inestabilidad politica y las guerras
que hacen mas dificil el despegue econdémico de un Estado y llevan
a muchos paises pobres a trasferir gran parte de los sus recursos a
sectores no productivos desde el punto de vista econéomico, como
¢l militar, sustrayendo personas y medios a actividades que promo-
verian, en cambio, el desarrollo.

Una denuncia en tal sentido se encuentra en el n. 14 de la Carta
Enciclica Sollecitudo Rei Socialis donde Juan Pablo 11 escribe: “La
primera constatacién negativa a realizar es la persistencia, y fre-
cuentemente el ensanchamiento del abismo entre el area del asi lla-
mado Norte desarrollado y aquella del Sur en vias de desarrollo.
Esta terminologia geografica es sélo indicativa, porque no se pue-
de ignorar que las fronteras de la riqueza y de la pobreza atraviesan
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en su interior las mismas sociedades tanto desarrolladas como en
vias de desarrollo. De hecho, como existen desigualdades sociales
hasta niveles de miseria en los paises ricos, asi, paralelamente, en
los paises menos desarrollados se ven, no raramente, manifestacio-
nes de egoismo y ostentaciones de riqueza, tan desconcertantes
cuanto escandalosas. A la abundancia de bienes y de servicios dis-
ponibles en algunas partes del mundo, sobre todo en el Norte de-
sarrollado, corresponde en el Sur un inadmisible retardo, v es pre-
cisamente en esta franja geopolitica donde vive la mayor parte del
género humano. Mirando la gama de los diversos sectores — pro-
duccion y distribucion de viveres, higiene, salud vy habitacion, dis-
ponibilidad de agua potable, condiciones de trabajo, en especial el
trabajo femenino, la duracion de la vida y otros indices economi-
cos y sociales —, el cuadro general resulta desilusionante, al consi-
deratrlo tanto en si mismo como en relacion con los datos corres-
pondientes de los paises mas desarrollados”.

Resulta, ademas, demasiado genérica la ccuacion mas poblacion
= menos recursos sin cuantificar al mismo tiempo las exigencias
de bienes para cada individuo segin su propio estilo de vida y de la
condicion climatologica de la region en la cual habita; v es carente
de fundamento la ecuacion mas poblacion = mas contaminacion
desde el momento que la contaminacion, clertamente preocupante,
no es ciertamente debida al nimero de los individuos sobre la tie-
rra, sino a las tecnologias utilizadas, y no parece existir una relacion
directa entre el crecimiento de la poblacion y la degradacion am-
biental. Mas aun, precisamente donde existe desarrollo economico
la defensa del ambiente puede resultar mas eficaz.

Por cuanto hasta aqui se ha dicho, se puede extraer una primera
conclusion: no deberia existir una real e insuperable desproporcion
entre crecimiento de la poblacion y disponibilidad de recursos: lo
que es necesario mejorar es la reparticion de los recursos. Una ta-
rea que paises y gobernantes deben asumir, buscando los modos
para repartir equitativamente recursos v bienes de consumo: esto
requiere que exista, sobre todo, la voluntad de allanar la rivalidad,
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evitando devastantes situaciones de conflicto. Por otra parte, si se
nos pregunta sobre las verdaderas razones del hambre en el mun-
do, nos podemos dar cuenta que “la causa profunda de un ausente
o dificil desarrollo reside —se lee en el documento «l<] hambre en el
mundo». Un desafio para todos; el desarrollo solidario del Pontifi-
cio Consejo Cor Unupi— en el decaimiento de la voluntad v de la
capacidad de servir gratuitamente al hombre v de trabajar a favor
del hombre, actitud que es fruto del amor. Tal carencia comprome-
te de por si esta realidad compleja a todos los niveles: técnico en
sentido amplio, estructural, legislativo y moral; ella se manifiesta en
la concepcion v en la realizacion de actos cuyas implicaciones a ni-
vel econdmico pueden ser grandes y pequenias. Los paises indus-
trializados deben plantearse seriamente el siguiente problema: :Su
actitud y también su preferencia en relacion con los paises con difi-
cultad de desarrollo se funda sobre las cualidades de los responsa-
bles politicos en ambito social, técnico y politico, o su apovo se
basa en otros criterios?”!?

Y aunque fuese verdad que el planeta Tierra esta sobrepoblado,
¢la sobrepoblacion es inevitablemente causa de subdesarrollo? Pa-
receria que no, desde el momento en que los paises pobres tienen
en general una densidad de poblacion en gran proporcion inferior
a aquella de los paises ricos: “Nunca —escribe Michel Schooyans—
se¢ ha demostrado una correlacion entre desarrollo v poblacion. Se
dan esquemas de todas las situaciones. Si existen paises pobres que
estan poco poblados (como Liberia), encontramos paises ricos que
estan en la misma situacion (Austria). Si se dan paises pobres que
estan muy poblados (Bangladesh), se hallan paises ricos que estan
en la misma situacion (Holanda) (...). Estos contrastes tienden a
poner en evidencia la importancia de los gobiernos de los cuales

.13

estan dotados los paises”™.” I incluso —segtn Julian 1. Simon— se
ha de tener en consideracion, en la valoracion de la relacion pobla-
cion/desarrollo, no tanto la tasa global de la poblacion de un pais,

cuanto su densidad demografica: se ha visto, de hecho, que en los
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paises en los cuales es muy alta, hay elevadas tasas de crecimiento
econoémico. '

Con la fuerza de la razén, Gary S. Becker —premio Nobel de
economia de 1992— habla de “capital humano”, refiriéndose a las
cualidades, a la educacién, a la salud y al adiestramiento profesional
de las personas: un “capital” porque estas capacidades y educacion
son una parte integrante del hombre que se mantiene en el tiempo,
del mismo modo en el cual duran en el tiempo una maquina, una
linea de montaje o una fibrica."” La importancia del “capital huma-
no”, que comprende cerca del 80% del capital o de la riqueza de
los Estados Unidos y de otros paises ricos, por el crecimiento eco-
némico es testimoniada por la experiencia de algunas economias
asidticas que han crecido rapidamente (Japon, Taiwan, Hong
Kong, Corea del Sur) y que vuelven evidente como los paises po-
bres en recursos naturales y discriminados en la exportacion de sus
productos hacia los paises occidentales, han sido —por el contra-
rio— capaces de crecer con extrema rapidez: esto se debe a que tie-
nen una fuerza de trabajo bien adiestrada, instruida y deseosa de
trabajar. Un desarrollo tal es posible a todo pais con la condicion
que sean revisadas las politicas que algunos gobiernos imponen a
sus propias poblaciones.

Pensar en resolver el problema del subdesarrollo por medio de
la contencién de los nacimientos podtia ser, en cambio, un atajo
peligroso. Y asi las politicas antinatalistas aparecen mds una deci-
sion dictada por la racionalidad, que como un subterfugio para re-
solver problemas del todo diversos, que requetirian poner en dis-
cusion las politicas incluso econémicas de muchos paises ricos.
Aquello de que tienen necesidad los paises pobres, es una interven-
ci6n global de desarrollo, que prevea el mejoramiento de las condi-
ciones econémicas, el crecimiento humano, la educacion y la capa-
cidad de autogestion.

“Se notara, por ejemplo” —escribia Juan Pablo 11 en ocasion de
la Conferencia de El Cairo— “que el tema del desarrollo, inscrito en
el orden del dia del encuentro de El Cairo, con la problematica su-
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mamente compleja de la relacion entre poblacion y desarrollo, que
deberia constituir el centro del debate, pasa por el contrario cast in-
observada; tan reducido es el numero de las paginas a ¢l dedicadas.
La Gnica respuesta a la cuestion demografica v a los retos propues-
tos por el desarrollo integral de la persona v de las sociedades pare-
ce reducitse a la promocion de un estilo de vida cuyas consecuen-
cias, si fuese aceptado como modelo y plano de accion para el fu-
turo, podtian revelarse particularmente negativas. Los responsables
de las naciones tienen el deber de reflexionar a profundidad en
consciencia sobre tal aspecto de la realidad”."

El valor de referencia: la persona humana

Los problemas con los cuales deben enfrentarse los paises pobres
y los paises ricos son, por tanto, por diferentes razones, muy gra-
ves. I'rente a la disparidad de condiciones, a la falta de respeto por
la vida humana, a los fenémenos de emigracion/inmigracion im-
puestos pot la necesidad de escapar a la miseria y al hambre, hay
quien considera —por desgracia— como problema prioritario la fe-
cundidad que ha alcanzado, segin ellos, niveles intolerables. Es in-
cluso reductivo pensar que la fecundidad sea el tnico y el mas im-
portante indicador del malestar de una poblacién y que el control
de la natalidad sea la solucién: “son preocupantes —se lee en el Dis-
curso de Juan Pablo II a los Obispos de América Latina— ciertas
postutas telativas a la cuestion demografica. A este proposito, en
Santo Domingo, les recordaba que “es falaz e inaceptable la solu-
cién que propugna la reduccién del incremento demografico sin
preocuparse pot los medios empleados para obtenerla. No se trata
de reducir a toda costa el nimero de los invitados a la mesa de la
vida; lo necesario es potenciar las posibilidades y distribuir con ma-
yor justicia la riqueza con el fin de que todos puedan participar con

5 17

equidad de los bienes de la creacion”.
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Es entonces necesaria una intervencion global v atenta a las ne-
cesidades econdmicas, sociales, culturales, espirituales v morales de
las personas, con referencia a “algunos principios ¢ticos y verdades
fundamentales: toda persona, independientemente de su edad,
sexo, religion y de la nacién de pertenencia; la misma vida humana,
desde el momento de la concepcion hasta aquel de la muerte natu-
ral, es sagrada; los derechos del hombre son innatos y prescinden
de cualquier orden constitucional y la unidad de la raza humana
exige que todos se empenien en edificar una comunidad libre de la
injusticia v que luche por promover y tutelar ¢l bien comun”.™

Ls a partir de estos principios éticos y de estas verdades funda-
mentales, que se puede reflexionar sobre las modalidades especifi-
cas de intervencion, sin olvidar nunca la salvaguarda de los dere-
chos fundamentales. Por este motivo, aunque se comprobase que
el crecimiento desmedido de la poblacion es la causa del subdesa-
rrollo, no es aceptable recurrir a cualquier medio para la conten-
cion de los nacimientos o su imposicion por parte de politicas gu-
bernamentales. Una pareja debe ser puesta en las condiciones de
construir su propio futuro y de participar en la transformacion vy
en el desarrollo de Ia sociedad en modo responsable. Por este mo-
tivo los gobiernos y las organizaciones internacionales deben ayu-
dar a los conyuges, creando las condiciones cconomicas que favo-
rezcan la vida familiar, la generacion v la educacion de los hijos. s
necesario ademas, proveer una informacion realista sobre la situa-
cion demografica en modo que los esposos puedan valorar sus
propias obligaciones y sus propias responsabilidades, incluso socia-
les: informar es de hecho la primera forma de respeto de la libet-
tad de los demas. A los esposos se ha de dejar la libertad de elegir
“s1” vy “cuando” tener un hijo, quedando firme la apertura a la vida
que ha sido va concebida: esto no quiere decir, sin embargo, que tal
fin sea perseguido de cualquier modo, incluso con medios daninos
de la dignidad de la pareja (contracepcion, esterilizacion) y de la
vida no del nacido (aborto): “Las autoridades publicas —escribe

%

Juan Pablo 1T en el n. 91 de la Carta Enciclica Evangelivm 1 itae—
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tienen ciertamente la responsabilidad de emprender “iniciativas
con ¢l fin de otientar la demografia de la poblacion™; pero tales ini-
ciativas deben siempre presuponer v respetar la responsabilidad
primaria e inalienable de los conyuges v de las familias, y no pue-
den recurrir a métodos que no respeten a la persona v a sus dere-
chos fundamentales, comenzando por el derecho a la vida de todo
ser humano inocente. Es, por tanto, moralmente inaceptable que,
para regular la natalidad, se promueva o incluso se imponga ¢l uso
de medlos como la contracepcion, la esterilizacion y el aborto”

La propuesta de la regulacion natural de la fertilidad permite, en
cambio, respetar la intimidad conyugal, promoviendo la dignidad
del hombre y de la mujer v eliminando de la relacion de pareja for-
mas de dominio y de instrumentalizacion, también por parte de los
gobiernos. s necesario volver a crear, al mismo tiempo, una cultu-
ra del don y del amor por la vida, con el fin de que las mismas po-
liticas pronatalistas no sean vividas sélo bajo un punto de vista ins-
trumental, v las condiciones de tutela de las situaciones de mayor
fragilidad: “Mas que reafirmar el rol fundamental de la familia en la
sociedad —escribia también Juan Pablo 11 a la senora Nafis Sadik—
deseo dirigir una particular atencion a la condicion de los ninos vy
de la mujeres, que demasiado frecuentemente son los miembros
mas vulnerables de nuestras comunidades. I.os ninos no deben ser
tratados como un peso o un inconveniente, sino deberian ser ama-
dos, ya que son portadores de esperanza y promesas para el futuro.
El cuidado, esencialmente de su crecimiento v desarrollo, debe
provenir principalmente de sus padres, no obstante la sociedad
debe contribuir a sostener la familia en sus necesidades v en sus es-
fuerzos por conservar un ambiente solicito en el cual los hijos pue-
dan crecer”.

Respetar la libertad individual significa también respetar las po-
liticas a favor de los inmigrantes. L.a migrancion no puede ser con-
siderada un instrumento resolutivo para la evolucion de los paises
pobres ni para la reduccion de la natalidad en los paises ricos. Y, si
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bien no es justo prohibir la inmigracion de los paises mas pobres,
es sin embargo necesario un mayor compromiso para favorecer el
desarrollo local con el fin que nadie deba verse obligado a dejar fa-
milia, tierra y cultura para poder sobrevivir.

Otro grande recurso para el desarrollo es la educacion, que debe
mirar al crecimiento de la capacidad humana y profesional de cada
individuo, ayudandolo a individualizar los caminos que puedan ga-
rantizar un futuro sereno para su propio pais. En un proyecto edu-
cativo no han de olvidarse las mujeres: su contribucion es funda-
mental para el desarrollo del pais. Una buena instruccién de las
madres mejora, de hecho, el crecimiento de los hijos; si las mujeres
son mas instruidas, ellas tienden a invertir siempre mds en su pro-
pia salud y en la salud de sus propios hijos. La instruccion permite
a las mujeres colaborar también en el aumento de la produccion,
en la realizacién del desarrollo, en la evolucion econdémica y politi-
ca de sus propios paises. La instruccion de las mujeres podria in-
fluir incluso en la tasa de fertilidad de un pais, porque una mujer
instruida llega al matrimonio normalmente en época mas tardia y
puede también tener la oportunidad de recibir una informacion
mas completa sobre cémo gestionar su propia fertilidad en el am-
bito conyugal, sin someterse a injustas imposiciones externas y a
comportamientos perjudiciales a su dignidad.

Todo pais debera por tanto confrontarse con los numerosos
problemas locales: el trabajo de los jovenes, el sustento de los an-
cianos, la aportacion de la investigacion cientifica, las intervencio-
nes para aumentar los recursos agricolas y alimentarios disponi-
bles, las modalidades para activar circuitos econémicos equitativos.
Pero si el bien comin como producto del bien de los individuos es
el objetivo que se quiere alcanzar, si la voluntad de trabajar pata los
demas y con ellos es sincera, si la cooperacién internacional se
vuelve una verdadera ayuda y no otra fuente de entiquecimiento, si
existe una verdadera cultura del don, solo asi sera posible realizar
un real desarrollo social y humano.
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Dementia, Human Dignity
and Help to Die

A Theological Perspective

Agenta Sutton*

Resumen

¢, Cuando, si es que es asi, en el mejor interés de la persona con
demencia mantener o no mantener tratamiento médico, incluyen-
do el proporcionar alimento y agua ? Este articulo cuestiona el
supuesto de de las directrivces anticipadas respecto al no trata-
miento realizadas en una etapa previa de la vida deban ser consi-
derdas como obligatorias moralmente. se argumenta que las per-
sonas con demencia deben ser encourages de tomar aprte rn
laas decesiones acerca de su tratamiento. Si el pacienete es in-
capaz de tomar parte en la decision, debe ser recordado que €l o
ella sigue siendo una persona la cual su dignidad debe ser respe-
tada. Incluso cuando parte de la mente se ha perdido, el cuerpo
humano sigue siendo el hogar del alma humana; la parte sensible
de la persona y de su nerlacion. En consecuencia, debe haber
siempre un presupuesto a favor de mantener la vida, mientras los
tramientos futiles o desproporcionados debne ser evitados. Nun-
ca debe tomarse una decision respecto al tratamiento respecto
es menos digno o su vida es menos digna. Si el tratamiento es
dejado o retirado debe hacerse enbase al juicio del valor del tra-
tamiento en si mismo. Este solo es el mejor inetrés del paciente,
visto y respetado como una persona con dignidad humana.

* Visiting Lecturer, Department of Pastoral Theology, Heythrof College, University
of London (e-mail: a.sutton@heythorf.ac.uk).
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Summary

Dementia, human dignity and help to die:
a theological perspective

When, if ever, it is in the best interest of a person with dementia
to Withold or withdraw medical tratment, including artificial provi-
sion of food and fluid? This paper questions the assumption that
Advance Directives about non- treatment made at an earlier stage
in life should always be regarded as morally binding. It is argued
that people with dementia should be encouraged to take part in
decisions about their treatment. If the patient is incapable of ta-
king part in such a decision, it must be remembered that he or
she remains a person whose intrinsic human dignity must be res-
pected. Even when the mind is partialy gone, the human body re-
mains the home of human spirit; the touchable part of the perso-
nal and relation self. Thus there should always be a presumption
in favour of supporting life, while futile or overly burdensome treat-
ment should be withheld. Never should a tratment decision be ba-
sed on an assessment of wether the patient is worthless or we-
ther his life is worthwhile. If treatment is withheld or withdrawn,
this should be on the basis of the judgement of the value of the
treatment itself. This alone is in the best interest of the patient,
seen and respected as a person with human dignity.

Palabras clave: demencia, directrices anticipadas, eutanasia.
Key words: dementia, advance directives, euthanasia

The Nuffield Council on Bioethic’s report on dementia, published
on October 1, 2009,' is to be welcomed for bringing to the fore
moral issues arising in the care for people with dementia. Yet some
of its recommendations are dubious.

The report comes in the wake of Mary Warnock’s call on
people 1n the ecatly stages of dementia to ask for help to die. In
September 2008, Dame Mary Warnock gave an interview to the
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Chutch of Scotland magazine [sfe and Work. In it she argued that
people diagnosed with Alzheimer’s should ask for help to die to
avoid becoming a burden on families and public services.

Best known as the chairperson of the Warnock Committee,
which in 1984 recommended that the UK government should le-
galize embryo research until 14 days after fertilization, Lady War-
nock does not believe in the intrinsic value of human life from the
time of fertilization until natural death. The Warnock Committee’s
recomendation to the UK resulted in trend-setting legislation whi-
ch set its mark on laws regulating embryo research in many parts
of the World. Today Lady Warnock wants voluntary euthanasia to
be legalized not only for those who atre dying and suffering
unbearable pain, but also for people who could have years left to
live. In a society increasingly populated by elderly patients needing
care, such legislation would put pressure on people diagnosed with
Alzheimer’s to ask for help to die.

Lady Warnock’s call is not an eccentric and lone cry in the wil-
derness. According to opinion polls, the UK population is in favo-
ur of voluntary euthanasia. Several attempts have been made to
get a cuthanasia bill through parliament, although the British medi-
cal profession has expressed its opposition both to cuthanasia and
to assisted suicide.

Should we be surprised at the “culture of the death” represen-
ted by such calls for help to die and legalized euthanasia. Probably
not! Europeans live in an aging society. Health catre statistics point
to future state and family burdens of care for the elderly. At the
same present-day nuclear, or single-parent families cannot easily
acomodate, and often will no readily welcome, elderly and depen-
dent relatives. Coupled with this is an attitude of ageism. Those
who no longet contribute to the economy or who are dependent
on others are sometimes treated condescendingly. Youth, physical
beauty and independence are celebrated. There is nothing wrong
in that by itself; and it is quite natural. What is wrong is to measure
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quality of life as well as value of life in terms of capacity, indepen-
dence, full health and productivity.

Produced by a Working Party, chaired by Professor Tony Hope,
the Nuffield Council on Bioethic’s reported that dementia presents
a more balanced and humane view than that expressed by Lady
Warnock. It suggests that people with carly stages of dementia
should consider making Advance Directives involving refusals of
certain kinds of treatment in the future. While questioning the as-
sumption the Advance Directives are morally valid under all cit-
cumstances, the report stresses the importance of joint decision
making wherever appropiate. However, the report does not priori-
tise the patient’s present wishes and feelings. Tt says that both past
and present wishes and feelings must be taken into account.’

The Mental Capacity Act 2005 (covering Fingland and Wales)
and the Adult’s with Incapacity (Scotland) Act 2000 allow mentally
competent people to make decisions about future medical care in
anticipation of a time when they will no longer be competent. The
rationale behind this is that nobody has the right to impose medi-
cal treatment on a competent patient against his or her will. Hence,
is also follows that as long as a person remains mentally ¢ pable,
he or she can withdraw or alter an Advance Directive at any time.

The Nuffield Council report provides examples that highlight
the difficultics and carers might face when there in an Advance Di-
rective- and thus an advance treatment refusal. As the laws stand
today, there is a presumption in favour of following the Advance
Directive. At the same time, as noted in the Nuffield Council Re-
port, the laws both in England/ Wales and in Scotland say that
where decisions are made for people who lack capacity, such deci-
sions must be in the person’s best interests. This raises the ques-
tion of when it is in the patient’s best interest to respect an Advan-
ce Directive about non-treatment.

In this paper I contest the assumption that the “real person” 1s
no longer present when the mind is declining. 1 shall discuss the
implications of this assumption with respect to the question of

168 Medicina y Etica 2010/2



Dementia, Human Dignity and Help to Die. A Theological Perspective

what is in the person’s best interest. For this purpose, the first part
of the paper presents an analysis of the relationship between mind
and body. It then turns to the question of the value of life when
the mind is declining and to the question of whether or when it is
in the patient’s best interest to tespect n Advance Directive about
non-treatment. Following this special attention is given to the
question of help with feeding in the case of patients suffering
from advanced dementia.

Body and mind

Denouncing the “cultute of death” Pope John Paul II wrote in
Eivangelium Vitae: “Within this same cultural climate, the body is no
Langer petceived as a properly personal reality, a sign and place of
relations with others, with God and with the World. It is reduced
to pure materiality: it is simply a complex of organs, functions and
cnergies...”

John Paul IT was referring to the dualism embraced by those
who suggest that the lives of those whose mental faculties are mai-
ling are worthless and would best be curt short. This dualism is
characterized by an elitist understanding of personhood it asctibes
human rights and personhood to the rational and sounds of mind
only. Personhood is attributed in virtue of mental faculties alone.
The body does not count. The philosopher Peter Singer, a promi-
nent proponent of this kind of view, only ascribes personhood to
those in possession of rationality and self-consciousness. Not
counting those with advanced dementia as persons, he would not
ascribe to them those rights typically ascribed to persons, the first
and foremost one of which is the right to life.”

This kind of view also represents a secular failure to recognize
the sanctity of the human body and our redemption as bodzly-cum-
spiritual creatures. It is a form of secular materialism reducing the
body to mere physical matter. By contrast, on the understanding
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of the body as part of our personal reality, the human body is an
aspect of our relational nature in the image of the triune God. It is
as bodily-cum-spiritual creatures that we are relational beings reflec-
ting the inner nature of our #une God.

We may have a tendency to put the emphasis on our mental and
spiritual relationship, but it is an embodied creature that we com-
municate with one another. The body is our vehicle of Communi-
cations and communion and also, as St Paul says, the temple of the
Holy Spirit (1 Cor 6:19). When in his Letter to the Romans St Paul
refers to “the redemption of the body” (Rom 8:23) he means that
the redeeming love of Christ is directed at the whole man, “man
constituted in the personal unity of body and spirit”, as John Paul
IT says in the Theology of the Body.® It is an embodied creature
that, according to Chrtistian belief, we will rise among the Saints in
Heaven and encounter God in the resurrection.

Referring to the First Letter to the Corinthians 12:18-25, John
Paul IT observes that “the Pauline description of the body corres-
ponds precisely to the spiritual attitude of respect for the human
body, due because of the holiness (1 Thes 4:3-5, 7-8) which
Springs from the mysteries of creation and redemption”.” To be
sure, the fact that humans are created in the image of God and
have been redeemed by Christ for resurrection in the body confers
a special dignity not only on the human person as body-cum-soul, but
on the very body itself as housing the human spirit.

“Christ has imprinted new dignity on the human body- on the
body of every man and every woman, since in Him the human
body has been admitted, together with the soul, to union with the
Person of the Son-Word”.*

Seen as part of our personal relation being, the body of a hu-
man being cannot lose its dignity and inherit value even when the
human mind is declining. As long as there is life, the body remains
the home of the spirit and the touchable part of the person and “a
sign and place of the spirit and the touchable part of the person
and World”. As long as there is life there is a person with human
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dignity and personal interests to be respected. But the dualism ex-
plicitly embraced by philosophers such as Peter Singer- and impli-
citly embraced by many other people- lend itself to a very different
understanding. The view according to which the body is mere ma-
teriality promotes the view that the patient with advanced demen-
tia is no longer a “real person”. It promotes the view that the for-
met person is reduced to no more than a burden on family and so-
ciety and somebody whose life is not worth living. Of course, it is
hatrd on this understanding to appreciate that a patient with advan-
ced dementia might still enjoy life and might still want to go on
living. To speak about the patient’s best interest might seem me-
aningless. Yet it is always in the patient’s best interest to be treated
as a person with personal interests.

Dementia and Advance Directives

As noted above, when a British patient has an Advance Directive
there is a presumption in favor of following the same. Yet at the
same time the laws both in England/Wales and in Scotland state
that health care decisions made on the part of patients lacking
mental capacity must be in the person’s “best interest”. This raises
the question of when it is in the patient’s best interest to respect
and Advance Directive about non-treatment.

Let us consider the fictional case of Mrs. A, a lady suffering
from advanced dementia. Assume that she is a contented lady li-
ving in a well run care home with television and other facilities that
allow her to enjoy life. One day she contracts a severe chest infec-
tion. She has made an Advance Directive. This is to the effect that,
if having lost her mental capacity she should contact a severe
chest infection, she would not want antibiotics. What should the
doctors do?

Is it obvious that they should abide her Advance Directiver
Would that be in Mrs. A’s best interest? If the Advance Directive 1s
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legally binding, the doctors must abide by it. But while there is a
legal presumption in favor of following such a directive there is
always a question of its proper application. Has Mrs. A totally lost
her mental capacity? Might she still be able to express preferences
verbally or otherwiser Moreover, given that Mrs. A’s is happy with
life; would it not be in her best interest to receive antibiotics? This
might cure her of her illness and allow her a few more happy
years. There 1s a conflict here. This is not only from a human point
of view. There is a legal conflict here. The Advance Directive po-
ints to non-treatment, whereas the requirement to respect the
patient’s best interest points to provision of antibiotics.

The Nuftield Council on Bioethic’s reports answer to this dile-
mma is that “people with dementia should be supported to help
them to take part in decisions as much as possible”.” The sugges-
tion 1s that even if they cannot make decisions entirely on their
own, they might be able to do so with the help of trusted family
members or friends. The Council thus recommends that the Codes
of Practice linked to the laws on Advance Directives should “em-
phasize the importance of good Communications and supportive
relationship with families, so that joint decision making is encoura-
ged wherever appropriate”.'’

This would mean that with the help of a sympathetic relative or
friend people such as Mrs. A might be given a chance to revoke an
Advance Directive about non-treatment. This would seem a wel-
come development. Surely it is only right that people should be.gi-
ven this chance. As the Nuffield Council on Bioethic’s report no-
tes, “past and present wishes may be quite different”."

There is, however, also the possibility that the patient would be
discouraged from revoking an Advance Directive or even persua-
ded to insist on its binding force. The report does not recommend
that the Codes of Practice should prioritize present wishes and
feelings. It says that both past and present wishes and feelings
must be taken into account.'” This is cause for concern inasmuch
as 1t could mean that an Advance Directive made in the past could
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take precedence over the patient’s present wishes to receive treat-
ment. ‘T'his is especiallv true if the if the patient cannot vocalize
her wishes very well. If the patient is capable of communicating-
verbally or non -verbally- his or her desire, not forego treatment
should surely be respected. It should surely be respected on the
ground that doing so would be in the patient’s best interest. It
should also be taken into account that the patient might be tempo-
rarily more incapacitated than usual. In that situation the wishes
expressed when the patient was mentally more alert should be res-
pected. Not to be respect a patient’s wishes is disrespectful. And
failure to respect the human and personal dignity of the patient
can never be in his or her interest.

l'urthermore, should there not always be a presumption in favor
ot treatment, Nules it is clear that the treatment in question would
not be in the patient’s best interest, because it would be futile or
overly burdensomer

Questioning the value of Advance Directives, the Nuffield
Council would like to see the introduction of Advance Care Plan-
ning which should be regularly reviewed."” As well as the kind of
treatment the person would want, or not want an advance care
plan would include their wishes about where they would like to be
as they are dying, their particular likes and dislikes and who they
would want most to be with them. Regularly reviewed Advance
Care Planning might be a good idea inasmuch as it would favor
presently or most reccntly expressed wishes. But the practice
should not pre-empt attempts to identify presents wishes. And
there should always be a presumption in favor of supporting life,
while futile and overly burdensome treatment should be withheld.

Dementia and help with feeding

Among the kinds of treatment that might be refused under an Ad-
vance Directive is artificial provision of food and fluid. This raises
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the question whether the presence o fan Advance Directives might
be used to justify euthanasia by withholding or withdrawing life-
sustaining provision of food and fluid. In the case of people with
Alzheimer’s this is cause for concern. Such patiens may not only
forget to eat. They might not want to eat. Difficulties with eating
ate common in patients with dementia. When faced with such pa-
tients, takers might give up trying to help with feeding, thus letting
them slowly to starve to death. So should patients with dementia
be force -fed if they refuse to eat?

In order to answer this question it might be helpful to reflect on
Pope John Paul’s reasoning with respect to patients in the vegetati-
ve state. He wrote: “The administration of water and food even
when provided by artificial means always represents a natural
means of preserving life, not a medical act. Its use, furthermore,
should be considered, in principle ordinary and proportionate, and
as such morally obligatory, insofar as and untl it is seen to have
attained its proper finality, which in the present case (vegetative
state), consists in providing nourishment to the patient and alle-
viation of suffering."

His statement is applicable not only to patients in the vegetative
state but also to patients with advanced Dementia, even if some
clinicians and ethicists might take issue with the view that artificial
provision of food and fluid should not be regarded as medical
treatment inasmuch as it is invasive. The main point of John Paul
IT’s statement does not hang on the question of whether or not ar-
tificial provision of food and fluid is described as a medical act.
The question is when, if ever, food and fluid should ever be
withdrawn or withheld.

All of us need food and fluid- until the body can no longer pro-
cess the same. As observed by John Paul 11, “death by starvation
or debydration is, in fact, the only possible outcome as a result of
their withdrawal”."”” Hence he argued the withdrawal of food and
fluid; even in cases where there is no hope of recovery may consti-
tute euthanasia. The crucial point of his argument is the declara-
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tion that assisted nutrition and hydration “should be considered in
principle, ordinary and proportionate and as such morally obliga-
tory insofar as and until it is seen to have attained its proper finali-
ty”. And the proper finality of the procedure is “nourishment to
the patient and alleviation of suffering”.

As noted by the Catholic theologians the International collo-
quium organized by the Canadian Catholic Bioethics Institute in
2004, by using the phrase in principle John Paul 1T was making us
clear that the rule to help unresponsive patients with food and
fluid is not necessarily without exceptions. His point was that pro-
vision of food and fluid bye artificial means (or help with oral fee-
ding) is generally to be regarded as ordinary care- as opposed to
extraordinary care- when the patient is incapable of feeding him-
self or will not feed himself. In other words, the phrase in princi-
ple leaves room for assessment of individual cases. It implies us
that in some citcumstances the provision of food and fluid by arti-
ficial means or by hand may be regarded as extraordinary and dis-
proportionate. That is, it may be so regarded cven if in most cases
the provision of food and fluid may be regarded as an expression
of respect and of solidarity with the sick person.

To return to our question: What one should do when a patient
with Alzheimer’s refuses to eat? Also, what should one do when a
patient with a percutaneous endoscopic gastronomy persistently
tries to pull it out, because he cannot understand its purpose? That
opinions vary is clear from the medical literature.'” Artificial provi-
sion of food and fluid is obviously faitly widespread when the pa-
tient is unwilling to eat. At the same time there is evidence that
many clinicians consider that often the burdens to the patient out-
weigh the benefits of artificial feeding and that in end-stage de-
mentia the procedure is of little or no clinical value. From a moral
point of view, it may seem obvious that artificial provision of food
and fluid should be withheld or withdrawn only if it is of no bene-
fit to the patient’s well-being, or would be ovetly burdensome.
However, use of force ot attempts to restrain an unwilling patient
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could be regarded as a form of assault and an insult to human dig-
nity and constitute treatment that it is overly burdensome.

Alzheimer’s, like most other forms of dementia, is a progressive
condition. Unless the patient is in the last stages of the disease, as-
sisted nutrition and hydration might improve the patient’s nuttitio-
nal status, prevent weight loss and relieve feelings of unger and
thirst and generally make the patent feel better. If the patient is ca-
pable —with or without help— to express her wishes, the decision
about what to do must be based on the patient’s wishes. If the pa-
tient is incapable, the decision should be based on clinical judg-
ment about the benefits or futility or burdensomeness of assisted
provision of food and fluid. Never should the decision be based
on an assessment of whether the patient is worthless or whether
or not her life is worthwhile. Help with feeding and hydration
should never be withheld or withdrawn on grounds of a deteriora-
ting mental state or because the patient is seen as a non-person
and a burden on takers and society or as having a life no longer
worth living. 1f it is withdrawn or withheld, this should be on the
basis of a judgment about the value of treatment itself. This is
alone is in keeping with the best interest or the patient, seen and
respected as a person.

Solidarity with the patient

To measure the value of human life in utilitarian or pecuniary ter-
ms is to show a total inability to identify with other people. It
shows a total failure recognize that every human person possesses
an intinsic value. And if Alzheimer’s is associated with a loss of
dignity, this is because human dignity is measured in terms of hu-
man capacities, independence and productivity. T'he intrinsic digni-
ty of the human person is inalicnable. The person whose capaci-
ties are mailing is still worthy of our respect and solidarity.
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To ask those diagnosed with Alzheimer’s to call for help to die
is to abandon them to fears of being neglected or worse. What
they need is emotional and spiritual support and the reassurance
that when they need it, they will get the help and care they require.
Those who are in an advanced stage of dementia remain our
neighbors. They deserve solidarity and respect. Solidarity with the
old and the ill is a cornerstone of civilized society.
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Ulipristal Acetate

A New Emergency Contraceptive:
Ethical Aspects of its Use

Justo Aznar*

Resumen

Presentaciones actuales de la pildora del dia siguiente pueden
ser usadas eficazmente hast las 72 horas después de sexo no
protegido. Sin embargo, en algunos casos, el periodo puede ser
mad corto. Por esta razon, una pildora, acetato de ulipistral
(Ellaone), que es autorizada como anticonceptivo postcoital
de emergencia hasta por 120 hours (5 dias) depués de sexo no
protegido o falla anticonceptiva, ha sido comercializada por pri-
mera vez.

Un importante aspecto para ser considerado en el uso ético de
cualquier droga usada en la contracepcién de mergencia es el
mecanismo de accion, y el desempefio sera muy dfiferente si la
droga actua por inhibicion o retardamiento de la ovulacion o impi-
diendo la implanataci“‘on del blastocito en el utero materno, ya
que en el ultimo caso podria ejercer su accion terminado la vida
de un embrién vivo, es decir, un mecanismo abortivo.

En relacion al mmecanismo del Ellaone cuando la pildora es
tomada cinco dias antes de la ovulacién su accion es basicamen-
te anticonceptiva, y lo mismo si es tomada cuatro dias anyetes.
Cuando es toimada tres diiias antes de la ovulacion su accion es
basciamente anticonceptiva o evitando la implantacion, pero des-
de ahi el mecanismo por medio del cual Ellaone puede prevenir
embarazos no deseados sera por un mecanismo anti implantato-

* Medical Doctor, PhD, Institute of Life's Science of the Catholic University of Va-
lencia, Spain (e-mail: justo.aznar@ucv.es).
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rio, en otras palabras, abortivo. En resumen, entre el 50% y 70%
del tiempeo, Ellaone actuara con mecanismo abortivo.

Nos parece que esa es la realidad objetiva acerca del meca-
nismo de accion del acetato de ulipitral (Ellaone), y en conse-
cuencia su efecto antiimplanatatorio debra ser considerado cuan-
do se emita un juicio ético acerca de su uso.

Summary

Current presentations of the morning-after pill can be used effecti-
vely for up to 72 hours after unprotected sexual intercourse.
However, in some cases, the period can be shorter. For that rea-
son, a pill, ulipristal acetate (Ellaone), which is licensed for post-
coital emergency contraception up to 120 hours (5 days) following
unprotected sexual intercourse or contraceptive failure, has now
been marketed for the first time.

An important aspect to be consider in the ethical assessment
of any drug used in emergency contraception is its mechanism of
action, as this assessment will be very different if the drug acts by
inhibition or delaying the ovulation or by preventing the implanta-
tion of the blastocyst in the maternal uterus, since in the latter
case would exert its action by terminating the life of an already li-
ving embryo, i.e. by an abortive mechanism.

In relation to the Ellaone’s mechanism of action, when the pill
is taken five days before ovulation its action will be basically anti-
conceptive, and the same if it is taken four days beforehand.
When it is taken three days before ovulation, it may be anticon-
ceptive or by preventing implantation, but from then on, the me-
chanism by which Ellaone may prevent unwanted pregnancies will
be by an anti-implantation mechanism, in other words, abortive. In
summary, between 50% and 70% of the time, El'aone will act by
an abortive mechanism.

It seems to us that this is the objective reality about the me-
chanism of action of uliprital acetate (Ellaone), and therefore its
anti-implantation effect will have to be taken into consideration
when issuing an ethical judgement on its use.

Palabras clave: Ellaone, acetato de ulipistral, contracepcion de emer-
gencia, mecanismo de accion.
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Key words: Ellaone acetate ulipristal, emergency contraception, me-
chanism of action.

Introduction

Cutrent presentations of the morning-after pill can be used atfec-
tively for up to 72 hours after unprotected sexual intercourse.
However in some cases, this period can be shorter. For that rea-
son, a pill, ulipristal acetate (Ellaone), which is licensed for post-
coital emergency contraception up to 120 hours (5 days) following
unprotected sexual intercoutse or contraceptive failure', has now
been marketed for the first time.

The use of the new drug, developed and marketed by HRA
Pharma, UK Limited, Kensal Green, London, was authorised in
May 2009.

Ulipristal acetate is a synthetic sclective progesterone receptor
modulator that has antagonistic and partial agonistic affects at the
progesterone receptor.”

Mechanism of action

An important aspect to consider in the cthical assessment of any
drug used in emergency contraception is its mechanism of action,
as this assessment will be very different if the drug acts by inhibi-
tion ot delaying the ovulation or by preventing the implantation of
the blastocyst in the maternal uterus, since in the latter case it
would exert its action by terminating the life of an already living
embryo, L.e. by an abortive mechanism.

In general, the mechanism of action of a new drug can be eva-
luated using three types of sources: a. Information provided by the
manufacturing company itself, b. Reports by the official health bo-
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dies that have authorized its use and ¢ That provided by various
scientific bodies or qualified Experts.

Followuing this criterion, in the first place, according to the
company HRA Pharma, the primary mechanism of action of uli-
pristal acetate is the “inhibition or delay of ovulation, but altera-
tions to the endometrium may also contribuye to the efficacy of
the medicinal product”.’

Secondly, among the reports by oficial bodies is that issued by
the Huropean Medicine Agency.* It appears to conclude that its
mechanism of action will depend on the time at which the drug is
taken. In fact, administration in the mid-luteal period resulted in
early endometrial bleeding, indicating a direction action on the en-
dometrium. At mid- follicular phase it caused a suppresion of the
growth of the lead follicle and subsequent delay in ovulation, and
inhibited luteal phase endometrial maturation. At early- luteal pha-
se it did not affect the length of the follicular, luteal or overall
cycle length, but caused a significant delay in endometrial ma-
turation.

In conclusion, “the primary mechanism of action is thought to
be inhibition or delay of ovulation, but alterations to the endome-
trium may also contribute to the efficacy of the product”.

With reference to the third group of reports, those produced by
scientific societies, the report by the United Kingdom Royal Colle-
ge of Obstetricians and Gynaecologists® appears particularly in-
teresting; it states that ulipristal’s primary mechanism of action is
thought to be inhibition or delay of ovulation. A single mid-folli-
cular dose has been shown to suppress growth of lead follicles.”
Administration just before, or in some cases just after; the lutei-
nising hormone surge can inhibit follicular rupture.’

Endometrial changes may also play a role. Eatly luteal adminis-
tration of ullipristal results in delayed endometrial maturation and
alterations in progesterone —dependent markers of implantation.’
A mid —luteal dose has been shown to induce early endometrial
bleeding in a dose— dependent manner,” and “it has been postula-
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ted that alterations to the uterus less receptive to the trophoblast”.

Among the Studies conducted by qualified experts, a papet pu-
blished by Stratton et al’ seems especially interesting; they showed
that ulipristal acetate causes “alteration in endometrial thickness
and P-dependent markers of implantation”. This clearly suggests
that one of the Ellaone mechanisms of action may be to make it
difficult for the embryo to implant in an altered endometrium.

Therefore, after evaluation of the previous Studies, in our opi-
nion, it can be reasonably concluded that ulipristal acetate (Ellao-
ne) my inhibit or delay ovulation, while altering the endometrium,
actions which explain its contraceptive effect; undoubtedly howe-
ver, how the drug acts in each specific case will essentially depend
on the day of the female cycle on which it is taken.

So how does this translate in practical reality?

To evaluate this pill in the first place, it is necessary to refer to its
efficacy in comparison with that of levonorgestrel in order to pre-
vent unwanted pregnancies. In this respect, some documents state
that ulipristal is at least as effective as levonorgestrel."! However,
other authors'' indicate that the efficacy of levonorgestrel taken in
the first 72 hours after the sexual act is higher than that of ulipris-
tal acetate, since according to the pharmaceutical company that
markets it, the efficacy of levonorgestrel varies around 85%, while
that of ulipristal acetate is around 73%." When the drug was used
between 48 and 120 hours after unprotected intercourse, the ob-
served pregnancy rate was 2.1%, and the prevented fraction was
61%. Another study" specified that when the drug was administe-
red between 48 and 72 hours after sexual intercourse, the efficacy
was 61.9%; it was 57.9% when administered between 73 and 96
hours and 75% when taken between 97 and 120 hours after unpro-
tected sexual intercourse. Agreeing therefore, that the efficacy of
levonorgestrel in preventing an unwanted pregnancy is approxima-
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tely 85% while that of Ellaone varies between about 60% and
75%, it seems logical to accept that in those cases in which levon-
orgestrel can be taken within 72 hours of sexual intercoutse, this is
the pill that will be used. Thercfore, the ulipristal acetate pill
(Ellaone) will probably be used only when more than 72 hours
have passed since sexual intercourse.
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Figura 1
Mecanism of action of ellaone according to the day
on which the pill is taken.

(1) Diagram of the femaie sexual cycle showing the day of sexual inter-
course and the day on which the pill is taken.

(2) Abbreviated scheme of the female sexual cicle, showing only the 7 days
on which fertilisation is possible.
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On the other hand it is also known that sperm can remain acti-
ve in the female genital tract for about five days and the egg, once
released, only two." Consequently, the windows of fertilization
will be approximately seven days, five before ovulation and two af-
terwards. Therefore, (fig. 1) when Ellaone is taken five days before
ovulation its action will be basically anticonceptive, and the same
if it is taken four days beforehand. When it is taken three days be-
fore ovulation, it may be anticonceptive or by preventing implanta-
tion, but from then on, the mechanism by which Ellaone may pre-
vent unwanted pregnancies will be by an anti- implantation mecha-
nism, in other words, abortive. In summary, between 50% and
70% of the time, Ellaone will act by an abortive mechanism.

It seems to us that this is objective reality about the mechanism
of action of ulipristal acetate (Elllaone), and therefore its anti- im-
plantation effect will have to be taken into consideration when ta-
king an ethical judgment on its use.
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José Enrique Gémez Alvarez*

Hautecouverture, Michel. s;[Hay gue legalizar la eutanasia? Las
manzanas del saber. Ediciones Akal, Madrid, 2005. 61 pp.

Este pequefio libro es una exposicion directa y sencilla del problé-
ma de la eutanasia. Se divide en en una Introduccion y seis seccio-
nes. En la Introduccion el autor plantea el hecho del marcado sen-
timentalismo quz se da en torno al tema. También se sefiala la im-
portancia, o mejor dicho, que la clave para hablar de eutanasia es la
intencion. En el capitulo “;Una medicina con rostro (in) huma-
no?” (pp. 9-28) el autor aborda el problema de la medicalizacion a
costa de la persona: “I.a confusion entre cantidad y calidad de vida
remite a una confusion subyacente entte el respeto por la vida (que
algunos consideran que hay que mantener a cualquier precio) y el
respeto por la persona (mortal por definicion, y a la cual conven-
dria no hacer sufrir gratuitamente). “ (p. 17). Insiste también en el
tema de los cuidados paliativos como crucial para evitar la tenta-
cion eutanasica.

En el capitulo “Situacion actual de la eutanasia” (pp. 29-35) se
comenta brevemente los paises o Estados que han legalizado la eu-
tanasia. También se sefiala que, a parecer del autor, la defensa de la
eutanasia usando un argumento por analogia con el aborto es débil.

* Doctor en Filosofiz por la Universidad de Navarra. Miembro del SNI. Profesor e
investigador de la Facultad de Bioética de la Universidad Anahuac México Norte.
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El siguiente capitulo “El ..ial social” (pp. 37-47) el autor explica
como la eutanasia esta fuertemente ligada con la idea de desapate-
cer la muerte del escenario humano y de la idea de que la misma
genera estorbosas e incomodas situaciones a todos. Asimismo, el
autor apunta el fuerte componente econémico de la eutanasia, es
decir, la tentacién de convertir la pregunta ética en una pregunta de
corte econdémico.

En “La ética y el derecho® (pp. 49-506) se plante el conceptuali-
zar la dignidad como algo intrinseco o como una valoracién subje-
tiva de los individuos. También se trata la dificultad de establecer
un derecho al suicidio.

El dltimo capitulo ¢Y el médico en wodo esto? (pp. 57- 60) expli-
ca, a mi parecer correctamente, que independientemente del papel
que el médico realizase en una situacion concreta, ésta no puede
generalizarse por medio de una ley, sino que debe ser tratada de
manera individual: “La legalizacion de la eutanasia implica el riesgo
de no tomar en cuenta la intimidad y la confianza que deben reinar
en la relacion entre un médico y su paciente” (p. 60).
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ASOCIACION PANAMERICANA DE BIOETICA

La Asociacion Panamericana de Bioética nace como un recurso efectivo dentro de la
sociedad para promover y salvaguardar el respeto a la dignidad de toda persona humana
desde el momento de la concepcion hasta su muerte natural, desde un ambito cientifico,
através del intercambio de ideas, informacion, investigacion y trabajo, entre las diversas
asociaciones de Bioética con esta finalidad.

La Mision de la Asociacion Panamericana de Bioética es agrupar a personas e
instituciones relacionadas con la medicina o que participan en las ciencias de la vida, y
en la bioética, interesadas en defender la dignidad de la persona apoyandolas a través
de cursos, seminarios, publicaciones, talleres dentro de la reflexion e investigacion que
la asociacion efectue en el campo de la bioética.

BENEFICIOS DE LA MEMBRESIA
* Inscripcién a la revista Medicina y Etica.
* Actualizacion en temas de bioética a través de nuestra pagina de Internet.
* Asistencia a convencion anual sobre bioética.
* Participar en seminarios, conferencias, cursos con cuotas preferenciales.
* Vinculacién con asociaciones de Bioética tanto nacionales como internacionales
¢ Plataforma de participacion en proyectos de Bioética.

CUOTAS DE INGRESO

Meéxico Otros paises
Individual $ 450.00 M.N. $ 80.00U.S.
Estudiantes $ 200.00 M.N. "$ 40.00 U.S.
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Cheque a favor de Asociacion Panamericana de Bioética S.C.
al apartado postal No. 41-518 México, D.F. C.P. 1100

MAYORES INFORMES
Lic. Martha Hamill de Correa
Coordinadora General de APABE Sede Nacional
Teléfono (55) 5251 82 93
E mail: ehamill@anahuac.mx
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