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on ocasion de la visita del Doctor Francisco Javier Ledn a Colombia
y concretamente a la Universidad de La Sabana lo entrevistamos
para este cuarto niimero de la revista Persona y Bioética.

Profesor Leon: Usted como Director del Grupo de Bioética de Galicia y
Secretario de la Asociacion Espafiola de Bioética, ; Como ve el momento
presente en Espafia de esta nueva disciplina, «La Bioética»?

Si hablamos con un simil médico, podriamos decir que la Bioética en
Espafia, ahora mismo, goza de buena salud. Hay una mayor preocupacién
por la bioética, en todos los niveles académicos: se estd tratando de introducir
como asignatura en las Facultades de Medicina y también en las Escuelas
Universitarias de Enfermerfa. Existe una mayor preocupacién por la Bioética
en los propios hospitales, se estan poniendo en marcha los comités
asistenciales de ética. También las propias sociedades cientificas médicas estdn
intentando formar unas comisiones para tratar y estudiar los dilemas éticos
que atafien a cada una de las especialidades médicas y pienso que ha sido
muy grande el desarrollo en estos afios, distintas maestrias, cursos de
especializacion, cursos de post-grado en torno a la Bioética.

Por eso pienso que el interés por la Bioética, comparado con el existente
hace diez, once afios, cuando comenzamos nuestras actividades en el grupo
de investigacion en Bioética de Galicia, ha mejorado sustancialmente. De todas
formas pienso que puede existir un cierto peligro en la situacion actual, puede
haber un pequefio virus de la gripe respecto a la Bioética porque estd de moda,
hay mucha preocupacién por la Bioética y bastante debate en los medios de
comunicacion, en torno a cuestiones del dmbito de la Bioética, pero pienso
que no existe todavia un debate profundo de los problemas de Bioética a nivel
universitario y a nivel de los profesionales sanitarios dentro de Esparia.

La Bioética es algo que estd de moda, pero que no puede quedarse por
supuesto en una moda generalizada, en un afiadido en los Congresos Cientificos
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0 en las reuniones médicas, de enfermeria, o de investigacién bioldgica, sino
que debemos ir més alld, debemos ir a una profundizacién en la ensefianza
de la bioética y en el aprendizaje de la Bioética por parte de los profesionales
sanitarios muy especialmente.

—  (Cudl es la situacién de la Bioética, tanto en Espafia, como en Europa,
cudles son los problemas fundamentales que estdn ahora debatiendo?

Pienso que la Bioética espafiola estd inmersa dentro de las perspectivas
de la Bioética Europea. Espaiia ha jugado —no lo pueden olvidar— un papel
importante en la gestacién del Convenio Europeo de Bioética promovido por
los espafioles que estaban en la Comisién de Bioética del Parlamento Europeo.

Este convenio es un marco referencial importante para todos los paises
europeos y para confrontar, quizds, las distintas perspectivas que tenemos de
la Bioética, en las diferentes partes de Europa. El convenio ha llegado a unos
acuerdos en materias muy importantes y, en cambio, se ha producido también
un desacuerdo diffcilmente arreglable, y me gustarfa mucho que pudiera
llegarse a un acuerdo en esas materias. Pero existe un profundo desacuerdo
en lo que es la fundamentacién de la Bioética: en concreto, en los articulos
dedicados a la investigacion con seres humanos con deficiencias mentales o
la parte que trata del estatuto del embrién humano y por lo tanto de la posible
0 no, desde el punto de vista ético, investigacién con embriones humanos
dentro de las técnicas de fecundacién in vitro, de reproduccién asistida. Creo
que ha sido el punto fundamental que diferencia las concepciones diversas
que hay de la Bioética en Europa.

Una parte mds acorde con el utilitarismo prdctico norteamericano que
también puede estar muy definido en las posiciones que se han mantenido en
Europa, por parte de algunas instituciones de Bioética en Inglaterra, pienso
que también chocan ahora mismo, que es una corriente minoritaria, frente a
una mayorfa de profesionales, instituciones de Bioética europeas, que estan
por una fundamentacién seria desde perspectivas éticas distintas, desde la ética
del didlogo, la ética del consenso, la ética neo-kantiana, o la ética personalista.
Todas aceptan esos principios de la bioética norteamericana pero exigen una
fundamentacién mucho mayor.
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No basta con una medicina a la defensiva que simplemente atiende y
defiende los derechos del paciente, y por lo tanto, tiene su autonomia con el
consentimiento informado, como factor fundamental, no basta con cumplir
con la no maleficencia, por no hacer nada praxis, no basta con cumplir los
deberes de justicia que quizas, dentro de Europa, estan atendidos en unos
niveles bastante aceptables, en cuanto a lo que es la justicia en los tratamientos
de los pacientes, en el reparto de recursos, etc. Quizds no estemos de acuerdo
con la situacién o querrfamos que mejorara, pero no basta con ésto para
conseguir una humanizacion de la atencién sanitaria. Hace falta recuperar
uno de los principios més olvidados por la ética norteamericana y que en
cambio en Europa si se esta teniendo en cuenta: el principio de beneficencia
médica, de una beneficencia no paternalista, y a la vez una fundamentacién
de esos cuatro principios de la Bioética en una vision del paciente como
persona, del médico como persona y una relacién interpersonal que va mas
allé de una mera relacién profesional, usuario de la sanidad y trabajador
sanitario.

Pienso que, en esto, estamos trabajando en lo que algunos denominan
Bioética mediterrdnea, o Bioética latina. Por mi parte, preferiria llamarlo
Bioética latina, porque no solamente se estd dando en Europa, sino también
en todo Latinoamérica, con un acercamiento importante hacia la posiciones
Europeas, frente a las posiciones predominantes en Norteamerica. También
hay que decir, por supuesto, que algunas instituciones norteamericanas estan
cuestionando la Bioética desde dentro, con una mayor profundizacion y
recuperacion de ese principio de beneficencia no paternalista y también de
complementariedad entre una Bioética de los principios y una Bioética de las
virtudes.

—  Yaque ha hablado usted de la situacién en Latinoamérica y que conoce
la situacion en estos paises, ;Como piensa que estd la Bioética ahora
mismo en Latinoamérica?

Pienso que estd en un momento muy importante y muy bueno. Desde
hace algunos afios ha habido mayor interés en los paises latinoamericanos
por iniciar, no solamente una formacién en Bioética de los profesionales
sanitarios, médicos, enfermeras, sino también por empezar a desarrollar cursos
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de post-grado, cursos de especializacién, algunas maestrias, etc. Es atin
claramente insuficiente para lo que supone la formacion de los profesionales
en Latinoamérica, pero es un primer paso importante. También la Organizacién
Panamericana de la Salud ha desarrollado un Programa de Bioética para América
Latina; me parece importante, pero pienso que tienen que desarrollar més la
Bioética, en cada uno de los paises e integrarla en el &mbito universitario.

Pienso que Latinoamérica no puede meramente copiar un modelo nor-
teamericano. En algunas de las acciones que se estdn realizando existe una
especie de deslumbramiento por la Bioética norteamericana, y realmente ha
sido allf donde se ha desarrollado y organizado como ciencia, pero opino que,
tanto por la cultura, como por la tradicién y la propia idiosincrasia de los pueblos
Latinoamericanos, tienen que partir de una Bioética mds fundamentada en la
dignidad de la persona que en la exaltacion del principio de autonomia del
paciente; en un equilibrio entre esos principios, aunque también sea necesario
—al igual que en Espafia— realizar una labor de abandono, de superacion
del viejo paternalismo médico, sin necesidad de destruir esos valores que
han existido siempre en la medicina Latinoamericana, al igual que la medicina
espafiola, de profundo humanismo de los médicos, de una relacién de amistad
y cercania con los pacientes. Recordemos la tradicién humanista espafiola de
Marafion, Lain Entralgo, Vallejo Néjera y otros muchos, también actualmente
alguno de los médicos méas eminentes hablan de la amistad en la relacién del
médico con el paciente, como algo fundamental.

Creo que ésto, tanto la relacién con el paciente, como con la familia,
también estd en la entrafia del humanismo médico en Latinoamérica y no
debe perderse por copiar simplemente el modelo norteamericano, aunque
haya que defender por supuesto la autonomfa del paciente, la actuacién
conjunta del paciente con el equipo sanitario, en los paises donde, quizés,
esto no se respeta suficientemente. Hay que aprovechar todas las virtudes
de la Bioética norteamericana y a la vez conseguir superar algunos de esos
defectos que ha podido tener para adecuarla a la idiosincrasia de los pueblos
de Latinoamérica. Tienen ustedes una riquisima tradicion de beneficencia
médica, de bien hacer médico, de entrega, de servicio a las personas mds
marginadas, a los enfermos mas desamparados o con menos atencidn y esto
me parece fundamental, aparte de construir unos sistemas sanitarios que
siempre son perfectibles y siempre pueden tender mejor a unajusta distribucién
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de los recursos y a conseguir esa justicia social para toda la poblacién, también
en el mbito de la atencion sanitaria.

Aparte de esto, pienso que la relacion entre los profesionales y los pacientes
debe fundamentarse en ese principio de beneficencia, en ese principio de
amistad, de colaboracion entre el médico y el paciente. Creo que en este sentido
apuntan algunas de las actuaciones en Latinoamérica sobre todo por parte de
Universidades que estdn creando maestrias y cursos de especializacion en
Bioética: se desea realizar una reflexion profunda, y se debe intentar crear una
Bioética propia o adecuada; mds que una Bioética propia, podemos decir aplicar
todos los conocimientos de la Bioética, también de lo que es la Bioética Europea,
pero adecuarla cada uno a la situacién de su propio pais, no podemos dar recetas
generales, validas para todos, es decir, hay que adecuar esas recetas, como bien
saben los clinicos, al paciente determinado, los problemas o dilemas éticos que
se plantean en cada una de las sociedades. Son muy distintas las situaciones en
Latinoamérica y hace falta un esfuerzo de los propios profesionales por
reflexionar sobre esos problemas suyos y por intentar encontrar soluciones
quizés no perfectas, pero si que puedan ayudar a mejorar la atencion y la calidad
de la atencion sanitaria.

—  Profesor, el debate actual sobre la Eutanasia ha tenido un mayor relieve
en Colombia por lo que usted ya conoce, la sentencia del Tribunal
Constitucional de hace un aiio, ;Como ve usted la situacion actual —a
nivel internacional— de este debate en torno a la Eutanasia?

Creo que conozco bien la situacién en Colombia, porque el afio pasado
estuve aqui precisamente poco después de haberse producido esa
recomendacién un poco “atipica” —dirfa—, por parte de un Tribunal
Constitucional de que los parlamentarios legislasen en favor de la eutanasia.
Conozco la reaccién contraria que ha habido por parte de los propios
profesionales médicos en Colombia y creo que el debate en Colombia es el
mismo que el debate que se estd produciendo en muchos paises europeos, y
que hasta ahora en Latinoamérica no se habfa presentado con tanta claridad:
la eutanasia como un problema de atencién al paciente por parte del médico.

Yo dirfa que es un problema tedrico que se estd tratando desde el dmbito
filosofico, desde el dmbito juridico, pero no es un problema clinico urgente.
Hay otros problemas en Latinoamérica mucho més importantes, al igual que
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nos ocurre en Europa. En Europa ha habido un debate entre los propios
profesionales sanitarios en torno a la eutanasia. Tengo que decir que la gran
mayoria de los profesionales sanitarios estdn claramente en contra de la
eutanasia, tanto activa como pasiva: yo no distinguirfa entre activa o pasiva, y
en este sentido me parece muy oportuna la declaracién de la Comisién
Dentolégica de los Colegios de Médicos Espafioles, sobre la necesidad de
eliminar el término “pasiva” al abordar la eutanasia, por ser equivoco. Pienso
que tienen razdn, porque la eutanasia es toda accién u omisién que
deliberadamente pretende acelerar u obtener la muerte del paciente sin dolor,
por compasion o porque el paciente auténomamente lo solicita, de modo que
se acelera el momento de la muerte; eso es eutanasia, llamémoslo activa, pasiva,
es decir, de todas las formas que se quieran. La eutanasia estd en la intencién de
provocar la muerte del paciente, por parte del profesional sanitario que lo
atiende.

En Holanda parte de los casos de eutanasia denunciados —y que con la
actual legislacién permisiva no han sido penalizados— consisten en dar
tratamientos para el cuidado del dolor, pero en una proporcién tan excesiva
que provocan directamente la muerte del paciente. Eso es eutanasia; aplicar
en cambio, métodos paliativos que pueden vencer el dolor o pueden hacer
mds humana los tltimos momentos de la persona moribunda, eso no es
eutanasia, aunque acorten en parte la vida del paciente, pero no se pretende
acortar la vida directamente. Creo que ésto es fundamental a la hora de
distinguir en el debate sobre la eutanasia: estd en la intencién deliberada o
por accién u omisién de esos cuidados médicos que deben proporcionarse
también al enfermo terminal o dejar que transcurra la enfermedad en su Gltima
fase sin poner medios desproporcionados para alargar la vida del paciente.

Viendo esto asf, creo que la situacién, desde el punto de vista de los
médicos se ha clarificado mucho. Tanto la Organizacion Médica Mundial,
como la Federacién Europea de Colegios Médicos, han realizado declaraciones
en contra, y también, a nivel nacional, se ve claramente un rechazo a lo que
supone la eutanasia por parte de los médicos y de las Sociedades Médicas:
todos recuerdan que no pertenece a larazén de ser de la medicina el intervenir
para hacer dafio, para hacer lo que claramente es maleficencia. Esto no ha
entrado nunca en la praxis médica desde Hipdcrates hasta nuestros dias.
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Por tanto habrd que valorar cuestiones conflictivas, pero no se pueden
confundir con la eutanasia las situaciones que se presentan de 6rdenes de no
resucitacion, en torno a la alimentacion, nutricién o a lo que puede ser la
respiracion artificial, o el mantenimiento de las constantes vitales en los
enfermos. Son decisiones que habra que tomar —desde el punto de vista ético—
con una gran preocupacion por aclarar muy bien la situacion clinica y aclarar
sison proporcionados o desproporcionados los medios que se estan utilizando,
pero ahf no estamos hablando de eutanasia. La eutanasia es rechazada,
practicamente por la totalidad de los médicos en Europa, salvo en Holanda,
donde ha habido una clara aceptacion social y donde los médicos, podemos
decir que han roto la barrera de su propia ética deontolégica. Aunque también,
y es importante saberlo, ya hay una preocupacion en la propia Holanda, por
el deslizamiento y por el aumento de las eutanasias sin consentimiento previo
del paciente.

A nivel juridico pienso que el debate de la eutanasia se ha aclarado
muchisimo en este ltimo afio. La tinica ley en el mundo que legalizaba la
eutanasia en uno de los territorios del Norte de Australia ha sido rechazada
después por la corte suprema, no estd vigente. La Ley holandesa simplemente
despenaliza la eutanasia en los supuestos en que el paciente deliberadamente
la haya solicitado. Pienso que, en Holanda ese es punto clave, tienen que ir a
una actitud restrictiva respecto a la aplicacién de esa legislacion, porque cada
vez son mas los casos de eutanasia sin consentimiento previo: en nifios recién
nacidos a peticién de los padres, en casos de enfermos no auténomos y que
sus familiares han decidido por ellos.

En Estados Unidos habia tinicamente una legislacion despenalizadora,
no liberalizadora, no legalizadora de la eutanasia, pero si despenalizadora de
la eutanasia, que ha sido rechazada de lleno por la Corte Suprema. Esta Corte
ha declarado que no existe constitucionalmente un derecho a la muerte, a
provocarse la propia muerte, por parte de la persona. No existe ese derecho
en el orden constitucional y por lo tanto me parece que es una decision juridica
importante en el debate mundial en torno a la eutanasia.

Entrevista realizada el 6 de julio de 1998
Por el director de la revista, Dr. Pablo Arango Restrepo.
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