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AMM Y ACADEMIA PARA LA VIDA

Reunion sobre decisiones
meédicas al final de la vida
en el Vaticano

Agencias, ADS. Los dias 16 y 17 de noviembre de
2017 médicos, juristas y expertos en cuidados pa-
liativos y ética médica, tedlogos y filésofos de mas
de 30 paises se reunieron en el Aula Vecchia del
Sinodo, en el Vaticano en torno a la conferencia de
la region de Europa de la Asociacion Médica Mundial
(AMM) sobre cuestiones del final de la vida.

Organizada por la AMM, la Asociacion Médica de
Alemania (GMA por sus siglas en aleman) y la
Academia Pontificia por la Vida (PAV por sus si-
glas en italiano) el encuentro sirvié de debate de
diferentes politicas y perspectivas sobre los pro-
blemas del final de la vida en Europa, para analizar
los derechos del paciente, las limitaciones de los
tratamientos y los cuidados paliativos, asi como pa-
ra comprender mejor la opinidn de la poblacién so-
bre estos complejos temas.

El primer dia, el Cardenal Turkson, Prefecto del
Dicasterio para la promocion de un desarrollo hu-
mano integral, presentd a los asistentes un signi-
ficativo y rico mensaje de su Santidad el Papa
Francisco. En sus palabras, el Papa Francisco pre-
sentd una profunda reflexidn sobre la fragilidad de
lavida y la necesidad de apoyarla con buenas prac-
ticas.

El Papa Francisco (*) dice que “el imperativo ca-
tegdrico es no abandonar nunca a la persona en-
ferma (...), y si sabemos que no siempre se puede
garantizar la curacion de la enfermedad, a la per-
sona que vive debemos y podemos cuidarla siem-
pre: sin acortar su vida nosotros mismos, pero tam-
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bién sin ensafiarnos indtilmente contra su muerte.
En esta linea se mueve la medicina paliativa que re-
viste también una gran importancia en ambito cul-
tural, esforzdndose por combatir todo lo que ha-
ce la muerte mas angustiosa y llena de sufrimien-
to, es decir, el dolor y la soledad”.

El Presidente de la AMM, Dr. Yoshitake Yokokura,
el Presidente de la GMA, Prof. Frank Ulrich
Montgomery y el Presidente de la PAV, Arzobispo
Mons. Vincenzo Paglia, pronunciaron los discursos
de apertura. Luego se consideraron tres perspec-
tivas diferentes sobre las cuestiones del final de la
vida de parte del Prof. Montgomery, Dr. René
Héman, Presidente de la Asociacion Médica de
Holanda y Dra. Yvonne Gilli, miembro directivo de
la Asociacion Médica de Suiza. Las sesiones si-
guientes destacaron posiciones sobre el final de
la vida del punto de vista religioso y teoldgico.

Presentacion de Guia del Consejo de Europa

Para terminar el primer dia del programa hubo
una sesién enfocada en analizar los aspectos le-
gales de la eutanasia y el suicidio con ayuda mé-
dica, con participacién del Prof. Volker Lipp, pro-
fesor de Derecho Civil, Derecho Procesal, Derecho
Médico y Derecho Comparativo en la Universidad
Georg-August. Después se presentd la ‘Guia del
Consejo de Europa sobre el proceso de toma de de-
cision para el tratamiento médico en las situacio-
nes del final de la vida’ por el Dr. Laurence Lwoff,
Director de la Unidad de Bioética del Consejo de
Administracion de Derechos Humanos del Consejo
de Europa y también una serie de presentaciones,
incluida una del Dr. Leonid Eidelman, Presidente
del Asociacion Médica de Israel, que abordd di-
versos aspectos de la objecion de conciencia y el
uso compasivo.

La segunda jornada comenzd con un debate éti-
co sobre si existe un derecho a determinar la pro-
pia muerte. La Dra. Anne de la Tour, Presidenta de

(*) Ver en pagina siguiente texto integro de la Carta del Papa Francisco dirigida a los participantes en la Reunién de
la Regidn Europea de la Asociacion Médica Mundial, relativa a las decisiones médicas al final de la vida.
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la Sociedad Francesa de Cuidados Paliativos, com-
partié sus conocimientos sobre las limitaciones de
tratamientos y las decisiones finales sobre la se-
dacién.

El Dr. Marco Greco, Presidente del Foro Europeo
de Pacientes, disertd sobre la perspectiva del pa-
ciente con una presentacién sobre sobre las opi-
niones del publico de las cuestiones clave del fi-
nal de la vida. La reunién concluyd con un debate
plenario con seis oradores de Suiza, Italia, Alemania
y Holanda, que representaron una amplia gama de
opiniones y puntos de vista.

Las discusiones realizadas durante la conferencia
de dos dias estaban destinadas a contribuir a un
debate general sobre las cuestiones del final de la
vida iniciado recientemente por el Comité de Etica
Médica de la AMM.

Para lograr una cobertura global de este deba-
te, la AMM organizd con asociados una serie de
reuniones regionales en casi cada continente. Las
reuniones previas se hicieron en Tokio y Rio de
Janeiro. La conferencia de la regién de Africa sobre
este tema se realizard a principios de 2018 en
Nigeria.

&

“MENSAJE DEL SANTO PADRE FRANCISCO A LOS
PARTICIPANTES EN LA REUNION DE LA REGION EUROPEA
DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL”

“Al venerado hermano
Mons. Vincenzo Paglia

Presidente de la Academia Pontificia para la Vida

Le envio mi cordial saludo asi como a todos los participantes en el encuentro regional europeo de
la World Medical Association sobre los temas del llamado «final de la vida», organizado en el

Vaticano junto con la Academia para la Vida.

Vuestro encuentro se centrara en los interrogantes que se refieren al final de la vida terrenal. Son
interrogantes que siempre han interpelado a la humanidad, pero que hoy asumen nuevas formas
debido a la evolucion del conocimiento y de las herramientas técnicas puestas a disposicién por el

ingenio humano.

De hecho, la medicina ha desarrollado una capacidad terapéutica cada vez mayor, que ha permi-
tido superar muchas enfermedades, mejorar la salud y prolongar el tiempo de vida. Por lo tanto, ha

desempefiado un papel muy positivo.

Por otro lado, hoy también es posible prolongar la vida en condiciones que en el pasado no se
podrian ni siquiera imaginar. Las operaciones sobre el cuerpo humano son cada vez mas eficaces,
pero no siempre son decisivas: pueden mantener funciones bioldgicas que se han vuelto insuficien-
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tes, o incluso reemplazarlas, pero esto no equivale a promover la salud. Se requiere, pues, un suple-
mento de sabiduria, porque hoy en dia es mas insidiosa la tentacién de insistir en tratamientos que
producen efectos poderosos en el cuerpo, pero a veces no ayudan al bien integral de la persona.

El Papa Pio XIlI, en un discurso memorable dirigido hace 60 afios a los anestesistas y especialistas
en reanimacion, afirmé que no es obligatorio utilizar siempre todos los recursos potencialmente
disponibles y que, en casos bien determinados es licito abstenerse (cf. Acta Apostolica Sedis XLIX
[1957], 1027 - 1033).

Por tanto, es moralmente licito renunciar a la aplicacion de los medios terapéuticos, o suspender-
los, cuando su uso no corresponde a ese criterio de éticay humanidad que se denominara en lo suce-
sivo «proporcionalidad de la cura» (Cf. Congregacion para la Doctrina de la Fe, Declaracién sobre
la eutanasia, 5 de mayo de 1980, iv: Acta Apostolicae Sedis LXXII [1980], 542-552). El aspecto pecu-
liar de este criterio es que toma en consideracion «el resultado que puede esperarse, dadas las con-
diciones del enfermo y de sus fuerzas fisicas y morales» (ibid.).

Permite, por lo tanto, llegar a una decisién que se califica moralmente como renuncia al «ensafia-
miento terapéutico». Es una decision que asume de manera responsable el limite mortal de la con-
dicion humana, en el momento en que se da cuenta de que no se puede contrarrestar. «Con esto no
se pretende provocar la muerte; se acepta no poder impedirla», como especifica el Catecismo de la
Iglesia Catolica (n.° 2278).

Esta diferencia de perspectiva restituye humanidad al acompafiamiento del morir sin abrir justi-
ficaciones a la supresién de la vida. Notamos, de hecho, que no activar o suspender el uso de medios
desproporcionados, equivale a evitar el ensaflamiento terapéutico, es decir, a llevar a cabo una
accion que tiene un significado ético completamente distinto de la eutanasia, que sigue siendo siem-
pre ilicita, ya que se propone interrumpir la vida dando la muerte.

Ciertamente, cuando nos sumergimos en la concrecion de las coyunturas dramaticas y en la prac-
tica clinica, los factores que entran en juego a menudo son dificiles de evaluar. para determinar si
una intervencion médica clinicamente apropiada es efectivamente proporcionada, no es suficiente
aplicar mecanicamente una regla general.

Es necesario un cuidadoso discernimiento, que considere el objeto moral, las circunstancias y las
intenciones de los sujetos involucrados. La dimension personal y relacional de la vida —y de la
muerte misma, que sigue siendo un momento extremo de la vida— debe dar, en el cuidado y el
acomparfiamiento del enfermo, un espacio adecuado a la dignidad humana. En este camino, la per-
sona enferma tiene el papel principal. Lo dice claramente el Catecismo de la Iglesia Cat6lica: «Las
decisiones deben ser tomadas por el paciente, si para ello tiene competenciay capacidad» (ibid.). Es
él, en primer lugar, quien tiene el derecho, obviamente en dialogo con los médicos, de evaluar los
tratamientos que le ofrecen y de juzgar su proporcionalidad efectiva en la situacion concreta, y de
renunciar necesariamente si dicha proporcionalidad faltase. No es una evaluacion facil en la activi-
dad médica actual, donde la relacion terapéutica se fragmenta cada vez mas y el acto médico debe
asumir multiples mediaciones, requeridas por el contexto tecnol6gico y organizativo.

También cabe sefalar que estos procesos de evaluacion estan sujetos al condicionamiento de la
creciente brecha de oportunidades, favorecida por la accion combinada de la potencia técnico-cien-
tifica y de los intereses econdmicos. Los tratamientos progresivamente mas sofisticados y costosos
son asequibles a grupos de personas y poblaciones cada vez mas restringidos y privilegiados, lo que
plantea serias dudas sobre la sostenibilidad de los servicios sanitarios. Una tendencia, por decirlo
asi, sistémica, al aumento de la desigualdad terapéutica. Es bien visible a nivel mundial, especial-

ACTUALIDAD DEL DERECHO SANITARIO [/ N° 253 |/ NOVIEMBR RE 2017



1238

mente si se comparan los diferentes continentes. Pero también esta presente en los paises mas ricos,
donde es probable que el acceso a las curas obedezca mas a la disponibilidad econémica de las per-
sonas que a las necesidades efectivas de la misma.

En la complejidad determinada por la incidencia de estos factores en la préactica clinica, pero tam-
bién en la cultura de la medicina en general, es necesario poner absolutamente en evidencia el man-
damiento supremo de la proximidad responsable como aparece claramente en la pagina evangélica
del Samaritano (cf. Lucas 10, 25 -37).

Se podria decir que el imperativo categérico es no abandonar nunca a la persona enferma. La
angustia de la condicién que nos lleva al umbral del limite humano supremo y las decisiones difici-
les que tenemos que tomar nos exponen a la tentacion de abandonar la relacion. Pero este es el lugar
donde se nos pide amor y cercania, mas que cualquier otra cosa, reconociendo el limite que a todos
nos acomunay alli, precisamente, haciéndonos solidarios.

iQue cada uno dé amor de la manera que le corresponde: como padre o madre, hijo o hija, her-
mano o hermana, médico o enfermero! jPero que lo dé! Y si sabemos que no siempre se puede
garantizar la curacion de la enfermedad, a la persona que vive debemos y podemos cuidarla siem-
pre: sin acortar su vida nosotros mismos, pero también sin ensafiarnos inatilmente contra su muer-
te.

En esta linea se mueve la medicina paliativa que reviste también una gran importancia en ambito
cultural, esforzdndose por combatir todo lo que hace la muerte mas angustiosa y llena de sufri-
miento, es decir, el dolor y la soledad.

En las sociedades democraticas, los temas delicados como estos deben tratarse con moderacion:
de una manera seria y reflexiva, y estando dispuestos a encontrar soluciones, incluso normativas, lo
mas compartidas posible. Por un lado, debemos tener en cuenta la diversidad de las concepciones
del mundo, de las convicciones éticas y de las afiliaciones religiosas, en un clima de escucha y acep-
tacion mutuas.

Por otro lado, el Estado no puede dejar de proteger a todos los sujetos involucrados, defendiendo
la igualdad fundamental por la cual el derecho reconoce a cada uno como ser humano que convive
con otros en la sociedad. Hay que prestar una atencion especial a los mas débiles, que no pueden
defender por si mismos sus intereses.

Si merma este nucleo de valores que son esenciales para la convivencia, merma también la posi-
bilidad de comprendernos basandonos en el reconocimiento del otro que es el presupuesto de cada
dialogo y de la misma vida asociativa. También la legislacion en &mbito médico y sanitario requiere
esta visién amplia y un enfoque integral de lo que mas promueve el bien comun en las situaciones
concretas.

Con la esperanza de que estas reflexiones puedan seros de ayuda, os deseo de todo corazén que
vuestra reunion tenga lugar en un clima sereno y constructivo; que podais identificar las formas mas
adecuadas para abordar estos asuntos delicados, en vista del bien de todos los que encontrais y con
los que colaborais en vuestra exigente profesion. Que el Sefior os bendiga y la Virgen os proteja”.

Del Vaticano, 7 de noviembre de 2017.

Francisco
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