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traslado del campo a la ciudad, inactivi-
dad por jubilacidn, etc.; llama la atencién
la ausencia de una referencia, por suma-
ria que fuera, a la contracepcién como
fenémeno que ha posibilitado el enveje-
cimiento actual de la poblacién.

El prof. Agustin Domingo hace una
brillante reflexién de humanista sobre la
vejez, que le lleva a las coordenadas éti-
cas principales que deben gobernar su
trato: sus peculiaridades de razonamien-
to, su mayor afectividad, su inseguridad
ante la soledad o ante una muerte pré-
xima; estas peculiaridades abren una éti-
ca del cuidado, més que una medicaliza-
cién de la ancianidad, en la que la familia
debe jugar un papel preponderante. El
prof. Andrés Pérez expone, a continua-
cion, el estado de opinién sobre el racio-
namiento de la atencién médica a los an-
cianos, recopilando las opiniones
recientes de la literatura médica, y plan-
teando como conclusién una postura mé-
dicamente razonable: la edad no es un
determinante absoluto, y también deben
emplearse racionalmente los recursos, va-
lorar cada caso concreto, examinar la uti-
lidad para el anciano del procedimiento
médico aplicado, etc.

El prof. Gafo selecciona en el articu-
lo siguiente las referencias de la tradicién
cristiana y del Magisterio a la ancianidad.
La obra concluye con la reimpresién de
una conferencia de D. Fernando Sebas-
tian sobre la actitud cristiana ante los an-
cianos enfermos irrecuperables. Las exi-
gencias éticas que el prof. Gafo ha
expuesto mds académicamente en el apar-
tado anterior, cobran vida en esta expo-
sicidn, y se hacen interpelaciones concre-
tas a la conciencia de quienes, de un
modo u otro, se relacionan con los an-
cianos, especialmente con los mis desva-
lidos y necesitados. Esta referencia al
compromiso personal es el camino para
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convertir en realidad el ideal cristiano
que, en palabras del propio prof. Gafo,
es dificilmente operativo y aplicable a las
situaciones concretas en que hoy se de-
sarrolla la vida de las personas ancianas.

A. Pardo

José VicO PEINADO, Dolor y muerte
bumana digna. Bioética teoldgica, («Biblio-
teca Hospitalaria», 12), San Pablo, Ma-
drid 1995, 315 pp., 13, 5 x 21.

Esta es la segunda obra de Vico de-
dicada al anilisis teolégico de problemas
bioéticos. Se centra en el estudio del do-
lor humano (en sentido amplio), y de los
factores que pueden hacer que el hom-
bre tenga una muerta digna. Tras un pri-
mer capitulo de fundamentacion en que
analiza el dolor y el sufrimiento huma-
no, tanto desde el punto de vista feno-
menoldgico como desde el punto de vista
teoldgico, estudia, en la primera parte, el
papel de la asistencia sanitaria como asis-
tencia al dolor humano y el fenémeno
de la drogadiccion y del abuso de medi-
camentos y, en la segunda parte, la so-
ciologia actual alrededor de la muerte
(basicamente, su ocultacién), la cuestién
de los trasplantes de érganos, el suicidio
y la muerte voluntaria, el derecho a mo-
rir humanamente y la ortotanasia, y, por
Gltimo, la eutanasia activa.

El autor expone un cuadro de la vi-
vencia psicolégica y cristiana del dolor
bastante coherente y relativamente pré-
ximo a la caridad cristiana, aunque qui-
z4 demasiado extenso. A la hora del es-
tudio de la asistencia sanitaria como
ayuda al doliente subraya notablemente,
quizé en exceso, la deshumanizacién mo-
derna de la sanidad, que parece buscar la
reparacién de cuerpos olvidando que se
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trata de ayudar a personas, aliviando su
sufrimiento o haciéndolo mas soportable
mediante el consuelo. El cuadro que di-
buja llega a resultar un tanto pesimista.
En el capitulo de la drogadiccién, reali-
za una amplia descripcién de los aspec-
tos médicos de las diversas drogas, los
componentes sociales y psicoldgicos que
llevan a la adiccién y las posibles salidas:
tratamientos médicos, aportar horizontes
vitales al drogadicto, etc. Como sucede
con cualquier monografia, los datos cien-
tificos son de ayer, no de hoy, pero per-
miten una orientacién basica; también en
este capitulo se carga el acento en los fac-
tores sociales que apuntan al fenémeno
de la adiccién.

Puesto a analizar la cuestién de la
muerte digna, es brillante su anélisis del
fendmeno de ocultacién de la muerte,
tan frecuente en la sociedad actual, que
intenta hacer pasar desapercibido este he-
cho inesquivable tanto a los enfermos co-
mo a la sociedad. Tras el capitulo sobre
trasplantes, en el que no se extiende a
analizar el delicado problema de la muer-
te cerebral desde un punto de vista filo-
sofico, entra en el suicido y en la euta-
nasia. Quien intenta suicidio es
habitualmente una persona psicolégica-
mente alterada, de tal modo que su res-
ponsabilidad al respecto queda muy limi-
tada. La praxis y legislacion recientes
sobre los suicidas apuntan en esta direc-
cién: no se trata de negarles los benefi-
cios de la oracién y la sepultura cristia-
na, sino de pensar, con caridad, que o su
pecado no ha sido tal por perturbacién
mental, o que ha habido lugar al arrepen-
timiento antes de la muerte.

Sin embargo, su anilisis va mas le-
jos: el suicidio seria un intento de dar
un sentido wltimo a la vida del que su-
fre. Por tanto, no podria ser condena-
ble como intento de acabar con la vida,

sino sélo si este intento se produjera
como consecuencia de una carencia de
sentido de la vida fruto de un pecado
de incredulidad, que si seria condena-
ble. Para avalar su postura aduce el
martirio, que seria una especie de suici-
dio (!). Los suicidas no ejecutarian un
acto determinado moralmente condena-
ble, sino que se encuentran en situacio-
nes de conflicto moral que resuelven
dando sentido a su vida con la muerte.
Detris de estos enfoques estd la consi-
deracién rahneriana-heideggeriana de la
muerte como acto de la persona, un
cierto olvido del anilisis filoséfico del
acto moral, y la concepcién de la mora-
lidad como algo relativo sélo a valores
u objetivos, entre los que se pueden dar
conflictos, y no relativo a las decisiones
humanas, que siempre pueden recibir
un calificativo moral por ellas mismas.

El capitulo final sobre la eutanasia
arrastra consigo parte de la confusion
del capitulo sobre el suicidio. Tras una
exposicién de los diversos términos em-
pleados, que quizé hubiera sido preferi-
ble que fueran menos para facilitar la
comprensién, apunta a la muerte con
apoyo humano adecuado como muerte
verdaderamente digna. Sin embargo, su
concepcién de la muerte como accion
personal que configura el sentido ulti-
mo del vivir le lleva a aceptar, o al me-
nos a considerar como factible (previa
discusién en un comité de ética, para
calibrar los distintos principios en con-
flicto) la posibilidad de la colaboracién
al suicidio, que deja abierta: si el suici-
dio puede ser una accién no condena-
ble, coherentemente, ayudarlo tampoco
lo sera. Justifica asi, al menos en ciertos
casos, una accién que, nos parece, con-
tradice el sentido ético.

A. Pardo
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