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sede. En los afios anteriores se asistia por invitacién y se solia celebrar fuera
de Madrid; en los 1iltimos afios, en El Pardo. Tras repetidas evaluaciones se
pensd que, con el fin de que el enorme trabajo que supone la preparacién
y celebracién de un Seminario Interdisciplinar de estas caracteristicas im-
pactase mas en una sociedad cada vez mas necesitada de reflexiones serias,
calmadas y plurales, no bastaba la participacion limitada de las personas in-
vitadas; habia que invitar a todo aquél que quisiese participar, a todo aquel
que busque algo mis que la informacién que cabe en un tuit.

Asi, con el XXXIII Seminario se ha inaugurado otra forma de celebra-
cion, abierta al publico general —aunque experto— y no sélo al que es in-
vitado. Es un cambio que supone comenzar un camino lento pero que no
pierde el horizonte: que la sociedad tenga un espacio de reflexién plural,
interdisciplinar, seria y profunda sobre temas de actualidad bioética.
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esté correcta vy suficientemente sedado y, por tanto, no sea asi, también
puede provocar situaciones emocionales dificiles de sobrellevar para los
familiares. Por todo ello, invertir tiempo, esfuerzo y habilidad comunicativa
antes, durante y después de la sedacién, contribuye enormemente a reducir
la iatrogenia indirecta sobre los familiares.

Y, por dltimo, y no menos importante, porque precisamente aqui estd
la clave desde el punto de vista ético-legal, debemos revisar la proporcio-
nalidad del procedimiento, evaluando-la eficacia en base al objetivo, que
no es otro que la disminucién de conciencia como ultimo recurso ante un
sufrimiento que no responde a los tratamientos de que disponemos. Es en
la proporcionalidad donde se apoya la intencién, y donde el equilibro se
hace mis dificil de mantener. La combinacién de firmacos y su dosificacién
han de lograr el completo y satisfactorio control del sufrimiento del pacien-
te con su pérdida de conciencia y el grado de profundidad de la misma, y
ese es el nivel que marca la proporcionalidad, y que podri ser cambiante
con el paso de las horas. Cuando la pauta no se ajusta a dicha proporcio-
nalidad, tanto si lo hace por exceso como si lo hace por defecto, tanto si
es a causa de una intencién distinta como si es por desconocimiento o falta
de pericia en el manejo de los firmacos, no se estari realizando una buena
praxis. Asi pues, la ponderada individualizacién de las pautas en funcién a
la situacién de base de la que se parte, y su adaptabilidad en el tiempo en
funcién a la cambiante evolucién clinica, lejos de los protocolos fijos que
despersonalizan, constituyen el fundamento de la proporcionalidad y de la
buena prictica de la sedacion, soportada en el conocimiento y la capacidad
de discernimiento.

Tomar decisiones en el final de la vida, tomar decisiones de vida y de
muerte, no resulta nada sencillo, ni es gramito. Es complejo y exige mucho
de nosotros, pero al mismo tiempo es una tarea de acompafiamiento en el
sufrimiento necesaria como pocas v que puede ser decisiva no solo para
contribuir a buenas muertes sino a mejorar los posteriores procesos de due-
lo de los familiares.
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1. MIRADAS A LA REALIDAD. AMIGOS Y EXTRANOS MORALES

El recientemente fallecido H. T. Engeldhart (1941-2018) hablaba de ami-
gos y extrafios morales (Engeldhart, 1995). Querria comenzar con las re-
flexiones de un médico y bioeticista que es para muchos alguien mis que
un amigo moral. Joan Vifias, que convive con un cincer de rifion con
metéstasis desde hace cuatro afios, cirujano del hospital Arnau de Vilanova
de Lleida, ex rector de la Universitat de Lleida, ex presidente de la Real
Academia de Medicina de Catalunya y de la Asociaciéri de Profesionales
Sanitarios (Vifias, 2018). En una entrevista en el periédico La Vanguardia
el afio pasado afirmé:

“Yo no quiero sufrir. Quiero que me traten lo mejor posible hasta el final.
(..) Antes de hacer una ley de este tipo, habria que desarrollar los cuidados
paliativos. No hay que dejar morir a nadie de sufrimiento. Es evidente. Cuando
uno se quiere ir de este barrio como médico ti tienes dos opciones, ayudarle a
itse o intentar que esté bien. Yo creo que hay que agotar las posibilidades para
que esté bien. Ley del aborto hay en todos los paises, en cambio de la eutanasia
se lo piensan mis veces. En paises occidentales se suprimié la pena de muerte.
Aqui, si de lo que se trata es de dar muerte a alguien ¢a quién le das el poder de
hacerlo? La Asociacién pro muerte digna quiere que la gente muera dignamente.
En eso estoy a favor. Todavia no se ha demostrado que con la ley actal haya
problemas.
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