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1-lNTRODUCClON 

Actualmente la medicina ha dejado de ser un profesión donde lo que 

fundamentalmente cuenta es la vocación, todos los que en general entran en las 

Universidades buscan una salida laboral, que les permita tener u 1 1  ingreso para v i v i r ,  formar 

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

Lo que fue descrito como "arte <le curar", se transformo en una profesión. donde el medico 

es un obrero, un empleado de obra social, de un municipio, o de un empresario que hace del 

"arte de curar "u11:1 buena empresa. 

Es de esta forma como la medicina, ciencia que a algunos 

apasiona donde se puede pensar, razonar, hacer, y por sobretodo se puede acercar n los otros 

desde lo mas intimo ; el cuerpo y el alma, porque e l  verdadero med ico, el que ejerce e l  

verdadero arte de curar, cura el cuerpo, salva el a lma. enseña a prevenir las enfermedades, y 

lo mas difícil, acompaña al "Enfermo Terminal ", en la entrega de su V ida, en la resignación 

de su Muerte. 

Es en la etapa final, en el momento de la agonía, que el med ico 

debe estar muy seguro de su elección, no se puede dar paz, ci tando no se tiene la paz de estar 

haciendo lo correcto. Verdadera c ienc ia es la que t iene la suf iciente capacidad de marcar sus 

limitaciones y aceptar que no es la mano div ina, ni In mag ia de l  curandcrismo, n i  el m i lagro 

divino; es una ciencia basada en conceptos concretos, con razonamientos lógicos y 

demostrables. 

El otro extremo que empaña la capacidad de hacer del medico 

un verdadero profesional del "arte de curar" es el temor permanente a l  "JUICIO" a la 

"DEMANDA'', en los últimos anos la constante amenaza de la "Iv1ALA PRAXJS" hace que 

·el medico este acompañado por un fantasma que no Je deja pensar en que esta bien y que 

mal , en que es correcto y que no lo es .Lo único que preocupa al med ico es no dar un 

motivo para la demanda , es conformar al pac iente y a su familiar en lo que quieran para 

evitar un ple ilo. 



Si. la medic ina pudiera recuperar todo lo perdido con el avance 

de la ciencia , con la alta complejidad con la súper especialización , con la perdida del 

dialogo en la relación medico paciente donde estamos separados por una computadora, por 

la frialdad de la informát ica ,  por lo estricto de un Vademécum con "Genéricos ", donde la 

anamnesis se transforma en una recopilación de datos positivos o negativos, donde no se 

t iene en cuenta el "conflicto" de ese paciente,  que pertenece muchas veces a una famil ia y a 

una sociedad en cris is ,  cuyo remedio mas importante es la comprensión del facultativo , 

que esta frente a el , al otro lado de la pantalla de su computadora o del escritorio recogiendo 

datos para arribar a un diagnostico , y cuya finalidad es poder indicar el tratamiento 

adecuado, y para quien muchas veces no va a ser posib le encontrar la droga o cirugía que 

cure ese "mal" s ino va a estar en el la forma de brindar contención a ese enfermo y a su 

fam i l ia para afrontar el próx imo futuro. ( 1 )  

No hay nada más cercano a "Dios" que un medico de terapia intensiva cuando realiza 

una resucitación. t Z) 

Sabemos que el mayor gasto en asistencia méd ica Jo produce 

un enfermo durante su ú l ti m a  enfermedad, la que Jo lleva a la muerte .(3) 

Es en parte la necesidad de reflexionar, sobre lo que estamos 

haciendo día a día destruyendo una de las profesiones mas importantes y humanas .Somos 

nosotros los médicos , que perdimos nuestro respeto al aceptar firmar un certificado por 

amistad, por compromiso, por no saber decir que nuestro titulo nos habilita para otras cosas 

y nuestra moral nos ob l iga a guardar un respeto por su uso .Somos nosotros los médicos ,  los 

que creemos que dar lo mejor a un enfermo son antibióticos de ultima generación .son 

exámenes de alta complejidad, son internaciones en las salas de cu idados intensivos con 

aparatos de gran sofisticacion.Somos nosotros los médicos , los que pensamos que dar 

'·SALUD" a un enfermo es alargar su vida .manteniendo su respiración ,su r itmo cardíaco, su 

función renal.aunque se encuentre en un coma farmacológico para tolerar un tubo que llega a 

sus pulmones y mantiene su venti lación adecuadamente .Somos nosotros los médicos , los 
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que nos olvidarnos día a din que la verdadera asistencia va mas a l l á  de una receta .de un 

estudio. de una muestra medica, L�3 poner nuestro tiempo en beneficio de l paciente para 

escuchado y comprenderlo. 

Es entonces mando , 1 1 1 te el paciente Termina ]  es el ún ico que puede 

entender el código del enfermo qt e dice "me duele" y es un "estoy muriendo", que- cuando 

di?c "tenao miedo" no es solo sufrimiento del dolor sino ,1  sufrir el paso de una vida a la 

otra solo, s in poder (cncr cerca una mano am iga que Jo acompañe y la palabra justa que le 

permita mitigar su temor. 

El objetivo de este trabajo es reflexionar de c ierta forma sobre estos 

ternas muy importantes poco vistos en los l ibros de med icina general, temas que deben 

[matizarse mientras se camina el trabajo d iario c11  la sala de guardia de un hospital donde se 

debe decid ir la internación de 1 1 1 1  paciente e11 este o en aque l  serv icio, donde se debe 

interpretar a ese paciente que tal vez .nunca antes se había visto y que hoy nos entrega sus 

últ imos días de vida su "buen morir". 

Recordaremos primero las definiciones más importantes para entender la 

muerte desde los dis t in tos puntos de an á l i s i s ,  religioso morral c icntüico.  legal, 

enfrentándonos a los avances de la med ic ina y n l  enigma de la to1n�1 de dec is iones. 

Reflexión sobre c iencia ,  moral, é t i c a ,  vida, muerte. 

Reflex i ó n  sobre el deber, el poder, e l  hacer lo que esta bien o me 

conviene mus, sobre el derecho del paciente a su nutonomin o e! temor a un familiar 

intransigente que muchas veces oculta su cu lpa con la exigencia , la amenaza, l:-í obl igación 

de otros. 

Se plantea corno quiere e l  medico hacer medicina, como entiende el 
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medico que debe hacer su arte para que sea una ciencia y corno cumplir con principios 

fundamenta les: 

PREVENIR LA ENFERTVIEDAD 

CURAR LA ENFERMEDAD 

AYUDAR AL DUEN tv10RJR. 

CURl',R ES AYUDAR, ATENDER, CUIDAR, CONSOLAR, J\LIVJAR. 

QU1EN ES CJ\PAZ DE CURAR HACE J'v1EDiC1NA 

"El hombre el medico y Dios." 

Isidoro Ricardo Steinberg 
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1 - D E F l N I C l O N E S :  

E::UTAN1\SJA: e t i m o l ó g i c a m e n t e  l a  p a l a b ra  proviene d e l  griego s i g n i f i c a  

' 'BUENA MUFRTE' · _  

A s í  es para a l g u n o s  evitar u n a  agonía i n n e c e s a r i a m e n t e  larga , l o  que para 

otros es e v i t a r  u n a  m u e r t e  l l e n a  de aparatos y vacía de h u m a n i d a d  ,de modo que l a  

tecnología aleja a a l o s  seres q u e r i d o s  de la persona enferma.Se habla también de una 

muerte a n t i c i p a d a  y  " s i n  d o l o r "  para l a  persona q u e  de todas formas morirá. (4) 

En los d o s  primeros casos cabe determinar los limites de a p l i c a c i ó n  de una 

terapia en b i e n  de l a  persona; tendiendo a q u e  l a  lucha contra l a  muerte no se vuelva 

desesperada y a b s u r d a ,  c o n v i r t i é n d o s e  en i n h u m a n a  y  poco d i g n a .  

En l a  tercera forma no hay duda sobre el l ími t e  razonable en la lucha contra 

la mu e r te  qu e r i da y provocada.  (5 )  

El  t e rm i n o  eu tanas i a  que c o m o  moneda de ley se ha impuesto en el 

lenguaje es p e c i a l izad o  y en el de l a  cal l e ,  conlleva una notable carga de ambigüe dad  que 

permite entender, bajo el mis m o  concepto cosas distintas y hasta contarías, al mismo tiempo 

qu e  da l u gar  a actitudes y usos contrapuestos .  (6) 

El uso i n i c i a l  de la pa labra en el contexto ele la cultura grecorromana a l u d e  

a l  mismo  hecho de m o r i r  h u ma n o ,  como m o r i r  bien .  Hace del objeto del deseo y de la 

p et ic ión .  Pr e s c i nde  o  no tiene en cuenta l a  ayuda al m o r i r  .Este deseo y p e t i c ión quedaron 

d efin it i v a m e n t e  expr e sado s  en la frase ''FELICl VEL HONESTA MORTE MORl". 

C i c e rón  en su carta a Ático emp lea la palabra "EUTANASIA" como 

s i n ó n i m o  de muerte  d igna, honesta y gloriosa.En la descripción que hace Sue t o n i o  de la 

muerte de Augu sto  ( O i v u s  Augustus )  e n c o n trarno s  expresado el ideal grecorromano de la 
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eutanasia: 

"Consiguió un fin;d l á c i l  y t a l  como siempre había deseado .Pucs cas: 

siempre a l  oír que alguien había muerto ele una muerte r áp ida y sin tormentos .pcdia para si y 

los suvos una eutanasia semejante (esto era en verdad la palabra une usaba }"  t\'7) 
� ., ' l 

Es en los siglos X V 1 ·· X V 11 que el concepto de !:1 eutanasia adquiere un 

uso y un practica nueva , cuestiona ::i l  concepto de ta cultura occidental cristiana donde la 

muerte una consideración histórica (pestes.guerras.dolores .hora mortis) y se subraya el 

sentido agón ico y la carga de sublimación de los sufrim ientos con su poder de purificación 

de los pecados; es entonces que en épocas del Renacimiento c o m i en za  a  aplicarse el  termino 

al buen morir en el sentido físico, como el u l t i m o  proceso de l,i salud y ele la vida del  hombre 

.La muerte es el u ltimo acto en el camino de la v i da y ha de ser tratado como algo que 

pertenece al hombre,a quien hay que ayudar a enfrentarse a la muerte con todos los recursos 

de que se dispone . 

En la elaboración de este concepto se implicaron human istas, físicos y 

médicos que se empeñaron en sentar un nuevo tipo de cienc ia y un nuevo concepto de 

hombre. 

Nombres corno Ambroise Pare ( 1 509- l  590) celebre cirujano y F. Bacon 

( l . 56 1 - 1 6 : 2 6 )  considerado cerno e l  padre de la ciencia experimenta! que implanto el método 

de espiar la naturaleza para seguirla y sobre todo con !a His tor ia vita l et mortis se aproxima 

al concepto de eutanasia :"La función del medico es devolver la salud y mitigar los 

sufrimientos y dolores no solo en cuanto que esa mi t igac i ón  puede conducir a la curación 

.sino tamb ién en que puede procurar una eutanasia .rnuertc tranquila y fácil. En nuestro 

tiempo, los médicos abandonan a los enfermos cuando han llegado al  final .Por t>I contrarío 

debieran tener una nueva ciencia .Esta búsqueda la entendemos como la eutanasia externa, 

que se distingue de la otra eutanasia que tiene por objeto la preparación del alma' '(?) 

Pero el autor que mas influencia tuvo en el tema de la eutanasia .Tomas 

Moro (1478-1. 5J3) describe �11 sus libros La Utopía <le Moro y E l  D ialogo Del Consuelo un 
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concepto medico y moral de la eutanasia :"'{a dije que se esmeran en la atención de los 

enfermos .No escatiman nada que pueda contr ibuir a su cu rac i ó n .  tr á tese de medicinas o 

alimentos .Consuelan a los enfermos incurables , vis i tándolos con frecuencia .charlando con 

· el los .prcstándoles .cn fin , toda clase de cuidados .Pero cuando a estos males incurables se 

añaden sufrimientos. atroces, entonces los magistrados y los sacerdotes se presentan al 

paciente para exhortarle.Tratan de hacerle ver que esta ya privado de los bienes y funciones 

vitales .que esto sobrev iviendo a su propia muerte .quc es una carga para s i  m ismo y para los 

demás .es inútil, por tanto. obstii arse en dejarse devorar por mas tiempo por el ma I y la 

infecci ón que Jo corroen .Ypuesto que la vida es un puro tormento .no debe dudar en aceptar 

la muerte .Arrnado de esperanza .dcbc abandonar esta v ida cruel como se huye de una 

prisión o del sup l ic io .Que no dude, en fin . I iberarse a s i  mismo o permit ir que le liberen los 

otros. .Será  una muestra de sabiduría seguir estos consejos .ya que 18 muerte no Je apartara de 

las dulzuras de Id vida .sino del supl icio .Siguiendo los consejos de los sacerdotes, como 

interpretes de la divinidad .realizan incluso una obra p iadosa y santa. 

Los que se dejan convencer ponen fin n sus días, dejando de comer .O 

se les da un soporífero, muriendo sin darse cuenta de el lo Pero 110 e l im inan a nadie contra 

su voluntad, ni por ello le privan de los cuidados que le venían dispensando .Este tipo de 

muerte se considera algo honorable . 

Pero el que se quita la vida -por motivos aprobados por los sacerdotes y 

el senado -no es juzgado digno de ser inhumado .Sc · le arroja ignominiosamente a una 

ciénaga. "(8) 

Los siglos X[X y XX traen una confrontación en el campo medico - 

ético-jurídico y social de In realidad del morir .La eutanasia cump le u amp l io espectro de 

situaciones, tanto del individuo como de la sociedad y un factor mas a tener c11 cuenta es que 

e! tema baja desde la cátedra a plano meramente especulativo o de pr incipios hasta la 

calle.Es un problema que preocupa a toda la población y que provoca una actitud de rechazo 

o de aceptaci ón .  
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DlSTANA.SlA o ENCARN!ZArvllENTO TERAPEUTlCO 

En el ex-tremo opuesto de la eutanasia en torno <1 esta dinámica irracional 

de la muerte la distancia o .  encarnizamiento terapéutico (ensañamiento u obcecación 

terapéutica) es no aceptar la hora individual de la muerte .Lo que puede definir muy bien a la 

distanasia es que se prolonga una agonía y no la vida . 

. La Asociación Medica Mundial en su XXXV Asamblea de 1983 define 

el encarnizamiento terapéutico como todo tratamiento extraordinario del que nadie puede 

esperar ningún t ipo de beneficio para el paciente. (5) 

Es un término acuñado parn referirse a ciertas situaciones médicas 

creadas por el emp leo de las nuevas t écn icas de prolongaci ón de la v ida. 

Distanasia es la practica que tiende a alejar lo mas posible la muerte, 

prolongando la vida de un enfermo, de un anciano o de un moribundo, ya inútiles, 

desahuciados, s in esperanza humana de recuperaci ón y para el lo utilizando no solo los 

medios ordinarios, sino los extraordinarios muy costosos en si mismos o en relación con la 

situac ión económica de l  enfermo y su familia. (9) 

Entendernos por disianasia terapéutica el conjunto de cuidados médicos 

que se administran a un enfermo desahuciado y en fase terminal, con el fin de retrasar lo m á s  

posible una muerte inminente e incvitahle . (1 O) 

La distanasia consiste, esencialmente, en alejar !o mas posible, y por 

todos los medios, el momento de la muerte de l enfermo. ( l 1 )  

El prefijo "dysjrídica o alude a situaciones de disfuncionalidad o de 

imperfecciones en el morir. Estas disfuncionnlidades e imperfecciones provienen del uso 
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exagerado de técnicas biomédicas en si buenas y loables pero que en aplicaciones concretas 

originan tales inconvenientes.Esas t é cn icas ,  l lamadas antes "de reanimación "y ahora "de 

prolongación de vida, constituyen con frecuencia un autentico encarnizamiento terapéutico 

.Se realizan mediante medios desproporcionados a la dignidad del sujeto y a ta calidad de la 

vida deseable y sobretodo, abocan a una muerte "indigna" del ser humano .P i éusese en la 

forma de muerte que acontece en el alejamiento de los famil iares en el ocultamiento con 

ribetes tabuisticos, y no poca veces con manipulaciones indeb idas de parte de los 

profesionales o de otras personas interesadas .E l  espectáculo de la muerte de determinadas 

personalidades del mundo politice expresa cuanto queremos decir .En tales situaciones se 

puede y se debe hablar de d is tanas ia .  

Distanasia en, sentido estricto .vidas man tenidas mediante técnicas de 

reanimación o prolongación de la. vida .cn este grupo pueden pr�scnrnrse situaciones 

diversas, aunque rodas e l las tienen un rasgo común que las identifica: la v ida es mantenida 

necesariamente o casi exclusivamente. med i ante técnicas de reanimación o prolongación .Si 

se llega a comprobar que ha tenido lugar la '' muerte cl ínica " (muerte irreversible de la 

corteza cerebral) .no tiene sentido mantener la v id a  puramente vegetativa.En tales 

situaciones no es inmoral ,y a veces recomendable (atendiendo a razones económicas 

.farniliares .psicologicas.eic.l.suspender el tratamiento dista n á s i c o  .  Pío X l l  se expreso de la 

s i g u i e n t e  manera en l 9 5 7 : · · 5 ¡  es evidente que la tentativa de re a n i m a c i ó n  constituye, en 

realidad, para la fam i l ia tal peso que no se le puede en conciencia imponer, e l la  puede 

ins ist ir lícitamente para que d med ico interrumpa sus intentos, y ci medico puede 

condescender lícitamerite con esa petición , no huy en este caso ninguna dispos ic ión directa 

<le la vida de l paciente, n i  eutanas ia, la cua l  no seria l icita. ( 1 2 )  

El cardenal Villot, secretario de estado, en carta dirigida en nombre 

del Papa al secretario general de la Federación Internacional de las Asistenc ias Medicas 

Católicas, ha escrito ( l 970): En muchos casos, ¡,no seria una tortura inútil imponer la 

reanimación vegetativa en la ultima fase de una enfermedad incurable? El deber del medico 

consiste mas bien en hacer lo posib le por calmar el dolor en vez de alargar el mayor tiempo 
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posible, con cualquier medio y err cualquier condición, una vida que ya no es del todo 

humana y que se dirige naturalmente hacia su acabamiento. 

Distanasia en sentido ampliado, situaciones en que dejar morir es 

recomendable, existen situaciones en las que JJo hay obligación de prolongar la vida humana 

y en !as que se puede dejar morir a l  paciente .El derecho a una muerte humana no debe 

significar que se busquen todos los medios a disposición de la medicina, s i  con el los se 

obtiene como ú n i co  resultado el de retrasar artificialmente la muerte. Esto se refiere a l  raso 

en el que ,por una intervención ele carácter medico .una operac i ón  .por ejemplo, la vida se 

prolongue realmente poco y con duros sufrimientos .hasia tal 1:111nto que el enfermo .en 

breve periodo de la propio vida .se encuentra sometido .a pesar de la operación o como 

consecuencia de la misma .a graves trastornos flsicos o psicológicos . . .  S i  el paciente .sus 

parientes y el med ico tras haber sopesado todas las circunstancias .rcnuncian al empleo de 

medicinas y de me�lidas excepcionales .no se les puede imputar el atribuirse 1 1 1 1  derecho 

ilícito a disponer de la vida humana .( l 3) 

E! medico esta obligado a proporc ionar a l  enfermo los cuidados 

ordinarios parea evitar su muerte y prolongar su v ida .Esta obl igac i ón  incumbe tambi�n a la 

familia o a quien tenga el deber de cuidar al enfermo Yero ni el medico ni la fami l ia están 

obligados a recurrir a curas que son "extraordinarias" .ya consideradas en si mismas .cn 

cuanto que forman parte de tratamientos médicos altamente especializados, ya en el sent ido 

relativo.en cuanto que su empleo .dadas las circunstanc ias en que el enfermo se encuentra 

.provocan en el una repugnancia invencible el caso de un paciente inmerso y:1 en un coma 

prolongado e irreversible. cuya vida esta reducida nJ ejercicio de so lo las funciones 

vegetativas ,y aun en el caso de enfermos todavía conscientes, que se encuentran en la fase 

final de su enfermedad y que son mantenidos en vida art ificialmente .sin esperanza alguna de 

poderse mejorar o recuperar .no se esta obligado a recurrir a medios extraordinarios o.si se 

ha recurrido a ellos .se puden legítimamente suspeudcr.I 1 4 )  

Se pude resum ir concretamente: 
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_ la no obligación de ut i l izar medios terapéu t icos "dcsproporcionados':a la dignidad de la 

persona y a la calidad de vida deseable. 

La conveniencia de eliminar el "encarnizamiento terap éu t i co "  

_sobre todo, el derecho a tener una muerte digna, según los parámetros que objetiva e 

imparcialmente son aceptados en nuestra cu l tura humana y crist iana .  

Conviene advertir que este "dejar morir" no es lo mismo que "hacer morir" (real idad esta 

ultima que se identifica con la eutanasia) . 

1 1  



ORTOTANAS.lA: 

SINTESIS ETIC/\ DEL DERECHO 1\ MORJR DIGNAMENTE Y DEL 

RESPETO AL:\ VI.DA l·!Ul\llA"NA. 

La s i t u a c i ó n  ideal de In é t i c a  ,d monr e::; la que integra el 

valor de la vida humana y d derecho :-i morir dignamente .Un neologismo expresa esa 

situacion.ortotanasia empleado por pnmcra vez en 1950 por e l  Dr.Boskan de Lieja .e l  

profesor de é t i c a  cu Harvard · Dick propuso .con menor é x i t o  ,�l termino de .proccdcncia 

lntinn "bencmortasia". 

En cuanto a l  contenido de la exigencia ética de la ortotanasia, 

recogernos una cita de! magisterio eclesiás t ico: 

El Consejo Permanente de la Conferencia Episcopal Alemana 

formulo el contenido Je este derecho b ásico del hombre de este modo, "Al afrontar un 

problema tan fundamental es necesario .primcro, mantener firme un punto.que todo hombre 

tiene derecho a una muerte humana .L� muerte es el único acontecimiento importante de la 

vicia ,y nadie puede privar de el al hombre .sino mas bien debe ayudarle en dicho momento· 

.Esto significa .ante tocio, a l iviar los sufrimientos del cnlcrmo.cvcnnralmcntc incluso con el 

suministro de analgés icos .de forma tal que pueda superar humanamente la ultima Iase de su 

vida.Ello significa que es necesario darle la mejor asistencia pos ib l e .  Y  esta no consiste so lo 

en los cuidados médicos .sino, sobre todo, en prestar atención en lns aspectos humanos de la 

asistencia -, a fin de crear entorno al moribundo una atmósfera de confianza y de calor humano 

en los que el sien ta e! reconocimiento y una a l ta  consideración hac ia su humana 

existencia.Forma parte de esta asistencia también el que ul enferme no se le dtje solo en su 

necesidad de encontrar una respuesta a l  problema del origen y del fin .de la vida .ya que son 

estos los úl t imos problemas relig iosos que no se pueden e l iminar ni  rechazar.En ta les 

momentos , la fe constituye una ayuda eficaz p:irn resistir y hasta superar el temor a la muerte 

.ya que do al morir una ;:;ó!ida esperanza .( !  5) 

12 



Ei derecho del hombre a morir dignamente supone una serie de 

exrgcncias que han de ser real izadas sobre todo por parte de la sociedad .Scñal .unos las 

siguientes como las más decisivas:  

A ten e i ó n  a  I  rnori b u n d o  (' ( 1 1 1  tocios los medíos que act ual menl e 

posee la ciencia médica :  para a l iviar su dolor y prolongar la v tda humana. 

No privar a l  moribundo del morir en cuanto" acc i ó n  personal". 

el morir es la suprema acción del hombre. 

. Liberar a lt1 muerte del "ocultamiento" a que es sometida en la 

sociedad actual: In muerte es encerrada actualmente en lii clandestinidad. 

Organizar 1.111 servicio hospi ta lario adecuado a fin de que la 

muerte sea un acontecimiento asumido conscientemente por e l  hombre y vivido en clave 

comunitaria. 

Favorecer la vivencia de l m ister io humano -religloso de la 

muerte: la asistencia religiosa cobra en tales circunstancias un relieve especial .  

Pertenecen a l  contenido del "derecho a morir humanamcnte'?e! 

proporcionar al moribundo iodos los remedios oportunos para ca lmar el dolor, aunque este 

t ipo de terapia suponga una abrev iac ión de la vida y suma al ind iv iduo en un estado de 

inconsciencia .Sin embargo, no se le puede privar al moribundo de la posibil idad de asumir 

su propia muerte, de hacerse la pregunta radical de su ex istencia. de la libertad ele optar por 

vivir lucidamente aunque con dolores . 

La ortotanasia es la verdadera muerte con dignidad .  
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3- MORJR CON I.JlGNfDAD: 

Morir no t iene que ser necesariamente un hecho desgraciado.Aun 

cuando nuestros condicionamientos cu l tura les sean fuertes. es posible aprender n recibir la 

muerte con serenidad, s in rantos miedos.Es de remarcar el termino recibir diferente del 

usado comúnmente. enfrentar. 

De esta forma, Weisman propone una serte de criterios para 

hablar de muerte apropiada: 

l -  El moribundo es capaz de enfrentarse a In crisis in ic ia l  de ansia aguda sin sufrir una 

desintegración. 

2-EI moribundo sabe concil iar la. realidad de su propia vivencia como es, con la imagen 

ideal de vida así como habría querido que fuese. 

3- El moribundo consigue conservar sus relaciones mús importantes o H recuperarlas durante 

el intervalo entre el v ivir  y el morir y a lcanzar la grnduaJ separac i ó n  de las personas amadas 

a medida que se acerca la muerte. 

4-El mor ibundo sabe soportar de forma razonable el brote dt' los inst intos fundamentales. de 

los deseos y las fantasías que c o n d u c e n,  sin conflictos inú t i les  a  la gradual d e s c o n e x i ó n  y a  

la aceptación final de la muerte. ( ! 7) 

La muerte nada es para nosotros, porque todo bien y todo mal 

residen en la sensación y In muerte es privación de los sentidos .Por lo cual el recto 

conocimiento que la muerte nada es para nosotros hace dichosa la mortal idad de la vida, no 
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porque afiada un a temporalidad infinita, s ino porque e l imina el ansia de inmortalidad .Nada 

terrible hay.en efecto, en el v iv i r  para CJllÍl'U ha comprendido realmente que nada temible hay 

en el no viv ir  .Dc suerte que es necio quien dice temer las muerte .no porque cuando se 

presenta haga sufrir, sino porque hace sufrir en su demora .En efecto, aquello que con su 

presencia no perturba .cn v;-1110 afl ige con su espera . As i  pues, el mas terrible de los males. la 

muerte nada es para nosotros .porque cuando nosotros somos, la muerte no esta presente y 

cuando la muerte esta presente .cntonces ya no somos nosotros." (Epicuro, Carta a Meneceo 

- 16-  _). 

En opin ión de García Sabcl l  . m o ri r  con dignidad s i g n i f i c a  

sencillamente, irse de esta vida no en la soledad aséptica del hospital 

.intubndo.inyectado.perfundido y sumergido en el frió laberinto de fríos aparatos; sino en el 

hogar, entre los seres queridos, entregado al morbo, pero entregado también al afecto, al 

mimo sosegador de la fami l i a  y  de íos amigos. Y lo que es tan decis ivo , entregado a J.1 serena 

conciencia de lo que se aproxima .. de lo que se adivina como un relámpago de luz 

trascendente y de esperanza transindividual .O hundidos en el coma .pero teniendo junto a 

nuestra mano -¿y quien sane lo que el comatoso siente ?- la mano que en la ex istencia nos 

acompaño y d io sentido a nuestro c iclo v ital .Esta es la muerte con dignidad 

En tal c ri so l a  autoestima se eleva .E l  moribundo ha de elegir 

sus últimos actos y pa labras .dccidir sobre su fin . impartir órdenes y deseos .exigiendo .Iibrc 

e imbuido en la dolorosa importancia del paso que media en entre el estar en el mundo y el 

ya no estarlo nunca mas .Dueñu de s i, reafirma de esta manera la d ign idad de su ser, m á s  allá 

del dolor , la  mutilacion,u otra herida corporal .E l  es mas que su cuerpo y se sostiene en e l  

sentimiento de integridad.La muerte con su corte-jo de ansiedades desbordantes ha sido 

domada .El sujeto se bn apropiado de el la, rl conduce y dir ige el ultimo tramo .Consciente de 

la inminenc ia de su partida, sostiene la mirada en el l im i te .  Esta a l te rn a t i v a m e n t e  en su 

mundo de despedida, de angustia ante el cambio que !o devo lverá a lo inorgánico. y tamb ién 

esta del lado del mundo, en esta antesala de la desaparici ón, desde donde .se contempla en 

una  dimensión h i s t ó ri c a ,  e l a b or a n d o ,  desarrollando e l  e s p a cio  de r e l a t i v i z a c i o n  y-observando 
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el carácter mortal de todo ser vivivente. ( l 8) 

Tenernos que recuperar el sentido de 13 muerte .Dcbcmos 

evitar lo que Alfoso Llano l lama "privatización de la mucrte'''º ·Et i n d i v i d u o  no toma ni las 

grandes n i  las pequeñas d c l e r m i n n c i o n e s  .en buena parle 110rqu�: no conoce el d i a g n o s t i c o  de 

su enfermedad ni  . · su pronostico; se le ocultan los tratamientos y i10 se le piden su 

colaboración ni sn posición activa frente a In enfermedad .Como medida prudencial se aisla 

;d enfermo pues se le l im i t a  las visi tas de familiares y  amigos .esto se acentúa a l  máximo 

cuando es trasladndo a una unidad de cuidados intensivos. 

Saquemos el tabú que existe ante la muerte .En el siglo XX la 

muerte ha reemplazado al sexo corno principal interdicción.En otro tiempo se decía a los 

niños que tos había traído la . igücña .pero ellos asistian a la grnn escena del ad i ó s  en la 

recamara )' :1 la cabecera del moribundo.lIoy los n i ños  son iniciados.desde la mas temprana 

edad .en In fisiologta del amor y del nacimiento.pero cuando preguntan por quey no pueden 

ver a su abuelo; en Francia se les responde que se fue a un largo viaje muy lejos ,y en 
. . 

Inglaterra .que reposa en l l l l  hermoso jardín en e l  que florecen las madreselvas .A los niños 

no los traen ya las cigüeñas .pero los muertos desaparecen entre las llores. 

Dejemos a Dios ser Dios y a .  b  natural 'Zi) ser 

natural.Pongámonos del lado del paciente para respetar sus derechos a v ivir  y morir por si 

mismo su propio proceso de muerte .Porque el hombre es un ser lleno <le sentido y que busca 

un sentido . Respetar las muerte es_ una forma de empezar a recuperar en esta soc icdad de la 

superficialidad un poco de las búsqueda de sentido que parece que muchos de nuestros 

conciudadanos han perdido en estas ultimas décadas y en nuestras sociedades .  (  l 9 )  
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4-LOS PACIENTES Y SUS DERECHOS 

EL CONCEPTO DE fU11UDAD: (20) 

Llevado a l e x tremo de la irracional idad, el esfuerzo de 

la medicina por preservar y cuidar la salud de las personas ha demostrado que es capaz de 

volverse cu contra de aquellos a quienes pretende proteger .Cuando los méd icos se 

empecinan en extender la vicia aun mas Rl lú de las posibilidades fis io l óg icas  y del deseo de 

sus pacientes aparece lo que se ha dado en l lamar el encarnizamiento tar::ipéútico. 

·• La agonía injustificadamente prolongada .el sufrimiento 

extremo.la desfiguración y el aislamiento del paciente .cunlquiera de ella puede ser la 

consecuencia del encarnizamiento terapéutico que conlleva formas de mor ir que resultan 

una caricatura de la dignidad personal't.señalo el doctor Carlos Gherardi.en el simposio 

"Cuestiones éticas al fimtl le la vida" .organizado por el consejo A .. endémico de Étil:a. en 

Medicina. 

Y es que, a veces.t'cl intento de respetar la vida puede acabar 
1  

en trato inhumano o degradante. es decir indigno", escribió hace algunos años Diego Gracia, 

m iembro de In fundación de de Ciencias de la Salud ,  de España, i::11 el prologo 'dci J;bro 

Morir con Dignidad (Fundac ión de C ienc ias de In S a l u d ,  l  9%). 

Podría decirse que la muerte indigna -aquella que se demora 

sin ofrecer nada a cambio, mas que sufrimiento y h u m i l l a c i ó n -  es un invento reciente Nace 

como resultado del avance que protagonizo en los últimos cincuenta mios la medicina, 

avance que permite hoy prolongar la vida a través de instrumentos r¡ue proporcionan a los 

pacientes un soporte vi ta l  que suple funciones b io l óg i cas  perdidas o cuando menos 

suspendidas. · 

Pero estirar la v ida innecesariamente 1 10 solo perjud ica H 

17  



quienes se les priva el derecho a una muerte digna .En un mundo que los recursos públicos 

que se dest inan ,d cuidarlo de la salud no solo son l indos.  s ino que muchas veces resul tan 

insuficientes, su u50 irracional parece cercenar aun 111'.15 el acceso ele la pob lac i ó n  en gcncrat 

ni  cuidado de la salud . . .  

:  1 .  

Por eso, cabe: preguntarse, ¿,hasta cuando es l íc i to extender 

artificialmente la vida de una persona? Desde hace algunas d é c adas,  los expertos en bioctica 

han elaborado una serie de criterios que permiten ponerle (reno al afán desenfrenado de los 

médicos por vencer a la muen ', evitando así e l  cncarnizurnicnto t e r a p é u ti c o .  

"Es una larga h istor ia  la que rebla la d o m e s t i c a c i ó n  del monr 

por parte de la medicina '', s e ñ a l a  el doctor José Alberto M a i n e t t i ,  d irector del Ins t i tuto ele 

Bioética . ·  Humanidades Medicas .Dc lo .  que no cabe ninguna duda es de que la invenc ión 

del respirador artificial significo 1 1 1 1  antes y después . .  

El respirador se gesto durante la epidemia de po l io que asolo a l  

mundo en in década del cincuenta .Por aquel entonces un medico danés dec id ió u t i l izar  

bolsas de aire para bombear oxigeno a los pulmoucs de n i ños  que, afectados por la 

enfermedad morían asfixiados; claro que el método cm imperfecto. Los man tenía con v ida 

siempre y cuando la cntcrmera no dejara c.k bombear ox i g e 1 1 n . l . , H  soluc ión llego semanas 

después de la mano de la feliz idea de acoplar una bomba mecán ica  a ab bolsa Je aire .Como 

era de esperar. la tccnologín no tardo en se; pero no habr ía de pasar mucho tiempo hasta que 

el avance obligo a los inéditos u enfrentar situaciones cl ínicas hast« ese momento 

impensables.t'Cuando comenzaron a aparecer los mé todos de soporte vital. principalmente el 

respirador, los médicos se cnconrruron con que rcuían pacientes que eran vent i lados 

artificialmente, pero que sufrían cuadros neurológicos irrevers ib les ''. comento la doctora 

Rosa Angelina Pace, master en b io é t i ca  de Universidad Complutense de Madrid. 

Lentamente.las unidades de cuidados intensivos estaban 

comenzando a poblarse de un nuevo tipo de pacientes.personas que jamás recuperarían la 

conciencia .pero que podían ser mantenidas con v ida durante décadas .Succde que por aquel 
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entonces estaba m.111 en vigencia la idea t radic ional  de muerte, que la asocia al cese de la 

actividad cardiaca y respiratoria, 

Mantener con vida a estos pacientes representaba tanto unn 

eternizada, como t l l l  acaparrunicnto inconrluccntc de recursos monetarios y tk i u l ru c s r ru c t u r a  

hospitalaria.t'Antc esta nuevo perspectiva, fue e s t r i c t a m e n t e  necesarios la reformulación de! 

e¡ nccpto de muerte", dijo Pace. 

Ei1 agosto de 1 %8, un cornÍ!l' rk expertos de In l;1cult,1d de 

Medicina ele la Universidad de llarvanl se e x p i d i ó  a l ,  respecto en un informe publicado por 

e! Joumal of American Medien! Association (. l!\MA). Habín nacido el criterio de muerte 

cerebral .que estableci ó  que el fin ck la v ida llc��a cuando coinciden la muerte del tronco r de 
. l. • ·- .. 

1 

factor e-ln l;:i adopc i ón  de este nuevo .cr i tcr io de muerte .Mcses antes.el J de diciembre de 

196  7  .cl doctor Christian Barnard había rc�iiízndu e l  primer trnnsplnutc de coraz ón  esta 

nueva pos ibilidad trastocaban la mirada que se posaba sobre los pacicnres ron daño 
'  

neurológico irreversibles que eran mantenidos vivos en forma �ut i f íc ia l . 'Ta definición de 

11u11'rk' cerebral es . un arti fido de h.:cn icu -opina d Dr . Ma i nen i- T icnc por único fin 

introducir In p os i b i l i d a d  de renrnr 1 1 n  sopo: r.�� v i t a l  y  dar por 1 1 1ut '!'la a una p,:r:�ona a lu que se 

mant iene con vida sin n ingún sentido .abrieudo así la poxil i l ílbd de u t i l i zar  sus órganPS ¡ ara 

un transplante ", 

El cr itcr.o de muerte cerebral es una de las pruucrus rcspucsta. , 

sobre los limites de la atención medica de aquellos pacientes que ya no son capaces de verse 

beneficiados por ningún trntamicnto.I'ero no es la unicu.Un paso mas a l l á  se encuentra el 

derecho del propio paciente -o de su fhmi l in -a  rechazar un tratamiento que se considera inút i l  

.Se pueden señalar varios casos como impulsores del debate que finalmente diera luzar a la 
�. 

instauraci ón de este derecho .aunque no cabe duda de que m.¡ucl quien aun perdura en e l  

imaginario colectivo es el de Karcn An 1 ,  Q 1 1 i 1 1bn .  
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"E11  1 9 7 5 , l a  joven Q u i n l u n  e n t ro  en un t:(11ria profundo que ln l levo 

al síndrome vegetativo persistente -recucrda 1  1ainctt i_Si bien había sufrido la muerte de su 

corteza cerebral .sus funciones vegetativas estaban intactas" Esto implicaba que su caso no 

reunía los criterios· de muerte cerebral .Por lo que a pesar que los médicos reconocían que 

jamás se rccupcrana .sc negaban a acceder a l  pedido ele los padres de desconectar el 

respirador artificial que l:1 mantenía con vida .En 1976 ,  In corte de Nueva Jersey decidió 

aceptar el pedido de desconexión (aun ,1sí la paciente permaneci ó  en estado vegetativo diez 

años  mas }. 

En la Argentina, casi vein t e  años d e s p u é s ,  el caso Parodi sentó  

jurisprudencia en r e l a c i ó n  con el derecho de los p a c i e n t e s  n  rechazar un t r a t a m i e n t o  medico,  

a ú n  cuando la negativa con l leve u n  riesgo de muerte .En 1 9 9 5  , el  J u e z  Pedro Hooft.dc Mar 

d e l  Plata . f a l l o  J favor de este p a c i e n te  d i abé t i c o  que  se negaba a q u e  le a m p u t a r a n  una 

pierna gangrenada que ponía en peligro su vida't.cuente Mainett i .Pero la adopc ión por parte 

de la medicina del derecho de los pacientes de rechazar mi tratamiento medico no fue ran 

sencilla .I'ronto s urg i ó  la pregunta.rQué decisión tornar cuando el paciente se encuentra 

imposibi l i tado de expresar su voluntad corno resultado de lo uvanzado de su do lenc ia? 

El caso testigo que l levo a In luz c�:tr problema fue el de Karcn 

Cruzan.En 1983 ,  victima de un accidente de trans i to .csra joven de 2.5 años en tro en un coma 

irreversible: como su. tronco encefálico se hal laba intacto Kurcu era capa¿ de seguir 

respirando sin necesidad <le ser venti lada Carecía sin embargo de la posibi l idad de 

al imentarse ,por fo que los méd icos decidieron darle de comer mediante un tubo que se 
' 

conectaba directamente con su estomago.Ese destino 1 1 0  era e! que los padres de Karen 

deseaban para su hija .por Jo que acudieron a l  tribunal .El  prob lema era que no solo no reunía 

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

.según sus padres. hubiera sido porn�r fin a su existencia. 

El JUH.'JO duro años,  lw. ta que "antiguos amigos de K<1re11 
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recordaron que les había dicho cosns que sugerían que desearía morir si estuviera en una 

situación semejante-escribió el h ioct ic is ta Pctcr Sing\.:r en su l ibro Repensar !:-1 vida y la 

Muerte (Paidos . 1997).-m tribunal acepto entonces que había pruebas c l a ras  y convincentes 

que su deseo era que no la mcntuvicrnn viva en ese estado y perm i t i ó  que le retiraran el rubo 

de a l imcntaci ón ,  '' 

Cuando !(aren mur ió, habinn pasado casi ocho años desde el día del 

accid .ntc .En el cementerio de Missouri dor de descansan sus restos, hay una lapida que 

dice:'TNam:y Bcth Cruzan .Hija. hermana, un muy querida, N a c i ó  el 20 de Jul io de I 957 

.Mur i ó  e l  l  l  de enero d e l  9SJ .F.:n paz e l  26 de d ic iembre de 1 <)()(}_ 

El avance científico básico y sus a1 licaciones tecnológicas. han 

penuitido a la medicina logros y metas impensadas hace apenas cincuenta años, pero 

tambi én han transm it ido a la sociedad un mensaje de omnipotencia y de poder que t iende a 

olvidar que la muerte es siempre el "  fin de Ia vida", seña lo t:f doctor Gherardi en el citado 

sim] osios surge entonces la Iantas ín de vivir mas allú de In muerte que ya se pronuncia. 

Así, en los últ imos años h1 pregunta por los l imites que se deberían 

establecer a la 'prolongaci ón artificia l  de la vida han sumado un nuevo c 1spet10."EI conflic to 

ya no lo plantea el med ico que se propone hacer una terapia que conduce a l  encarn izamiento 

terapéutico, sino que nace del paciente o de sus famil iares que piden un tratamiento que no 

se considera eficiente", afirma el doctor Mainetti.La respuesta de la b io é t ica se centra en ,d 

llamado concepto de la futilidad, que de por si es bastante corurovertido.tLos tratamientos 

fú t i les, esto es inút i les ,  lo único que k gnm es dar al paciente dolor, daño, incomodidad y 

gasto econ ómico", define la doctora Pace 

.Ahora, ¿Cúrno se determ ina la futi l idad de una terapia medica? 

Existen dos criterios para la Doctora Pace 

'L. 1  fuii l id;id f is io l óg ica es la mas s imple- es cuando el tra tamiento 

21 



demuestra no modificar las variables f i s i o l ó gi c a s  que 'uno busca.Otras personas sostienen 

que se puede definir In ! 1 1 ( i l í d . 1 d  mediante criterios c s i a d i s r  icos: un tratamien to  seria fúti l  

cuando tiene menos del 1 % de posibi l idades de resulta exitoso ".No 'S necesario aclarar que 

para determinar In futilidad de un tratamiento es necesario actuar caso por caso.t'Los l imites 

que delimitan este concepto son muy controvertidos y discu t ib les ;  por eso las inst i tuciones 

medicas cuentan hoy con c o m i t é s  de bioct ica ", Scñnla  el doctor Eduardo /\, L iaño, 

coordinador de la Unidad de Cuidados Pal iat ivos del Cernic. 

Los com i tés de biuética son en su propra defin ic i ón ,  espacios 

mult idiscipl inarios y plural istas que se nutren dd aporre tk expertos 1 1 0  solo provienen de la 

medicina, sino tambi én  del derecho, la antropología, la rel igión y, en algunos casos, de 

representantes de la comunidad. 

"La medic ina corno ac t iv idad artesanal dcton;1(!:i n !  cuidado y 

eventual curación de las personas s iempre tuvo lím ites, pero e l  final ele la vida l legaba por 

factores externos alejados de una dec is ión cercana de efectos inmediatos v directos.Ahora.y - , ., 

como resultado del progreso tecnológico, 1�1 posibil idad del manejo de las f u n c i ón  vital 

influye en In determinación y en el tiempo de la muerte -señalo e l  doctor Ghcrrdi -Esta 

cuest i ón  central. que at iende u la real idad medien cotidiana y que se encuentra en el marco 

de las decis iones posibles con el  hombre enfermo .marca e l  comienzo Je toda una época de 

muerte i  ntcrven ida .por opos ición a la natural".  

De agua forma, comenta por su parte e !  doctor Maineui. "se ha 

producido una suerte de asalto tecnológico :-:1  a la disponib i l idnd de los individuos sobre su 

propia muerte .Este asalto a dado lugar a la medicalizacion de la muerte, obligando incluso a 

camb iar su definici ón 3  través de la adopc ión de l  criterio de muerte cerebral." 

Para este experto en bioctica. hoy la muerte no solo es 

controlable y admis ib le técnicamente .. sino que resulta en cierta forma negociable.t'La 

dramática s i t u a c i ó n  a .tual de los recursos destinados a la );alud l leva :, que: se establezcan 
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criterios para decidir que enfermedades se tratan cuales no.En Inglaterra, por ejemplo, e l  

sistema de sa lud ha iruroduc ido rccicntcrucut e 1 1 1 c d  idas ;d co11: ·H11110 de sal 1 1d a!  fina I de la 

v ida" .  

¿Un ejemplo?': 

"Él sistema de sidud ingles no provee de difdisis a los pacientes de 111<1s de 50 

<JÜOS ,. 

"1\Jo "C si se puede hablar de negociación -dice por su parte ia doctora Pace- 

.pero prcbablemcnte esta s i tuac i ón  nos obligue n ser mas racionales en fa practica medica .n 

cuidar mas los recursos .pero t e n i e n d o  en cuenta que en medicina lo mas terrible ser ia hacer 

menos de lo que uno 1 icne que hacer." (20) 
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5-ivJORBífvlORTALID/\D Y TECNOClENCIA: 

Los médicos solemos atribuir el aumento de la expectativa de vida en forma 

exclusiva a los adelantos de la tecnología medita . E s i o  significa un profundo 

desconocimiento de fa historin de la medicina .S in  embargo son cada vez mas los autores 

que dan mns importancia a l  aumento económico y sociocul tura l  de las personas y países. 

E! 1 9  de octubre de 1970,cl  doctor Edwurd Kass .profcsor de medicina de In 

Facultad de Medicina de Harvard.prouuncio su discurso presidencial ante la Sociedad 

Norteamericana de Enfermedades Infecciosas .Para sorpresa de la concurrencia d doctor 

Knss afirmo que no había sido l:1 invest igac i ón medica !a que habta acabado con la 

tuberculosis . la difteria, la noi monta y  la scpsis puerperal � · l merito de esos logros 

monumentales correspondía a las polít icas de sa lud pub l ica y sanidad .asi coma a la mejora 

del estándar de vida resultante de la indusrr ia l izaci ón .Kass les dijo que las estadísricas de 

muerte por tuberculos is, difteria. liebre escarlatina, sarampión y  tos ferrina .revclun que la 

tasa de mortalidad debida a esas enfermedades experimenta una decl inac ión paulatina desde 

mediados del siglo diecinueve. Además esa decl inac ión no ha sido alterada 

signifu .. .aiivat r e n t e  por ningún g ra n  d e s c u b r i m i e n t o  cient í f ico .Ala inversa de iodo lo que les 

habían enseñado, en rea l idad esos grandes azotes de !a l 1 1 rn 1 a n í d a d  hablan empezado a ser 

controlados antes que la medic ina se tomara cientifica .Es muy importante ac larar que e l  

presidente de la Sociedad Norteamericana de Enfermedades ln Iecciosas no estaba diciendo a 

sus miembros que su trabajo no servia para nadn .Lcjos de c•,o, sus esf!JCTlOS y los de sus 

predecesores eran de gran valor en la curación de aquel los pacientes individua les que todavía 

se contagiaban de esos males.Es indudable que la medicina científica puede curar o prevenir 

muchas afecciones y seria difícil encontrar habitantes del mundo industrializado deseosos de 

volver a la medicina precicnüfica. rz l ) 

Recordamos n Morel y Retoro cuando decían que.t'se ha llegado en la época 

actual ( 1 9 6 ! )  a  una sobre v a l o ra c i ó n  del medicamento en si mismo .casi como ún ico objetivo 
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de la acción medica y como exclusivo rcst itúyentc de la salud al terada.Se ha oividado las 

enseñanzas de fa historia (k la sanidad .Fulcr rncdadcs q11c causaron serias epidemias o 

endemias .por ejemplo: lepra. t i  Ius, v iruela .paludismo .tubcrculosis .ctc .. desaparecieron 

disminuyeron notablemente su morí imortalidad en Europa .junto con el mejoramiento de 

las condiciones de vida y de trabajo.mucho antes del descubrimiento de las drogas 

milagrosas para esas enfermedades. En cambio se mant ienen en los países subdesarrollados, 

pésimos niveles sanitarios a pesar de In existencia de los "medicamentos m:igicos". 

Algo s imilar parece estar sucediendo actualmente con e l  S [DA .E. n  Europa 

y en los Estados Un idos, el numero de tos enfermos contagiados esta disminuyendo.Por 

primera vez desde el comienzo de esta epidemia en marzo de 1997 los Centros para el 

Control y para la Prevenc ión de Enfermedades ele Atlanta anunciaban In tasa de mortalidad 

ror sida descendía en Estado" Un idos .Adcmas.cn sept icmbrc anunciaban, que también por 

primera vez .se habia registrado una reducción del numero de nuevos diagnósticos de sida en 

dicha población .Las cifras comienzan a ser optimistas en e !  mundo desarrollado .tal como 

indican los datos que bajaran en otras naciones . 

Así como las epidemias épocas pasadas se comenzaron a resolver 

modificando las condiciones de vida antes del descubrimiento (k los fáunacos específicos 

.asl los casos de i n f e c c i ó n  de s ida hun comenzado a d i s m i n u i r  u n :  �s de descubrirse unn 

vacuna.simplemente modificando l.1:; conductas de la pob lac ión ( ¡ya hubieran querido en la 

Edad Media haber tenido la posibilidad del control sobre las epidemias como tenemos ahora 

en el caso del sidn)Y sin embargo, segu imos apostando por 1�1 al ta tecnología para resolver 

log problemas .A pesar de conocer el agente responsables del sida (el virus de la 

inmunodeficiencia humanaj.la modalidad d propagaci ón de la enfeunedad.Isexo s in 

protección y agujas hipodérmicas contnrninadns )y los sectores poblucionalcs de mayor 

riesgo, elegimos apostar nuestra esperanza en la tecnologia.taunquc, según el profesor 

Montaner.uno de los investigadores mas expertos sobre sida en el mundo .ha declarado en el 

acto de clausura del V l !  Congreso ele la Sociedad Catniana de Med ic ina Interna que se 

celebro en Palma de Mallorca que 1 1 0  cree que se disponga de una vacuna contrn el sida antes 
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de dos generaciones el doctor Roberto Gal lo descubridor del V I I !  cree posible que nunca se 

l l e g u e  a  descubrir u n a  v a c u n a  cf'íca1. c o n t r a  esa cn tcnncdad . )  

Dice Golub.quc "en cuanto sociedad decidimos no enfurecer a quienes !::1 

homosexualidad o f e n d e - a u n  cuando e l l a  es parte i 1 1 k g r a l  tk ck nuestra sociedad-o a q u el l o s  

cuya religión impide informar a los adolescentes respecto a los condones .Era mas fácil no 

preguntarnos por que rnntos se vuelca» al  consumo de drogas Jo que habríamos debido hacer 

si establcciarnos un programa de sus t i t uc i ón  dt: j e r gu i l l a s  . Y  p u d r ía m o s  seguir negando estas 

realidades .porque Ja c iencia nos iba a ev i tar e l  disgusto proporcionándonos una cura de alta 

tecnologjn '' .  Es necesario comprender que n i  s  iqu icra s e r i a  e fi ca z  un mensaje mora l  ista 

r prcsivo. No se traía dt·, no drogarse y de no tener una acri viciad sexual todo lo numerosa 

que cada cual quisiera se trata simplemente de usar cada uno su propia aguja y de protegerse 

con preservativos .Y Iris campañas de educac i ó n  en este sentido, han Iuncionado.No 

obstante. la enfermedad s igue en aumento en los países del Tercer Mundo, donde la 

epidemia sigue s11 curso y que nos rem i te a otra épocas de la h istoria con las otras 

enfermedades infecciosas siguen quedando al margen del optimismo los barrios marginales 

de nuestras ciudades . 

Debemos recordar que t, posihi l idad dl' estudio dd ser humano, corno 

fenómeno natural, ha sido una conquis ta fundamental en el desarrollo c ientífico ,  que es a 

partir del Renacimiento cuando el hombre se incorpora a si mismo corno parte de la 

naturulczu y no como un ente totalmente separado de el la .Es gracias a d icho avance que 

ahora estamos en condiciones de exigir o pretender un replantcurnieuto dt' fo medicina .No se 

trata Je un rechazo de la med ina cicntifico naturalista .s ino de una superac i ó n  de la misma.  

De cualqu ier  manera, frente a l  mo delo "hern ien" <le med ic ina -que 

rechaza los l ímites del hombre � surge hoy un modelo humanís t ico o pa l i:i t ivo que intenta 

comprender la vulnerabi l idad, de dec l inac i ón  y el fina! de la vida humana al encuentro de la 

é t i c o  del cuidado .  
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Quiz á s  el punto de partida haya q11c situarlo en Descartes :e l  

reconocimiento de dos t ipos <k í c n ómcnos  los de la 1 r n t u r n k 1 a  y . Ios cspir i tua lcs .Fl dua l ismo 

cartesiano, fijó el desarrollo en dos direcciones excluyentes entre si que todavía persisten 

con fuerza pode ro. a por un lado el desarrol lo e ientí rico materia I ista .me can icisia.y por el 

otro el metafísico cspir i tunl is r» .  Est · sistemn dwil ista pcrmit i ó  apartar los fenómenos 

humanos, que por su complejidad escapaban n la inves t iguc i ón  c ient ífica de su época ,  

faci l i tando y posib i f  itnndo un prodigioso dcsarrol l» de Lis ciencias de la narurnicza. IJ 

proc dimieuto fundamental del nHi((1d<1 y c-1 pensamiento iuecanicista consiste en un de las 

p.::!ebrcs regl,i.s cartesianas de descomponer lo complejo en sus elementos o partes 

constitutivas .Es ta fra:2rncn1:1ci�'1 11 tk las totul idndcs complcias,n la par que resulta di; gran 

ut i l idad en propulsar el couocimicnro cienufic» de la naturaleza .tiene la desventaja de que la 

totalidad originaria no puede ser obtenida con una simple a d i c i ó n  de las partes. .a Jo que se 

agrega el hecho de qu-· estas u l t imas solo tienen sent ido dentro de la unidad y tora l idarl  

ong111anas . 

Esta conquista rncrodologica se hn mostrado de un considerable alcance 

que no se puede menospreciar .Pero la operativ idad dr.· las ciencias bioméd icas se ha 

adquirido a costos bien grandes .E l l as  han convert ido al ser humano en un objeto .E l l as  lo 

han objetivado.Lo han absuaido de su h istor ia. de s 1 1  subjetividad, de su exis tenc ia .  

La objetivac ión de l  ser humano por In:� ciencias b iom éd i cas  consiste en 

poner entre paréntesis ciertos aspectos del ser humano para subrayar otros .El tiempo 

cronometrable !w siclo abstraído de la durac i ó n ,  la gcPrnt'!ría de!  espacio afect ivo, la 

evoluci ón  ele! organismo del dest ino personal . l . a  obje t ivac i ó n  del ser humano es necesaria 

para establec.:er, a su servicio, un saber verdaderamente operatorio . Objetivarlo es, con 

frecuencia un error por falta de luc idez epistemológir» .Pcro en nuestra cu l tura 

profundamen te marcada por t.::I éxito de líls cienc ias y de las t é cn i cas  no hay 

·, desafortuuadamcure, mus que un pas1..) de ia objet ivac i ón  a  la objetificaciou. (23) 

/-\f medico se lo pn:r;1rn para enfrentar a un sujeto 



ahistorico.desvinculado de su real idad social.La manera como se estructura el currículo de 

las d is r iruns especial idades conduce a un conocirnicnro mas profundo de aspectos muy 

especificas del orgauismo .pcro a su vez l leva a l  medico a una mayor ignorancia respecto del 

cuerpo humano en su conjunto.Al fingrncntarsc el organismo para su estudio intensivo, 

t amb i én  se fragmenta la responsabi l idad del medico Ircnte :-i su puvicnte .As í  no es raro que 

un enfermo ingresado en cualquier gran hospi tal y que es v is i tado por un buen numero de 

especialistas .no sepa respondernos cuando le preguntemos quien es su med ico. 

Se ha afirmado con frecuencia que el enfoque dominante sobre salud y 

enfermedad en la sociedad occidental moderna e:, aquel que busca In ex p l i c a c ió n  de la 

enfermedad en p r i n c i p i o s  físicos r e d u c c i o n i s t a s  y que opera con un dua l i smo m e n t e - c u e r p o  

que es una perspectiva en la cual los dos reinos son distintos y separados.Engel l lama a este 

enfoque e l  " m o d e l o  b i o m é d i c o : "  (2.4) 

"1-foy d í a ,  el modelo d o m i n a n t e  de la enfermedad es b iom é d ico;  

En el, la b i o l o g í a  m o l e c u l a r  es la d i s c i p l i n a  c i c n t i f i c a  b ás i c a .  D,1 por s e n ta d o  q u e  la 

enfermedad es perfecta.mente e x p l ic a b le  por m ed i o  de d e s v i a c i o n e s  de la norm a  de v ar i a b l e s  

mensurables (somáticas) .En csrc marco 1 1 0  se deja lug;1r pura las dimensiones sociales 

psicológicas y c c u d u c t u a l c s  de la e n fe r m e d a d . "  

A l  hab lar d el  quehacer medico, B i l i b i n c ,  Profesor de C l i n i c a  M e d i c a  

de la Facultad de Medicina <le M o s c u ,  formu lo el s i g u ient e  d e c á l o g o :  

1 - S i  para el sabio la o b s e r v a c i ó n  es indis p e n s a b le .  entonces el medico 

clínico debe ser e) campeón de. la observación. 

2 -El cl ín ico tiene hi obl igación de comprender ni  enlermo. 

3-EI clínico debe tener i n t u i c i ó n  (ojo cl ínico), para dio es preciso Y' 
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garantiza el acceso a l  paciente en tanto que hombre, que persona. 

-l-Las maquinas. hastn e l  presente, cstan monstruosamente cerradas a 

todo lo referente 8 las cual idades individuales oc una persomi. 

5-Un cibernético contemporáneo ha calificado a las maquinas 

cnlculadoras como "idiotas dotados de una fenomenal apt i tud para el  ca lcu lo" 

(j- [! c l in ico debe tener el sent ido de la un i d a d ,  s i  no Jo t iene,  q u i z á s  

sea medico, pero jamás s e r á  un buen c l ín ico .  

7- ¿.Qué s ign i fic a  amar a los enfermos? Significa comprenderlos . .  

8- Un medico de buena cepa no olv ida nunca el mundo interior del 

enfermo .Si lo rechaza s er á  igualmente un artesano primitivo 

9-Lo esencial Je un medico clínico debe ser �u nsprracion de 

comprender In i n d i v i d u a l i d a d  de s u s  pacierues y de a b a r c n r l o s  en su i n t e gr ida d .  

1 0 -  El e s t u d i o  dl.'I rnlt'r1 1 10 debe c o m p r e n d e r  m a t i c e s ,  s in  los c u a l e s  los 

estudios matemát icos pierden valor.Cada enfci mo siempre tiene algo de nuevo. (25) 
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6-JvIUERTE NATURAL-MUER'f E CIVIL :  

Desde una ópt ica puramente juríd ica, es de recordar que e l  

,\rt . 103 del Código Civi l  argentino cuerpo normativo que entro en vigencia el 1·� de Enero 

de 1 87  l  indica preliminarmente que "termina la C;'..'-(ÍS!i'n(·ia d(' 111.s personas con la muerte 

natural de ellas ", para luego ngrcgar quc "]» muerte c iv i l  no t endr á  lugar cu ningún caso. n i  

por pena, ni por profesión ch lfls comunidades re l igiosns" . .  Citarnos este precepto donde se 

nombra a la" n: rene narur. 1  ''. nctuahucutc se habla dt dist intos tipos dG muerte (cl ín ica, 

neocorticul.ctc.Ia fin de aclarar su alcance jur íd ico .cl cual no es otro que el que le da la 

segunda parte del articu!o .esto es .contrasrarln con l:1 muerte c i v i l  .  Se ent iende asi 1�1 

termino "natural '' con e l  que Velcz Sarfield ca l i f ico a la muerte físicn, a los fines de norrnar 

el hecho jurídico (esa muerte) con el que concluye la existencia de los seres humanos en 

ClHHltO "personas" en scnt ido técnico .i und ico - como "sujeto de- dcrcc ho, esto es lodo 

portador de facultades y de deberes juríd icos , termino que ind ica un centro Je referencia de 

relaciones jurídicns> y, con el lo ,  repudiar expresamente y erradicar Je! derecho argentino a 

la Iigura de la mucre civi l  -rlc suyo incompat ible en aquel entonces con las d isposiciones de 

los artículos: ] 4 - - 1 5 - 1 6  de la Const ituc i ón  Nacional  de 1 8 53 . i n s l i t u c ión  esta ult ima que 

alcanzaba a titulo adicional a los condenados a la deportaci ón  o a cadena perpetua .y por 

incidencia del voto religioso en la vida c iv i l  :1  los sacerdotes qui: ingresaban corno regulares 

en una orden religiosa-formulando votos perpetuos ele obediencia .castidad y pobreza --- tal 

como estaba nrcvisto en aluunas lcuislacioncs de la enoca (y aun ncrduro en alzuuos oaíses 
t' . c .  \.... t .J  '-  I" 

hasta mediados del. s ig lo pasado) .cou lo cual el  "civ i lmente muerto" era reputado fallecido - 

perdiendo así su calidad de sujeto de derecho (persona jur íd ica) -para todos los efectos 

civiles .con las consecuencias jundicns que se scguínn de t n l  s i t u a c i ó n  (en 5!11118 y en 

general .perdida de todos los derechos civiles y políticos, incluyendo íos t í t u l o s  nob i l iarios, 

en su caso; d i so luc i ón  de vincu lo matrimonial 'npertura de su suces i ón .  

Cabe entender de acuerdo con lo antes dicho que la "muerte natural" de l  citado articulo 

l 03, es simplemente la 11111erte, a secas --hecho jurídico naturul (Ar1 .  896 CCD. Civi l) -- con 

independencia de J;i Jorma en que :1L'ontL'Zcr1 y de l:l c a l i f i c a c i ó n  nrec í ica que reciba. 
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DERECHO PENAL Y RESPONS/\ Bl LlDAD CI  vn. 

L:-1 ! JNR (  do not resucítatc ordcrs ) Orden ele no resucitación 

que preferimos denominar decisión de no rean imac i ó n  .dado que m á s  que una orden se trata 

de una dcc i s i ón  é  I  ico dí; 1  ica. ( por (: icrto, v incu lantc ), como tal .  rae ion a lmcuic adoptar la; 

Exprc: iones estas dos ultimas qur .si hi .n t ienen un �ignificmlo y empleo medico t écn ico 

laro y especifico, pueden resul tar l i te r a l m e n t e  c o n m o c i o n u n t c s .  m á x i m e  por l l e v a r  

iinplícit;1s w al to contenido emocional .En e fe c t o  . c i u p l e a n d o  t é rm i n o s  propios del 

psicoan.il isis .podcrnos decir que ,,1! hablar de estos t emas ·  enfermedad, s u f r i m i e n t o ,  dolor, 

morir y muerte -,�íl el proceso de l r : m s f e r c n c i �  y contratranstcrcncia .lo que se transllcre 

(especialmente t:ll e l  marco de la relación medico oacicntel.son contenidos harto estresantes 

y la mas de las veces .altamcnte destructivos .que resultan como tales, muy difíciles de 

clabornr.(25) 

Se ent iende que el acto medico es dado de ser reputado fútil 

cuando carece de sentidotde just ificnc i ón  )  efectuarlo. por considerarlo que resultara 

irrazonable e inoperante ,c11  part icular, tratándose de pacientes irrecuperables.La DNR 

importa el abstenerse de efectuar una rean imac i ón  c n r d i o p u l m o n a r  (RCP) ante u 1 1  paro 

respirato�io (PCR) .dentro de un cuidadoso proceso de toma de dec isión ,  respetándose fas 

voluntades y preferencias de l  pa c ie n t e  a11H·s competente (p r i n c i p i o  bioér ico de autonomía) 

que sabe de su estado (deber h ioct ico ele vvrucidad ) y con su previa anuencia esclarecida 

(regla bioét ica de l consentimiento inforrnndo).o bien .con el asen t imiento de sus 

representantes legales, familiares o personas a cargo ( c o n s c u t i m i c u r o  s u s t i r n t o ri o  o 

subrogado),o cuando,  desde el punto de vista medico y  b i o é t i co ,  ];¡ RCP es considerada 

inapropiada y fútil (futi l idad de comienzo j.cn indos estos casos .sicmprc atendiendo a l  

mejor interés del p ac i e n t e  ( p r i n c i p i o  b i o é t i c o  de b e n e fi c e n c i a )  y e v i t á n d o le  todo daño 

(principio bioét ico de no malcficencin ) . ( 2 ú )  

Por e l lo,  la D'NR no importa d i s c r i m i n a c i ó n  a lguna tu. menos 

aun.t'abandono" del pacien te -·n i  en su caso mistanasia (abandono del paciente moribundo} .. 

a quien se le seguid atendiendo, p re s t á n d o l e  cu idados p n l i a t iv o».  e v i t á n d o s e  s i tuaciones de 
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tal agresividad -·y de a l l í  la just ificación é t i c a  de la DNR ·--que puedan conducir c1 t  

denominado encarnizamiento te rap éu t i co .  por e l  que se crea u1 1n  muerte cruel n i  enfermo. 

F:l lo, c1sí es c laro q11e, p2r:'l la toma de estas decisiones, la 

practica medica depende de h1 respuesta é t i c a  que se brinde ·'a . . y "en" los casos l imi te  en 

cuestión, decisiones que deben ser prudcucialmcntc 1omad;1s "en s i t u a c i ó n " ,  es de c ir ,  hoy, y 

en carla caso co n c r e to - d c b i e n ri o  inferirse si cada tratamiento es fútil o provechoso "para 

q u e "  -, d a d o  que años. a t r á s ,  e sta s  c u e s t i o n e s  - m u c h a s  veces d i l emá t i cas  ·-no podr ían haberse 

planteado en ta praxis m e d i e n  c o t i d i a n a  .Ln e f e c t o  ,  la h i o t c c n o l o gi a  m e d i c a  de a l t a  

c o m p l e j i d a d  disponib le a c t u a l m e n t e  b ri n d a  ln p o s í h i l id n d  de prolon gar v i d a s  h u m a n a s  c u y o  

ú n ic o  d e s t i n o  .hace a l g u n o s  mios, era la muerte; si bien v a l '  acotar .que en muchos casos 

'esas técnicas pueden garant izar In prolongación de los signos v i tnles .pero no pueden ser 

llamados ciertamente prolougaci ón de la vida . Y este hecho técn ico genera l:i indispensable 

"revisión de la conducta 3 tornarse en pacientes gravemente afectados .a vecen en s i t uac i ó n  

critica en situación en donde la medicina tos coloca en In categoría de incurables .por lo que 

se vienen trazando normas sobre admis ib i l idad de pacientes en las unidades de Terapia 

Intensiva (UTI).Todo esto hace pues .a la loma de decisiones medí 'o-focas .. adecuadas y 

honestas en esta materid.(27) 

Del an ú l i s i s '  y Je In i tup icmcntuc i ón  de la DNR surge que 

jamás puede tipificar esto .la I an tasmngór ica l igura penal del de l i to de peligro denominado 

"abandono de persona". 

Corroboré rnoslo: e l  articulo 1 06  del Código Penal dispone 

que: "El que pusiere en peligro !3 vida o la salud de otro .sen coloc ándolo en s i tuac i ón  de 

desamparo .sea abandonando a su suerte a una persona incapaz de valerse y a la que debe 

mantener o cuidar o a la que el m ismo autor haya incapacitado .será reprim ido con pr is ión de 

tres a diez años ,s i a consecuencia del ahandono resultare grnvc daño en el cuerpo o en la 

sa lud de la v ict ima .S i  ocurriere la muerte .la pena sera de c inco a quince años de rec lus i ón o 

prisión :' 
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En los casos de que tratamos, la vida del paciente ya se encuentra "en 

pcligro't.y su salud esta ruinada; no se lo coloca en s i t u ac i ó n  Je " desamparo" ni  se Jo 

abandona ''a su suerte" .ya que se Je brindan los cuidados de! caso El grave "daño c1 1  el 

cuerpo y la sa lud .. del paciente ya existe.y su muerte no será efecto de ln no prestación de un 

tratamiento fúti! o de] empleo de la DNR .s ino JH inev i table consecuencia del devenir 

natural y ordinario de los acontecimientos. '/ no se lleva ;il paciente .dolosamcmc .por 

hipótesis .fuera del ámb i tn  hospitalario e l  que -en s 1 1  caso-se encuentre .n i  se Jo deja (por lo 

expuesto) sin protecc i ón .  s iendo para e l  paciente mugiente u n  mejor· á m b i t o  que la U T J  su 

hogar-sin bien .no siempre-un hospice-ccntros <le cuidado y acompañamiento de "enfermos 

terminales "<u otra un idad hn�pir:-ilarí :� adecuada --pn:fcrcntcrni.�nte de cuidados pal ia t ivos 

(de. haberla) -,en su caso .en donde. sin estar plagado de sondas .ruhos y cables .cn soledad. 

inmovilizado y sin poder hablar .puecíe disfrutar de un mejor ambiente y de Ja compañía de 

sus seres queridos . 

Sabernos que la Lt1t111asia .en nuestro derecho .no se encuentra 

expresamente prevista corno un tipo pena! específico .quícre decir .quc no existe el  d1.�Ji10 de 

"eutanasia" .Por lo tanto las si tuaciones eutanasicas pueden l l e g a r  a  configurar los deli tos de 

hom ic id io simple (ART. 79 Cod.Pcnal .Se aplicara reclusión o prisión de ocho a veint icinco 

a ñ o s ,  al que matare a otro .siernprc q u e  en este C ó d i g o  no se e s t a b l e c i e r e  otra p c n a . } , o  de 

h o m i c id io c a l i f i c a d o  ( A rt .  SO Se i 1 11po1 d rá  rec lus i ó n  perpetua o pr i s i ón perpetua . p u d i c n d o  

aplicarse Jo dispuesto en el ar! icu lo 52 al qui;; matare: 

l .  a  SLL ascendiente, d e s c e n d i e n t e  o  c ó n y uge, subiendo que lo son, 

2. con ensañamiento, alevosía. veneno u otro procedimiento ins id ioso ,  

3. por precio o promesa r e m u n e ra t o r i a  

4. por placer, codicia, odio racial o rel igioso. 

5 .  por an medio idóneo para crear un peligro común ,  

6. con el concurso premeditado de dos o más personas, 

7. para preparar, facilitar, consumar u ocultar otro dcl i tu o para asegurar sus resultados 

o procurar la impunidad para sí o para otro o por no haber logrado e]  fin propuesto at 

intentar otro delito. 
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Cuando en el caso del inciso 1 de este artículo. mediaren 

circunstancias extraordinarias de a t enuac i ó n ,  el juez podrá ap l icar prisión o reclus i ón  de 

ocho a veint icinco años). 

Y aun de homicidio en estado de emoción violenta (ART.81 

Inc.I  se impondrá reclusión ck tres ,1 seis a úos ,  o  prisión de 11 ; 10 ,1 tres años: a) cll que matare 

a otro, encontrándose en un estado de e m o c i ó n  violenta y que las circunstancias hicieren 

excusable. 

b) al CJW.;'.. con el propósito de causar un da ño  en el cuerpo o en la salud, produjere la muerte 

de alguna persona, cuando el medio empleado no debía razonnhlcrneute causar la muerte). 

De igua lmodo  d "suicidio asist ido" podrá t ip i f icar e l  del i to de instigac ión 

o ayuda al suicidio (/\RT.83 ser á  reprimido con prisión de uno a cuatro años, el que instigare 

a otro al suicid io o lo ayudare a cometerlo, s i  el su ic idio se hubiese tentado o consumado). 

Pero esto no significa -corno lo advierte Rodríguez Vareta- que la ley 

argentina imponga la obligatoriedad del encarnizamiento terap éu t ico o distan nsía frente il 

moribundos ni el empleo de medios desproporcionados .Lo que el Código penal incr imina es 

la muerte provocada por "comis i ó n  "  (cuando se induce h muerte con n s in benep l ác i to  del 

sujeto) o por "omisión" (cuando se le niegan los cuidados ordinar ios� ,  proporcionados para 

evitar la uiucrtcj.Este autor sostiene que el med ico 1 1 0  esta de n ingún modo ob l igado ar 

ensañamiento terapéut ico y por e l lo no necesita de ninguna ley que lo l ibere de ta l  h ipotética 

oh ligación. 

En efecto cuando se trata de omisión del iberada d� medios terapéuticos 

ordinarios y út i les  no hay duda que SC' trata de eutanasia puesto que se produce una muerte 

evitable .en principio, el eludir procedimientos que eran de por si aptos para mantener la 

vida.Se trataría de un homicidio cometido por omisión . los recursos negados eran idóneos, al 

menos potencia lmente .para evitar un desenlace inmedia to YI consentimiento o el  

.  requerimiento del paciente o de sus famil iares no es suficiente borrar la i l icitud del acto ni 

lo es tampoco el móvil piadoso determinante de la om is ión antijuridica.Por el contrario • 

cuando se trata de la no u t i l izac ión o la supres ión <k'. medios terapéuticos desproporcionados 
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o extraordinarios con relación n i  resul tado que pueda esperarse según la condición del 

enfermo .Ia situación difiere l,11'110 desde e l  punto de vista é t i c o  corno del legal .dado que c 1 1  

estos casos, la omisión terap éutica no t iene e ficacia causal  en la determinación del deceso 

razón por la cual .como nada puede hacerse para modificar el curso de los acontecimientos 

que aparecen corno · i r r e v e r s i b l e s .  la 1 1 0  ut i l izac i ón  de med ios e x t r a o r d i n a ri o s  o  

desproporciouados no ser á  : 1 n 1 í j u r í d i c n s  la "ac t iv idad " d e l  sujeto no es ex ig ida n i  por la ley 

,n i por las partes n i  por circunstancias por carecer de idoneidad para interrump ir e l  proceso 

causal y evitar el desenlace dañoso ,cs(c 1w podrá  imputarse a l  oruitcnte. 

Por consig r i e n t e  las s ituaciones o rt o t a n a s. i c n s  no son pasibles de 

configurar n ingún t ipo dé hom icidio dolo�o -n i  s imp l e .  n i  ngrnv;id(l, n i  a t e n u n d o - r y a  que no 

importan en los térm inos de ley . "malar a otro'i.De igual modo tampoco son aptas para · 

configurar un homic idio cu lposo .ya que, proced iendo conforme a "lcx artis " .no se cl.-111 mm 

los recaudos de esta figura penal ( i 1 J 1 p ru d c n c i a , n c g l i g c n c i a , i m p e . r i · · i ;:i , e n  el míe o pro fes i ó n  

. inohservancia de los reglamentos y deberes a cargo.). 

Mal podría irupl icar  acortamiento de la v i d a  o causacion de la muerte la 

desactivación y retiro de los aparatos que mantienen artificialmente la r e s p i ra c i ó n  y 

c i rcu lac i ón  sanguínea di: uu muerto cerebral, In que equiva le a decir, un muerto, sin 

adjeüvos,a todo los efectos jurídiccs. es to u l t imo de c o n k 1 r : n i d a d  con lo normado por íos 

artícu los ,23 y 24 de la lev 24 . 193(Ley de trnnsplantcs .art. 23 E! fal lecimiento de una 

persona bajo ven t i lación mecánica asistida S(.' considerara ia l  cuando se verifiquen de modo 

acumulat ivo los siguier tes signos .que deber án pers istir ininterrumpidamente durante (6) seis 

horas después de su conx ta tac i ón  conjunla : 

a) Ausencia irreversible d1;.· respuesta cerebral, con perdida absoluta de conciencia. 

b) Ausencia de respiración espont ánea .  

e) Ausenc ia de reflejos cefál icos y  c o n s t a t a c i ó n  de pupi las fijas 110 reactivas. 

d) Inactividad encefálica corroborada por medios t écnicos y o instrumentales, 

adecuados a las diversas situaciones clínicas, cuya nomina se r á  peri ód icamente  actualizada 

por el Ministerio de: Salud, con el ascxornmieulu del Ins t i tu to Nacional  Central Úl l ico 
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Coordinador de Ablación e Implante ( 1NCUCAI )  

I  La veri f icaci ón de los signos n.: feudos en e l  inciso d )  no s e r á  necesaria en caso de pa ro 
1 

cardiorrespiratorio espontaneo !otal e irreversible. 

Art.24 A los efectos del art iculo anterior, la certificación de l  fa l lec imiento deber:'! ser 

suscripra por dos (2) m éd i cos ,  entre los que figurara por lo menos un neurólogo o 

neurocirujano n inguno de el los sera el medico o integrara el equipo que real ice ablacioues o 
'  

implantes de órganos del fa l lec ido.  

Lc1 hora del fallecimiento s e r á  aquella en que por pruncru vez se constataron los signos 

previstos en el art iculo 23).Aunque no se procediera a fa. ab l a c i ó n  cadavér ica de órganos, por 

In s i m p l e  r a z ó n  ·  di: que no se puede m a t a r  a  un ser h u m a n o  le¡;alrncnic· c on s i d e r a do  muerto, 

articulo ,4,.¡ Código p e n a l  (  . . .  S i  e l  d e l i t o  fuera i m p o s i b l e  . l a  p e n o  d i s m i n u i r á  en la m i t a d  y  

podrá reducirse al mínimo legal o ex imirse de el la. según el grado de peligrosidad revelada 

por el dclincuente.) 

Un juez en lo cr im ina l  y un med ico paliat ivista han dicho qne:"lil 

interrupción de medios artific iales y  de sost én v i ta l  en casos de un estado vegetativo 

persistente previo d i c t a m e n  i.ÍI.' u n a  j u n t a  m e d i c a  y o Comit é  de Ética, en diá logos con 

familiares directos del paciente resulta inobjetable "ante la inexistenc ia de toda posib i l idad 

.  de re c u p e ra c i ó n . t ' E n  tules s u p u e s t o s ,  e l  e q u i p o  m e d i c o  tratan te n o  incurre n i  en v i o l a c i ó n  del 

deber de c u i d a d o  ni en abandono Je p er s o n a ,  n i  d.1ch.) que la i n t e rru p c i ó n  d el  soporte v i t a l  en 

tales casos, no es la causante de la even tual muerte de l paciente. en homicidio". 

Esta decis ión se ha l la just ificada é t icamente por ser la mas acorde con el pnncrpro de 

beneficencia ,y por no afectar los de uutonomlu y jus t ic ia .los que si se verían afectados ·-al 

igual que e[ de no ma leficenc ia =de prolongarse sine die .con e l  tratamiento de soporte v i ta l  

.eu un paciente en estado vegetativo persistente, dado que .-al entender otro juez en lo 

crim inal-un proceder profesional obst inado en el alargam iento de la v i c ia vegetativa de q u i e n  

ya no posee conciencia de si ni capacidad para. In vida de relación .eu procesos seriamente 

juzgados como irreversibles .configura algo peor que u1i indebido "encarnizamiento 

terapéutico't.Porque cuando ya no se puede sanar 1 Í i  mejorar a!  paciente .cuando se reconoce 

la irreversibil idad de una patología que involucra su prop ia íodok humana .cl conservar 
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artificialmente. l a s ·  funciones inferiores de su sistema nervioso .nada tiene de 

tcrapcutico.Quicn no puede curar no t iene derecho a proseguir interviniendo en ese máximo 

baluarte de la privacidad configurado por el cuerpo humano .n riesgo de cometer 

.paradójicamente una sevicia .csto es jurtdicamente , 1 1 11  tipo de homicidio ca l ificado en razón 

de fa crueldad excesiva con que se cornete .actualmentc en la figura pena! del homicidio ron 

ensañnmicnto art. 80 Cód igo penal (Se i ruponclrá  reclus ión perpetua o pris ión perpetua 

.pudiendo aplicarse lo dispuesto c11 el art icu lo 52 al que matare: . . .  �"con 

cnsañamicnro,ale -osia.vcncno u otro proccdimi nio insidioso , . . .  )  Podc11 10s interpretarlo 

entonces como el hecho de matar a otro aumentando en fonna deliberada . innecesaria e 
'  .  

inhumana , los dolores o padecimientos de lr-1 vict imo , agravante que queda excluida cuando 

fal ta el elemento subjetivo ( in t enc i ó n  del iberada de matar en forma cruell.razón por la cual 

se puede considerar discutible que tal delito pueda llegar a tip ificarse .en la especie, si bien 

dicho proceder resulta. s in duda ulgunn . é t icamcute condenable y el daño que se sigue de el 

podría sercivilmente resarcible. 

Se ha afirmado reiteradamente .con respecto a los pacientes en estado de coma 

prolongado , que ha de reputarse l ic i to el retiro o abstenc ión de uso de los medios artificiales 

de reanirnación de las funciones cardiorrcspiratorias, en caso de estado comatosos juzgado 

irreversible , según dictamen emit ido con anterioridad de dicho retiro por m é d i c o s  

espec ia l istas distintos de aque! por quien .o bajo cuya d i re c c i ó n  .cl m ismo tenga lug;:ir , 

mediando conoc imiento a l  dedo del afectado n de ;,LIS E1111ík1res o decis ión tomada es 

conforme a la buena practica de la lex artis .ni por ende responsabil idad civ i l  a lguna ,  las que 

si podrían ex istir err las situucione« distanasicas .y s in lug,i.r a dudas , en . los casos de 

encarnizamiento terapéutico . 

Todo lo expresado hace que no se ent ienda muy b ien la razón de ser de esos 

famosos " temores ·· de algunos méd icos a  una supuesta "dcsprotccc i ó n  legal '' y o a la 

promoción en su contra de extrañas acciones judiciales , todo !o cual en lugar de acudir .1 

correctas soluciones ortotanasicas , los l levaría a intervenciones distanasicas y  :1J 

encarnizamiento terapéutico .S i t u a c i o n c s  a n t e  las c u a l e s  no cabe. d u d a  .que el propio 
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paciente , en su caso , o tercero legitimados por el lo .  puedan instaurar una protección de 

amparo contra el equipo rncdico , a l i n  de poner termino a aberraciones (alcs y poder asf el 

primero morir con In dignidad de la cual dichas disparatadas "medidas terapéuticas" fútiles 

lo privan .lcsionando y restringiendo groseramente .. en forma actual y arbitraria , sus 

derechos a la d i g n i d a d  ,  a  la p r iv a c i d ad  .  ,1 la i n t i m id a d  y a  la l i b er t a d  ,  entre otros.{art.43 

C o n s t i t u c i ó n  Nacional } . "  . . .  Toda persona puede interponer a c c i ó n  e x p e d i t a  y r á p i d a  de 

amparo, siempre que no ex i s t a  otro med io judic ia l  mas id ó n e o  ,  contra todo a c t o  u  om is ión 

de autoridades publicas o de p a n i c u lare s  .quc en forma actual o inm inente lesione, restrinja. 

altere o amenace ,. con urbitrariedad o ilegalidad m an i fi e s ta ,  derechos y garantíns 

reconocidos por esta Cons t i tuc ión,  un tratado o una l e y  . r :: 1 1  e! cnso , el juez podrá declarar 

la inconstitucionalidad de la norma en que se funde i,.•I acto u om is ión lesiva . . .  ." 
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8-CONCLUSlONES 

Cuando se ha transitado durante muchos años una carrera 

donde dí.- a d í a  se compite con las miserias humanas, dondt' se aprende a ver n fas personas 

en los momentos más Ji Iíci les cuando no hay d ifcrcncias soc ialcs, ni económicas, porque las 

enfermedades. no saber. dist inguir entre las clases , no entienden de posibil idades 

económicas, lo ú n i c o  que nos iguala ;; los seres humanos �011 los. dolores, el sufrimiento , y 

fundamentalmente "la muerte" ; se aprende especialmente n saber hacer de la medicina, de 

toda la c iencia que aprendimos un arte , e l  "arte de curar" .. 1105 convenimos en la figura 

que cumple el rol de sacerdote , amiao , fami l ia  ,  todo lo que el paciente sufr iente neces ita en 

ese momento , somos el único capaz de escuchar su dolor, de entender su temor a sufrir y a 

· m o r i r .  

Es por tocio lo que uno puede entender al recorrer todas estas 

citas bibl iograficas. que el verdadero "medico" no es aquel que sabe sobre e l  ult imo 

medicamento, r,i sobre los ú lt imos estudios diagnóst icos, sino aquel que t iene el tiempo 

su ficiente a Jos pies de la can in de su en formo para escucharlo, parn en! cndcrlo. para 

ayudarlo. 

Debemos entender que s i  r ay cklii .o de mala prax is en el no 

hacer ,  t a m b i é n  es un delito el hacer de mas , el hacer con obs t inac i ón  ,  por la soberb ia del 

medico que !o hace omnipotente, que cree poder hacer que exis tn la v ida eterna . que cree 

que la vida es estar conectado a una maquina s i n  poder decidir sobre la propia vida , 

olvidándose de la verdadera it'y , la ley d e l  respeto por el i n d i v i d u o ,  por sus derechos ,por su 

autonomía en la toma de decisiones .. en su poder d e ci d i r  como quiere m o r i r ,  dejando t a l  vez 

si su le lo acompaña e.l cuando en manos de su "dios". 

Cuando aprendamos a respetar et  derecho a la vida. con la 

dignidad de vida q11e cada uno queremos para nosotros en la vida de cada uno de nuestros 

pacientes. 

Cuando aprendamos n hacer protocolos donde e l  

consentimiento informado no sea solamente una formalidad, s ino un pleno convencimiento 
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que ei derecho a decidir sobre nuestra salud, sobre nuestro cuerpo, sobre nuestra forma de 

vivir y de morir, merece que un medico de parte de su t iempo en expl icar ,  aclarar, escuchar, 

y ayudar a entender lo que se hace dificil en el lenguaje científico. 

Cuando comprendamos que la ley hoy nos persigue por no 

hacer o hacer Mal que cuando descubran que hacer demás,  con ensañamiento terapéutico, 

sin poder explicar un verdadero criterio humano en · nuestra pr á c t i cu ,  t amb i é n  puede ser 

penado. 

Tal vez si estas refle x iones, nos abren un .  camino a la 

reflexión de cada uno de los que caminamos por la. ruta de la vida, la salud, la enfermedad y 

la muerte; tal vez entonces vamos a poder l lamar a nuestra profesión el arte de curar. 

La Comisión Central de Deontología en Junio <le l 986 da a 

conocer una Declaración sobre Eutanasia y Medicina Pal ia t iva:  

·• el medico dignifica la muerte cuando se abstiene de 

tratamientos dolorosos e injust i  ficados y cuando los sus¡ ende porque ya no son út i les .La 

deontología impone al medico e l deber de reconocer los limites ele la actuación medica aun 

ayudado por la mas poderosa tecnología, de ser consciente que el abuso tecnológico causa 

en el paciente y -t::11 Ios allega los· del paciente sufrimiento, humiliac i ón ,  indignidad , ele 

modo oue la Medicina es tachada de inhumana v a l tanera . . . .  "  
'  ,  
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