| A CALIDAD DE VIDA,

O AT 9 M
\, % /1 & b W A | - i< i |

{ W IVIT TN DY, '-.l‘ {Hr }\-‘\'kl ’!1 J

taria Victara kogue Sanchez*

Resumes

Aleanzar una edad avaneads con cierto bicnestar es uno de los objetives perseaidos par los hombres desde
fa antigiiedad. E] planteamiento para conseguirla, por parte del Estado del Bienestar y deterninadas politi-
vas wsistencindes, resulty muy atractivo: todos queremos el bienestar para nosotros v para los desis. v como
individualmente no podemos. el Estado se ocopa de ello.

En el lenguaje getoal pos encontramos con tres términos e facilmente se adentifican en el drea sanitaria
sitluel, calidad de vida v blenestar

L dlefinicidn de salud que baee Lo OMS (18851 se superpone pricticamente a la de catlicad de vida v abar-
ez el térming hienestar, gque se comvderte en exigencia de la salod,

La calicdad de vida tiene su origen en la literatura socioecondmica (1964] v pronto se exstendio o otras disei-
plinas. En medieina la calidacd de sada se ha convertido en uno de los parimetros de la accidn médic; s el
bien supremo al que debe tender el hombre, es condicidn dee vida,

Es nma visién reducecionista y deshumanizadors, que por su simplicidad v ambigiiedad es de Bl seeptacidn
universal.

Pavasras crave: Calidad de vida, bienestar, sacralidad de lavida bamana.

Ansrract

Reaching lomgevity with o ceriain degree of well-being is one of the aims of huoaekind steee ancieal thioes
Govermments of different countrives tey o flfill i through basie policies on s matfen, whicl represent o
promising respemge. Every one wishes well-Being for ourselves and for others, Il enaldod fo accomplish i
.ludh;-f'{hmﬂy; e {n.rn.l'Iﬁrm:.r:r‘nfﬁu'gm:r:mmruh‘ b ferke cire .:J_,rif.

Mo dags three terms ave associated with the field of salabdiy: Heolth, quality of life and well-leing,

WHO 3 definition of health {19551 goes beyond the bownds of quality of Gife, embrocing the teom well-being,
which entitles devand for health care.

Oeealitey of life was first browght up in social-coonomie Terabere (1964), and soon wos extended to olfier
areas. In medictne, gualitg of life has become one standord of mediving practive, considered the naxdmm
welfrore aine at by anan; i3 a basic condition of life,

Accrrding to author, this naive and delumanizing view i feadily aceepted worldwlde by (ts steglicity and
U TR

Kev worns: Quelity of life, well-being. human life sacrediess,

]{_:Ei.r't'/’..':i.i' i l.‘j'[_'].i-ll:_']. 'rl\".i-'l]'lHi:IdEi. 0N cierto ]Tii"‘ﬂ{“."._'i-
tar ha sido, es, uno de los objetivos pretendi-
dos por el hombre desde la antigitedad’, No
es pues extrafio que el Namado Estado de

82

Ein los pergaminos del Mar Muerto del afo 406 a; de C. se en-
cuentran vi referencias o la bisqueds del hienestar, v hace ms
de 2000 adios Hipoerates lacta una serie de recomendaciones,
amodo de i pars ona vida sana que ala ves mrontizase una
wida larga,
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Bienestar, con sn mentalidid asistencialista ¢ inmenso
pmler titelar, {|t—r:ii{|u:—* SUS MEejores esfierzos [VELTE Lo -
seguirlo.

Doctora en Teolopia, Master oo emvejeciniento humano, Li-
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El planteamicnto es sumamente atractivo. Todos fue-
remos ] bienestar para cada uno v para los demis, v
comno individualmente no es posible: consegnirlo, el
Estiecdo, n trvés de guy |'|ﬂ|ﬂ'it'ai.‘1' el proteccion y con-
trol social, se ocupa de ello, Este madelo de Estado ha
contribuido o Tas desviaciones actuales en ¢l dmbito de
la salued v en la gestion sanitaria e incide directamente
en el concepto de respeto a la vida humana,

MNos encontramos, ademds, con unos tapicos que difi-
enltan las soluciones que podrian mejorar la sanidad,
En primer |ug_lj;n', L icdentilieacian de salied eon hienes-
tar: segundo, L pretension de una asistencia sanitaria
completa a todos los miembros de la sociedad, enando
no hay mingnn pafs gue poeda sostener el demagaaico
sistermna de tode gratiito para todos, v en tercer lugar,
a la hora de decidie b administracian v distribucidn de
los recursas sanitarios, lo gue prevalece es la eficacia
de las soluciones financieras v téenicas. por encima de
las instancias ¢Hcas: el eriterio (e se :lp[i(:it\ para cle-
terminar L wuda avidas homanas, es el de costebe-
neficin.

Una correcta politica sanitaria debe favorecer im ac-
ceso ignal a la buena salid v oo coneentrar suoaten-
CIOTE €10 1118 ":'qllihl’ri\'n" i|n-5;i;._r!||;;i<_-if?]1 e recursos, Por
ejermplo, en las islas de Cerdena v Chipre es frecuen-
te una enlermedad hereditaria de la hemoglobin de-
nomireda felovemda: los nitios e L sl p]if*r:'—n -
ben someterse dorante 10-12 afios a constantes
transfusiones. También existe un tratamiento de las
formas maveres de la enfermedad: el trasplante de la
mcdula dse, e I]IIE’LlL‘ et il muyvorta de los ni-
T, [T resnltn extremadamente caro v desvia la -
sibilidiel de otros frtamientos Jraarit las nifios con en-

Fermedades Beilmente corables. Ante esta situacion,

FERT S

las autoridades locales médico-wdministrativas reco-
miendan hacer el diaendstico premtil, Vo5l es positi-
v, se aconseji a i madre abortar. Evidentémente. las
FAZONES SOT SConomicis,

Decidir (e paga v cudnto, determinar Lus exceprin.
s, e1p|itau' los limites del tratwndento, ete., son aceio-
nes que deben fmdamentarse sie mpre en los aspectos
éticos v antropoldoicos. si se guiere una medicing diri-
aicka al hien de lus [HTSONAs v no salo w i “miayoria” de

las personas,

Hay tres conceptos clave en Bindtica, en los e |
modelo de sociedad del bienestar recala especialimen-
te. Son: la salud, o ealidad de vida v la téenica, estre-
chamente conectados entre 510 En el fondo de estos
conceptos subsiste una idea de T vida humana (e 1
sictpre se explicita, pero que canstituyve la base de to-
do razonamiento posterior v de su aplicacion prictica

en biomedicina,
LA NOCION “CALIDAD DE VIDA"

La expresion “ealidad de vida” aparece por primera
view, en o literurs socioecomdamica a fimales de Tos
wios cincuenti. La opinidn comiin dice (e fue acufi-
da por Lyndon Johnson, presidente de Estados Uni-
dos, al afirmar en un discurso, en 1964, que los
ohjetivos gque & persegnia no podian ser evaluados en
teérmines banearios sing en términos de “ealidad de vi-
da”. Athuim'ﬁ- sl este t:nu(-nprrs unas connotaciones de
cardcter personalista v de valor?, penetraen el merca

a

2 Ul Suredcia, E. “Respetoa li el f hl'l.liqlu'cLL ide Lo eailiclae] cle
witlii: gspectos @leos”, co "Conoeern, wnsr, seevir I wicla”, Ben
Faifention Heosdur, 0 35, ano X (1995), n"1, - k54,
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el sm'iU]mHHm: v ose extiende a otras disciplinas
—psicologia, sociologia, ecologia, ete— En el ambito
biomédicn se introdice con gran Fliersa, ¥ los Factores
que la favorecen especialmente son:

- Larevolicidn terapéutica, iniciada en 1937, con las
sulfamidas, da el poder de curar enfermedades has-
ta el momento mortales, frena la mortalidad infan-
til; por medio de las vacanas, controla las epidemias
v, por Lo tanto, crece la vida media,

- La revelucidn bioldgica, qpe comienza veinte afios
mis tarde, da al hombre el dominio en tres campos:
en ¢l de la reproducciin —surgen los medios anti-
c::11:;¢f]1th-'ﬂﬁ._ las téonicas de In'uurc:.!.f:i{?n asistida, la
seleceion de sexo—, el campo de kingeniera gené-
tica v el del sisterna nervioso.

Estas dos revoluciones pr::l{hlL'f:n I E nmp]iﬂc-idu del
estatuto epistemoldgicn de las ciencias médicas, apa-
PECET pmhh'muﬁ ¥ sitnaciones indditas, (e [}fzmtmm
cuestiones muy graves no solo al personal sanitario e
investigadores, sino a la sociedad entera. Se ha pasado
de la medicing de L necesidad a la medicina de los de-
sens, cuando no a la del capricho; de la medicina cura-
tiva a la medicina perfectiva.

La sociedad en _gt-'lmnl.l usiste w

- Una revalorizacion de la corporalidad, centrada en
tres aspectos: un cuerpo bello, nn cuerpo fuerte y
un enerpo sano. La cirugia reparadora se extiende
v confunde con la eirngia estética

- Un aumento del afin de seguridades. Debido al
desarrollo de la ciencia y de la téenica, se guiere
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s

e la vida v todos los bienes que estin conectidos

con ella sean adecuadamente protegidos®,

So observa un cambio sienificativo: L wiclat inlp[iL'a no
solo conservacidn o supervivencia, sino vivir bien. En
el hombre, una vez cubiertas las necesidades biasicas,
surge el deseo de alcanzar cada vez mayor bienestar,
mejor ealidad de vida, v se erea una espiral de nuevas
necesidades,

Por otro lado, la definicidn de salud que hace la OMS
(desde 1946 v hasta la fecha, conuna pequena amplia-
citm hecha en 18998514 se puﬁiﬁ SISl Superponer al con-
cepto de calidad de vida, va que por salud entiende un
estado de pleno bienestar fisico, mental v social, y no
solo la ausencia de enfermedad o discapacidad®,

El bienestar se convierte en exigencia de salnd; la ca-
liclad e vida s a ser entendida en medicina como
ansencia de dolor, de sufrimiento, de limitacidn fsica
o psf(tuicu. L.a ﬂx.'ui]'u*nu.lzi hl-!.‘it]llt!dii de la salud, del
hienestar, conduce a excluir cnalguier obsticulo que la
limite v a permitir todo aquello que pueda facilitarla®.

En nuestra cultura se ha producido un desplome de
contenido v significado, va no se distingue el bien mo-

Cir. Leone, 8, 7 La rillessione Dioeticn salla ":|ll:i]1'ﬁl clellavita ™,
en Rene Bioetica o Culbues, semestrale | O902), 2 it Ofbes,
P 157-135,

La definicidn dctnsl diee teduahmentes *Health is a0 state of
complete physical, mental, and social well-being and not me-
refyv the absence of discase or infirmity”,

Fon la misena bnew estd Ta Declaracidn de los Derechos Huma-
nes (T4R1 epee e el articnlo 25 dice: “Cada persana tiene -
rechis woun nivel de vida adecundo, gue le asegore a ella v asn
Familin la salud, o beenestar NoBn l‘Jih'Iil:'lIhiJ' la alimentacion, o
vestiche, la ssistemein imddion v los servicios sociales necesarios”
Cir valta, D tCalidad de vida™, en Bev, Medicfee o morale,
19664, p. 657,
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ral del bien placentero o fisico. A muchos profesiona-
les sanitarios les resulta dificil entender que ¢l dolor
—fisico, psiquico y moral— es compatible con la felici-
dad, a la que identifican con bienestar. El sulrimiento
es vista como algo absurdo, sin posibilidad de dotarlo
de sentido, sin razones para afrontarlo; la inica salida
es la eliminacion del problema. La persona que sufre
plantea cnestiones para las enales no se tiene solucion
ni respiesti

En el dmbito de la poblacion se ha intentado medir,
con pardmetros ohjetivos v matemiticos, los factores
de bienestar para poder calenlar los resultacos. Pricti-
camente no existe ninglin dmbito de la medicina que
no tengit como objetivo, adermits de la calidad de fas te-
rapius especificas, el logro de Ta calidad de vida, Los
aspectos que se estudian son infinitamente v sariaddos:
desde los problemas velacionados con las decisiones
terapéuticas respecto los enfermos terminales, al
ambito de la vida prenatal v neonatal, a la promocion
v asistencia los ancianos, a los cuidados paliativos, al
ampo de la higiene v sanidad piblica...", Toda inno-
vaeion teenoldgicn o cualguier programa de investiga-
cion biomédica, para ser aceptado v finane i, debe
demostrar el efecto Ffvorable en la ealidad de vida

Con la introduceion de escalas o indices de evaluacion
de calidad de vida se pretende anmentar la racionali-
dad de la toma de decisiones en el campo terapéntico
v, en general, en el mundo sanitario. Hay mis e -
renta escalas i medir los diferentes COTPOnentes,

Se advierte ficilmente que estos instrumentos de eva-

lnacidn son deseriptivos v se mueven alrededor de la

t[l ‘ﬁputlt E. O, cit., pp.: 155-156

productividad o de su perdida; son unidades econdmi-
cas, Las decisiones que se toman no son meramente tée-
TitsLs, SiNG que tienen nn fuerle componente eticn, que
hawe necesario prestar mis atencion v tratar de identifi-
car el sigmificado de la expresian “calidad de vida™

En primer lngar, definir los elementos objetivos v los
factores subjetivos de la calidad de Ta vida plantea oli-
ficultades, Tay algunas tablas que conceden a las ne-
cesidades hisicas el mismo rango que la ausencia de
sufrimiento moral o psiguico, que la capacidad de re-
laciconarse con los demis, ete. Este Lipo de tablas con-
trasta con otras que pretenden la vida perfecta en laa
Tierra; parecen i disenio del Imr:tis:: i‘.u.'l:'ﬂiﬂfr: bienes-
tar lisico. fumiliar v social.

Respecto a lus Factores subjetivos, no es suficiente gue
LTk PETSOTIL esté bien fisicamente ¥ el ambiente social
sea favorable, sino que ella sienta que estid bien v que
tenga nna actitnd positivi. Hay personas con una olis-
capacidad grave que las afecta menos que a otras con
un pequeio defecto o limitacion. Dos enlermos con
ignal enfermedad, sometidos al mismo tratamiento,
reaccionan de manera diferente.

En segundo lngar, nos encontramos con el problema
de saber a guién compete establecer los pardmetros
de calidad de vida, el valor que debe darse a cadiano:
quién decide los niveles de calidad: 2ol médico. sin
contar con el paciente? Serfa un planteamiento pater-
nalista, (O el enfermo, ejercitando su antonomia, de-
cide cudl debe ser la calidad de supropia vida? 2O los
dirigentes del sistema sanitario, quienes, por su anto-
ridad en Ta distribucion de recursos, soun los que fijan
los niveles de calidad que pueden ofrecer en cada una
de lag covunturas econdmicas o [::J] iticas®

LA CALIDAD DE WIDA a5
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Por otra parte, las situaciones personales son infinita-
mente variadas: la edad del paciente, lo que espera de
L vida, el origen sovial o cultural, el amthiente en el
que vive, la naturaleza o los lmites especiticos e la
enfermedad en cadu persona, el nivel de oferta de ser-
vicio gque el sistema ofrece, .. Todos estos Tactores am-
plian o redncen Ly exigencia de calidad®.

LA CALIDAD DE VIDA
COMO CONDICION DE VIDA

La calidad de vida es un bien, pero no puede conver-
tirse en el bien supremo. Sus orfgenes utilitaristas fo
han convertido en un concepto ambiguo, De este ca-
ricter se sivven aloumos para justificar v fundamentar
los graves atentados contra la vida humana,

Tras ln medicina actoa] subvace una mentalidad, de
rafz anglosajona, que tHene moy poco que ver con el
planteamiento terapéuntico de mejora de las condicio-
nes de vida v de salud. La nocidn “calidlad de vida™ ha
ido adquiriendo, gracias 4 algmos filésofos atilitars-
tas y con el apova de leves aprobadas por el Estado.
presuntamente protector. un significado que avala v
_i||5-."rii"1n;-:1 L entanasia, el aborto, la renuneia i un trata-
miento pmpnr{'imlmiu (suicidio), El Estado, en nom-
bre de la atilidad piblica. lega a disponer de la vida
de los mias dehiles, e log nifios win no nacidos; de los
seneilli-
mente de los que son “initiles” e “improductivos™ pa-
e lacsociedad,

ancianos, de los disminuidos pafuicos. .

Ve Herrams, G, Seiemeee blomediche ¢ :llr:ﬂiTﬁ e it en
B, Wik o preasier a5, 18956, 4 1A
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El debate actual en tormo a la vida homana eseq cen-
trado en la +_-m1i_|'u]msir_-iﬁt1 tler ey coneephos: caliclad
de vida v sacralidad de la vide”. Enambos lo comin
s lavoluntad de respeto por e vida: el panto de dis-
crepancia estd en el elemento gue funda tal respeto.
Para los defensores de lasupremacia de la vida, el fun-
damento se encuentra en la mism vida, la vida e
nos s dada, En cambio, para los que suposiciin es la
celiclaed de vida, el respeto se encnentra en lavida ena-
litativiomente u.c-t‘piu’l)'('.

Con La expresion seeralidad de la vida se defiende la
supremacia de la vichn en encda condician humana, vida
in!;mgihh—- e inviolable, vida Si[Lj_'"HlllTIIIL‘]][E.’ rica, wicla
e ningin ser humano puede atribuirse el derecho
de destruir ',
posible el ejercicio de ciertas funciones o facultades, v

Es la existencia del sujeto la gue hace

noal reves. Fl cjercicio de las faeultides no constitu-
ye i fa persona

Reieh fue el primero, en 1982, en contraponer estos
dos criterios de modo absolute v hace an voleado de

L'l’.]'l'll_:_"l'lii’!l!]. oo 1'&?.‘\'I1l||'.'r1ﬂ.1[]. lil-‘:l'irl';fili"(.’mr’l'-ﬂ'fﬂ n".r* Iru".l' r.:r'rff.' _"|'ll

* Tawmnlicn, swpremacia de davide. Aol se il aomlus expre
shernes inclistintamente.

Ister nes s:i_qlliﬁf-:a i tncdis Las vidos sean idénticns, ona t'l:|_Ji<L
eepuivalonte, sino que las diferencios, independientemente de
s citisans cpue fos ban provocacl, son irrelevantes dote el prin-
cipi e e todos Tos seres Bnnsenes son igialinente valiosos,
megeren ol misma respeto v eonsidereidn como persomes, 1L
Kuhse eritica osta n:nl:-r]_)l-i.r':m tles la .wq.l.rrrrlm'r'r.l elee bl wide
fensaner, powcque cree vor una mcongraencia ol saplicer e lers
Eratiunieules lempiiticns el o e alistineian de mediog
atlineries v eslaerdinarios: dind que mientes onas son obije-
ton e cuidico, otras son abandonadas asodesting, Gl Beich-
line, B, “Tae evbanasin en e Bioctien de orenlacion atilitarista.
Amilisis critico die fos testos de . Bachels v T Kobse”, en Me-
elicine y Etlere, 1997, K" 1L pp. 4 - B
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neres ol fncdimento de T oo dtice, sino FQUC [oasiL il
serlo ¢l prineipio de calidad de vida, de tal muanera que
CRIT ‘."I-r.ht h.nmmul se encuentra en un F'.m-* [‘.ll':"]];ll‘;;l,]
o terminal. en una condicion (e T slesinen determi-
macdo coeficiente requerido de calidad de vida, no exis-
te ninguna obligacion de defenderla o conservarla

El valor central que 1o ealidad de vida peTsigue o es
Livviclsin s, sino aguella vida (e posee determing-
das cnalidades W condiciones de ejercicio, ey lit rinnes
vida {liy:llll tle ser vividi, Desde esta perspectivi, no es
aceptable kvida bimana como un bien por si misma,
vl dignidad de lavida hmana hay que entenderla
como nna realidad restringida.

El punto erucial e demanda nna respresta de sus
defonsores ey determinar cuidles son ks carncteristions

e exprosan que una vida es digna de ser vivida,

Fletcher, ., en Four indicators of Humanhood (1975),
ennmeri s stenienles: mindma coeficiente intelectual
tlo establece entre 20-40), antoconciencia, antocon-
trol, sentido del tiemnpo (prescente, pasado. futurn), ca-
pacidad dee relacion, interds por los otros, capacicied
comunicativa, control de b existencia, euriosidad. ca-
pacidad de cambiar, equilibrio entre rudn vosenti-
et meiones neocorticales,

Hay antorves que se apovin en otros aspectos. Asi, Too
ley To huce en lasubjetividad v la antoconciencia''; Me
Cormick, en ki potencialidad relacional®; Engelhard,

B “Aberbion aned InGaticide”, en Mefosoplg aned Pebiic Af
fredis, 2, 1973,

2B o Save or Let D The Dilommi of Maodern Medicine”,
(&l _,llml.l'.l.'l'rlI |.r,|"|'|'rr' Awreateaiy Wedieal Axgrdciation, 224 |!:ITII X
172-176.

solsres o] l_ripn(h* Mincidn cerebral, antoconeiencii yre-
1 Py 1
lacionalicad ",

La pregnnta frente o tanta arbitrariedad es: por que
estos, o :E'.Inl' q”i:‘ ey i[!L'I'I Hr TS r]ll{: LIS NN 1!1][‘.{,'2["

OCUTTr,

Rachels, ., hace una distineion hindamental entre es-
far vive v lener vide, o bien, entre baovida en senticdo
Biologico v la vida en sentido biogrdfico. De este mo-
do, individualiza una categoria de seres hnmanos que
winejre esten vivos v no tenen vidliL.

Entrarfan en esta categoria los pacientes que sulren la
enlermedad de Alsheimer en fase avneada, los recién
nacidos deformes sin CEETHN eles cnracicn, las [reTsi-
mas en coma irreversible. cuando hay ausencia de vida
CONSCICTIbe v es indiferente para ] sujeto vivir o morirt!

51 se toma la calidad de vida como condicion de vida,
lit persona se convierte en un ser de materia hi[:J[’;gi{'u
manipulable. A este respecto. e impresionante leer
algmnas alirmaciones de Simon, médico Francés (e
ha sido Maestro de la Gran Liogria Masonica de Fran-
ela: “Si Ja gran victoria de Ja medicing del pasado fue
ki de hacer retroceder la muerte, la sepnda vietoria
B de ser la de cambiar la nocion misma de vida o)
La vida nmana pierde hov sn caricter absoluto i
tenfa on el Génesis, o en Aristételes o Baflon, [l Ser
nn concepto que se madels v desarrolli conforme a las

lt‘_w*m las dcdesas v el conocimiento. La vida es lo e i1

P En “The Beginmings of Perseubood; Philos pbibenl Cronsielira-

Eiaens™, o0 Pekiug fowraed, 2T 1073, pp. 20027

MGl Rodehlin, M, “La eotumsia et B Biottica de orlenticiti
peilitarista, Andlisis criticos de los lostos ele | Ruchiels v TE Bk
s’ on Meelleing i e, 19T, N 1 pp, 34463,

LA CALIDAD DE VIDA | a7
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cen los vivientes: es la eultura que la determina, y no-
sotros somos conscientes de cue esta hatalla no es so-
lamente téenica, sino mis bien lilosofica. Lo vida
como material: este es el principio de nnestra lncha™2.

Cuando el eriterio terapéutico o de vivir es solo la ca-
Helaed, s comsecuencias son inmediatas, La peticicn
del aborto v la eutanasia estd implantada —o prepara-
da— en la legislacion de los pafses, v no solo en lo que
see rediere a las sitnaciones terminales de la vida homa-
na, como las malformaciones del feto, sing (U S ar-
plia a todos los easos de sujetos privados de concien-
cia. La falta de posibilidad de tener vida constituye wn
motivo vitlido para la eutanasia involuntaria.

dQuién decide? Hay un proverbio finlandés que dice
que el pobre puede morir pero no puede enfermar;
esto es o que ocurre en estas teorfas de la calidad de
vida. El mas débil no solo no es Iu‘utegidu SN0 e &8
eliminado. La decisidn sobre cuil es la vida digna de
ser vivida es una decision lwonana —ya sea a nivel indi-
vidiel o quien decida sea la sociedad— no unida a nin-
gtin principio absoluto i reducicda a unos s solo
aquellos que sean capaces de ejercitar la libertad de
eleccidn, que es una prerrogativa indisentible de la
dignidad de la vida humana.

Unicamente los que pertenceen al eluly de las perso-
nes estin en condiciones de poder —y tienen el deber
de— decidir no solo de s mismos v de su vida, sino

15 Simaon, B e fa vie avandt torede close, de Muaine, Pors, 1979,

pp- L3y &5
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también de aguellos que pertenecen a su especie v
que no estin en condiciones de tomar en sus manos sn
propia existencia: embriones, discapacitados graves,
comitosos, ancianos. .. Los que tienen una vida digha
ele ser vivida deciden por lulllt‘[l(:l.‘«' il vida noes dig—
na de ser vivida o se estd en duda de que lo sea v estan
confiados a la benevolencia (no a la justicia) de las per-

SO

Pero, jewil es el principio por el fue solo a unos hom-
bres les estd confiada la decision de determinar gué vi-
li.:lu_"i RO {Ii;_‘:]lilh' } L"I]lﬂ.B.‘i 'I.:I{:IIl::I

Es la persona la que decide de si misma v de su vali-
dez como persona: es decir, hay una awtoproclama-
efon de sn pertenencia elitista al ofub de las Jrersonas,
Por un lacdo, no se admite nada que sea recibido y que
no sea antofundado, se rechaza la supremacia de la vi-
da misma como valor objetivo, v se recurre a la susti-
tucion de esos valores por otros que los acérrimos
|}411't1’[!'r1|'ins de 1 calidid de vida determinan —de mo-
do arbitrario— como absolutos. Es uno mismo ouien
se otorga la dignidad de su vida v también el poder de
decidir (e s el que tiene una vida digna de ser vi-
viela,

Ahora bien, puede darse el caso de gue una persona
comstate que yva no tene una vidi digna de ser vivida,
v aqui se produce otro recorte en el significado genni-
no de calidad de vida. E] ser persana no puede iden:
tificarse solo con tener una vida digna de ser vivida,
sino con la L'apau_'i[iud de medir v juzgar la calidad de
vidi. Hemos Hlegado va al absurdo: se separa la perso-
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nie de L vida v se convierte simp]mmrnle en un sujeto
fue g{*.‘;tiuml tma vieal®,

Esta postura estd reforzada por el rn'irn:-ipiu de autono-
mia v el derecho a la antodeterminacion entendido en
sentido absoluto: Minicamente el paciente I:-uudu deci-
dir si quiere el tratamiento o el cese de los enidados.
Este principio no solo va en detrimento del bien indi-
vidual sino del bien colectivo. No hay limites. Ficil-
mente se sustituye ese guerer personal, propio, por
otra voluntad ajena. De la eutanasia voluntaria se pasa
a la entanasia involuntaria, suicidio indueido o senei-
Namente homicidio.

La calidad de vida aparece como vuna conguista de nues-
troy tif.*.mp(}. RO €5 WA AMenEza por se discriminacidn
y el precio no es otro que la vida de otras personas,

CALIDAD DE VIDA Y TECNICA

El derecho a la vida de algin modo implica el derecho
a las situaciones que promueven una mayor calidad de
vida, Los descubrimientos cientificos ¥ SHS t‘ll)]i{_"tl["lcl—
nes en medicina han entrado de lleno en el mereado v
se han convertido en bienes apetecidos por muchos.

Hoy se vive con la esperanza de una mejora constante
basada en la téenica: han desaparecido las diferencias;
aruella es capaz, o serd capaz, de satisfacer todos los
deseos y solucionar los problemas. Es solo enestion de
tiempo lograr el estado de pleno bienestar. Incluso, la
OMS, hace unos afios, en su programa frente al afio

15 il Vinly, T “1etica della 1|t1iﬂili‘L de vita: nna valuasione eriti-
ca”, en Bioetica, Rivista Interdisciplinare. Franeo Angeli. 1966,
N L, pp. 91-108),

T

2000, proponia la salud para todos v declaraba con pre-
potencia que "uno de los principales objetivos sociales
de los gobiermnos, de los orpanisinos internacionales v
de toda la comunidad mundial en los proximos diez
anios debe ser el de procurar a todos los pueblos del
mundo un nivel de salud que les consicnta vivir una
existencia social v econémicamente productiva™ (N 5).
Desde entonees, la finalidad de la medicina ha sido la
sistenitica eliminacion de toda enfermedad, mids ain
la superacion de la muerte por parte del hombre,

Nadie duda de los grandes beneficios que la téenica ha
supesto para el hienestar v desarrollo humanos, pero
también se advierten las consecuencias de la “teenaola-
tria” en la que estamos inmersos v (ue resulta extrana
al bien del hombre.

Este ha adqguirido un dominio sobre el fin de Lavida, so-
bire Ja misma estrnetiora constitutiva de su OrEAnismo fi-
SiCn, pern se ha convertido en un “laboratorio perma-
nente” v ha perdido el sentido de misterio del ser
humana, El hombre [IlIL"l.IU. reducido al ambito del ha-
cer v del tener: el Home fabricans sustitave al Homo so-
Jiens y, lo que win es peor, el Homao dolens estd subor-
dinado al Homao ﬁzhw‘. Javier Marfas, en su CTISHVD
Melancilico fantasma, lo refleja bien cuando afirma
que “el hombre actual signe a su mundo ¢on la lengua
fiera” y “piensa cada vez menos por si solo, entre otros
motivos porque no le da tiempo: antes de poder decidir
va esti haciendo uso de lo que ain no comprende™”.

ACudles son alpunos de los raspos caracteristicos de es-
ta mentalidad teenicista, gue implica el utilitarismo, ¢l

T Murias, [. "Melancolicn Fntasma®, en Rev. Vielta, N° 223,
WE18485, México, 1. F,
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miaterialismo v el individualisino, Ve se desarrollan
en el seno del Estado del Bienestar? ',

- El comocimiento de la realidad no es de sefiorio, si-
no due se ha hecho dictatorial: no existen Hmites; la
tinica limitacion aceptable es la simple imposibili-
dad fisica,

- La eficacia v i rentabilidad se han convertide en
los valores supremos v mdas importantes'™. Hoy en
dia se prepara a los profesionales de la salud para
e fengan exito, resultados en la iltx-'t-.'stigauiﬂll, -
ro no para entender el sentido del sufrimiento, de
la muerte, ni tampoco para ayudar a los pacientes a
asumirlo. La calidad de vida, como se entiende hoy,
es en realidad ealidad hiuh]gitru_. medidas LOrpOTi-

les. no profundidad en el ser humano.

- La hl‘ist]ue:iu cada ver més pt—.’l‘!ll:'{.'tif.}ita’l.(]a de los
medios pilra aleanzar el nhjt*.tivn se convierte en el
fnieo eriterio de orfentacidn, Ya no son los fines, s-
no los medios téenicos, los que deciden v justifican
los aetos. Es o (que Thielcke Hama “la rebelidn de
los medios”, Las cosas vil no se realizan poTue
sean positivas v beneficiosas para el hombre, sino

Wi Lz Awpitarte, E, “Los retos de las ciencias a by moral cs-
telica”, en [ Simposio Internacional Calided e eida g exigen-
etas ftieas (memorias),_Universidad [beroamericana, México,
14HiG,

W Coame bien explica Lopes Aepitarte, para algunos clentifices es
tostalmiente valida b teorfa que Maguiavelo aplicg a la politica:
toedo estd permitido si se considera il v necesario en funcidn
de T sociedad, de lo clencin “Tan il ¢s perseverar en el bien
cuaibco ne hay inconveniente, como desviarse de €1 si el interes
ley eigre”™ I:'.Nr!atpliil.'r't'h':. El Principe. cap. XVLIL 103},
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porgue son posibles. Nada debe impedir uin nuevo
AVATICE f.ll:.‘ﬁ‘."l]l]riIII.'iHiIIngu.

- Toda téeniea biomédica justifica su aplicacidn pric-
tica sobre la base de sus consecuencias positivas o
negativas. El eriterio de actuacion es la medicion
crantitative de bien, IITICJULE STIPHOTIL la muerte de
personas, porque las consecuencias que se obtie-
nen son superiores al mal que un ser humano pue-
de sufrir. Nos movemos en el campo del right v no
del gomd, como dice el fildsofo A, Lluno.

- Los valores éticos son ajenos al mundo de la téeni-
e Las decisiones son meros prmmlimi{:mm o -
todos de actuacion, donde la ética es absorbida por
la téenica; aparece la prioridad, cuando no la susti-
tucidn. de los svances teenoldgicos sobre la persona,

CONCLUSION

Las principales dificultades en el ambito sanitario no
provienen especialmente de los escasos recursos, ni de
la ciencia o de la téenica, sino de la pérdida del senti-
o de la pPeTsoniL, el olvido del bien i[li{*gl':ﬂ —no solo
hioldgico- del hombre.

Pricticamente todos los argumentos en los que se ba-
sala delimnitacion de licitud e ilicitnd en la distribucidn
de recursos, en las intervenciones v decisiones biomé-

' Por ejemplo: la téenica de la fertilizacion conduce o que innu-
1||+'r:|E]1]i~:i embrimies, por tanto seres hunianes, esperen, en un
estacdo de congelacidn, su desting, que sepuramente seni su eli-
minacidn, porgue o lay necesidad de dllos. Seres Tonanos
creadog de modo artificial para loeo eclisiados por esoeden-
te e mimera.
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“La BIOETICA DEBE OPTAR POR LA CULTURA DE LA VIDA RESCATANDO

E INTRODUCIENDO A TODOS LOS NIVELES DE LA SOCIEDAD EL RESPETO Y DIGNIDAD

DE TODO 5ER HUMANO EN CUALQUIER CONDICION DE VIDA,

O SEGUIR CON LA CULTURA DE LA MUERTE.

AQUI NOS JUGAMOS EL SENTIDO DE LA EXISTENCIA HUMANA”

dicis. suponen o remiten explicitmmente a la cnestion
del estatuto personal. Es precisa una reflexion en el
contexto de la Biodtica, que sepa dar razdn de lu iden-
tidad y coincidencia entre ser humana ¥ PETSON:L

Para promover un verdadero y global equilibrio en la
distribucidn de recursos sunitarios v asistencia médica
hay que saber responder a las necesidades de las per-

*

sonas, El hienestar debe ser entendido, primero, co-
mo un estar para e bien. No se trata de desechar
soluciones téenicas ni medidas econémicas, pero la
[JLI]ftiL‘H sanitaria tiene que estar dirigida no solo al bie-
nestar fisico, psiquico v social, sine también v especial-
mente a conservar, Borecer, desarrollar el bien-ser: es
decir, atender a la unidad de la persona en todas sus
dimensiones v de modo especial de los mis débiles e
indefensos. JCdmo se puede hablar, si no, de un futu-
ro mejor, a costa de la eliminacion de la vida de otros?

sPor qué v en razon de quét unos deben pagar por la
vida de otros?

El Estado, los hombres de ciencia, estin —debieran
estar— al servicio de la verdad, pero de todas las ver-
dades, sin dejar de lado determinados campaos de in-
vestigacion v ceder bajo la presion de factores idenld-
gicos, politices o econdmicos. Un planteamiento
intelectinl v éticamente homesto serfa el cuestionarse
si ante este nuevo descubrimiento, o con la aplicacian
de esta téenica, se lograrfa el bien-ser del hombre,
porque entonces se dard también el bienestar La
Binética debe optar por la eultura de la vida rescatan-
do e introduciendo a todos los niveles de la sociedad
el respeto v dignidad de todo ser humano en cual-
guier eondicidn de vida, o seguir eon la cultura de la
muerte. Aqui nos jugamos el sentido de la existencia
hnmana.
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