SIMPOSIO SOBRE DEONTOLOGIA

I

Lo Deontologia Médica en la época actual

La deontologia médica y la moral - El problema del aborto
y de la eutanasia

por el Dr. Egidio S. Mazzei

Se ha dicho, creemos que con razén, que la Medicina es
la profesién mas deontolégica de todas. Es evidente que para
el médico no hay nada por encima de la ética y de los deberes
qule impone la Deontologia o Ciencia de los deberes profesio-
nales.

Los Cédigos de Deontologia Médica arrancan del primitivo
de Ur, que tuvo el reinado de Ur-Nammu, de la tercera dinastia
Ur, 2050, a. J.C.; a €l siguié el Cédigo de Hammurabi, el mas
antiguo que se conserva en Susa, en 21 columnas de piedra.
A él sigue el de Hipdécrates, piedra angular de la deontologia,
luego el sermén deontolédgico de Asph, discipulo judio de Hipé-
crates, la Regula de San Benito (Siglo VI), la Plegaria de
Maiméoénides (Siglo XII), y el Cédigo de Percival (Siglo XIX),
base del Cédigo Deontolégico norteamericano, cuya introduc-
cién fue escrita en recuerdo del hijo fallecido al terminar la
carrera de medicina.

Nuestra Deontologia, es decir, nuestros deberes profesio-
nales, los dicta no sdlo lo legal sino, y con mas fuerza, también
lo moral. Y cuando estan en pugna, y lo legal no es lo moral,
esta tiene supremacia.

Nuestra profesién, nuestra medicina, ha sufrido muchos
cambios en los ultimos 50 afios, afios de nuestra actuacién,
cambios no sélo en el ejercicio, sino también en la ensefianza,
en la moral del profesorado, en el espiritu rector de la medi-
cina, en el respeto del Juramento de Hipécrates y del Cédigo
de Deontologia Médica, en el status social y econémico del
médico, y por haber entrado en la era tecnolégica. La medicina,
que fue profesién liberal casi al prototipo de ella, por ser inde-
pendiente e intelectual, tiende a socializarse, a estatizarse y
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ademas a hacerse tecnoldgica, y con ello a deshumanizarse. El
Médico a pasar de libre a asalariado, a ser funcionario del
Estado o de la seguridad social. La libertad, base de la res-
ponsabilidad, va siendo cercenada; la ensefianza esta en cami-
no de ser tecnificada y en crisis, y el enfermo va perdiendo
el ser una persona global para pasar a ser un conjunto parce-
lario, a veces un ntmero.

A pesar de todos los médicos tenemos muchos deberes
ineludibles, que el Decalogo histérico nos recuerda. Entre ellos
esta el defender la vida, el respetar la muerte, el guardar el
secreto profesional, el de responsabilidad, el de actuar con
conciencia, bondad, caridad y moral, el de solidaridad, etc.

Por razones de tiempo no podemos ocuparnos de todos
los deberes profesionales. Nos dedicaremos al primero y mads
importante: el de defender la vida. El cumplir el deber de
defender la vida nos lleva: 1) a oponernos al aborto, muerte
directa de un inocente, aunque pueda estar legalizada en algu-
nos paises (hecho que parecia inconcebible hace varios dece-
nios) ; 2) oponernos a la eutanasia (homicidio por compasién),
3) oponernos al experimento en el hombre cuyo resultado sea
la muerte, con la intencién de provocarla para estudiar su
determinismo.

Hay valores que son eternos y en cuya Deontologia el
médico no puede cambiar de concepto. Uno de ellos es el valor
de la vida humana, valor que muchas veces se olvida y que
el derecho natural se encarga de recordarnoslo, derecho natu-
ral que es la base que sirve al hombre para demostrar su pro-
pia grandeza que a veces él mismo ignora.

Ademas del Juramento Hipocratico y del Cédigo Interna-
cional de Etica Médica de la Asociacién Médica Mundial, que
recuerda la obligacién de preservar la vida desde el momento
de la concepcion, han sido los documentos papales (alocucio-
nes, enciclicas, mensajes, etc.) los que mayor luz han arrojado
en los ultimos tiempos sobre estos problemas de tanta actua-
lidad, planteadas en el terreno teolégico y moral.

Asi, en el Congreso de Obstétricas de la Unién Italiana de
1951, Pio XII fij6é respetar el orden fijado por Dios. Decia a
este respecto: “Vuestro apostolado profesional se ejercita en
primer lugar por medio de vuestra persona”... “El segundo
aspecto de vuestro apostolado es el celo para sostener el valor
y la inviolabilidad de la vida humana”.

“A) El destino de la vida y el derecho a la vida, que hace
que todo ser humano, aunque sea el nifio en el seno materno,
recibe derecho a la vida inmediatamente de Dios, no de los
padres, ni de clase alguna de la sociedad o autoridad humana.
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Por eso no hay ninguna autoridad humana, ninguna ciencia,
ninguna indicacién médica, eugenésica, social, econémica mo-
ral, que puede exhibir o dar titulo juridico a una disposicion
deliberadora directa sobre la vida humana inocente; es decir,
una disposicién que mire a su destruccién, bien sea con fin,
bien como medio para otro fin que acaso de por si no sea en
modo alguno ilicito”.

B) No matards. “El apostolado de vuestra profesién os
impone el deber de comunicar también a otros el conocimiento,
la estima y el respeto de la vida humana que vosotros sentis
en vuestro corazén por conviccién cristiana”’,

En el Radiomensaje al VII Congreso Internacional de Mé-
dicos Catdlicos del 11 de setiembre de 1956, el tema del con-
greso fue “El Médico y el derecho”, al referirse a la posicién
del Médico ante el derecho y la moral, sin que el derecho
excluyese la moral; recordé Pio XII que la moral tiene por
fin determinar la actitud consciente interna y externa del hom-
bre en relacion con las condiciones esenciales de la naturaleza
humana: obligaciones para con Dios y la religion, obligaciones
para consigo mismo y para con el préjimo, ya se trate de indi-
viduos, de grupos o de colectividades, de la comunidad en sen-
tido juridico, obligaciones en el campo casi ilimitado de las
cosas materiales. La moral impone a la conciencia de cada uno,
sea médico o militar, sabio u hombre de accién, el deber de
regular sus actos segun las precitadas obligaciones”.

“Pero la moral médica va mds alld. Basta tomar en la
mano el decdlogo, como la sana razén lo comprende, para en-
contrar en 8l buen nimero de normas morales”.

“A veces se le pedira por motivos médicamente compren-
sibles, proceder a la eutanasia y a la interrupcién directa del
embarazo”.

“El derecho médico estd subordinado a la moral médica
que expresa el orden moral querido por Dios. No puede con-
sentir que el médico o el paciente practique la eutanasia di-
recta. Esto vale también para la supresién directa del feto”.
“El derecho médico que no tiene en cuenta la moral o se opone
a éste, entrafia en si mismo una contradiccién”.

No obstante la interrupcién del embarazo, por distintos
motivos, ha sido recientemente aceptado en otros paises, entre
ellos Francia y Austria, y rechazado en Suiza.

Francia y Alemania Federal lo han admitido.
En Francia, la ley N° 75 del 17 de enero de 1975 fija las
modalidades de la interrupcién voluntaria del embarazo.

1 — Antes de la segunda semana: mediante un certificado
de conformidad, informada de los riesgos médicos y previa
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consulta a un establecimiento donde sera escuchada e invitada
a reflexionar sobre la gravedad de la decisién. Si mantiene su
decisién debe confirmar por escrito su pedido de interrupcién
del embarazo, después de una reflexiéon de una semana desde
la primera visita al médico.

2 — Si es por motivo terapéutico, consulta de dos médicos,
con peligro grave para la salud o posibilidad que el nifio nazca
con afeccion incurable. La declaracién es anénima al director
del establecimiento por un médico que ha hecho el examen.

En Le Monde del 14-II1-75, Mme. Veil comenta que las
maternidades ya estan autorizadas a interrumpir el embarazo
y que seria preferible que en vez de maternidad se hable de
servicios ginecolégicos.

En Suiza, el Parlamento Helvético ha rechazado la libera-
lizacién del aborto, después de tres dias de debates (Trib.
Méd. 12 (21):9; 1975). La Federacién de Médicos ha recordado
que ningin médico puede verse obligado, en ningun caso, a
realizar un acto que su conciencia rechaza”. Sélo se interrum-
pe, a causa de otro peligro grave de la embarazada, con con-
formidad de un médico especialista o de la autoridad compe-
tente del cantén. La Federacién ha recordado el principio de
la Asociacién Médica Mundial de 1970, reunida en Oslo: “Un
médico no puede verse obligado a realizar un acto que su
conciencia rechaza, hecho que es comin a toda la medicina
digna de ese nombre”.

En Austria, el nuevo Cédigo Penal, desde el 1° de enero
de 1975, establece una nueva ley del aborto, que permite la
interrupciéon del embarazo durante los primeros tres meses,
eliminando el caracter criminal del aborto.

La Jerarquia Catoélica encabezada por el Cardenal Koenig,
Arzobispo de Viena, ha protestado contra ella. La mujer no
tiene que presentar ninguna indicacién médica, pero en el 86
p. 100 de los hospitales los médicos se niegan a efectuar inte-
rrupciones segun las normas de la nueva ley, por motivos de
conviccién moral.

Los muros de varias clinicas Ginecolégicas de Viena estan
adornados por inscripciones (Trib. Méd. 12[600]: 8; 1975)
como: ‘“‘Clinica de infanticidios, Abortadero para prostitutas,
Aqui se mata en cinta continua, etc.”.

“Por motivos ajenos a la ley natural y a la moral, y debido
al enorme ntimero de abortos ilegales, se han iniciado en algu-
nos paises campaiias para la legalizacién. Lo legal estd enton-
ces contra lo moral y prevalecen las consideraciones practicas
sobre las éticas”.

Entre nosotros, el Prof. Fermin Radl Merchate ha desta-
cado las Enciclicas y alocuciones papales: “Es verdad que la
persona del medio, con toda su actividad, se mueve constan-
temente en el ambito del orden moral y bajo el imperio de las
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leyes. En ninguna declaracién, en ninglin consejo, en ninguna
precaucion, en ninguna intervencién, el médico puede encon-
trarse fuera del terreno de la moral, desvinculado e indepen-
diente de los principios fundamentales de la ética y de la
religién”.

La eutanasia. Literalmente, en griego significa buena muer-
te. Ayudar al que sufre, con medicacién sintomdtica es uno
de los fines de la medicina. Pero acabar con él y sus sufrimien-
tos al mismo tiempo es contradecir el mandamiento cristiano
que prescribe “no mataras” (Schaeffer).

Es discutible y crea incertidumbre cuando el ser vivien-
te, ya no puede ser considerado un hombre, sino un cadaver
viviente cuyo cerebro no puede funcionar, sélo tiene un co-
razén que late; si el médico desconecta la respiracion artifi-
cial, no mata a un ser humano (Schaeffer).

LA EUTANASIA PASIVA

Alfons Auer, el ilustre teélogo catélico aleman, anali-
zando el problema de la eutanasia a la luz de la nueva con-
ciencia que el hombre va tomando sobre el concepto de vida,
conciencia actual en que los anteriores conceptos de la vida
fallan, recuerda que es evidente la misiéon del médico de
mitigar con medicamentos los dolores del paciente, de acom-
paifiarlo con solidaridad humana en la dltima fase de su
agonia.

Es discutible en cambio si es licito u obligatorio que
“el médico dé medicamentos que tan solo alargan la vida
de un incurable y si le estd permitido dar calmantes que
provoquen como consecuencia no pretendida, pero tolerada,
un acortamiento de la existencia. Se trata del problema de
la eutanasia pasiva’.

Dice Auer que los avances de la Medicina encuentran
una conciencia moral cambiada y recuerda las tres excep-
ciones clasicas al derecho de matar: la legitima defensa, la
guerra y la pena de muerte.

En febrero de 1973, menciona Auer, la doctora holan-
desa Postma van Boven fue condenada a la pena simbélica
de una semana de reclusién por haber matado a su madre
—semi paralitica y con profundas depresiones—— aplican-
dole a peticién expresa de la misma una dosis excesiva de
morfina. Asimismo, en Holanda, Inglaterra, EE. UU. y Ja-
po6n, hay sociedades que defienden la eutanasia y abogan por
la legalidad de dar muerte al que lo desea. También men-
cionan que alguien pretendié que las Naciones Unidas agre-
guen a la “Declaracién de los Derechos Humanos”, el dere-
cho del enfermo incurable a la eutanasia activa.
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En este cambio de conciencia — dice Auer— intérviene
el sentimiento de compasion que lleva a solidarizarse con
el enfermo que desahuciado desea morir; luego el 1mpulso
de emancipacién para suprimir las normas legales y éticas
que rigen en el campo de la eutanasia; luego el deseo de
emanciparse de la ética.

El Cardenal Heeman de Westminster en 1972 informé
que muchos ciudadanos ingleses temieron, después de la
ley del aborto, que “el préximo paso légico” fuese la intro-
duccién de la eutanasia. Lord Raglan, en 1970 presenté a
su Camara un proyecto de ley que autorizaria a los adultos
a firmar una declaracién por la que, en caso de enfermedad
incurable se les pudiese acelerar la muerte. Sélo quedé en
proyecto, pero muestra que abandonar el principio de que
toda vida humana debe ser protegida produce determinadas
consecuencias.

El mismo aleman federal Jahn, admitié que en la Repu-
blica Federal ya existen circulos en los que se debate la
posibilidad de la eutanasia. Quien opina que se puede deter-
minar por ley cuando comienza la proteccién de la vida
humana, puede con igual osadia determinar por ley cuando
termina esta proteccion. :

Pio XII, en 1944, en su discurso sobre “Los principios
directivos de la actividad del médico cristiano” hizo resal-
tar el 5° mandamiento (“Non .occides”), que es la sintesis
de los deberes que guardan la vida y la- 1ntegr1dad del cuerpo
humano. “Hasta que un hombre no es culpable su vida. es .
intocable, y es entonces ilicito todo acto tendiente a des-
truirla, ya sea que tal destruccién sea un fin o solamente
un medio para un fin, ya se trate de vida embrionaria o en
pleno desarrollo o bien de una vida que llega a su- término.
De la vida de un hombre no reo de un delito castigable con
pena de muerte, sélo es duefio Dios. El médico -no tiene
derecho de disponer ni de la vida del nifio, ni de la vida de
la madre, y nadie en el mundo, ninguna persona, -ningan
poder humano, puede autorlzarlo a la. directa destruccion
de la vida. Su oficio no es destruir la. vzda sino- salvarla”.

VIDA HUMANA' Y ENFERMEDADES INCURABLES

El humamsmo medlco trad1c1onal y el respeto a la v1da
humana se ha hallado reciéntemente frente-al problema que
han planteado en casos de afeccién incurables, por la decla:
racion de 40 personalidades, tres de las cuales son Premio
Nobel (Monod, Paget Thomson y Pauling) que se pronun-
ciaron en favor de la eutanasia con la base que “‘mantener
en vida a los incurables que sufren en forma intolerable es
un procedimiento cruel y barbaro que deberia ser abando-
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nado por una sociedad civilizada”. Contra esa concepcién
se han levantado, entre otros, Drovjetzki, en su obra “La
victoide di Ghetto” (Paris, 1962), por constituir una viola-
cién de la ética médica y por defender la vida hasta los
limites mas extremos. Baruk ha recordado que seria trai-
cionar la esencia misma de la medicina, que, utilizando todos
los métodos técnicos, tiene principios fundamentales de hu-
manismo y de defensa de vida, que no puede renegar en
ningun caso.

En la misma corriente de los tres Premios Nobel estuvo
el Dr. Mair, quien en 1974 publicé en Inglaterra su libro
“Las confesiones de un cirujano” en el que declara haber
matado en su carrera a una veintena de enfermos y que
otros colegas actdan en secreto en la misma corriente. El 10
de enero de 1975, el Jefe de los Servicios Médicos del Hos-
pital de Zurich, Dr. Haemmerlis, fue suspendido por subs-
tituir por agua el liquido con que se introducia alimentos
por sonda gistrica a octogenarios inconscientes, y sometié
al publico una propuesta legalizando la eutanasia. El 21 de
febrero de ese afio, en los Paises Bajos se condené a una
semana de prisién a una doctora que realizé eutanasia a su
madre de 78 afios con cancer generalizado y hemorragia
cerebral.

Finalmente en la Academia de Ciencias Morales de Paris,
en Febrero de este afio, Jacques Brehart ha vuelto sobre el
tema distinguiendo:

1) La conducta médica para calmar sufrimientos de moribun-
dos con antidlgicos o narcéticos, lo que llama médicotanasia;

2) La interrupciéon de procedimientos para una sobrevida
artificial, que llama renunciamiento terapéutico;

3) La muerte por piedad a pedido de los familiares o del mo-
ribundo;

4) La supresion de mogdlicos, deformes y deficientes mentales.
Piensa que es riegoso codificar la eutanasia por razones socia-
les, politicas, econémicas, ni tampoco codificarse. Lo que debe
distinguirse en cada caso es lo que salvaguarda mejor la
dignidad humana.

Cualquiera que sea el criterio de los legisladores y econo-
mistas, creemos con el Prof. Husslei, de Viena, que deontolé-
gicamente, para el médico “sera siempre primordial la preser-
vacién y conservacién de la vida humana, de modo que todo
cambio o ajuste de las leyes habra de orientarse segun el
principio de que el derecho a la vida (desde concluida la
nidacidén), vida que ha de protegerse en todas la fases de esta.
Las reflexiones de orientacién sanitaria son importantes tan
solo en la medida que, habiéndose de elegir entre la vida y la
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salud de la madre y del hijo, sera la madre quien tenga prefe-
rencia”. Y esa debe ser nuestra Deontologia.

Como he dicho en otra oportunidad, al recibir el Premio
Maestro de la Medicina (Prensa Med. Arg. (64|20 especial)
26, 1977), el futuro dira si el médico volvera a su pedestal mi-
lenario a ser sacerdote de la medicina, como lo fue en el pasado
o se rebaja al papel de veterinario del hombre, de la mujer
o al de simple técnico de la salud deshumanizado. Este futuro
incierto dependera de su formacién que sea humanistico o ya
tecnolégico y de la deontologia médica que acepte. En otras
palabras se olvide que la fuerza de la medicina es moral y espi-
ritual mas que técnica y que como lo ensefiaba Paul Valery
la moral debe preservar el reino de la moral, o muy pronto
los hombres haran aparecer el milagro de una sociedad
animal.




