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Para pocas drdenes religiosas tienen tanta importancia los
problemas éucos y morales vinculados al tema de la salud, como
para la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. En efecto, esta
unién entre la espiritualidad y la accidn médica vo su miximo
representante en Juan Ciudad, fundador de la Orden, quien se
comprometid a una vida de continua caridad, sobre todo con los
mds pobres y necesitados, v quien veia a Cristo y le servia, a
través de toda persona sufriente,

Enel sufrimiento que rodea ala enfermedad, Juan de Dios vid
pues un camino que conduce hacia Cristo y ya a principios del
siglo XVI escribia “La fortaleza nos dice que estemos firmes y
contentos en el servicio de Dios, con cara alegre en las dificulta-
des, tribulaciones, faugas y enlermedades, igual que en la prospe-
ridad y el gozo, y que agradezcamos louno y lootro a Jesucristo”,

Basada en los pensamicntos de su fundador, la Orden de San
Juan de Dios se dedica pues al cuidado de los enfermos desde sus
comienzos, creando su primera casa en Granada en ¢l afio 1539.
Pertenecientes a lamisma orden se fundaen 1581 el primer local
de los “fatebenefrateli”, en Roma, y en 1606, la accion benefac-
tora de la orden llega a América al fundar en Lima su primer
hospital, a Venczuela llegan en tiempo de la Independencia
donde Bolivar agradece los servicios de la Orden al Ejercito
Libertador.

Al ver un poco hacia atrds, nos encontramos con que pocas
ramas del saber humano han avanzado tanto como la medicina.
Refiriéndose a este problema el Padre General de la orden para
ese entonces, Pierluigi Marchesi, nos dijo en esie nuestro hospi-
tal, que abridé sus puertas en 1970, lo siguiente: “Debemos
trabajar con la caridad de ayer, con los avances de hoy y con la
esperanzaen el manana”. Sinembargo, los propios avances de la
medicina han tendido a deshumanizarla, exagerado su facela
material y olvidiandose de que el enfermo debe ser tratado con
espiritu de servicio y actitud generosa y sensible, puesto que la
atencion que debe prestarsele a los aspectos propiamente orgd-
nicos, en ningan momento deberian quedar divorciados de los
requerimientos espirituales y en consecuencia de la atencién de
las necesidades del alma,

De estas dlumas necesidades se derivan un conjunto de
derechos, a los cuales podemos llamar derechos del enfermo, y
los que en todo momento deben ser respetados. Entre ellos, y sin
entrar en mayores profundidades, podemos mencionar los si-
guienies:

= Derecho a la salud.

« Derecho a una asistencia integral.
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» Derecho a la intimidad.

« Derecho a la observancia rigurosa de la ética profesional en
todo lo relacionado a su persona.

» Derecho al secreto profesional.

- Derecho a una adecuada informacion sobre su enlermedad.

« Y por altimo el derecho a la vida y a la muerte.

Los derechos del enfermo y los aspectos éticos y morales de
lamedicina, deben serpues guia y norte en los actos médicos. Pio
X11 varias veces lo sefiald, advirtiendo que quién sigue solamente
suopinién o juicio subjetivo, corre el riesgo de caer no solamente
en la moral de situacidn sino también en la inmoralidad. El
médico bien sabe que en todas sus acciones debe respon-
der delanie de Dios y de su conciencia. L.a mora, por su parte, no
tiene como fin condicionar o determinar los limites de laciencia,
sino los limites de los derechos y deberes del médico como
persona,

Enuno de sus Didlogos yanos decia Platon: “No debe tratarse
de curar los 0jos sin la cabeza, o la cabeza sin el cuerpo; tampoco
debe intentarse curar el cuerpo sin el alma; nunca podra estar bien
unas parte a menos que lo esté el todo... Por consiguiente, si la
cabeza vy el cuerpo han de estar sanos, debes comenzar por curar
el alma; csla es la primera cosa”™.

Y al hablar de la primera cosa empecemos por hablar del
derecho a la vida y su vinculacion con la accion y las responsa-
bilidades del médico. Alrespecto se puedealirmarque laactividad
sanitaria tiende por su naturaleza a defender la vida y a promover
lasalud de cualquier ser humano endificultad. Yaenel juramento
de Hipocrates se dice: “Haré servirel régimen dietético para bicn
de los enlermos segiin mis capacidades y mi juicio, no para su
peligro y pasa su mal. Y no daré una pécima homicida ni tomaré
semejante iciativa, me lo pida quien quiera; asi no daré a
ninguna mujer un pesario abortive”, Y 24 siglos después, en la
Declaracion de Ginebra aprobada en 1948, refiriéndose a la
actuacion médica, promete “Me comprometo solemnemente a
consagrar mi vida al servicio de la humanidad... Mi primera
preocupacion serd la salud de mis pacientes... Mantendré al
maximo ¢l respeto por la vida humana desde el momento de su
concepcian”,

Este respeto a la vida humana desde el momento de su
concepeion sita al médico en una posicidn antagonica frente al
aborto, yva que si la misma exise desde el momento de la
concepcion, su interrupcién por medios artificiales no puede ser
constderada otra cosa que un homicidio.

Delengdmonos un poco para revisar algunas de las teorias,
que desde el punto de vistateolégico, sirven de base para analizar
¢ste problema,

En los siglos pasados, muchas circunstancias favorecian una
conviccidn creciente entre los catdlicos acerca de la “infusidn del
dalma en ¢l embridn”™ desde el primer mmstante, ¢sto es, en el
momento de la fecundacién. Pero el momento de la animacion
(nfusion del alma), entendiéndose como tal, segin San Agustin
la suma de la intehigencia vy la voluntad, en un blastocito o
embrion, no pertenece a los datos de revelacidn o a algin dogma,

Santo Tomdas de Aquino fue delensor de la sucesiva infusion
del alma, segin la cual existia una animacion sucesiva, primero
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con un alma vegetativa, luego con un alma animal y finalmente
con un alma humana,

El momento decisivo de la nueva vida es ¢l momento de la
fecundaci6n del vulo, En este momento una nueva vida, distinta
a la del padre o de la madre, comienza con una clave genética
dnica y nunca repetible. Después de cinco a siete dias de la
divisién de lacélula en la trompa, el cigoto halla su camino hacia
el dtero y al implantarse, prosigue sus actividades propias creando
un medio ambiente compatible con un desarrollo posterior. Enel
momento de la implantacion es cuando la mujer se convierte en
madre en el sentido pleno. Del 30 al 50% de lascélulas fecundadas
se pierden antes de la implantacion, mientras que l1a proporcion
de pérdidas desde la implantacidn hasta el nacimiento es del 10
al 20%. Las tcorias mds recientes sobre la “muerte del cerebro™
como [in de la vida humana afiaden a lo anterior otra teoria sobre
el comienzo de la vida. Es la organizacion de la corteza cercbral
lo que distingue al nombre de wdos los animales y es ademas
accplada como el drgano central de todas las manifestaciones y
actividades personales. Entre el dia 15 y el 40 se desarrolla la
estructura bdsica de una corteza cerebral tipicamente humana y
va a las 8 semanas s¢ puede descubrir actividad eléctrica en el
cercbro.

Si aplicamos lo anterior al pensamicnio de Santo Tomdas de
Aquino, podriamos equiparar las distintas fases de la infusion del
alma de la siguiente manera: ¢n ¢l momento de la fecundacion
aparcceria un alma vegetativa; con la implantacion del ovulo
fecundado, apareceria el alma amimal; y inalmente, al desarro-
Harse la corteza cerebral, aparece el alma humana.

Al pensamiento de Santo Tomds de Aquino se oponen las
teorias posteriores de San Alberto Magno, quien las rechaza en
favor de una animacion instantdnea o simultinea con un alma
inmortal desde ¢l primer momento en que hay alli algin alma.
Esta posicion estd de acuerdo con la de los bidlogos, filésolos y
moralistas que consideran la fecundacion como ¢l momento mas
decisivo y aiin el supremo en la transmision de la vida humana.

Puede hacer una gran diferencia en el juicio moral si uno
considera ¢l embridn o el feto como dotado ya de vida humana,
poseyendo asi perfectamente la condicion de una persona, o st lo
considera como un tejido o ser vivo en camino para llegar a ser
un ser humano, San Jerdnimo y San Agustin fueron conscientes
deesta diferencia, aunque se mantuvicron muy firmesen reprobar
¢l aborto fuera antes o después de la animacion.

Micntras prevalecid la opimidn de que la animacidn sucedia
en un estadio mas tardio del desarrollo del feto, la mayoria de los
ieologos, aungue condenado todavia lirmemente el aborto en
general, podian pensar que pueden exisur razones graves en
casos extraordinarios que podian justificar el aborto de un feto
inanimado, es decir, sin alma espiritual,. Sin embargo, desde los
primeros siglos la iglesia decretd graves sanciones contra los
cristianos que cometieran un crimen tal como el aborto. Cuando
los moralistas trataban aquellos casos que no implicaban la
malicia 0 maldad que hace del aborto un pecado tan grande,
conclufan que estos casos extremos no caian bajo las sanciones
de la iglesia.

Hay quien opina que desde el punio de vista moral, cs
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interesante sefialar la impontancia de la malicia del aborto. La
teologia moral tradicional distinguia agudamente ¢l aborto direc-
to del indirecto, condenando el primero y perdonando el dlumo.
Sin embargo, el aborto indirecto puede ser legitimo sélo bajo la
condicion de que no sea un aborto en ¢l sentido moral, es decir,
si no tene la malicia moral del aborto. Segan el principio del
“doble efecto”, lo alumo puede justificarse en concepto de una
imtervencion médica licita para la salud de la madre. Por tanto es
de grandisimaimportancia una determinacionclara de lasrazones
por las cuales el aborto es considerado intrinsecamente malo. Al
respecto, San Alfonso de Ligorio, en su Theologia Moralis,
considerd, al menos, la probabilidad de la opinidn segan la cual
lanecesidad de salvar la vida de la madre en un peligro inminenie
de muerte, puede liberar al aborto terapéutico de lamalicia propia
del aborto. No obstante lo anterior, Pablo VI, en su enciclica
Humanem Vitae, dice textalmente lo siguiente: “Debemos una
vez mas declarar que hay que excluir absolutamente, como via
licita para la regulacidn de los nacimientos, la inlerrupcion
directa del proceso generador ya iniciado, y sobre todo ¢l aborto
directamente querido y procurado, aunque sea por razones (era-
péuticas™.

Resultaria interminable analizar la multitud de enfoques
médicos, morales y teoldgicos que envuelven el tema del aborto,
ademas de que se alejarian del fin de este trabajo. Por tanto
consideramos prudente pasar a otro lema de gran importancia, tal
como lo es el control de la natalidad,

Volviendootra vez alas ensenanzas de la Enciclica Humanem
Vilae, cncontramos que esla dice iextualmente ; “El matnimonio
v ¢l amor conyugal estdn ordenados por su propia naturaleza a la
procreacion y educacion de la prole. Los hijos son sin dudacl don
mis excelente del matrimonio y contribuyen sobremancra al bien
de los propios padres. Por ello ¢l amor conyugal exige a los
esposos una conciencia de su emisidn de patermdad responsable™.

Desde el punto de vista moral, la Enciclica nos dice que de
existir motivos que justifiquen espaciar los nacimientos de 1os
hijos, resulta licito tener en cuenta los ritmos naturales inmancnies
a las funciones generadoras para usar del matrimonio sélo en los
periodos infecundos vy, asi, regular la natalidad.

Sin embargo, desde el punto de vista terapéutico “la Iglesia,
cn cambio, no retiene de mngtin modo como ilicito el uso de
medios terapéuticos verdaderamente necesarios para curar en-
fermedades del organismo, a pesar de que se siguiese un impe-
dimento, aun previsto, para la procreacion, con tal de que
cse impedimento no sea, por cualgquicr motivo, directamenic
querido™.

Al referirse a la anticoncepeion resulta también necesario
hacer mencion a la esterilizacion. Al respecio la teologia moral
distingue entre esterilizacion directa ¢ indirecta. La directa cs
aqucllaesterilizacion con lamlencion puray decidida de conseguir
una esterilidad emporal o deflinitiva v fue v serd siempre con-
sideradainmoral. Mientras que laindirectacs aquella estenhzacion
necesaria para la curacion de indisposiciones orgdnicas y puede
ser considerada licita. Esto se aplica tanto al hombre como a la
Jnujer. Nos dice Bernhard Haning en su obra Moral y Medicina:
“Donde la preocupacion directa es un cuidado responsable de Ta
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salud de las personas o de la salvacion de un matrimonio, que
afecta también a la salud total de todas las personas implicadas,
entonces la esterilizacién recibe su justificacion de razones
médicas validas. Por tanto, si un médico competente puede
dictaminar, de total acuerdo con su pacienie, que para esla
persona un nuevo embaraxo debe descartarse ahora y siempre,
porque scria totalmente irresponsable, v si la esterilizacion cs la
mejor solucién posible, desde un punto de vista médico, no puede
ser contra la moral médica ni contra la ley natural”.

Otro tema de interés para analizar someramente en esie
trabajo es el de la inseminacion artificial. Al respecto ya Pio XII,
en 1949, condenaba la inseminacién artificial en términos no
dudosos. Sinembargo tal condena va dirigida fundamentalmente
a los casos en los cuales el donante del semen no es el marido.
Respecto a la inseminacidn artificial con el esperma del marido,
el Papa es menos explicito, afirmando texwalmente: "No se
proscribe necesariamente ¢l uso de ciertos métodos anificiales
proyectados simplemente para facilitar y habilitar el acto natural
realizado de manera normal para alcanzar su finalidad™.

Mis complicado y peligroso desde todo punto de vista es ¢l
caso de los experimentos de los nifios in vitro o nifios probcetas,
donde la fecundacidn del dvulo v el desarrollo de la célula
germinal ocurre en sus estadios iniciales fuera del vientre de fa
madre, pero con la intencidn de una implantacion cventual,
Quienes defienden la infusion del alma en el momento de la
fecundacion, deben rechazar estos experimentos, ya que los
fracasos de muchos intentos implicarian la destruccidn de un ser
humano con alma y por tanto un homicidio consciente. Sin
embargo, en ¢l estado actual de la ciencia embrioldgica, se
concede las mas alta probabilidad a la teoria de que la indivi-
dualizacion no coincide con la fecundacidn, sino con el fendme-
no de la implantacidn y consiguiente desarrollo de la corteza
cerchral, por lo que quienes sosticnen tal posicion, no podrian
calificar como homicidio un expenmento en los estadios de
division inicial de la célula, sino mas bien un manejo de materia
protoplasmatica.

Los mas recientes adelantos en ¢l campo de la ingemieria
genética, contemplan como una posibilidad el casode laclonacion
de seres humanos. Tales experimentos ya comunes ¢n ¢l caso de
la biologia botdnica y aplicados con fines comerciales en el caso
de la zoologia, adquieren sin embargo graves consideraciones
morales, éticas y religiosas al referirnos a los seres humanos. En
efecto, cualquicra que seca ¢l momento en que se produce la
infusion del alma en un ser humano, constiluiria una grave
interferenciacon losdesignios naturales y divinos, el querer jugar
a Dios modilicando en forma artificial los cddigos genéticos
nicos y no repetibles, caracteristicos de cada ser humano, con
finalidades que cn ningin caso pueden encontrar justificacion,

Analizados ya con la brevedad que el caso nos permite las
primeras fases de la vida humana, pasemos ahora a considerar
desde ¢l punto de vista médico y moral los problemas élicos a los
cuales se enfrenta el médico en las fases terminales de la misma,

Asi como antes nos ocupamos del momento en que sc
producia la infusidn del alma como principio de Ia vida, debemos
ahora enfrentarnos al momento ¢n que se produce su separacién
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del cuerpo, como significativo de la muerte. Al respecto Pio X1I,
en 1957, dijo en uno de sus discursos: “Es competencia del
médico ¢l dar una determinacién clara y precisa de la muerte
y del momento de la muerte de un paciente... En cuanto a la
declaracion de muerte, en ciertos casos, la respuesta no pue-
de inducirse de principios religiosos y morales, y, consi-
guientemenle, es un aspecto que esta fucra de la competencia de
laiglesia”. |

A pesarde que tal como se alirmd, la Iglesia reconoce que este
campo no s de su compelencia, resulta importante encontrar una
oricnlacion moral a este problema, yaque desde que los adelantos
de la ciencia han permitido los transplantes de 6rganos, adquiere
especial relevancia determinar ladefinicidn del término “muerte”,
pues solo entonces serd permisible la extraccidn de drganos
vitales con fines de ransplantes,

El principio de que la muerie del cerebro ¢s sindnimo de la
muerte del paciente y ¢l fin de la historia terrena de la persona
humana, ha encontrado un acuerdo universal. Solamente ¢l
cerebro da al hombre su realidad. Si el cerebro muere ya no hay
hombre por mds tiempo. Después de la muerte del cerebro, cl
médico yano tiene la obligacion moral de continuar la aplicacidn
de métodos artificiales para mantener la vida. Después de la
muerte del cerebro, otros drganos tales como el corazin, los
pulmones, los rifiones y el higado, pueden ser conservados en
funcionamicnto por medios antificiales paraun futuro transplante.
En tal caso, a pesar de que se¢ mantiene la vida orgdnica, con la
destruccion de la corteza cerebral se ha perdido el sustrato
material de cualguier actividad espiritual.

Para que pueda considerarse que se ha producido la “muerie

‘cerebral”, el sujeto deberd estar en coma profundo ¢ irreversible;
manifestar una total falta de respuesta a los estimulos dolorosos
del exterior; no tener movimientos espontineos de los misculos
O respuestas a estimulos externos; no tener respiracion cuando
falta ¢l resucitador; no ener reflejos espontdneos; tener un EEG
isoeléctrico con las caracieristicas anteriores mantenidas durante
varias horas.

Definido ya el término “muerte”, pasemos ahora a hablar del
derecho a la muerte.

Con las técnicas actuales de prolongacidn de 1a vida, a veces
interferimos con el derecho de la persona a morir con dignidad y
gracia, maxime si la resucitacion es intentada cuando segin
grandes probabilidades, los centros corticales estdn irreparable-
mente dafados. En muchos casos serd inmoral prolongar la vida
artificialmente cuando esto sélo signifique la prolongacidn del
sufrimiento, la agonia y sélo un retardo de la muerte. Pio X11, en
su discurso a los médicos el 24 de noviembre de 1957, exhonaba
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a éslos para que retirasen los respiradores y dejasen al paciente,
virtualmente muerto, partr en paz. El progreso médico no debe
negar a una persona su derecho moral a morir con dignidad
humana,

Por ¢l contrario, constituye una obligacién moral del médico,
emplear todos los medios posibles a su disposicidn, si existiese
una esperanza bien fundada de prolongar la vida, ya sea por un
periodo breve o largo, siempre y cuando s¢ pudicse esperar una
existencia razonablemente feliz y significativa.

Terminemos estas palabras, que ya resultan mas largas de lo
que originalmente habiamos planeado, refiriéndonos a un tema
que resulta obligatorio tratar dentro del contexto moral de la ética
médica. Me refiero a la eutanasia.

El término “cutanasia”, de origen gricgo, significa mucric
buena y honorable y, durante siglos, se referia a toda accion que
hacia el médico ante ¢l paciente monbundo para aliviar su
sufrimiento y disminuir su dolor y angustia. Solo es en el Siglo
XX cuando esta palabra cambia de significado y viene a insinuar
la accidn directa para acortar la vida del paciente.

Existe una diferencia entre lo que se ha llamado “cutanasia
negativa” y 1a denominada “eutanasia positiva”.

La “cutanasia negativa™ es la suspension voluntaria y plani-
ficada de los cuidados médicos que probablemente prolongarian
la vida del paciente. Se aplica solamente a aquellos casos cn que
practicamente la esperanza de salvar la vida del paciente ha
desaparecido y el problema real es solamente prolongar por mas
tiempo una enfermedad terminal. La intencién inmediata de ¢ste
tipo de eutanasia seria la de no prolongar el sufrimiento, el cual
¢s considerado como opuesto a la idea de una muerte con
dignidad y paz. Sin embargo, la eutanasia negativa debe ser
rechazada categdricamente, sise aplica indebidamente, entrando
en juego razones de graso utilitarismo.

A diferencia de la primera, 1a “eutanasia positiva™ es laaccion
directa y expresa de una terapéutica encaminada a procurar la
muertc del pacienie antes de lo que fuera de esperar. En otros
1érminos, la “cutanasia positiva” implica poner voluntariamente
fin a la vida de un paciente y por lo tanto, puede considerarse
homicidio premeditado, siendo en consecuencia condenable
desde todo punto de vista ético, moral, religioso y juridico. Nadie
puede atribuirse el poder de Dios, quien ¢s ¢l tnico Seifior de la
vida y de la muerte.

Para terminar, me permitiré citar unas palabras de su Santudad
JuanPabloI1, dirigidas alos médicos del Hospital Reina Margarita
de Roma: “Benditos los que en su bondad hacen mas llevaderos
los dias que me quedan todavia de mi caminar hacia la patria
eterna’”’,
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