TRIBUNA OBERTA DE L'INSTITUT BORJA DE BIOETICA-Any X N. 35

El debat bioetic en I’estat vegetatiu

J estat vegetatiu permanent és
una de les possibles evoluci-
onsdel coma. El pacient que entra
en aquest estat esta inconscient
permanentment, si bé fisioldgica-
ment té cicles de son i vigilia. No
té cap capacitat de relacié amb
I’entorn. Passat un any, les possi-
bilitats de recuperaci6 de la vida
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cognitiva i de relacié han de con-
siderar-se inexistents.

Deixem de banda en el nostre
estudi aquells casos, que no son
classificables comaestat vegetatiu
persistent o permanent, en els
quals el pacient conserva un cert
grau de consciencia de si mateix i
de I’entorn, com passa en els ano-
menats “estats de minima consci-
encia”.

Si assistir impotent al sofriment
d’un ésser estimat és doloros, qué
es pot dir del sofriment innom-
brable, generat per qui necessita
totes les atencions i mai respon-
dra amb un gest o una mirada
plena de sentit? Qué es pot dir
quan la menor esperanca de vida
relacional es dissipa del tot?

Ens preguntem sobre el sentit
d’aquest sofriment (moral i espi-
ritual) generat pel pacienten EVP,
i sobre la licitud de deixar-lo mo-
rir o d’accelerar la seva mort.

Aquestes preguntes tenen una
especial rellevancia des de que la
nutricio i la hidratacio artificial
son possibles, constitueixen una
especialitat farmacologica i exi-
geixen una curosa vigilancia del
malalt a qui se li administren. Es
licit deixar de tractar a un paci-
enten EVP suprimint la hidrata-
cidinutricié administrades arti-

ficialment a través de sonda
nasogastrica o tub de gastrosto-
mia? Aquesta supressio, equival-
dria a una eutanasia o respondria
al concepte de deixar morir al pa-
cientqueésvictimad’unamalaltia
fatal pero que no és ni malalt ter-
minal ni moribund? La hidratacio
i nutricio artificial sén atencions
basiques que no poden negar-se a
un ésser huma, o més aviat séon
tractaments médics que poden
interrompre’s quan resulten ine-
ficacos? El pacient en EVP, enca-
ra és una persona o s només un
sistema bioldgic de I'espécie hu-
mana quinavida merament biolo-
gica no té cap sentit?

|
Ens preguntem sobre el
sentit d’aquest sofriment
(moral i espiritual) generat
pel pacient en EVP, i
sobre la licitud de
deixar-lo morir o
d’accelerar la seva mort.
|
Les discussions sobre aquests
problemes s’han multiplicat en
aquests darrers anys i les polémi-
ques entre metges, moralistes i
juristes han estat apassionades als
Estats Units primer i de rebot a
Europa, tot i que en menor escala
per una menor ingerencia de la
(passa a pag. 3)
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No ala mortirracional!

U n tema tan huma com el de la mort ens obliga, quan tanquem aquest
numero de Bioética & Debat, a aixecar la nostra veu contra la
barbarie i la freda irracionalitat que ha causat la perdua de gairebé dues-
centes vides humanes a la ciutat de Madrid.

Nosaltres, que en tot moment intentem reflexionar profundament
sobre la vida i la mort, des d’una perspectiva de I’ética de la vida i, per
tant, cercant I’acostament de la raonabilitat al manteniment de la vida i
a I’acceptaci6 de la mort en les millors condicions d’apaivagament del
dolor, ens sentim aquests dies especialment afectats per I'actuacié de
fanatics que pensen que la mort indiscriminada de tantes persones pot
aportar quelcom de positiu per a les seves aspiracions politiques, socials
o religioses.

Malgrat aixo, pero, no podem deixar de meditar i lamentar que respon-
sables governamentals d’importants paisos creguin també que laviolen-
cia reactiva o “preventiva” pot aportar eventuals solucions al tema del
terrorisme organitzat.

“No és aixd companys, no és aix0...” com diu el nostre cantautor Lluis
Llach, heu errat el cami i heu oblidat el crit de milions de persones que
moren de miséria sense cap possibilitat de ser atesos.

Des d’aquestes pagines, hem de defensar i proclamar que I’Gnic cami
vers laPAU, que tedricament tots desitgem incloent aquells que defen-
sen laguerraamb les seves paraules i les seves obres, és pot fer mitjangcant
laconversio de I’lhome, com a ésser espiritual, racional i responsable dels
seus actes, juntament amb la Justicia social internacional o global i
I’estricte respecte als Drets Humans.

Ens cal confiar en un nou ordre internacional allunyat de prepoténcies
armamentistiques per assolir realment una pau duradora arreu.
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(ve de lapag. 1)
Ilei en aquestes questions.

Gracies a aix0, malgrat tot, s’ha
originat una abundant literatura
en la que totes les parts interessa-
des han intentat definir millor els
termes, afinar conceptes i delimi-
tar responsabilitats. Tot i que els
acords assolits no sébn molts, crec
gue s’han clarificat els problemes
i les posicions. El debat té impor-
tancia també per a nosaltres en
aguests moments en que la dis-
cussid sobre lalegalitzacid de I’eu-
tanasia torna a revifar-se a tota
Europa.

La mentalitat sobre I’etica d’in-
terrompre la nutricié i la hidrata-
cio artificials s’ha anat configu-
rant a través: 1) del principi hipo-
cratic “primum non nocere”, 2) la
doctrina catolica sobre els mit-
jans ordinaris (proporcionats) i
extraordinaris (desproporcio-
nats), 3) les declaracions d’equips
interdisciplinaris de reconeguda
autoritat, 4) les senténcies de dife-
rents tribunals als Estats Units en
els casos on el conflicte de valors
entre les parts interessades ha es-
tat causa de litigi (Karen Ann
Quinlan, New Jersey, 1975; Joseph
Saikewicz, Massachusets, 1977;
Claire Conroy, New Jersey, 1985;
Nancy Beth Cruzan, Missouri
1983-1990), 0 a Gran Bretafia, cas
Tony Bland (1993).

Existeixen dues postures en
I’analisi de I’atencio al pacient en
EVP. Una considera que aquests
pacients son els més necessitats i
sén com un paradigma de la de-
pendéencia humana als qui debem
atencio en nom de la solidaritat
humana. Unaaltra, lanostra, con-
sidera que el pacient en EVP esta
irremissiblement inaccessible a
tota cura i que el millor és no
generar falses esperances. S’ha

d’explicar amb molta cura la rea-
litat als qui el cuiden i als famili-
ars, i suprimir la hidratacio i la
nutricio artificials, tan aviates tin-
gui lacertesa diagnostica i la fami-
liaestigui psicologicament prepa-
rada. No té cap sentit mantenir
tractament de suport a una vida
merament biologica. Es millor
permetre que aquestes vides arri-
binalasevafinatural d’'unamane-
ra digna.
|
No té cap sentit mantenir
tractament de suport a
una vida merament biologica.
Es millor permetre que
aquestes vides arribin
a la seva fi natural
d’una manera digna.
|

Retirar el suport que manté la
vidacom lanutricidilahidratacio
artificials en el pacienten EVP no
significa “abandonar al pacient”.
Quan es retiren els mitjans de su-
port vital, continua I’obligacio de
cuidar al pacient en el procés de
morir. El respecte per la dignitat
del pacient pot manifestar-se de
diferents maneres. Les atencions
ordinaries d’infermeria, les mesu-
res d’higiene i la presencia de la
familia continuaran expressant el
nostre respecte per la dignitat de
I’ésser que s’esta morint.

El principi hipocratic “primum
non nocere” porta, en I’actualitat,
alapresade posturesvitalistes per
part d’un sector medic, que prac-
ticaunamedicinadefensiva. Con-
trariament, la posicio de I’'Esglé-
sia és la de considerar que la vida
biologica esta subordinada a la
persona considerada en la seva
totalitat somatico-psiquica i espi-
ritual. No obstant, la por a gene-
ralitzar i a estendre la practica de
suprimir tractaments de suport

vital a pacients depenents de I’en-
torn familiar i social com els
discapacitats psiquics, pacients
amb Alzheimer, etc., I'impedeix
considerar en aquests moments la
nutricio i la hidratacio artificials
com a tractaments médics d’Us no
obligatori quan es mostren inefi-
cacos 0 que no aporten cap bene-
fici al pacient.

La jurisprudéncia americana és
la més abundant i documentada
enrelacié alasupressio legal d’hi-
dratacio i nutricié a pacients en
EVP. Els diferents Tribunals dels
Estats es mostren en desacord al
valorar les raons per interrompre
la nutricid i la hidratacio artifici-
als. Malgrat aix0, el Tribunal Su-
prem dels Estats Units ho ha au-
toritzat quan existeix laprovacla-
ra i convincent de que la persona
que esdevé incapag, hagués prefe-
rit la mort abans de quedar en
situacio vegetativa. Un problema
de fons en la jurisprudéncia ame-
ricana és el litigi entre els podero-
sos lobbys pro-life i pro-choice,
per mantenir o intentar canviar la
Constitucio americana en el punt
gue fa referencia al respecte a la
vida i I’obligaci6 de I’Estat a pro-
tegir-la (Esmena 14 de la Consti-
tucio americana).

|
Les atencions ordinaries
d’infermeria,
les mesures d’higiene i
la preséncia de la familia
continuaran expressant el
nostre respecte per
la dignitat de I’ésser
que s’esta morint.
|
A tots els efectes, resulta reco-
manable la protecci6 juridica de
les voluntatsanticipadesoen pre-
visi6 d’una situacio d’incapacitat
peralapresadedecisions. A Cata-
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lunya aquesta proteccié ve dona-
da per la Llei 21/2000 de 29 de
desembre, sobre els drets d’infor-
macio concernent la salut i I’'auto-
nomia del pacient, i la documen-
tacio clinica -DOGC nam. 3303 de
11.01.01- (veure Bioética & Debat
nam. 24)-, i en I’ambit de I’Estat
espanyol per laLey 41/2002 de 14
de Noviembre, béasica reguladora
de la autonomia del paciente y de
derechosy obligacionesen materia
de informacion y documentacién
clinica(BOENUmM.274de 15.11.02),
aixi com per les respectives nor-
mativesautonomiques promulga-
des sobre la quiestio.
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