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Incluido en el Proyecto Bioética y Educacion llevamos a cabo el anélisis bioético de los resultados del
cuestionario contestado por estudiantes universitarios de primeros grados de Ciencias de la Salud. La gran
mayoria de los participantes reconocen la existencia de una igual dignidad para todas las personas valoran-
do su caracter intrinseco, y, por tanto, oponiéndose a discriminaciones de cualquier tipo. También valoran
positivamente el sentirse cuidados y bien atendidos en el caso de que personalmente se encontraran en
situaciones de discapacidad y dependencia. Pero a posteriori, encontramos que ese valor ontolégico de la
dignidad varia hasta el punto de terminar adjudicandole un significado funcional, subjetivo y relativo en
aquellos casos en los que un tercero haya de tomar una decision sobre su vida y su salud. Ante un conflicto
bioético vinculan la dignidad humana, y por tanto el valor ético de una accién, con la capacidad de poder
elegir libre y auténomamente. En este sentido apoyarian decisiones a favor de la eutanasia de enfermos
en fase terminal, y del aborto por violacién si ese fuera el deseo de los afectados. En relacion con el inicio
de la vida, mas de la mitad de los encuestados reconocen la existencia de vida humana tanto en la fase
embrionaria, como en la fetal. El resultado conclusivo que aporta nuestra investigacion es que para el juicio
ético, una mayoria de jovenes no atienden necesariamente a la naturaleza de aquello que eligen. Suspen-
den el juicio sobre lo elegido para que la licitud o ilicitud de la eleccion dependa del «consentimiento» de

aquellos que se ven implicados en la misma. Reducirian la dignidad de la persona a la libertad de elegir.
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ANALISIS BIOETICO DE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO SOBRE BIOETICA Y DIGNIDAD HUMANA

In this second article of the Bioethics and Education Project we carry out the bioethical analysis of the
results of the questionnaire answered by university students in the first years of Health Sciences. The great
majority of the participants recognize the existence of equal dignity for all people, valuing their intrinsic
character and, therefore, opposing discrimination of any kind. They also value positively the feeling of being
cared for and well attended to in the case that they personally find themselves in situations of disability
and dependency. However, a posteriori, we find that this ontological value of dignity varies to the point
of ending up attributing a functional, subjective, and relative meaning to it in those cases in which a third
party is the one who must make a decision about their life and health. When faced with a bioethical conflict,
they link human dignity, and therefore the ethical value of an action, with the ability to choose freely and
autonomously. In this sense, they would support decisions in favor of euthanasia for terminally ill patients,
and abortion due to rape if that were the wish of those affected. In relation to the beginning of life, more
than half of those surveyed recognize the existence of human life in both the embryonic and fetal phases.
The conclusions provided by our research is that for ethical judgement, a majority of young people do not
necessarily pay attention to the nature of what they choose. They suspend judgment on the choice so that

the legality or illegality of the choice depends on the "consent" of those involved in it. They would reduce

the dignity of the person to the freedom to choose.

1. Introduccién metodoldgica

Tras la validacion metodolégica y ética de un cues-
tionario sobre Bioética y Dignidad Humana procedimos
a pasarlo por aulas del primer curso de grados de Cien-
cias de la Salud de hasta siete universidades espafolas.
La positiva respuesta de participacion (683 estudian-
tes) nos ha permitido obtener una valiosa informacién
acerca de qué piensan y opinan esos universitarios so-
bre algunas cuestiones y conflictos bioéticos que es-
tan en el candelero social y sanitario. Este cuestionario
anénimo comienza con algunas preguntas acerca de
la formacién en biologia y dignidad humana recibida
por los estudiantes en su etapa preuniversitaria. Esta
informacion se ha recabado porque es de utilidad para
la interpretaciéon del resto del cuestionario que consta
de un total de diez preguntas con cuatro opciones de
respuesta, para que cada uno de los participantes pue-
da elegir aquella con la que se sienta personalmente
mas identificado.

Al inicio del cuestionario les planteamos dos pre-
guntas de caracter mas descriptivo (sobre la naturaleza
del embrién y el feto humanos) y las ocho restantes,
de caracter valorativo, en donde el participante ha de

tomar una decision sobre casos conflictivos relacionados

con el respeto por la vida y la salud humana (eutanasia,
aborto, diagnésticos prenatales adversos, etc.).

Las opciones de respuesta para cada pregunta del
cuestionario estan formuladas desde diferentes enfo-
ques con relacion al sujeto de la accién sobre el que re-
cae la decisién a tomar que ha de valorarse. En algunos
casos, la pregunta situa al que contesta en una situacion
sobre la que ha posicionarse. En otros casos, la pregunta
describe la situacion de un tercero y el que contesta al
cuestionario ha de indicar su parecer sobre qué hacer en
esa situaciéon que no le compromete a él directamente.
Esta diferencia de enfoques va a enriquecer mucho el
analisis de los resultados porque los estudiantes tendran
que valorar éticamente situaciones similares que afectan
al encuestado de manera distinta. Como veremos, en
algunos casos, los encuestados tomaran decisiones con-
trapuestas ante situaciones semejantes.

El cuestionario enfrenta a los estudiantes con “con-
flictos éticos” circunscritos al ambito de la salud, que vie-
nen caracterizados por la ambivalencia entre lo que uno
cree que debe hacer, atendiendo a sus valores, y lo que
piensa que puede solicitarle o plantearle a otra persona.
También pueden encontrarse con decisiones amparadas

por una ley sanitaria, o por una mayoria social.
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2. Anadlisis bioético por preguntas del
cuestionario

A continuacion, presentamos individualmente cada
pregunta formulada junto a una tabla con los resultados
obtenidos, indicando la frecuencia y el porcentaje vali-

do. Tras la tabla, exponemos el analisis bioético.

2.1. Andlisis de la pregunta numero 1: ;Qué es
para ti un embrion humano?

Porcentaje

Frecuencia re
valido

Es una vida humana
que esta en proceso de
desarrollo

390 57,1

Es una parte que se
desarrolla en el cuerpo de
la madre

25 3,7

Es una masa de tejidos que
se estan formando en el
utero

208 30,5

Es un conjunto de células

- 60
con una misma estructura

8,8

Total 683 100,0

Mas de la mitad de los encuestados (57%) considera
que el embrién es una vida humana. Se situan asi en linea
con los conocimientos que ofrecen la embriologia y ana-
tomia modernas. En efecto, los autores de los prestigiosos
manuales de embriologia coinciden en que la fecundacion
inicia el desarrollo de un nuevo ser humano, distinto de
sus padres’. Los resultados recabados podrian llevarnos a
pensar que es muy probable que los que consideran al em-
brién como una vida humana, mostrarian una oposiciéon a
su eliminacién. En cambio, los que no lo consideran como
tal, si que podrian ser partidarios de su supresion, teniendo
en cuenta que este es uno de los argumentos utilizados
por los promotores del aborto y por los que justifican la
destruccién e investigacion con embriones.

El porcentaje sumado de alumnos que no identifica al
embrién con una vida humana es del 42,9%. Sin entrar
en valoraciones estrictamente éticas, la consideracion del

1 Cfr. Sadler, Thomas W. Langman embriologia médica. Vol.
165. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins, 2012; Carlson, Bruce
M. Embriologia humana y biologia del desarrollo. Elsevier, 2019;
Moore, Keith L., Trivedi Vidhya Nandan Persaud, and Mark G. Tor-
chia. The developing human E-book. Elsevier Health Sciences, 2011.
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embrién como algo distinto a una vida humana y sin de-
finir con claridad su estatuto bioldgico, implica poner en
duda evidencias tanto de caracter cientifico, de la practica
médica ginecoldgica, asi como de la experiencia comun
de muchas mujeres que asumen su maternidad biolégi-
ca desde que saben que estan embarazadas en la fase
embrionaria o fetal. Biolégicamente se puede asegurar
que "el embriéon es humano por su identidad genética
(ADN humano); por su relacion con la madre desde el
primer momento de la concepcién?; por su protagonismo
biolégico y porque es un paciente en el Utero, como lo es
cualquier adulto”3. Podria interpretarse que una parte de
los encuestados no recuerdan o simplemente no aceptan
las caracteristicas bioldgicas y genéticas que definen al
embrién unicelular y que permitirian reconocerlo como
la primera fase de la vida humana.

Por otra parte, sélo la mitad (48'6%) de los alumnos
que han indicado haber recibido formacién en biologia,
pero no en dignidad humana, identifican al embrién con
una vida humana. Este resultado abre paso a plantearse
cudl es el contenido, en relacién con el inicio de la vida,
que aparecen en los libros de biologia de educacién secun-
daria y en el bachillerato. Aunque no podemos saber con
exactitud qué libros concretos de biologia han sido usados
por los encuestados, la respuesta en la que se vincula al
embrién con una masa de tejidos recuerda algunas ideas
del pensamiento de Emst Haeckel y su ley filogenética,
segun la cual "el ser humano comenzaria su desarrollo
como masa celular desorganizada y atravesaria los diversos
estadios bioldgicos de los demas seres vivos, hasta llegar a
diferenciarse en el tipo de mamifero humano”4.

La cantidad de alumnos que identifican al embrién
como una vida humana, asciende a dos tercios (64,9%)
cuando, ademas de biologia, tienen estudios sobre dig-

2 Tzu-Yu Shao et al. «<Reproductive outcomes after pregnancy-
induced displacement of preexisting microchimeric cells». Science.
2023; 381,1324-1330.

3 Aznar Lucea, J. "“Estatuto bioldgico del embriéon humano”,
en Bioética y cuidados en enfermeria, coord. por Vicente Bellver
Capella, Vol. 2°, 2014 (Los desafios de la practica), pags. 47-64; Lo6-
pez Moratalla, N., Martinez Priego, C. “El embrién humano como
individuo, una visién epigenética” en La humanidad in vitro, coord.
por Jesus Ballesteros Llompart, 2004, pags. 193-224.

4 Monge, Fernando. «El Estatuto Ontolégico del embrién hu-
mano en base a los datos bioldgicos». Cuadernos de Bioética, 1995,
21,1%: 10-22.
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nidad humana. Estos datos siguen dejando fuera a un
tercio de encuestados. Cabria preguntarse si la forma-
cién en dignidad humana seria suficiente para identifi-
car al embrién con una vida humana. Por ahora no con-

tamos con datos suficientes para ofrecer una respuesta®.

2.2. Andlisis de la pregunta numero 2: ;Qué es
para ti un feto humano?

. Porcentaje
Frecuencia 1
valido
Es un ser humano en
crecimiento dentro del a41 64,6
vientre materno.
Son tejidos algo mas
desarrollados que un 65 9,5
embrién.
Es un organismo que llegara
a ser un ser humano cuando 153 22,4
la madre dé a luz.
Es un ser que no siente
todavia nada. No es un ser 24 3,5
humano.
Total 683 100,0

Casi dos tercios de los encuestados (64,6%) consi-
dera que el feto es una vida humana. Son 51 personas
mas respecto a aquellos que en la anterior pregun-
ta consideraban que el embrién es una vida humana.
De modo general se podria conjeturar que el término
“feto” evoca en el pensamiento a un ser mas desa-
rrollado respecto al término “embrién” y, por tanto,
existen mas evidencias acerca de su estatuto como ser
humano. Sin embargo, las diferencias morfolégicas
existentes entre el embrién y el feto son debidas a que
el ser humano va modificAndose en cada etapa vital.
De nuevo, las evidencias biolégicas ofrecidas desde la
embriologia y la genética afirman que las diferencias
encontradas atienden a fases distintas en el desarrollo
de un mismo ser humano en crecimiento.

“La ontogenia, el desarrollo, es un conjunto de fe-

némenos que, desde que se disparan en el momento de

5 Los datos solo atafien a 10 encuestados. Son los siguientes:
solo la mitad de los alumnos que estan en esa situacion identifican
al embrion con una vida humana. La cifra asciende a un 66% si
contamos también los alumnos que no recuerdan haber recibido
formacion en Biologia.
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la fecundacién, no se interrumpiran hasta el momento
de la muerte (...). Se trata pues, de una biografia una
e indisoluble que comienza con la fecundacién y ter-
mina en el instante de la muerte, sea por aborto, por
accidente de circulacién, infarto, etc. En consecuencia,
los términos de cigoto, moérula, blastula, embrion, feto,
neonato, nifio, joven, adulto, anciano, son irrelevantes y
el momento del parto, aun siendo muy importante, no
es mas que un suceso biografico mas de la vida”®.

A continuacién, siguiendo con el analisis de la prime-
ra hipotesis nos planteamos qué es lo que puede llevar a
los entrevistados a identificar el feto como vida humana.
Una posibilidad es que los estudiantes sean conocedores
de los avances de la medicina fetal diagnostica y tera-
péutica y, en especial, de la cirugia fetal intrauterina.
Estas intervenciones hacen mas patente la realidad del
feto como paciente’. Por otra parte, el feto, a diferen-
cia del embrién, presenta unas partes anatémicas muy
desarrolladas que nos hace entrever ya la forma de un
bebé. Para muchos, la apariencia morfoldgica similar a
la del neonato puede disipar las dudas acerca del reco-
nocimiento del feto como un ser humano.

La mayoria de los que consideran que el feto no es
una vida humana (153 encuestados, 22,4%), cree que el
parto es el momento concreto en el que este ser vivo
quedaria constituido como ser humano. Este dato po-
dria evidenciar la confusién existente de si existe vida
humana antes del parto, aceptando la maxima de que
solo existe ser humano si nace, si la madre le da a luz.

En relacién con la formacion recibida previamente
sobre biologia y dignidad concluimos que no ha influido
de modo significativo para determinar si el feto es ya o
no una vida humana. Aunque en otro de los articulos de
este numero se analizan los contenidos de los libros de
biologia y de ética, desconocemos si los que han respon-
dido a este cuestionario, han estudiado especificamente
el estatuto bioldgico del feto y su consideracién como

ser humano. Por otra parte, nos hace plantearnos si es

6 Velayos, J. L. «Comienzo de la vida humana». Cuadernos de
Bioética. 2000; 1°: 29-36.

7 Moreno D'Anna, M. M. et al. «El feto como paciente: dife-
rentes posturas sobre un mismo concepto». Medicina y Etica, 2022,
32 (4), 989-1009.
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necesaria algun otro tipo de formacion, a parte de la
ofrecida por la biologia y por la ética, para afirmar que

el feto es un ser humano.

2.3. Anadlisis de la pregunta numero 3: ;Son dignas
todas las personas?

. Porcentaje
Frecuencia .
valido
Si, toda persona es
digna por el solo
hecho de ser humana
independientemente de
todo lo demas.

538 78,8

Si, todas son dignas,
pero solo si pueden ser
independientes y tener
libertad...

102 14,9

Si, las personas son
dignas, pero cuando
estan enfermas van
perdiendo esa dignidad

20 2,9

Si, todas las personas son
dignas, pero hasta que
pierdan las facultades
mentales,

Total

23 3.4

683 100,0

La mayoria de encuestados (78,8%, 538 participan-
tes) consideran que la dignidad posee la cualidad de
ser intrinseca a la naturaleza del ser humano sin hacerla
depender de nada mas que de esa naturaleza especifica.
Existe, por tanto, un reconocimiento implicito de una
dignidad ontoldgica que es aquella que pertenece al ser
por el solo hecho ser. La interpretacion que se puede
hacer es evidente en cuanto a la igualdad en dignidad,
considerando a todas las personas dignas sin posibili-
dad de que puedan ser discriminadas por sus facultades,
cualidades, etnia, cultura, belleza, etc. Estimamos que
los encuestados no compartirian una gradaciéon en los
niveles de dignidad de las personas porque asumen que
todas tienen siempre el maximo nivel de dignidad al

estar ligada al propio ser de la persona®. En la decision

8 Cfr. Torralba, F. «La relacion entre el principio de dignidad
y de vulnerabilidad». Persona y Derecho, 2023; 89(2); Cfr. Andorno,
R. Bioética y dignidad de la persona (Vol. 73). Tecnos, Madrid, 2012,
73; Gonzaélez, AM., La dignidad de la persona, presupuesto de la in-
vestigacion cientifica. Concepciones de la dignidad, en Ballesteros,
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sobre esta respuesta no ha influido apenas el que hayan
recibido o no previamente formacion especifica en dig-
nidad humana o en biologia de la vida. El 70% de los
alumnos que no han recibido esta instrucciéon y el 90%
de los que si la han recibido, optan por la misma opcion
de respuesta. Es decir que estos estudiantes son capaces
de reconocer de modo innato el valor intrinseco que
toda persona tiene.

Aunque los alumnos encuestados no han recibido
una gran formacién filoséfica y ética, se sitian en una
posiciéon coincidente con gran parte de la sociedad y
que queda reconocida y protegida por la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos (1948) que en su
predmbulo reconoce concretamente: “La dignidad in-
trinseca y de los derechos iguales e inalienables de to-
dos los miembros de la familia humana”. De modo
general se puede establecer que hay una aceptacion
social hacia la no discriminacion de las personas y hacia
la inclusién en la sociedad de las personas vulnerables
y discapacitadas. Pero siendo cierto este avance civili-
zatorio, sin embargo, ante determinadas situaciones la
igual dignidad para todos, se pone en duda, se cuestio-
na o, incluso, se niega.

En nuestro cuestionario, encontramos un bajo por-
centaje (21%) de encuestados que entiende la dignidad
como un valor dependiente de la capacidad de ser in-
dependiente, libre y de encontrarse sin las facultades
mentales mermadas. Esta misma postura volvera a apa-
recer en otras preguntas sobre discapacidades y enfer-
medades al final de la vida. En esto casos, el valor de
la dignidad no estaria vinculada al ser sino al tener:
libertad, autonomia, capacidades, salud, tomar decisio-
nes etc. Fijan la libertad y la salud como condiciones sine
qua non para que pueda reconocerse y darse la dignidad
en las personas.

De este resultado puede deducirse que, en aquellas
situaciones en las que quedara gravemente afectada la
salud, limitdndose la capacidad de movimiento y au-
tonomia personales, se cuestionaria la existencia de la
dignidad en esa persona. En este caso, estariamos ante

J., Aparisi, A., (eds.) Biotecnologia, dignidad y derecho: bases para
un didlogo, Eunsa, Pamplona, 2004, 1741.
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un tipo de dignidad funcional® muy en sintonia con el
capacitismo tipico de sociedades posmodernas caracteri-
zadas por la exigencia personal de un alto rendimiento
y utilidad en la propia actividad humana, y por altos
niveles de calidad de vida o bienestar. Este concepto de
dignidad se vincula directamente, entre otros, con el
extendido pensamiento de los filésofos Peter Singer o
Engelhardt', quienes fundamentan la dignidad humana
en la racionalidad. Estos autores asocian la dignidad a la
capacidad de realizar actividades intelectuales, y tomar
decisiones, y a la capacidad de tener autonomia moral
frente a las pretensiones de los otros sujetos etc. Segun
ellos, en ausencia de esas caracteristicas, no estariamos
ante la presencia de personas humanas verdaderas o,
solo lo serian potencialmente, hasta que desarrollaran
esas funciones comentadas. Simultaneamente se destaca
el planteamiento muy extendido en la sociedad de vin-
cular dignidad a libertad auténoma, de tal modo que,
uno solo seria digno si gozara de plena autonomia y
libertad en su vida y en sus propias decisiones. Por tanto,
se trate de una dignidad funcional o autonomista, no se
le reconoce a la dignidad un valor absoluto sino condi-
cional, oponiéndose a la dignidad ontolégica.

La sobrevaloraciéon otorgada a la autonomia como
expresion de la libertad implica una concepcién subjeti-
va de la dignidad que no puede estar fundamentada en
la igual naturaleza compartida por todos los humanos,
sino que, por el contrario, ha de ser sometida a la liber-
tad de pensamiento de cada individuo. La libertad se
convierte asi en el fundamento de la dignidad, y en ella
recae la decision final sobre qué vidas poseen dignidad o
carecen de ella™. Se sustituye el valor absoluto que onto-
I6gicamente le otorgamos a la dignidad, por otro nuevo
valor, la libertad y autonomia, que se arrogan una supe-
rioridad moral. El problema de esta interpretacion de la
dignidad es la facilidad con la que se cae de hecho en

situaciones de discriminacién social al asumir que aque-

9 Singer, P, Desacralizar la vida humana. Ensayo de ética, Ca-
tedra, Madrid, 2003; Singer, P, Etica préctica, Ariel, Barcelona, 1984;
Singer, P., Etica para vivir mejor, Ariel, Barcelona, 1995, 107-108.

10 Engelhardt HT. Fundamentos de bioética. 2% ed. Barcelo-
na: Paidds; 1995.

11 Otero, J. M. M. «La hipertrofia del principio de autonomia
en el debate bioético». Cuadernos de bioética, 2017; 28(3), 329-340.

ANALISIS BIOETICO DE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO SOBRE BIOETICA Y DIGNIDAD HUMANA

llas personas con discapacidad, enfermedades graves y
que tengan limitadas sus funciones, capacidades y su
autonomia, no podriamos garantizarles la posesion de
dignidad plena, y, en consecuencia, podria plantearse el
no mantenerlas con vida, manipularlas o incluso impedir
su nacimiento.

Podemos concluir en esta pregunta central del cues-
tionario que existe un contraste en cuanto los signi-
ficados del concepto dignidad'>. Pero esta extendida
polisemia subjetiva debilita la fuerza de la dignidad
ontolégica que es en donde verdaderamente podemos
fundamentar el respeto incondicional de todas las vidas

humanas.

2.4. Andlisis de la pregunta numero 4:

Un anciano de 90 afios, enfermo con una enferme-
dad incurable, que no puede levantarse de la cama
;qué deberiamos hacer con él?

Porcentaje

Frecuencia 1
valido

Habria que facilitarle que,
si él quiere y lo desea,
pueda tomar la decision de
finalizar con su vida

292 42,8

Acompanarle con carifio
hasta que muera de modo
natural,

341 49,9

Ayudarle a morir cuanto
antes para que no sufra
mas, provocandole la
muerte, aunque él no la
haya pedido.

20 2,9

Habria que someterle a
todos los tratamientos
posibles, para intentar que
no muera

30 4,4

Total 683 100,0

Practicamente la mitad de los encuestados (49,9%,
341 participantes) consideran que ante un enfermo de
estas caracteristicas habria que acompanarle con carifio
hasta que muera de modo natural. Se trasluce en esta

respuesta la importancia y el valor positivo que se da al

12 Beriain, M. «Consideraciones sobre el concepto de dignidad
humana». Anuario de Filosofia del Derecho. 2004, 21, 187-212.
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cuidado de los enfermos incurables por medio de cui-
dados especiales o cuidados paliativos. No contemplan
la posibilidad de ofrecer la eutanasia provocandole la
muerte, ni tampoco la de caer en la obstinacion tera-
péutica, ambas respuestas posibles y ofrecidas en esta
misma pregunta pero no elegidas por esta mayoria. Con-
sideran que es mas importante dispensar unos cuidados
de calidad (y el acompafamiento es uno de ellos) y dar
una buena atencién, que ofrecer otras alternativas que
danan al paciente por alargarle el sufrimiento innece-
sariamente o por provocarle la muerte a través de la
eutanasia/suicidio asistido. Un porcentaje elevado de los
encuestados estan en su primer afo de ciencias de la
salud (medicina, enfermeria, fisioterapia) y se trata de
grados y areas focalizadas hacia la sanacién y cuidado
de enfermos. Pensamos que este hecho puede haber
ayudado en la decisién de esta respuesta a favor del
cuidado del enfermo que denota en los estudiantes una
actitud natural y propia de nuestra especie frente a la
condicion vulnerable y fragil del ser humano llevando-
les a actuar con compasion.

En segundo lugar, en la siguiente respuesta mayo-
ritaria (42,8%) los encuestados consideran adecuado el
respeto por la voluntad del paciente, facilitdndole la
opcién de finalizar su vida si él quiere y lo desea. Es
decir, serian partidarios de la eutanasia, provocarle la
muerte, si ese fuera el deseo del enfermo, otorgandole
un valor positivo también desde el punto de vista ético a
la libre autodeterminacién del paciente que elije morir.
Ademas, la practica de la eutanasia/suicidio asistido ya se
contempla como una alternativa valida legalmente si se
dan las condiciones previstas (en Espafa es legal desde
el 2021)'. En este caso planteado y en esta respuesta
se sobreentiende que se cumpliria con la condicién de
conseguir el consentimiento informado del solicitante.

Tal y como aparece en otras preguntas del cues-
tionario, el valor del deseo personal ha ido adquiriendo,

social y éticamente, un gran protagonismo en el nivel de

13 Garcia Garcés, L. Culpables de vivir en Grande Aranda, JI.
Los vulnerables: estudios interdisciplinares sobre la vulnerabilidad.
Tirant Humanidades, Valencia, 2024, 5.

14 Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la
eutanasia. Boletin Oficial del Estado, (72), 25.
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la toma de decisiones que hacen referencia a la propia
salud y a otros dmbitos. Sin embargo, sin descartar la
importancia que merece la autonomia y el respeto por la
libertad individual, en el caso concreto que planteamos
de un anciano de noventa afios con una enfermedad in-
curable, tenemos dudas que bajo estas condiciones ten-
ga plena capacidad y autonomia para tomar un decision
tan relevante como la de finalizar su vida. Con los datos
ofrecidos en la pregunta, es muy cuestionable asegurar
la autonomia del paciente. Se ha de asumir pacifica-
mente que un buen nimero de enfermos graves con
diagnésticos terminales ya no tienen el control sobre su
vida. Como aseguran dos expertos paliativistas, Astudillo
y Rodrigo, el diagnéstico de una enfermedad incurable
produce en los enfermos una sensacién de amenaza e
indefensién ante algo que no pueden controlar, y mas
aun si los sintomas se vuelven persistentes y el paciente
presiente que esta situacidn supera sus propios recursos
de afrontamiento™.

En la tercera opciéon de respuesta, unos pocos en-
cuestados (solo 20) aceptan la aplicacién de una euta-
nasia ilegal involuntaria. Pero, de acuerdo con la legis-
lacién actual en Espafia, esta alternativa estaria penali-
zada por incumplir con el requisito de la obtencién del
libre consentimiento informado por parte del paciente.
Suponemos que han debido responder sin conocer bien
las condiciones de legalidad. No consideran problema-
tico, ni ilegal, ni moralmente reprobable, provocarle la
muerte a un paciente que esta sufriendo, sin que este la
solicite. De todas formas, este tipo de eutanasias ya no
resulta tan llamativa en algunos paises que llevan afios
practicandolas, suplantando la voluntad del paciente y
decidiendo acabar con su vida sin su consentimiento’®.

En relacién con los que han elegido la cuarta respues-

ta, un pequefio grupo asumirian como positiva la obsti-

15 Astudillo, W., Mendinueta, C. y Astudillo, E., Medicina pa-
liativa: cuidados del enfermo en el final de la vida y atencion a su
familia, 62 ed., Eunsa, Pamplona, 2018.

16 Guevara, A. M., & Taboada, P. «<Pendiente resbaladiza de
la muerte asistida en los Paises Bajos, Bélgica y Colombia». Revis-
ta médica de Chile, 2022, 150(2), 248-255; cfr. Vega Gutiérrez, J.
«Eutanasia: una «pendiente resbaladiza». Problemas éticos ante la
legalizacién». Cuadernos de Bioética, 2009, 20(1), 111-112; Hendin,
H., Seducidos por la muerte. Médicos, pacientes y suicidio asistido,
Planeta, Madrid, 2009.
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nacién terapéutica si ello supusiera alargar la vida para
que el paciente no muriera. Pensamos que, en ocasiones,
pueden darse situaciones en las que algunos pacientes y
sus familias quieran seguir alargando los tratamientos,
probando unos nuevos, o deseen someterse a nuevas ci-
rugias. Nos parece una respuesta poco comun, de acuer-
do con la tendencia generalizada de evitar el llamado
encarnizamiento con los pacientes que correctamente
asesorados por el equipo médico, rechazarian tratamien-
tos futiles que no dan esperanza de mejora y que incluso
podrian alargar el sufrimiento. Un estudio reciente con-
firma el rechazo a este tipo de peticiones médicas".

2.5. Anadlisis de la pregunta numero 5:

;Qué le aconsejarias a una chica de 17 aAos que
haya sido violada y haya quedado embarazada?

. Porcentaje
Frecuencia o
valido
No sab!'la qué hac_er o 35 5,12
aconsejar en esa situacion.
Consolarla y ayudarla a
que busque el apoyo de su 89 13.03
familia y amigos para llevar !
el embarazo adelante.
Lo mejor es que haga
I|_bremente lo que quieray 513 75,11
sienta, lo que ella considere
que es mejor.
En primer lugar, consolarla
y ayudarla para que aborte
porqgue es un verdadero 46 6,73
trauma lo que tiene en su
vida.
Total 683 99,99

Como podemos observar la mayoria de los encues-
tados, las tres cuartas partes, apuestan por dejar que
libremente sea la chica violada la que tome su decisién
personal. Eso seria lo mejor para ella. Descartan darle un
consejo mas alla de animarla a que decida lo que estime
mas conveniente; incluso un bajo nimero de encuesta-

dos se atreve a animarla a que aborte.

17 Requena, P, jDoctor no haga todo lo posible!, De la
limitacién a la prudencia terapéutica, Comares, Granada, 2017.
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Si sumamos el 5% de los que “no sabrian qué ha-

"

cer”, observamos que el 80% de los encuestados se
abstendrian de intervenir de una forma u otra en la
decision de la chica violada. Por otra parte, mas del
74% de los que aseguran haber recibido formacién en
biologia y en dignidad coinciden con la opinién mayo-
ritaria mencionada.

Es decir que lo que podemos interpretar de esta res-
puesta es que, ante esta situacién conflictiva, el foco se
sitia principalmente en la voluntad individual y en el
deseo de la afectada, que es la que tiene que decidir. La
voluntad se convertiria la ley moral suprema. Estamos
ante una forma de actuar muy extendida en la sociedad
actual en la que se le ha otorgado un valor preponde-
rante a la libertad y autonomia individuales.

Al igual que observamos en otras preguntas del cues-
tionario donde se plantean situaciones conflictivas en las
que el encuestado no es el afectado en primera persona,
se traslada a él la decision final, en funcién de su deseo y
querer personales. De algin modo se concluye que, si la
decision final elegida es el aborto, estaria justificada ética-
mente por haber sido elegida libremente por la chica vio-
lada y embarazada. Pero igualmente vélida hubiera sido la
decisidon contraria, es decir, no abortar, con la condicién de
que esta hubiera sido también fruto de su libre decision.
Es decir que el foco no se sitla en si una accién y sus re-
sultados pueden acarrear un problema de caracter moral,
sino en si uno mismo puede adoptar una decision libre
y satisfacer su deseo. En cualquiera de ambas decisiones,
privar a una persona de su capacidad de elegir constituiria
algo intolerable e irrespetuoso. Todas las decisiones son va-
lidas con tal de que se tomen libre y personalmente, y, por
tanto, el posible valor que podria adjudicarse al nasciturus/
concebido que esta en el vientre materno, o el juicio acerca
de si es bueno o no que nazca fruto de ese acto violento,
solo depende de la decisiéon de la chica embarazada. Esto

es lo que necesariamente ha de concluirse.

18 Sass, H.M. “Informierte Zustimmung als Vorstufe zur Au-
tonomie des Patienten”, Zentrum fur Medizinische Ethik Bochum,
1992, 3. Citado en Prat, E. «El principio de autonomia: una nueva
perspectiva». Conferencia de clausura del Master en Bioética, Pam-
plona, 23-V-2009.
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De considerarse por la afectada que el feto en desa-
rrollo es una vida humana, su perdida podria ser vista
como un mal menor o un efecto secundario de una ac-
cion considerada como prioritaria, es decir la libre elec-
cion. Pero también habria que admitir que la decision
prioritaria fuera la de llevar a término el embarazo sin
interrumpirlo, sin menospreciar las incomodidades que
pudiera ocasionarle a la chica.

Por ultimo, cabe destacar el dato de que entre los
encuestados que si aconsejarian una accion u otra (el
aborto o la continuidad del embarazo), la mayoria se
decanta por aconsejar seguir adelante con el embarazo
(mas del 65%).

2.6. Andlisis de la pregunta numero 6:

¢ Qué le dirias a unos padres que estan esperando
un hijo al que le han diagnosticado sindrome de
Down?

. Porcentaje
Frecuencia .
valido

Les explicaria que todas las vidas
humanas en crecimiento tienen 344 50,37
derecho a nacer.
No sabria qué aconsejar en esta
mtuaa_or),_ya que me rgs_ullta 202 29,58
algo dificil dar una opinion al
respecto.
Les animaria a que, en este caso
excepcional, abortaran para 46 6,73
evitar sufrimientos.
Les diria que estan en su derecho

. : e 91 13,32
de impedir que nazca ese hijo.
Total 683 100

La mitad de los encuestados (344) responden que
todas las vidas humanas en crecimiento tienen derecho
a nacer. Este notable porcentaje apela a que habria que
respetar la vida independientemente de sus enferme-
dades, capacidades, etc. El aceptar que todos los seres
humanos deberian gozar del mismo derecho a nacer es
una expresién del reconocimiento de la igual dignidad
de todas las vidas, sean quienes sean y estén como

estén. No permitirles que nazcan resultaria del todo
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una accion discriminatoria. El planteamiento adoptado
concuerda bastante con la respuesta que dieron los en-
cuestados a la tercera pregunta del cuestionario en el
cual la mayoria aceptaba que no hay diferencias en la
dignidad de las personas porque todas son iguales por
solo hecho de ser humanos. Es decir, en este caso, hay
una coherencia de pensamiento que podria responder
en parte a la creciente concienciacién que hay sobre
el respeto por los derechos de los discapacitados y su
inclusion en la sociedad.

De todas formas, ese valor por la igualdad que se
trasluce de los datos anteriores contrasta con un 20%
de encuestados que se inclinarian por el aborto de esas
personas con discapacidad. Como ya apuntaban Vargas
y Conty en 2018, también “esta cristalizando el pensa-
miento de que abortar fetos con discapacidades es una
forma de altruismo y no un acto homicida”' en la me-
dida que se les evita un sufrimiento. Por tanto, si pudie-
ran diagnosticarse prenatalmente, como de hecho ya se
ofrece en muchos centros sanitarios, resultaria mas facil
abortarlos que si técnicamente no se pudiera. Siguien-
do con el contraste con respecto a una mayoria de los
encuestados, segun el reciente estudio de Wilmot y De
Graaf, Espafia se sitUa a la cabeza en Europa de abortos
selectivos de personas con Sindromes de Down, con un
87% de abortos®.

Entre quienes aconsejarian el aborto, es mayor el
porcentaje de los que lo consideran como un derecho
de los padres (13,32% del total) que quienes lo aconseja-
rian como medida excepcional, para evitar el sufrimien-
to (6,73% del total). En cuanto a la formacién recibida,
el 12% de los que tienen formacion en biologia y en
dignidad aconsejarian el aborto como derecho de los
padres. De nuevo encontramos un numero nada despre-
ciable de encuestados que no sabria qué decision tomar
teniendo en cuenta la dificultad de la situacién. Aunque

19 Requena, P. «Dignidad y autonomia en la bioética nortea-
mericana». Cuadernos de Bioética. 2008; 19, 22, 255-270.

20 Wilmot, H. C., de Graaf, G., van Casteren, P.,, Buckley, F,
& Skotko, B. G. (2023). «Down syndrome screening and diagnosis
practices in Europe, United States, Australia, and New Zealand from
1990-2021». European Journal of Human Genetics, 31(5), 497-503.
Cfr. Vilarroig, J. «La desaparicion silenciosa: a propésito del cribado
eugenésico de las personas con sindrome de Down». Cuadernos de
Bioética. 2012; 23, 1%, 111-121.
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concretamente no podriamos saberlo, pero no seria des-
cartable que algunos de este grupo acabaran pensando
que lo mejor seria lo que libremente pensaran los padres

sin inmiscuirse en su decision ni valorarla éticamente.

2.7. Anélisis de la pregunta numero 7:

En el caso de una pandemia mundial provocada
por un virus, si no tenemos posibilidad de aten-
der a todos los infectados porque no hay recursos
;Qué es lo que harias en esa situacion de emer-
gencia?

Porcentaje

Frecuencia e
valido

Se deberia atender antes
a los jovenes que a los
ancianos

70 10,2

Se deberia intentar poner
todos los medios para
salvar a todos

553 81,0

Deberiamos dejar de
atender a los enfermos
incurables que estén
infectados.

55 8,1

No se deberia atender a
los ancianos de residencias
contagiados porque les
queda poco tiempo de
vida.

0,7

Total 683 100,0

Con toda claridad la mayoria de los encuestados
(81%) elige salvar al mayor nimero de personas sin
descartar ni discriminar a grupos poblacionales por sus
caracteristicas, tal y como se ofrece en otras respuestas.
Resulta facil relacionar los resultados de esta pregun-
ta con los de la pregunta sobre la dignidad humana
porque observamos coherencia y correspondencia. Si en
la pregunta sobre dignidad la mayoria reconocen una
igual dignidad para todos sin excepcién, por su valor
ontoldgico, es légico que aqui ahora se traduzca en una
oposicion a discriminar por la edad o por discapacida-
des. No sobra nadie, todos valen lo mismo, podriamos
concluir. De algin modo, sostienen con otras palabras
que todas las personas gozan del mismo derecho a ser

atendidos sin que a priori se establezca una discrimina-
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cion en la seleccion de los pacientes. Pensamos que la
pandemia Covid 19 ha dejado, como reaccién a deter-
minadas situaciones de discriminaciéon y abandono, una
huella positiva en la sociedad en relacién con el valor de
la dignidad humana, en especial la de las personas mas
vulnerables?'.

Muchos de estos jévenes, asi como el resto de la so-
ciedad, han sido testigos de los esfuerzos que los profe-
sionales sanitarios llevaron a cabo por intentar atender
a todos los pacientes. A la vez, han visto también con
turbacién y rechazo las situaciones en las que se produjo
una discriminacion por edadismo, discapacidad, o por vi-
vir en residencias de ancianos®. Creemos que la posicion
mayoritaria responde a una concienciacion social a favor
de los mas vulnerables que se ha extendido desde la
pandemia y que reconoce sobre este grupo poblacional
una mayor necesidad y priorizaciéon paras ser atendidos
y protegidos. Podemos concluir que la situacién precisa-
mente de abandono de algunos mayores ancianos que
se dio durante la pandemia ha despertado el sentimien-
to positivo hacia “nuestros mayores” a los que se les ha
reconocido el importante papel que han desarrollado en
la construccion de la sociedad. Y cuando la integridad de
las personas a las que amas estd amenazada, no es dificil
reconocer el valor incalculable de cada una de ellas. Una
humanidad en peligro, como se ha visto en la pandemia,
nos impulsa a compartir el mismo sufrimiento y a luchar
contra el mismo enemigo. Brota con mas fuerza el sen-
tido de pertenencia a nuestra especie, y el de justicia, de
amor y compasién con el préjimo, independientemente
de sus circunstancias. Es posible que el valor de cada
vida humana sea mas evidente cuando la de todos esta
amenazada y la de algunos acaba de forma repentina e
inesperada.

21 Giménez, F. F. «Derechos de las personas mayores y dis-
criminacién en las residencias geriatricas durante la pandemia de
covid-19». Teoria & Derecho. Revista de pensamiento juridico, 2023,
(34), 206-229.

22 Soares, T.S., Corradi-Perini, C., Macedo, C. P. L. D., & Ribeiro,
URVDCO «COVID-19 y edadismo: evaluacién ética de la distribucion
de los recursos sanitarios». Revista Bioética, 2021, 29, 242-250.
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Por tanto, consideramos que la respuesta mayoritaria
obtenida pondria en duda el valor ético de planteamien-
tos utilitaristas ante situaciones de emergencia como las
vividas. Aunque ante una crisis sanitaria habria que bus-
car el modo de atender al mayor numero de personas,
nunca se ha de hacer al precio que sea, es decir, a costa
de vulnerar derechos fundamentales de las personas,
ni a costa de anteponer la eficacia y el rendimiento
sanitario a la dignidad individual de cada ser humano.
Todas las vidas son igual de dignas, no valen unas mas
que otras en funcién de su estado de salud o edad. Otra
cosa distinta, como asi se protocolizé médica y éticamen-
te en muchos hospitales, es que una vez confirmada la
imposibilidad de poder llegar a todos por la escasez de
recursos, se opte por un sistema de triaje, a través del
cual se use como criterio de seleccién y de priorizaciéon
el estado clinico del paciente y su capacidad de recupe-
raciéon en el caso de una intubacion?.

De modo minoritario encontramos un grupo de los
encuestados que hace distinciéon por la edad, las capa-
cidades o el estar ingresados en residencias. Subyace
una cierta discriminacion, a priori, antes de decidir cémo
llevar a cabo la atencién en esta situacion de escasez de
recursos. En el caso de los que optan por la primera res-
puesta asumirian un cierto pensamiento utilitarista que
les llevaria a priorizar la atencién en los jévenes, dado
que estos tienen mas vida por delante y pueden aportar
mas desarrollo a la sociedad, que los ancianos que ya
han vivido mucho y que apenas tiene esperanza de vida.
Pero ya hemos visto que este planteamiento ha negado
el derecho a la asistencia sanitaria de muchos ancianos
por el solo hecho de su edad, incurriendo en un injusto
edadismo?. Los cinco casos que deciden no atender a los
ancianos en residencias es un dato no representativo en
comparacion con la decisién de la mayoria de no descar-

tar a ese grupo social.

23 De Montalvo Jaaskelainen, F. & Bellver, V. «Una crisis bioéti-
ca dentro de la crisis sanitaria provocada por la COVID-19». Derecho
y Salud, 2020, 30, 58-73.

24 Tarazona-Santabalbina, F. J., Martinez-Velilla, N., Vidan, M.
T., & Garcia-Navarro, J. A. «COVID-19, adulto mayor y edadismo:
errores que nunca han de volver a ocurrir». Revista espafiola de
geriatria y gerontologia, 2020, 55(4), 191.
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2.8. Anadlisis de la pregunta numero 8

Con relacidn a los animales y a su respeto...

Porcentaje

Frecuencia e
valido

Aunque hemos de respe-
tar a los animales por el
valor que tienen, los seres
humanos estan en un nivel
superior

387 56,7

Los animales y los seres
humanos son iguales en
dignidad

Deberiamos tratar a las
mascotas como un miembro
mas de la familia

137 20,1

124 18,2

Resulta un delito expe-
rimentar con animales y
tener que sacrificarlos para
hacer avanzar la ciencia...

35 51

Total 683 100,0

Mas de la mitad de los encuestados (56,7%) consi-
deran que los seres humanos estan en un nivel superior
que los animales en cuanto al respeto e importancia sin
menoscabo del reconocimiento generalizado del valor
de estos seres vivos. Aunque no podemos medir en esta
encuesta que consecuencias practicas puede tener este
resultado, estimamos que, la sociedad o familia de los
humanos sigue priorizando la atencién y el cuidado en
primer lugar a los de su propia especie, como de hecho
sucede en la mayoria de las especies animales superiores.

Sin embargo, y a tenor de las respuestas a las otras
preguntas, hay un porcentaje nada despreciable de per-
sonas (38,3%) que sostienen la igualdad de dignidad, y
por tanto de respeto, entre personas y animales. Pen-
samos que en estas Ultimas décadas se ha producido
una mayor sensibilizacién en cuanto al respeto por los
animales y una gran oposicién al maltrato animal. Ha
crecido, por un lado, la concienciacién social hacia el
bienestar animal como un valor positivo, y el nimero
de personas que se consideran vegetarianas o veganas,
y se oponen al uso de carne de animal en la dieta y al
sacrificio que supondria experimentar con ellos en el
ambito biomédico. Por otra parte, el incremento en el
respeto animal es paralelo al elevado nimero de fami-
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lias que han incorporado a sus hogares a mascotas o
animales de compafiia. Segun las cifras de la Federacion
Europea de Alimentacion para Animales de Compaiiia
(FEDIAF) en Espaifa ya hay 9,3 millones de perros y 5,8
millones de gatos. Este dato es sensiblemente superior
al numero de nifios menores de 15 afios, que esta por
debajo de los 7 millones. Ademas, esta tendencia no
parece que vaya a cambiar, pues el nUmero de animales
de companiia crece a mayor ritmo que el de nacimientos.
Asi, por ejemplo, segun el Archivo de Identificacion de
los Animales de Compaiiia (AIAC) de Cataluia, en 2023
se inscribieron 114.744 animales (74.214 perros, 39.264
gatos y 769 hurones) frente a los 54.463 nacimientos de
nifos registrados en la comunidad, segun el INE?.

A los animales se les reconoce un papel afectivo o de
acompanamiento que puede suplir en algunos casos la
soledad en la que cada vez mas personas se encuentra
en la sociedad. En otros casos, un animal, en concreto el
caso de perros, aportan también seguridad y proteccién.
También se ha demostrado la eficacia de la compaiiia de
animales en personas de la tercera edad y en casos de
alguna discapacidad motora y mental.

Pensamos que el que la mayoria de los encuestados
haya recibido formacién en biologia puede haber contri-
buido a un mejor conocimiento de la vida de otros seres
vivos animales y en consecuencia a otorgarles un mayor

valor a estos.

2.9. Anadlisis de la pregunta numero 9: Sobre la
practica de la eutanasia...

. Porcentaje
Frecuencia 1
valido
Es una opcion que
deberiamos ofrecer a todos 376 55,1
los enfermos que quieran
La eutanasia es un acto
bueno y compasivo porque 125 18,3
nos compadecemos del
enfermo

25 Ramoén Lépez, F, Los nacimientos en Espafia siguen en mi-
nimos histéricos en 2023: Se registran mas mascotas que nifos.
Animal’shealth. El diario de la salud animal, 21 de febrero 2024.
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. Porcentaje
Frecuencia A
valido

La eutanasia nunca podré
considerarse un acto bueno 160 23,4
ni compasivo
Como ahora en Espafia
la eutanasia es legal, al 2 32
aprobarla el Gobierno, ha !
dejado de estar mal,
Total 683 100,0

Ante la practica de la eutanasia mas del 50% de los
encuestados la reconocen como una opcion valida que
deberia ofrecerse a todos los pacientes que quieran. Pre-
visiblemente si la ofrecen como alternativa, es porque
no consideran que sea tan mala éticamente para dejar
de ofrecerla, porque si no hubieran elegido la tercera
respuesta donde expresamente se considera la eutanasia
como un acto inadecuado éticamente. Probablemente
piensen que respetar la decision del enfermo se corres-
ponde con la dignidad del morir.

De nuevo, al igual que en la pregunta nUmero cua-
tro, ofrecer la eutanasia como opcién responde en gran
medida a la mentalidad extendida socialmente de prio-
rizar el querer y la libre eleccién voluntaria del pacien-
te, la llamada autonomia del paciente. Aunque proba-
blemente haya casos de enfermos que la rechazarian
cémo opciodn, pero al menos, segun los encuestados no
hay que impedir que tengan la posibilidad de conocer
informacion sobre esta alternativa y de poder elegirla.
Por otra parte, la respuesta mayoritaria es consecuente
con las respuestas a la pregunta cuatro en la que, en
torno al 43%, eran también partidarios de ofrecer la
eutanasia ante un enfermo incurable. Es decir que hay
una cierta coherencia, aunque en esta ultima aumenta
el nimero de los que piensan que siempre habria que
ofrecer la eutanasia como una alternativa, elevandose
hasta a un 55%.

Pensamos que este aumento, en parte, puede ser
debido a que, desde distintos ambitos sociopoliticos y
mediaticos se ha desplegado una campana a favor de la
eutanasia, usando historias dramaticas y emotivas para
defender su causa, que finalmente han precipitado en la

regulaciéon de la eutanasia o derecho a morir. Sin duda,
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las vidas de estos enfermos con ELA o lesiones medulares
han podido impactar emocionalmente en los jovenes
estudiantes, generando en ellos una gran tristeza y des-
pertando su compasiéon. Simultdneamente, el posiciona-
miento publico a favor de la eutanasia ha eclipsado la
importancia y la difusién los cuidados paliativos como
medio para abordar eficazmente el sufrimiento de los
enfermos incurables, los cuales una vez los reciben se
neutralizan sus deseos de morir. De haberse ofrecido
los paliativos como alternativa en esta pregunta pro-
bablemente habria sido también elegida por un buen
numero de estudiantes, tal y como se ha registrado en
la pregunta cuatro.

Por otra parte, llama la atencién el valor que un
porcentaje de encuestados le asigna a la compasién hu-
mana como motivo para practicar la eutanasia (18,3%,
125 estudiantes). Segun esta respuesta, el compadecer-
se del otro enfermo se expresaria y se concretaria en
ayudarle a morir, provocandole la muerte que es en lo
que consiste la eutanasia o el suicidio asistido. Pero esta
opcidon asumiria como bueno el acto de provocar inten-
cionadamente la muerte del paciente, bondad por la
cual se decidiria ser compasivo con el enfermo. Dicho de
otro modo, seria bueno ser compasivo si serlo conllevara
hacer morir al enfermo grave incurable. No podemos
saber hasta qué punto los encuestados son conscientes
de lo que supone este modo practico de ejercer la com-
pasidon y sus consecuencias. Pero con frecuencia hay mal-
entendidos sobre la compasién que pueden corromper
su esencia al desvincularla de su racionalidad®. Nunca
puede ser buena, ética, la compasion y las razones hu-
manitarias asociadas a ella si lo que consienten es en
provocar la muerte de un enfermo. A veces una excesiva
sentimentalizacion de la compasion, hipertrofia, puede
desembocar en un resultado antagénico: la impiedad?.

En cualquier caso, como en preguntas anteriores, se
va repitiendo una ténica general consistente en que,

ante la presencia de un posible conflicto de caracter éti-

26 Serrano, J. M. «Sobre la injusticia de la eutanasia. El uso de
la compasion como mascara moral. referencia a nuevos documentos
bioéticos europeos», Persona y bioética 2013 (2), 17, 168-186.

27 Cfr. Garcia-Sanchez, E. Despertar la compasion. El cuidado
ético de los enfermos graves, Eunsa, Pamplona, 2017.

co, o ante una decisién comprometedora y dificil, mejor
dejar la toma de decisiones en manos de la voluntad
libre e individual de la persona, que decidir uno mismo
por otro. Es decir, lo que ha de prevalecer siempre es la
decisién ultima del paciente por encima de la postura de
un observador o analista externo.

En conclusién, y a la vista de los resultados, se puede
generalizar que, si a una persona se le ofrece el poder
elegir libremente la eutanasia, por el solo hecho de ha-
ber tenido la capacidad de elegir, lo elegido ya seria
bueno y correcto para él. Y esta mentalidad represen-
tada por la mayoria de los encuestados (55,1%), es lo
que explicaria el que sean muchos menos los que se
atreven a calificar éticamente la eutanasia como buena
(18,3%) o como mala (23,4%), porque estiman que es
mejor dejar que cada uno elija las opciones que quiera,

a comprometerse a valorar éticamente una accién.

2.10. Anaélisis de la pregunta numero 10:

Si a ti te diagnosticaran una enfermedad incurable
que te dejara discapacitado en una silla de ruedas
(sin movilidad de cintura para abajo)

Porcentaje

Frecuencia i
valido

Preferiria vivir porque
podria contar con médicos, 431 63,1
familia y amigos

No sabria qué decidir en
esta situacion, pues es 171 25,0
dificil para mi opinar.

Preferiria morir porque
supondria una carga para
mi familia y amigos y les
haria sufrir mucho

56 8,2

Preferiria morir porque
una vida asi ya no seria
digna y no vale la pena
sufrir.

Total 683 100,0

25 3,7

En esta Ultima pregunta en la que el encuestado res-
ponde en primera persona sobre una situacion que le
afectaria a él mismo directamente, comprobamos que

mas de la mitad de los participantes optan por seguir
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viviendo con la condiciéon de contar con la ayuda de mé-
dicos, familia y amigos. La mayoria (63,1%) eligen vivir
bajo esas circunstancias rechazando las otras posibilida-
des ofertadas, entre las que se incluye morir o al menos
dudar qué hacer. En comparacién con los resultados de
la pregunta sobre el anciano y la eutanasia, parece que
cuando es a uno a quién le toca de cerca el sufrimiento
y la proximidad de la muerte, opta por la propia supervi-
vencia, valorando mas la propia vida que la de los demas,
aunque hay un porcentaje no despreciable de dudosos
debido a este mismo motivo personal. Es decir, no que-
rrian la eutanasia para si mismos, pero si para los demas.
Podemos interpretar esta respuesta mayoritaria con-
siderando que, a pesar de la discapacidad incurable
diagnosticada, esta podria sobrellevarse si existen per-
sonas alrededor que acompafien, atiendan y quieran al
enfermo en esa dificil situacion de su enfermedad. En
ese contexto de apoyo y cuidado para uno mismo en-
fermo, tendria sentido continuar con vida sin poner en
duda el reconocimiento de su propia dignidad bajo esa
dependencia y limitacién. Es decir, queda resaltado el
valor positivo del cuidado y la ayuda de los demas como
tabla de salvacion para poder mantener una vida disca-
pacitada. De tal modo que por muy dura que pudiera
considerarse una enfermedad (como la indicada en el
enunciado) nunca sera tan dura para desear morir si el
enfermo en cuestion contara con la atencion de sus seres
queridos y de los profesionales médicos que aliviarian
su sufrimiento. El efecto de no encontrarse solo ante el
miedo y el sufrimiento que podria causarle su discapa-
cidad, contando con la posibilidad real de recibir una
autentica compasion efectiva y profesional, le llenaria
de ganas de vivir porque de esos cuidados obtendria una
fuerza resultante capaz de sostener su debilidad.
El encuentro del enfermo con gente que libre-
mente decide no abandonarle, dedicdndole tiempo y
queriéndole, le conduce a aceptar que merece la pena
seguir viviendo aun en ese estado. Es un mensaje de
responsabilidad y solidaridad que se lanza a la sociedad:
si cuidamos a los enfermos graves, si los hacemos felices
entonces aman la vida y no quieren morir. Sin la ayuda

de una mano cercana y amiga no se verian capaces de
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soportar esa fragilidad fisica y/o mental; no se verian asi
mismos viviendo una vida digna con esa discapacidad si
los demas no le dijeran que van a estar a su lado siem-
pre y hasta el final. Precisamente la atencion prestada
es la confirmacién real de que nunca han dejado de ser
plenamente dignos.

Nos resulta llamativo que haya un 25% del total de
los encuestados que contestan que no sabrian qué deci-
sion adoptar. Pensamos, probablemente, que muchos de
ellos no se encuentren en disposicion de saber realmen-
te cdmo estaradn y qué sentirian en esa situacion especial
de sufrimiento. En parte, esta respuesta coincide con las
dificultades que mucha gente dice tener para decidir por
adelantado, a través por ejemplo de un documento de
voluntades anticipadas, sobre qué hacer en el caso de
un diagnoéstico adverso como es una enfermedad incu-
rable?®. Apenas llega al 0,7 % el numero de personas en
Espafia que han registrado sus voluntades anticipadas®
porque, en el fondo, la gente lo que desea es no morirse
y, por tanto, prefieren posponer la decisién sobre una
situacion que se encuentran aun muy lejos en el tiempo.

Finalmente, en torno a un 10% del total, les resulta
indigno y una carga para los demas el tener que sopor-
tar una enfermedad limitante como la enunciada. Aun-
que es un porcentaje bajo, si que puede concordar mas
con ciertos ambientes sociales en donde se sobrevalora
el bienestar y el vigor fisico y mental, y la funcionalidad
como fundamentos de la felicidad. Como sostiene el fi-
I6sofo actual Byung Chul Han el imperativo neoliberal
“sé feliz" intenta evitar cualquier estado doloroso y nos
empuja a una estado de anestesia permanente®. De tal
modo que la primacia otorgada a la calidad de vida y al
rendimiento en una sociedad que huye del dolor puede
predisponer a las personas a una baja tolerancia al su-
frimiento asociado a una enfermedad con la que habria
que convivir el resto de sus dias. Y este pensamiento

podria acentuarse si ademas la persona ha crecido en un

28 Bejarano Gémez, M. D. C., Braojos Bautista, R., Diez Garcia,
M. R., Prieto Sanchez, M. D. C., & Sanchez Diez, S. «Declaracién de
voluntades anticipadas. Un testamento vital para asegurar la auto-
nomia». Gerokomos, 2019, 30(3), 119-123.

29 Cfr. www.laopiniondemalaga.es/sociedad/2018/10/31/
apenas-0-espanoles-registrado-voluntades/1043817.html

30 Han, B. C. La sociedad paliativa. Herder, Barcelona, 2022,
11-29.
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entorno familiar y social que se ha destacado por la au-
sencia de la cultura del esfuerzo y del cuidado hacia los
mas débiles y dependientes, sin apenas experiencias per-

sonales de la atencién a ancianos o a personas enfermas.
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