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El 28 de octubre p.pdo. se firmd en el Vaticano la «Declaracion
conjunta de las religiones monoteistas abrahamicas sobre las
cuestiones del final de la vida». Los redactores del documento, fruto
del didlogo entre representantes del Islam, del judaismo y de la Iglesia
Catdlica (la Academia Pontificia para la Vida), tienen como objetivo
presentar la posicion de la religibn monoteista abrahamica en
beneficio de los pacientes, de los familiares, de los profesionales de la
salud y de los lideres politicos que adhieren a una de estas religiones,
«promoviendo la comprension mutua y las sinergias entre los
diferentes enfoques entre las tradiciones religiosas monoteistas y la
ética secular con relacion a las convicciones, a los valores y a las
practicas relevantes para el paciente en fase terminal».

El texto destaca que la mayoria de las decisiones sobre el paciente
terminal no son de naturaleza médico-cientifica sino mas bien éticas,
sociales, religiosas, legales y culturales, y que los principios y las
praxis de las religiones monoteistas abrahamicas «no siempre estan
en consonancia con los actuales valores y practicas humanistas
laicas«. La declaracion, después de haber tratado sintéticamente los
problemas inherentes al final de la vida, concluye con una lista de
afirmaciones y propuestas compartidas, entre las cuales mencionamos
las mas significativas:

« Ningun trabajador de la salud debe ser obligado a presenciar la
muerte de un paciente a través de suicidio asistido o cualquier
forma de eutanasia, «especialmente cuando tales practicas van
en contra de las creencias religiosas del trabajador«. Por lo tanto,
es necesario respetar la objecién de conciencia respecto a los
actos que contrastan con los valores éticos de una persona, que
sigue siendo valida «incluso si tales actos han sido declarados
legales a nivel local o por categorias de personas;

« Es conveniente apoyar y alentar el uso de cuidados paliativos,
«incluso cuando alejar la muerte es una carga dificil de
sobrellevar, estamos comprometidos moral y religiosamente a



proporcionar consuelo, alivio del dolor, cercania, asistencia
espiritual a la persona moribunda y a sus familiares«.

. Para evitar la eutanasia, «Apoyamos las leyes y politicas
publicas que protejan el derecho y la dignidad del paciente en la
fase terminal.

Finalmente, citamos la declaracion mas importante del documento que
no parece dar lugar a dudas o malentendidos y a la que los medios
catélicos han dado mayor énfasis: «La eutanasia y el suicidio asistido
son moral e intrinsecamente erroneos y deberian ser prohibidos sin
excepcidn. Toda presion y accién sobre los pacientes para inducirlos a
terminar con sus vidas es rechazada categéricamente». Sin embargo,
¢cuales son las acciones y las omisiones que se incluyen en la
practica de la eutanasia y el suicidio asistido? En particular, ¢esta
permitido o no suspender los soportes vitales (alimentacion e
hidratacion) a un paciente terminal? Pero es precisamente en este
punto que la declaracion contiene ambigledades peligrosas: «Cuando
la muerte es inminente a pesar de los medios utilizados, se justifica
tomar la decision de rechazar algunos tratamientos médicos que de
otra manera no harian mas que prolongar una vida precaria, onerosa y
sufriente«. Pero, ¢a qué tratamientos médicos se refiere el texto? La
respuesta puede verse en la lectura del siguiente parrafo en el que
estd escrito que «El personal de atencién médica y la sociedad en
general deben respetar el deseo auténtico e independiente de un
paciente moribundo que desea prolongar y preservar su vida, aunque
sea por un corto periodo de tiempo, utilizando medidas médicas
clinicamente apropiadas. Esto implica la continuacion del soporte
respiratorio, nutricion e hidratacion artificial, quimioterapia o
radioterapia, administracion de antibioticos, medicamentos para la
presion y otros remedios. El paciente puede expresar esto en «tiempo
real»; o, si es imposible en ese momento, a través de instrucciones
anticipadas o por una persona delegada o por la declaracién de un
pariente cercano». En primer lugar, no es correcto incluir la nutricion
artificial y la hidratacion en la categoria genérica de medidas meédicas
clinicamente apropiadas, junto con tratamientos como la quimioterapia
y la radioterapia. De hecho, la nutricion y la hidratacion, asi como la
ventilacion, no son tratamientos sino medios ordinarios para preservar
la vida. Por lo tanto, son moralmente obligatorios, ya que son
necesarios para evitar la muerte y el sufrimiento del paciente debido a
la inanicion y la deshidratacion.

Por otra parte, si la sociedad debe respetar el deseo de la persona
moribunda de prolongar su existencia mediante el suministro de
apoyos vitales, también esta obligada a respetar el deseo opuesto, es
decir, obtener la muerte al solicitar la suspension de dicho apoyo. En



efecto, si la brdjula moral segun la cual se orienta la accion individual y
social es la voluntad del paciente, o de otra persona en su lugar, van a
caer, uno a uno, los valores y los principios que, al menos en el papel,
se pretende defender; o al menos quedaran fuertemente reducidos,
sobre todo en su poder vinculante para las conciencias. En esencia, lo
gue interesa a algunos representantes del Islam, del judaismo y, en
particular, a la Academia Pontificia para la Vida no parece ser el deseo
de reafirmar los principios del orden natural, sino llegar a una suerte
de sintesis entre las distintas «sensiblidades» religiosas, politicas y
culturales presentes en el seno de la sociedad, acerca del momento
en que «Este enfoque combina el respeto por la vida y el respeto por
la independencia«. En resumen, realmente no se sentia la necesidad
de tal documento sobre el final de la vida que, en lugar de aclarar,
tiende a crear mas confusion...
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