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MESAS REDONDAS ACADEMICAS

EXCESOS EN TERAPEUTICA ANTE EL PACIENTE

EN FASE TERMINAL *

I INTRODUCCION

Parricio H. BENAVIDES

Este tema interesa por un doble motivo:
por una parte, como individuos que Ile-
garemos indefectiblemente a la muctte,
y por otra, como profesionistas que te-
nemos que actuar en el momento en que
nuestros pacientes estin por llegar al tér-
mino de su vida.

;Qué tipo de tratamiento deseariamos
ante la amenaza de muerte por algin pa-
decimiento? ;Estd obligado el meédico a
luchar siempre para prolongar la vida de
su paciente? ;Habré ocasiones en que al-
gin médico luche por conservar la vida
de un paciente, motivado por lograr o
por mantener un prestigio, més bien que
por el beneficio de su paciente? ;A qué

% Mesa redonda presentada en la sesion ordina-
ria de la Academia Nacional de Medicina, celebra-
da el 16 de mayo de 1973.

i Académico numeratio. Instituto Nacional de
Cardiologia.

llamamos una vida digna? ;Qué impot-
tancia debemos dar a la opinién del
paciente o a la de sus familiares para se-
guir o detener nuestra lucha? ;Qué res-
ponsabilidad moral tenemos por haber
prolongado una vida, cuando el tiempo
demuestra que el enfermo no recuperd
las funciones de relacién y que quedd
convertido en un “muerto en vida” o en
un “vegetal” como quedan los descere-
brados? ;Podemos diagnosticar la muerte
cercbral con absoluta seguridad? ;Tene-
mos responsabilidad legal por omisién al
no emplear algunos de los métodos con
los que contamos? (Es justo dejar una
carga econdmica, un problema moral, y
a una o varias personas dedicadas a cui-
dar a un paciente por tiempo prolongado?

No pretenderemos contestar todas es-
tas y muchas otras preguntas que surgen
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al pensar en estos problemas; el objetivo
al presentar el tema es invitar a reflexio-
nar sobre el mismo, para decidir, posible-
mente a nivel personal, si estamos con-
vencidos de que nuestra actuacién como
médicos es la correcta en el medio en el
que nos tocd ejercer la profesion; si de-
bemos cambiar, en el sentido de redoblar
nuestros esfuerzos para prolongar la vida
de nuestros pacientes, o si debemos, de
acuerdoe a las circunstancias, ser cautos en
nuestra postura en cada caso particular.
Hace unos cinco afos no hubiese te-
nido sentido este planteamiento, pero los
adelantos de la medicina han puesto en
nuestras manos poderosos medios para
prolongar la vida y estos recursos hacen
de mayor responsabilidad nuestras deci-
siones. ¢Es lo mejor que todos nuestros
pacientes graves sean “‘salvados” o mue-
ran en una sala de cuidados intensivos,
o tienen el derecho a “morir en paz”,
cuando el prondstico del o de los médicos
tratantes supone un desenlace a corto pla-
20? ;Podemos considerar, en conciencia,
que la prolongacién de la vida contribu-
ye, al menos en ciertos casos, a hacer

morir a un enfermo varias veces, sin lo-
grar por esto una vida digna, ya sea por
sufrimientos exagerados y sin esperanza
de curacion, ya por mutilaciones excesivas
o por pérdida de las funciones de rela-
cién y del centro respiratorio?

No pienso en este momento en la eu-
tanasia, sino simplemente en no utilizar
recursos extraordinarios tales como la rea-
nimacién, algunas operaciones quirtrgi-
cas, ciertos medicamentos, cuando un en-
fermo esté més alld de lo que suponemos
recuperable. ;Estaremos en lo justo al
decir que hay casos en los cuales la muer-
te es una liberacidn y que puede ser bien-
venida?

Creo que Ia forma como pensamos en
la muette tiene mucho que ver con nues-
tra educacién en relacién con conceptos
religiosos, psicolégicos o quizd magicos.
Parece que debemos pensar en ella con
naturalidad, come en un fendmeno en
todo semejante al nacimiento. Deberia-
mos estar mejor preparados para morir,
ya que el nacimiento es la iniciacién y la
muerte el fin de nuestra vida, y nadie pue-
de suponerse inmortal.

II ACTITUD DEL MEDICO ANTE EL PACIENTE
EN FASE TERMINAL. CONCEPTO DE VIDA

Horacio Jinicu #

Modernos y podercsos recursos terapéuti-
cos, nunca antes al alcance del médico,
lo han dotado de nuevos e insospechados
poderes. La suspensién de las contraccio-

* Académico numerario. Institu'o Nacional de
la Nutricién,
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nes cardiacas y el paro respiratorio eran,
hasta hace poco tiempo, los signos ine-
quivocos de la muerte del individuo,
muerte que era el resultado final de una
infinita variedad de procesos patolégicos,
o era considerada como la terminacién
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inevitable de una fase dentro de un ciclo
cosmico, la consecuencia y condicion esen-
cial de la vida; muerte en todo caso fren-
te a la cual el médico, impotente, daba
por concluida su mision.

Dotado ahora de recursos que le per-
miten sostener artificialmente el funcio-
namiento de los aparatos cardiovascular
¥y respiratorio, el médico se ve obligado a
intentar dar respuesta a preguntas que
antes soslayaba por considerarlas de in-
terés puramente filoséfico, asi como a
preguntas que antes no tenfan por qué
ser planteadas. Aquéllas son, entre otras:
¢Qué es la vida? ;Qué es la muerte? En-
tre las segundas se encuentran las si-
guientes: ;Ante el paciente que, dentro
de lo humanamente previsible, no tiene
ninguna probabilidad de salvarse, qué
tanto debe esforzarse el médico por pro-
longar su vida? ;Qué es mds importante:
esto tltimo o dar fin a su sufrimiento?

Si interrogamos qué significa la pala-
bra vida al hombre comin, descendiente
de aquéllos que la inventaron, nos dird
que es el nombre que damos a la causa no
visible que se supone estd detrds de un
conjunto de manifestaciones que obser-
vamos en ciertas cosas y en otras no. Di-
chas manifestaciones son: que nacen o
brotan, crecen, se alimentan, se reprodu-
cen, mueren. El cientifico dird mis o
menos lo mismo, aunque revestido de
términos técnicos y nos hard notar que
varias de las manifestaciones antes enu-
meradas, en forma aislada no necesaria-
mente implican vida, ya que pueden cb-
servarse en materias inertes, de manera
que es preciso que se de el conjunto ar-
monioso de todas ellas para que se pueda
afitmar su caricter bioldgico. También
nos hard notar que hay macromoléculas
que se encuentran en las fronteras entre
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la vida y la no vida, de modo que no es
posible establecer separaciones absolutas
ni definiciones perfectas. Una mente sin-
tética insistird en que la caracteristica fun-
damental de la materia viva es su te-
nacidad para conservar una constitucion
fisicoquimica, una estructura y un funcio-
namiento relativamente constantes, frente
a la acci6n desintegradora del medio am-
biente, y que todas las manifestaciones
antes enumeradas, y muchas mis, no son
sino mecanismos empleados para mante-
ner esas constantes. Utilizando otros tér-
minos, dird que [a vida es "un sistema
polifisico en equilibrio dindmico™.

Todo lo anterior podra ser cierto cuan-
do se utiliza para definir la vida de todas
las especies, menos el hombre. El hombre,
en efecto, es el resultado de un salto evo-
lucionario trascendental, que dio lugar a
la conciencia. 8i vida es todo aquello que
hemos discutido, vida humana es todo
aquello y tener conciencia de ello. Y si,
como humanos, nos interesa la vida en
todas sus formas, como humanistas (;ne
lo es acaso todo médico?) nos interesa la
vida humana,

Por ello, sabiamente, Septlveda ' dice
en su conferencia intitulada Lz muerte del
individno humano: "'Si aceptamos que la
actividad intelectual desarrollada en sus
miltiples expresiones, es el caricter esen-
cial del ser humano; y si consideramos
que la accién creadora del hombre depen-
de fundamentalmente del funcionamiento
cerebral, el cual determina ademis su
persenalidad propia y sus relaciones tan-
to con sus semejantes como con el medio
exterior, podemos afirmar seguramente
que la integridad del cerebro es la condi-
cién més importante de la vida humana.”

No hablaremos ahora de la muerte, y
no por la conocida prohibicion de Benito
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Espinosa, sino porque el tema fue tratado
de manera amplia y profunda por Sepil-
veda, Laguna, Costero, Reussi y Fromm
en una memorable mesa redonda, en oca-
sion del II Congreso de la Academia Na-
cional de Medicina.”

Definida ya la vida humana jqué tan
lejos debemos ir los médicos en nuestros
esfuerzos por prolongarla, en el paciente,
que dentro de lo humanamente previsible,
no tiene ninguna probabilidad de salvar-
se? ;Qué es mas importante: la prolon-
gacidén de su vida o la terminacién de su
sufrimiento?

No es posible, por supuesto, ofrecer
tespuestas absolutas y universales. Cada
caso individual, especifico, exige una de-
cisién que a menudo es “angustiante”
¢Por qué? Primero, porque depende de
juicios de valor que tememos que enun-
ciar al juzgar sobre la calidad de la vida
que resta. Segundo, porque depende de
consideraciones prondsticas, nunca segu-
ras, sobre la probable duracién de esa
vida. Sin embargo, aun aceptando esas
formidable limitaciones, es deseable in-
tentar establecer algunos lineamientos ge-
netales, No nos referiremos, en la presen-
te discusion, a los pacientes que por sufrir
un paro respiraterio o cardiaco agudo re-
quieren de la aplicacién de medidas in-
mediatas de resucitacién. Tampoco dis-
cutiremos Jos problemas especiales que
plantean los pacientes que son donadores
potenciales de 6rganos. Nos dedicatemos,
mids bien, a discutir el problema de los
enfermos que tienen, en Ja etapa final de
su vida, sufrimientos fisicos intensos y
el de los pacientes inconscientes, descere-
brados, sea como consecuencia de una
lesién intracraneal, sea como resultado
de un intento de resucitacién parcialmen-
te fallido.
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No parecen existir dudas de que, fren-
te a los primeros, Ja meta primaria del
médico es el alivio de sus sufrimientos.
Pere, tanto en esos cascs como en los de
los enfermos descerebrados ses deseable,
es moral, hacer todos los esfuerzos posi-
bles, utilizar todos los recursos de la cien-
cia médica moderna para prolongarles la
vida, una vida que en el primer caso ¢s
un tormento y en el segundo caso es una
vida “bioldgica” pero de ninguna manera
vida humana?

Para tomar decisiones, el médico no
puede ignorar el sentir del propio enfer-
mo, de sus familiares y de la sociedad a
la que pertenece.

Si el enfermo, consciente, expresa ver-
bal o extraverbalmente su desco de que
su vida se alargue al miximo, es deber
ineludible del médico respetar su volun-
tad. ;Quién es el médico para valorar la
intensidad del sufrimiento ni la calidad
de la vida de ese ser humano puesto a su
cuidade? Recordemos a Ivin Denisovich,
el personaje de la obra cldsica de Solsze-
nitzin, quien nos pinta un dia cualquiera
de su vida en uno de tantos campos so-
viéticos de trabajos forzados. Oprimidos
por el horror nos vamos enterando de las
estrujantes vivencias de ese dia y, sin em-
bargo, al final de [a jornada, el personaje
se acuesta en su barraca y se siente muy
feliz. Fue un dia de suerte: no lo casti-
garon envidndolo a la celda helada y su
cuadrilla no fue enviada ese dia a traba-
jar en el "Proyecto Comunitario Socialis-
ta’”; a medio dfa se ingenid y logré obte-
ner una cucharada extra de sopa; el jefe
les puso buenas marcas por su trabajo; se
sintié a gustc construyendo ese muro;
logré ocultar de los guardias ese pedazo
de clavo. Nada echd a perder ese dia;
fue un dia casi feliz. ..
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Es preciso, también, respetar la volun-
tad expresa de los familiares del enfermo
si, informados del pronéstico y de la mag-
nitud de su sufrimiento o de sus condi-
ciones neuroldgicas, piden y exigen que
se le conserve vivo el maycr tiempo po-
sible.

Perc. .. ;qué hacer en ausencia de esas
indicaciones especificas? jTriste situacion
del médico que, dotado ahora de recarsos
poderosos para prolongar la vida, se acer-
ca peligrosamente a la situacion del cri-
minal que abate una vida humana!

;Qué hacer si el enfermo mismo, o sus
familiares, o la autoridad, nos indican
que pongamos fin activamente a una vida
que, por la magnitud de sus sufrimientos,
parece ser peor que la misma muerte?
Aqui la respuesta de la profesion médica
casi siempre ha sido, y esperemos que lo
siga siendo siempre: No, jamds. El cri-
men piadoso, que periddicamente sacude
la conciencia de la sociedad, puede estar
justificado, puede ser profundamente hu-
manista y trigicamente noble pero, con-
donado, puede servir de excusa (y lo ha
sido) para los mas execrables crimenes,
individuales, sociales y politicos. El mé-
dico no puede sustraerse a la cultura de
la que forma parte y un principio funda-
mental de la ética judeo-cristiana, a la que
todos pertenecemos, considera a la vida
humana como el maximo bien.

Y si el médico no aplica medidas que
pudieran prolongar la vida o si las retira,
si desconecta el aparato o quita el con-
tacto eléctrico, sha cometido un acto de
misericordia o un crimen? ;Qué orienta-
ci6n nos dan las religiones y qué nos dice
la ley?

Patticipan en esta mesa un motalista
y un jurista. Ellos dardn contestacion a
estas preguntas. Nosotros nos limitaremos

EL ENFERMO EN FASE TERMINAL

a decir que la voz de la Iglesia Catélica
quedé expresada por el Papa Pio XII
quien, en 1957, en respuesta a la pregun-
ta sobte si el médico puede interrumpir
la respiracion artificial en un enfermo
moribundo replicé que se pide al médico
que aplique medidas ordinarias pero no
extraordinarias para prolongar la vida.
Esta opinién de la Iglesia Catélica no re-
suelve totalmente el dilema del médico,
puesto que deja a éste Ia responsabilidad
de definir qué es una medida extraordi-
naria.

En cuanto a la ley, si bien castiga todo
acto de comisién que cause la muerte de
un ser humano, no es tan clara cuando
la muerte se debe a un acto de omision.

En resumen, no es posible establecer
reglas rigidas. Sélo podemos decir que
el médico debera mantener como meta
hacer lo mejor por su paciente, dejandose
guiar solamente por lo més profundo y
noble de su conciencia y sin que dicten
su conducta motivaciones egoistas. El di-
lema ante el enfermo comatoso, descere-
brado, es més facil. Existen, en efecto,
criterios generalmente aceptados que per-
miten concluir que hay dafio cerebral irre-
versible, de modo que el paciente no
podrd nunca mds volver a ser una persona
humana consciente. Dichos criterios son
los siguientes:

1) Cesacién de la actividad cerebral,
a juzgar por un traze electroence-
falogrifico plano.

2) Cesacion de la actividad del tallo
cerebral, demostrada por dilatacidn
de las pupilas.

3) Cesacién de la actividad bulbar, a
juzgar por la ausencia de movi-
mientos respiratorios durante no
menos de cinco minutos una vez
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desconectado el aparato de respira-
cién artificial.

4) Cesacion de la actividad medular,
demostrada por la ausencia de re-
flejos.

En estas condiciones no parece haber
justificacién para seguir sosteniendo arti-
ficialmente los latidos cardiacos y los mo-
vimientos de la respiracién.* Hacerlo sig-
nifica, como ya se ha dicho otras veces,
no prolongar la vida, sino prolongar la
muerte.

No es posible terminar esta discusion
sin, por lo menos, plantear algunas de las
NUMErosas preguntas que surgen como re-
sultado de los avances actuales y futuros
en la aplicacién de érganos artificiales y
trasplantes.

Ante la indudable desproporcién entre
el gran nimerc de candidatos a ser be-
neficiades por los trasplantes y la escasez
de facilidades médicas de diversa indole,
incluyendo las econbmicas, para llevarlas
a cabo: ;como vamos a escoger 2 los que
tendrin la oportunidad de vivir, conde-
nando a muerte a los demés? ;Es ético fa-
vorecer al mds rico o al que sea mas 1til
a la sociedad, al que tenga mas probabi-
lidades de rehabilitarse, o simplemente al
que esté en primer lugar en la lista? ;Sur-
gird acaso un mercado negro de rifiones,
corazones ¢ higados? Y afin si se contara
con las enormes sumas de dinero necesa-
rias pata poder proporcionar a todos los
pacientes Jos beneficios de los trasplantes,
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¢estd justificado hacerlo? ;Estamos bene-
ficiando con ello a la humanidad? ;Es
légico controlar por un lado la fertilidad
y por el otro prolongar la vida de los
viejos y de los enfermos? ;No es acaso
preferible dedicar ese enorme esfuerzo a
la solucién de problemas sociales mis
urgentes?

Conviene que, como médicos y huma-
nistas, reflexionemos sobre todas estas
cuestiones, pues ya no es posible desen-
tendernos de ellas. Urge volver a adqui-
rir un concepto filoséfico profundo del
sentido de la vida humana y de la vida
en general, y del puesto del hombre en
el cosmos, so pena de cometer catastréfi-
Cos errores.

Los fésiles de los grandes reptiles que
habitarcn la biosfera durante el periodo
mesozoico son mudo testimonic de que
esc experimento de la naturaleza fracasd.
Estd por verse si Homo sapiens es otro
experimento condenado al fracaso. Sélo
que ahora ese veredicto depende de nos-
otros mismos.
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M ACTITUD DEL MEDICO

Patricio H. BENAVIDES ®

Hasta hace pocos afios se consideraba uni-
versalmente como sindnimo de muerte
al paro cardiorrespiratorio; sin embargo,
el advenimiento del masaje cardiaco, su-
mado a la intubacién traqueal y al uso de
respiradores, ha permitido prolongar la
vida de un buen nimero de pacientes a
quienes antes se declataba muertos.

El escollo mas importante para tener
éxito en la reanimacién cardiaca estda aho-
ra en el cerebro, que no tolera una anoxia
superior a tres ¢ cuatro minutos, ni una
hipoxia prolongada.

La decisidén para iniciar las maniobras
de reanimacion estard condicionada por
dos factores fundamentales que son: el
tiempo transcurrido desde el paro circu-
latorio, y las facilidades con las que con-
tamos para mantener la ventilacién pul-
monar,

Creo que debe hacerse una distincién
muy clara entre los pacientes hospitali-
zados y aquéllos atendidos a domicilio,
pues es obvio que tendrin mayores faci-
lidades de vigilancia y atencién oportuna
los enfermos internados, y por tanto, los
intentos y los éxitos de la reanimacién
cardiaca serin en mayor nimero entre
estos altimos.

Hasta ahora sélo nos hemos referido
a la posibilidad de intentar las maniobras
de reanimacion cardiaca, sin tomar en
consideracion cuales enfermos deben ser
sometidos a estas maniobras.

# Académico numerario. Instituto Nacional de
Cardiologia.
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TE EL PARO CARDIORRESPIRATORIO

Todos los pacientes llegan a la cesacion
de sus latidos cardiacos al término de su
vida, llimese o no muerte a este fend-
meno, ;Quicre decir esta afirmacién que
estamos obligados a emplear la reanima-
cién cardiaca en todos aquellos enfermos
que cumplan con los postuladoes del tiem-
po, v que cuenten con los medios indis-
pensables para esperar éxito con el pro-
cedimiento?

Ante esta pregunta vienen a la mente
las diferentes condiciones en las que llega
a esta situacién cada paciente en particu-
lar. Algunos ejemplos facilitarin la ex-
plicacién:

a) Un enfermo que durante varios me-
ses, 0 quizd mis de un afo, ha padecido
de cancer broncdgeno, comprobado histo-
légicamente; en quien se ha efectuado una
neumonectomia, que ha recibido roent-
gen y quimioterapia, que padece de insu-
ficiencia respitatoria, y cuya muerte ha
sido prevista a corto plazo por su médico
y ha sido aceptada por sus familiares. En
este caso concreto, supongo que dificil-
mente exista algin médico que intente la
reanimacion.

b) El caso de un médico, que durante
su trabajo hospitalario se queja de dolor
precordial y, mientras lo estin estudian-
do, stibitamente pierde el conocimiento y
¢l médico tratante, que le estd tomando
un electrocardiograma, observa la apari-
cién de fibrilacién ventricular y paro
respiratorio. En este ejemplo, todos los
médicos, e incluso muchas enfermeras,
iniciarin las maniobras de reanimacién y
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el éxito completo se logrard en la mayo-
ria de los casos.

¢) Un electricista que recibe una des-
carga eléctrica en un hospital, cae como
fulminado por un rayo, y, si es atendido
de inmediato, debe de ser reanimado sin
mis trimites.

Pienso que son candidatos ideales a Ia
reanimacién aquellos pacientes que tienen
su organismo sano, y que por causas in-
ternas o externas deja de latir su corazdn.
En cambio, cuando el cese de los latidos
cardiacos sea la diltima etapa de una en-
fermedad crénica y penosa, no parece
haber base para las manicbras de reani-
macion, ya que se trata de la falla del or-
ganisme como un todo y no de un pro-
blema localizado a un érgano vital como
lo es el corazdn.

Entre estos dos extremos, un organis-
mo pricticamente sano en el que ocurre
el paro cardiorrespiratorio y uno enfermo,
en el cual sus érganos fallan uno tras otro
hasta la aparicién del paro, existen nu-
merosas etapas intermedias en las cuales
el médico tiene que decidir de acuerdo
con su criterio.

Aun cuando Ia edad es siempre un pa-
rimetro relativo, hay una franca diferen-
cia entre individuos relativamente jévenes
y aquellos mayores de 75 a 80 afios, ya
que estos tltimos estin cerca, o mis alld,
del limite miximo aceptado para los pro-
medios de vida,

Una situacién ideal para efectuar las
maniobras de reanimacién son las opera-
ciones quiriirgicas, porque se cuenta con
una vigilancia estrecha y porque habitual-
mente se dispone de los recursos que nos
ofrece la medicina moderna. Es posible
afirmar que los casos de paro cardiaco ©
al menos circulatorio, son responsabili-
dad directa del equipo quirirgico, y en
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gran proporcidén del anestesidlogo, que es
quien tiene a su cargo la labor especifica
de vigilar al paciente.

En las salas de cuidados intensivos
existen condiciones semejantes a las que
prevalecen en las intervenciones quirdr-
gicas, como son la vigilancia constante y
la disponibilidad de equipo y de personal
médico y de enfermeria entrenados. En
estas condiciones ya no es tan ficil to-
mar decisiones. Existen relojes que fun-
cionan como cronémetros e inician la me-
dicin a partir del momento en el que el
persenal advierte un paro cardiaco y los
ponen a funcionar. Este sistema simplifica
la valoracién del factor tiempo y no la
deja a impresiones emocionales. Téngase
en consideracion el estrecho margen que
deja la anoxia cerebral. Pero a pesar de
estos elementos con les que podemos con-
tar, no es excepcional encontrar entre las
6rdenes del médico una que dice: “En
caso de paro cardiaco no hacer maniobras
de reanimacién”. ;Por qué esta orden,
que podia quedar al criterio del médico
de guardia? Generalmente es debida a la
experiencia hospitalaria, por la cual se
conace que con la llegada de nuevos re-
sidentes aurmnenta notablemente el ntmero
de reanimaciones, muchas de ellas no
justificadas. Esta conducta conduce a po-
cos éxitos y crea mds problemas que los
que pretende corregir.

Una pregunta frecuente ante la reani-
macidn es: ;Hasta cuindo deben ser aban-
donadas las maniobras en caso de no tener
respuesta positiva? La experiencia indica
que en la mayor parte de los casos en que
se tiene €xito la respuesta favorable, total
o0 parcial, hace su aparicién e¢n unos cuan-
tos minutos; si el éxito es parcial se debe
continuar hasta tener datos de ausencia
de actividad cerebral o hasta el cese de
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la actividad eléctrica del corazén en el
electrocardiograma. En caso de respuesta
negativa absoluta, se debe proporcionar
el beneficio de la duda y continuar con
las maniobras durante un tiempo pruden-
te, de 15 a 30 minutos, segin el caso.
Las bases de la reanimaci6n son en sin-
tesis: sustitucidn de la funcién cardiaca
por masaje; asegurar la permeabilidad de
las vias respiratorias y proporcionar ven-
tilacién pulmonar artificial; correccién de
la acidosis producida por la hipoxia tisu-
lar, y la aplicacién de un choque eléctrico
cuando el paciente esté en fibrilacion
ventricular. Como medidas secundarias
estin la colocacion de una venoclisis, el
uso de drogas hipertensoras, inotrépicas,
antiarritmicas, y otras. El médico que estd
a cargo de un paciente en paro cardio-
respiratorio debe emplear las armas que
requiera para hacer funcionar de nuevo
al corazon y al centro respiratorio, pero
su atencién estari alerta a los sintomas
que indican el estado del cerebro, como
son: estado de la conciencia, presencia o
ausencia de reflejos pupilares, midriasis,
anisocoria, aparicién de convulsiones. No
debe olvidarse que posiblemente hayamos
iniciado a tiempo nuestras maniobras,

pero si el flujo enviado al cerebro es in-
suficiente la lesién cerebral puede ser
producida durante las mismas maniobras
por mala oxigenacién cercbral, cuya causa
puede deberse a masaje incorrecto 0 a una
oxigenacién inadecuada de la sangre a
nivel pulmonar. Para saber si el masaje
es efectivo se cuenta con el latido caro-
tideo y el estado de las pupilas, como
buenos indices. En el paciente que estd
bajo vigilancia con monitores, es posible
conocer la presion arterial que levanta el
masaje cardiaco y, ya que es necesario re-
levarse en esta tarea, es fcil saber quié-
nes son los mejores del grupo para dar
el masaje. Es interesante sebalar que no
siempre son los médicos los mejores, y
que hay enfermeras que lo dan con tanto
o mayor éxito que aquellos.

A mi juicio, es peor que la muerte ob-
tener “éxito” en la reanimacidén cardiaca
y dejar al paciente con lesién cerebral
anéxica de la cual ya no se recuperard,
pues estos enfermos pueden sobrevivir a
su reanimacién durante dias, semanas,
meses y hasta afios, con la consecuencia
obligada de vigilancia familiar y de cui-
dados médicos ininterrumpidos hasta el
momento de su “muerte”.

1V IMPLICACIONES ETICAS DEL MEDICO
EN RELACION CON LOS ENFERMOS EN FASE TERMINAL

ENRIQUE RUZ-AMEZCUA

La situacién peculiar del paciente en cri-
sis aguda, respecto de su existencia hu-
mana, tiene diversas modalidades.

Esa crisis se puede presentar con ca-
récter de urgencia, cuando se prevé un

EL ENFERMO EN FASE TERMINAL

desenlace ripido, ante la creciente evolu-
ci6n de la enfermedad y la marcada ine-
ficacia de los intentos terapéuticos.
Aparece, también, como un proceso
lento e irreversible del enfermo sujeto a
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paliativos, pero sin esperanza de curacion.
En estos casos, a veces las mismas facul-
tades superiores del hombre estin dete-
rioradas y aun nulificadas, llegando al
estado comatoso, sin respuesta activa de
la corteza cerebral.

Ante éstas y semejantes situaciones, que
tienen como denominador comun el en-
contrarse el enfermo en fase terminal, hay
dos importantes corrientes que se orientan
hacia el bienestar del enfermo: la cien-
cia médica que busca luchar en plan de
vanguardia cientifica, y los parientes del
enfermo que ponen su interés, amor y re-
cursos econdmicos para secundar la medi-
cina; ambos creen que no deben ahorrar
nada para lograr atn lo que parece im-
posible.

Pero, estd en primer plano el centro de
este cuadro dramitico, que es el enfermo:
¢se le tiene en cuenta? ;Se procura salva-
guardar sus probables decisiones, aun
cuando no las pueda formular? En una
palabra, ;se tiene en cuenta su dignidad
humana? Esta dignidad y altura con que
se nace y se procura vivir, ;no vale la
pena sostenerla hasta el fin de la existen-
cia, y més atn, entonces?

El aspecto ético de este tema tiene di-
versos factores que deseamos ir analizan-
do. Tales son, entre otros, la dignidad del
hombre en el recto uso de su libertad, su
autodeterminacién en cuanto a aceptar
o rechazar los medios severos que puede
ofrecer la medicina, y ¢l cuidado de evi-
tar las mutilaciones intolerables o ¢l de-
terioro de sus facultades superiores.

No serd posible dar soluciones fijas
que encuadren toda actividad de este tipo
pata el médico, pero si deseamos marcat
algunas rutas que nos indiquen una seria
reflexion cientifica, y dignifiquen esta ac-
tividad terapéutica en tantos casos rodea-
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dos de inquietud y con diversas actitudes
y opiniones, en el campo de la ética mé-
dica.

Significado y dignidad

de la vida humana

El sentido de la vida humana es un valor
fundamental para la humanidad. Cada
vez se acrecienta mds en el hombre la
conviccién de su propio valer, prescin-
diendo de su edad o condicién social.

En cambio, el sentido de la muerte estd
envuelto en un variado pluralismo, sujeto
a opiniones diversas que vienen a ser un
reflejo de la actitud variante ante la vida
corporal, ante el sentido de lo que es
nuestra existencia humana.

La vida es wn bien. El hombre tiene
un interés primario respecto de su vida,
un interés superior a los bienes materia-
les. Su valor no tiene un enfoque estitico,
o sea, el de simplemente ser o existir;
sino que su dinamismo lleva consigo el
desarrollo de una serie de valores como
el amor, la justicia, la paz, el servicio. Son
metas por las cuales conviene luchar y que
dan un sentido a nuestra existencia. In-
cluso puede uno pensar en dar la vida por
defenderlas.

Sin embargo, un factor indispensable
para el desarrollo de la vida, para su di-
namismo y valorizacion, es la salud con
todas sus ramificaciones. Salud corporal,
o0 la normalidad funcional del organismo,
y salud mental, o sea la recta coordinacién
de las facultades tipicamente humanas,

Sobre estas bases se cimenta la vida hu-
mana como un bien para el individuo y
como un bien para la sociedad.

Valor de wuna jornada de la vida. El
valor de toda la existencia de un ser hu-
mano se entreteje con la actuacién del
hombre en cada dia de su vida. Una jor-
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nada del hembre tiene valor en cuanto
que es un paso de avanzada hacia la meta
que el mismo hombre se sefiala en su
existencia, y viene a ser como el eslabén
de una larga cadena.

La enfermedad rompe esa armonia y
la salud recuperada vuelve la vida a su
equilibrio, normalizande su trayectoria.
Mas, cuando esa recuperacion es dudosa
o se prevé ¢l mal como irreparable, en-
tonces cada dia adquiere un sentido es-
pecial, y se pucde plantear la vital inte-
rrogacién: svale la pena luchar porque se
prolonguen artificialmente esos dias con-
tados?

Se supone que el hombre no tiene en
si el poder de acortar violentamente su
vida, pero, por otro lado, ,tiene el dere-
cho, tiene la obligacion de luchar por
contar con otro dia mis? Ese dia que se
arranca a la muerte, gvale la pena vivirlo?
¢corresponde a la dignidad humana pa-
sarlo sin conocimiento, sin esperanza, ©
entre dolores y tensiones que rodean el
Gltimo tramo de una existencia en fase
terminal? No tratames de acortar la vida
directamente, sino de no dar una jornada
mis de vida artificial.

La vida corporal tiene un sentido cuan-
do se puede disfrutar en su completa ar-
monia, en cambio, ante un desquiciamien-
to de la vida biolégica, de la potencia
intelectual y volitiva, creemos que esa
existencia ya ha tocado a su fin, y lo que
existe, disgregado y en conflicte, no es
vida integral, es un desenlace de sus com-
ponentes vitales, en una corriente de des-
integracion irreversible.

Dinamismo de la vida bumana. El va-
lor y la dignidad de la vida humana bro-
tan de su integracién dinimica. Las co-
rrientes de ese conjunto armonioso son
estratos de vida, cuya plenitud y riqueza

EL ENFERMO EN FASE TERMINAL

se encuentran exclusivamente en el ser
humano.

La base fundamental es la vida vege-
tativa que se compone de elementos ce-
lulares y tejidos en compleja estructura,
dando el sustrato al ser, dando la realidad
de los elementos que inicialmente son
vida, en sus componentes bioquimicos y
funcionales.

A este conjunto se suma la corriente
vital instintiva que afade una nueva com-
plejidad y el enriquecimiento de relacio-
nes sensoriales propios de la vida animal,
con todo su conocido dinamismo, rela-
cional y con reflejos complicados.

La cumbre de esta pirimide vital es
la potencia psicosomatica, dando un ser
integral a la existencia propiamente hu-
mana, en el sentido de su alta dignidad.

La integracién y relacién armoniosa de
estos tres estratos forman la vida en su
fuerza normal y en su altura moral. La
armonfa de la salud es el bienestar que
se busca sostener en el curso de nuestra
existencia.

Cuando la enfermedad lesiona al hom-
bre se altera o destruye alguno de estos
estratos vitales. Si una patologia causa
estragos irreparables, el dinamismo vital
queda lesionado. Si es irreversible ¢l mal,
entonces queda mutilada la vida humana.
Finalmente, pensamos, si ese estrato vital
alterado o nulificado es el mis noble y
tipico, es el psiquismo, entonces, /es un
ser humano el que sobrevive? ;es un set
humano el que estd reducido a la vida
animal o a la vida vegetal? Al perderse
esta potencialidad, esa serie de reflejos
y quedar todo reducido a una vida infe-
rior, de nuevo planteamos el problema,
ses verdadera vida ese conjunto incom-
pleto del ser humano? La ciencia médica
reducida al papel de espectador impoten-
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te, ;deberd seguir luchando por sostener
lo que el mismo interesado ya no desearia
conservar?

Por otro lado, también surge el inte-
rrogante: jcuindo se presenta esta situa-
cién sin dejar lugar a duda? Ademis de
la base cientifica y moral de cada médico,
su criterio personal va a indicar la reso-
lucién que adopte, apoyado a su vez, en
la decisién del enferme o de las personas
que sean responsables de él, segin su
estado de conciencia. El resultado va a
ser un marcado pluralismo de opiniones,
y la imposibilidad prictica de una unifi-
cacion absoluta en cuanto a la conducta
médica, ya no digamos ante situaciones
diversas en general, sino aun en el caso
concreto de un enfermo.

Valor de la vida en relacidn con loy
denids. La vida humana no existe como
entidad aislada; no sélo su existencia, sino
Su misma conservacién es una responsa-
bilidad participada. Muchas veces s¢ con-
sidera la vida de los integrantes de una
comunidad humana como fruto de una
tendencia instintiva de calidad gregaria,
pero es mucho mis, porque no solamente
tendemos a vivir juntos, sino que somos
responsables, en grado variable, del bien-
estar vital, propio y ajeno.

Por esto el problema se sitfia desde el
plano embrionario y se complica ante la
distocia fetal, ante los nacimientos con
producto defectuoso. Reflexionemos so-
bre el papel del médico en un conflicto,
durante determinada gestacidn. Se habla,
a veces, de salvar la vida que mis vale, o
de la que se tiene mds interés en conser-
var: la vida materna. Pero, squé decir de
la vida que no se puede defender, la del
nifio por nacer? ;se podrin destruir vidas
que no se prevean normales desde el em-
barazo? ;esas vidas no son humanas?
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Suponiendo un nacimiento normal. Se
desarrolla a continuacién la vida segiin
una trayectoria adecuada; se lucha, goza
y sufre ante todos los contratiempos or-
dinarios y comunes a todos, de la existen-
cia humana, Mas llega, al final, la crisis
mencionada de una enfermedad en fase
terminal; entonces sigue en pie la refle-
xidn que nos ocupa: no solamente se ha
de juzgar el valer individual de la perso-
na, sino que entra en esta consideracién
el aspecto de la vida en relacién con los
demds, y es un factor que debemos tener
en cuenta para las decisiones que se
tomen.

Relacién de la vida bumana
con la libertad

La vida del ser humano consciente queda
encomendada a su responsabilidad. Fn
otras palabras, con mayor precisién ética:
el manejo de nuestra existencia estd in-
timamente relacionado con el uso de la
libertad; con una serie de autodetermina-
ciones parciales que tienen como meta el
cuidado de dicha existencia,

Sin embargo, ese cuidado supone la
consciente aceptacién de ciertos riesgos
que ponen en peligro, mds o menos serio,
la vida propia. Hay riesgos libres, como
diversos tipos de deportes; hay riesgos
Gtiles, como la caceria; y existen ries-
80s necesarios, como el manejo ordinario
del automévil, como el trabajo cotidiano,
que pueden ejercer una tensién seria y
desgaste irreparable de la salud.

En todos estos riesgos juega un impot-
tante papel Ia motivacién que los impul-
sa, la necesidad o el grado de amor con
que se ejercen. La ética los valora segiin la
proporcién equilibrada entre el grado de
riesgo y la necesidad de aceptatlo, en con-
traposicién con el provecho personal o en
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bien de la humanidad. Pensemos, en este
sentido, en el riesgo de un astronauta y
en el de un médico que lucha intensamen-
te en su trabajo, sin un descanso propor-
cionado.

Este riesgo es calculado, porque tiene
la fuerza de una motivacion ordenada,
pero cuando el orden moral llega a des-
controlarse, se sobrevalora el poder que
uno tiene sobre su existencia, se derrum-
ba el concepto mismo de la vida y termina
este desorden con la autodestruccién. El
suicidio es una incégnita moral y fruto,
ordinariamente, de una perturbacién men-
tal.

En los casos de enfermedad incurable
aparecen como resultante de este cuadro
patolégico, una serie de repercusiones en
¢l campo psicolégico, como la angustia
fruto del dolor y demds padecimientos
constantes, la depresién y una esperanza
de curacién que va disminuyendo, hasta
casi desaparecer, Entonces, si llega el en-
fermo a desistir en la lucha por la vida,
si rechaza los medios que le ofrece la
ciencia médica, nos preguntamos: shasta
qué grado tiene razén el paciente y en
qué circunstancias? shasta dénde obligan
al médico estas decisiones del enfermo o
de sus familiares? estas posiciones no se
pueden calificar ligeramente, juzgindolas
como actitudes suicidas. Mis bien debe-
mos aclarar estas situaciones a la Juz de
las orientaciones que ofrece la ética.

Conservacion de la vida
en fase terniinal

Suponiendo que nos hemos de ocupar en
el cuidado ordinario de la salud y de la
vida; y teniendo en cuenta que se han
de reducir, en lo posible, los riesgos in-
evitables, pasemos a fundamentar Ja refle-
xidn ética en los casos de fase terminal.

EL ENFERMO EN FASE TERMINAL

Trayectoria ética. La idea central de
la ética en su enunciado teérico, no pa-
rece dificil de plantear con claridad y sen-
cillez: hay dos medios, en general, para
recuperar la salud cuando peligra la vida:
los medios ordinarios y los medios extra-
ordinarios. En cuanto a los primeros (los
ordinarios), por su naturaleza, nos vemos
precisados a utilizatlos; en cuanto a los
segundos (los extraordinarios), quedan
sujetos a la libre determinacién de las
personas responsables: el paciente o, ante
su incapacidad, sus parientes y también
el médico.

Los dos escollos que dificultan un avan-
ce claro y definido ante esta base ética
son, en primer lugar, una clara distincién
entre los medios: ;cudles son medios or-
dinarios? ;cuiles son los extraordinarios
y libres de aceptar? Todo se evalia segin
las personas, sitios y naturaleza caracte-
ristica de los mismos medios terapéuticos.

En segundo lugar viene la utilizacién
concreta de los medios: llegan dichos
medios terapéuticos a convertirse de or-
dinarios en extraordinarios? Creemos que
si, y de aqui la clave para tomar una
decisién. En el médico puede quedar una
sombra de duda: sesta posicién no equi-
vale al negligente abandono del paciente?
¢no seria negarle una oportunidad que
posiblemente le pueda salvar la vida?

Clasificacidn étita. Los medios ordi-
narios y extraordinarios se contraponen
entre si. Pasemos a enumerar algunos cri-
terios teniendo exclusivamente en mente
el caso que nos ocupa de un enfermo en
fase terminal.

En el campo de lo asequible, medio
ordinario serd el que estd al alcance del
paciente, aunque se trate de una interven-
cién seria, pero es posible darle una opor-
tunidad, por tener un medio hospitalario
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adecuado. Seria extraordinario el carecer
de este medio y tener que trasladar al en-
fermo a un sitio lejano, exponiéndose a
extinguir €l rescoldo de vida que le que-
da en un viaje practicamente occisivo.

Si consideramos el aspecto econémico,
un medio ordinario serd el que esté al
alcance de los interesados, aun apoyan-
dose en derechos de medicina social; y
extraordinario el que no estda al alcance
de las instituciones o de los particulares.

En su modalidad cientifica, el medio
ordinario es la terapéutica bien compro-
bada y cuya aplicacidén es ordinariamente
adecuada; medio extraordinario es la tera-
péutica dudosa o en estado de experi-
mentacién inicial.

En cuanto al grado de vida humana,
un medio ordinario serd el que puede
lograr una recuperacion digna del indi-
viduo; y medio extraordinario el conjun-
to de atenciones médicas que solamente
logran sostener una vida a nivel biolégico
y privada de las funciones psiquicas.

Respecto del nivel vital, el medio or-
dinario es un auxiliar de las funciones
humanas y busca su restablecimiento nor-
mal; el medio extraordinario es el que
sostiene artificialmente las funciones que
ya se extinguen o que han dejado de exis-
tir y los modernos aparatos solo logran
sostenet esos restos organicos del indivi-
duo con una vida dudosa, con un funcie-
namiento fraccionario, como podria acti-
varse un érgano aislado, en un laboratorio
experimental.

En los casos de embarazo patolégico,
el medio ordinario serd la terapéutica que
prevea la curacién del producto y de la
madre, ante un grave riesgo de alguna
de las dos vidas; y medio extraordinario,
el conjunto de orientaciones médicas que
no son suficientes para salvar ambas vi-
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das. Excluimos aqui los medios directa-
mente destructivos del producto, que sue-
len ser fruto de inmadurez cientifica o
de un falso poder de eleccién sobre quién
tiene derecho a la vida, o sobre cudl es
aquél que goza de nuestras preferencias.

En los casos concretos, estos diferentes
aspectos suelen ser acumulativos, de tal
suerte que no se presentan aisladamente,
sino que el cuadro en fase terminal se ve
agravado con las complicacicnes de varios
de estos aspectos y va definiéndose cada
vez mas la certeza de encontrarnos cara a
cara con una serie de medios que, por ser
extraordinarios, su obligatoriedad ha de-
jado de ligar nuestra conciencia humana
y cientifica.

Sin embargo, conviene insistir en que
el juicio moral scbre la naturaleza de es-
tos medios no es de caricter matematico.
Los juicios morales, que son nuestro caso,
vienen a ser apreciaciones, con cierta fle-
xibilidad, y dan cabida a un variado plu-
ralismo. La razdn es que dependen de los
derechos del mismo enfermo, dependen
de los medics que estén a nuestro alcance
y dependen del médico mismo. Asi que
un caso particular puede dar lugar a jui-
cios y posiciones morales diversas aun
cuando, en teoria, el nivel de las bases
morales sea claro y las normas teéricas
bien definidas,

Dinamismo concreto
en el campo de lay decisiones

El conjunto de las consideraciones ante-
riores se va derivando hacia una toma de
posicidén, al palpar la realidad de casos
concretos, en que se conjugan todos los
medios cientificos al alcance y las delibe-
raciones morales que fundamentan esas
decisiones, como poder humano de auto-
determinacion.
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En los limites de la existencia humana.

Se puede hacer una incursion, casi sin
limites, en los campos de la terapéutica
intensiva, donde se lucha con medios
avanzados e impresionantes, a la vez que
se trabaja en un clima de incertidumbre,
de esperanza y frecuentes dec@pcmnes
También es posible ejemplificar mas, ex-
tendiéndonos a otros casos de enfermos en
fase terminal; sin embargo, con objeto de
no volver tedioso el tema, bastard con
hacer algunas aplicaciones de las normas
éticas para ilustrar éste y para indicar ma-
teria de reflexidn.

Teniendo en cuenta el marco en que
se limitan los casos, es decir, Gnicamente
los enfermos en fase terminal, es de mu-
cha utilidad en esta investigacidn, pensat
en la necesidad de la alimentacién intra-
venosa y en otros medios terapéuticos que
tienden a prolongar la vida sin una meta
curativa, por estar ya fuera del alcance
de Ja medicina.

Lo mismo se podrfa anotar sobre las
transfusiones de sangre y el uso de oxi-
geno; puede haber alivio al dolot, exclu-
sivamente, lo cual si estd éticamente bien
orientado, pero en realidad, ;se busca
intilmente una curacion, que por otro
lado se ve imposible? ;se inculcan falsas
esperanzas? ;se persigue mérito cientifico?

También se presenta el caso de cura-
ciones experimentales, cuyo uso precipi-
tado tal vez sea Unicamente un sedante
para las personas responsables del enfer-
mo y del deseo médico de hacer “tedo lo
posible” por salvar a su paciente y no
sentir que se le defranda.

Se presentan cuadros muy traumdticos
de sucesivas amputaciones en pacientes
que van quedando en un estado lamenta-
ble e infrahumane. Hay Intervenciones
quirtirgicas mayores que se sabe solamen-

EL ENFERMO EN FASE TERMINAL

te tienen un fin paliativo. Cuando el de-
seo de vivir anima al paciente en la bis-
queda de esa imposible curacién por di-
chos medios, se entrevé que sea razonable
su aplicacion; pero hay casos en que se
necesita una fuerte motivacién de conven-
cimiento para que se accpten jes esto ra-
zonable?

Una especial mencién merece el caso
de las repetidas reanimaciones, sobre todo
cuando solamente se logra escalar el pri-
mer peldafio de la vida, la vegetativa,
gse puede admitir humanamente que el
médico luche para que ese enfermo viva
a ese nivel? ese logro tal vez se consiga
a base del derrumbe moral y econdémico
de los parientes. [No podemos suponer
implicitamente una determinacién  del
mismo paciente de no mantener su cucrpo
en una vida infrahumana, inconsciente?

La toma de posicidn médica. Cuando
un medio terapéutico, en teoria, pasa al
grado de extraordinario y cesa la obliga-
cién de aceptarlo, afn no parece claro
para el médico qué posicidn deba adoptar.
En primer lugar, porque a él le toca cla-
sificar dichos medios y decidir si ya cesa
la obligacién de utilizarlos. También,
por otra razén y es el juicio cientifico
que deba emitir el médico no solamente
sobre la inutilidad curativa de los medios
que estd utilizando, sino sobte otros que
no le parece conveniente iniciar. En re-
sumen, juzgar sobre lo que hace y sobre
lo que deja de hacer. En ese punto se lle-
ga a centrar la responsabilidad del mé-
dico.

También a él le toca relacionarse con
los parientes del enfermo inconsciente,
para juzgar si la decisién que deseen to-
mar ¢llos sobre la suspensién del trata-
miento sélo nace del deseo mas aqui-
latado que mira al bien del paciente y no
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esté oscurecido por intereses materiales.
Lo mismo indicarfa la ética al médico
cuya actuacién mire solamente al bien de
la humanidad.

Conclusiones

En resumen, se podrian anotar determi-
nadas conclusiones pricticas de lo ex-
puesto anteriormente en el campo ético:

lo. En teorfa, se pueden omitir los
medios claramente de tipo extraordinario,
cuando se trata de enfermos en fase ter-
minal.

20. Cualquier decisién que se adopte
serd una posicién que respete Ia libertad

del enfermo, segiin pueda formularla, o
razonablemente se suponga.

30. El papel del médico es primordial,
porque sus conclusiones, fruto de maduro
estudio y consulta, van a sefalar la ruta
definitiva.

40. La opinién médica puede tener
variantes segin el criterio cientifico del
facultativo, pero serd acertada, dentro de
los limites humanos y cientificos en que
se desenvuelva.

50. Por esto no ofrecemos soluciones
definitivas sino caminos de reflexién, que
esperamos tengan utilidad en bien de la
dignidad humana, con la cual se nace,
por la cual se vive y que no ha de desapa-
recer en el escenario de la muerte.

V IMPLICACIONES LEGALES DEL MEDICO EN RELACION
CON LOS PACIENTES EN FASE TERMINAL

Arronso NORIEGA

Trigico y dramitico es el tema. Trigico
y dramadtico, porque afecta directamente
a juicios estimativos sobre dos valores
esenciales de la persona humana: la vida
y la muerte.

Sécrates, uno de los espiritus més se-
lectos y nobles en la historia de la
humanidad, dijo al formular su defensa
ante los jueces de Atenas, como remate
o broche final de su discurso, las siguien-
tes insuperables palabras: .. .ya es tiem-
po de salir de aci; yo, para morir, voso-
tros, para vivir, Pero cuil de nosotros va
al encuentro del mejor destino, eso nadie
lo sabe fuera de Dios”. Este “ir hacia la
muerte”, puesto por Platon en los labios
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de su maestro en este momento, significa
mis que el mero hecho de que debe mo-
rir, en tanto que los otros puedan seguir
viviendo. En €l se cumple, mis bien, el
sustancial “ir hacia la muerte” del autén-
tico filésofo, de que hablara el Fedén,
mientras los otros permanecerin todavia
en la ambigitedad de la vida terrena.
Profundo y sustancial misterio del ser
humano: la vida y la muerte. Sobre todo
esta Gltima que nos acompafia inexora-
blemente desde el instante mismo en que
nacemos. Los hombres —piense— nacen
desnudos, indefensos, provistos tnicamen-
te de una dotacién adecuada de miedo,
de colera y de valor, que es todo nuestro
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p:ltrimonio cuando hacemos acto de pre-
sencia en la vida. Quizd seria muy til y
agradable que al nacer, también se nos
diera una dosis —aun pequefia— de sa-
biduria. Pero, desgraciadamente no es asi;
ésta debemos conquistarla dia a dia, mi-
nuto a minuto, durante el curso de nues-
tras vidas. Pero, como una fiel compafe-
ra, cuya presencia nos acompaﬁa toda
nuestra existencia, estd la muerte, de tal
manera que tal parece que nacemaos, pre-
cisamente, para motif.

La muerte no es, pot tanto, simple-
mente una parte empirica de nuestra ex-
periencia, sino que es de esencia de la
experiencia de toda vida, inclusive de la
nuestra propia, el hallarse dirigida hacia
la muerte. La muerte pertenece a la for-
ma y a la estructura Gnicas en que nos
estd dada cualquier vida, la nuestra como
otra cualquiera y esto desde dentro y des-
de fuera. No es un marco casualmente
afiadido al cuadro de cada uno de los
procesos psiquicos o fisiolégicos, sino un
marco que pertenece al cuadro mismo y
sin el cual no serfa el cuadro de una vida.
El morir de la muerte, es en verdad, en
una u otra forma, una accién, un acto
del ser viviente mismo. "Morir su muer-
te” es todavia un acto que pertenece al
interior de la serie de los actos vitales,
sea cualquiera la manera como este acto
se produzca por causas externas de indole
catastréfica. Es por esto que el ser huma-
no que tiene obligacién de vivir digna-
mente, tiene asi mismo, el derecho de
motit con dignidad.

En mi opinién, la medicina es un con-
junto de conocimientos y un cuerpo de
técnicas que el médico lleva a la prictica
con el fin de conservar la salud y de cu-
rar las enfermedades; por tanto, se trata,
a la vez, de una ciencia, o més bien de
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un conjunto de ciencias y de un arte en
lo que respecta a la aplicacion individual
que el médico hace de las primeras.

Desde este punto de vista, clemental
sin duda alguna por provenir de un pro-
fesional lego en la materia, existe una
parte —un sector— de estos conocimien-
tos y de estas técnicas que puesto al ser-
vicio de la aplicacién de las normas lega-
les que rigen la vida en la comunidad,
constituye la medicina legal.

Las leyes penales aseguran el orden y
la seguridad en las sociedades humanas.
El Codigo Penal es una especie de termé-
metro que indica la gravedad de las in-
fracciones. Cuando la nocidn o el indice
de una posible infraccién se plantea para
ser juzgado por la justicia, los jueces de-
ben investigar la realidad de esta infrac-
cidn, asi como su peligrosidad o gravedad
y, al mismo tiempo, descubrir y conocer
al culpable.

En esta situacién, coando la infraccion
es una herida o bien un envenenamiento
o una asfixia, o cualquier otro atentado
a la salud o a la vida de una persona,
los jucces no pueden prescindir del auxi-
lio de los médicos. Los testimonios, la
declaracién del presunto culpable, los de-
mias medios ordinarios de prueba, no son
suficientes, en este caso; el Ginico medio
de que puede servirse la justicia, es el
dictamen médico legal en relacién con los
hechos, asi como respecto de las conduc-
tas. Los jueces de derecho, deben en con-
secuencia, necesariamente, utilizar el jui-
cio de los médicos, pata determinar la
aplicacién adecuada, recta y efectiva de
las leyes.

Las leyes civiles autorizan y, mis atn,
ordenan a quienes deben resolver entre
litigios planteados entre particulares, re-
currir al médico, para dictar sentencias
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sobre la existencia, naturaleza y extensién
de los dafios fisicos o mentales, alegados
por un demandante, después de un acci-
dente, por ejemplo; o bien, respecto de
la capacidad de una persona determina-
da, para administrar sus bienes, formular
su testamento o contraer matrimonio,

Las leyes sociales, con ¢l esfuerzo mu-
tuo de los ciudadanos, aseguran el bien-
estar de todos y cada uno de ellos y para
aplicar éstas a la infinita variedad de los
casos individuales, es necesario conocer el
origen de las enfermedades, el momento
de su cuaracién, el paso de las mismas al
estado crénico, la invalidez y su natura-
leza y, todo esto requiere —o mds bicn
exige— el concurso del médico.

Todo esto expuesto en forma esque-
mitica, lleva a la conclusién de que el
médico y la especialidad de la medicina,
son guias indispensables de la justicia y
del derecho; efectivamente, si la funcién
cotidiana de la medicina legal, o més bien
como s¢ ha dicho de la biologia legal, es
la de aportar su ayuda a Ia solucién de
los problemas judiciales particulares, su
accidn se ejerce en el gabinete de los mé-
dicos, en los hospitales, en los laborato-
rios y aun en los cementerios; pero tam-
bién puede ejercerse fuera de estos sitios
especificamente destinados a la funcién
médica y aun fuera de los juzgados o
tribunales, porque el técnico en medicina
tiene otra funcidn de extraordinaria im-
portancia y ésta es la de servir de inspi-
rador a los legisladores. Se podria de-
cir, sin paradoja, que en la redaccién,
revision y actualizacién de una buena
parte de las leyes, el consejo, la asesoria
del médico —del bidlogo legal— es im-
prescindible. Estos son los hechos que nos
muestran los vincules intimos e insosla-
yables entre el médico y el jurista, asi

112

como también entre ¢l médico y el legis-
lador.

En esta situacion, jcudles son las impli-
caciones juridicas de la conducta del mé-
dico en relacién con el enfermo en fase
terminal?

El derecho, desde un punto de vista,
quizd el mas importante, no puede inter-
venir en los problemas relativos al tra-
tamiento de los enfermos en trance final
¥, por tanto, respecto de la existencia o
no, de exceso o defecto en la terapéutica
respectiva, sino en el caso en que apa-
rezca un hecho antijuridico. Los proble-
mas relativos a la enfermedad de los se-
res humanos, a su supervivencia y, por
tanto a su muerte, son sin discusién al-
guna, materia propia del médico, del es-
pecialista en la ciencia médica. El jurista,
el abogado, asi como el juez, no tiene, ni
puede tener intervencién en este campo
que, por su propia naturaleza, le estd ve-
dado; a €, al jurista, le interesan los efec-
tos que las conductas de los médicos pue-
dan tener respecto a la enfermedad, a la
vida y a la muerte de los seres humanos.
Asi pues, el derecho, tinicamente encuen-
tra justificada su intervencién en estos
casos, cuando surge un hecho antijuri-
dico.

El hecho se dice antijuridico, o bien
juridicamente ilicito, cuando es contrario
al derecho. Este calificativo de contrarie-
dad al derecho, se Ilama antijuridicidad,
o ilicitud juridica y expresa precisamente
Ja relacién de contradiccién entre un he-
cho y el derecho.

Pero, quiza sea necesario precisar que
el concepto hecho, tiene en esta defini-
cién un sentido muy amplio, ya que pro-
piamente debe decirse que lo que califica
la antijuridicidad, la centrariedad con el
derecho, es necesatiamente, una accién,
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una conducta, es decir, una manifestacion
de voluntad humana. En consecuencia
existe un hecho antijuridico, cuando una
accién, una conducta, una manifestacion
de veluntad, es contraria al derecho y
por tal se debe entender el derecho abje-
tivo, es decir, el derecho como norma,
expresibn o manifestacion de la volun-
tad de la ley, del ordenamiento juridico.

Con este antecedente, es necesario afir-
mar que el delito es un hecho contrario
a la ley juridico-penal, toda vez que es
un hecho antijuridico que contraria una
norma del Derecho Penal. En esta situa-
cibn, se puede asi mismo afirmar que la
antijuridicidad, es uno de los tres elemen-
tos del delito que son: un hecho, la ya
mencionada antijuridicidad y la culpabi-
lidad. Por tanto, insisto en ello, en su
esencia fundamental la antijuridicidad,
expresa la relacion de contradiccién entre
el hecho y la norma juridica y constituye
uno de los elementos —o notas esencia-
les— del concepto de delito, por lo que
se puede concluir que delito es la accion
tipica, contraria al derecho culpable, san-
cionada con una pena adecuada y sufi-
ciente a las condiciones objetivas de la
responsabilidad.

Establecidas estas nociones, por fuerza
necesaria elementales, de la antijuridici-
dad y el delito, es pertinente esclarecer
c6mo s que la conducta de un médico en
¢l tratamiento de un enfermo en trance fi-
nal puede incurrir en antijuridicidad y
tipificar un delito, un ilicito juridico. El
Cédigo Penal en vigor en México, dice
que delito es el acto u omisién que san-
cionan las leyes penales y agrega que los
delitos pueden ser intencionales y no in-
tencionales o de imprudencia. En esa vir-
tud, obligado a formular esquemas, con-
sidero que en el delicado y sutil caso del
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tratamiento de los enfermos en fase ter-
minal, el derecho no puede intervenir sino
cuando exista la posibilidad de un hecho
antijuridico, de un delito; es decir, cuan-
do el médico por un acto de su voluntad,
o bien por una omisidn, contrarfa una
norma penal, Por un acto o una omision;
es decir, la voluntad del médico ha de
manifestarse en el mundo exterior, por
un movimiento corporal, ya que este he-
cho constituye el elemento objetivo, ma-
terial o fisico del delito.

En otras palabras, para que la conducta
de un médico pueda ser considerada cul-
pable y por tanto delictuosa y deba ser
sancionada, debe revestir el caricter de un
delito y para ello debe existir una triple
consideracién: un acto o bien una omisién
voluntarios, un resultado dafoesc respec-
to de una persona y una relacion de cau-
salidad entre ambos extremos. Pero, ¢l
concepto quedaria mutilado si no se agre-
gan otras calificaciones esenciales: las ac-
ciones y omisiones deben ser voluntarias;
pero, ;qué es lo que los tratadistas y las
legislaciones entienden por este concepto
“voluntarias”? La respuesta ha sido casi
undnime: por acciones u omisiones volun-
tarias se entienden acciones u omisiones
dolosas; es decir, la voluntad del delin-
cuente —o presunto delincuente— debe
estar dirigida a la ejecucion del delito y,
asf mismo, tener conciencia de que el he-
cho que ejecuta u omite, s opuesto al
derecho y, por tltimo, el agente debe
obrar en virtud de un motivo antisocial
o antijuridico. Asi pues, la conducta del
delincuente —en este caso el médico—,
como dice expresamente nuestro Codigo
Penal, debe ser “intencional’, elemento
que la misma ley presume en todas las
infracciones criminales. En consecuencia,
para que exista responsabilidad penal se
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necesita que concurran tres condiciones
psicoldgicas: la veluntad, la intencién y
el fin.

Estas sucintas consideraciones, si bien
elucidan la posible responsabilidad del
médico, si en el tratamiento de un enfer-
mo en trance final lleva al cabo una con-
ducta que atenta en contra de la vida, la
supervivencia o la salud de un enfermo
y lo hace por medio de un acto de su
voluntad, con intencién dolosa y por mo-
tivos antisociales o antijuridicos y, atn
mas, esta conducta es contraria a una
norma del Derecho Penal, debemos tener
en cuenta que la calidad més o menos
antisocial del acto, Ia calidad mds o me-
nos antisocial del agente, determinari el
grado de responsabilidad social y juridica
y la pena que el juez deba imponer.

Pero, todas estas consideraciones se ha-
cen sobre la base de la existencia de un
verdadero delito —mds que de un homi-
cidio, de un asesinato—, situacién de tal
manera tajante que nos obliga a meditar
sobre los innumerables casos en que no
existe la accién u omisién voluntaria o
dolosa; es decir, queda en pie el problema
central de este simposio: jcomo se rela-
ciona el tema de la responsabilidad penal
de un médico, cuando actiia en el caso
de un enfermo en trance final y no exis-
te, en condiciones ostensibles la accién u
omision dolosa?

De acuerdo con las ideas generales que
he expuesto respecto de las infracciones
criminales y si pudiéramos establecer una
gradacién o jerarquia de la responsabi-
lidad de los médicos en la terapéutica de
los enfermos en trance final, en mi opi-
nién, se debe considerar en primer lugar,
el caso mis notable, o sea la muerte dada
a los enfermos incurables que demandan
perentoriamente el fin de sus tormentos,
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acogida ya, por cierto con criterio excul-
pador por algunos cédigos, como el de la
UR.S.S., o sea la cutanasia, por accién o
por omisién —ilicito este Gltimo, que po-
driamos clasificar como “comisién de de-
lito por omisién"—, que ha sido tratado
con amplitud por muy distinguidos pena-
listas, moralistas y socidlogos y que ha
provocado espectaculares procesos judicia-
les en muchas partes del mundo. Por su
propio cardcter, por la magnitud de los
problemas que la cuestion plantea y por
la ausencia de regulacidn juridica en nues-
tros ordenamientos penales, me concreto
a plantear la cuestién y la abandono de
inmediato a la reflexion y meditacion de
los lectores.

Sin embargo, como un antecedente de
mi opinién personal, concerniente al tema
motivo de esta mesa, que expondré mis
adelante, quiero detenerme a sefialar las
condiciones que la doctrina ha fijado
para que un homicidio pueda ser califi-
cado de piadoso y, por tanto, incurrir su
autor en las atenuantes que la misma doc-
trina y algunas legislaciones han estable-
cido al efecto. Las condiciones mencio-
nadas, son las siguientes:

1. Que el paciente reclame la muerte;

que ¢l padecimiento sea cruento, pro-

fundamente doloroso;

3. que el padecimiento sea mortal, de los
que no perdonan en breve plazo, y

4. que el ejecutor mate por motivos al-
truistas, exclusivamente con el propo-
sito de abreviar el sufrimiento del
enfermo.

A

Podria asi mismo tenerse en cuenta, en
este examen de las implicaciones juridicas
de la atencién de los enfermos en trance
final, otro caso de particular importancia
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que también ha sido explorado por la
doctrina y la legislacién; me refiero al
llamado por los juristas homicidio-suici-
dio, que ha sido explorado con profun-
didad y sapiencia extraordinarias, por un
maestro de maestros del Derecho Penal
hispano-americano, el sefior doctor Fran-
cisco Gonzélez de la Vega. Este caso, se
refiere a la situacién cuando en el suicidio
de una persona contribuyen terceros, sur-
giendo asi el problema de la participa-
cién en el suicidio de otro; éste es —dice
Gonzilez de la Vega—, un problema de
acentuado tecnicismo que presenta diver-
sas facetas, sélo captables por medio de
meticulosos analisis. Tres son las formas
de participio —agrega el maestro— en el
suicidio ajeno, que reconocen [a doctrina
y el derecho comparado, a saber:

a) Participacién moral en forma de in-
duccién al suicidio; &) participacién ma-
terial en forma de auxilio al suicidio, y
c) participacién material tan completa
y acabada que el participe mismo ejecuta
la muerte de otro con su consentimiento.
Nuestro Cédigo Penal recoge las tres hi-
potesis de punibilidad del participio sui-
cida en sus articalos 312 y 313. El que
prestare auxilio o indujera a otro para
que se suicide —dice la ley—, serd cas-
tigado con Ja pena de uno a cinco afios de
prisién; si se la prestare hasta el punto
de ejecutar €l mismo la muerte, la prision
serd de cuatro a doce afios. Si el occiso
o suicida fuere menor de edad o pade-
ciera alguna de las formas de enajena-
cibn mental, se aplicarin al homicida o
instigador las sanciones sefialadas al ho-
micidio calificado o a las lesiones califi-
cadas. De estas tres formas, la que nos
interesa de manera evidente es la tercera,
o sea, el participio material en forma de
auxilio al suicida ajeno, que equivale tan-
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to a prestar ayuda a la persona que ha
decidido privarse de la existencia, pro-
porcionindole armas, veneno o déndole
cualquier otra forma de cooperacidn,
como suprimiendo medicamentos y auxi-
lios terapéuticos.

Si bien es indudable que las dos pri-
meras formas de colaboracién suicida, no
constituyen casos de mero participic en un
delito de homicidio por ser éste juridica-
mente inexistente, no acontece lo propio
en la tercera hipdtesis. Es cierto que el
suicidio es la propia muerte voluntaria; es
cierto que el suicidio es, no el homicidio,
sino su angulo complementario, pero ob-
sérvese que cuando el participe interviene
en forma tan completa y acabada, que €l
mismo con el consentimiento de la victi-
ma, ejecuta el acto final supresor de la
vida, surge la posibilidad juridica de cla-
sificar el hecho como un caso de homi-
cidio pues materialmente el sujeto actuan-
te con su conducta extrafia, ha privado de
la vida a otro, que es lo que requiere ¢l
elemento material de la infraccién cono-
cida como homicidio. Este caso, no es
tnicamente hipotético, ya que ha dado
motivo a sonados y espectaculares proce-
s0s judiciales en diversos paises, como por
ejemplo uno reciente que se tramité en
Florida, en los Estados Unidos de Amé-
rica y otro en Holanda.

Pero, quedan por considerar las accio-
nes y, posiblemente més atin las omisio-
nes, provenientes de un médico en el tra-
tamiento de los enfermos en fase termi-
nal, que sin que tengan la intencién de
causar o precipitar la muerte del enfermo,
si obedezcan al propdsito de atenuar o
suprimir sus sufrimientos, evitar una pro-
longacién de la vida que irremediable-
mente estd perdida, o bien, permitir que
el enfermo muera con dignidad como ser
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humano que es y no sobreviva como un
simple objeto dotado de vida vegetativa,
incierta y precaria.

En esta situacion, creo —y pienso que
no sin fundamento— que ¢l derecho al
enjuiciar un caso de esta naturaleza, de
los tres elementos que he sefialado cons-
tituyen el delito: voluntad, intencidn y
fin, debe tener en cuenta, preferentemen-
te, el ultimo de los mencionados, el fin,
o bien el mévil, el motivo de la conducta
médica. En realidad, todo delito, como
todo acto, tiene un motivo; por eso el
no encontrarle, no autoriza a decir que no
existe pues a pesar de existir puede no
ser visible. Algunos penalistas afirman
que la falta de motivo debe inducir al
juez a negar la existencia del delite; y
junto a Ja ausencia de motivo, por cierto,
debe colocarse el motive absolutamente
frivolo, pues realmente es un loco el que
comete un homicidio, finicamente por el
gusto de morir en ¢l paredén, en la horca
oen la cdmara de gases.

Sin embargo, ¢l motivo, creo yo, no
puede ser el {nico elemento que funda-
menta la imputabilidad y aun cuando se
le considere como uno de los mds nota-
bles elementos concomitantes, no debe
perderse de vista que debe estar inspirado
en la moral méds sana y, como han dicho
los modernos penalistas, en una bien en-
tendida utilidad secial. El que matare a
un hombre que oye misa devotamente por
enviarle al cielo, el que matare a una
huérfana hermosa para sustraerle a su po-
sible deshonra, si no fuera un loco, serfa
un delincuente peligroso.

Esto, insisto en ello especialmente, no
quiere decir que deba abandonarse la
apreciacién del motivo, debiendo tenerse
en cuenta no tnicamente porque aumenta
o atentia la responsabilidad del delincuen-

116

te, sino también porque influye sobre la
opinién que todo ciudadano tiene de su
propia seguridad.

El que delinque por un motivo gene-
roso, conmueve menos la conciencia so-
cial que el que comete un delito seme-
jante per méviles bajos e inmorales. Por
otra parte, no sélo en la teoria se ha hecho
aplicacion del valor de los motivos; las
legislaciones lo toman en cuenta, bien
para atenuar o agravar la responsabilidad,
bien para restablecer una clase de pena
en vez de otra, segiin el sistera conocido
con el nombre de penas paralelas. Nues-
tro Cédige Penal, por ejemplo, en su
articulo 52, establece que en la aplicacién
de las sanciones penales se tendrd en cuen-
ta la edad, la educacion, la ilustracion,
las costumbres y la conducta precedente
del sujeto, asi como los motivos que lo
impulsaron o determinaron a delinquir.

De una manera insoslayable, se debe
llegar a la conclusién de que en este es-
pecial caso, como en muchos ctros, el de-
recho tiene que atenerse al juicio de los
técnicos en medicina y, de una manera
especial, a los principios morales y, para
dar gusto a los positivistas, a la salud
sacial.

El derecho, perdén por lo dogmdtico de
la aseveracidn, es un sistema racional de
normas sociales de conducta, declaradas
obligatorias por la autoridad, por consi-
derarlas soluciones justas a los problemas
surgidos de la realidad historica. Es un
sistema racional porque es un ordena-
miento de diversas normas, construido
por la razon; es un sistema de normas de
conducta es decir, de reglas que expresan
un “deber ser” sociales, porque derivan
de los hechos sociales y estin dirigidas al
bien comin de la sociedad y, por tltimo,
son declaradas obligatorias por la auto-
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ridad, porque derivan de una decisién de
la autoridad politica, es decir, del Estado
y, por altimo, reciben esta declaracion de
la autoridad, por considerarlas solucio-
nes justas, porque en mi opinidn las dos
fuentes reales que determinan el conte-
nido de las normas juridicas, son la jus-
ticia y la realidad histérica en toda su
complejidad.

Por otra parte, es evidente que la con-
ducta social del hombre interesa directa-
mente a la moral y al derecho, aun cuan-
do de diversa manera; la primera —la
moral— la considera en funcién de la
perfeccion moral del individuo y el se-
gundo —el derecho—, en cuanto que los
actos humanos de alcance social, son la
materia que debe ser ordenada, segiin los
fines de la sociedad. Derecho y moral,
son dos puntos de vista sobre la conducta
humana, ldgicamente distintos, pues el
primero afecta el acto en cuanto exterio-
rizado y la segunda el elemento interiori-
zado del mismo; el primero versa sobre
el acto en cuanto pone en relacion con
los actos de otros sujetos, y la segunda,
en cuanto lo refiere a la misma unidad
del sujeto; el derecho implica, por su
propia naturaleza normativa, la aplicaci6n
de sanciones y éstas son, en la moral un
afadido extrinseco. Asi pues, podemos
hablar de la “justicia del jurista” y de la
"justicia del moralista”. La "justicia del
jurista” es ante tode una solucién social,
mientras que la justicia “del moralista”
es primerdialmente una virtud moral.

Sirvame esta pequefia digresion para
destacar que para poder juzgar la conduc-
ta de un médico respecto de la terapéutica
que ha llevado al cabo en el tratamiento
de los enfermos en trance final, el dete-
cho debe inexorablemente atender a los
principios de la moral en general y de la

EL ENFERMO EN FASE TERMINAL

moral médica en especial. Unicamente so-
bre esta base que debe servir para califi-
car los motivos de la conducta del médico,
se puede establecer si ha incurrido o no
en una infraccion punible.

Desde este punto de vista, me tomaré
la libertad de formular un juicio funda-
mental: corresponde en mi opinién, ex-
clusivamente al médico, al técnico en me-
dicina y, por tanto al conocedor de los
secretos de la terapéutica, resolver los li-
mites del tratamiento que debe otorgarse
al Paciente que se encuentra en trance
final. Esta grave, definitiva resolucidn,
corresponde, en conciencia al médico,
quien no debe, ni puede, rehuir su grave
y trascendental mision. Pero tengo para
mi que el fondo, los presupuestos de esta
decisién, que en esencia pueden afectar
la vida misma de un ser humano, debe
fundarse primordialmente en causas y mo-
tivos de caricter moral. Pero atn mds,
estos motivos se relacionan con lo que en
lo personal, estimo la base y sustento de
la conducta de un médico, enfrente de su
paciente.

Y como quiera que esta opinidn invade
de una manera ostensible, el campo de
una ciencia, de un arte y de una técnica
que ignoro en Io absoluto, me permitiré
presentar mis particulares juicios, como
si fueran los elementos que en el caso de
que fuera juez y tuviera que juzgar la
conducta de un médico, tendria en cuenta
al decidir un caso concreto relativo a un
enfermo en trance final. Es indudable
que al dictar esta resolucion lo haria res-
pecte de Ja responsabilidad delictiva o
simplemente antisocial del médico respec-
to de la terapéutica aplicada al paciente
cn fase terminal.

La medicina —y una vez mas pido per-
dén por pretender incursionar en un cam-
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po que debe estar vedado a mi ignoran-
cia—, parece que por el impulso de un
devenir histérico ficilmente comprobable,
reviste hoy dia una mentalidad positivista
y materialista, producto del cientificismo
evidente que la permea y orienta. Tal pa-
rece y me fundo al formular este juicio en
la opinién de amigos mios médicos y en
mis lecturas, que la actitud de los técnicos
en medicina hoy dia, en su mayor parte,
se puede resumir en un slogan: nada
de ideas, nada de entelequias, debemos
atenernos a los hechos; expresidn que tie-
ne como razén profunda el temor de caer
en tentaciones de especulacién ideolégica,
o bien en divagaciones abstractas.

iHechos!, thechos! La medicina con-
cibe la enfermedad como un mosaico de
pequefios hechos yuxtapuestos, enfrente
de los cuales el ojo del clinico debe en-
contrar el orden que debe imponerse. Un
sintoma mérbido es un hecho; una tem-
peratura,un analisis de sangre o de orina,
una tensidn arterial, una biopsia, son otros
tantos hechos objetivos e indiscutibles y
sobre estas bases sélidas, se construye el
diagnéstico, de una manera rigurosa, El
positivismo del médico le hace olvidar to-
talmente el espiritu, la psiquis o bien el
alma del enfermo. En alguna parte lei que
el gran Virchow postulé como lo hacen
la mayor parte de los médicos en nuestro
tiempo, que en sus operaciones nunca
habia encontrado vestigios del alma, sino
que el limite de su conocimiento estaba
en la punta de su bisturi.

Y sefiores médicos, que me permitis,
ignorante en vuestra profesién, hablar
ante ustedes, tengo la conviccién que
vuestro positivismo, vuestro culto por los
hechos, ha sido un factor definitivo de
los inmensos progresos alcanzados por la
ciencia médica; pero pienso que la filo-
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soffa y el humanismo auténticos, exigen
superar estos puntos de vista, ya que el
positivismo y el materialismo, han llega-
do a ser un obsticulo y una trampa.

Hace muchos afios, cuando estudié el
bachillerato, un eminente médico, el doc-
tor Francisco de P. Miranda, mi profesor
de psicolagia, a quien rindo un recuerdo
emocionado de gratitud intelectual, me
hizo leer un libro aparecido a principios
del siglo, rotulado La tristeza y la ale-
gria, del cual es autor el célebre médico
¥ psicélogo francés Georges Dumas. En
dicho libro, se consignan minuciosas in-
vestigaciones para encontrar el secreto de
Ia tristeza y la alegria y la obra, fiel a
los principios de su autor, contiene una
considerable recoleccién, precisamente de
“hechos” y de acuerdo con el método
positivo, se trataba de anilisis de sangre
y de orina, dosificacién del aziicar, de la
urea y otros productos orginicos y el re-
sultado final de estas operaciones —de
estos hechos—, es un cuadro impresio-
nante de cifras y estadisticas que, eviden-
temente, huyen de cualquier estimacion
psiquica o espiritual. Pero la consecuen-
cia, entonces y ahora, después de leer el
libro es decepcionante; tenemos a la vista
una realidad fantasmagérica y nada hemos
aprendido sobre la naturaleza de la tris-
teza y la alegria, como estados particula-
res del ser humano.

En esta situacidn el considerar al hom-
bre como una realidad orginica por una
parte y, por otra, el estimar que existen
enfermedades, bien conocidas en su na-
turaleza, diagnéstico y terapéutica, bien
conocidas cientificamente por medio de
leyes y principios generales, inmutables y
necesarios, sin relacién con el enfermo
que las sufre, el positivismo lleva a es-
trellarse ante un muro insalvable.
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Y me detengo un momento para hacer
notar que esta cuestién me interesa, por-
que debe intervenir en los presupuestos
del juicio del médico que estd Ilamado a
resolver sobre el limite de su actuacién
ante un enfermo en trance final; porque
desde lucgo, el caso de dicho enfermo,
presenta una serie de “hechos”, de datos
respecto de la enfermedad, su gravedad y
su terapéutica, sin relacién alguna con la
personalidad misma del enfermo, su rea-
lidad como ser humano, con una vocacién
social, politica y cultural.

Asi pues, vuelvo a mi comentario, el
esquema positivo que distingue una infra-
estructura organica, tnica determinante
en la vida humana, y una superestruc-
tura psiquica, sin importancia real, con-
dicionada y no condicionante, debe ser
superada en mi opinién. Yo pienso que
es necesario reconocer que la existencia
humana se nos presenta como una unidad
solidaria de lo orginico y de lo psiquico,
en la cual los dos aspectos, en constante
reciprocidad de influencia, son a la vez
condicionantes y condicionados.

Se acostumbra hablar de los confines
del cuerpo y de los confines del alma —o
de la psiquis— imdgenes geograficas en-
gafiosas que suponen una especie de fron-
tera, entre lo visible y lo invisible, sin
pensar que Unicamente pueden existir
confines entre realidades homogéneas y
materiales. El espiritu y el cuerpo, son en
realidad dos vias de acceso a la realidad
humana que constituye en su totalidad un
tercer término, en el cual los otros dos
culminan y se unifican. Es, sin duda, mu-
cho mis fécil explicar el cuerpo en tér-
minos del cuerpo, y el espiritu en térmi-
nos del espiritu; el dualismo clsico es el
resultado de una especie de ilusion dptica
nacida de nuestra dificultad de anilisis.
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La consecuencia de este desconocimiento
del hombre auténtico, es como hemos
comprobado hasta los nedfitos, la exis-
tencia de una medicina del cadiver vivo
y una psicologia del alma sin cuerpo.

Este es el viejo dualismo que persiste
y que en mi opinién es necesario liquidar,
ya que en el fondo me parece que es la
estructura misma de la conducta médica
que se encuentra en entredicho, porque
este dualismo realiza inconscientemente
una especie de viviseccidén previa del pa-
ciente cortado en dos por las exigencias
de una ciencia deshumanizada. Y en mi
opinidn, el fin de la medicina no es apli-
car una ciencia exacta, sino restablecer
—reponer— al enfermo, es decir, restau-
rar el orden en su vida y esto a través de
un didlogo de persona a perscna. No es
suficiente creo yo, combatir los sintomas
por medio de medicamentos especificos
y procedimientos ordinarios y extraordi-
narios; es necesario, en mi opinidn, sus-
tituir la medicina de la enfermedad, por
una medicina a2 la medida del hombre,
por una medicina del enfermo.

Es necesario, de una manera imperio-
sa, instaurar y desenvolver un humanismo
ético y médico como correctivo de a in-
formacién cientifica y ésto, en los térmi-
nos que de una manera insuperable, pos-
tuld uno de los mis distinguidos médicos
mexicanos, gala auténtica de la cultura
nacional, el doctor Ignacio Chévez, en
una memorable conferencia que dijo ante
el IIT Congreso Mundial de Cardiologia.
En esa ocasidon el doctor Chéivez sostuvo
esta tesis:

“El espiritu humanista imbuido en el cien-
tifico le impide poner en la ciencia una fe mi-
tica, creyéndola de valor absoluto y le ayuda
a comprender, humildemente, la relatividad de
ella y a admitir que la ciencia no cubrird nun-
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ca el campo entero de la medicina; que por

5,fandes por desmesurados que sean sus avan-

s, quedard slempre un campo muy anche
pam el empirismo del conocimiento, para la
“casta observacion” de nuestros antepasados.
Si todas las reacciones orginicas pudieran lle-
gar un dia a ser medidas, registradas y aun
reproducidas en el laboratorio, quedarian siem-
pre fuera del control riguroso de la fisica y
de la quimica las reacciones psiquicas del en-
fermo, sus sufrimientos y su angustia, como
también quedara fuera el oscuro factor gené-
tico que nos gobierna desde el fondo del tiem-

po.”

Asi pues, reitero mi opinién de que
corresponde 2l médice y tnicamente al
médico, adoptar una resolucién derivada
de lo profundo de su conciencia, de su
insobornable conciencia, auxiliado por sus
conocimientos técnicos y por su sentido
moral, el resolver los limites del trata-
miento que debe darse a un enfermo en
fase terminal. Pero el derecho ne puede
adoptar esta actitud de una manera aprio-
ristica; seria necesario, en mi opini6n, que
la doctrina y la legislacién intentaran con-
figurar los requisitos que debe reunir el
juicio de la Ginica persona autorizada para
resolver esta cuestion; es decir, el juicio
del médico, y estos requisitos, necesaria-
mente, deberfan ser semejante o parecidos
a los que la doctrina ha establecido y a
los que me referi con anterioridad, res-
pecto de la eutanasia, feo nombre por cier-
to para indicar buena muerte.

Para concluir trataré de formular al-
gunas consideraciones a manera de resu-
men de mis puntos de vista y trataré de
exponerlos, por deformacién profesional,
consignindolos como he dicho, como si
fueran parte sustancial de los argumentos
que tendria en cuenta, en el supuesto caso
de que, como juez, tuviera que resolver
un caso concreto y aqui me tomo una vez

120

mas de la mano de un eminente médico,
el doctor Ignacio Chiavez: la muerte no
se nos presenta come un hecho dnico,
instantineo, que afecta todas las funcio-
nes vitales a la vez. Bajo la influencia de
medios terapéuticos nuevos, la muerte se
extiende en ¢l tiempo, se desmembra, hie-
re separada y sucesivamente las diversas
pattes del cuerpo. Un hombre decapita-
do, al cual se mantuviera artificialmente,
como es posible, el funcionamiento del
corazén, de los pulmones y del rifion,
;podriamos decir que es un hombre muer-
to?

Ahora bien ;por qué luchan y comba-
ten los médicos, por la vida celular o por
una cierta unidad de aglomeracion mini-
mal de células que constituyen el indivi-
duo? No es verdad la vida en si, lo que
respetan los médicos y creo que en verdad
lo que se respeta, y se debe respetar, es
algo diferente: es un organismo de esencia
distinta de la vida elemental; es una orga-
nizacién psiquica y moral. El nacimiento
de una conciencia explicita, el desenvol-
vimiento de un mundo interior personal,
la aparicién de un indeterminado que es
suficiente en la accién para engendrar lo
que llamames la libertad individual, todo
esto es lo que hace, o debe hacer, que
exista en el médico la verdadera forma
de respeto por la vida. Esta es la vida
auténtica, por la que los médicos deben
luchar con todas sus fuerzas y capacida-
des.

Ast pues, en el estado actual de los
conocimientos médicos, la muerte del
hombre parece revestir dos naturalezas
diferentes: por una parte la muerte ac-
cidental, prematura, patolégica; y por
otra, la muerte natural, hecho normal que
sobreviene a su hora, como la pubertad o
la menopausia. El deber del médico se
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infiere claramente. La tarea del médico
no es por cierto la de mantener la vida a
cualquier precio; no es tampoco la de im-
pedir a toda costa la muerte natural. La
obligacién del médico es tnicamente pre-
venit y evitar que la muerte natural so-
brevenga antes de su hora y por tanto,
es su obligacion, asi mismo, no hacer uso,
con verdadera motbosidad, de un verda-
dero encarnizamiento terapéutico.

Y como he sostenido, como una pre-
misa, que el derecho debe en estos casos
rendirse ante el técnico en medicina, con
esta consulta que en lineas anteriores he
hecho al doctor Ignacio Chavez, normo
mi criterio y declaro ante ustedes, que
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como jurista, al considerar las implicacio-
nes que el derecho puede tener en el caso
de excesos en terapéutica ante el paciente
en fase terminal, sostengo que el deber
del médico es defender que no sobreven-
ga antes de tiempo la muerte natural;
pera de acuerdo con su conciencia, debe
juzgar y decidir de los limites de la tera-
péutica que debe aplicar en los enfermos
en trance final, sin obligacién —moral o
juridica— de luchar indefinidamente,
agobiadoramente, por mantener una vida
efimera, precaria e incierta, haciendo uso
de un verdadero encarnizamiento terapéu-
tico, al prolongar, inttilmente, una pe-
nosa agonia.
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A los setenta afios de edad, todos ellos consagrados a la Patria,
pues en sus mocedades prestd servicios en el Ejéreito y al de la Hu-
manidad, que en provecho de ésta redundan los escritos ya filosofi-
cos va diddcticos, el galardonado Maestro se retira de la citedra, no
para descansar pues su actividad no conoce limites, sino para dejar
aquella a la nueva generacién que €l ha contribuido a formar; figu-
ran entre sus discipulos el malogrado Achtcarro, Tello, Lafora, Fa-
Aanas, Hortega v Sdnchez.

Nuestra Academia ha querido honrarse a si misma confiriendo el
titulo de Socio Honoraric al maestro D. Saantiage, con motivo del
jubileo profesional del sabio, de quien sin exageracion puede afir-
marse que es el cerebro mds vigoroso que piensa en nuestra lengua.
[Gac. Mip. Mix. 2 (4a. serie): 641, 1921-1925.]





