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LINTRODUCCION

Actualmente  ja medicina  ha dejado de ser un profesion donde lo que
fundamentalmente cuenta es la vocacidn, todos los que en gencral ontvan cn las
Universidades buscan una sadida faboval, que les permita tener un ingreso paca vivie, formar

una familia y cubrir sus expectativas de mantener un nivel econdmico y social adecuado.

Lo que fue descrito como “arte de curar™, se transtormo en una profiesion. donde el medico
es un obrero, un empleado de obra social, de un municipio, o de un empresario que hace del

(49

“arte de curar “ura buenn empresa.,

Ls de esta fonma como la medicina, ciencia que a  algunos
apasiona donde se puede pensar, razonar, hacer, y por sebretodo se puede acercar a los otros
desde lo mas inttimo ; el cuerpo v ¢f alima, porque el verdadero medico, el que ejerce el
verdadero arie de curar, cura ef cuerpo, salva el alma. ensefia a prevenir las enfermedades, v
lo mas dificil, acompaiia al “Enferme Terminal *, en la entrega de su Vida, en la resignacion
de su Muerte.

s en la etapa fingl, en el momento de o agonia, que el medico
debe estar muy scgu;‘o de su eleccion, m; se puede dar paz, cuando vo se tiene la paz de estar
haciendo lo correcto. Verdadera ciencia es la que tiene a suficiente capacidad de marcar sus
limitaciones y aceplar que no es fa mano divina, ni Ja magia del curanderismo. ni o milagro
divino; es una cicncia basada en concepfos congrelos, con razopamientos logicos v
demostrables.

El otro extremo que empaia la capacidad de hacer del medico
un verdadere profesional del “avte de curar”™ es el temor permanente al “JUICIO™ a la
“DEMANDA”, en los tltinos anos la constante amenaza de la “DVIALA PRAX IS hace gque
el medico este acompafiado por un fantasma que no le deja pensar en que esta bien y  que
mal | en que es correcto y que no fo es Lo taco que prevcupa al medico es no dar un
motive para Ja demanda |, ¢s conformar al paciente v a su famibar en lo que quieran para

evitar un pleito,



Si la medicina pudiera recuperar todo lo perdido con el avance
de la ciencia , con la alta complejidad con la super especializacion | con la perdida del
dialogo en la relacion medico paciente donde estamos separados por una computadora, por
la frialdad de la informatica, por lo estricto de un Vademécum con “Genéricos ”, donde la
anamnesis se transforma en una recopilacion de datos positivos o negativos, donde no se
ticne en cuenta el “conflicto™ de ese paciente, que pertenece muchas veces a una familia y a
una sociedad en crisis |, cuyo remedio mas importante es la comprenstin del facultativo |
que esta frente a ¢l | al otro lado de la pantalla de su computadora o deJ escritorio recogiendo
datos para arribar a un diaghostico , y cuya finalidad es poder indicar el tratamiento
adecuado, y para quien muchas veces no va a ser posible encontrar la droga o cirugia que
cure ese “mal” sino va a estar en el la forma de brindar contencion a ese enfermo y a su

familia para afrontar ¢l proximo futuro. (1)

No hay nada mas cercano a “Dios” que un medico de terapia intensiva cuando realiza

una resucitacan.(2)

Sabemos que el mayor gasto en asistencia médica lo produce

un enfermo durante su altima enfermedad, la que lo lleva a la muerte.(3)

Iis en parte la necesidad de retlexionar, sobre lo que estamos
haciendo dia a dia destruyendo una de las profesiones mas importantes y humanas .Somos
nosotros los médicos , que perdimos nuestro respeto al aceplar firmar un certificado por
amistad, por compromiso, por no saber decir que nuestro titulo nos habilita para otras cosas
y nuesita moral nos obliga a guardar un respeto por su uso.Somos nosotros los médicos, los
que creemos que dar lo mejor a un enfermo son antibidticos de uvltima generacion ,son
examenes de alta complejidad, son internaciones en las salas de cuidados intensivos con
aparatos de gran sofisticacion.Somos nosotros los médicos , los que pensamos que dar
“SALUD” a un enfiermo es alargar su vida ;manteniendo su respiracion ,su ritmo cardiaco, su
funcion renal.aunque se encuentre en un coma farmacoldgico para tolerar un tubo que llega a

sus pulmones y mantiene su ventilacion adecuadamente.Somos nosotros los médicos , los



que nos olvidamos dia a dia que la verdadera asistencia va mas alli de una receta de un
estudio, de upa wmuestra medica, s poner nuestro tiempo e bheneficio del paciente para

escucharlo y comprenderlo.

Es entonces cuando ante ¢l paciente Terminal es el tnico gue puede
entender ef cadigo del enfiermo que dice "me duele” y cs in “estoy nuriendo”, que cuando
dice “tengo micdo” no os solo sufrimiento del dolor sine a sutiie ¢l paso de una vida a la
otra solo, sin poder fener cerca una mano amiga que o acompaie y fx palabra justa gue e

permita mitigar su femor.

Bl ohjetivo de este trabajo es reflexionar de clerta forma sobre  estos
temas muy mportantes poco vistos en los libros de medicima general.  temas que deben
analizarse migniras se camina el trabajo diario en la sala de puarcdia de v hospital donde se
debe decidic fa internacion de un paciente en este o en aqguel servicio, donde se debe
interpretay a ese pacienie que tal vez nunca antes se habia visto y que hoy nos enfrega sus

witimeos dias de vida su “baen morir™.

Recordaremos prinere las definiciones mas importantes para enfender fa
muerte  desde  los  distintos puntos  de anilisis, religioso  morral  cientifico,  legal,

enfrentandonos a los avances de T medicma v al enigma de fa toma de decisiones.

Reflexion sobre ciencia, moral, éica.vida, muerte.

Rellexin sobre el deber, ¢f poder, o hacer lo que esia bien ¢ me
conviene mas, sobre el dereche del paciente a su autonomia o el temor-a un familiar
intransigente que muchas veces eculta su culpa con la exiwencia Jla amenaza, Ja obligacion

de ofros.

Se plantea como quiere ef medico hacer medicing, como entiende e



medico que debe hacer su arte para que sea una ciencia y como cumplic con principios

Fundamentales:

PREVENIR LA ENFERIVIEDAD
CURAR LA ENFERMEDAD
AYUDAR AL BUEN NORIR.

CURAR ES AYUDAR, ATENDER, CUIDAR, CONSOLAR, ALIVIAR.
QUIEN LS CAPAYZ DE CURAR HACE NEDICINA

“El hombre el medico v Dios.”

tsidore Ricardo Steinberg



I-DEFINICIONLES:

UTANASIA: etimologicamente la palabra proviene del griego signitica

“"BUENA MUERTE™.

Asi es para algunos evitar una agonia innecesariamente larga Jlo que para
otros es cvitar una muerte llena de aparatos y vacia de humanidad ,de modo que la
tecnologia aleja a a los seres queridos de la persona enferma.Se habla también de una
muerte anticipada y “sin dolor™ para la persona que de todas formas morird, (4)

En los dos primeros casos cabe determinar los limites de aplicacion de una
terapia en bien de la persona; tendiendo a que la lucha contra la muerte no se vuelva
desesperada v absurda, convirtiéndose en inhumana y poco digna.

En la tercera forma no hay duda sobre el limite razonable en la lucha contra

la muerte querida v provocada. (3)

El termino eutanasia que como moneda de ley se ha impuesto en el
lengua je especializado y en el de la calle, conlleva una notable carga de ambigiiedad que
permite entender, bajo el mismo conceptlo cosas distintas y hasta contarias, al mismo tiempo

que da lugar a actitudes v usos contrapuestos. (0)

Il uso inicial de la palabra en el contexto de la cultura grecorromana alude
al mismo hecho de morir humano, como morir bien. Hace del objeto del deseo y de la
peticion. Prescinde o no tiene en cuenta la ayuda al morir Este deseo y peticion quedaron

definitivamente expresados en la frase “FELICI VEL HONESTA MORTE MORIT™.

Cicerédn en su carta a Atico emplea la palabra “EUTANASIA” como
sinonimo de muerte digna, honesta v gloriosa.En la descripcion que hace Suetonio de la

muerte de Augusto ( Divus Augustus ) encontramos expresado el ideal grecorromano de la



cutanasty
“Consiputd an Twal el v tal como sicpre habia descado Pues casi

sietpre al oir que alguicn habia mwerto de una muerte rdpida v sin tormentos .pedia para si y

los suyos una euianasia semejante (esto era on verdad la palabra que usaba)™ (7)

L5 en los siglos XVI - XVH que ¢f concepto de la cutanasia adquiere un
use y un practica pucva , cuestiona al concepto de I cultura occidental ¢ristiana donde fa
muerle una consideracion bistorica  (pestes.guerras,dolores Jhora mortis) y se subraya ¢
sentido aginico y la carga de sublimacion de los sufrimientos con su poder de purificacion
de los pecados; ¢s entonees gque ea ¢pocas del Renacimiento comienza a aplicarse el termino
al buen morir en ¢l sentido fisico, como el ultimo procese de ke salud y de Ia vida del hombre
La mwerte cs el ultimo acto en el camino de la vida v ha de ser fratado como algo que

pertencce al hombre,a quien hay que ayudar a eofrentarse a la muerte con todos los recursos

de que sc dispone .

En la claboracion de este concepio se implicavon humanistas, [fisicos y
midicos que  se empefisron en senfar un nuevo tipo de ciencia y un nuevo congepto de
hombre.

Nombres como Ambroise Pare (1509-1590) celebre civujano y 1. Bacon
(1.561-16226) considerado como ¢l padic de fa ciencia experimental que implanio ¢l mittodo
de espiar la naturaleza para seguirla v sobre todo con la Historia vital et mortis se aprovima
al concepto de eutanasia “La funcion del medico ¢ devolver la salud y mtigar los
suffimientos y dolores no solo en cusnto que esu mitigactin puede conducir a la curacion
Sino también en que puede procurar una cutanasia muverte traoaguila y facil, Fa nuestro
tiempo, los médicos abandonan a fos enfermos cuando han Hlegado al final Por el confrario
debieran tener una nueva ciencia Iista busqueda la entendemos como la eutanasia externa,

que se distingue de Ja ofra cutanasia que tiene por objeto la preparacion del alina™(7)

Pero el autor que mas influencia tuve en el tenma de la eutanasia [ Tomas

More (J478-1533) describe en sus libros La Utopia de Moro y El Dialogo Del Consuelo un
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concepto medico y moral de la eutanasia "Ya dije que se esmeran en la atencion de los
enlermos No ¢scatiman nada  gque pueda contribuir @ su curaciin, tritese de medicinis o
alimentos .Consuelan a los enfiermos incurables | visitandolos con {recuencia .charlando con
~ellos ,prestindoles en fin |, toda clase de cuidadoes Pero cuando a estos males incurables se
anaden sufrimientos. atroces, entonces los magistrados y los sacerdoles s¢ presentan ol
paciente para exhortarle. Tratan de hacerle ver que csta ya privado de los bicnes y funciones
vitales ,que esta sobreviviendo n su propia muerte Jgue es una carga para si mismo y para los
demas .es inGtil, por tanto, obstinarse ¢n dejarse devorar por mas tiempo por ¢f mal v fa
infeccin que lo corraen Y. puesto que la vida es un puro tormenta .no debe dudar en aceptar
la muerte Armado de esperanza debe abandonar esta vida cruel como se huye de una

prisién o de! suplicio Que no dude, en fin liberarse a st mismo o permitir que le liberen los

otros .Seri una muestra de sabiduriz seguir estos consejos Jya que la muerte no le apartara de
las dulzuras de fa vida sino del suplicio Siguiendo los consejos de Jos sacerdotes, como

uerpretes de fa divinidad realizan incluso una obra piadosa

Los gue se dejan convencer ponen fin a sus dias, dejando de comer O
se les da un soporifero. musiendo sin darse cuenta de clio Pero no eliminan a nadie contra
su voluntad, ni por ¢lio le privan de los cudados que le venian dispensando Este tipo de

mucrte se considera algo honorable,

Pero el que se quita la vida -por motivos aprobados por los sacerdotes v
el senado -no es juzgado digno de sor inhumado Sc le arroja ignomintosamente a8 una

ciénaga.”(8)

Los siglos XIX y XX traen una conf{rontacion en el campo medico -
ético-juridico y social de la realidad del morr .La eutanasia cumple v amplio espectro de
situaciones, tanto del individuo como de la sociedad y un factor mas a tener en cuenta es que
el tama bajp desde la citedra a plano meramente especulativo o de principios hasta la

calle.Es um problema que preocupa a toda la poblacion y que proveca una actitud de rechazo

o de acepractin,



PDISTANASIA O ENCARNIZANIENTO TERAPEUTICO

En of extremo opuesto de la eutonasia en torne a esta dindimica irracional
de la muerte fa distancia o encarnizamiento (erapdutico (ensafiamicnio v obcecaciin
terapdutica) cs no aceptar la hora individual de la muerte Lo que puede delinir muy bicn a la

distanasia ¢s que se prefonga una agonia v no la vida.

La Asociacidn Medica Mundial en su XXXV Asamblea de 1983 define
el encarnizamiento terapéuticn como todo tratamicnto extraordinario del que nadie puede

esperar ning s {ipo de benelicio para ef paciente. (5)

Es un téemino acufiado para referivse a cicttas sitwaciones médicas

creadas por el empleo de las nuevas ticnicas de prolongaciin de la vida,

Distanasia ¢s la practica que tiende a alejar lo mas posible la muerte,
prolongando la vida de uwn enfermo, de w anciano o de un moribundo, ya inltiles,
desahuciados, sin esperanza humana de recuperaciin y para clle utiizande no solo los
medios ordinarios, sino los extraordinarios nmny costosos en si mismos o en relacion con la

situacion economica del enfermo y su famihia. (9)

Entendemos por distanasia terapéutica el conjunto de cutdados médicos
que se administran a un enfermo desahuciado y en fase ternunal, con ¢l fin de refrasar Jo mis

posible una muerte mninente ¢ inevitable. (10)

La distanasia consiste, esencialmente, en alejar lo mas pesible, y por

todos los medios, el momento de fa muerte del enfermo. (11)

El prefijo “dys”iidica o alude a sithaciones de disluncionahdad o de

imperfecciones  eu el morir. Estas disfuncionalidades e imperfeeciones provienen del uso



exagerade de técnicas biomédicas en si buenas y loables pero que en aplicaciones coneretas

%4, (23

originan tales inconvenienics.isas ticnicas, llamadas antes “de reanimacion “y ahora “de
prolongacion de vida, constituyen con {recuencia un auteniico encarnizamiento terapéutico
e realizan mediante medios desproporcionados a fa dignidad del sujeto v a la calidad de la
vida descable v sobretodo, abocan a una mwerte “indigna™ del ser humano Piinsese en la
forma de muerte que acontece on el ale jamiento de los familiares en ef ocultamicnto  con
ribetes tabuisticos, y no poca veces con manipulaciones indebidas de parte  de los
profesionales o de otras personas interesadas LBl especticulo de la mwerte de determinadas
personalidades del mundo politico expresa cuanto gqueremos decir En tales situaciones se

puede y se debe hablar de distanasia,

Distanasia en sentido estricto ,vidas mantenidas mediante técnicas de
reanimacion o prolongacn de la vida en este grupo pueden preseniarse situaciones
diversas, aungue todas ellas ticnen un rasgo comian que las identitica: ka vida cs mantenida
necesariamente o casi exclusivamente mediante téenicas de reanimacion o prolongacion S

(%3

se llega a comprobar que ha tenido lugar Ja * muerte clinica * (muerte breversible de
corteza ccrebral) .no tiene sentido mantener la wvida puramente vegetativalin tales
situaciones no es moral v a veces recomendable (atendiendo a razones cconomicas
Jamiliares psicologicas.ete ) suspender el ratamiento dista nasico . Pio XIH se expreso de fa
siguiente manera en 1957751 es evidenie que fa tentativa de reanimacion constituye, en
realidad, para fa familia tal peso que no se le puede en conciencia imponer, cila puede
nsistiv licitamente para que el medico inferrumpa sus infentos, y ef medico puede
condescender licitamente con esa peticion, no hay on este caso ninguna disposicion directa

de Ia vida del paciente, ni cutanasia, la cual no seria licita. (12)

El cardenal Villot, secretario de estado, en carta dirigida en nombre
del Papa al seerctario general de la Federacidun Internacional de las Asistencias Medicas
Catdlicas, ha escrito (1970) Ln muchos casos, jno seria una tortura il imponer la
reamimacion vegetativa en la ultima fase de una enfermedad incorable? £l deber del medico

consiste mas bien en hacer lo posible por calmar ¢f dolor en vez de alargar el mayor tiempo



posible, con cualguier medio y en cualguier condicidn, wna vida que ya no es del todo

humana v que se dirige naturalmente hacia su tesbamicnto

) Distanasia en sentido ampliado, sitnaciones en que dejar moriv es
recomendable, existen sitnaciones en fus que no hay obligacion de prolongar la vida humana
v en las que se puede dejar morie al paciente Bl dereche  a una muerte humana no debe

significar que sc busquen todos los medios a dispesicion de lo medicina. si con ellos se
obtiepe como tnico resuliade of de retrasar artificialmente fa muerte. Bsto se refiere al caso
en el que per ung mtervencion de cardeter medico wuna operacin por ¢jemplo, la vida se
prolongue realmente poco y con duros  sufrimicntos Jhasta 1al punio que ef cofermo en
breve periodo de I3 prepis vida se encuentra sometido a pesar de la operaciin o como
consecuencia de la misma a graves trastornos  [isicos o psicolégicos .. & el paciente sus
parientes v ef medico tras haber sopesado todas las eireunstancias renuncian al empleo de
medicinas y de medidas excepcionales o se les puede imputar el atribuirse un derecho

\

ilicito a disponer de la vida humana (13)

[} medico esta obligado a preporcionar al enfermo Jos cuidados
ordinarios parea evitar su muerte y prolongar su vida Esta obligaciin incumbe (a ambién a la
familta o a quien enga of deber de culdar al enformo Pero ni el medico ni la familia estdn
obligades a recurrir a curas que son “extraordinacias™ ya consideradas en si mismas .en
cuanto gue forman parte de tratamicntos médicos altamente especializados, ya en el sentido
relativo,en cuanto gue su emplee dadas las circunstancias en que el enfermo se encucnira
.provocan cn ¢l una repugnancia invencible el caso de un paciente inmerso ya en un coma
prolongado ¢ wreversibie, cuya vida esta reducida al cjercicio de solo las Tunciones
vegetativas \y aun en el caso de enlermes tedavia conscientss, que se encueniran en fa fase
tinal de su enfermedad y que son mantenidos en vida artilicialmente sin esperanza alguna de
poderse mejorar o recuperar no se esta obligado a recurrir a medios extraordinarios o,si se

legitmamente suspender 14)

o

ha recurrido a ellos se puden |

Se pude resumic conerefamente:

10



_la no obligackin de wilizar medios terapiuticos “desproporcionados™a fa dignidad de Ja

persona y a da calidad de vida deseable.

~ La conveniencia de elimipar el “encarnizamiento tevapiutico ©

_sobre todo, el derecho a tener una muerte digna, segiin los pardmetros que objetiva ¢
imparcialmente son aceptados en nuestra cultura humana y cristiana,
Conviene advertiy que este “dejar morir™ no es lo mismo que “hacer morir™ (reahlidad esta

ulfima que sc identitica con la cuianasia).



ORTOTANASIA:
SINTESIS ETICA DEL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE Y DEL
RESPETO ALA VIDA HUGVIANA.

Fa sitnacon ideal de la ¢tica al morir es Is que integea ¢
valor de la vida humana v ¢l derecho a morir dignamente Un neologismo expresa esa
situacion:oriotanasia empleado por priwera vez en 1950 por el DrBoskan e Licg el
prolesor de ética en Harvard - Dick propuso con menor 15_.\:.i(u el termino de procedencia

Inting “‘benemaortasin’,

En cuanto al contenido de la exigencia dtien de la ortotanasia,

recogemos una cita del magisterio eclesystico:

Fl Consejo Permanente de fa Conferencia Episcopal Alemana
formulo el contenido de este derecho bisico del bombre de este mado, “Al atvoniar un
problema tan lundamental ¢s necesario primere, mantenor firme un puntogque todo hombre
ticne derechi a una muerte humana La mueric es el unico acontecimiento importante de a
vida Ly nadie puede privar de ¢f al hombre sino mas bien debe ayudarfe en dicho momentor
Lsto signitica Lante todo, aliviar los sidrimientes del enfennoevenalmente incluso con el
suministro de analgdsicos e forma tal que pueda superar humanamente fa wting fase de su
vida.Elo significa que s necesario darle la mejor asistencia posible.Y esta no consiste solo
en Jos cuidades médicos sino, sobre todo, en prestar atencion en los aspectos humanes de la
asistencia.a [ de ercar entorno al moribundo una atmdstera de conhianza y de calor humano
en Jos que of sienta el reconochmiento y uma alta consideracidn hacia su homana
existenciaForma parte de esta asistencia también el que al enfermo no se le deje solo en su
necesidad de encontrar una respuesta al problema del origen v del fin de la vida .ya que son
estos Jos altimos problemas refigiosos gue no se pueden elininar ni rechazarbn tales
mamentos Ja fo constituye vma ayuda eficaz paca resistie y hasta saperar el temor a la muerte

Ja que do sl moriv una solida esperanza (15)

12



il derecho del hombre a morir dignamente supone una serie de

exigencias que hen de sor realizadas sobre todo por parte de Ja sociedad  Scialamos las

siguientes como fas mas decisivas:

Atepcion al moribunda con todos los medios que actualmente

osce In ciencia médica: para altviar su dolor v profongar fa vida huwmana.
= o

No privar al movbundo del moriv cn cusnto™ accidn personal”,

el morir es fa suprema accidén del hombre.

Liberar 2 la muerte def “ocultamiento™ a que es sometida en fa

sociedad actual: lo muerte es encarrada actuahnente en fa clandestinidad.

Organizar un servicio hospialario adecoado a fn de que la
muerte sea un acontecimienta asumido conscientemente por el hombre v vivida en clave

comunitaria,

Favorecer la vivencia del misterio humang -religioso de la
mucrte: la asistencia religtosa cobra en tales circunstancias un relicve especial.

3

Pertenecen al contenido del “derecho a morir humanamente”el
proporcionar al moribundo todos Jos remedios oportunos para calmar @f dolor, aunque este
tipo de terapia suponga wna abrevincion de la vida y suma al individuo en un estado de
tnconsciencia .Sin embargo, no se e puede privar al moribusdo de fa posibilidad de asumir

st propia muerte, de hacerse la pregunta radical de su existencia, de la libertad de optac por

vivir lucidamente aunque con dolores,

La ortotanasia cs fa verdadera muerte con dipnidad.

13



3- MORIR CON DIGNIDALY

Morir no tene que sey necesariamente un becho desgraciado. Aun
cuando nuestros condictonamientos cultirales sean fueries, os pasible aprender a recibir la
mucrte con serenidad, sin tantos micdosEs de remarcar ¢l ermino recibiv  diferente del

uzado conummente, exdientar,

De esta forma, Weisman propone una serfe de eriferios para

hablar de mucerte apropiada:

1- El moribundo cs capaz de eafrentorse a la crizis inicial de ansin apudo sin suftiv una

desinte gracion,

2-El moribundo sabe conciliar la realidad de su propia vivencia como es, con la tnagen

ideal de vida asi como habria guerido gue Tuese.

3- El moribundo consivue conscrvar sus relaciones mids importantes o a vecuperarias durante
el intervalo cotre of vivir y el morir y alcanzar fa gradunl separaciin de las personas amadas

a medida gue se acerea la muerte.

4-E} moribundo sabe soportar de forma razonable el brote de los instinios fundamentales. de
fos deseos y las fantasias que conducen, sin conflictos inttiles a la gradual desconexin y a

la aceptacion {inal de la muerte. (17)

La mucvte nada es para nosofros, porque toda bien y todo mal
residen en Ja sensacidn v Ja mmerte es privacion de los sentidos Por lo cual el recio

conociniento que fa muerte nada os para nosotros heee dichosa la mortalidad de a vida, no
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porque afada un a temporalidad infinita. sino porque elimina el ansia de inmortalidad Nada
ferrible hay.en efecto, en ¢l vivir pava quics ha comprendido realmente que nada femible hay
en cf no vivir .De suerle que es necio quien dice temer las muerte no porque cuando se
presenta haga sufiir, sine porgue hace sulvir en su demora En electe, aquello que con su
presencia oo perfurba e vono aflige con sy espera Asi pues, of mas terrible de los males.da
muerle nada es para nosotros porane evando nosotros smmos, Ja muerte no esta presente v
cuando la mmerte esia presente enlonees ya ne somos nosotros.” (B mcnm Carta a Mengceo

-16-),

Fe opinien de Gaveia Sabell omoriv con  dignidad  signitica
sencillamente,  rse  de esta vida no en  la soledad aséptica. del  hospital
.intubado.inyectado.perfundido y sumergido en el fii¢ laberinto de firios aparatos, sino en ¢l
hogar, cntre los seres quevidos, eatregado al morbo, pero entregado tambidn al afecto, al
mimo sosegador de Ja famibia y de fos amigos.Y Jo que os tan decisive, entregado a I serena
conciencia de Jo que se aproxima .de lo gue se adivina como un reldmpago de fuz
trascendente y de esperanza ransindividual. O tundidos en ¢l coma pere tenicado junto a
puesita mano -y quien sabe Jo que el comatoso sienfe ?-la mano que en la existencia nos

acompaiio y dio sentido a nuestro ciclo vital .Isia es fa muerte con dignidad

In fal casola antoestima s¢ cleva BT monbundo ha de clegir
sus Oltimos actos vy palabras decidir sobre su fin Jdmparetiv drdenes y deseos exigienda ibre
e imbuido en la doloresa mportancia del paso que media en entre el estar en el mundo y ol
ya no estarlo nunca mas Duefio de si, reafirma de esta manara Ia dignidad de su ser. s alla
del dolor Ja mutilacion,u otz herida corporal X es mas que su cuerpo y se sostiene en ¢
senfanicnto de integridadLa wuerte con su corlejo de ansicdades desbordantes  ha sido
domada .l sujeto se ha aproprado de ella, el conduce v dinge of ultimo tramo .Consciente de
fa inminencia de su partida, sosticne la mirada en el limite. Esta alternativamente en su
mundoe de despedida, de angustia ante el cambie que lo devolverd o lo morganico, y también
m del lado del mundo, en esta antesala de la desepariciin, desde donde se contempla en

una dimension historica, clabarando, desarrollando el espacio de relativizacion y-ebservando
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el cardcter mortal de todo ser vivivente. (18)

Tenemos que recuperar ef seutida de la mwerte Debemos
evitar o que Alfoso Llano Hama “privatizacidn de la muerte™ il individuo no toma ni las
grandes ni las pequefias determinaciones en buena pare porque no cenoce ¢l diagnostico de
su enfermedad ni su pronostico: s e ocultan Jos tratamicntos y o se e piden su
colaboracion ni su posicion activa frente a la enfermedad .Come medicla prndcnc-ial se aisla
al enfiormo pues se e fimita las visitas de Fanybares v amigos (esto se acentia al miximo

cuanda es trastudado a una unidad de cuidados mtensivas.,

Saquemos cf tabu gue existe ante Ja mwerte En ef siglo XX Ia
muerte ha reemplazado al sexo como principal interdicctin,. 'n otro tiempo se decia a los
nifos que los habia fraido Ja cigiichia .pero cllos asistian 2 la gran escena del adids ca la
recamara y a I cabecera del moribundo.Hoy los niios son iniciados.desde fa mas temprana
edad jen la tisiologia del amor v del nacimientaspero cuindo preguntan por que y no pueden
ver a su abuelo, en Francia se les responde que se fue a un largo vinje muy lejos y en
Inglaterra .que reposa en wn hermeoso jardin en el que florecen las madreseivas A los nifios

no fos traen va las cigiiefas ,pero los muertos desaparecen entre las floves.

Dejemos a Dios sor Dios vy a b noturalezo ser
natural.Ponganonos del lade del paciente para respetar sus derechos a vivir y morir por si
misme su propro proceso de moete Porque ef hombre es urt ser Hleno de sentido y que busca
un senticdo Respetar las muerte es una forma de empezar o recuperar en esta socicdad de fa
superficialidad wn poco de las biegqueda de sentido  que parcee que muchos de micstros

conciudadancs han perdido en cstas ultimas dicadas vy on nuestras sociedades. (19)
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4-LOS PACIENTES Y SUS DERECHOS
B CORCERFTO DE FUTTEIDIAD; {20)

Llevado alextremo de la irractonalidad, el esfuerzo de
a medicina por preservar y cuidar la salud de las personas ha demostrado que es capaz de
volverse en contra de  aquellos a guienes pretende prowger Cuando os midicos se
empecinan en extender la vida aun mas alld de Ias posibilidades fistokgicas y del deseo de
sus pacicntes aparece lo que se ha dado en Hamar el encarnizamicnio ferapdutice.

* La agonia mjustificadamente prolongada el sufrimiento
extreme,la destiguracion y ol aislamicnto del paciente cunlquicra de clla puede ser la
consecuencia del encamizamiento terapéutico  que coulleva Fonmas de morir que resultan
una caricatura de la dignidad personal”.sefialo el doctor Carlos Gherardien el simposio
“Cuestiones ticas al final de la vida™ organizade por el consejo Académico de Etica en
Medicina,

+

Y es que, a veces, el intento de respetar la vida puede acabar
, :

en frato infuamano o degradante, es decir indigno™, eseribio hace alpunos afies Diego Gracia,
miembro de la fundacion de de Ciencias de la Salud, de Tispaiia, en el prologo ‘del Jibro

Morir con Dignidad (Fundacion de Clencias de la Salud,1996).

Podifa decirse que Ta muerte indigna -aquela que se demora
sin ofrecer nada a cambio, mas que sulbimiento y humiflaciin- es un invento reciente Nace
como resultade del avance que protagomizo en los dltimos cincuentz arfios la medicina,
avance que permite hoy prolongar fa vida a través de instrumentos que propercionan a los

pacienfes un soporte vital gue supie fnciones biokigicas perdidas o cuando menos

suspendidas,

Pero estirar o vida innecesariamente no solo perjudics a
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guicnes se les priva el derecho o una muerte digna Fn on mundo que los recwrsos poblicos

que se destinan al cuidado de e osalud no solo son Tindos, sino que mwchas veees resultan
insuficientes, su uso ircacional parcee cercenar aun mas ¢l acceso de fa poblaciin en peneral

al cuidado de la salud. .

Por cso, cabe preguntarse, ¢hasta cuando cx licito extender

] .- s S 0 i e i o e g e S Ar e A
artif iciadmente 1a vida de una persona? Desde hace algunas dicadas, los expertos en biodtica
han elaborado una serie de criterios que permiten ponerle freno al stin desenlrenado de los

médicas por vencer a la: muerfe, evitande asi el encarnizamienic terapiutico.

“Es wa Targa historia fa que relata fa domesticacon def morir
por parte de la medicina . sefala el doctor José Alberto Mainetti, director del Instituio de
Biottica y Humanidades Medicas .De o gue no cabe ninguna duda es de que la invencion
del respirador artificial signitico un antes v despuds. |

El vespirador se gesto duranie Ia t'nﬂcmia de polio que asolo al
mando en 2 dicada del cincuenta Por aquel entonces un medico dands decidio utilizar
bolsas de aire para bombear oxigeno s los pulmoenes de nifos que, afectados por la
enfermedad morian asfixiados; claro que el método ern imperfecta. Los mantenia con vida
stempre ¥ caando Ja enfermera no dejara de bombear oxigenala solucion lego semanas
después de fa mano de fa tehiz idea de acoplar una bomba mecinica a ala bolsa de aire.Con
era de esperar, ln teenologia no tardo en se; pero no habria de pasar mucho tempo hasta que
el avance oblipo a los mdédicos a enfrentar sitwaciones clinicas hasta ese momento
impensables.”Cuando comenzaren a aparecer los mitodos de soporte vital, principalimente el
respirador, los médicos se enconfraron con que (enfan pacientes que eran ventilados

e

artilicialmente, pero que sufrian cusdros neurologicos wreversibles . comento la doctora

Rosa Angelina Pace, master en bioética de Umversidad Complutense de Madrid.
Lentamentedas  unidades  de cuidados  intensivos  estaban

comenzando a poblarse de un puevo tipo de pacientespersonas que jamds recuperarian la

congiencia pero gue podian ser mantenidas con vida durante déeadas Sucede que por aquel
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entonces estaba aun en vigencia I idea tradicional de mmerte, que la asocia al cese de fa

actividad cardiaca y respiratoria,

Mantener con vida a cstos paciestes representaba  tanto una
profongacion injustificada del sufrimiento de sus familiares que asistian a una agonia
eternizada, comoe un acaparamicnto inconducente de recursos movctarios y de infracstructura
hospitalaria.”Ante csta nueva perspectiva, fue estriciamente necesarios I reformulacion det
concepto de muerte”, dijo Pace,

I'n agostu de PI68, wn comitd do oxportos do fa Toeultad de
Medicina de la Universidad de Harvard se expidii al. respecto en un informe publicado por
el Jevrnal of Awmencan Medical Assoctation (LAMA). Habia nacido el criterto de nmwerte
cerebral Jque establecth que ef fin de la vida fleea cuando coinciden ta muerie del tronco y de
fa corteza del cerebro.Sin embargo algunos estudiosos ¢l tema sugicren Ja dncidencia de otro
factor edn fa adopotinn de este nueve criterio de muerte Meses antes.el 3 de diciembre de
1967 Lol doctor Christion  Bamard habia reotizado el primar transphate de corazin esta
pueva posibilidad frastocaban Ja wirada que se posaba sobre Jos pacienies con daiio
newroligico irreversibles que eran mantenides vivos en forma autificial "La definicion de
weerte cerebral es oun artificio de tenien copina e D Mainetii- Tiene por (mico  fin
introdlucir fa posibibidad do retirar un soporte vital v dar por muera g una porsona a b que se
mantieite con vida sin ningdn sentido _abriende asi fa posibiticlad de wiilizar sus drganos para

s

un {ramsplante

Bl criterio de nwerte cerebral os una de Jas primeras res spuestay

soore los limites de la atencion medica de aquelles pacientes que va no son capaces de verse
|

heneficiados por ning(m tratamicntol’ero no ¢s I unicalln paso mas alki se encuentra el

icienie -0 de su lamilin-a rechazar un tratamiento que se considera indtil
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Se pueden sefialar vanos cases como impulsares del debate que {inalmente diera hugar 2 la
mstanracon de este derecho aungue no cabe doda de que aquel quien aon perdura en el

imaginario colectivo es el de Karen Ann Quinlan,
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“En 1975 joven Quinlan entvo en uny coma profundo que fa Hlevo
al sindrome vegetative persistente -recuerda Mainetti 51 bien habia sufiido Ja muetie de su
corteza cerchral sus fiunclones veactativas estaban intactas®™ FEsto implicaba que su caso no
reunia los criterios de vwerte cerebralPor lo que a pesar que los midicos reconocian que
jamias se recuperaria se negaban a acceder al pedide de los padres de desconectar el
respirador artificial que Ja mantenia con vida En 1976 | la corte de Nueva fersey decidid

aceptar ¢l pedido de desconexion (aun osi la paciente permanecri ¢n estada vegetativo diez

ailos mas ).

En la Argentina, cast veinte aios despigs, ef caso Parods seawd
jurisprudeneia ¢ relaciin con el derecho de los pacientes a rechazar un tratoraiento medico,
aun cuando la negativa condleve un ricsgo de rueric [En 1995 el Juez Pedro Hooll de Mar
del Plata falio a favor e este pacienfe diabdético que se negaba a que e amputaran una
pierna gangrenada que ponia en peligro su vida".cuente Mainetti.Pero la adopcidu por parte
de la medicma del derecho de los pacientes de rechazar un tratamicnto medico no fue ran
sencilla Promto surg la pregunta Qué decisién tomar cuando ¢l paciente se encuentra

imposibilitado de expresav s voluntad como resultado de o avanzado de su dolencia?

U1 caso testigo que llevo a Ju luz este problema fue ¢l de Karen
CrozanEn 1983 vietima de un accidente de fransito .esta joven de 25 aios cutro et un coma
wreversible, como su. froneo encefdlico se hallaba intacto Katen era capae de seguir
respirando sin necesidad de ser ventitada Carecia sin embargo de la posibilidad de
alimentarse por fo que fos médicos decidieron darle de comer mediante un tubo que se
conectaba directamente con su estomagellse destine no era el que los padres de Karen
deseaban para su hija .por lo que acudieron al tribunal 2} problema era que no solo no reunia

los criterios de muerte cerebral, sino que estaba incapacitada para expresar su voluntad que

Segln sus padres. hubicra side poner fin a su existencia,

El juicio duro afios, hasta que “antiguos amiges de Karen
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recordaron que les habia dicho cosas que sugperian que descaria morir si estuviera en una
situacion scme jante-cseribid of hioeticista Peter Singer en su libro Repensar by vida v s
Muerte (Paidos .1997).-1 tribunal acepto entonces que habia pruchas claras y convincentes
aue su desec cra que po la maniuvicran viva en ese estado y permitii que le retiravan el rubo

de alimentacin.”

Cuando Karen murid, habian pasado casi ocho afvs desde ef dia del
gecidente JEp el cementerio de Missouri donde descansan sus restos, hay una lapida que
dice"Mancy Beth Cruzan thja, hermana, tia muy querida, Macii el 20 de Julio de 1957

Adurid el 11 de enero de1883.En paz ol 26 de dicicmbre de 1900,

(%]

El avance cientifico basico v sus aplicaciones tecnologicas han
permitido o la medicing logros v metas impensadas hoce apenas cincuenta afios, pero
también han transmitido a la sociedad un mensaje de emnipotencia y de poder que ticode a
olvidar que la mueerte ey siempre el fin de fa vida™, sefinlo ef doctor Gherardi en ef citado

simposios strge entonces la fantasia de vivir mas alld de fa nnerte que ya se prononcia.

Asi. en los fdtimos afios la pregunta por los limites que se deberian
establecer a la “prelongactim awtificial de la vida ban swnado mnonaevo aspecte"El conflicto
ya no lo plantea el medico que se propone hacer una terapia que conduce al encarnizamiento
terapéuticn, sino que nace del paciente o de sus familiares que piden va ratamiente que vo
se copsidera eliciente™, afirma el doctor Mmnettila respuesta de fa bioitica se contra en ¢l
lliamado concepto de Ja futilidad, que de por si es bastante controvertido."Los trolamientos
fiitifes, esto o indtiles, fo tnico que logran es dar al paciente dolor, daio, incomaodidad y

gasto econdguico”, define la doctora Pace

Abora, jComo se determina fa fudilidad de una ferapia medica?

Existen dos criterios para Ja Doctova Pace

‘Lay fudlided Disioligrca e Ja oas simple os cuando o watamiento

21



demuestra no modificar las vartables fisiokwicas que 'uno buscatras personas sosticnen
quc se puede definir T fuglidod mediante criterios estadisticos: un tratwmicnto seria finl
cuando tiene menos del 1 % de posibilidades de resulta exitoso “.No es necesario aclarar que
pata determinar la futilidad de un tratmsmiento es necesario actuar caso por caso.”Los limites
que delimitan este concepto son muy controvertidos y discutibles: por eso las instituciones
medicas cuentan hoy con camigés de biechica =, Seiiala ¢ doctar Edeardo A, Liaiio,

coordinador de la Unidad de Cuidados Paliativos del Cemice,

Los comités de biodtica son cn sy propin definictin, espacios
multidisciplinarios v pluralistas que se nutren det aporte de experios no solo provienen de la

medicina, sino tambin del derecho, fa anropologia, la religidon y. en alounos casos, de

representantes de Ia comunidad.

“La medicing como actividad  artesanal detonada al cuidado v
eventual curacidn de las personas siempre tuvo Himites, pero el final de Ja vida llegaba por
factores externos alejados de mna decision cercona de cfectos inmediatos v directos. Ahora.y
como resultado del progreso fecnoldgico, ki posibilidad del mauejo de las funcidn vital
influye en la determinacion y en ¢! tdempo de o muoerte -sefiale el doctor Ghevrdi -Esta
cuestim central, que atiende a la realidad medica cotidiana y que se encuentra en el marco
de tas decisiones posibles con ¢l hombre enfermo anarea el comicnze de teda una época de

muerte intervenida .por oposicion &t Ja natoral®

De agua forma, comenta por su parte el doctor Mainetti."se fia
producido una suerte de asalio tecnoligico a ala dispontbifidad de Ios individuos sobve su
propia muerte .Este asalio a dado fugar a la medicalizacion de Iy muerte, obhgando incluso a

cambiar su definicion a través de a adopeidn del eriterio de muerte cerebral”
ara este experto en biodtuca, hey la muerie no selo e

contiolable y admisible téenicamente, sino que reswta en cierta forma negociable.”La

dramdtica situaciin actual de Hos recursos destinados @ fa salud lieva @ que se esiablezean
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criterios para decidiv que enformedades se tratan cuales no.En Inglaterra, por ejemplo, el
sistema de salud ba introducido recientermente medidas al consumo de satud al final de Ia
vida®,
JUn cjemplo?:

“El sistema de salud ingles no provee de diddisis a los pacientes de mas de 50
afos”

*No se siose puede hablar de oegociacion -dice por su parte o doctora Pace-
Jpero probablemente esta situactm nos obligue a ser mas racionales en la practica medica ,a
cuidar mas los recwrsos pero fonicndo on cuenta que en medicina 1o mas terrible seria hacer

menos de o que uno ticne que hacer.”™ (20)
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SVIORBIVIORTALIDAD Y TECNOCIHENCIA:

L.os médicos solewnos atribuir el avmento de la expectativa de vida en forma
i

exclusiva a Jos adelantos de la tecnologia medica  Esto signilica un prolimdo

desconochimiente de fa historia de kv medicina Sin embargo son cada vez mas fos autores

que dan mas importancia ol awnento ccondmico y soctoonitural de fas personas y paises.

L1 19 de actubre de 1970 ¢l doctor Ldward Kass profesor de medicing de la
Facultad de Medicing de Harvardpronuncio su discurse presidencial ante la Sociedad
Norteamericana de Enfermwdades Infecciosas Para sorpresa de la concurvencia of doctor
Kass afirmo que no habia sido la investigacim medica la gue liabia acabado con la
tuberevlosis o difterta, la ncumonia v o sepsis puerperal el merito de esos Jogros
mommnentales cosrespondia a las politicas de salud publica y sanidad .asi coma a ls mejors
del estindar de vida resubtonte de la industrializaciin Kass les dijo que las estadisticas de
erte por tubercalosis, diftecia. fichre escarlating, sarampion v tos forvina aevelan que la
tasa de mortalidad debida s esas enfermedades experimenta vna declinacion paslatina desde
mediados  del  siglo  diecinueve.  Ademds  esa declinacion no ha  side  alterada
sionificativamente por ningan gran descubrivienio cientifico  Ala inversa de fodo lo que les
habisn cosefado, en realidad esos grandes azotes de Iy humamdad habian empezado a ser
controlades antes que la medicina se tormara cientifica Es muy importante aclaray que el
presidente de la Sociedad Norteamericana de Fnficrmedades Infecciosas no estaba diciendo a
sus miembros que su trabajo no servia parn nada Lejos de eso, sus esfucrzos v fos de sus
predecesares eran de gran valor en fa curacion de aquellos pacienies individuales que todavia
se contagiaban de esos males.Es indudable que ta medica cientifica puede curar o prevenit
muchas afecaones y seria dificll encentrar habitantes del mundo mdustriniizado descoses de

volver a la medicina precientiltcaq21)

Recordamos a Morel y Retoro cuando decian que™se ha flegado en la época

actual (1961) a una sehre valgraciin del medicamento en si misme casi como inico objetivo
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de la accion medica y como exclusivo restitiyenie de la salnd alterada.Se ha olvidado las
o o

enscffanzas de la historia de la sonidsd Entéermedades que causaron serias epidemias o

endemias por cjemplo: lepra, tifus, vireela pahlidismo tuberculnsis ete.. desaparecieron

dismiruyeron notablemente su morbimortalidad  en Earopa junto con ef mejoramiento de

fas condictones de vida v de rabajoinucho antes del descubrimiento de s drogas

milagrosas para esas enfermedades. En cambio se manticnen en los paises subdesarrollados,

pésimos niveles sanitarios a pesar de la existencia de los “medicamentos magicos™.

Algo sinular parece estar sucediendo actualime e con el SIDA _En Puropa
v on los Bstados Unidos, of numero de los enfermes contagiados esta disminuyendo.Por
primera vez desde el comienzo de esta epidemia en mwzo de 1997 los Centros para el
Contrel v para la Prevencion de Enfermedades de Atlanta anunciaban fa tasa de mortalidad
por sida descendin en Estados Unidos Ademas,en sepiiembre anunciaban, que también por
primara vez .se habia registrado una reduccion del numero de nuevos dinguosticos de sida en
dicha poblacion .Las cifrins comienzan a ser eptinistas en el mundo desarroifado _tal como

indican los datos que bajaran on otras vaciones .

Asi como las epidermias épocas pasadas se comenzaron a reselver

modificando las condiciones de vida antes del descubrimicnto de los farmacos especiticos
fos casos de infeccin de sida han comenzado a disminiiy antes de descubrirse una
vacuna simplemente modificando fas conductas de Ja poblacion (jya bubieran querido en la
Edad Media haber tenido la posibilidad del control sobre Jas epidenyias como tencrmos ahora
en e} caso del sida)Y sin embargo, seguimos apostando por I alta teenclogia para resolver
los problemas A pesar de conocer el agente responsables dei sida (el virus e a
pununodeticiencia  hwmana)la modalidad de propagacin de la enfermedad (sexo s
profeceidn v agujas lupedérmieas contmminadas )y los scctores poblacionales de miayor
riesgo, clegimos apostar nuestra esperanza en la teenologiafaungue, scgin el profesor
Montanes uno de los investizadores mas expertos sobre sida en el mmmdo Jha declarado en el
acto de clausura del VIF Congreso de fa Sociedad Catalana de Medicina Interna que se

celebro en Palma de Mallorea que no eree que se disponga de una vacona conira el sida antes
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de dos generaciones ¢l doctor Roberto Gallo descubridor del VIE cree posible que nunca se

legue o descubrir una vacima oficaz contra esa enfermedad.)

Dice Gelub.que “en cuanto socicdad deeidimos vo enfurecer a quicnes o
homosexualidad oftnde-ann cuando clia es parte integral de de nrestra sediedad-o aquellos
cuya religion impide informar a los adolescentes respecte a los condones .Era mas fiicil oo
preguniarnos por que tantos se vielean al consamo de drogas Jo que habriamos debido hacer
st estableciarnos an progronu de sustitucion de jerguillas Y podeimmos segnir negando estas
realidades .porque la ciencia nos iha a evitar of disguste proporciomindonos una cura de alta
teenologin “.Es necesario, comprender (ue i siquicen seria eficaz un mensaje moralisia
represivo. Mo se rata de no drogarse y de no fener una actividad sexual todo fo vumerosa
gue cada cual quisiera se trata simplemente de vsar cada uno su propia aguja v de protegerse
con preservativos Y las campailas de educacin en este scutide, han functonado.No
obstanie. la enfermedad sigue en aumento en Ios paises del Tercer Munde, donde fa
epidemia sigue su curso y que nos remite a otra dpocas de la historia con las ofras
enfermedades infiecciosas siguen quedando ol margen del optimismo os barrios marginales
de nuestras ciudades .

Debemos recordar que la posibilidud de estadio del ser humano, como
Fenomeno natural, ha sido uio conquista fundamental en ¢l desarrolio cientifico, que es a
partr del Renacimiento cuando el hombre se incorpora a si mismo como parte de la
naturaleza y no como wn ente tolalimenie separado de clta s pracios a dicho avance que
ahora estamos en condicienes de exipir o pretender un replanfesmiento de Ia medicina No se

trata de un rechazo de fa meding cientifico paturalista sino de s superacan de la misma.

De cualquier manera, frente al modelo “heroico™ de medwina -que
rechaza los limites del hombre - surge boy mn modelo humaoistico o paliative que intenta
comprender la valnerabilidud, de declinscin y ¢ final de la vida humana al encuentro de fa

¢licadel emdado,



Quizls ¢l punto de partida haya que sitnario en Descartes el
reconocimicnto de dos tipos de fenimenos fos de la pataraleza y Jos cspivitnales.F) dualismo
cartesiano, j6 el desarrollo en dos dirccciones excluyentes enfre si que todavia persisten
con fuerza poderosa por wn lado o desarvollo cientifico materialista mecanicistay por el
oiro ¢l melafisico espiritualiste. Este sistema duslista pormitid apartar los  fenémenas
humanos, que por su complojidad escapaban o ke mvestigaciin cientifica de su época,
facilitando vy posibititndo un prodiginso desarrolla de Jos clencias de fa nafuraieza, 13
procedimianto fundamental del mdtedo v ol pensamicnto mecanivista consisic on un de las
cedebres replas cartesianas de descomponer lo complejo en sus elementos o partes
constitutivas Bsta {rapmentacion de fos totalidades compleias.a fa par que resulta de pron
utilidad en px‘opu!sszr el conocnnienta cientitico de Ja naturaleza tiene la desventaja de que Ja
totalidad originaria no puede ser obtenida con una simple adicon  de las partes, a lo que s

agrega ¢l hecho de que estas ultimas golo tienen seatido dentro de la imidad v totalidad

originarias .

Esta conguista mctodologica se ha mostrado de un considerable alcance
que no se puede menospreciar Pero la operatividad de las ciencias biomédicas se ha
adquirido a costes bier grandes Ellas han convertido al ser humano en un objeto Ellas lo

S

han objetivade.lo han abstraido de suhistoria, de snsnb jesividad, de su existencia,

La objetivacion del ser humato por fas ciencias biomidicas consiste en
poncr entre paréntesis cierlos aspeetos del ser hamano para subvayar otros Bl tiempo
cronometrable ha sido abstraido de la duracen, la geometria del ospacio afective, I
evoluciin del organismo del destino pergonal La objeiivaciin del ser humano es necesaria
para establecer, a su servicio, un saber verdaderanmente operatovio. Objetivario es, con
freevencia un error por falta de lueidez epistemoligica Pero en nuestra cullura
profundamente marcada por of éxito de fas ciencias v de fas téenicas no hay

. desa fortnnadamente, mas que un paso de fa ebjetivaciin a fa objetificacion. (23)

AL medice se o preparn para  enfientar a4 un snjelo
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ahistorico.desvinclado de su realidad social La manera como se estructura e curriculo de
fas distintas cespecialidades conduce & un conocimicnto mas profundo de aspectos muy
especificos del organismo pera a su vez Heva al medico a una mayor ignorancia respecio del
cuerpo humano en su conjunto Al firgmentarse ¢l organismo  para su estodio intensivo,
también se fragmenta Ja responsabilidad del medico frenfe a su paciente JAsf no es raro que
un enfermo ingresado en cualguier gran hospital v que es visitado por un buen numero de

especialistas no sepa respondernos cuando fe preguntemos quicn es su medico.

Se ha alirmado con {rocuencia que of enbiogue dominante sobre salud y
enferimedad et o socicdnd occidental moderna e aquel gque busen fa explicacion de a
enfermedad en prineipios {isicos reduccionistas v que opera con i dualismo menfe-cuerpo
gue es una perspectiva en la ceal los dos reinos son distintos v separados.Engel Hama a este

enfogue cf “modelo blomdédico:™ (24)

“Hoy dia, ¢f modelo dominante de la enfermedad es biomédico:
En cl, la biologia moiccudar es la disciplina cientiflica basica, Da por sentado que Ia
enfermedad es perfectamente explicable por medio de desviaciones de la norma de variables
mensurables (sonwticas) En este warco no se o deja Jepar pava las dineensiones sociales

psicolégicas y conductnales de la enfermedad.”

Al hablar del quehacer medico, Bilibine, Profesor de Clinica Medica

de la Facultad de Medicina de Moscn, formulo el siguiente decilogo:

{-Si paca el sabio la observaciin es indispensable, entonces o medico

clinico debe ser el campedn de la observacion.

-1} clinico tiene fa obligacién de comprender al enférmo.

3-El clinico debe tener intuicion (ojo clinico), para ello es preciso y
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carantiza el acceso al paciente en tonto que hombre, que persona.

s

4-Las maquinas, hasta ¢l presente, estan monstruosainente cerradas a

todo lo refierente a las cualidades individuales de una persona.

S-Un  cibernético  contemporinee ha cahlicado o fas  magquinas

caleuladoras como “idietas dotades de una fienomenal aptitud para el calenlo™

(v Ul clinico debe tener el sentide de Ja unidad, st no lo tiene, quizis

L

sea micdico, pero famas serd wn buen clinico.

7+ ¢ Qué significa amar a los enfermos? Significa comprenderfos.

¢ DR
< =

g U medico de buena cepa no olvida nunea ¢l mundo interior del

snferimo W51 o rechaza seri igualmente un artesane primitive

9-Lo eseocial de un medico clinieo debe ser su aspiraciin de

comprender fa individualidad de sus pacientes v de abarcarlos en su intepridad.

[0~ El estudio dol enfermo debe comprender matices, sin los cuales Jos

estudios matemiticos pierden valor.Cada enférmo sicmpre tiene algo de nueva, (25)



G-IVIDERTE NATURAL-MUERTE CIVIL:

Desde una optica purnmente juridica, s de recordar que el
Art.103 del Codigo Civil argentino cuerpe nornative que entro en vigencia ef 19 de Erern
de 1871 mdica preliminarmente que “terming o exdstencia de Iy personas con Iy muerte
natural de ellas ©, para Juego agregar que “fa muerte civil ne tendai lugar eo ningdn caso, ni
por pena, ni por profesion en las comunidades religinsas™. (Citamos este procepto donde se
nombra a 12" moerie natural V. actualmente se habla de distintos tipos de muerte (clinica,
neocortical.ete,)a fin de aclarar su aleznee juridico Lol cual ne es otto que o que e da ln
segunda parte del articufo esto es contastarla con by muerie civil L Se entiende asi ol
termino “natural © con el que Velez Serbicld ealitico a fa muerte fisica, a los fines de normar
el lecho juridico (esa mucrte) con el que conchuyve la existencia de los seres humanoes en
cuauto  “personas” en sentido 1éenico juridico - como “sijeto de derecho, esto es tado
portador de facultades v de deberes juridicos, termino que indica un centro de referencia de
elaciones juridicas -- v, con ello, repudiar expresamente v erradicar del derecho argentino a
la Hgura de Ja muere civil —de siyo mcompatible en aquel entonees con las disposicienes de
los articulos: 14.-15-10 de la Constiuctin Nacional de 1853.nstitucion esta ultima que
alcanzaba a titulo adicional a Jos condenados a la deportacin o a cadena perpetua .y por
incidencia del volo rehigiose en fa vida crvil a fos sacerdeies gue inpresaban como regulares
en una orden religivsa-formulando votos perpetuos e obediencia castidad ¥ pobreza - tal
come estaba previsto en aluunas legislaciones de la época (y aun perdwro en algunos paises
hasta mediades del siglo pasade) con lo cund el “vivilinente muerto™ era reputads Callecido -
perdiendo asi st calidad de sujeto” de derecho (persona juridica) —para todos los efectos
civiles con Jas consecucncias jiridicas que se seguion de tal sitvactin fen suma y en
general perdida de todos los derechos civiles y politicos, incluyendo los titwlos nobiliarios,

en su caso; diseluctn de vinculo matrimonial yaperiura de su sucesin,
Cabe entender de acucrde con lo antes dicha que la “wwerte natural” def citado articulo

103, es simplemente a mwerte, a secas —-hecho juridico natural {Art. §96 CCD. Civil) - con

mdependenaia de Ta forma en que avontezen y de fy ealiticactin medica ane reciba.
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DERECHO PENAL Y RESPONSABILIDAD CIVHL:

aue preferimos denominar decisidn de no yeanimaciin dado que més que una orden se wata
de o decision ¢tico clinicad (por cierto, vinculanie), como tal raciopalmente adoptada;
Expresiones estas dos ultimas que st bien tichen vn significado v empleo medico tienico
claro v especifico, puaden resultar Jieralmente  conmocionantes, mixioie por Hevar
mplicitas wn alto contenide emocienal En efecto empleanda tiemines propios del
psicoamifisis podemos decir que ol hablar de estos temas- enlermedad, sulvimiento, dolor,
morit v omueirte ~en el proceso de ronslerencia y eontiatransterensia Jo que se teansficre
(especialmente en el marco de fa relacion medico paciente).son contenidos harto estresanies

claborar.(23)

Se entiende que el acto medico es dado de ser reputado fatil
cumxlo carece de sentido(de justilicacyin ) efectuarlo, por considerario que resultara
irrazonable ¢ inoperante en particuly, traiindose de pacientes ivecuperablesLa DNR
importa e} abstenerse de efectuar una reanimacion coardiopelmonar (RCP) ante un paro
respiratorio (PCR) dentro de un cuidadoso proceso de toma de decision, respetindose las
voluntades y preferencias del pacienfe antes competente (principio bicdiieo de antonomia)
que sabe de su estado (deber biodtico de veracidad ) v con su previa anuencia esclarecida
repla bioética del censentimionto  informado),o ben  con el asentimicute de sus
representantes  legales, famnlares o personas a cargo  (conscutimienio sustiwtorio o
subrogado),o cvando, desde el punto de vista medico vy biodtico, Ja RCP es considerada
inapropiada vy fabl (futilidad de comienzo )en todos estos cases siempre atepdiendo al
mejor interés del paciente (principio bioitico de benelicencia) v evitindele todo daio

(principio bisétice de no maleficencia 1.(20)
Por elio, la DNR oo importa discriminactin alguna nd, menos

aun,"abandono™ del paciente ~ni on sueaso mistanasia (abandone det paciente moribundo) -

a quien se e segoid atendiendo, prestindole cuidados pakiativos, evitindose situaciones de
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tal agvesividad —y de alli la justificacion ¢tica de fa DNR —-que puedan conducir al

denomingdo encarnizamiento (erapiutico, por el gue se erea una muerfe cruel af enfermo,

Elo, asi es claro que, para la toma de estas decisiones, la
practica medica depende de la respuesta éica que se brinde “a™ y “en” los casos himife en
cuestion, decisiones que deben ser pradencialmente tomadas “en situacion™, es decir, boy, y
en cada casa couercto ~debiendo nferivse i cada tratamicnto ¢s fintit o provechoso “para
que™ -, dado que afios, atrds, cstas cucstiones -muchas veees dilemiticas —-no podrian haberse
planteado en I ;)mxi.s: mivdicn cotishana En cfecto | fa biotecnologia medice de alta
comple jidad disponible actnalmenie brinda fa posibilidad de profongar vidas humanas cuyo
anico destino Jbace algimos anos, era fa moerte; si bien vale acotar ,que en muchos casos
‘esas técnicas pueden garentizar la prolongacion de los signos viales pero no pueden ser
flamados cicrtamente proledgacin de fa vida | Y este hecho téepico genera fa indispensable
“revision de la conducta a tomarse on pacienies gravemete alectados g veces en situacidn
critica en situacidn en donde la medicina los coloco en la categoria de incurables por lo que
se¢ vienen trazando normas sobre admisibilidad de pacientes en fas umdades de Terapia
Intensiva (UTI).Todo esto hace pues a la toma de decisiones medico-étcas adecoadns y
honestas en esta materia{27)

Del andfisis’ v de la implementaciin de la DNR surge que
jamas puede tipificar esto Ja fantasmagdrica figura penal del delito de peligro denominado
“abandono de persena”.

Corrobogimoslo: el arficulo 106 del Codigo Penat dispone
gue: “El que pusiere en peligro la vida o la salud de otro sen colodndelo en situacikiu de
gesamparo sea abandonando a su suerte a una persona ngcapaz de valerse y a la gue dehe
manfener o cuidar o a fa gue el misimo avtor haya incapacitado serd reprimido con prision de
tres a diez afios (i a consecuencia del abandono resulfare grave dato en ¢f cuerpo o en la
salud de Ia victima .81 ocurriere la muerte Ja pena serd de cinco a quince anos de reclusién o

prisimn .”
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Fn los casos de que tratamos, la vida del paciente ya se encueutra “en
peligro™y su salnd esta minada; no s o coloca en sitwacion de  desamparo™ ni se lo
abandena “a su sucrte” ,va que se le brindon Jos coidados del caso Ul grave “dafio en el
cuerpo y la salud™ del paciente va existe.y su muerte no scrd efecto de I no prestacion de un
tratamiento {atil o del empleo de fa DNR smo o inevitable consecuencia del devenir
natural y ordinario de log acontecimientos. Y no se lleva al paciente .dolosamente por
hipotesis fucta del ambito hospitalario el que —cin su case-se encnentre i se lo deja (por lo
expuesto) sin protecciys, sicndo para el paciente mugiconte un mejor dmbito que fa UTH sy
hogar-sin bien ho siempre-un hospice-centros de enidado y acompaiamiento de “cnfennos
terminales  “-u otea unidad bospitalarina adecuada —proforentepuenic de enidadoes paliativos
(dde haberia) -en su caso wen donde. sin estar plagado de sondas Jubos y cables en soledad.
inmovilizado v sin poder hablar jpuede disfrutar de un mejor ambiente y de I compaiia de

sus seres quericos .

Sabemos  que la Butanasia en ouestro  derecho ne se encuentra
eapresamente prevista comoe wun tipo penal espectfico guicre dectr ,que no existe ef delito de
“eutanasia” Por lo tanto las situaciones eutanasicas pueden llegar a configurar tos delitos de
homicidio simple (ART. 79 Cod.Penal:be aplicara reclusidn o prisidn de ocho a veinticinco
aifos, al que malare a oro siempre que oo este Cidigo vo se estableciere otra penad,o de
homicidio calificado (Art. 8¢ Se impondrd reclusiin perpetua o prision perpetaa pudiendo
aplicarse lo dispuesto en ef articulo 52 al que matare:

L. asuascendiente, descendiente o cinyuge, sabiendo que o son,

r

con ensaffamiento, alevosia, veneno u otro procedimicinto insidioso,

3. por precio o projuesa temuneraloria

4, por placer, codicia, odio vacial o religioso,

3. por un medio idéneo para crear un peligro coman,

6. con ¢l concurso premeditada de dos 0 mas personas,

7. para preparar, facilitar, conswmar v ocultar obro delito o para asegurar sus resultados
o procurar la impunidad para si o para olro o por no haber logrado ¢! fin propuesto al

intentar otro delifo.
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Cuando en el caso del inciso 1 de este articulo, mediaren
cireunstuncing extraordinarios de atenuactn, ¢ juez podid aplicar prision o reclnsin de
ocho a veinticinco afios). '

Y aun de homicidio en estado de emocién violenta (ART 8!
Inc.t se impondrd reclusion de fres a seis afws. o prision de o a wes aiios: a) o que matare
a otro, cncontBnaose en un ostado de emocitn violenta y que las circunstancias hicieren
excusable.

b) al quee, con el proposito de causar -t daio en ef cuerpo o en a salud, produjere la muerle

e

de alguna persona, cuando ef medio ecmpleado no debin razonablemente causar la muoeite).

De igoalmodo el “suicidio asistido™ podrd tipificar el delito de instigacian

o avuda al suicidio (NART.83 sexni reprimido con prisidn de uno & cuatvo afios, el que nstigare
a otro al suicidio o lo ayudare a cometerlo, si ol suicidio s¢ hubicse tentado o consumado),

Pero esto no signitica —como o advicrte Rodviguez Varela- que fa ey

argentina imponga fa obligateriedad del encarnizamiento terapéutico o distan asia frente a

moribundos m ¢l empleo de medios desproporcionados Lo gue ef Codigo penal inerimina e

fa muerte provecada por “comistit * (cuando se induce In muerte con o sin benephicito del

sttjeto)} o por “emision” (cuando se le piegan los cuidados ordinariosy proporcionados para

evitar la wmuerte)liste awor sostiene que ¢ medico no esta de mingin modo obligado al

ensafamiento terapéutico ¥ por cllo no nevesita de ninguna ley gue fo fibere de tal hipotética

obligacion.

Ln efecto cuando se trata de omision deliberada de miedios (erapéuticos
ordinarios vy titiles no hay duda que se traia de cuianasia puesto que se produsce una muette
evitable .en principio, el eludiy procedinientos que eran de por si aptos para mantener la
vida.Se trataria de un homicidio cometido por omision Jos recursos negados eran idéneos, al
menos  potencialmente para evitar un desendace  inmedinte 1 consentimiento o el
requerimiento del paciente o doe sus (amiiarcs no s suficiente  borrar la ilicitud del acto ni
lo es tampoco el movil piadoso determinante de la omision antijuridieaPor el contrario |

cuando se trata de Ja no utilizacion o la supresion de medios terapéutivos despreporcionados
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o extraordinarios con rclacién al resultado gue pueda esperarse segiim la coundicion del
enlermo s situacion ditfiere o desde el punto de vista ¢tico como del legal dado que en
estos casos, fa omision terapeutica no tiene cficacta cansal en la determinacion del deceso
razon por la cual come nada puede hacerse para moditicar ¢l corso de los acontecimientos
que  aparecen  como rreversibles. o ono ufilizacikin de medios  exwaordinarios o

[

desproporcionados na sent andijuridicas fa “actividad “del sujeto no es exigida ai por la ley
Jiopor as pavtes ni por eircunstiancias por carceer de idonaidad para ntervumpir of proceso

causal v evitar el desenlace datioso Leste no podid imputarse af cnitente,

Por consiguicnte  1as  situaciones  orfotanasicas no son pasibles  di
configtrar ningm tipo de honucidio dolaso —ni shople, nf agravado, ni atenuado-.ya que no
importan en los términos de ey “matar 2 otre™.De igual modo tampoco son aptas para -
configurar un homicidio culposo ya que, procediendo confiorme a “lex artis ™ no se dan aun
los recaudos de esta figura penal (impirudencianegligencia impe riciaen el are o profesiin

observancia de los reglamentos y deberes a cargo.).

Mal podria implicar acortamiento de la vida o causacion de Ia muerte I

desactivacion y retiro

e los aparatos que maatienen actificialmente la respiracin v
circulaciin sanguinea de un muerto cerebral, o que eguivale a decir, in mucrte, sin
adjetivos.a todos los efectos jorfdicos, esto wltimo de confurmidad con o nosmado por fos
articdos 23 v 24 de fa ley 2409 YLey de transplantes cart. 23 £l fallecimiento de una
persona bajo ventifacion mecinica asistide se considerary fal cvando se verifiguen de modo
acunuilativo los siguientes signos (que deberin persistic minterrumpidamente durante (6) scis
hioras despuds de su constatactin conjunts

N Ausencia irceversible de respuesta cerebral, con perdids absoluta de conciencia,

b) Ausencia de respiracion espontines.

¢) Auscncia de reflejos cefilicos v constaactin de pupstas fijas no reactivas.

d) Inactividad encefilica corroborada por medios tenicos y o strumentales,
adecuados a las diversas situaciones clinicas, cuya nomina seni perkdicamente actualizada

por ef Mimsterio de Salud, con el asesoramiento del Instituto Nacienal Central Unico



Coordinador de Ablacion ¢ Implante (INCUCAL

La verificacun de los signos referidos en e inciso d) no sesi necesaria en cuso de .pa ro
cardiorrespiratorio espontineo total ¢ irreversible,
Art.24 A Jos efectos del articulo anterior, la certificacion del fallecimiento debera ser
suseripta por dos (2) midicos, ontre los que figurars por o menos un neardlogo o
newrocijane ningunoe de cflos serd of medico o integrara ¢f equipo que realice ablaciones o
implantes de drganos del fallecido.
La hora de! fallecuniento seni aquella en que por primers vez se constataron los Sigpos
previstos on el articulo 23). Aunque no se procedicra a b ablactn cadavérica de darganos, por
fa simple razdn - de gue no se puede natar 2 un ser bumano legalmente considerads muerto,
avticuo 44 Cédigo pé&smi {... Si el delito fuera imposible fa pero disminuird en la mitad y
podra reducirse al minimo legal o eximirse de ella, segin el grado de peligresidad revelada

por el delincuente.)

Un juez en lo criminal ¥y un medico paliativista bhan dicho que™a
interrupeion de medios artificiales v de sosin vital en casos de un estado vegetativo
persistente, previo dictamen e upa junta medica v o Comité de Ttica, en diflogos con
famifiares directos del paciente resufta inobjetable “ante la inexistencia de toda posibifidad
_de recuperacién.”En tales supuestos, el equipo medico tratanie no incurre ni en violaciin del
deber de cuidado ni en abandono de persona, ni dado gue Ja interrupeiin del soporte vital en
fales casos, no es la causante de la evental mucerte del paciente, en horicidio™.

Esta decision se halla justificada éticamente por ser la mas acorde con el principio de
beneficencia y por no afectar los de atonomia y justicia Jos que si se verian aféctados ~al
igual que ol de no maleficencia —de prolongarse sine die con ef tralamicento de soporte vital
L1 un paciente en esiado vegelativo persistente, dado que -al entender otro juez en lo
criminab-un proceder profesional obstinado en el alargamienio de fa vida vegetativa de quien
ya no posce conciencia de si ni capacidad para_la vida de relacion .en procesos seriamente
juzgados como irceversibles confipwra algo peor que mn indebido “cncarnizamicnto
terapéutico " Porque cuande ya no se puede sanar ni nejorar al paciente cuando se reconoce

la trreversibilidad de una patologia aue involucra su propia indole himana el conservar
~’ I3
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artificialmente  las funciones inferiores de  su  sistema  nervioso  nada  tiene  de
terapentico.Quicn no pucde eorar no tiene derecho a prosceenir tnterviniendo en ese masimo
balnarte de la privacidad configurado por el cuerpo humano a riesgo de cometer
Jparadijicamente una sevicia esio ¢s juridicamente un tipo de hemicidio calificado cn razdn
de Ia crueldad excesiva con que se comete actualmente en Ja figura penal del homicidio con
ensafimnicnto art. 80 Cédigo penal (Se nmpondat reclusion perpetu o prision pclrpciun
pudiendo  aplivarse  lo dispuesto en ol articwlo 52 al que  matarer... 2%con
cnsafiamiento,alevosia,vencno 1oowa procedimienio insidioso L...) Podemos interpretarlo
entoaces como ¢l hecho de matar a otro sumentando en forma debberada |, innecesaria ¢
inhumana , fos dolores o padecimicntos de fa vietima | agravante que queda exeluida cuando
falta el elemento subjetivo Cinienciin deliberada de matay en forma cruellarazon por Ja cual
se puede considerar discutible que tal delito pueda llegar a fipiticarse .en la especie, si bien
dicho proceder resulta. sin duda alguna @ticomente condenable y el daio que se sigue de ¢l

podria ser'civilmente resarcible.

Se ha afirmado reiteradamente con respecto a los pacientes en estado de coma
prolopgado , que ha de repuiarse Ticito ef retivo o abstencion de vso de Jos medios artificiales
de reanimacion de las funciones cardiorrespiratorias, en caso de estado comalosos Juzgado
irreversible , segun dictarmen  emitido con anterjoridad de dicho retwo por midicos
especialistas distios de aquel por quien o bajo cuya direcciin .ol mismo tenga ogar |
mediando conocimiento al efecto del afectado o de sus fomiliares o decistén tomada es
conforme a fa buena practica de Ja lex artis i por ende responsabilidad civil alguna, fas que

si podrian existir en Ias situaciones distanasicas v sin fugar a dudas |, en . los casos de

concarnizamienta terapdutico .

Todo fo expresado hace que ne se entienda muy bien fa razin de ser de esos

e 3
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famosos de algunos midicos a una supuesta “desproteccitn legal “ y o a
promocion en su confra de extrafins acciones judictales | todo o caal en lugar de acudir a
correctas  soluciones ortolanasicas | los flevaria o intervenciones  distanasicas v al

epcarnizamiento terapfutico \Sitnaciones apte Jas cunies no cabe: duda que el propio



paciente , en su caso , o tercere legitimados por ello | puedan wstaurar una proteceion de
amparo contra el equipo medico L a fin de poner fernnno a aberracioncs fales v poder asi ¢l
primero morir con la dignidad de la cual dichas disparatadas "medidas terapéuticas™ ftiles
lo privan J[lesionando y restringiendo groseramente, en forma actual y arbitravia |, sus
derechos a la dignidad | a la privacidad . a la intimidad v a o libertad | entre otros.(anrt 43
Constituctin: Nacional ).”... Toda persona puede interponer acetin expedita y ripida de
amparo, siempre que no exista otro medio judicial mas iddneo | contra todo acto v omision
de autoridades publicas o de particulares que en forma actual o inminente lesione, restrinja,
altere o amenace . con arbitrariedad o ilegalidad manificsta . derechos v garantias
reconacidos por esty Constitucian, un fratado o una ley Iin o caso , el juez podrd declarar

la inconstitucionalidad de fa norma cn que se funde of acto v omisién lesiva....”
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R-CONCLUSIONES

Cusndo se ha transitodo durante muchos afios una carvera
donde dia a dia se compiie con fas miserias wnanas, donde se aprende a ver a las pérsonas
en fos momentos mas difictles cuando no hay diferencias sociales, ut econdmicas, porque las
enfermedades. no saber distinguir entre las clases | no entienden de posihilidades
ccondmicas. lo inico que nos iguala & los seres mmanos son Jos dolores, ¢f sulrinnento | y
fundamentalmente “la muerte™ ; se aprende especialmente a saber hacer de la medicina, de
toda fa ciencia que aprendimes unarte | el “arte de curar”™ , nos convertimos en Ja figura
que cumple e rof de sacerdote | amige | familia . todo lo que ¢l paciente sufriente necesita en
esc momento , somos el unico capaz de escuchar su dolor, de entender su temor a sufrir v «
mor. '

Es por todo fo que soo puede entender al recorrer todas estas
citas bibliograficas, que el verdadere  “medico™ no s aquel gue sabe sobre el ultimo
medicamento, ni sobre los dltimos estudios  diagndsticos, sino aguel que tiene ol tiempo
suficiente a Jos pies de Ja cama de su enfermo para escucharlo, para m(end(;rlo. para
avudarlo.

Debemos entender que st hay deliio de mala praxis en el no
hacer, también s wn delito e hacer de mas |, cf hacer con obstinactn |, por I soberbia del
medico que o hace omnipolente. que cree poder hacer que exista fa vida eterna . que cree
que la vida es estar conectado a una maguina sin poder decidiv sobre la propla vida |,
olvidandose de la verdadera licy  la ley del respeto por el individuo, por sus derechos por su
autonomia cn Ja toma de decisiones |, en su poder decidiv como quicre morir, dejando tal vez
st su fe lo acompaiia el cuando en manos de su “dios™.

Cuando aprendamos a respetar ¢l derecho a fa vida, con la
dignidad de vida gue cada une queremos para nosotros en fa vida de cada wno de nuestros
pacicates,

Cuoando  aprendamos & hacer  protocolos  donde ¢l

conseniiniento informado no sea solamente una formalidad, sino un pleno conveneimiento
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que el derecho a decidir sobre nuestra salud, sobre nuestro cuerpo, sobre nuestra forma de
vivir y de morir, merece que un miedico de parte de se ticinpo en explicar, aclavar, escuchar,
y ayudar a enfender lo que se bace dificil en el lenguaje cientifico.

Cuando comprendamos que la ley hoy nes persigue por no
hacer o hacer Mal que cuando descubran que hacer demds, con ensafiamiento terapéutico,
sin poder explicar un verdadero criterio humano en  puestra prictica, también pucde ser
penado.

Tal vez st estas reflesiones, nos abren un camino a la
retlexion de cada uno de fos que caminamos por fa ruta de la vids, Ja salud, la enfermedad y
la muerte; tal vez entonces vamos a poder flamar a nuestea profesion of arte de curar,

La Comision Central de Deontologia en lunio de 1986 da a
conocer una Declaracién sobre Eutanasia y Mcedicina Paliativa:

“rieneen of medico dignifica la mucerte cuando se abstiene de
tratainientos dolorosos e mjustiticados y cuando los suspende porgue va no son Hiles .La
deontologia impone al medico el deber de reconocer los limites de la actuacion medica aun
Cayndado por fr mas poderosa teenologia, de ser consciente que ef abuso teenologico cause
en ¢l paciente y on los allegados del paciente  sufvimiente, humillacion, indignidad . de

modo que la Medicina es tachada de inhumana v altanera....”



O-BIBLIOGRAFIA

o
g,
4-
5.

6-

8-

9.

10-
11-
12-
13-
M-
15-
16-
T
18-
19-
20-
21-
9.
23
24-
25-

26-
27-
28-
29-
30-

GRACIA D. “Dilemas éticos en ¢l final de la vida” Rev. del Hial.ltaliano 'de Buenos Aires. Vol XV
Sup.d 1995 pg.5 y ss. :

MAINETT]I J. “Bioética fundamental .La crisis bioética.” Ed.Quiron .La Plata 1990 pg. 9-10.
MAINETTI J. “Las transformaciones de la medicina”. Ed.Quiron. La Plata 1992 pg. 9.

MAINETTI J; “Bioética fundamental La crisis bioética “ Ed.Quiron La Plata 1990 pg.41-61
ALAFA (Alianz.a latinoamericana para la familia) Univ.Austral .Instituto de Ciencia para la familia
Boletin Informativo .2002

MARCIANO VIDAL.”Moral de la persona y biottica teolégica® Ed. PS. 8-a.Ed. Madrid. 1991 pg.500
MARCIANO VIDAL. “Moral de la persona y bioética teoldgica® Ed. PS.8-Ed.Madrid 1991 pg.501-
503.

T. MORO “UTOPIA” Traduccion de P.R.Santidrian .Ed.Alianza. Madrid 1987 pg. 161-162.
G.HIGUERA “Distanasia y moral :Experimentos con ¢l hombre .Santander. 1973 pg.252
ALCALA ja ¢. Manual de bioética clinica practica EdFurden 1998 pg.353-354

ORTIZ VILLATOS ,a c. Fundamentos de Bioética .Ed.Furden 1989 pg.380

ASS 49 Boletin de la Sociedad matemdtica de Francia. Univ. Bordeaux 1957 Ed.Eudema pg.1030
Consejo Permanente de la Conferencia Episcopal .Eclesia 25 Alemania 1974

V.MARCONI .Diario “YA” 11-12-75 p25

D.MANSO “El derecho a morir con dignidad” Iglesia Viva N° 125 1986 pg.413-430
CASTANARES W.,GONZALEZ QUIROS. Diccionario de citas. Madrid.pg.134-135

WEISMAN A.D. “The realization of death” Nucva York Aronson 1974

MARCOS GOMEZ SANCHO “Medicina Paliativa Ed.Aran 1998 pg 191

ALAFA AALVAREZ BELTRAMO .Documentos Alianza Latinoamericana para la familia.2002
RIOS SEBASTIAN *La Nacion” Octubre 6 de 2002

MARCOS GOMEZ SANCHO “Medicina Paliativa™ Echaran 1998 PG.160

MOREL P.D. “Algunos aspectos del problema de los medicamentos” Bs.As. Fundamentos. 1961 : 9
MALHERBE JF. “Hacia una ética de la medicina™ Ed.Santafe de Bogota 1993 San Pablo PG.100
EISENBERG L.”Diseasc and illness™ Culture, Medicine and Psychiatry 1997 Vol pg.9-23
BLANCO LUIS *Reflexiones acerca de la informacion que se suministra al paciente oncokgico”
Cuademos de Bioitica”. Ed. AD. HOC. Aiio 2 N° | Bs.As. 1997

JOURNAL INTERNATIONAL DE BIOETICA 1998 Vol6 N°4 pg 214-18 317-18
HURTADO HOYO E. y col. “Itica y Cirugia” Curso de Etica pg.83-234-278-79

CODIGO PENAL de la NACION.

CODIGO CIVIL de la NACIDN.

CONSTITUCION DE LA NACION.

41



	TFML179.7 Z1.pdf (p.1)
	Especialización en Medicina Legal
	Trabajo Final de Especialización

	Autora: Mirta Susana Zachín
	ENCARNIZAMIENTO TERAPÉUTICO. MUERTE DIGNA
	2006
	Citar como: Zachín, M. S. (2005) Encarnizamiento terapéutico. Muerte digna. [Trabajo Final de Especialización, Universidad ISALUD]. RID ISALUD.
	BIBLIOTECA ISALUD DR. NÉSTOR RODRÍGUEZ CAMPOAMOR



	Zachín.pdf (p.2-44)

