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1. EL VALOR DE LA VIDA HUMANA Y LA MEDICINA

El respeto por la vida humana, como norma ética, ha sido el resultado de una larga
evolucidn histérica y cultural, desde tiempos inmemoriales, cuando la vida no era
apreciada como un valor. Con el transcurso de la civilizacion, asi como ha crecido el
aprecio por la existencia del ser humano, como rey de la creacién, el mismo hombre
se ha asociado en grupos rivales, que han promovido confiendas exterminadoras, que
practicamente llenan toda la historia, arrasando con culturas y civilizaciones, en for-
ma cruel y despiadada, que sorprenden por su caracter inhumano.

En nuesiro siglo hemos visfo que las naciones de mas adelanio fecnoldgico y culiu-
ral, han dado muesira de un desprecio absoluto por el valor de la vida humana.
Nuestro pais no ha escapado a esa enajenacién mental, y hoy lo vemos comprometido
en una lucha a muerte, incentivado, anfe el don preciado de |la vida, cuyo respefo
constituye el funaamento de la civilizacion, la ciencia, la moral y la fe. Instituciones
como la ley vy la religidn se fundamentan en el respeto a la vida humana, sin el cual
perderian su razon de ser, y todo lo que nos rodea, incluyendo nuesiros congéneres,
careceria de significado y valor.

La vida, en cuanto a su definicion, se debafe enire dos criterios, fundados en el mas
convencido misticismo y en el mas crudo materialismo; y es asi como para unos, ella
es solamente ““un don de Dios"’, mientras para ofros, "’la energia de la materia’’. Pero
sea que se mire desde los puntos de vista idealista o materialista, el valor de la vida
humana Heva implicitala razén de ser de todo lo creado.

El Estatute Colombiano de Etica Médica, posiulado por la iey 23 de 1981, establece
que, el respefo por la vida y los fueros de la persona humana, constituyen la esencia
espiritual-de la medicina. Y la Declaracién de Ginebra de 1948, como la Asamblea Me-
dica-Mundial de Sidney (Agosto de 1968); consagran, entre 1as normas de deontologia
meédica, “Tener absolute respefo por la vida humana, desde su concepcién, y no utili-
zar, ni alin bajo amenazas, los conocimientos médicos, conira las leyes de la humani
dad".

Tr\C(-u- las actitu d € Ao riur(- 5pr
@sias achiuges y-concucta

cf"i""a!m d‘-' médico, deben estar enmarca-

de la \nda humana y.Si.comoreza nuesfra norma éhca !a conduc?a profesuonal medl
ca tiene implicaciones humanisticas que la distinguen, su presencia moral reviste
trascendencia; aun en circunstancias y sifuaciones que, sin fener mucha relacion con
la-medicina, la tiene en el concepto universal del hombre como conjunio psicosomarii-
€o:
Porgue el derecho a la vida no se refiere solamenfe al aspecio de su energia vital
como materia, sino también al conjunto espiritual que encarna el valor inmenso de lo
intangible, que conforma el objetivo fundamental de la existencia.

¢Qué objeto podria tener la reproduccién humana, para tratar de perpetuar la es-
pecie, sin el respefo a la vida por su valor intrinseco? ¢ Y qué objeto tendria la medici-
na, si su fin no fuera cuidar la salud del hombre y propender por el perfeccionamiento
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de la especie humana? :
Las Ultimas teorias cientificas definen al hombre como un ser bio-socio-ecoldgico.

En ofras palabras, compuesfo por 6rganos, que funcionan bajo las leyes fisiolégicas,
y una psiquis que piensa y experimenta estados afectivos, que lo capacitan para
orientarse entre el amor v el odio, y, determinan la direccién de la voluntad; y-un me-
dio familiar y social, en el cual se desarrollan sus relaciones interpersonales, y al cual
debe adaptarse para contribuir al bienestar propio y comunitario. Es evidente que la
alteracion en la marcha normal de los factores o el desequilibrio de la relacion enire
el hombre y su ambiente, se constituye en el trauma, que va a alferar la armonia vital
y por ende la salud, que, como define la O.M.S. no es solamente la ausencia de en-
fermedad, sino el bienestar del ser humano en su condicion biolégica, psicolégica, s0-
cial y ambiental.

Concluyamos diciendo que hoy mas que nunca, la lucha del médico por preservar

la vida, cobra mayor trascendencia y se sublima por el atentado permanente de algu-
nos sectores de la humanidad, que han instaurado un verdadero genocidio continuo,
ante los ojos horrorizados de una sociedad estupefacta, que no encuentra correctivos
a la impunidad y ve al médico librar una batalla romantica por el valor de la vida hu-
mana.
Hemos visto que se secuestran los médicos para ser llevados a atender el parto de
una guerrillera, o las heridas de un "“combatiente’’, mientras se “ajusticia” inmiseri-
cordemente a un campesino inerme. La significacién de este contraste ante el valor
de la vida humana, esta mostrando con evidencia superlafiva, que del fondo de la
crueldad engendrada por un equivocado fanatismo, emerge una sensibilidad espiri-
tual, que delata la existencia de los senfimientos y los afectos, que son precisamente
el objetivo de la vida.

Cuadros tan patéticos como éstos, asi como la apost6lica-postura-del médico en la
sociedad, luchando por una vida humiide que se exiingue; serén; sin duda alguna, 105
que abriran a la razon, las conciencias paranoicas de quienes se revelan contra la or-
ganizacion racional del conglomerado humano, animada por los mas elevados pre:

ceptos de la inteligencia.

2. FERTILIZACION “IN VITRO"

Hay indicaciones médicas precisas para Hevar acabola ferfilizacion in vitro y por
tal razén consideramos que este procedimiento es ético-en todos fos casos de fertiliza-
cién in vitro homéloga que tenganindicacidn médica. La fertilizacién in vitro heferélo-
ga crea un problema mucho mas complejo porGue se planiean aspecios legales, so-
ciales, religiosos y culturales. La finalidad y mofivacidn principal de tener un hijo no
es exclusivamente biolbgica sino también cultural y social y existen los métodos lega
les de adopcion que llenan en gran parte estas necesidades. Noobstanie el deseo de fe-
ner descendencia, de tener un hijo, s un impulsoe humano profundamenie arraigado
tambuen en Io bro!églco, un umputso hacna Ia fransmusnon de la vida, de la propia vida y

+ l Ind 2l nrafanaar v fr '!nr'r-'\l'hrl'r

wda por Ios cromosomas
Surge aqui un dilema que no podra resolverse hasta que no haya desarrollos culfu-

rales e historicos que den respuestas a estas inquietudes. ¢ Podria llegar a considerar-
se éficamente licifa fa inseminacion heferdloga o la tertitizacion in vifro heierdloga
con base en estas consideraciones?

La técnica de la fertilizacién in vitro ha fraido consigo una serie de problemas y de
situaciones que hasta hace poco tiempo habrian sido consideradas como productos de
la fantasia o de la ciencia ficcion.

Procedimientos como el “*alquiler de vientres implican graves dificuliades anie
todo de orden legal y aun biol6gico y filosofico. ¢ Es la madre aquella en cuyo organis-
mo se anida esa vida, originada en un 6vulo y un espermatozoide provenientes de ofra
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pareja por medios artificiales, quien lo llevo en sus entrafas, le dio su sangre, sus me-
canismos inmunologicos y permitié por su organismo suformacion hasta la época del
nacimiento? ¢O es quién proporcion6 el évulo y con él la programacién de ese de-
sarrollo vy las caracteristicas hereditarias en partes iguales con el que suministré el
espermafozoide? ¢ Cual es la madre?

Mencionemos brevemente algunos desarrollos técnicos recientes que llevan consi-
go implicaciones de una trascendencia casi incalculable y que llevan a profundas
reflexiones filosoficas y éticas de dimensiones dificilmente concebibles. Nos referi-
mos a la reproduccién clonal (implanfacion del nicleo en una célula) y la partenogé-
nesis u ovogénesis, como productos de la experimentacionbioldgica; para nosofros es-
fos procedimientos son éticamente condenables porque la especie humana en general
y el ser humano individual tienen un derecho irrenunciable e inalienable a su herencia
genética que es, y debe ser, inviolable.

La ingenieria genética abre un campo de inmensas posibilidades para la lucha
conira las enfermedades por alteraciones cromosémicas y por ello tiene una alta fina-
lidad efica. Pero deja de tenerla si se trata de aplicar y se aplica para modificar ras-
gos fisicos no patoldgicos o para ser usada con fines politicos o raciales.

3. ABORTO

El-aborto-es un problema tan antiguo como la humanidad. Los hombres de ofras
etapas histéricas y de otras culturas han tenido que afrontarlo de acuerdo con los re:
cursos de su propio medio. Tanto a nivel fedrico como a nivel practico, el aborto sigue
siendo un interrogante planteado a la conciencia humana de todas las épocas.

El aborfo provocado es el que se debe a la intervencion libre del hombre, Este es el
aborto considerado por la moral v el derecho v por lo tanto nos referimos especifica-

mente a él.
El médico ha sido formado para conservar la vida y no para destruirla en ningin

momento.

A través del desemperio de su actividad, lucha contra todos los factores que la me-
noscaban y frata de estimular todas las funciones vitales con el fin de prolongaria.

Con esta filosofia el médico debe someterse a los principios morales, a las normas
eticas y a las leyes que rigen en el pais en el cual se desempeiia, no es funcién de la
profesion medica determinar-fas actitudes y reglas de una nacién pero si debe estar
alerta y asesorar oporfunamente a juristas y legisladores de una comunidad particu-
lar respecio a esie fema, y-2s 5u deber asegurar |a profeccion de la vida y la defensa
de {08 derechos del médico denfro de la sociedad.

FPor encima de cualguier consideracion el médico debe tener como norma funda-
mental el respeto y la inviolabilidad de |a vida humana.

¢Cuando comienza la vida humana?

cComodetimmmosiavidahumana?

Para hablar de vida humana debemos fener en cuenia (.UdII’O eiapas en el de-

Eucifn rie ine aarmetne somnmant=- implantacidn

sarrolin embrinnarin s cahar
en el utero y aparicion de la corteza cerebral. £l proceso de fertilizacion o tecunda-
cién marca la existencia de una realidad distinta a los progenitores con foda la dota-
cion cromosdmica.y con capacidad de aufodesarrollo.

Teniendoen-cueniaio anierior es necesario afirmar que hay vida desde el instanfe
deiafecundaciony que esta-vida debe ser respefada desde el primer momento.

«Pero hay que afirmar fambién la presencia de vida personal o individual desde
ese momento?

Para los mas radicales la vida personal debe ser respetada con todas las exigen-
cias éticas desde el momento mismo de la fecundacion. Pero otros, teniendo en cuenta
la dificultad de precisar exactamente la aparicion de una vida propiamente personal,
consideran que el momento en el cual se puede hablar con cierta tranquilidad de vida
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humana, ya fotalmente individualizada, es a partir de la implantacion del embrién de
la cavidad uterina.

Hay también quienes dan importancia a la aparicion de corteza cerebral como
factor decisivo en orden a determinar la individualizacién.

Desde el punto de vista juridico colombiano ‘’debe entenderse por delito de aborto
la interrupcion ilegitima e infencional del proceso de gestacién’,

Al tipificar el aborto como delito se ha querido proteger la vida intrauterina del fe-
toy la integridad biosiquica de la mujer.

El aborto que exime deculpabilidad y por ende de responsab:!udad es elaborto nece-
sario, 0 sea el que se causa por la necesidad de salvar a la madre de un peligro-actual
o inminente, no evitable de otra manera.

El aborto en este caso, es provocado e intencional, pero no es delictuoso porque no
es anfijuridico; es un hecho que se justifica y por ende no da lugar a responsabilidad

penal.

CONCLUSIONES

1. Es obligacién de las escuelas médicas el inculcar en los estudiantes los valores
morales que los induzcan al respeto e inviolabilidad de la vida humana.

2. La conviccion moral del médico de que debe respetarse la vida humana es el Uni-
co camino eficaz para proteger al ser que va a nacer,

3. Sin esta profeccion millones de seres humanos seran eliminados sin su consenti-

miento.
4, Con esfo se evita la discriminacion mas radical que puede cometerse con un ser

humano; negarle el derecho a vivir.
5. Es mision de las leyes el proteger los derechos de los seres humanos, en particu-
lar fos derechos mas fundamentales, entre ellos el de la vida.

4. TRASPLANTE

En Colombia desde 1964 se han venido haciendo frasplantes de 6rganos del cuerpo
humano y la Facultad de Medicina de la Universidad de Anfioquia se considera pione-
raen esta actividad.

En los trasplantes no existen limitaciones morales y-antes por-el-conirario la igle-
sia misma ha participado del éxito de estas infervenciones como sucedid a raiz del
primer trasplanfe cardiaco efectuado en Medellin cuando at Cardenal Alfonso Lopez
lrujillo felicité al equipe que lohabia realizado.

Los trasplantes puede agruparse, de acuerdo con Vidal, en:

AUTOPLASTICOS: Cuando se hacen dentro del mismo organismo. Estos no fienen
ninguna implicacion desde el puntfo de vista moral.

HALOPLASTICOS: Cuando se hacen de un organismo animal al humano. Son
Lumpiefamente dceptados desde el pumo de vrs?a moral siempre y cuando no produz-

A=+ Apl re

- alellalalll;

HOMOPLASTICOS Pueden ser de dos clases: De vivo a vivo: No ofrece ningun
problema moral desde que no dejen consecuencias funcionales en el donante. En or-
ganos integrales, como el rindn se aceptan como licitos feniendo en cuenta los senti-
mienfos de solidaridad que enirana; sin embargo, debe fenerse en cuenfa que implica
riesgos para el donanfe. En esios casos es requisifo que la donacidn sea hecha con ple-
na liberiad y que la intervencion fenga suficiente probabilidad de éxito.

De muerto a vivo: estan completamente permitidos desde el punto de vista moral
siempre y cuando el donante esté médica y legalmente muerto y haya el consenti-

miento de la familia.
De lo anferior se deduce que el médico de acuerdo con sus principios morales y los
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lineamientos de la Asociacién Médica Mundial debe tener en cuenta que su preocupa-

cién debe ser siempre la salud del paciente y que tanto el donante como el receptor
merecen ser igualmente protegidos en todos sus derechos sin fener en mente la mas
minima posibilidad de una donacién.

En estos casos de trasplante es cuando se requiere por parte del equipo médico en
relacion a su paciente mas claridad al explicarle los procedimientos que han de efec-
tuarse; lametodologiaque se seguira; los riesgos que estos actos conllevan. Qué otras
alternafivas habria y las posibilidades de éxito sin alentar esperanzas inalcanzables.

Consideremos que el equipo médico que realice estos actos debe ofrecer la maxi-
ma garantia en cuanto a competencia, técnicay experiencia.

La Legislacién Colombiana ya ha actualizado las normas que rigen el manejo de
los trasplanfes. El Decreto 2363 del 25 de julio de 1986 tiene inclusive el mérito de ha-
ber modificado uno de los pardmetros para el diagnostico de muerte cerebral. El de
electroencefalograma isoeléctrico por el de “ausencia de funciones del tallo encefali-
co" lo cual obvia el requerimiento del laboratorio para hacer este diagndstico.

Contempla fambién Ias posibilidades de trasplante entre personas vivas y estable-
Ce como requisito para ello que “en ningtin caso exista compensacion econémica al-
guna ni en dinero ni en especie para el donante”. Fs quizé demasiado exigente en el
sentido de que establece un plazo “no inferior a doce horas para identificar los signos
de muerte y la triple constatacion de la misma que debe hacerse por dos 0 mas médi-
cos no interdependientes del equipo de trasplante, uno de los cuales debe tener la con-
dicion de neurélogo clinico, ™

La ley 23 de 1981 que dicta normas sobre Etfica Médica es mas explicita en el senti-
do de que dice en su arficulo 13: ““Cuando exista el diagnostico de muerte cerebral no
€5 5u obligacion —se refiere al Médico— mantener el funcionamiento de otros 6rganos
0 aparatos por medios arfificiales’”. Referente al tema de los trasplantes es mas
amplia, puesenalariiculo Sadice: “El médico se atendra a las disposiciones legales
vigenies en el pais y a las recomendaciones de la Asociacion Médica Mundial, con re-
lacién a les siguientes temas: Numeral 3, trasplante de érganos; organizacion y fun-
cionamiento de bancos de 6rganos y tejidos, produccion, ufilizacidn y procesamiento
de sangre, plasma y otros tejidos’”,

En el aspecto médico deben reglamentarse los requerimientos que acordes con la
tecnologia moderna puedan ofrecerle la maxima seguridad al receptor.

Cormo €s 16gjco suponer, en un futuro no muy lejano, con el incremento y el éxito de
estas intervenciones, podran preseniarse oferfas y demandas de Grganos a mas alta
escala-que-puedan-levar-a-su-comercializaclén; procedimiento que condenamos des-
de todo punto de vista, por inmoral e ilicito.

Siendo-actualmente-unodelos principales obstaculos para los trasplantes la conse-
cusién de  Grganes, recomendamos a todas las enfidades cientificas y gremiales que
inicieny practiquen campafias educativas que esiimulen, mofiven e impulsen a la co-
munidad-a hacer estas donaciones.

Teniendo en cuenia que las entermedades no respetan estratos econémicos ni so-
ciales-es importante considerar que el costo de estos procedimientos esté al alcance

UEOUUSIOS QUT IOS TEGUIET 4.

5. EUTANASIA, DISTANASIA
¥DERECHOAMORIR CONDIGNIDAD

La evtanasia ha sido motivo de notable controversia, por fanio, en muy pocos

paises ha sidoestablecida.

En Inglaterra por ejemplo, ha tenido serios debates en la Camara de los Lores, por
fres oportunidades en los Ultimos 33 aios. La mas reciente ocasion en 1969, cuando
Lord Raglan propuso el proyecto de la eutanasia voluntaria, fue rechazado por 61 vo-
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tos en contra y 40 a favor.
La Asociacién Médica Americana permanece fiel al concepfo de que la termina-

cion intencional de la vida de un ser humano, muerte piadosa, es confraria a los prin-
cipios fundamentales de la medicina. La interrupcion del empleo de medios extraor-
dinarios para prolongar la vida cuando hay evidencia irrefutable de que la muerte
biolégicamente es inevitable, es decisién del paciente o de sus familiares inmediatos.
El consejo y el juicio médico debe ser sometido a |a libre escogencia del paciente o sus
familiares inmediatos.

El Cédigo Penal Colombiano vigente no autoriza la eutanasia y la muerte piadosa
la tipifica como confraria a la ley concediéndole atenuantes bajo determinadas cir-
cunstancias.

La eutanasia fundamentada en razones econémicas, sociales o politicas es confra-
ria a la etica y a la esencia misma de la profesién médica.

La discusién se centra especificamente en situaciones derivadas de aquellos casos
clasificados como incurables y en los cuales el sufrimiento alcanza limites tales en
que el paciente o sus familiares claman por un alivio afectivo que acorte el sufrimien-
fo y este parece no fener otra alternativa que adelantar el deceso. Analoga situacion
surge con aquellos casos en los cuales no existe mas alternativa que la persistencia a
través de funciones puramente vegetativas y concurran circunstancias que apremian
por dificultades para su cuidado prolongado. Algunos de éstos, ancianos con cerebros
deferiorados en fase decrépita,

“’Las situaciones Eutanasicas pueden clasificarse de diversa manera segun el cri-
ferio de sistematizacion. Se juzga conveniente destacar dos grupos de situaciones: La
Eutanasia puede ser “'Personal” o “/Legal”. La primera se realiza por opcidn del infe-
resado (o de 5us familiares o de un fercero interesado en la situacién). La eutanasia
legal es la impuesta o |a folerada (despenalizada) por la ley*’.

“Taniotaettanasia personat comota fegatpuedenreatizarse de dos maneras: Por
ciertos motivos, como por ejemplo, para evitar dolores y-molestias al paciente, para
rematar heridos agonizantes en el campo de baialla, para deshacerse de ancianos
inotiles en la fase decrépita, etc; o por simple eleccién libre del paciente o del anciano
que juzga mas humano hacer del morir un acto de personal dispesicién’’.

No existe auténticamente el conflicto ético enfre el valor de la vida humana Y €508
valores sefialados que vendrian a constituir el contenido del derecho a morir digna-
mente.

Los-argumentos que condenan toda accion que fienda a abreviar directamente la
vida del moribundo se mencionan como: Inviolabilidad de-ta-vida-humana, sinsentido
de la proposicion de ofros valores superiores a la vida humana; peligro del abuso de
los “Poderosos” (autoridad, técnicos, efc.) consideracién utilitarista de ia vida del
hombre, pérdida del nivel moral en la sociedad, etc.

Valedero desdeun punto de vista puramente médico el argumento enconira de {as
practicas eutanasicas que menoscabarian las bases de ta razén de ser del madico. Po-
co llamafiva la sifiacion meédica o paramédica de ejecutores eufanasicos hasta cierto
punto contrapuesta a la del moderno intensivista v para guienes atauien ha anticinadn
¢l iwiinativo futurisia de Tanalologisias.

Los adelantos técnicos y el entusiasmo con que las nuevas generaciones hacen uso
de ellos han provocado situaciones que se clasifican.dentro.de-las-Hamadas précticas
distanasicas; con.la-extension de su use-han-creade circunstancias-que conforman el
moderno capitulo de fa disfanasia.

"“Distanasia término recientemente acufiado se refiere a situaciones meédicas crea-
das por el empleo de la técnica de la reanimacion’. Su practica fiende a alejar lo
mds posible la muerfe, de un anciano o de un moribundo, ya inutiles, desahuciados,
sin esperanza de recuperacién y para ello ufilizando no sélo los medios ordinarios, si-
no los extraordinarios mas costosos en si mismos en relacion con la situacién econd-
mica del enfermo y de su familia. La distanasia consiste esencialmente en alejar lo
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mas posible y por todos los medios el momento de la muerte del enfermo.

Lo contrario a la distanasia es la adistanasia (o antidistanasia) consistente en de:
jar morir en paz al enfermo sin propiciarle los medios conducentes a retrasar la
muerte inminente.

"|_as situaciones distanasicas (y sus correspondientes antidistanasicas) pueden
ser clasificadas desde diversos criterios: Por razén de su caracter ordinario o extra-
ordinario de los medios empleados. Por razon del sujeto paciente: segun se trate de
paciente joven, de anciano o de una persona mas o menos cualificada, etc. Por razén
de |as posibilidades de esperanza de recuperacion mediante la reanimacion.

Los primeros criterios suponen una discriminacion injusta que la ética de enfrada
no puede aceptar para definir criterios y soluciones morales. Si se acepta como valido
el ultimo o tercer criterio es necesario distinguir los casos de una serie de situaciones
que iran desde el paciente que sélo tiene vida vegetativa hasta el que goza de vida hu-
mana pero cuya permanencia precaria y por poco tiempo reguiere tratamiento por
encima de lo normal.

La pregunta seria entonces; ¢El respeto a la vida exige la distanasia? o, por el
contrario ¢el derecho a morir dignamente aconseja la adistanasia? g

Con referencia a la reanimacioén no tiene sentido mantener la vida puramente ve-
getativa. Enocasiones la reanimacion lo que logra es prolongar una vida parcial a ve-
ces reducida a reflejos casi exclusivamente vegetativos. En esta situacion no es inmo-
ral y es a veces recomendable-(atendiendo a situaciones econémicas, familiares, si
colbgicas; efc.) suspender el tratamienio distanasico. Pio X1, en 1957, expreso: “'Si
es evidente que la tentativa de reanimacion, constituye en realidad, para la familia
tal peso que no se le puede en conciencia imponer, ella puede insistir licitamente para
que el médico inferrimpa sus infentos y el médico puede condescender licitamente
con esta petficion. No hay en este caso ninguna disposicion directa de la vida del pa-

ciente ni eutanasia, la cual ne seria licita’.
“Existen situaciones en las que no hay obligacion de prolongar |a vida humanay

en la que se puede dejar morir al paciente.

Algo que aclara mucho esta manera de pensar es el reconocimiento del seguro fi-
nal de la vida humana. AUn el mas sano de los seres humanos algun dia morira no
obstante los esfuerzos de los mas competentes médicos. E| médico debe aceptar esta
leccion mas que ningun otro, Todos somos morfales, debemos prevenir |a muerte y
aliviar el sufrimiento perono pensar que toda muerie es prematura pues seria acep-
tar-como objetivo ta inmortalidad del cuerpo.-La tarea principal es la de restaurar y
correqir lo-aque puede-ser-corregido o restaurado siempre pensando gue la muerie
puede y debe venir y gue la salud es un bien perecedero, Tradicionalmente la medici-
fa ha rechazado el hacer-de la prolongacion innecesaria de la vida su propdsito, reco:
noeiendo-aque-tos-estuerzos-dirigidos con este fin a menudo producen mas dafo que
bien, en dolor e incomodidad lo mismo en angustia y ansiedad.

Enetcasode un paciente encoma prolongado e irreversible, cuya vida es ya pura-
mente vegelativa v-aln en caso-de pacientes conscientes que se encuentran en la fase
final de su enfermedad y-gue son mantenidos en vida artificialmente, sin esperanza
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suspender. “Dejar morir no significa

sise ha recurrido aello, se puede legitimamente

hacer morir’’. :
Actualmente la exigencia ética del morir en cuanto a accién humana se denomina

CON-GIVErSas-exprasiones-como-~“morir dignamente’’, derecho a la propia agonia, mo-
Fir serenamente, muerie a la.antigua, muerte ideal, efc. La palabra ortotanasia resu-
me todas estas exigencias. Su contenido no se refiere propiamente a un derecho
juridico sino a una exigencia ética. No se refiere al morir propiamente sino a la forma

de morir.
En la “Declaracion de los derechos del enfermo’’ redactados en 1973 por la Aso-

ciacién de Hospitales Americanos aparece la expresion “‘Derecho a morir'’, este de-
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recho no debe interpretarse como un derecho a la eutanasia.

El Consejo Permanente de la Conferencia Episcopal Alemana formulé el conteni-
do de este derecho del hombre del siguiente modo: ‘“Al afrontar un problema fan fun-
damental, es necesario, primero, mantener firme un punto: que todo hombre tiene
derecho a una muerte humana'’.

: Recientemente en Norte América se ha despertado el interés por el uso en algunas
instituciones, como el servicio de Oncologia de la Universidad de Kansas, dentro del -
tramite de la rutina de admisién, de una declaraci6n referente a la llamada ’Orden
de no resucitacién’; se refiere al uso de intubacién traqueal, respiradores, marcapa-
s0s, etc., y en algunas ocasiones aun al uso de alimentacion parenteral, en caso por
ejemplo de céncer incurable. -

_ No obstante el beneficio respecto a la participacion activa de la voluntad de los pa-
c:e:ntes expresada libremente, a la salvaguardia de futuras reclamaciones contra el
meédico, etc., conlleva reparos que tienen que ver con la ética y con el grado de conoci-
[nientos sobre las diversas técnicas que exigen un nivel adecuado de informacion le-
jos de existir a nivel general.

Entre nosotros la fuerte corriente de asifmilacion de todo lo que nos viene del Nor-
te, demorara un tanto para que estemos enfrascados en su discusién pero contar# con
ingredientes especiales en un pais en el cual existe tan marcada diferencia enfre la
medicina llamada oficial y la privada. Valdria la pena divulgar el alcance de estos
conceptos, no solo entre los profesionales meédicos sinoentre et publicoen general.

De su desconocimiento pueden derivarse conductas perjudiciales para el buen uso
de las técnicas modernas y a su vez hacer que se prive de fratamientos obvios a pa-
cientes, por el prurito de permitirseles una muerte digna o una muertfe tranquila.

“La muerte es el Ultimo acontecimiento importante de la vida y nadie puede pri-
var de él al hombre, sino mas bien ayudarle en dicho-momento.-Es decir: ante todo
aliviar los sUTrimientos del enfermo, eventualimente con el uso-de analgésicos, de for-
ma tal que pueda superar humanamente la Ultima fase de su vida. Esto significa que
es necesario darle la-mejor asistencia posible y-ésta no-consiste solamente en cuida:
dos médicos, sino, sobre todo, en prestar atencidn a los aspectos humanos de la asis-
fencia a fin de crear en torno al moribundo una atmosfera de confianza y de calor hu-
mano en los que él sienta el reconocimiento y la alta consideracidn hacia su humana

existencia®’.
LECTURAS RECOMENDADAS

A.@\_F__R ICAN HOSPITAL ASSOCIATION. Declaracion de Ios derechos del enfermo. 1973
~ ASOCIACION MEDICA MUNDIAL. Cédign Infernacional de Efica Médica. Adopfado por la
lercera Asamblea General de |a Asociacidn Médica Mundial. Londres. Inglaterra. Octubre de
lwf,: rL—_‘nm_endadU porla XXIFAsamblea Médica MUndial Sydney. Austealia. Agosto de 1968,
: ‘r‘\{--i.ﬂ_ I.‘t'«(., IL{N r’v_\L-LH(.:i'. ML}N{')IAL, Declaracion de Ginebira. Adopiada por ta Asamblea Gene-

2l de la Asociacion Mundial de Ginebra. Suiza. Sepliembre de 1948. Enmendads por la XX

Asamblea Médica Mundial. Sydney. Ausltralia. Agosto de 1968. Promesa para ser pronunciada por
el medico en el momento de ser admifido como miembro de la profesion médica.

ASOCTACTON MEDITCA MITNDTAL Daclararidn de Neln MNarlararian enhrs sharta farangnti
LU duopiauo por ia AATYV Asaimbiea Medica Mundiai. Gsio. Norvega. 1970,

ASOCIACION MEDICA MUNDIAL. Declaracién-de-Sydney.-Declaracion-sobre la muerte.
Adoptada por la XXI1 Asamblea Médica Mundial. Agosto de 1968.

AUER, A.; COGNAR, Y.; BOKLET, F. and RAHNER, K. Efica y Medicina. Madrid.
Guadarrama. 1972:

BARRER, T.G.; RODRIGUEZ, G.C. Anotaciones al Decrefo 2343 del 25 de julio de 1986, C&-
ledra de Medicina Legal. Universidad Auténoma. Bucaramanga. Septiembre de 1987.

CALA'H.R.A, Arte y Ciencia de los Transplantes de Organos. Acta Médica Colombiana. Vol. 11
No. 6. p.p. 283 - 290 Nov. Dic. de 1986.

CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL. Decreto 50 de 1987, Bogota, ECOE. 1987.

QODIGp PENAL Y CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL. Ed. Jorge Ortega Torres. Bo:
gota. Temis. 1984.

CONFERENCIA EPISCOPAL ALEMANA. Consejo Permanente, Declaracion del Derecho a

la Muerte Humana.

43




g me e
LY 273 -

bk @ s 2] 1§ i e

rticulo




