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Presentacion

Hacia los hombres que sufren, la Iglesia ha
demostrado siempre el mds vivo interés; con lo
que'no hace otra cosa que seguir el preclaro
ejemplo de su Fundador y Maestro.

Asi comienza el Papa Juan Pablo II la Carta Apostolica
Dolentium hominum en forma de Motu Proprio en el que
instituye la Pontificia Comisién para la Pastoral de los Agentes
delaSalud el 11 de febrerode 1985. Ya el afio anterior el Santo
Padre habia publicado la Carta Apostélica Salvifici Doloris,
animando a los cristianos a promover, organizar, perfeccionar
y extender el ministerio para con los enfermos, los débiles y los
que sufren.

Motivados por esta preocupacion eclesial, del 2 al 6 de
Octubre de 1989, se reunieron en Santafé de Bogotéa
representantes de Pastoral de la Salud de las Conferencias
Episcopales de 10 paises con eminentes profesionales del
mundo de la salud, a fin de celebrar el Primer Encuentro
Latinoamericano Iglesia-Salud. El evento fué promovido por la
Federacion Internacional de Asociaciones Médicas Catdlicas-
FIAMC-y por el Consejo Episcopal Latinoamericano -CELAM-
en su Departamento de Pastoral Social-DEPAS-, con el
beneplacito y patrocinio de la Pontificia Comisién para la
Pastoral de los agentes sanitarios.

Es impresionante constatar los grandes proyectos cientificos y
sus aplicaciones, especialmente en el campo de la tecnologia
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EVANGELIZACICON DE LA SALUD

biomédica. Ameérica Latina no es extrafia a esos adelantos.
Pero, a suvez, resulta preocupante constatar la débil atenciéon
que merece esta drea en nuestra pastoral orgénica, con la
honrosa excepcién de las comunidades e instituciones de Iglesia
especializadas en la salud.

Esta en juego la vida misma en todas sus etapas y el respeto
a la dignidad de la persona humana. Todo agente de pastoral
de la salud debe ser un servidor experto y generoso de la vida.
De aht la necesidad de anunciar oportuna y adecuadamente los
principios éticos y las verdades morales que deben orientar
tanto la busqueda como la aplicaciéon de estas tecriologias
especializadas, cuyo fundamento no puede ser otrc que la vida
misma.

Las memorias de este Encuentro que hoy presentamos a
consideracién de los interesados, sean instrumento que motiven
la realizacion de planes concretos y orgénicos de pastoral de la
salud en todos los niveles, y ayuden a preparar la celebracion
del Segundo Encuentro Latinoamericano en 1994,

Raymundo Damasceno Assis
Obispo Auxiliar de Brasilia
Secretario General del CELAM
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Guia para el Lector

Leonidas Ortiz Lozada, Pbro.
Secretario Ejecutivo del DEPAS-CELAM

El Departamento de Pastoral Social: del CELAM y la
Federacion Internacional de Asociaciones Médicas Catoélicas-
FIAMC-, en coordinacién con la Pontificia Comisi6n para la
Pastoral de agentes sanitarios, convocaron en 1989 a las
Conferencias Episcopales de Ameérica Lafina yel Caribeya los
profesionalesdela salud, al Primer Encuentro Latinoarnericano
Iglesia-Salud. S SRR

OBJETIVOS DEL ENCUENTRO
Objetivo General

El Encuentro se proponia examinar, en dialogo abiefto y a
la luz c}el Magisterio de la Iglesia, los problemas éticos y de
humamza_a()n del sector salud en América Latina y asumir los
compromisos acordes con la competencia y misién de la Iglesia
en este campo., . o

Objetivos Especificos -

- Como objetivos mas concretos, el Encuentro pretendia los
siguientes logros: - Lo
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EVANGELIZACION DE LA SALUD

» Analizar la situacion de la salud en América Latina y el
Caribe, desde un marco socio-econdémico, politico y cul-
tural, con los aportes y experiencias de los mismos
participantes.

» Hacer un diagnéstico sobre la humanizacién de la salud, que
permita identificar urgencias para futuros programas de
sensibilizacién y capacitaciéon de los agentes de salud en el
Continente.

» Favorecer el intercambio de inquietudes y experiencias en
Pastoral de Salud entre los Obispos, Religiosos y los
Profesionales de la Salud.

» Reflexionar sobre la problemaética de caracter ético en los
diferentes sectores de la salud, con el fin de compartir
inquietudes y aunar criterios de juicio para una accién
cristiana coherente,

En esta forma, se queria despertar una mayor conciencia y
compromiso cristiano en los profesionales y agentes de pasto-
ral vinculados al sector de la salud. Ademas, se pretendia
fortalecer e impulsar las organizaciones profesionalesde caracter
cristiano v estimular la estructuracién de una Pastoral de la
Salud a nivel nacional.

TEMAS TRATADOS

Durante la celebracién del Encuentro, después de la sesion
de inauguracién, se presentaron una serie de ponencias v se
realizaron algunos paneles sobre temas de mucha actualidad en
el campo de la salud.

Para que el lector pueda consultar con facilidad estos
documentos, se han organizado endos grandes partes (Ponencias
y Paneles), antecedidas éstas por los mensajes de la ceremonia
deinauguracion y seguidas posteriormente por las Conclusiones
v Recomendaciones. :
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La Situacion de la Pastoral de la
‘Salud en América Latina

No es facil presentar un diagnostico de la situacién de la
Pastoral de la Salud en América Latina. Sin embargo,de
acuerdo con los informes presentados por los participantes en
este Encuentro, se puede afirmar que la Pastoral de la Salud se
ha fortalecido en los Gltimos afios en casi todos los paises del
continente. .

"En Argentina la Pastoral Social estd dinamizando la
organizacién de la Pastoral de la Salud en los sectores mas
necesitados. Falta, no obstante, una preocupacién y una
comprensién méasamplias de una Pastoral Sanitaria de Conjunto
por parte de las instituciones vmculadas a la Iglesia.

‘En Bolivia la. Igle51a suple al Estado en obras de salud,
prestando atenciéon a méas del 50% de la poblacién. Se han
conformado comités de apoyo en educacion de la comunidad
y en investigacién, Sin embargo, falta una mayor coordinacion
entre la Iglesia y el Ministerio de Salud Publica.

- En Brasil se da prioridad al apostolado de los enfermos v se
esta impulsando, desde hace maés de 10 afos, una pastorai de
medicina comunitaria que se preocupa,ante todo, por promover
la salud, méas que por tratar las dolencias. Falta, naturalmente,
una toma de conciencia mas amplia de las personas y
comunidades del sector hospitalario. -

-En Paraguay, especialmente en zonas rurales, se promueve,
por parte de la Iglesia, la creacién de consultorios médicos,

15



EVANGELIZACION DE LA SALUD

compensando de alguna manera las deficiencias de los centros
asistenciales oficiales. Se ha iniciado en algunas diocesis la
capacitacion de promotores de salud v se ha promovido la
organizacion comunitaria a partir de una educacién para la
salud. Las mayores dificultades se presentan en las areas
financiera y organizativa. Los costos de programas ‘bien
planificados en educaciéon sanitaria son muy elevados v la
Iglesia no dispone de suficientes recursos para cubrirlos. En la
parte organizativa, hace falta coordinacién entre los organismos
e instifuciones eclesiales y entre los agentes de pastoral sani-
taria, particularmente del sector rural. -

En Uruguay proliferan las policlinicas barriales, que, por lo
general, surgen en tormo a organizaciones de base; parroquias
o grupos religiosos. Se han impulsado algunos proyectos
comunitarios de salud patrocinados por Caritas. No obstante,
el Estado no presta el suficiente apoyo para que las policlinicas
cumplan su cometido. Hay una creciente falta de solidaridad
social en los distintos niveles del sector salud.

En Colombia se han vinculado algunas comunidades
religiosas (Camilos, San Juan de Dios...) al campo de la
Pastoral de la Salud. Se estan haciendo publicaciones sobre el
tema y se estan dictando cursos de formaciony capacitacion a
agentes parroquiales y diocesanos. Como es un tema reciente
en su tratamiento orgénico y sistematico, hay confusiones,
temores y falta de conciencia sobre su importancia
evangelizadora.

Fn Ecuador se esta trabajando pastoralmente en el proceso
de humanizacién de la medicina que conlleve a'una atencion
integral del paciente. Las desigualdades sociales limitan el
acceso de los mas pobres a los servicios de salud.

Fn Venezuela los grupos apostolicos y las comunidades
eclesiales de base han comenzado a establecer contacto con
programas de salud. LaIglesia siempre ha estado promoviendo
grandes obras de asistencia sanitaria. Baste nombrar los
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hospitales Pedro Machado para la atencién del enfermo d
cancer, los de la Orden San Juan de Dios, los ancianatos loz
centros de atencion al drogadicto. Sin embargo, hay dis eriié
de fuerzas en los diferentes movimientos y grup;os aposlt)(f)licosn

En Meéxico esun logro significati
. gnificativo la presencia y aceptaci
geclla Igle51la en las instituciones de salud pablica. Pero pnoclﬁz
uda que la creciente secularizacién en el m ’
dificulta la misién pastoral. Hndo de la salud

'En Quatema!a se debe, en buena parte,a la Iglesia la
lexxétenlea_ de Centros de Salud en casi todos los municipios de
a Republica. La falta de recursos economicos y la escasez de

agentes de pastoral preparados en est ey
ec m
la accion de la Iglesia. ampo limitan mucho

En. Nfcaragua se estd luchando por estructurar
organizacionesde salud a niveldiocesano, parroquial y comunal

En Costg Rica existe una participacion efectiva y constante
de la'Igle51a en el campo de la salud. Esto se manifiesta
e§pec1a!mente, en el acomparniamiento que hacen los laicos E;
nivel parroquial e institucional, a los enfermos. ’

En Republica Dominica

| ' na hay que destacar el

f(lamcm')namxento de. Escuelas de Medicina en Universidades
atélicas y la creacion de dispensarios y farmacias populares.

Estos son apenas unos rasgos evaluativos de algunos paises
que nos dan un indicativo de lo que sucede en la Pastoral de la
Saluq en América Latina. Elvolumen que publicarhos mas que
un d1&}gnéstico acabado en este campo, quiere présentar la
reflexion de expertos y pastoralistas en un mundo tan
especializado como es el de la salud,

17
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Introduccién
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Mensaje del Seiior
Cardenal Angelo Sodano
Secretario de Estado

Vaticano, 25 de septiembre de 1989

Secretaria de Estado
N.245.894

Serfior Arzobispo:

El Santo Padre, informado de la préxima celebracién del
Encuentro Iglesia-Salud en América Latina que tendra lugar
en Bogota del 2 al 6 de octubre, me confiado el encargo de
hacer llegar su mensaje de aliento junto con su saludo afectuoso
a los organizadores, invitados v a todos los participantes en
dichas jornadas. En particular, saluda a Mons. Dario Castrillén
Hoyos, Presidente del CELAM, a los hermanos Obispos
presentes, a los sacerdotes, religiosos y religiosas, y a cuantos
trabajan en las asoclaciones catolicas en el campo sanitario.

El mundo de la salud ha sido ciertamente objeto de especial
atencion por parte de la Iglesia a través de los siglos. Siguiendo
las-ensefianzas y el ejemplo de Jess, ella ha mostrado siempre

Excmo. Mons. FIORENZO ANGELINI
Presidente Pontificio Consejo

para los Agentes de la Salud

CIUDAD DEL VATICANO
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EVANGELIZACION DE LA SALUD

su cercania a los enfermos, como el buen Samaritano del
Evangelio. En muchas ocasiones y en muchos lugares ha sido
y continGia siendo pionera y promotora de la-salud, ya con
actividadesde suplencia y de colaboracién, ya en el cumplimiento
de su especifica misién pastoral. ' :

En los tltimos tiempos estamos asistiendo a nuevas iniclativas
sociales y pastorales encaminadas a la defensa y promocién de
la salud y en favor de los enfermos y del personal sanitario. Su
Santidad Juan Pablo 1l es hoy un testimonio concreto de
acogida y de amor en este campo de la salud. Sus gestos hacia
los enfermos en sus encuentros en todos los viajes apost6licos,
son un hecho mas que significativo. Es el Papa qué nos ha
legado una hermosa Carta Apostolica sobre el sentido cristiano
del sufrimiento humano (Salvifici doloris, 11 de Febrero
1984). Su particular solicitud por este sector del apostolado le
ha llevado a instituir en la Iglesia un nuevo Dicasterio para
animar y coordinar todo cuanto a este campo se refiere: el
Pontificio Consejo de la Pastoral para los Agentes de la Salud
(Dolentium hominum, 11 de febrero 1985).

El Santo Padre, en su solicitud pastoral por la Iglesia en
AméricaLatina, anima a cuantos con su generosidad no exenta
de sacrificios contribuyen a hacer més intensa la presenciay la
accion de'la Iglesia en hospitales y demés centros de salud, y
para promover las condiciones sanitarias de las poblaciones
més necesitadas. ' ' - ‘

El acceso a mejores condiciones de salud es un derecho
fundamental repetidamente proclamado por la Iglesia'y por los
Organismos Internacionales. Por otra parte, no pueden
soslayarse las dificultades de todo tipo que hacen que grandes
sectores de la poblacién sufran carencias sanitarias que se
reflejan en elevados indices de mortalidad infantil o en el bajo
nivel de la expectativa media de vida.

Se impone, por tanto, un renovado _esfuerzb por par'ter de
cuantos participan en esas jornadas. de estudio y reflexion para

22
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dar mayor impulso a la accién pastoral sanitaria, prestando
también particular atencidén alas organizacionesde profesionales
cristianos que trabajan en el campo de la salud. En este sentido
el Papa alienta los trabajos de ese encuentro y llama con
renovado vigor a la solidaridad activa por parte de cuantos con
su labor sacrificada, conocimientos profesionales y medios
pueden colaborar a la mejora y promocién de las condiciones
de salud de tantos hermanos nuestros, sin olvidar también lo

que se refiere a la educacion sanitaria a nivel individual y
familiar.

Mientras expresa su profundo aprecio por cuantos dedican
su vida a aliviar los sufrimientos de los hermanos enfermos, el
Santo Padre se complace en asegurar surecuerdoenla plega’ria
para que el Sefior conceda abundantes frutos a ese encuentro
en Bogota y, en prueba de benevolencia, imparte la implorada-

Bendicion Apostélica, sobre los organizadores y todos los
participantes.

Aproxfecho la oportunidad para reiterarle, sefior Arzobispo,
las seguridades de mi consideracion y estima en Cristo.

23



Discurso de Apertura

M_bns. Guillermo Melguiéo Yepes
Secretario Adjunto del CELAM

Me es muy grato, a nombre del Consejo Episcopal
Latinoamericano-CELAM, de su Presidente, Mons. Dario
Castrillon Hoyos, de su Secretario General Mons. Oscar
Andrés Rodriguez Maradiaga, como también del Presidente del
Departamento de Pastoral Social, Mons. Italo Severino_ Di
Stefano, dar el saludo de bienvenida a todos los participantes
de este Encuentro Latinoamericano de Iglesia-Salud .Pero
ademés de saludarlos a todos, quiero, muy sinceramente,
agradecer a ustedes por haber respondido a esta convocacion,
en momentos en que el pueblo colombiano hace frente comtn
para sacudirse del yugo que fuerzas oscuras le han estado
imponiendo con la violencia en su reciente h1stona

" A algunos puede extrafiar la limitada participacién en este
Encuentro. Un nimero apreciable de invitados se excuso,
porgue considerd que no podia haber garantias suficientes de
proteccion y seguridad. E! CELAM respeta su decision, sin
embargo, en ningin momento ha puesto en duda el riguroso
cumplimiento de su programacién ordinaria. De esta manera
ha querido mostrarse solidario con estos hermanos de Colom-
bia, cuya tinica ilusion es vivir.

Elmundo de la salud es uno de los campos més privilegiados
de la evangelizacion. Talvez porque suopuesto, la enfermedad,
es una de las experiencias basicas de la existencia humana uno
de los hechos absolutamente inherentes al hombre, a su “estar

25
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en el mundo”. La enfermedad es una aiteraciéon de la totalidad
del ser humano. Su plenitud se ve afectada, obstaculizada. De
ahi la importancia que reviste, tanto en el mensaje evangélico
como en la misma vida de Jests.

En la pastoral de la salud se manifiesta de manera
extraordinaria la unidad indisoluble de la misién salvadora de
Jests y de la Iglesia: De Jes(s, Hijo de Dios y hermano de los
hombres, enviado por el Padre para anunciar la buena noticia
a los pobres, para liberar a los oprimidos, para curar a los
enfermos. De la Iglesia, que debe manifestar: la presencia
salvadora de Jesus como centro de su misma mision: “Vayan
por todo el mundo y anuncien el Evangelio a toda criatura...
curen a los enfermos”,” o -

En la pastoral de la salud se pretende conciliar el avance de
la ciencia y de la técnica en la medicina, con la defensa de'los
valores morales, Es alli donde mas claramente podemos
identificar los graves riesgos que se corren cuando estos dos
términos se distorsionan.. ' '

Este Encuentro tocara arménicamente tanto el mensaje de
salvacion y las actitudes consecuentes de Jesus, Maestro y
Médico, como los principios morales expresados claramente a
través del Magisterio de la Iglesia. La agenda presenta a
consideracién de Ustedes, tres momentos légicos que se
entrelazan: ' ' o o

El primero, una aproximacién de la realidad de la salud en
América Latina, analisis éste que le da al Encuentro desde su
comienzo el sabor pastoral que quiere tener. De alii-deben
deducirse los problemas fundamentales en este campo, los
cuales se expresan como grandes interrogantes. '

El segundo, la confrontacion de esa problematica con los
principios éticos y morales. Los grandes interrogantes
frecuentemente se convierten en este segundo momento en los
desafios que tenemos que afrontar. '

26

DEPARTAMENTO DE PASTORAL SOCIAL - DEPAS

D r
desaf?ozlh lii 1:;as_a aun dtercer momento: las respuestas a esos
: ecomendaciones y proposici
. Oposiciones, en fin. |
, os
c?mpromxsos due se van concretando progresivamente en
planes y pragramas en diferente nivel, '

Ambiciosas meta / nzar, Ellas suponen
§ se pretenden alcanzar, El
trabajo serio e intenso en est P0 peif oo

2nso en estos dias. El grupo pequers
selecto, va a propiciar, estoy seguro, una profugd(al r'eﬂ(;x]iagrlo

Por otra parte, gl conocimiento mutyo y el intercambio de
» Constituyen elementos definitivos para impulsar

| : ntinente y fortal
donde no las hay, organizaciones mé d o on o

. meédicas catélicas :
} ion Icas en donde
1;):;;réliarrofez_sllonale_s‘dc; la salud encuentren el espacio aprOpiado
Para resolver sus grandes interrogantes, madurar en su fe y

testimoniar a Jests en el mundo del trabajo especializado

- EICELAM como Organi ervici
Episcopales de Améi’icg L . cooricio aas
conclusiones y recomend
también a animar |
deliberaciones,

: _ Conferencias
atina, estari atento a divulgar las

'a_ciones de este Encuentro, como
as multiples iniciativas que surjan de sus

Que Santa Maria de laSal
durante estas jornadas que h
los ilumine,

udyde !a Esperanza |og acomparie
Oy comienzan y el Espiritu de Dios
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Homilia Inaugural

Mons. Augusto Aristizabal
Obispo de Jericé-Antioquia

El Espiritu del Sefior esia sobre mi, porque Elme ha ungido,
e ha enviado para dar la buena noficia a los pobres, a los
ciegos la vista, libertad a los cautivos.

A esto vino Cristo, a proclamar bienaventurados a los

pobres, los mansos, los que lloran (Mt '5). Cristo vino a
pfodamar un Reino de justicia, de paz y. def amor. No es algo
s6lo externo, sino que compromete toda la wda_@e los quecreen
enEl, lo aceptany forman parte de su Reino. Cristo es Ca_mmo,
Verdad y Vida, su Palabra tiene que tomar cuerpo en la vida de
los que creen, en sus testigos. No sélo es un ser _buepo, es ser
totalmente testigos de Cristo. Cristo lo dijo: Seréis mis testigos
en el mundo, y para ser sus testigos, hay que to.mar en §grxo la
misi6n de Evangelizar. Y Evangelizar, es anunciar, explicitar lo
que esta escondido, anunciar la palabra, dar razén de nuestra
esperanza (EN 22).

Laverdadera Evangeliiac_:ién es anunciar el Hombre, doctﬁna
y vida y misterio de Cristo.

La Fe hay que explicitarla, Hay que celebrar la Buena Nueva,
compartirla. -

Jesus se hizo hombre para compartir con él toda su vida,
pero sobre todo, quiso compartirlo con los pobres, con los que
sufren, los nifios, 10s pecadores.

Jestis acoge al pecador, a la adtltera, a los ciegos, cojos,
paraliticos, etc. Con ellos es donde aparece sufigura maravillosa,
cercana, expresiva.

De esta manera es como Jests constituye su Rgino de Paz
y Amor. Y quiso que éste fuera el distintivo de los miembros de
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su Reino. “En esto conocerd el mundo que sois de los mios,

si os amdis los unos a los otros”™ (Sn Jn). “Lo que hagéisa uno

de estos pobres necesitados por mi amor, a mi lo hacéis” (Sn
Mt).

LaIglesia es este Reino de Cristo, nosotros entonces, como
miembros de la Iglesia, hacemos lo que El quiere.

La Iglesia existe para Evangelizar, celebrar la Buena Nueva,
Anunciar. Ha recibido el ejemplo misericordioso y debe
encarnarlo con palabra vy gestos y en el campo de la salud y la
enfermedad, que son realidades de la vida, hay que darle el
verdadero sentido, dar a conocer los valores que posee la
persona humana. Hay que hacer sentir que Cristo es Vida. Por

eso hay que comprender y valorarla para respetarla, defenderla
y servirla,

Todos, Sacerdotes y seglares, como lo ha recordado el
Concilio Vaticano Ty el Papa Juan Pablo Il con su palabray con
su ejemplo: tenemos que buscar en el pobre y los enfermos, la
plena realizacién de la vocacion cristiana,

No se trata solo de anunciar sinpde impregnary perféccionar
todo el Orden temporal con el Espiritu Evangélico. Este
anuncio hay que revelarlo con palabra y con obras (AA).

Tenemos un Reto y si queremos que la Iglesia esté de una
manera adecuada, real y significativamente en el mundo actual
en el sector de la salud, teniendo en cuenta el fendmeno del
cambio profundo realizado a nivel técnico, asistencial y social,
exige de todos, mayor presencia, testimonio y accion, para que
sea Cristo la Verdad v la Vida.

Con Maria, salud de los enfermos, caminemos unidos.
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| | R PRIMERA PARTE

Ponencias
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Capitulo 1

Evangelizacién y Pastoral de Salud

P. José Luis Redrado, O.H.
Secretario Pontificio Consejo de la

Pastoral para los Agentes Sanitarios
ROMA

1.

a}

b)

¢QUE Es EVANGELIZAR?

Evangelizar es llevar el Evangelio = Buera Noticia=
Buena Nueva {Evangelii Nuntiandi, 18): '

“El tiempo esté cumplido, se acerca el Reino de Dios:

Convertios y creed en el Evangeho” (Mc 1,15).-

B:enaventuranzas”(Mt 5): los pobres losmansos losque
lioran.

Discurso en Nazaret {Lc 4):"El Espiritu del Sefior estd
sobre mi porque me ungié para evangehzar a los

pobres...

Evangelizar es proclamar con la vida (proclamac:bn
silenciosa), con el testimonio esta presencia sa}vadora de
Dios (EN 21)

La palabra viva de Cristo debe tomar cuerpo en la vidade
los testigos.
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» No es una informaciéon —cultura sobre Cristo.

» No consiste simplemente en comparti.r la vida con los
hombres (ser buenos profesionales, solucionar problemas)..

Este testimonio produce en los otros algtin interrogante:
» ¢Por quée son asi?
» ;Por qué viven de este modo?
» ;Por qué estan con nosotros?

o) Evangelizar es explicitar lo que esta escondido,_ anunciar
con la palabra, dar razén de nuestra esperanza (EN 22)

» No hay evangelizacién verdadera, si no se anuncia el
nombre, doctrina, vida y misterio de Cnstq. P.o.r tanto; no
se trata de algo implicito. La fe hay que explicitarla.

» Elanuncio provoca fambiéﬁ en el oyente, un_a conversion,
una adhesién (EN 23y 24).

» Evangelizar es asegurar el testimonio v co_.m.promiso ;an la
vida. Celebrar la Buena Noticia, compartirla. (La e es
compromiso y mision: se vive, se celebray se da}.

» Y quien ha sido evangelizado, evangeliza a la vez: es
apbstol, testigo. : _ _

Por tantd, estas son las etapas que explicitan el objetivo de
la evangelizacion:

1. Testimonio (anuncio silencioso)

2 Palabra (anuncio explicito)

3. Conversion _ ) L
4. Celebracion del acontecimiento salvador
5. Somos, al mismo tiempo, evangelizados.
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2. ProOCLAMACION DE La BUENA NoTicia

Jestis de Nazaret proclamé esta Buena Noticia
entre los pobres, los pecadores y los enfermos:

Su Reino no es un reino de ricos y poderosos, sino de
hurnildes y pecadores: los pobres de espiritu, los que lloran, los
perseguidos (Mt 5); los pequerios, los nifios (Mt 18); los
pecadores (mujer adultera -Jn 8 Maria Magdalena -L¢ 7-
Zaqueo -L.c 19).

El Jests de la Buiena Noticia es el Jests de la misericordia y
de la acogida: hijo prédigo (Lc 15); oveja perdida (L¢ 15); el
buen samaritano (Lc 10).

Pero es junto a los enfermos donde la figura de Jests es
sorprendente, maraviliosa, cercana, expresiva 'y llena de
continuas manifestaciones salvadoras:

» ElEvangelionosdiceque Jestis recorria la Galilea, ensefiando

y curando; su fama se extendia, le traian los enfermos y los
curaba (Mt 4).

» Lagente quedaba admiraday exclamaba: todo lo ha hecho
bien; a los sordos hace oir y a los mudos hablar (Mc 7,37).

» Seguro que Jess no curd a todos, pero a todos cuan-
tos . encontrd les comunicod la salvacién; entre ellos
muchos paraliticos, sordos, ciegos, leprosos (Mt 8,9,11;
Mc 5;dn 5). - ‘ : : ' B

» SorprendenenJests sus palabras: “quiero, queda limpio”
- (Mt 7); “no temas, ten fe y basta” (Mc 5,36}; pero sobre
todo sus gestos y sus silencios: como ve, atiende, respeta,
se detiene {(Jn 8, 1-11; 9, 1-40; Mt 9, 18-26). Estas
palabras v estos signos provocaban estupor y admiracién.

» Ofra idea que quisiera subrayar es_'.ésté: "Ia..capacida_d' de
dJesis para reintegrar y comprometer, para compartir y
desarrollar las cualidades de aquéllos que curaba, frente a
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la exclusion que hacia la sociedad; el enfermo curado
encontraba nuevamente su lugar {(Mc 1,40-45;1L.c7,13; Jn
5, 59). S

» Porello, la presencia, evangelizacion y curaciones de Jestis
manifiestan que el Reino ya ha liegado.

3. DL CrisTo EVANGELIZADOR A LA IGLESIA EVANGELIZADORA

La accion evangelizadora de la Iglesia nace de la accion
evangelizadora de Cristo (Mt 28,19; Ad Gentes 1y 35; LG 5;
EN 13y 14). : : o

La Iglesia existe para evangelizar, ser canal, celebrar. Lo
suyo es anunciar, comunicar la Buena Noticia. Esla continuacién
de la accién evangelizadora de Jests:

“Convocé a los doce y les dio poder y autoridad sobre los
demonios y para curar enfermedades, y enviéles a predicar
el Reino de Dios vy a dar salud a los enfermos” (L¢ 9,1).

“Y ellos partieron y recorrieron las aldeas evangelizando
y curando por todas partes {Lc 9,6) v arrojaban muchos
demonios y ungian con aceite a muchos enfermos y los
curaban” (Mc 6,13). '

La Iglesia ha recibido de Jesus su ejemplo misericordioso y
debe encarnarlo con palabras y gestos; por ello es enviada
especificamente al mundo de la salud para recordar que la salud
y la enfermedad son realidades de la vida que hay que integrar
v dar sentido; otra vision seria dar a conocer los valores que
posee la persona enferma; igualmente, colaborar para hacer un
lugar més humano y digno en la atencion a los enfermos.

Esto que venimos diciendo ha sido vivido -con sus luces y sus |

sombras- por muchos grupos religiososy laicos como testimonio
de que el carisma de servicio a los enfermos esta vivo. La
historia de la Iglesia puede testimoniar abundantemente esta
idea. : : E
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4. NuestrA REspuesTA

'Este envio de Jesys

a su Iglesia es un verd
, ader
deber, una obligacion, > mandato, un

Si la Iglesia ha tenido siempre presente esta realidad, hoy

especialmente toma conciencia d
: : e su especifico
evangelizar y de hacerlo a] estilo de Jests: pec deber de

a) Concilio Vaticano II

El Concilio Vaticano I t
cuando afirma:

Oma con emperio ‘este mandato
® “Encumplimiento de su deber de pastores...., traten

con pat ici ' '
o paternal solicitud a los pobres y enfermos” (CD

®  “Noolviden los presbiteros Ia hospitali ' '
pitalidad..., sofici
sgﬁa}adamen te de los enfermos...” (PO 6; ngqtos

b) Juan Pablo II

(11 febrero 1984) y la Institucion ifi
del Pontificio C jo
Pastoral para los Agentes de la Salud (11 febrero C"ln;gSO) d(_’- -

® “Busquen aCristo princi o
€ principalmenteen los pobres. |

| enfermos...” (OT 8 . AA 8. PC 10. LGp28 ; 26?8

® Y enotro lugar, dirigiéndoée a los seglares cristiaﬁos:

¢ La vocacion crisiana fsma nats , es

: » POT SU misma naturaleza, e

vocacion al apostolado (..} FI seglar vive en medio,del

mundo y ejerce su apostolad
fermento (A 2, o ¢ @ modo de
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e Los cristianos tienen su derecho al apostolado por la
unién con Cristo-Cabeza; insertos por el bautismo y
robustecidos por la confirmacion (AA 3).

e No setrata s6lo de anunciar el mensaje de Cristo, sino

~ de impregnar y perfeccionar todo el orden temporal

con el espiritu evangélico.. Este anuncio hay que
revelarlo con palabras y con obras (AA 4y 5).

¢) Documento de Puebla

Aqui, en América Latina, la reunion de Puebla (1979)
significa sobre todo esta linea evangeélicade “opcién preferencial
por los pobres, por los en fermos” (DP 26,29,32,58).

Todo esto adquiere hoy una realidad urgente. Hoy la Iglesia
debe afrontar el reto que le presenta la sociedad y-aqui, en
América Latina, este reto es muy fuerte. Sila Iglesia no se quiere
conformar con presencias del pasado, sino que quiere “estar”
de una manera adecuada, real y significativamente en elmundo
actual, en el sector concreto de la salud, no debe perder de vista
el fenémeno de! cambio profundo realizado y. todavia por
realizarse a nivel técnico, estructural, asistencial y soclal; el
sector salud, como- ningin otro, estd hoy cargado de
conflictividad, de progresiva deshumanizacion y de un gran
clima de secularismo. ' o -

Particularmente en América Latina el problema se agrava
por la crisis econémica y las deficientes estructuras de salud que
hagan posible el derecho a la salud de todos los ciudadanos.

La presencia de la Iglesia en el Sector Salud no puede
reducirse a una presencia religiosa v sacramental, $ino que
precisa de acciones encaminadas a un cambio en las politicas
sanitarias que favorezcan a los mas necesitados.

La evangelizacién del mundo de la salud exige un
conocimiento previo de la situacion real y sus - diversas
repercusiones. '
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Esva clasica la division que se hace entre paises desarrollados,
subdesarrollados y en vias de desarrollo. América Latina tiene,
en el campo de la salud, standares muy por debajo de las
condiciones humanas. o

|as siguientes afirmaciones son mas que elocuentes:

» - Casi la mitad de los hogares del continente no satisfacen
sus necesidades caléricas minimas, lo cual influye en su
rendimiento fisico e intelectual. E

» Casi un 50% de la poblacion total de Ameérica Latina no
dispone de agua potable, lo cual afecta sensiblemente los
niveles de enfermedades gastrointestinales y las condiciones
generales de higiene. B R

» Los nifios son los mas afectados por las inhumanas
condiciones de vida, lo que aumenta_el namero de muertos
de 0 a 5 afios, eleva las tasas de morbilidad infantil ¢omo
enfermedades bronquilales, diarreas, parasitos, etc. =

» Los servicios de hospitales, de médicos, odontélogos vy
enfermeras son insuficientes, especialmente en las zonas
rurales y periféricas urbanas. Se tiende a unl servicio de

~ salud elitista por su elevado costo. (Cf. CELAM-SIDEAT:
“Hacia un mapa pastoral de América Latina”, Bogota

'1987). Mons. Dario Castrillon Hoyos, Presidente dei

. CELAM, en un encuentro en Dallas (Estados Unidos} del 9
al 13 de febrero 1987, exponia ante mas de 150 Obiépos,
la situacion de la salud en America Latina en los siguientes
terminos: - S

» La poblacién latincamericana es prevalentemente joven.

En estos paises, del 27 al 44% de personas tienen menos

~de 15 artos de edad, y sélo del 2 al 10% tienen mas de 65
afios. La media de vida, sin embargo, es muy modesta,
variando de los 51 a los 72 afios, segin los paises. .
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» La salud de la poblacién latinoamericana es muy fragil v,
segin la UNICEF, mas de la mitad de las muertes son
inevitables. La mortalidad general es muy elevada, aunque
esta disminuyendo sensiblemente. En el afio 1950 llegaba
a un 14,7 sobre cada mil habitantes/afio v en 1980
disminuyd a 7,7 sobre mil habitantes/afio. '

» La Mortalidad infantil varia de un pais a-otro, llegando de
22 a 200 muertos en el primer afo de v:da por cada mil
nacidos vivos.

Las enfermedades responsables de la mayoria de las muertes
no son modernas, sino del tipo eliminado hace muchos afios en
los paises desarrollados: difteria,. tosferina, sarampion,
poliomielitis, fiebres tifoideas, fiebres amarillas, paludismo,
tuberculosis, llagas v lepra.

A pesar de estar constituida por paises entre los mas
propicios para la produccién de alimentos, Ameérica Latina
presenta una situacién ya crénica de falta de alimentos. En
1970, 28 millones de nifios con menos de cinco afios estaban
desnutridos y de los que murieron la causa principal fue ésta.
Hovy el 52% de las personas tienen deficiencias de nutricién con
acentuado déficit calérico-proteico.

‘Todos los paises de Latinoamérica tienen un sistema de
salud, pero no todos tienen una politlca sanitaria que tienda,
con el tiempo a satisfacer, con servicios integrales de salud, las
exigencias de toda la poblacion. Uno de los modos que los
paises han encontrado para dar una cierta cobertura al area de
la salud fue la institucionalizacién de la Seguridad Social que,
aunque todavia deficiente, ofrece servicios integrales a los
trabajadores urbanos y, en general, servicios parciales a sus
subalternos y a los rurales.

El destino de los recursos para la salud es inversamente
proporcional a sus necesidades. Solamente del 2 al 5% del
producto interno bruto esta destinado a esto; menos de la mitad
de lo que ocurre en los paises desarrollados.
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El mayor problema, sin embargo, que afecta a los servicios
de la salud y, por consiguiente, a la poblacién latinoamericana,
es el predominio absoluto de la actividad curativa sobre la
profiléctica. La proporcién entre una y otra es de 8 por 1.

Los hospitales son los responsables en méas del 80% de toda
la asistencia en casi todos los paises de América Latina. El
ejercicio predominante de la actividad curativa sobre la preventiva
ha tenido su ciclo cerrado desde 1910, Desde entonces hasta
ahora, nadie duda de que la profilaxis es la solucion més rapida,
simple y econémica de los problemas de salud.

Otro problema importante, y que est4 en contra de la
asistencia en los hospitales, es la no utilizacion de los productos
naturales muy abundantes y ricos en todos los paises. Los
productos farmacéuticos industrializados son ampliamente
utilizados y algunos paises llegan a fabricar mas de 20.000
especies diferentes, aunque se conoce el catalogo distribuido
por la Organizacién Mundial-de la Salud con menos de 300
productos.

La salud est& en estrecha coriexién con los factores socio-
econémicos. Los principales aspectos de esta influencia se
pueden notar en:

» Condiciones de vida que no permiten una alimentacién
adecuada, debido al poco o nulo poder adquisitivo de los
ingresos.

» Falta de higiene y condiciones basicas de salubridad por el
hacinamiento, los tugurios, favelas o villas-miseria, debidos
a la imposibilidad de adquirir vivienda. '

» Lamitad dela poblacién de América Latina vivira en el afio
2000 en tugurios. Lejos de avanzar en el problema
habitacional, la situacién se deteriora por las precarias
condiciones de vida de las grandes mayorias afectadas por
el acelerado crecimiento demogréfico v las migraciones
rural-urbanas. .
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» Propagacién de enfermedades infecciosas debido a la
inexistencia de servicios de agua potable y alcantarillado.

» Enfermedades degenerativas, consecuencia de la violencia
y de la polucion ambiental de las grandes ciudades. (Cf
Revista “SELARE” n 38, marzo 1989).

La Pastoral de Salud, como servicio y ayuda a las personas
concretas, debera ser fiel al lenguaje de Dios, pero también el
lenguaje de los hombres, a sus propias necesidades. Y si la
pastoral es una tarea creadora y dinamica, la Iglesia tiene que
estar siempre en un continuo pensar y actuar. La pastoral -ha
dicho el pedagogo Pablo Freire- es una “praxis”, es decir, un
hacer reflexionando que busca la transformacion de la vida.

Lo novedoso es que la accién pastoral debe ser sentida como
problema por todos. Y esto alumbra siempre caminos nuevos.
Es lo de San Pablo: ‘

“La humanidad estd impaciente aguardando a que se i

revele lo que es ser hijos de Dios...; sufre dolores de parto”
(Rm 8, 19-24). ' ' -
5. Pistas PASTORALES
Generales:
Promocioén de la justicia:

La justicia es la base del verdadero amor. En un mundo
dividido en bloques; ricos-pobres, sanos-enfermos... es mas

facil la opresién. La lucha por convertir en ilusién liberadora |
toda injusticia y toda opresién es un reto que se presenta hoy

mayormente a la Iglesia en nuestros paises de América Latina.

Las diferencias en el campo de la salud son tan grandes que no ¢

nos podemos quedar con los brazos cruzados.
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Opcién preferencial por los pobres.

Fue el camino de Jesus
donde los estados, sobre t
anos en hacerse
presentes,

.Lalglesia tiene aqui un gran espa'cio
odo en estos paises, tardaran muchos

Particulares:

Animar especi ficamente a Pastoral de la Salud.

a) Llamada a la comunidad cristiana:

La expresé Jua 05 ¢ ‘
_ n Pablo Il en su mensai
. 6 Saje a |
Su primera visita a Espafia: e alos anemos -
“Paradaruna eficaciama
s necesarjo que toda la ¢
a colaborar en esta area”

yor ala pastoralentre los enfermos
- [ . !
omunidad cristiana se sienta‘llamada

“Ahi _tienen un puesto los miembro
eclesiales o religiosos, asociaciones Y movimient
seglares catélicos: ahi tienen su fugar las parroquiazs
Hlamadas aimpulsar grupos especificos de apostolad ’
Yy de voluntariado de ayuda a los enfermos. Asi IO
: comynidad cristiana hard presente en nuestra s.ocfedag
crecientemente secularizadqg ef amor cristiano”

sde los organismos

b} El enfermo como protagonista;

"En la Ilglesia, los enfermos, con su testimonio, deb
recordar a los demds ef pajor de las cosgs esen;iafé: }
sobrenaturales Yy manifestar que la mortalidad de Ioss}
hombres ha de ser redimida por e| misterfo. d !
muerte y resurreccion de Cristo” (RE-5-7) e

. e]ilfem‘erm_o nos_im{it_a a reciificar nuestra escala de valores
€rmo no nos invita a un trato superficial ni funcional. Nos
recuerda la verdad ent. | "o

erade nuestra vida, nos invita a reconocer
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y aceptar el hecho de la muerte y nos conduce hasta el fondo
de nuestra fe. El Papa ha dicho en Espafia que necesitamos del
enfermo: “Y sois ademds para nosotros una constante
leccién que nos invita a relativizar tantos valores y formas
devida. Para vivir mejor los valores del evangelio y desarrollar
la solidaridad, la bondad, la ayuda, el amor”.

¢) Renovaciéon sacramental:

“En los tiltimos decenios, lacelebracion del sacramento
delos enfermos ha sufrido profundas transformaciones.
Por una parte hemos asistido a una progresiva
superacién del sacramentalismo y, por otra, a un
‘importante descenso en la peticién de los sacramentos.
Ambos fenémenos, junto con la reforma litiirgica, han
estimulado una mejor comprensién de los sacramentos
v una busqueda mds atenta de modelos de celebracion
adecuados al contexto sanitario, lugar secularizado y
pluralista. ‘

Por medio de la reconciliacién, la uncién de los
enfermos y la eucaristia, se ayuda al enfermo a vivir el
sentido pascual de la enfermedad. La importancia de
estos instrumentos del amor redentor del Serior recaba
del agente de pasioral un compromiso especial”. (Cf
Comision Episcopal de Pastoral (Espafia) “La asistencia
religiosa en el hospital” Madrid 1987, n 68).

d) Pastoral desde la vida:

He tenido la oportunidad de experimentar la entrega generosa,
sacrificada, alegre, de tantas religiosas y religiosos, sobre todo
en Africa, en la India, en América Latina. La presencia
“coherente y desde la fe” es un auténtico signo de Pastoral, de
salvacién; el Reino se hace presente, crece, desde la
consagracion, desde la vida. Esla gran fuerza de lalglesia, sobre
todo en los paises pobres, ya que los signos son mas claros,
menos ambiguos.
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e) La salud, lugar de encuentro;

Aqui podriarmos contar muchas experiencias. Descubrir que
la salud, la enfermedad, el hospital, el enfermo, son lugar de
encuentro universal, donde se rompen barreras, lenguas,
ideologias politicas y religiosas. Lugar universal, comin a
todos, reclamo, plataforma, tarjeta de visita. ¢No es esto algo
grande? ;No es esto un medio que tiene la Iglesia entre sus
manos y que es necesario que lo sepa, que lo descubra y que lo

- ponga en accién? En las Iglesias locales hemos insistido mucho

en esta ideaya que es una mediaci6n de primer orden. Ademés,
es el ejemplo mas rico que tenemos de Jests de Nazaret: estuvo
silempre en contacto con el enfermo -he sido enviado a dar Ja
Buena Noticia a los pobres- (Lc 4,18). Pobres de dinero, de
inteligencia, de recursos humanos, de salud.

f) Apertura a lo universal:

La Iglesia no es Roma, no es Espafia, no es Austria, no es
Europa. Lalglesia es mas grande, es universal. Fsto quiere decir
que esta en muchos lugares, la componen muchas personas,
muchas ideologfas, muchas culturas, Esta variedad y contraste
es una verdadera riqueza y nos ayuda a descubrir que rio hay
s6lo un modelo de hacer pastoral; nos ayuda a saber que lo que
en un lugar puede ir bien, en otro no encaja, no sirve. Esta
experiencia, vividay contrastada a través de tantos encuentros,
nos hace menos rigidos v mas universales.

g} En comunién con el Magisterio de la Iglesia:

“El oficio de interpretar la Palabra de Dios, escrita o
transmitida, estd confiada al Magisterio de la Iglesia (.)
yadhiriéndose a este depésito (Tradicién y Escritu ra),
el Pueblo de Dios persevera en la ensefianza de los
Apéstoles(Dei Verbum, 10) “en la fraccién del pany en
la oracién” (Heh 2, 42), unido a sus Pastores,

| Lé Obediencia cristiana “ya sea al solemne Magisterio de
la Iglesia, o bien a su Magisterio ordinario y universal, el
saber al que se manifiesta, a través de la comtin ddhesidn de
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los fieles bajo la guia del Sagrado Magisterio” {can 750}
favorece la Communio Ecclesiae, en cuanto viva expresion de

su Unidad.

La comunién pastoral no esun vago sentimiento. Se trata
de “una realidad orgdnica, cuya alma es la Caridad” (Nota

Previa LG 2).

“Llamdndonos a la obediencia -a veces a costa de
muchos sacrificios- la Iglesia, Madre y Maestra, quiere
ensenarnos una verdad profunda, es decir, el Amor de
la Iglesia, que es sinénimo de su Unidad. Aqui se
perfilala esencia misma del Magisterio de la Iglesia, en
cuanto -Sacramento o Signo e Instrumento de la
intima unién con Diosy de la unidad de todo el género
humano”. (Lumen Gentium,1). Es aqui donde se
encuentra el fundamento teolégico de “la obligacién
~ de conservar siempre la comunién con la Iglesia” (can

209).

Nuestro Pontificio Consejo para la Pastoral de la Salud,
instituido por el Papa Juan Pablo I, entre las finalidades
asignadas, tiene como misién esencial salvaguardar y animar.
en las Iglesias particulares esta comunién con el Magisterio de
la Iglesia, en este gran sector de lavida, la salud, la enfermedad
y la muerte, que presentan hoy interrogantes tan delicados
{Dolentium Hominum, n 6).

6. DesceENDER AL Campo CONCRETO

Solo se puede caminar si se sabe dénde se esta. En Pastoral
Sanitaria es verdad que, en estos ultimos afios, se.ha recorrido
un gran camino en todos los lugares, en unos mas que en otros;
en unos poniendo el acento en lo organizativo v en las ideas,
otros en laviday, ¢co6mo no?, hay quien ha sabido conjugar una
cosayotra, A pesar de ello es mucho lo que queda por descubrir
yhacer; hay lugaresdonde todavia se ha de comenzar, asi como
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ofros hace poco que han come
nzado a caminar, u otro
llevan sobre sus espaldas bastantes ap ’ $ que
s a :
actividad, | fios de _reﬂ_e’déﬂ_‘ y de

: : B ~ I:35
S

» Creacion a 'niVel de cada Conferencia Epfscopai de un
grupo coqrdmad_or que anime este sector pastoral, ya que
no es suficiente el nombramiento deun Obispo resr}ons'able

» Formaciénde “maestros en Pastoral Sa 1
_ nitaria”, utili
para ello .el centro CAMILLIANUM de Roma :uezggd;
titulo de licenciatura en Teologia Pastoral Sanitaria,

’ Reciclaje de los actuales agentes de Pastoral Sanitaria.

»  Formacién y animacién de un Voluntariado al servicio de
la Pastoral Sanitaria.

» Tomar en consideracion en la formacién Y programas de
los seminaristas este sector pastorat -el Préximo Sinodo de
Obispos, afio 1990, tratara sobre Ia formacion de los
sacerdotes ypuede ser una buena ocasion; nuestro Dicasterio
ha preparado y enviado una reflexion sobre el tema como
lo hizo en el pasado Sinodo de los Laicos. ,

] Toda§ estas consideraciones nos impulsarfan a un verdadero
cambio: acentuar el caracter evangelizador sobre el sacra-
mental, valerse de las nuevas tecnicas de organizacion

+

1 [3 [3 Ca

] Ta'm'bién hacer una seria reflexion sobre las Instituciones
rehgzosas sanitarias en la Iglesia; creo que es una fuerza
nmensa, pero poco “aprovechada”: aqui es necesario
descubrir los nuevos valores, las nuevas presencias. los
nuevos estilos. ,
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) Formacion del agente pastoral en temas de bioetica. fj.lar
presencia pastoralen elcampo sanitario no puede prescin

de ello; creo que se esta creando una nueva mentalidad v

que la creacion de Centrosde Bioéticay de Comitésa nivel
hospitalario ayudara a ello.

» Por tltimo, no perder de vista que la Medicinay lasd c1g11lc;?;
afines cambian velozmente; por ello, las personasceld e 2
on el medio sanitario no deberian perder nunca (-zll‘t(;(:n:j q
pasa. Este es un valor pastoral siempre de actualidad.
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Capitulo II
Iglesia y Salud Humana

Padre Domingo Basso
Argentina

1. Los Pmncmos FUNDAMENDALES DE LA DOCTRINA DE LA
IGLESIA SOBRE LA SALUD. HUMANA '

La Iglesia, como bellamente la denominara Pablo VI, es
“experta en humanidad”. Esta simple expresion es, sin em-
bargo, muy elocuente y encierra numerosas implicancias. Una
de las méas importantes es que los problemas humanos la Iglesia
los hace suyos, y cuanto mas importantes son, mas se preocupa
por encontrarles una adecuada respuesta.

Indudablemente, para el hombre, la cuestion de su salud
fisica es de sumo interés: vive permanentemente empefiado en
conservarla. Aunque sabe que la muerte es inexorable, intenta
prolongar su vida hasta el Gltimo extremo posible, luchando
denodadamente contra la enfermedad v el dolor. Esta angustia
humana sobre la subsistencia la Iglesia la- asume, pero de
acuerdo con las caracteristicas de su propia mision. Podemnos
encontrar, a lo largo. de los siglos, innumerables
pronunciamientos del Magisterio sobre cuestiones surgidas:a
raiz de nuevos descubrimientos cientificos. El propésito es
siempre el mismo: orientar la busqueda del hombre para evitar
que, encandilado por el fulgor del progreso, nollegue a
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destruirse a si rmismo. Si esto plodemo's cogziz'ctzgg ::1 :,sl,
ha mayor razon lo vemos O enl
P Dot dinari de las ciencias
i i i inario avancede
ultimos tiempos, debido al extraon -
de la salud v a los incontables hallazgos Y conquistas (:1 ;12
técnica. E! progreso cientifico, en este campo, av

i i i asi
aceleradamente en proporciones geométricasyaun ritmo ¢
vertiginoso.

Ya a partir del Pontificado de Pio XI,.pero sobre tqdo, e? (12;
de Pio XlI (quien alentaba una especlal1 pre\fe'ren((;;?1 rr?;)n “
ici ) ba el grueso v
icina y sus cultores, cOMo lo prue . e
rsnu‘:clliscurgos a los médicos)! v los de sus inmediatos sucesores,

Juan . XXII, Pablo VI'y Juan Pablo 11, las intervenciones delos |

Papas y de las Congregaciones Romanas ¢ multiphclarcl)r; eg; isae
hicieron mas frecuentes los pronunmamlentos; c:lc-:plz;\imge ado;
i s candentes interroganies
respondiendo a los ma " cados
ituaci arrollo de audac
- tuaciones, creadas por el des
O etivos o : i Juan Pablo [, pese a su
i erimentos. El mismo Juan , e
y sorpresivos exp : blol, pese s =
i idad de pronuncia
corto reinado fuvo oportun e
i jones de transplante. Lo
relacionado con las operact i omo runee
i i altimas décadas, obligada a 10
la Iglesia se vio, en las Gltima j ar
criterio iluminador, no siempre, empero, docilmente acep

a. El concepto de salud en la Doctrina del Magisterio

El fenomeno de la salud esta intimamente vinctilaqc; cr(i)(;lcllz

mision especifica de la Iglesia. En efectcci), ;llaE;s -ufrz) ﬁr::ls{ae fode
_ ] . \ A ,
salvacién” o de salud para la humanidad. cro
i ' bre todo a la salud espiritua
est4, se refiere ante todo y por so -
o sobrenatural, més queala fisicao corpobral. S;m QTE?&%O& 2?;
i i enire ambas, la sol
la estrecha relacion existente en .
Iglesia debe abarcarlas a las dos. Se supone, cxe'.rtamen’;(;,a E
subordinacion de la segunda con resplecto a E[a Frl;;neegg oo
o es tota

rmisma manera que el orden temporai 1o _ K
a la mision de la Iglesia, por cuanto de algin modo condiciona

1. Cf La obra de M. Lépez-H. Obiglio-L.D. Pierini-C. Ray, Pio Xl y las ciencias
) -ﬁédicas, ed. Guadalupe, Buenos Aires, 1958.
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favoreciéndolo u obstaculizandolo- el desarrollo del orden
espiritual, asi la cuestion de la salud humana fisica, interesa
enormemente a la Iglesia por cuanto, en forma similar, impide
o promueve la obtencién de la salud sobrenatural. Cristo fue
médico de las almas y de los cuerpos, dandonos asi a entender
que Dios reconoce (El la ha creado) la profunda interrelacién
que los une. El hecho de que el bien del cuerpo (su salud) pueda:
convertirse en 6bice para la perfeccién del alma, tiene solamente
explicacion en la presencia del pecado humano; no debe; pues,
buscarse en la estructura del orden césmico, que ninguna fisura
ofrece en la armonia de su perfeccién, Lo

Todo cuanto laIglesia ha ensenado respecto de la salud y ha
realizado ensu favor, tiene como fundamento y punto de
partida este esclarecedor principio: el hombre es una totalidad
y ninguno de los elementos que lo conforman puede ser
soslayado. La Iglesia tiene interés por el hombre, por todo el
hombre; habiendo sido instituida por Cristo para el hombre
ordenado a Dios, “nada de lo que es humano le resulta
indiferente”. Pero, en la totalidad constituida por el hombre,
existen un orden v una jerarquia de valores. La salud es la
cualidad de una vida existente en plenitud; mencionar la salud
es referirse de un modo ineludible, implicito .0 explicito, a la
vida. Y si se dan niveles de mayor o menor importancia en el
fenémeno de la salud, es porque existen diversos grados de
vida. Como la misma nocién de vida, el concepto de salud es
eminentemente analogo. Cuando hablamos de salud fisica vy
espiritual hacemos mencién de dos dimensiones distintas
cualificativas de la vida humana. Si decimos que el hombre vive,
consciente o inconscientemente damos a esa afirmacién un.
sentido diverso al que tiene cuando la aplicamos a la bestia. Hay
en el hombre una dimension superior que lo coloca por encima
de todos los demas vivientes. Como toda perfeccién, la vida y
su cualidad primaria inherente, la salud, son una participacion
de la vida divina, analogado sumo de la plenitud vital.

Acabo de proponer un postulado basico de la doctrina del
Magisterio de lalglesia en suinterpretacion propiadel significado
de la salud. Pero todavia hay mas. La participacion de las
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perfecciones divinas se dan gradualmente. Tan cierto es esto
que le ha servido a Santo Tomas, para formular la cuarta via de
la dernostracion metafisica de la existencia de Dios?. La escala
de los vivientes es una demostracion grafica, de esa graduacién
teleolégica. Si el hombre, por su condicién corpérea, ests en
alguna ‘medida dentro de la escala zooltgica, por la indole
espiritual de su alma est4 formalmente fuera y por encima de
ella. El espiritu trasciende a la materia pero, al mismo tiempo,
la perfecciona y la dignifica. El hombre es, substancialmente,
alma y cuerpo; pero el cuerpo, en laidea ejemplar del Creador,
no disminuye ni rebaja el alma espiritual: conforma con ellauna
naturaleza que, si bien inferior a otras, es en si misma adecuada
y perfectible. Sostener lo contrario seria pretender que la obra
de Dios tiene una falla, o que la naturaleza humana no és obra
de Dios. Tal idea es maniqueisrmo puro. En su concepcién
intrinsecamente antidualista la Iglesia ensefia que:

“El hombre, dotado de alma espiritual, fue colocado por
Dios en la cima de la escala de los vivientes como principe
y soberano del reino animal” 3.

Refiriéndonos a la vida humana misma debemos, por tanto,
distinguir en ella diversos grados o niveles:

a) La vida espiritual o sobrenatural.

Ocupa evidentemente, el primer lugar: es el analogado
supremo de la perfeccion humana y, por ende, de la vida y de
la salud. Recibe, en la tradiciobn teologica catélica, las
denominaciones de “primera” {la incoada por la fe y por la
gracia) y “t/tima” o eterna {la consumada por la gloria). Es un
don gratuito concedido por Dios al hombre, obtenido por los
méritos de Cristo, vy responde a una economia especial,
incluyendo una vocacién o un llamado particular. Este grado

2. Cf. “Suma Teolégica”, 1, q. 2, a. 2.
3. 5.5, PioXll, "Discurso en la Inauguracién del Curso en la Pontificia Academia

. “de las Clencias”, del 30.11.41; Dz. 2285,
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supremo de salud es el que la Iglesia, por mandato expreso de
su D_ix_zino Fundador, debe custodiar V promover: es su tarea
esencial, su misién especifica, su compromiso ineludible. Para
cqmp!ement_grla, lalglesia posee recursos de una extraordinaria
eficacia, fuentes seguras e inagotables de tal salud: la gracia v
los sacramentos, Ella risma se constituye, al administrarlos. en
sacramento de salud (salvacién) para toda la humanidad. A tal
punto que, fuera de ella, tal salud no se puede-ordinariamente
obtener (“extra Ecclesia nulla salus™. Y si la Iglesia, en su:
constante testimonio magisterial, ha insistido en la pret’ensién
de ilustrar algunos aspectos de otras modalidades de salud
humana, ello se debe, inexorablemente, a que ha descubierto
en ellas una conexién intima con esta primera y primordial
salud. Interpretarlo de otro- modo manifiesta no haber ain
comprendido a la Iglesia. La enfermedad que destruye -esta
salud es el pecado. : '

b) La salud intelectual.

F)cupa el sequndo plano. No me refiero, como puede
facilmente colegirse, a la “salud psfquica o mental”, Esta se
reduce, en tltima instancia, a la salud fisica, v vale para ella lo
que c!iremos enseguida de esta Ultima. Al fin de cuentas todo
.detenoro psiquico es una alteracién corporal que condicit,ana el
imperio del alma sobre las potencias o facultades organicas, Me
refiero aqui a las operaciones superiores del espiritu, aquellas
que proceden de las potencias anorganicas, inteligencia y
voluntad. Este grado de vida es ciertamente inferioral precedente,’
pero es el quelo hace posible. “Anima humana est natural ite::
capax gratiae”, escribi6 Santo Tomas, definiendo
maravillosamente estos simultaneos condicionamientos -y
subordinacién®. Las enfermedades que deterioran o impiden
este grgdo de salud son el error y la ignorancia; ellos tambien
como diremos enseguida de la enfermedad fisica, son efectos
del pecado v heridas dejadas por él en la naturaleza.

4. ST, Hl,q.5, a.1;4.113, a.10; 11, .18, a.l,1ll, q.5, a.4.
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¢) La vida fisica o corporal.

En dltimo término encontramos la vida fisica o corporal:
derivada .directamente, en el hombre, del alma espiritual o
forma substancial que anima y enaltece al cuerpo. Este nivel de
vida se manifiesta por las operaciones vegetativas y sensitivas,
en cuyo funcionamiento normal o deterioro anatémico o
fisiologico detectamos la salud o la enfermedad. También es un
don de Dios, concedido al hombre junto con su naturaleza, con

una cualidad del cuerpo. De todos los grados de vida es el méas.

precario .y provisorio.. Pese a todo, la Iglesia recuerda en su
ensefianza que la vida humana no es solamente la entidad del
alma; abarca alma y cuerpo y existe una interacciéon continua
o mutuo inflyjo entre ambos. El hombre llega a la existencia
justamente a través de esa unién. Lavida humana, propiamente
dicha, no puede ser anterior a la infusién del alma en el cuerpo,
ni es agregado del cuerpo: comienza a existir con la misma
formacion del cuerpo. Y cuando ha sido comunicada ya nunca
més podré ser totalmente destruida; posee una parte inmortal:
elalma. Los enemigos de la vida fisica son, pues, la enfermedad
y la muerte o separacién del alma y del cuerpo. Debemos
agregar, empero, que la existencia del alma separada de su
propio cuerpo, en el momento de la muerte, es una existencia
disminuida, provisoria, destinada a brotar de nuevo en una
plenitud total de alma y cuerpo en la resurreccién de los
muertos.

b. El valor de la salud fisica vy los limites de su cuidado
Al examinaf la doctrina de la Iglesia sobre la salud humana,

concretamente en lo que al plano fisico se refiere, es posnble
encontrarse con una aparente contradiccion:

a) Por un lado afirma que la salud es un bien dlgno del mayor

respeto y cuidado:

“En !a unidad del cuerpo v el alma, el hombre por su
misma condicién temporal, es la sintesis del universo

56

SR

DEPARTAMENTO DE PASTORAL SOCIAL - DEPAS

material, el cual alcanza por medio del hombre su mds
alta cima y alza la voz para la libre alabanza del
Creador no debe por tanto despreciar la vida corpo-
ral, sino que por el contrario debe tener por bueno y
honrar su propio cuerpo como criatura de Dios que ha
de resucitar el ultimo dia 5",

De este principio basico, asi formulado por el Concilio pero
va ensefiado por la misma Sagrada Escritura®, emana una serie
de consecuencias que la Iglesia ha sostenido y defendido
siempre, con-admirable constancia y coherencia, a través de los
siglos. La obligacién de cuidar la vida comprende el deber de
conservarla (al que se oponen el homicidio, el suicidio v la
eutanasia) y el de cuidar la integridad de los miembros (al que
se oponen mutilaciones injustificadas y la esterilizacion), el de
asegurar el sustento (alimentacién, vestido, sana vivienda
familiar, recreacion razonable, etc.), el de alejar los peligros
para la vida y la salud, el de aplicar los medios necesarios para
recuperar la salud perdida vy luchar contra el dolor fisico. Mas
aln, puesto que tiene obligacién de conservar y cuidar la vida,
le asiste a la persona humana -ensefia la Iglesia- el derecho de
que nadie le quite la posibilidad de vivir y de madurar para su
destino, posibilidad que no retorna,

Respetar ese derecho es deber de caridad, pero también de
estricta justicia. La vida humana no debe convertirse jamés en
objeto de manipulacién, de'juego, entretenimiento u ocasién de
satisfacer curiosidades cientificas. La muerte intencional de un
ser inocente, en el sentir de la Iglesia, jaméas puede ser
considerada licita, en cualquiera de sus momentos, como
tampoco poner en peligro sin necesidad la vida propia o la
ajena, dafiar adrede su salud, atentar contra su energa vital por
la mutilacion, etc. A la luz de esos postulados, recordados a

5. Concilie Vaticano ll, Constitucion “Gaudium et Spes”, n 14.

6. En efecto, es una doctrina frecuentemente expresada, sobre todo, en las cartas del
Apbstol San Pablo. Por ejemplo, utfliza comoe argumento, para imponer a los
conyuges un mutuo respelo, el que “nadie haye aborecido jamds su propia
carne”, Ef 5,29), porque se trata de una tendencia natural,
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menudo por el Magisterio?, deben enjuiciarse muchasrealidades
delavida social, muchas experiencias.que tienen por objeto una
indebida manipulacién de la vida u obstaculizan la generacién
de un nuevo ser. ' '

b) Pero, por otra parte, tanto en la doctrina biblica cuanto en
la exposicién que de ella hace la Iglesia, se manifiesta al
mismo tiempo, un desprecio por el cuerpo v todas sus
facultades. Y no solamente porque ha ensefiado, con firme
perseverancia, que el hombre no es duefio absoluto de su
propia vida y no puede, por tanto, hacer con ella “lo que le
da la gana”, sino porque, en su doctrina ascética, pareceria
considerar el cuerpo como un contrincante del alma,
merecedor del més absoluto avasallamiento:

“Sabemos que nuestro “hombre viejo” ha sido
crucificado para que fuera destruido “el cuerpo de
pecado” y ya no sirvamos al pecado. En efecto, el que
luego queda absuelto de su pecado es el que muere. Si
hemos muerto con Cristo creemos que también
viviremos con él; pues sabemos que Cristo, resucitado
de entre los muertos, ya no muere, la muerte no tiene
va dominio sobre El. Porque muriendo murié al
pecado para siempre; pero viviendo vive para Dios
...Que no reine, pues, el pecado en vuestro cuerpo
mortal obedeciendo a sus concupiscencias; ni déis
vuestros cuerpos como armas de iniquidad al pecado,
sino ofrecéos mds bien g Dios como quienes muertos,
han vuelto a la vida, v dad vuestros miembros a Dios
como instrumentos de justicia. Porque el pecado no
tendra ya dominio sobre vosotros, que no estdis bajo
la ley sino bajo la gracia... ;Quién me librara de este
cuerpo de muerte?” 8,

7. Numerosos documentos de la Iglesia contemporanea avalan. esta afirmacion.
Pueden verse citados en la Bibliografia,

8. Rm. 6, 6-10; 12-14; 7,24 y passim,
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Otros textos, tanto o més expresivos, podria citar.
Paralelamente, también, muchos dichos similares del Magisterio.
Pero no existe contradiccién. Si se tiene en cuenta que, segiin
la Revelacion, el sufrimiento y la muerte entraron en el mundo
por el pecado?, se entendera perfectamente el sentido de todos
es0s pasajes, aparentemente opuestos entre si. Lejos de ser un
desprecio del cuerpo, mas bien expresan el anhelo de su
redencién. La lucha contra el pecado incluye, de alguna
manera, también conjurar sus consecuencias o su pena: el
dolor, la enfermedad y la misma muerte. Y tanto es verdad, que -
San Pablo har4 eclosionar su teologia del cuerpo humano en el
concepto de éste como templo del Espiritu Santo!®, El actual
Pontifice ha desarrollado, en su catequesis sobre la Enciclica
“Humanae Vitae” de su predecesor Pablo VI, una teologia del
cuerpo en estrecha vinculacién con la ensefianza de San Pabilo;
puede servirnos de parametro para esclarecer ain mas- el
significado real de los textos anteriores biblicos v patristicos.

De todas maneras, no se debe olvidar que el cuerpo, como
consecuencia del pecado, es sede de la concupiscencia
desordenada; no siendo ella misma pecado, sin embargo, al
pecado puede conducir, aunque haya sido-dejada en los
renacidos para la lucha y el mérito!!. La vida del cuerpo, su
salud, no debe ser considerada el bien supremo. Asi como se
ha de valorar la dignidad del cuerpo realzada por la presencia
en &l del alma y por la santificacion de la gracia, asf es menester
reconocer el germen de pecado remanente en la naturaleza. Si
la enfermedad destruye el cuerpo, el pecado destruye la gracia
y enferma el espiritu, Lo primero es preferible a lo segundo. La
esclavizacién del cuerpo para la liberaciéon del alma, es el
fundamento en que se consolida la necesidad de la penitencia
postulada por el Evangelio. El pecado es, en realidad, un
fendmeno séptico, aln fisiolégicamente considerado. ¢No lo

9, Bm. 5, 12ss,
10.1 Co. 6, 19-20.
11. Concilio de Trento, “Decreto sobre el Pecado Original” Dz. 792.
59



EVANGELIZACION DE LA SALUD

demuestran acaso con suficiente vigor las deplorables
consecuencias fisicas de la drogadiccion, el alcoholismo, la gula
y los des6rdenes venéreos? Podemos constatarlo en cualquier
hospital. En “Salvifici Doloris” Juan Pablo II, siguiendo la lin_ea
trazada por la Tradicion de la Iglesia, que es como su memoria,
expone el sentido nuevo y més profundo del dolor humano a
la luz de la Cruz Redentora de Cristo. Esa doctrina nos sefiala,
al mismo tiempo, el alcance y los limites en el cuidado de la saiud
coi’poral. Para la Iglesia lo mas importante es la proyeccion v
orientacion del ser humano hacia la vida eterna, precisamente
porque, en virtud de la espiritualidad del alma, tiene una

vocacion de inmortalidad. La esperanza que debe animarlo en-

la busqueda de ese bien tiene una base en la vida corporal, pues
ésta es la Ginica oportunidad de madurar para sudestino eterno.
He ahi la razon por la cuallalglesia se preocupa tanto de la salud
fisica y mande cuidarla y protegerla en una justa y equilibrada
medida. :

2. SaLup Y PErsoNA EN LA DoctrRINA DEL MAGISTERIO

Todas las recordadas hasta aqui son verdades fundamentales
y ampliamente conocidas. Pero debemos agregar otras que, en
la concepcién de la Iglesia, son imprescindibles para saber
como comportarse frente al problema de la salud. Ante todo
exige tener en cuentaa “todo el hombre”. Ladignidad humana
y sus valores no se agotan en ciertos bienes puramente
naturales: el hombre tiene la posibilidad de hacerse atin mayor
delo que la naturaleza lo ha hecho ya. Me refiero, légicamente,
a la dignidad del hombre en cuanto “imagen y semejanza de
Dios, desde luego ya a partir de su realidad ontolégica pero,
sobre todo, por la gracia. La Iglesia, cuando defiende la vida
humana -y todos sabemos hasta qué punto lo hace-, mira
principalmente hacia aquella cima la cual Dios ha dispuesto
conducir al hombre, sin olvidar otras dimensiones inferiores. Se
ha achacado tltimamente a la Iglesia conservar una perimida
idea de la sacralidad de la vida humana. Esto se dice porque no
se la quiere considerar intangible, pues tal principio cerraria
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automaticamente las puertas a audaces experimentos sobre el
ser humano. Pero la Iglesia, cuando ensefia tal sacralidad, lo
hace porque piensa que:

“El hombre es la tnica creatura en la tierra que Dios
ha querido por si misma, v el alma espiritual de cada
hombre es inmediatamente creada por Dios; todo su
ser lleva grabada la imagen del Creador. La vida:
humana es Sagrada porque desde su inicio comporta
la accién creadora de Dios y permanece siempre en
una especial relacién con el Creador, su unico fin™2.

Por ello pide a los hombres de ciencia, especialmente en el
campo de las ciencias médico-biolbgicas, recuerden, al tratar
un organismo humano que:

“no tratan una materia inerte aunque préciosa; es un
hombre como ellos, un semejante suyo, un hermano...
Pero, ademds, no es-una creatura aislada; es una
persona que tiene su puesto y sus deberes en la familia
Y su misién, aunque sea humilde, en la sociedad. Mds
todavia:...no hay que perder de vista jamés... que estd
en camino hacia una vida inmortal vy que, de sus
disposiciones en el momento definitivo del fallo,
dependen su desgracia o su felicidad eternas”3,

En esta frase de Pio XlI, estan sintetizados todos los
elementos que conforman la dignidad de la persona, va
considerados y se agrega uno mas: su dimension sobrenatural
Y su vocacion eterna. Ninguno de ellos, y el Gltimo menos que
los otros, puede ser olvidado cuando se trate de manipular, licita
o ilicitamente, un organismo humano.

12. Congregacién para la doctrina de la fe, “Instruccidn sobre el respeto de la vida
humana nacientey la dignidad de la procreacién”, (Donum Vitae), Introduceion,
n 5; ed. Paulinas, Buenos Aires, 1987, p.14,

13. Pio X, “Discurso a la Unién ltaliana Médico Bioldgica San Lucas“; del
11.11.1946; Cir LOPR (vide nota 1}, p. 53. o
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a) La persona como unidad psicosomdtica.

Desde el punto de vista psicologico, la personalidad puede
definirse como “la unidad psicosomdtica del hombre en
cuanto determinada por el alma espiritual”. El cientifico debe

pues aprender a:

“considerar el cuerpo humano como un mecanismo
de alta precisién, cuyos elementos se apoyan uno
sobre otro y se encadenan uno al otro; el lugar y las
caracteristicas de esos elementos dependen del todo y
estan al servicio de su existencia y de sus funciones.
Pero esta concepcion se aplica atin mds al alma, cuyos
delicados engranajes se hallan reunidos con mucho
mayor cuidado. Las diversas facultades y funciones
quimicas se insertan en el conjunto del ser espiritual
v se subordinan a su finalidad™**.

En todo ese conjunto, al que se hace aqul referencia, se ha
de subrayar una unidad estructurada, pues todas esas partes,
aunque puedan conservar sus caracteristicas especificas, no
estan de ninguna manera separadas, sino ligadas organicamente
entre si. A esta unidad se le da el nombre de psicosomatica
porque ninguno de los elementos que integran la esencia del
hombre -ni el cuerpo ni el alma- puede ser postergado. Pero,
de todas maneras, se ha de tener en cuenta que:

“Lo que constituye al hombre es, principalmente, el
alma, forma substancial de la naturaleza; de ella
dimana, en Gltimo término, toda la vida humana; en
ella radican todos los dinamismos psiquicos con su
propia estructura y ley orgdnica; a ella es g quien la
naturaleza encarga el gobierno de todas sus energias,
hasta tanto ellas no hayan adquirido atin su ultima
determinacién”s.

14, Pio XlI, “Discurse al V Congreso Internaclonal de Psicoierapla y Psicologia
Clinica”, det 15.04.1953, LOPR p.41.

15. Pio XN, Ibidem.
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Observemos que este dato, ontolégico y psiquico, es de
importancia capital. Todo el contenido de la doctrina. de la
Iglesia est4d anclado en este principio sobre la esencia del
hombre y regulado por él. El respeto del cuerpo humano y su
salud, exigido por dicha doctrina a todas las. ciencias que se
ocupan de ellos, halla su fundamento en la dignidad del alma
informante. Esta es ya, por su misma naturaleza, imagen de
Dios. :

La Iglesia sostuvo siempre, que solamente Dios es el duefio
de la vida humana y que solamente El puede disponer de su
destino. Tal afirmacion puede no ser compartida por quienes
no profesen su misma fe y no coincidan con esa vision del
hombre. Sin embargo, a los pensadores de buena voluntad
debe hacerlos reflexionar la concordancia entre la antropologia
sustentada por laIglesia y la mayor parte de los datos cientificos
sobre la estructura del hombre.

Este hecho configura una confirmacién extrinseca de aquella
antropologia. Pero, es verdad, ella parte de los datos revelados,
mas que de las comprobaciones cientificas. Media un abismo
entre la simple credibilidad de esos datos ylafe sincera en ellos.
Podria resultar a algunos exagerado pedir a los cientificos.que
no traten a la criatura humana como una mera expresién
zoolégica. No obstante, de acuerdo con lo que, para la Iglesia,
vale la vida humana, a veces ocurre asi.

Sin necesidad de echar mano a recuerdos de
experimentaciones realizadas sobre organismos humanos
vivientes como “in corpore vili” de acuerdo con lo acontecido
en paises sometidos al yugo nazi y a lo que sigue aconteciendo
hoy en otros paises {que se consideraron corifeos en la lucha
contra el nacional-socialismo hitleriano), a menudo se manifiesta
esa realidad cuando se mata al enfermo para no hacerle sufrir,
cuando se provoca el aborto en la mujer para salvarle la.vida o
evitarle una descendencia tarada o por su sola comodidad,
cuando se la fecunda artificialmente con semen del propio
marido o de un varén desconocido, o cuando se la priva de la
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facultad de procrear mediante la esterilizacién farmacolégica o
quirtirgica, cuando se anula la voluntad de un neurético o un
psicopata en el suefio crepuscular de una narcosis profunda sin
propositos terapeéuticos, etc. Los pocos ejemplos citados
‘demuestran coémo, a veces, la criatura humana puede ser
tratada como si fuese un mero animal, como una vaca o un
semental, o el buey o el caballo enfermo al que se mata, o el
gallo reducido a capén... Lalglesia, en documentos especificos,
ha reprobado todo eso.

Para comprender la justicia de sus exigencias éticas se hade
entender primero su concepto del hombre: es muy superior al
que la sociedad le atribuye. El verdadero respeto inherente al
sentimiento de lo espiritual existente en el hombre, que supera
supropia entidad puramente biolégica, constituye de por siuna
base suficientemente solida como garantia del recto proceder
en multiples contingencias de la actividad técnico-cientifica, En
el fondo, este es el concepto fundamental, suficiente por si solo
para regular la conducta de un profesional de las ciencias de la

salud: el absoluto v verdadero respeto de aquella parte del-

compuesto humano, no solamente descuidada, sino hasta
desconocida y menospreciada. Ha de considerarse al hombre
. -pide la Iglesia- no tUnicamente en su lugar dentro de la escala
zoologica, sino por encima de ella, en su verdadero lugar v
categoria dentro del plan de la Creacién.

Mas, ciertamente, asi como surgen conflictos entre la
materia y el espiritu en el mismo compuesto del que resulta
formado el hombre, asi puede haberlos, complicados ytragicos,
en muchas contingencias ofrecidas por la practica dela medicina
cuando un sentimiento ‘aparentemente humano induciria a
tomar una decision que la Iglesia considera reprobable. No
comprendiendo el valor de la vida humana desde su mismo
angulo de consideraciéon, se podria llegar a juzgar ciertas
normas rigidas como una carencia de humanitarismo vy
sensibilidad. No me resulta dificil comprender la incomodidad
de algunos profesionales actuales frente a esas normas y
también trato de interpretar la actitud permisivista de algunos
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teblogos catélicos contemporaneos, persuadidos de poder
hacer més aceptables a los gustos de la masa humana verdades
que consideran trascendentales para la salvacion de la
humanidad, si ceden frente a la opinion piblica que cree a pie
juntillas en ese “humanitarismo”. Pero si se pierde de vista la
“totalidad” de la realidad humana, podria desencadenarse un
peligroso proceso de deterioro ético que haga imposible el
camino del retorno hacia lo “verdaderamente humano”.

Dejar que se prolongue una vida de sufrimiento o una vida
bestializada por la més terrible enfermedad mental, permitir y
hasta exigir el avance de una gestacién que ha de poner-en
grave peligro la vida de una madre o destruya la honorabilidad
de una familia, no atender al deseo intenso yde por si legitimo
de un matrimonio privado de descendencia cuando la técnica
de la procreacién asistida le ofrece una salida venturosa,
consentir que enfermos degenerados engendren hijos tarados
destinados a ser infelices y a hacer atn mas infelices. a sus
progenitores, callar el secreto por inhibicién cuando el revelarlo
podria implicar la salvacién de un inocente, rehuir una breve y
facil intervencién de esterilizacién de un esquizofrénico furioso
o de un criminal peligroso o de un portador de lacras denéticas,
oponerse a una contracepcion planificada que conjure la
superpoblacion del planeta y evite el nacimiento de més seres
desgraciados que vengan a aumentar elnumero multimilionario
de quienes ya lo son, etc., todo esto podria parecer reprobable,
inhumano, anacrénico. ;Por qué impedir a la ciencia, va que
puede hacerlo, evitar todos esos males? ; Por qué no admitir que
el hombre, cuyo dorninio sobre todo el resto de la naturaleza se
reconoce ampliamente, pueda controlar también su propia
naturaleza habiendo alcanzado los medios para lograrlo?

Pues bien, la Iglesia se ha rehusado -tercamente, se dice- a
aceptar cualquiera de esas disyuntivas. Todo el asunto estriba
en saber si ese “sentimentalismo” constituye, como dice Pablo
VI, “el verdadero bien del hombre”. Ningtin individuo que
plense sensatamente dejar4 de comprender la necesidad de
inhibir, frente a los dictados de la conciencia o del espiritu {pues,
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de otro modo, la sociedad se convertiria enun muladar de' vicios
y delitos) muchos instintos y- placeres, muchas ng:ces.ldades
biologicas y satisfacciones corporales. Otros, menos mc!mados
a aceptar una normatividad ética, aceptaran, sin embargo, por
motivos de higiene para la salud (como sucede actualmente a
causa del terror desencadenado por el SIDA); una prudente
moderacién de los impulsos. :

La misma sociedad comprende la conveniencia de una
fuerza que refrene los intentos de matar, de robgr, 'de
abandonarse al alcoholismo oa ladrogadiccion oa la prostitucion
y otros excesos sexuales, aln cuando suponga todo ellp un
esfuerzo intenso para controlar elinstinto devenganza, respetar
los bienes del préjimo y aceptar una abstinencia saludable del
frenesi sensual, ;Por qué no admitir entonces que el re.cto uso
de las técnicas y de los conocimientos cientifico§ requieren 1::1)
superacion de sentimientos solo en apariencia humanos:
Indudablemente esto supone un verdadero sentido de-heroismo
en la concepcion del objetivo de la vida humana, incompgtlble
con elsignificado acomodaticioy permisivista tan prevaleciente
en la sociedad contemporanea. ' '

E! Magisterio de la Iglesia es totalmente COI"ISCiente' de.que
“sus exigencias éticas constituyen hoy un.cammo no .fé}rj]l de
seguir. La Iglesia, cuando exige el sacrificio de'la se?n.mbxlldad,
lo hace teniendo en cuenta el verdadero bien del individuo y de
la humanidad toda, por ser conveniente, moralmente ha.blando,
para ellos, aunque parezca, a veces, estar en oposicién con
ellos. ' : :

b) La persona como unidad trascendente en tendencia
hacia Dios:

La Iglesia, fiel a su mision y bajo inspiracion Flivina, ha
liegado a comprender claramente que, s6lo custodiande con
celo valores inferiores (la salud fisica, por ejemplo), podréa
salvaguardar el bien superior y supremo del hombre, hoy

obstaculizado de tantas y tan graves maneras. [a Persona
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humana es, principalmente, “una unidad trascendente en
tendencia hacia Dios”. Todo lo que pueda malversar esa
riquezainterior ser4, consecuentemente, rechazado ycombatido.

Para la Iglesia el hombre es totalmente obray propiedad dei
Creador:

“Aunque. la ciencia nolo tenga en.cuenta en sus
investigaciones, -en sus experiencias y .en sus
aplicaciones, trabaja sobre una obra del Creador; por
otra parte, esta consideracién es esencial desde el
punto de vista moral y religioso, pero siempre que el
tedlogo vy el cientifico sean objetivos, no hay por qué
crear conflictos, y los dos pueden seguir su marcha
dentro de su propio campo y segtin los principios de su
ciencia. Cuando se considera al hombre obra de Dios
se descubren en él dos caracteristicas importantes
parael desarrollo yel valor de la personalidad cristiana:
su semejanza con Dios, que procede del acto creador,
v su filiacién divina en Cristo, manifestada por la
revelacién. En efecto, la personalidad cristiana se
hace incomprensible si se olvidan estos postulados, v
fa ciencia, en general, se expone a errores e
incomprensiones si los ignora: Pues se trata de hechos
"reales y no imaginados o supuestos. Que estos hechos
sean conocidos por la Revelacién nada quita a su
autenticidad, pues la Revelacion:pone al hombre en
condiciones de sobrepasar los confines de un intelecto
limitado, para abandonarse a la Inteligencia Infinita
de Dios”™ 16, g ch T

Esta doctrina contiene diversas consecuencias. La primera
es que el hombre tiene la posibilidad vy la obligacién de

perfeccionar su naturaleza, no como él entienda, sino en

conformidad con el plan divino. Es decir, a la dignidad natural

16, Pio XII, Tbidem.
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de la persona humana fundada en la espiritualidad de su alma
y su consiguiente libertad, con todos los derechos v deberes en
ella implicados, se-agrega la dignidad muy superior de su
filiacién divina por la gracia, también generadora de derechoy
deberes de indole propia: : L

“para reproducir la imagen de Dios en su personalidad
debe no dejarse guiar por sus instintos, sino seguir las
normas objetivas que se Imponen a su inteligenciay a
su voluntad y que le son dictadas por su conciencia y
por la Revelacion™,

LaIglesia exige al cientifico, incluido el no creyente, respetar
ese derecho engendrado por una obligacién tan grave y
trascendente. La Revelacién instruye al hombre de una manera
particular sobre elvalor de la vidayla salud, el sentido del placer,
del sufrimientoy de la misma muerte: a esas normas que le dicta
la Iglesia desde la Fe, el creyente est4 obligado a conformar su
conducta. Pretender alterar ‘ese orden es, ciertamente, un
atentado muy grave contra un fundamental derecho.

3. ConcLusiON

No puedo terminar sin hacer algunas reflexiones destinadas
a nosotros mismos, seamos o no tedlogos u hombres de
ciencia. Yo creo que la doctrina de la Iglesia sobre el tema de
lasalud, como sobre otros temas alin méas importantes, contiene
un anuncio destinado a toda la humanidad; creo que, si las

normas morales, por ella propuestas, fuesen escuchadas,

beneficiarian al hombre y a todos los hombres, mejorarian la
situaci6n de la sociedad y salvarian muchas vidas, entre las
tantas hov eliminadas por desprecio. La desorientacién gen-
eral, tan propia de nuestro tiempo, puede también apoderarse
de nosotros; puede hacernos pensar que las formulaciones de
la Iglesia, a través de su Supremo Magisterio, son opiniones
vulgares que pueden ser libremente cuestionadas y acatadas,

17. Pio XII, lbidem.
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segun se lo indique a cada uno su conciencia personal, Cristo

es ve_rdad, No constituye una propiedad exclusiva de lél Iglesia;
catélica, porque Cristo no es propiedad de nadie, sino que
nosotr‘?s, los hombres e instituciones todos, somos 'propiedad
sug{a: todas las cosas son vuestras, pero vosotros séis de
Cnsfo v Cristo es de Dios”. Sencillamente la Iglesia, el
Magisterio, tienen la facultad de hablar en Su nombre Y,ese
poder que Cristo ha concedido al Magisterio de los pa.pas no
nos .lo ha concedido a los demas cristianos. Sin la fe y Ia
c9nf1anza enlalglesia, nuestra vida cristiana no habra madurzdo
aun, por mucha que sea nuestra ciencia, El Cristo de mi Fe, la

Iglem'a en la que yo creo, me exigen humildad doci!idad
obediencia. Me ensefian mas y mejor, por el camfno de esa f ,
que toda la ciencia de los hombres. >

69



BIBLIOGRAFIA

Pio XllI, “Exhortaciones y Discursos a los Médicos” (en Lopez-
Obiglio-Pierini-Ray, “Pio XII vy las Ciencias Médicas”, ed.
Guadalupe, Buenos Aires, 1958; obra citada con las siglas LOPR).

Pablo VI, “Enciclica Humanae Vitae” (25.07.1968).

Juan Pablo II, “Enciclica Salvifici Doloris” (El Sentido Cristiano del
Sufrimiento Humano) (22.11.1981)

Congregacion para la doctrina de la fe

“Declaracién sobre el aborto procurado” (1974)

“Declaracion sobre la Eutanasia” (05.05.1975)

“Instruccién sobre el Respeto de la Vida Flumana y la Dignidad de
la Procreaciéon” (22.02.1987)

Basso, D.M., O.P., “Nacer y Morir con Dignidad. Estudios de
Bioética Contempordanea”, ed. Consorcio Méd. Cat., Buenos
Aires, 1989, Cf Bibliografia en p 47 3ss.

Ciccone, L., “Salute e Malatia. Questioni de Morale della Vita
Fisica, II”, ed. Ares, Milano, 1986.

Reich, W., “Encyclopedia of Bioethics”, ed. Reich, The Free Press,
N. York, 1978.

Spinzanti, 5., “Humanizzare La Malatia e la Morte. Documenti del
Vescovi Francesi e Tedeschi”, ed. Paulinas, Roma, 1980.
“Documenti di Deontologia e Etica Medica”, ed. Paulinas,
Milano, 1986.

71



Capitulo Il

Humanizacion de la Medicina

Dr. Zoilo Cuéllar Montoya
Colombia '

LallConferencia Internacional sobre “Humanizacién de la
Medicina”, organizada por la Comisién Pontificia para la
Pastoral de los Agentes Sanitarios, realizada en la Ciudad del
Vaticanodel 10 al 12 de Noviembrede 1987, ensudeclaracion
final dice:

“Nosotros, servidores de la vida, cristianos y de otras
creencias, médicos, farmacéuticos, responsables de la
asistencia, profesionales de la salud reunidos en Roma
por la Pontificia Comisién para la Pastoral de los
Agentes Sanitarios, declaramos que una forma de
deshumanizacién de la medicina seria una auténtica
amenaza a la civilizacion”.

“Sabemos por la experiencia, que la tecnologia no
excluye a la compasién. Pueden utilizarse los medios
mds modernos sin poner en peligro jamds el respeto
absoluto que se debe al enfermo, sea cual sea su edad,
origen, filiacién o religién, o la enfermedad que le
aflija. Desde la concepcion hasta la ancianidad mds
alcanzada, cualquier rechazo o explotacién de la
persona humana va en contra de la naturaleza misma
de la medicina”.
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“Recordamos a todas las naciones su deber de proteger
el medio ambiente, tanto fisico como moral, de las
generaciones venideras. Y pedimos que los pueblos
‘ricos ofrezcan una ayuda constante y desinteresada
para proteger la salud de las poblaciones mas
desprovistas y vulnerables. Apelamos a todos los
hombres de buena voluntad para que la proteccion de
la salud se funde en una renovada espiritualidad:
“Cada paclente es mi hermano”.

El Santo Padre en su alocucion de inauguracién de dicha
Conferencia Internacional, nos recuerda que “Ef hom brenoes
el Serior, sino el administrador responsa ble” (n 2}, agregando
que “la medicina es servicio a la vida humana”. Y “estd al
servicio del hombre, de todo el hombre, de cada hombre”.
Refiriendose a la humanizacion de la medicina, nos dice (n 3)
“Con este tema se va al corazén mismo del derecho-deber de
defendery promover laviday su dignidad” y “no todo lo que
técnicamente es posible, resulta moral 'y éticamente
aceptable”. . :

En el (n 4), refiréndose a la inspiracion cristiana de la
medicina, nos agrega: “ésta funda el servicio a ja vida sobre
el mandamiento universal del amor, haciendo ver en cada
hombre a un hermano” y nos recuerda las palabras del Santo
Medico, Doctor Giuseppe Moscati: “No es la ciencia, sino la
caridad la que ha transformado al mundo”.

Refiriendose al sufrimiento nosdice, eneln 5: “Lamedicina
debe hacer, de quien la ejerce, un experio degran sensibilidad
humana”. Para Juan Pablo I “humanizacion signi fica, entre
otras cosas, apertura a todo lo que puede predisponer a
comprender al hombre” y aclara que una de sus funciones es
“hacer que la politica sanitaria en el mundo tenga como fin
solamente el bien de la persona humana”. Finalmente, en el
n 6, resume que “La humanizacion de la medicina responde
a un deber de justicia.” '

74

DEPARTAMENTO DE PASTORAL SOCIAL - DEPAS

1. SALuD INTEGRAL

S'iguiendo el camino sefialado por Su Santidad, debemos
analizar como primer paso lo que es la “salud ,integral g
Reconocer que no podemos desintegrar a la persona .humana:'
que debemos considerarla como ser integral, compuesta d ,
cinco dimensiones fundamentales. ’ °

a. Dimensiones de la persona humana
1) Dimensién fisica

ag.rgqnsﬁtmgalpor fjl cuerpo, visible y palpable. Expuesto a 1as
siones del medio ambiente como las infecci
traumatismos, etc. : ' : elones, los

2} Dimensién social

El ser humano es eminentemente un ser sociable y porlo
tan'to, sus relaciones con sus congéneres pueden rer’Jreséntar
variables de su ser integral. Puede existir patologia en dichas
relaciones, la cual va a incidir sobre su salud integral.

3) Dimensién psiquica

La‘ esfera de las reacciones psiquicas del ser humano
espefslalmente ennuestraépoca, seve modificada por agresione;
de dlver_sa indole, que se traducen -en claras manifestaciones
patolégicas del hombre de hoy, desequilibrando su integridad.

4) Dimensién intelectual

Elser humano es un ser pensante, cuya actividad intelectual:
es permanente, viéndose estimulada o alterada por el medio
que lo rodea; por las oportunidades de desarrollar dicha esfera
y por las manipulaciones de quienes lo rodean, representando
un inmenso campo abonado para unavariada gama de patologia
que atenta contra su condicién de ser integral. - ,
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5) Dimension espiritual

El hombre, caracterizado por su componente animico,
espiritual, puede sufrir el flagelo de la patologia espiritual: el
pecado. Este hecho lo conduce a manifestaciones patolégicas
de su comportamiento, que se difunde por toda su integridad,
dando una sintomatologia que representa la pérdida de ese
equilibrio integral de su persona.

E! equilibrio perfecto entre estas cinco dimensiones de la
persona humana es lo que llamamos salud, y representa -el
estado de la homeosiasis perfecta. Es entonces hacia ese
equilibrio hacia donde debemos dirigir nuestros esfuerzos. La
humanizacién de la medicina mira hacia el hombre como ser
integral v propende por un tratamiento integral de la persona
humana, buscando la homeéstasis mencionada.

El desequilibrio de dicha homeobstasis, por alteracion de
cualquiera de las dimensiones mencionadas, revierte en una
condicién que denominamos genéricamente enfermedad.

Juan Pablo 11, en su Motu Proprio Dolentium Hominum (n
2) nos dice que el enfermo es el todo, no una de sus

dimensiones.

Todos estos hechos nos llevan a una vision integral del
enfermo, y nos permiten considerarlo entonces como afectado
en toda su persona, aunque solamente una de sus.dimensiones
se encuenire alterada. Esta visién integral de la persona
hurnana fue la que siempre tuvo Jests. Por lo tanto, debemos
seguir su camino, y este camino no es otro que la visién
humanistica de la medicina, proyectada en forma de una
verdadera pastoral de salud: con amor, con comprension, con
absoluto respeto por la persona humana, por sus derechos.
Conuna gran dosis de comprension en sus debilidades, que son

las nuestras.
Con el fin de facilitar nuestro trabajo y nuestro entendimiento

76

DEPARTAMENTO DE PASTORAL SOCIAL - DEPAS

en fzI campo de la salud integral, se han emitido y analizado una
serie de hechos denominados “derechos del en fermo”,
Hacemos a continuacién un resumen de dichos derechos

b. Derechos del enfermo

» El ser hume!no enfermo, tiene derecho a una atencién
honesta, seria y respetuosa.

» El enfermo tiene derecho a recibir una informacién
adecuada, oportuna y prudente de su enfermedad para
que, comprendiendo su situacion, se entregue ::1 una
colaboracion que le significara la mejoria o la curacién.

» E! enfermo tiene derecho a ser respetado en sli intimidad
t’lglegtag _?jerecho a nuestro sigilo profesional, situandonos
abajadores de la salud, en un plano similar al d ’
, el con
frente al penitente. S fosor

» El enfermo tiene derecho a no ser cosificado; a no ser
reduCld? al “caso interesante” de la cama Noj tal. A no
Convertirse en su propio diagnéstico: la apendicitis de la
cama 350 o la catarata de la habitacién 402.

» Elenfermo tiene derecho a una atencién integi’él segim los
parametros expuestos arriba. No puede ser ’manejado
COmo un conjunto de huesos, musculos, piel, nervios y
visceras. Tiene que ser considerado como pers;ona que si
esta enferma de su cuerpo, lo estara tarnbién en su psiquis,

en su intelecto, en su alma. en s i j
\ \ us relaciones con quiene
lo rodean (Social). ‘ ;

» Cada ser humano tiene sus propias convicciones. Por lo

tantq, e_l enfermo tiene derecho al respeto absoluto de sus
conviccionesy creencias, especificamente en las religiosas.

»  Elenfermotiene derechoa que sele facilite la comunicacién

co? Sus seres queridos. Recordemos que el que esta

en 1ermo sufre una crisis a todo nivel, pero fundamentalmente

en ia comunicaci i ivi
mcaqén ¢on quienes lo rodean, por vivirse en
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dos mundos diferentes. Sélo la compaiiia de quienes ama
y de quienes lo aman, le permitira aliviar, en cierto grado,
sus sufrimientos.

» Finalmente, el enfermo tiene derecho a morir dignamente.
Sin ser martirizado y pudiendo decidir sobre st propio
destino, sin ser manipulado. Tiene derecho a que no se le
prolongue un sufrimiento sin sentido y sin esperanzas de
recuperacion. .

c. Deberes del enfermo

Pero el enfermo debe responder con actitudes que podriamos
lamar deberes, v que podemos resumir en dos puntos.

1) Actitud de aceptacién

Debe comprender sus propias limitaciones - limitaciones
propias de nuestra condicién de seres contingentes-, debe
asumirlas; ser consciente de la realidad. Debe ponerse en las
manos de Dios, teniendo una plena confianza en su plan de
amor, por méas duro y aparentemente absurdo que sea el
sufrimiento; debe ponerse en sintonia con el Jests de Getsemani:
“Abba, Padre!; todo es posible para ti: aparta de mi esta
copa; pero no sea lo que yo qu:ero sino lo que qu:eras Ta”.
(Mc 14,36}.

2) Actitud de lucha

No debe “tirar la toalla”, como se dice en el argot del box.
Debe rechazar toda actitud pasiva; toda actitud negativa. Debe
evitar el sentirse victima. Debe despertar admiracién y respeto
y nunca inspirar lastima. Debe superar el complejo de lo que le
falta; de lo que perdi¢. Debe valorar en su Justo precio lo que
tiene; lo que le ha quedado.

En este campo, nuestra. responsabilidad pastoral consiste,
‘por un lado, en concientizar a nuestros enfermos de sus
derechos, respetéarselos en forma integra y hacer que quienes
los rodean también los respeten -humanizacién-.-Por otro
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lado, recordemos que el enfermo no sélo es objeto, sino
principalmente sujeto de evangelizacién. Es la oportunidad que
tenemos, como cristianos, de hacer presente al Sefior en forma
permanente. Nuestra obligacién consiste en ver la presencia
real de JesUs en el que sufre; concientizarlo de que nuestro
amado Maestro est4 inscrito en él, en sus sufrimientos; que su
Espiritu Consolador lo baria con suluz y que sulégica reaccién
debe ser irradiar al Divino Maestro hacia quienes lo rodean,

entendiendo como ‘el sufrimiento pertenece a Ia
trascendencia del hombre, destinadoa superarsea si mismo”
(SD n 2); “el sufrimiento de Cristo ha creado el bien de la
redencién del mundo” (SDn 24) y “Cristo comunica el poder
salvifico del dolor a través del amor que en él se expresa” (SD
n 24). Comprendiendo que el mal, fisico, moral o espiritual, no
es una realidad exclusivamente negativa -patolégica-; que
tampoco es una situacién extrafia a nuestro vivir; que hace
parte de nuestra realidad terrena. Que el sufnmlento tienie un
caracter creador, a los ojos del cristiano. Que nos hace
coparticipes de la accién redentora de Jestis en su santa cruz.
Que no es el sufrimiento en si mismo el que salva, sino el amor
que se realiza a pesar del sufrimiento, o a causa de él.

2. AcTtitupes pE JesUs FReNTE AL ENFERMO

JesUs hace. presente el Reino de Dios en la caridad, en la
forma como acttia con los que sufren, con los méas.pobres de
entre los pobres: los enfermos. Su concepto de la pobreza no
se refiere entonces a la situacién econémica de la persona sino
a su necesidad de compania, presencia, soporte moral,
psicolégico, afectivo; su necesidad de sentirse alguien para
alguien y de valorarse a si mismo. Ese es el menesteroso a quien
se acerca Jesus; puede entonces encontrarse este ser que sufre,
tanto en la riqueza como en la penuria. Pero el buen Jesus
requiere, frente a su actitud de encuentro -léase sacramento-
que la persona se deje encontrar; que desee, de todo corazon,
el encuentro con Cristo. “El Serior me ha ungido... -dice
Jestis-. Me ha enviado a anunciar a los pobres la Buena
Nueua, a proclamar la liberacién a los cautivos y la vista a los
ciegos, para dar libertad a los oprimidos...” (Lc 4,18).

79



EVANGELIZACION DE LA SALUD

A Jests le gusta encontrarse con todos los que sufren:
marginados, contagiosos, pecadores piblicos, poseidos. El
muestra un interés por ellos absolutamente real, visible. El ve,
observa, se conmueve, toca, coge de lamano, camina, escuicha,
dialoga, llora, sana; se detiene ante el enfermo no como ante
un extrafio 0 ante una cosa -ante una tlcera gastrica o un tumor
cerebral-; lo hace como un amigo, como un hermano, pero al
mismo tiempo como un padre. El crea para cada persona, para
cada enfermo, una actitud siempre nueva, siempre especial y
particular, Su comportamiento tan personalizado lo hace
projimo de cada enfermo. Su actitud deja muy claro suconcepto
integral de la persona humana. Pero, ademas, siempre respeta
la libertad de ese enfermo y, ademés de sanar su cuerpo, sana
su alma y actia siempre en forma pastoral, llevando la palabra
de su Padre al corazon de quien tanto sufre. Este se retira de El
no s6lo curado en su cuerpo, sino, fundamentalmente, en su
alma, en su integridad de persona humana. Podriamos
demorarnos horas analizando las mdltiples citas evangélicas en
las cuales Jesus manifiesta su amor al que sufre, de tal manera
que suriqueza humana, allado delenfermo o del que sufre, hace
presente la bondad del Padre.

Podemos concluir, entonces, que nuestra misiéon como
médicos catolicos, es imitar al Divino Maestro en su
comportamiento ante el que sufre, no importa su condicién
soclal, racial, econémica, etc. No podemos olvidar jamas
nuestro importantisimo papel! pastoral, dentro de nuestra
profesién, recordando siempre el pasaje del “buen samaritano”
{Lc 10, 29-37), que es todo hombre que se detiene al lado del
que sufre; todo aquél que es sensible al sufrimiento de los
demas; todo el que les ofrece su ayuda; todo aquél que es capaz
del don sincero de si mismo (Salvifici Doloris, n 28).

Podemos terminar con palabras de Juan Pablo 11, en la
forma en que iniciamos estas notas: “Cuanto tiene de “Buen
Samaritano” la profesion de médico, de enfermera y de
otras similares..., nos inclinamos a pensar mds bien en una
vocacion que en una profesion”. (Salvifici Doloris, n 29).
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Capitulo IV

Etica y Medicina ante
Limitados Fisicos

Hna. Susana Rodriguez Peria
COMISUR"-Corporacién Misioneros por el Sufrimiento. .

Colombia '

Susana Rodriguez Peria, Religiosa de la Pfeséhfacién,

.- invidente desde los 25 arios, siendo ya Religiosa ydedicada

hasta ese momento g la ensefianza. Acti vidad apostélica con
los enfermos desde la experiencia personal. Comunicacién
con ellos através de Programacion Radial, Correspondencia
a mdéquina, Visitas a domicilio, Encuentros. '

' A .través de este dialogo he tenido conocimiento de Ia
situacion psicol6gica, econémica, social y religiosa de los
enfermos cronicos, limitados fisicos y ancianos, ubicados fuera

de Centros Asistenciales. Idea global a lo largo v ancho.de
Colombia, Venezuela, México, Ecuador, etc.: '

a) En este ambiente tan tecnificado, 'e'ficientisté, rentable y
burocrético, el limitado fisico, el enfermo crénico, son
considerados generalmente, como erogacidn, carga fami-
liar y social. En muchos casos no son reconocidos sus valores
COmMo personas y en consecuencia se sienten marginados.
Viene entonces la neurosis, la agresividad vy la soledad los
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deprime e inutiliza integralmente. Parece realidad la frase:
“El hombre vale por lo que tiene y produce, no por lo que
es como persona’.

- b} Aunque existen Centros de Rehabilitacién, son insuficientes
y la mayoria no logra llegar a ellos. Los que alcanzan un
estudio Secundario, Universitario o capacitacion técnica y
manual, se frustran al no conseguir un empleo remunerado.

¢) El limitado fisico es ante todo persona con derechos y
deberes. Advertimos la falta de rampas para movilizar las
sillas de ruedas y el parapléjico no tiene acceso a los Centros
Educativos: Colegios, Universidades, tampoco al estadio,
teatros, almacenes... Sin embargo, hay ejemplos admirables
de superacién en la ciencia, el arte, el deporte.

d) Ladiscriminacion, por sutil que sea, se constata en todos los
niveles sociales y religiosos: Un tedlogo en silla de ruedas, no
logra la Ordenacion Sacerdotal; un invidente o quien se

~ apova en muletas, no es aceptado en las Comunidades

Religiosas, al menos en la mayoria. Tendria que haber
funciones adecuadas, aunque creo que algo hay de eso
(Religiosasde los Sagrados Corazones para hijosde leprosos).
La Compafifa de Jesus ha ordenado sacerdotes
imposibilitados fisicamente, como al Padre Aldo Giachi,
Manuel Duato, formidables apostoles cuadrapléjicos; también
el P. Carmelita Salvador Rivera en México trabaja con los
limitados fisicos desde su paralisis casi total.

Los dones recibidos de Dios son para ponerlos al servicio de
los demaés. '

El invidente piensa, oye, habla; el parapléjico piensa, ve,
oye, habla.

Esfuerzo comunitario jSolidaridad humana y cristiana!
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Capitulo V
Problemas Eticos de la Psiquiatria

Dr. Herbert Vizcarra Corohe!
Meédico Psiquiatra
Ecuador

Al ‘mfciar_ esta ponencia, sobre la mas humanistica de las
especialidades médicas-la Psiquiatria-, la misma que s¢ enca
(r.? traf:a de hacerlo) acerca de] comportamiento humano en g%z
diferentes manifestaciones; y, siendo la ética una dimensién de
la conducta humana, me parece necesario situarnos dentro de
un marco filosofico-religioso adecuado para poder tener un
visién hcllistica y cabal de nuestro adecuado quéhaéer i Lirito ;
hombre “enfermo”, es decir, aquel ser sufriente necesitado de
nuestra incondicional comprensién, sabiendo “séfcombaﬁerbs

‘ ) S

Quismra a propésito de la parabola del Sembrador, citar lo
Gue un conocido escritor sacerdote . Pronzato, enuncia de
Una manera cabal nuestro aserto anterior:. A

“El sembrador no escoge el-terreno, no decide cudl és
- elterreno bueno ycudl es e desfavorable, el apropiado
y el menos apropiado, aquél del cual se’ puede esperar
algo y aquel por el que no merece la pena trabajar, E|

tc.erreno se manifiesta por lo que es después . de Ig
- siembra, no antes. SE
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Si todos los que anuncian la Palabra recordaran
esto... Nuestra tarea no estd en clasificar los diversos
tipos de terreno, ni en trazar el mapa de las
posibilidades. Nosotros debemos probar todos los
terrenos. Quisiera decir que debemos aprender a
gastar lasemilla, aprendera realizar numerosos gestos
inttiles”.

Es por lo tanto, la salud. la enfermedad y la muerte, a la
luz del misterio pascual, el sustento religioso v o:l marco
te6rico que nos ayudara a comprender la problemética en la
cual nos hemos comprometido, a saber ayudar desde nuestra
ética psiquiatrica-cristiana, al hombre enfermo.

Significado de la Vida-Muerte: Elinterés primero del hgmbre
es para su propia vida, anterior a todos los bienes matgnalgs Y
exteriores. El cristiano considera el periodo de su peregrinacion
terrena, como el tiempo de gracia en el cual es juzgado y
probado, el tiempo concedido. para el crecimiento en el amor
de Dios y del préjimo.

Cada dia de vida es de gran valor. “Mientras es de dia,
debemos trabajar” (Jn 9,4). En unién de Cristo enyiado por .el
Padre para revelarnos, durante su vida terrena, nuestra propia
significacion, v a la luz de! Verbo Encarnado, Bedentor dfal
mundo, llegamos a comprender cada vez més la importancia
decisiva de este corto perfodo de vida corporal. -

Nuestra vida corporal no nos pertenece a nosotros, sino a
aquél que nos la ha confiado para nosotros mismos y para el
servicio de nuestros hermanos. “Porque ninguno de nosotros_
para si mismo vive y ninguno parad si mismo muere, pues si
vivimos, para el Sefior vivimos; y si morimos, morimos para
el Sefior” (Rm 14, 7-8). : : -

A ia luz del Evangelio, queda claro que la vida no es el bien
supremo. La vida, segin su longevidad en esta tierra no es
decisiva para medir la bendicién de la vida, sino el buen uso del
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tiempo de vida. El hombre frecuentemente se queja de la
fragilidad de la existencia terrena, en cuanto parece breve para
alcanzar la plenitud. La respuesta completa no esta en que Dios
aflada graciosamente algunos afios, sino en que Cristo entrega
su vida joven a las manos del Padre v lo hace con plenisima
libertad, dando asi a su vida v a la de todos sus sequidores el
sentido més alto: “Nadie tiene amor mayor que este de dar
uno la vida por sus amigos” {(Jn 15,13). : S

Significado de Salud-enfermedad: Los primeros cristianos,
aun sabiendo que suvida presente no revestia caracter definitivo,
trataban de disfrutarla al méaximo. Los primeros cristianos
interpretaban sus propias contingencias desde esta perspectiva
pascual. Y ella les invitaba a saberse enrolados va ahora en el
reino de plenitud que con tanto ahinco proclamara Jests,

Tal aporte no deja de ser orientador para el hombre de hoy.
Este a veces da a su salud un presunto caracter definitivo, lo que
le asume en un materialismo hedonista. Se limita. sin. mas a
disfrutar el presente. Y sélo se acoge a la religién cuando se
siente acosado por alguna contrariedad fisica o moral, iCuan
absurdo resulta recurrir a Dios (micamente en la adversidad!

De hecho, quien analice su salud desde un prisma religioso
vera en ello un reto a explotar sus valores personales, teniendo
en cuenta que el gran problema de los humanos estriba no tanto
en no sufrir cuanto en dar sentido a su dolor. -

Salud-enfermedad constituyen un extrafio binomio que rige
el destino de cada ser humano. Y es que quien hoy esta sano,
manana puede estar enfermo: ¢ a la inversa.

En consecuencia, la saiud v la enfermedad son coyunturas
Circunstanciales que van jalonando la trayectoria humana. Pues
bien, ésta, analizada desde la fe cristica-misterio pascual- exige
afrontar con ilusién esperanzada incluso las postraciones mas
mortificantes,
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Quienseadhiera confirmeza al mensaje pasc.ual cgmprenderé
que tanto la. enfermedad como la salud son situaciones en las
que los humanos hemos de ir explotando 'nuestros valores
creacionales para ir madurando para la plenitud.

: Cuehta con la ayuda incondicional de ese Crist_o vivc-> que -
fuerza de la resurreccién- sigue impuisando ladinamica existente
de cuantos le entronizan en el fondo de sus corazones.

Todo lo anterior nos lleva ahora si a tener un'adecuado
soporte para poder sistematizar los problemas éticos de la

Psiquiatria.
Pi'oblemas éticos en la psiquiatria

Las normas morales que rigen el ejercicio de !a p@quiatria se
fundan en la ética de la medicina; peroal ser la p51qLuatr'ia -como
ya lo hemos expuesto anteriormente- la ma§ hL.lmanistlca delas
especialidades ‘médicas, entonces la p51qu1atria desde su
perspectiva ética tendra que enfrentar ciertos problemfs qiue
tengan caracteristicas propias y que el foco bajo el cual se les
examine sea distinto. :

Es asf que es necesario considerar aqui en este ambito cuat_ro
categorias interdependientes: S

El Ethos comprende aquellas actitudes distintivas que
caracterizan a la cultura 0 aun grupo profesional en cuanto que
esta cultura o profesion sostiene una postura que demuestra} la
dedicacion a ciertosvaloresyalajerarquiade \{alc?res, entendlda
como una vocacion en el sentido de un servicio 1_rrevocz’1ble ala
comunidad. El ethos abarca tradicion, experiencj,la cominyuna
participacion en las costumbres con compromiso para con {.m
sistema particular de valores; siendo formulado por aguel c;s
que han sabido ser profesionales eminentes a traves de la

historia.

El Cédigo ético, se distingue del ethos, que es un esfuerzo
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premeditado para fortalecer y garantizar el ethos, pero ha
nacido para ir més adelante asegurando al médico, al paciente
y al ptblico, un modelo profesional de relaciones humanas.

LaMoral ética significa un esfuerzo sistematico por iluminar
el ethos y elaborar las perspectivasy las normas de la profesion
médica. Intenta robustecer la moralidad, el criterio moral v las-
decisiones del doctor y el paciente. S :

La Moralidad del médico es la realizacion subjetiva y-
personal del acceso a su profesién, el vivir en plenitud de su
ethos; la capacidad de actuar de acuerdo con una conciencia
bien formada, y de tomar decisiones concretas con una actitud
justa, con visién y criterios claros. - e

En 1977 la Asociaciéon Mundial de Psiquiatria propuso la
“Declaracién de Hawai” que expresa sus principios éticos en
relacion con la psiquiatria, _ ' ‘ -

Si bien el objeto de la psiquiatria es el individuo, también 1o
son la familia, el grupo y la sociedad. Algunas veceslosintereses
“del paciente y o que mas conviene a otras personas pueden
contradecirse. Cada problema debe ser resuelto individualmente,
tomando en cuenta factores personales, familiares, sociales y
legales. ' :

Que el psiquiatra .sea una persona honesta y huma-
nisticamente orientada, es necesaria pero no es suficiente.
Tampoco lo son las obligaciones impuestas por las leyes,
porque éstas pueden ser demasiado generales o imprecisas. La

“profesién como grupo necesita adherirse a un codigo de ética,

dentro del marco filosofico-religioso anteriormente enunciado.

A continuacién enfocaré alguno de los aspectos mas
relevantes que pueden orientar a los psiquiatras en sus acciories
con sus pacientes, la sociedad, sus colegas y los miembros de
otras profesiones afines.
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1) E! secreto profesional

, Un derecho fundamental del hombre, es el mantener a
otros, si asi lo desea, fuera de su esfera privada.

- En la psiquiatria, la relacién médico-paciente es tan per-

sonal, tan privada y a veces tan-intensa, que es esencial la
adhesion estricta del médico a la confidencialidad. En el
juramento hipocrético, el médico se obliga a guardar secreto de
lo que su paciente le comunica en el trato profesional.

En la relacién psiquiatra-paciente la confidencialidad es un
caso especial, yaque adiferenciade lo que ocurre en otras areas
de la medicina, el paciente es invitado a expresar acciones,
sentimientos y fantasias, sin omitir algunas que no son
socialmente aceptables v su biografia, su personalidad v sus
relaciones con otras personas, son extensamente exploradas.
No s6lo el psiquiatra estd moralmente obligado al secreto sino
a evitar que toda informacién intima llegue a otras personas,
incluyendo a sus familiares, salvo que el paciente consienta o lo
solicite y asi-convenda a las metas del tratamiento.

Sin embargo, hay situaciones excepcionales en las cuales la
confidencialidad no puede mantenerse. En tales casos, el
médico debe pesar los beneficios y el dafio potencial que
representan el sigilo o su abandono. El interés del paciente
siempre esta en primer lugar. Por ejemplo es el fenémeno del
suicidio. '

En ocasiones, esta previsto que los datos obtenidos en un
examen psiquiatrico serviran de base para dar una opinién que
pudiera afectar los intereses de la persona examinada. Nuestra
responsabilidad en estos casos es informar al interesado antes
del examen de la utilizacion que se daria a la informacién
obtenida y sus posibles consecuencias. Si el sujeto no acepta
libremente estas condiciones, podemos rehusarnos a practicar
el examen. :
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Un Juez le puede pedir a un psiquiatra informacién acerca
(E!e Un paciente suyo en un juicio civil. El tnico que puede
liberarlo al médico de su compromiso es el propio paciente. No
es necesariamente valida la proposicién abstracta de que es
mdgbido que un psiquiatra rinda testimonio legal acerca de un
paciente, pero clertamente el paciente tiene el derecho al sigilo
profesional. -

Gue.:rdar el sigilo es también obligacion de las personas,
profesionales o no, que asisten al médico en el estudio ymanejo
de sus casos. -

2) El consentimiento informado

Inicialmente, acoger a enfermos mentales incapaces de
va_lerse por si mismos y aislar a otros que representaban peligro
era visto como un derecho y un deber de la sociedad hog;
ademés se ha llegado al reconocimiento de que estos pat:i,entes
tienen también derechos; asf se piensa que hasta donde sea
p;)s;ge, debe hacérseles coparticipes de las decisiones que les
alectan. ' T

Salvo condiciones extraordinarias, el psiquiatra debe solicitar
el consentimiento de cada enfermo para proceder a su
hospitalizaciény tratamiento, después de haberle informado de
la indicacion, objetivos y consecuencias previsibles de ambos.

Si‘pa.ra una persona que no est4 severamente perturbada, la
hospitalizacion y el tratamiento son inaceptables, el psiquiatra
s6lo puede insistir en las ventajas y dejarle a ella la decisién.,

Pero no debe ser abandonada a su suerte una pérsona que

ha perdido el contacto con la realidad v que bajo elinflujo de sus

delirios es peligrosa para ella misma o para otras personas. En
este. caso la responsabilidad debe compartirse si tal cosa es
posible, con los familiares mas cercanos. ‘ o

Si un enfermo mentalmente competente rehusa el

!
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tratamiento, el psiquiatra no puede, agotados sus recursos
persuasivos, asumir responsabilidad por las consecuencias;
aqui es la sociedad la que debe disefiar otras formas efectivas
para encarar estos problemas. ' '

Otro aspecto del consentimiento, se refiere a la investigacion
con fines terapéuticos. Hay dos clases de experimentos
terapéuticos conducidos en el contexto de la clinica. Unos,
estan dirigidos a beneficiar directarnente al paciente. Otros, a
adquirir conocimientos que son de-beneficio directo para el
sujeto de la investigacién. Esta segunda categoria de
investigaciones es la -que plantea problemas éticos; v asi la
diferencia entre terapia y experimento, ha sido claramente
establecido. :

Tenemos advertenciade laincertidumbre inherente anuestro
trabajo. En ocasiones es duro contestar con franqueza las
preguntas de nuestros pacientes. Comunicarles esa
incertidumbre disminuye nuestra eficacia terapéutica, Confrontar
a un enfermo con su situacién sin esperanza, es en ocasiones
aumentar su sufrimiento. Sin embargo, hemos dicho que él
paciente tiene derecho a una informacién completa y
comprensible sobre eldiagnéstico, el tratamiento y el pronéstico
de su enfermedad. Ambas cosas son ciertas. .

Engeneral, el principiode la informacién veraz es éticamente
necesarla. Una medida que afecta la salud de alguien no debe
tomarse sin su explicacién veraz, pero esto no es absoluto.

En algunos casos, un médico razonable escoge mantener
entre abierta la puerta de la esperanza aun cuando no diga
“toda la verdad”.

3) La hospitalizacién de los enfermos

Es necesario indicar que la hospitalizacién de los enfermos

mentales debe hacerse por el minimo del tiempo necesario

para el buen resultado del tratamiento. Es claro que la
hospitalizacién voluntaria es siempre preferible. :
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¢Cuéndo es permisible e tratamiento involuntario de una
persona mentalmente enferma?

‘ qu ejemplo, el c6digo de Salud Mental de Illinois prbveé tres
cnten(l)s para el inte_rnamiento involuntario de un enfermo
mental: :

» La peligrosidad hacia otros. ‘
» La peligrosidad contra sf mismo. - g
» Y suincapacidad de satisfacer las necesidades fisicas.

Por lo demas, se postula que es indebido mantener
hpspitalizado aun paciente que no lo requiere, aislarlo y tratarlo
sin su consentimiento o usar los medios de contencién quimicos
o fisicos con fines punitivos.

El internamiento de emergencia est4 justificado . con la
esperanza de que acepte una ayuda, que por ejemploen el caso
de un paciente deprimido, puede ser muy efectiva. Una vez
superado el estado critico, si el individuo quiere dejar el hospital
hay poca justificacién para retenerlo. ,

_En algunos paises, en especial los nuestros del ambito
latinoamericano, el médico tiene gran poder para ordenar v
mantener la hospitalizacion involuntaria; sin embargo, esto
entrafia un gran peligro al verse atrapado el médico entre su
obligacion de servir al paciente y a la sociedad.

4) El problema de la competencia mental -

‘Desafortunadamente, ante la ley, competencia e
Incompetencia son asuntos de todo o nada.

Sin embargo, la realidad clinica es menos tajante, esfrecuente
que los enfermos conserven intactas algunas de sus funciones
mentales, en tanto que sufren la declinacién de otras, y que sus
capacidades disminuyen o mejorande tiempo en tiempo y bajo
condiciones diferentes, Es necesario ser prudente, sobre todo
en los casos limitrofes, puesto que para una persona, al ser
confinada en un hospital psiquidtrico acelera su declinacién
psicologica.,
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5) Aspectos.éticos de la influencia personal del psiquiatra

Un principio ético general en la medicina sostiene que los
meédicos no deben intentar alterar ni la moralidad ni la ideologia
de sus pacientes. Debido a la naturaleza y a las metas de los
tratamientos psicoterapéuticos, es inevitable que se cuestione
los méviles, lasactitudesy losvalores de los pacientes neur61-icos.
El principio es que sea el paciente quien encuentre por sf mismo
la solucion a sus problemas. _ :

Es indispensable que el médico deje fuera de su trabajo
profesional su activismo politico o religioso y sea respetuoso de
la ideologia de sus pacientes. o

Aqui cabria cuestionarse si el psiquiatra en su _ir_lfluen'cia
sobre los enfermos sea un agente del Status o del cambio social.

6) Alcances y limitaciones del testimonio psiquidatrico

Un psiquiatra s6lo puede actuar eficientemente c'omc? experto
en el campo forense si tiene suficiente experiencia en el
diagnéstico ytratamiento de los desérdenes mentales y conoce
laley.

Su opini6n es solamente un balance de las probabilidades v
puede estar limitada por el examen, las limitaciones de la
psiquiatria como ciencia y también por la ley.
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Capitulo VI

El Transplante - Aspectos Eticos
-Revisiéon Teérica-

Dra. Gabriela Guerrero M.
Meédico Psiquiatra
Colombia

“Si, frente a la vida, la actitud indispensable es la
aceptacion, de cara a la muerte debemos hablar de entrega.
Todos sabemos que la vida humana es mortal; pero en qué
momento y de qué manera se muere, sélo unos pocos lo
saben y lo aceptan. Morir, para quien se atreva a enfrentar
la verdad, es algo més que la disolucién corporal. Si somos
lucidos, sabemos que es. el acto humano deé entrega de la
vida, de la respuesta afirmativa al morir y de la aceptacién-
de la muerte”.

Indudablemente son indispensables las actitudes de
aceptacion y entrega para la humanizacién de los transplantes.
Sélo aquel que esta dispuesto a entregar su vida, aceptando su
muerte, esta en disposicién de donar cualquiera de sus érganos,
si con ello puede liberar y devolver vida. .

No existe otra alternativa al reto que hoy nos plantean los
transplantes: frente a la obsesién por la existencia, s6lo existe
la aceptacién y la entrega de nuestra propia vida.
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Desde la moral cristiana tradicional, en virtud del principio
de que todo esta por encima de la parte, no ha puesto obstaculo
alguno a este tipo de actuacion, con tal de que en ella se de una
finalidad razonable al transplantey que haya una compensaciéon
equitativa, por un lado, entre los riesgos a correr en la
intervencion v las ventajas a lograr con ella por otro.

También es necesario por parte del que va a donar su vida,
un consentimiento pleno, fruto de una informacion objetiva, de
que se respete la autonomia de la persona donanfce y de que
queden claramente excluidas las imposiciones ajenas o las
decisiones personales irresponsables, por carecer el dona_nte
delsuficiente conocimiento de las causasy de las consecuencias.

El transplante como una alternativa del progreso cie.nt_ific_o,
abre al hombre, que se halla en necesidad grave, la pOS}bllldad
no solo de poder sobrevivir, sino de vivir con dignida‘ad siempre
y cuando nos acojamos a los requisitos médicos, ps:cqlbg}cos,
eticos y teolégicos; para no caer en el error del obse"e:nomsmo
terapéutico, prolongando agonias, en el mergant111smo de
6rganos, o en la experimentacion humana.

El Dr. JE. Murray obiuvo en el afio 1954 el primer
transplante de un érgano humano con éxito. Se trataba de un
rifién cedido, en vida, por un hermano monovitelino al otro.
Aungue los problemas se han solapado unos sobre _otr.os,
durante los alimos 30 afios, la consideracién ética ha conocido
tres estadios: Transplante de vivo a vivo, Transplar.lte de
cadaver a vivo v Sustitucion del ¢rgano por una protesis.

1. TRANSPLANTE DE VIVo A Vivo
Por razones obvias el servicio de donantes vivos se limita a
6rganos pares, siendo el transplante renal el de mayor tasa de

exito. Con relacién a esta modalidad se han implicado problemas
morales tales como: '
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1) Discusidn en torno al principio de totalidad

Se tiene por inhonesta toda mutilacién en sentido ético, el
principio est§blece que un érgano enfermo puede ser amputado
o extraido por el bien del organismo entero; sin embargo no es
licito amputar érganos sanos, va que tal acto debilitarfa la salud
de la persona. Por tanto, el principio de totalidad, prohibiria la
donaciénde érganos sanos. Elntcleo del problema se encuentra
en la interpretacién del principio de Totalidad.

Tal vez se deba a las corrientes fenomenoldgicas v
existencialistas del quehacer filoséfico, el enriquecimiento de la
antropologia vigente entre los moralistas contemporéneos,
con una visién mucho més personalizada del ser humano, lo
que ha resuelto este problemade interpretaciéndel principio de
Totalidad. . _ : S

Nos hemos acostumbrado a considerar a éste como realidad
animico~corporal situada enrelacién con los otros. La experiencia
ética se nos presenta a la vez como auténoma y solidaria. Cada
persona tiene su propio destino o tarea, que puede sintetizaré_e
en eldeber de realizarse, pero éste no puede llevarse a cabo sino
ensolidaridad con losdemés. Esta vision ética, simultdneamente
individual y social, abre el camino de posibilidades en la
administracién de las propias prerrogativas incluso con el

- sacrificio individual de algunas, en aras de una responsabilizacién

personal mas perfecta, habida cuenta de la propia
responsabilidad en relacién con los otros.

Se sigue teniendo por inhonesta toda mutilacién en sentido
ético, pero ésta solo tiene lugar cuando la merma anatémica,
fisiolégica o psicolégica ha de impedir la plena realizacién
personal. Por lo tanto el principio de totalidad que prohibiria la
donacién de érganos sanos, pierde suvalor ante esta concepcion
de la naturaleza racional y social del ser humano. '

2) Discusion en torno a la obligatoriedad d_é dc_)_ndf 6érganos

Es claro que no podemos encontrar una raz{)n.dﬁé pruebe
la obligacién de hacerlo. Existe un deber general de ayudar a
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nuestros semejantes, peronose puede probar que tenemaos que
sobrepasar los medios ordinarios para ir en su ayuda. La
donacion de un rifidén es una accién muy generosa, pero
ciertamente supera la forma ordinaria de ayudar a otra per-
sona. Por lo tanto la donacion de un 6rgano entre vivos debe

ser una accion del todo libre.

Se establece ademés que las donaciones voluntarias de
6rganos debieran restringirse a adultos que pueden valorar
todos los problemas médicos y morales alli implicitos y tomar
una decision libre e informada.

Sin embargo, no es raro que los deudos, vy allegados se
encuentren bajo sutiles presiones paradonar “voluntariamente”
un rifion a otro familiar. La presion puede hacerse no sélo
mediante veladas sugerencias y observaciones tendenciosas,
sino por la real existenciade vinculos familiares. Para neutralizar
esta clase de presiones, se ha ido introduciendo la costumbre
de que el equipo médico que va a practicar el transplante haga
entrevistas privadas a los candidatos donante, y si se descubre
alguna oposicion por parte de un candidato para hacer la
donacion, se le declare “incompati ble” para el transplante.

Los padres de familia no deben ofrecer como donantesasus .

hijos menores de edad. “El consentimiento por podeér” no se
justifica en este caso, como si puede justificarse con respecto a
la experimentacion no peligrosa cuando es necesario recurrir
a menores para hacer ensayos. Un nifio no esta en capacidad
de valorar el peligro y los inconvenientes de vivir el resto de su
vida con un solo rifién. Nadie debiera verse forzado a haceruna
donacién de é6rgano sin tomar una decisién informada y

voluntaria.

a. Condiciones de licitud por parte del donante

Eldonante no puede ceder ningtin 6rgano, si hade perjudicar
conello su propia realizacion personal. Dos son las condiciones
de honestidad por parte deldonante: su consentimiento ilustrado

y la racionalidad del mismo.
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El que su voluntad libre sea el elemento éti ‘ ’
trasqendencia, no deberia dejar en la penur?ﬂfrt;cgggnr(;]ii?g:
previa nec-esaria para la racionalidad v justa valoracion dé las
vent'ajas e inconvenientes: el juicio técnico del médico respect S—
al dlagqostico de la viabilidad del transplante y reSpecl:jtf) ol
pronc-bstlco de sus consecuencias. Pide especial consideraci.o?'l
la ca-uh.d_ad v cantidad de vida previsible en comparacién con
E(():lsxbilui:lades que ofrecen las alternativas ajenas al trénsplaht?—:s
rac?o ::l. podemos ‘h‘a‘blalr de un’ consentimiento flustrado y

D.e'sde el punto de vista ético merece particular :ir.l.teré‘s.elr
f:méhSIS de las_ motivaciones que de hecho y conscientemente
1mpelgn a la cesién de un 6rgano. Debemos por lo tanto-éxcl ir
cualquier motivacién basada en una remuneracién econémi a
u otro tipo de ganancias secundarias. e

Fmalr_ngnte, como ya se mencioné la libertad necesarié ar. l
el consentimiento éticamente relevante pide la ‘auSen'ci'E da
presionesy de toda posible coaccién en el ambiente que rddég'
al d'onante. La prevencién de ulteriores humillaciones v d
posibles dependencias emocioniales recomiendan el anohiriéte
del Qadpr y/0 la preparaci6n integral para el procedimientoo

b. Condiciones de licitud por parte del receptor

_ Es preciso que el receptor consienta razonablementd ycon
hbertat.:l, una vez debidamente informado. Nun¢a hohdérgi'nos
c_lem'as1ado la importancia que tiene el estudio previo del
médico. La informacién debe atender a la capacidad de
soportar la espera del érgano adecuado, la de superar la misma
lntgr\';e'nmén {porcentaje de éxitos e'n'_gréndeé ntmeros ;
condicionesdelinteresado)yladetolerar también'p'siquicéméhtz
?e z;e(;nsib'le calidad de vida, con sus clismihu'(:ibnési.y
‘)aga laeggigs,‘li dv?r]s:erte que le pueda y desee dar sentido: 41é

. L? racionalidad del consentimiento pide tener también en
uenta las otras alternativas con sus ventajas e inconvenientes.
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No podemos negar que algunos tipos de transplante, supuesta
la-proporcion escasa de éxitos obtenidos, deben considerarse
todavia en estadio de exp erimentacién. Para ellas sera preciso
tener también en cuenta todas las condiciones requeridas para.
gue una experimentacion sobre sujetos humanos resulte

sticamente aceptable.

Si se trata de un transplante en periodo todavia de
experimentacion, debe quedar claro que ésta solo puede ser
licita cuando tiene un caracter terapéutico, es decir,. mira
primordialmente ¥ directamente al bien del paciente. La
experimentacion cientifica (la que busca principalmente el
progreso en los conocimientos para bien de la humanidad),
nunca puede licitamente tealizarse con nifios. -

2. TRANSPLANTE DE CADAVER A Vivo

Constituye un acto moral digno de todo elogio el donaruno
mismo sus érganos Yy aun todo su cuerpo, para que sirva a los
vivos después dela propia muerte. Gracias al progreso clentifico
y técnico ha dejado de ser un absurdo esperar 0rganos vivos de
una persona muerta. Ei recurso del respirador otros
mecanismos externos permite mantener en las mejores
condiciones posibles los 6rganos y tejidos deseados.

Con todo, los problemas morales pueden surgir con relacion
a la determinacion del momento de la muerte del donante. La
condicién ética fundamental y evidente se halla en lacertezade
la muerte del donante, realidad objetiva que no puede nunca
confundirse con la situacion extrema de quien va a morir en
plazo breve, por frreparables que sean las lesiones y por mas
seguro que puieda ser el pronostico. Por esto mismo se acepta
en la actualidad como medida ‘prudencial en los circulos
medicos que el equipo de cirujanos que va 2 practicar el
transplante sea diferente del grupo de médicos que atiende al
paciente en su etapa final, para evitar los conflictos que puede
crear el propio interés y asi mismo no descuidar la atencion al
moribundo o :
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Criterios para determinar la muerte

“La muerte cerebral significa el fir | b ol
a'muerte gnifica el fin del sujeto vivo, la pl

y defn.nhva disolucién de la unidad animico-corp(;ra]"p e
identificamos con la persona, -~ - oae

- El diagnostico de la muerte ‘biol6gica del cerebro es una
(c::luestllé_)n médica, que urgedeterminar cuando se quiere.disponer
e algu.nos 6rganos para el transplante, No es que se pued J
dgtermmar el momento de la muerte, pero basta que se 1Quizeda
afirmar lo antes posible que ésta se halla presente, y.a, p i )

Sélotedricamente parece aceptarP. S 2ladecorticacio
(lesién irreversible del encéfalo) ch))mo suﬂgg;i:g ;ell?': 3?:;22&:?
la muerte cerebral y disponer, -consiguienterriente de- ;
6rganos deldifunto para el transplante, por masque la ;ctivi& ocsi
del cerebro mantenga la funcién espontanea y auténoma t? l
corazén, pulmones y otras actividades vitales. Debemos afirr'n;r
g.ue la r.nuerte' funcional: permanente. del tronco ‘cerebral
: 1agnospcada enun contexto definido, a saber, lesion encefali ’
irremediable, es la condicidn. necesaria pa;a- ué-- od l'ca
hablar de muerte de la persona.' : e Pocames

"Ef.iacto le islati ‘ ] G e

legislativo par ; ;

muerte” dice: Un individio ngerfggxnarﬂuﬂfofr e
. : ] ocuandot i

de estos casos: A | o a sufrido uno

La cesacién irreversible ncicnes circulatoria. §
L eversible de las funcio i ia vy
N » n

respiratoria. _ nciones c1rcul_ator1a v

o f_a. cesacion i_rreversi_ble de las funcibnes de todo el cerebro
g:guyﬁndo, el dtallo cerebral, La determinacién de la muerte

e hacerse de acuerdo con las pautas o patrones medicos
aceptados a saber: pautas o patrones médicos

» Electroencefalograma plano. - |
: llZzga dgz receptividad v de respuesta a estimulos.
a de movimientos o de respiraci or ‘
hinetin refiel, piracién espontapea '
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De tal manera que los 6rganos para el transplante no se
toman nunca de un moribundo, sino de un difunto. La certeza
de la muerte no elimina, con todo, toda dificultad’ para la
disposicién de los ‘6rganos. ‘Casi todas las civilizaciones v
culturas exigen consideraciénala voluntad de! difunto respecto
a la disposicion de su cuerpo y muestran ademés gran respeto
para con el cadaver, vinculado frecuentemente' a sus

concepciones religiosas.

La segunda condicion ética con relacion al transplante con
donante cadavérico, es requisito sine qua non para que se de
algin merito en la cesion de sus 6rganos posi-mortem en
beneficio ajeno. También los diversos sistemas juridicos la
exigen, sea que postulen el consentimiento formulado:en un
documento’ de ‘comprobacién, sea que lo supongan; salvo
expreso atestado del interesado en contra. :

- -La costumbre actual, parece preferible desde el punto de
vista moral a! hecho de disponer de los 6rganos de cualquier
difurito, a menos que lo haya prohibido expresamente en vida.
Por otra parte, seria aconsejable educar al ptiblico'en general
acerca de la posibilidad de convertirse en -un donante de
6rganos. Una bien organizada campafia en este sentido puede
ser una respuesta adecuada a la creciente necesidad de 6rganos
apropiados para transplante. Ante la-ausencia de una “tarjeta
de donante” debe obtenerse la autorizacion de los miembros
de la familia. [Ellos son las personas mas capacitadas para
interpretar los id'eseos' y actitudes del difunto. "

Conseguir la autorizacion suscita un nuevo problemamoral.
Los parientes, como es obvio, entranen un estado de conmocion
cuando se enteran de la muerte repentina deun miembro de la
familia. Debe ponerse todo el esfuerzo posible por respetar los
sentimientos, el estado psicolégico y las necesidades religiosas
de la familia cuando se vaya a tratar con ellos el asunto del

transplante de los 6rganos del familiar difunto.
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3. SusTITUCION DE ORGANO POR UNA PROTESIS

La tecnologia moderna ha creado toda clase de Organés
a‘rtlfzc_-:lales internos y externos que entran en mas intima
simbiosis con el ser humano. Desde una gran variedad de
aparatos para ayudar a los lisiados, brazos y manos artificiales
y otros 6rganos artificiales que son implantados
permanentemente, ya que son hechos de materiales qué el
cuerpo humano no rechaza. Son ejemplos, las vélvulés
artificiales de corazon, articulaciones marca;aasbs l
intraoculares, etc. ' o : entes

Existen también ingeniosos instrumentos mecAnicos para
complerr.l_entar y aun suplir temporalmente la funcion de
organos internos: hemodilisis, dialisis peritoneal y circulacién
extracorpérea durante la intervencion a corazén abierto. Su

:
1 -

Las present6, en cambio, y muy serias, la aplicacion definitiva
de un corazén totalmente artificial. La relacién técnica de sus
au‘gqr'es proclama con énfasis que la_apliéaci()n de un corazén
artificialal ser humano se halla en estado de rigurosa ini)estiéacién
y que debe considerarse como ultimo recurso terar'.)éuti'co' ara
enfermos muy seleccionados v adecuados. ?

Lov'avanturado de ésta, no solo excluye la .posibilid'ad‘de una
experiencia que no sea estrictamente terapéutica sino que
grava con particulares exigencias fas condiciones c,le eticidad
comunmente aceptadas para toda investigacion experimental
:fol_)re.el ser humano: consentimiento ilustrado y 1ibertad Esta
ultima queda profundamente afectada por la singularidad delos
casos a que nos referimos, sobre todo en cuanto supdne el
derecho aretirar el consentimiento a lo largo de la experiencia

‘Nuestra generacién no aceptara el corazén totalmente artificial

Como N " r . »

come at;;?a sojgm()n de L{ltl_mo recurso sino solamente como una
P 1 ima mterve_ncx()n. Cambiaria el presupuesto ético, si

en el curso de otra intervencién o proceso dejase de latir el
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corazén, y el recurso a la prétesis se representase como Gnica
posibilidad de sobrevivencia. Podria el aparato prestar apovo
mientras no se dispusiese de otra alternativa’ que brindase un
prondstico mas seguro. - ' '

La otra condicién de licitud agravada particularmente en las
situaciones aqui contempladas se refiere al consentimiento. La
racionalidad de’ éste presuporne una informacién y una
ponderacion previa de las ventajas e inconvenientes, imposible
de conseguir de modo satisfactorio en este momento porque:

» Solotras multitud de experiencias y estudios comparativos
habida cuenta del estado de salud del sujeto en cada una de
ellas, sera posible valorar la viabilidad de la operacién y las

- probabilidades de éxito con una prolongacién de la vida
semejante o en mejores condiciones que las previsibles con
los cuidados convencionales del 6rgano enfermo. Y en esta
serie de experiencias no podemos prescindir de su eticidad.

» No es posible informar con seguridad al enfermo sobre las.

condiciones de vida y las dependencias que comportaréd
para él, y para los suyos la vinculacién personal con el
aparato después de la intervencién. ' '

» Desconocemos aim las alteraciones que provocard la
protesis en diversas funciones fisiolégicas del organismo y
- qué atenciones terapéuticas y/o quirGrgicas requeriran.

» Resulta muy dificil preveer la capacidad psicologica del
interesado, y también de sus familiares y allegados, para
soportar las incomodidades, minoraciones, dependencias

"y tensiones ulteriores. |

» Nisiquiera es posible calcular el costo econdmico global,
pues depende de la necesidad de nuevos tratamientos,
hospitalizaciones e intervenciones. '

» En estas condiciones resulta poco mienos que imposible
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csloixesar, aln apro_x‘imadamgnte, ventajas e inconvenientes
ﬁ recgrso_ al alftlflcm mecanico, habida cuenta de otras
alternativas posibles con su grado de probabilidad. Se

impone naturalmente, informar lo mas posi
sobre todas ellas. ' posible al enfermo

El desarrollo de los organos artificiales podria eliminar
muchos de los problemmias morales vinculados con el transplante
de (.?rganos entre seres humanos vivos. Sin embargo, los costos
sociales del desarrollo de Organos artificiales plantez; un dilema
moraEI, Que pertenece a la justicia distributiva. Esta exige la
'consxdferflci(m cuidadosa de si se estan cumpliendo la
1mparc1ahdad Y la equidad en la distribucion de los bienes de la
59c1e'd.ad en la aplicacién de estos recursos.. El progreso
cientifico ytécnico solo puede lograrse mediante |a inversign de
recursos cientificos y financieros; pero es muy alta Ja inversién

Y generalmente s6lo esta al alcance de los ricos, vy no a todos
cuantos lo necesiten,
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Capitulo VII.

Etlca y Limitados .
-Modelo Activo de atencién medlca—

Dr. Hernando Rodriguez Vargas, M.D.
Neuropediatria - Neurocirugia Pedlcitrlca
Colombia :

Toda persona que sufre una limitacién, pasa por varias
etapas de desequilibrio inicial, desajuste de su personalidad,
rebeldia o ignorancia de la intensidad de su lesién y posterior
compensaciéon futura para su funcionalidad necesaria. Estos
periodos se van a. presentar irremediablemente como
consecuencia de cualquier 1e516n que vaya a producn' una
hmltac16n '

Estas etapas estan condicionadas por la calidad de la
limitacion, por la causa de ella, por las deficiencias que dicha
limitacién produce en la actividad funcional especifica, asi
como su 1mpacto en la act1v1dad general del pac1ente

La persona que tenga una lesidon que Ileve auna’ hmxtacxbn
verd modificado su comportamiento ante la vida, no sélo por
la lesi6n misma, sino ademés, por su cohdicién general previa
como persona, asi como por las mtervenc1ones de los méd:cos
o del personal parameédico o del t]po de institucién hospltalana
que lo reciba inicialmente. De esta interaccion surge el mane]o
adecuado o inadecuado de la limitacién.
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Todos los pacientes ademas han venido sufriendo limitaciones
parciales en su evoluciébn como personas, en las diferentes
etapas de su desarrollo neuroldgico, desde el momento de su
gestacién hasta la edad en la cual sufren su lesion, que los lleva
a una limitacién determinada. ‘

- Estas limitaciones parciales previas a su accidente, estaran
producidas por su precondicionamiento genético y por las
acciones que el medio ambiente le haya deparado en los
diferentes aspectos socio-econémico, educacional y cultural en
general. El médico y sus colaboradores, igualmente como
personas, sufren ese proceso y sus limitaciones como tales
- determinaréan sus limitaciones como profesionales.

Por otro lado, las instituciones hospitalarias para atencién
. de enfermos, generalmente estan disefiadas para atender
“pacientes” que deben someterse a sus normas preestablecidas,
las cuales en la mayoria de los casos, estan més a favor de la
necesidad del “trabajo médico” que no en funcién del paciente
como individuo. El paciente se convierte asi en elemento pasivo
ante su propia lesién, y usualmente no es tenida en cuenta su
posicion de dignidad humana frente a su problema de salud. Por
lo tanto el paciente tiene que adaptarse a la opinion que el
medio hospitalario exige de é&l, o a fingirlo al menos.

Todo eso contribuye a hacer mas dificil el periodo de
adaptacion inicial que tiene que hacer el paciente frente a la
propia problematica de su limitacién fisica. Se plantea entonces
ademas, en qué forma deberia comunicarse al paciente su
propia limitacién. Pero cada vez.se entiende mejor que a la
larga, el paciente no necesita adquirir unos conocimientos
médicos de su enfermedad, sino méas bien comprenderla como
una forma de vida. :

Es muy importante preparar un modelo activo frente a un
madelo pasivo de atencién médica. Para ello es basica la actitud
del personal médico y parameédico, adicional a su aptitud
profesional adecuada, asi como el papel que el paciente debe
juzgar en su proceso de recuperacion. '
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De todas maneras ante |a limitaci
debe- aprc.:nder cémo compensarla, debers aprender tambié
reunir la informacién de interes relacionada con su sit1.1acircf]>r;;1
nuev.a Y a prever los problemas que se presentaran con la
pérdida de determinada funcién por su limitacién, ademas

como consecuencia légica a d
esarrollar estrateqi
resolverlos, legies pare

6n establecida e] paciente

Pcl)}f.ultimo, la sensibilizacién de meédicos v enfermeras
re_zhabﬂntgdores, familiares y comunidad general respecto a 'laz
f:hferencnas individuales en el proceso de recuperacion funcional
mtggra] del paciente, asi como la intervencién activa de los
pacientes en su propia recuperacion, proporcionara un tipode

asistencia mas h
ética.'f‘ umana, mas rgspetuosa, Y por I_o t_anto mas
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- Capitulo VI

La Nueva Genética: Aplicaciones Médicas -
de los Métodos de Diagnéstico Prenatal
-Perspectivas Terapeuticas- .

Dra. Elba de Glorg!uttl
(Genetista)
Argentina

La genetica es la ciencia de la herencia. La aplicacion de sus
principios a la medicina humana ha, contrlbLudo de manera
progreswa al conocimiento de las causas y mecamsmos de un
ndmero creciente de enfermedades congémtas, muchas de las
cuales son de caracter familiar. Hoy no nos sorprende que el
médico genetista pueda trabajar sobre problemas genétlcos de
manifestacién. prenatal en las etapas mmplentes del desarrolio
mtrauterino ‘ : :

Hace veinticinco afios las escasas posnblhdades de
aproximarse al dlagnOSt:co de la condicién fetal se
fundamentaban en:las técnicas de palpacxén auscultac:én y
radiologia. Hacia fines de la década de los afios 60 el desarrollo
de la puncién amniética o ammocéntesm permmé por pnmera
vez, el conocxmtento del cariotipo -esto es, de la constltum{m
cromosémica del individuo- durante el periodo de gestac10n

Actualmente numerosas técnicas invasivas y no invasivas,
criteriosamente utilizadas, permiten la evaluacion del fenotipo
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-es decir de la apariencia externa-, del cariotipo y atin del
genotipo -es decir, de la constitucion intima del ADN-, pocas
semanas después de la dltima fecha menstrual.

Por aquellas primeras épocas, 25 anos atrés, comenzamos
a andar en Buenos Aires este arduo camino de la genética
aplicada a la medicina. Ayer nos hubiera parecido ciencia-
ficciéon lo que hoy constituye nuestro quehacer cotidiano. Es
precisamente una sintesis de esta tarea, con sus aciertos y sus
errores, sus dificultades y sus satisfacciones, que traemos ahora
aqui para la discusién y el analisis. Para afianzar lo que hé sido
bien hecho. Para mejorar lo que es perfectible. Para correglr los
rumbos equivocados. Pero también para colaborar a crear en
el médico catélico -una conciencia clara de que no basta con
perseguir que las cosas se hagan bien en el orden moral. Que
este debe ser el punto de partida pero no es suficiente. Que en
esta particular especialidad es menester exigirse una actuahzacnbn
permanente para una més responsable funcién profesional.
También es necesario ser profeta en los aspectos positivos de
la ciencia y de la técnica. Porque si se tiene autoridad cientifica
se puede predicar con autoridad moral entre los pares; se puede
incursionar en el terreno de lo ético con buenas perspectivas de
ser escuchado. Es en esta disciplina de la genética humana en
donde la interrelacion entre la investigacioriy la ética deja de ser
un concepto teérico.

En este mismo ambito de! CELAM desarrollabamos 'ha'(_:e
tres afios, una introduccién general al tema que hoy nos ocupa.

Trafamos un mandato preciso: hacer un anélisis actualizade de -

los aspectos mas generales de las investigaciones en biogenética.
Por nuestra parte nos movia también la no disimulada necesidad
deintentar una valoraci6én equitativa delas técnicas de diagnéstico

prenatal, sefialando por una parte sus abusos, pero colaborando,

por otra, un despojar a estos métodos de una clerta connotacion
satanica muchas veces injusta. Sin duda, los avances ocurridos
en estos Ultimos tres afios, son cuantitativa y cualitativamente

tan. importantes como los- acontecidos . en las dos décadas

precedentes.
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Pero también en estos ultimos afios el diagnostico prenatal
ha cobrado un nuevo significado clinico en los centros mias
importantes ‘del mundo. Creemos advertir una mayor
consideracion y respeto por la vida “in utero™ ; una mayor
cabida a las cuestiones psicolégicas y morales del aborto
eugémco un mas cuidadoso analisis de riesgos y beneficios:

una actitud positiva frente a las posibilidades de la terapeéiitica
prenatal.

1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Dos principios rigen, de manera casi universal, la
implementacién. de cualquier procedlmlento médxco de
diagnostico prenatal:

» Laeleccion de las técnicas menos riesgosas para el feto y
para la madre,

» lLa 1nformac1én previaa los consultantes de todo lo referente
a las caracteristicas de los métodos a emplear de las
posibilidades y limitaciones de los mismos, v de las
alternativas médicas actuales en lo relativo al dlagn()stlco v
tratam1ento de la patologia congenita. :

La valoracién embrionaria y fetal incluye el empleo selectlvo

© complementario de métodos cruentos o] mvasnvos Y métodos
mcruentos 0 no invasivos.

a. Metodos invasivos:

Son aquellos que suponen el acceso dlrecto a’las partes
fetales.o a sus membranas. La biop51a corionica a partir dela
semana de gestacion, constituye uno de los procedlmlentos
maésvaliosos para lainvestigacién de determinadas caracteristicas
del embri6n. El corién es el tejido de “anclaje” del embrién en.
el endometrio. Su estudio en laboratorio permite la evaluacién
del cariotipo, dosajes de enzimas y metabolitos ydetermmac:(‘m
de la estructura molecular del ADN. L
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Despueés: de la-semana 13, la biopsia de placenta es otra
técnica de gran utilidad y de reciente incorporacién en genética

médica. o

La amniocéntesis o puncion del saco amni6tico, a partir de
la semana 10, permite la obtencién de una muestra de liquido
amniotico (L.A.) para estudios citogenéticos o bioquimicos.

La cordocéntesis, 0 puncién del cordon umbilical, a partir de
la semnana 20, es el procedimiento mediante el cual, bajo
control ecogréfico, se logra una muestra de sangre fetal de las
vecindades de la zona de insercién placentaria del cordén.

La fetoscopia consiste en la introduccién de una 6ptica
endoscopica para la visualizacion directa de las partes fetales.
Mediante este procedimiento es posible, ademés, obtener
muestras de tefidos como piel, higado, y otros para estudios
bioquimicos y enzimaticos.

'Laamniografia permite, mediante el estudio contrastado del
saco amniético, la visualizacion de algunos defectos en
condiciones especiales. :

Indicaciones, contraindicaciones, y aspectos técnicos
quirargicos v de laboratorio, deben ser evaluados

discriminadamente para cada técnica en particular y para cada -

situacion médica en que se requiera un estudio de la condicién
fetal. El analisis de riesgos y beneficios debe ser cuidadoso.

b. Métodos no invasivos:

Sin duda los recursos de la semiologia clasica son también
métodos incruentos de evaluacién fetal. La observacion,
medicién, palpacionyain laradiologia adecuadamente aplicada,
pueden constituir el primer instrumento de diagnéstico prena-
tal. ' o ‘

Pero el avance mas significativo, en los ultimos afios, le
perteriece a la ultrasonografia o ecografia. El diagnéstico por
imagenes ha otorgado precisién al conocimiento de detalles
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fenotipicos ya a partir de las primeras etapas de Ja gestaci6 |
Hoy es posib!e, no sblo el reconocimiento puntual de Cac?z;
p'arte .fetal, Sino también y especialmente | Seguimient,
dmé‘m{co, mediante controles seriados, de las curvas do
crecimiento globaly segmentario. La ultrasonografia haa rtad X
p_artlcularmente al estudio de las malformaciones conp(;nitag
aisladas, y también de las multiples o asociadas que con's?itu
sindromes o complejos malformativos, v

Carrera Macia sostiene
que el 90% de los defectos
estmctural_es $e pueden detectar por ultrasonografia y en el
segundo trimestre de la gestacién. R

Entre las semanas 26 v 42 la sistematizacién de los
pal:ametros de las observaciones Que en el recién nacido
definen el Score de Apgar, hace posible la evaluacion, de
lr1r‘1anera paralela, del Score Biofisico del feto. Hoy los obste;fras

an comenzado a emplear los resultados de esta observacion

porque sab. - L )
feta? saben que es uno de los pilares de! cuidado de la salud

La a_plicacién del efecto Doppler, es decir, el ﬁso de
Ldtlrasc-deOS continuosen lugarde intermitentes, en ia valoracion
combu?_ada de la actividad uterina, el electrocardiograma fetal
ylosflujosde arteriasyvena umbilical, constituyen el fundament ,
del monitoreo fetal en tercer trimestre. ‘ T

Por ltimo: métodos como Ia resonancia nuclear magnética
con sec.iac'ibn fetal, o la estimulacion acustica, son ejemplos de
procedlmlgntos de empleo mas selectivo v menos frecuentes
pero que sin dudas aportan en casos especificos a un mej
conocimiento del desarrollo intrauterin. ' J.OF

2. Estubios CroMosomicos

Los gstudios dela constitucion cromosémica del feto puedén
ser realizados ya a partir del primer trimestre de gestacién: Las
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dos técnicas méas empleadas con la biopsia coriénica que se
realiza entre las semanas 8 y 12, v la amniocentesis y cultivo de
células amni6ticas entre las semanas 16 y 19,

La biopsia coridnica es el procedimiento mediante el cual,
ya sea a fravés de la via vaginal o transparietal, se accede al sitio
de implantacién del embrién, y se obtiene una muestra de
vellosidad coriénica. Este tejido, que constituye una de las
membranas extraembrionarias, tiene la misma constitucién
cromosémica que el embriébn. La maniobra se realiza bajo
control ecografico riguroso. Los riesgos inherentes a la misma,
dependen de cuatro factores que deben ser cuidadosamente
tenidos en cuenta: la evaluacion previa de contraindicaciones,
la preparacion médicade la paciente, la pulcritud de la maniobra,
y las indicaciones posteriores de cuidados preventivos,

En Buenos Aires, hemos patentado una canula para acceso
transcervical (Corién-Can), cuyo empleo en manos idéneas ha
demostrado disminuir dramaéticamente los riesgos d

complicaciones. '

En la amniocéntesis el acceso es siempre transparietal. Se
llega a la cavidad del saco amni6tico y se obtiene una muestra
de L.A. En la fase liquida de la suspensiéon se pueden realizar
estudios bioquimicos como el dosaje de alfa-feto proteina. En
las células en cultivo se hacen estudios cromosémicos y otros.

» Cuando se indican estos estudios?

Tanto para los analisis de muestras de vellosidad coriénica
como para los de liquido amniético, el motivo de consulta méas
frecuente es “edad materna avanzada”. En realidad no existe un
criterio uniforme para definir “edad materna avanzada™(EMA),
pero se considera habitualmente que en este grupo se incluyen
madres gestanies de 35 afios o mas. Esta categoria se lleva el
80% de las indicaciones. Un 8% del total corresponde a padres
que va han tenido un hijo con algtiin tipo de anomalia
cromosomica; el 3% de las consultas son familias en las que uno
de los padres es portador balanceado de una alieraciéon
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gcrj(;r‘?ec;sgr;lca; Sf'sﬁl 10% restante consulta POT Causas varias. Es
e senalar que muy frecy, i -
entemente el diagnostic
! ode
unrearreglo parental serealiza a partirdel estudio Cromosémico

de los padres por una histori .
: storia previa de abort
recurrentes de etiologia inaparente. 0S esponténeos.

b ;Cudles son los resultados de los estudios Prenatales? ”

hallEn las muestrfas de biopsia coriénica la frecuehcia dé
'azgos patologicos varia con la edad de la madre. Esta
varlacién ha sido expresada por Margaret Mikkelsen con base

en la evaluacion de 1400 biopsi i
colaborativa en Europay EEUU,p % estudiadas de : marjera

Enelgrupo de 40 0 mas anos i
' el riesgo total es francam t
Superior que el de madres de 35 a 39 a5 9 4%
La incidencia global es de 4.7%. st Thcontra 3-‘4%)'

SimIi\IIuestros datos en Buenos Alres, sobre 700 biopsias son
ares tanto en este aspecto como en las indicaciones.

El 4',5% de las biopsias coridnicas arrojan resultad
ia:;f;)rléglcos. Es:(ta cglra tiene una contrapartida que debemg:
n cuenta, 95% de las gestaciones iada:

norma‘les. Se trata deuna poblaci()ng de riesgoy ;i?ﬁﬁgii; gn
gestacnqnes enriesgo. En este concepto incluimos el riesq, de
aborto inducido cuando el embarazo es no planeado gOl .
padres mayores con su descendencia va com ‘iJetZS
Desgraciadamente el aborto s aln recurso frect.ientrza .
nuestro medio, en la plaificacién familiar. No sabemos 'en,qﬁg
ET%I?OYCI<)"3 beronos consta que muchasveces la sola posibilidad

e dlagnoéstico prenatal actua como protector de este embarazo

decLi.ros datos obtenidos de los estudios por amnioceéntesis, es
tendéni;; scelzmalnasb16-19' de gestacién, muestran la misma
ue las biopsias, A mayor ec tern; :

: . edad materna, mayor
.fr(:cuenma de resultados patoldgicos, Sin émbargo, mé pargce
Interesante deteriernos en algunas diferencias, |
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Hook y Col. publicaron, enjunio 1988, un trabajo en el cual
analizaron, para cuairo categorias definidas de anomalias
cromosémicas, la diferencia entre el nimero observado de
aberraciones en semana 8-9 y el nimero estimado te6rico con
base en las observaciones realizadas en semana 16. Para todas
las categorias la relacién O/E fue mayor de 1. Esto significa que
cuando los estudios se realizan en el primer trimestre de la
gestacion la frecuencia de resultados patoldgicos es mayor que
cuando los estudios se llevan a cabo en el segundo trimestre. La
proporcion, que sobre los totales observados, constituye esta
diferencia es variable para cada uno de los cuatro grupos. Pero
la media de esta proporcién es 33%. Esta cifra expresa la tasa
de aborto espontaneo entre las semanas 8-9 y 16 cuando el
embrién es cromosomicamente anormal. Sin dudas esta cifra
incluye la mayoria de las trisomias no viables como las de los
cromosomas 14,15 y 16, y aiin otras eventualmente viables
como las de los cromosomas 13y 18, Estas son diagnosticables
mediante biopsia coridnica antes de que ocurra la muerte del
embrion. Este dato es de un valor fundamental para el
asesoramiento genético de los consultantes.

Cuando se analiza comparativamente las frecuencias de
anomalias cromos6micas en semana 16 y en el recién nacido,
los resultados muestran también una importante seleccion
negativa entre el sequndo trimestre y el término si el cariotipo
es desbalanceado. Las diferencias en las frecuencias son
significativas con p<Q, 001.

Con base en el estudio sisternéatico de productos de aborto
espontaneo Patricia Jacobs elabord un trabajo, que hoy es un
clasico de la especialidad, en el cual pudo cuantificar la
proporcién de patologia cromosémica, en material de abortos
espontaneos; la probabilidad de llegar a término y nacer vivo de
un feto afectado con una anomalia cromosdmica; v
especificamente la probabilidad de que esto ocurra con aquellas
anomalias compatibles con la vida.

El 15% de todas las gestaciones clinicamente reconocidas
terminan espontaneamente antes de la viabilidad. En este
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grupq la mitad tienen alguna anomalia cromosomica, En
cambio, en el 85% de gestaciones que llegan a la viabu"lida.d la

Para los distintos tipos de anomalfas cromosémicas la
probabilidad de llegar a término no es la misma. Cuando lo que
ocurre es que falta un cromosoma {(monosomia) sélo nace lqd
cada 500 fetos. Cuando existe un cromosoma de mas {trisomi ?
O una alteracion estructural la probabilidad de nacer es de 1 e?1
15. Cu'anc!o el rearreglo es balanceado nacen todos porque
por definicién, no hay pérdida ni ganancia de material gen'ético,

* De entre las trisormias cdm i i ra las ¢
_ _ patibles con la vida: para las ue
involucran los cromosomas 13 v 18, la probabilidad de na?:er

es de 1 de cada 26 fetos: en tant o
de 1decada 5. i nto que para la trisomia 21 es

Todas fzstas observaciones permiten postular una alta presién
de se}ecgén negativa postcigotica, es decir, después de Ia
cons'htuglén del huevo; y una probablemente menor presiéon
prgagética, es decir anivel de células germinales. Esta hfpétesis
aplicable “a priori” a todas las an'om\alias Cromosémicas 'cobra’
mayor p.robabilidad de certeza en aquellas aberracioneg cuyo
diagnéstico en primer trimestre es relativamente frecuente ’

3. Estupios ULTRASONOGRAFICOS

I‘La’e'v.aluacic.‘m ultranosogréfica del embrion ydelfeto aporta
vallosisimos elementos tanto de sospecha de salud como de
enfermedad desde el primer trimestre de gestacion: '

Asi, en las primeras semanas se puede valorar la lon itud
_cra_neo caudal o didmetro véertice-nalga, como un rsi;me
indicador de concordancia o discordancia, con la amel"lr;n'ear
Los 'laﬁdos cardiacos se perciben va a las 7-8 semanas los:
movimientos a partir de las 9-10 semanas. [a observasfzio
dlnglda de las estructuras extraembrionarias como el LA ;
coridn también sorimportantes puntos referenciales. i
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En el segundo trimestre el d_esarrollo intrauterino apunta fl
crecimiénto y diferenciacion de las estructuras pre\namerix e
determinadas. El polo cefalico, el torax, el abdomen y los
miembros se agregan a los parametros evaluables en el primer

trimestre.

4. Estupios pE ADN

Hay un gran grupo de enfermeo!ades genética’s que 25? sotn
posibles de diagndstico prenatal mediante sonografianim tante
estudios citogenéticos, porque el defecto responsable no 'tlene
expresién cromosomica ni morfolégic:a. Setratade T?utac'::songs
génicas, a nivel molecular, que a partir de una modificaci on de
lasecuencia del ADN, desencadenan una cascada dealteraciones
funcionales que llevanala produccién‘de cuadros gen’er.almer;te]
graves por ejemplo los llamados “errores congénitos de

metabolismo”.

Cada célula dipoide humana contiene una enorme cantidad
de ADN estructurado en forma de _secuenm_as dfa' ba§es
nitrogenadas unadecuyas funciones prinmp‘ale.s esla c:odlflcacpn

~ proteica. E140% deltotalde ADNesta ponshtwdo por secuencias
relativamente cortas de copias repetidas cuya fUﬂClQD, en
buena medida, se desconoce. El 60% dg AI?N restante se
encuentra en una (nica 0 en pocas COplfi'S simples poT set
haploide. Incluye los genes clasicos qug codl.flcan p_ara enzgge;\sl
y otros polipéptidos. En estas secuencias e:gste suf1c1ente“ y
como para codificar 4.000.000 de proteinas del tamanoh e
una cadena de globina. De éstas, s6lo alrededor de 20.000 han
sido identificadas. Probablemente gran par“ce'del resto sean
intrones{esdecir: ADNNo codificante) y secuencias regulatorias.

El analisis de ADN es posible a partir del descubrimiento y
aplicacion, en la década de los afios 70, (:Je las llarr}ad_as
“andonucleasas de restriccion”. Setratade enzimas bactengnas
que degradan el ADN cortandolo ensitios espec}hcos conocidos
con el nombre de sitios o dianas de restriccion. C_uando se
somete una porcion de ADN a la digestién con alguna de estas
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enzimas, se obtienen fragmentos del ADN original, en trozos de
longitud variable. Los sitios de restriccién de cada enzima son

especificos, y por lo tanto, especificos seran los fragmentos de
ADN remanentes de la digestion. :

_ Silostrozosde ADN fragmentados se someten a electroféresis
estos migrarén del catodo al &nodo a una velocidad que es
inversamente proporcional al tamarfio molecular, Los fragmentos
mas pequefios se mueven mas rapidamente y los més grandes
lo hacen mas lentamente. De esta manera, después-de un
tiempo de electroforesis el ADN procesado quedaré ordenado

en un gradiente que es funcién del tamafio molecular de los
fragmentos.

La transferencia de las bandas de ADN a un filtro de
nitrocelulosa permite obtener una imagen no perecedera de las
distintas secuencias constitutivas del ADN en estudio vy
especialmente de las que nos interesan. Este método, conocido
como “southern blotting”, es el fundamento de los andlisis en
laboratorio de la constitucién del ADN. '

Hay ademés otras técnicas de ADN recombinante. En
realidad estos métodos diagnésticos son simplificados a medida
que van siendo desarrollados. Hoy, por ejemplo, el Southern
blotting va esté siendo reemplazado por el “Dot blotting” en
el cual no se requieren ni las enzimas de restriccion, ni la
electroforesis sobre gel. Cuando la enfermedad es producida.
por delecciébn génica, la- presencia o ausencia del gen en
cuestion podra ser investigada mediante el estudio del ADN
directamente “incluido” en un filtro de nitrocelulosa y. la
hibridizacién del mismo con sondas. marcadas con- fésforo
radiactivo. Una sonda es un trozo de ADN de secuencia
conocida y facilmente identificable por autorradiografia. -

La elaboracién de una sonda es un procedimiento
relativamente complejo implementado mediante el clonado
con vectores llamados plasmidos bacterianos, y el posterior
testeo de lamuestra mediante el procedimiento conocido como

“en tiro de escopeta”, con sondas conocidas almacenadas en
bibliotecas genémicas.
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Durante la vida fetal, en condiciones normales, la b-globina es
reemplazada por una gamma-globina que se asocia con la a-
globina para constituir la molécula de hemoglobina fetal.
Alrededor de las 30 semanas de gestacién el comienzo de
produccién de b-globina inicia el reemplazo paulatino de la g-
globina fetal en la molécula hemética. Pocas semanas después
del nacimiento, la sintesis de hemoglobina fetal cesa por
completo. Aqui es cuando comienzan los primeros sintomas en
los enfermos de b-talasemia.

Hoy sabemos que seria posible una vida practicamente
normal sin b-globina si fuera posible mantener postnatalmente,
como alternativa, la produccion de g-globina fetal. Porque esto
es precisamente lo que ocurre en los afectados de una poco
frecuente enfermedad llamada “persistencia hereditaria de
hemoglobina fetal”, en los cuales la molécula de hemoglobina

es con cadenas alfa y gamma, v la vida es practicamente
normai.” o ‘

Ahora bien, la represion génica del gen responsable de la g-
globina durante las etapas finales de la vida fetal, en los
individuos normales esta asociado a un aumentode sumetilacién.
Experiencias con primates han permitido comprobar que la
aplicaciénde una sustancia llamada 5-azacitidina, con capacidad
de inhibir la metilacién del ADN, puede activar transitoriamente
la sintesis de g-globina fetal.

Por supuesto que este descubrimiento, esla esperanza para
los enfermos de b-talasemia, harén falta muchos otros estudios
antes de poder implementar su eventual aplicacién terapéutica.
Por lo pronto habra que definir su verdadera eficacia, su
toxicidad, la -posibilidad de que junto con elgende la g-globina
se activen otros, por ejemplo oncogenes, etc. Todo esto se ira
aclarando iriexorablemente en la medida en que avancemos en
el conocimiento de la fisiologia molecular de los genes. Pero es
innegable, més alla de este ejemplo concreto, que, tal como lo
expresara el editorial del New England Journal of Medicine:
“..La era en que el médico necesitard conocer y poder
aplicar la genética molecular no se estd acercando: ya estd

aqui’™:
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5. FiSennpoDELDIAGNOSTICO PRENATAL: LA NUEVA MEDICINA

PRENATAL
{Diagnostico precoz: terapia.precoz)
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cuando comienza la vida, o si el estatus embrionario es el mismo
antes y despueés de la implantacién, o cuél es la situacién previa
y posterior a la singamia. Y no lo haremos porque creemos que
es artificial desmenuzar, en nombre de la moral, hechos tan
poco conocidos de la biologia. Lo biolégico es pasible de
observacién, incluso de interpretacion. Puede servir como
modelo pero s6lo para los fines biologicos. (Cual es el
fundamento de la eleccién del modelo de la naturaleza para
aplicar un juicio moral? ;Cudles los criterios de esta busqueda
referencial de un “a partir de...” dentro de un proceso que se
muestra sin solucién de continuidad?. Es innegable que no
podemos, en nombre de la biologia, definir, para calificar ia
vida, un “a partir de...” méas alla de la unién del 6vulo y el
espermatozoide. Los hechos son extremadamente complejos
y constituyen, desde el angulo del desarrollo, una secuencia de
aconteceres continua; en la que, en todo caso, los hitos
artificlalmente establecidos dependen mucho mas de nuestro
limitado umbral de observacién v del poder resolutivo de
nuestros instrumentos, que de los hechos en si.

No nos es posible, con criterios biologicos establecer si la
célula huevo es “mds importante” antes o después de la
singamia. El primer milagro, aun para la biologia, es [a célula
huevo, no la singamia. -

Como medicos debemos respetar la vida humana sin
adjetivarla. Por otra parte, quienes estédn por fuera de la
medicinay tienen una escala de valores que otorga un significado
distinto a los hechos antes ydespués del nacimiento, para ellos:
;qué importancia puede tener la singamia, o la implantacién,
o la aparicién de los primeros parametros que marcan el
comienzo de la actividad eléctrica cortical? Tal vez para ellos
tenga una importancia mas decisiva por su connotacién
psicologica, por ejemplo, el comienzo de la motilidad fetal.
Pero ;de qué motilidad fetal estamos hablando? Cuando dentro
de este contexto hablamos de “movimientos fetales” nos
referimos de manera restringida a la motilidad para la cual
existe sensibilidad materna, es decir, a los movimientos fetales
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Lujeune no se equivocdé cuando dijo alguna vez que
“frecuentemente el conocimiento de la condicion fetal
signific6 una misiébn de destruccién y de muerte”. Sin
embardo, si bien este precedente no habilita, como ya sefialamos,
al diagnéstico prenatal como el medio para una conducta
eugénica, tampoco debe desacreditarlo como una herramienta

atil v muchas veces necesaria en el manejo adecuado de la
gestacion en riesgo. '

‘La complejidad del problema radica en .la intrinseca
conjuncién madre-feto, que implica contemplarlas necesidades
de la madre v las necesidades del feto, y a veces en forma
discriminada. Cada situacién debe ser evaluada de manera
particular, v asi sera el manejo médico. En estas circunstancias

nunca existen dos casos iguales aunque los diagnésticos sean
los mismos. '

El feto es una persona, y nuestro paciente; y en cuanto tal
existe el deber moral tacito de proveerle tratamiento cuando
estd enfermo. En el abordaje del problema la prevencién del

dafio materno, a corto ya largo plazo, es otro importante punto
de referencia. La madre también es nuestro paciente:

En abril de 1987 se realizé en la Universidad de California
en San Diego, una reuni6n cientifica bajo la denominacién de:
“Diagnéstico intrauterino y tratamiento: la nueva frontera”.
Tuvimos el privilegio de estar alli. Pudimos participar, escuchar,
aprender. También pudimos opinar. Los aspectos sobresalientes

discutidos en esa oportunidad se refirieron a los siguientes
grupos patolégicos:

a) Condiciones letales cuyo diagnéstico prenatal posibilita el
manejo adecuado de la gestacién y del parto; y ain la

indicacion de estudios post-mortem a los efectos de establecer
riesgos de recurrencia. ' :

En este grupo se incluyen los letales tempranos por
alteraciones citogenéticas desbalanceadas, En otros casos la
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muerte sobreviene mas tarde; es perinatal o a los pocos dias o
semanasde vida. Ejemplosde estos cuadros son: malformaciones
por anomalias cromosémicas como la trisomia 13 y la trisomia
18, algunas cardiopatias congénitas y otra extensa serie de
condiciones que afectan el desarrollo o la funcién de 6rganos

vitales. '

¢ Qué sentido tiene en estos casos un diagnoéstico precoz? Es
pertinente el conocimiento por parte de los padres y del grupo
familiar de una enfermedad fetal que no ofrece posibilidades
terapéuticas siquiera paliativas? ;Cual es la importancia de
anticipar en el tiempo una informacién que de todos modos
sera maés tarde evidente por si misma? S

El concepto de prevenciéon en el manejo obstétrico de la
paciente gestante y en la eventual conducta neonatoldgica con
el recién nacido enfermo es uno de los criterios importantes en
situaciones como las ejemplificadas. Asi, por ejemplo, la
responsabilidad meédica frente a la indicacién de una cesarea de
urgencia por sufrimiento fetal agudo, con riesgo materno
aumentado, es diferente si se trata con un cuadro letal. Ambos
fetos son igualmente personas; ambas vidas merecen respeto
por igual. Pero en circunstancias, es necesario pesar los riesgos
maternos v los riesgos fetales. No menos del 30% de las
gestaciones patolégicas por anomalia fetal grave presentan
distocia de parto con complicaciones maternas de magnitud

variable. '

Por otra parte, con respecto al recién nacido enfermo, si el
cuadro es letal, estan contraindicadas intervenciones heréicas
como procedimientos artificiales de resucitacién.

b) Condiciones en que es posible en la actualidad la aplicacién
prenatal de recursos terapéuticos: ya sea mediante la
administracién intrauterina, intravascular, o intraperitoneal
de fluidos, nutrientes u hormonas; o mediante maniobras
quirtrgicas de naturaleza variada.
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c) Situacionesen lascuales el conocimiento prenatal condiciona
aspectos decisivos como el momento del parto, la via de
eleccion, lacomplejidad requerida en el smbito neonatolégico
v atin la conveniencia de optar entre un traslado “ex-ttero :
o “in-titero” del feto afectado hasta el lugar de tratamiento.

Creemos que es legitimo completar esta enumeracion con
aquellas otras condiciones en las cuales el diagnéstico prenatal
nos permite simplemente recibir, con la expectativa adecuada
a un recién nacido que puede presentar complicabiones,
perinatales debidas a malformaciones internas POCo conspicuas |
en el momento del nacimiento. Anticipar este conocimiento
significa siempre disminuir riesgos obstétricos v perinatales.
Ejemplo de esta situacion es el sindrome de Down.

Pero existen dos entidades patologicas pasibles dediagnéstico
prenatal sobre las cuales desearia explayarme. Ambas estan
estrechamente relacionadas con el quehacer de los grupoé de
la Universidad de California. Se trata de las hidrocefalias
congénitas y de algunas hidronefrosis. “

a. Hidrocefalias congénitas:

La hidrocefalia secundaria a una obstruccién en ei-drenaje
normal de liquido cefalorraquideo, es una lesidn anatomica de
Severas consecuencias para el desarrollo del cerebro fetal, Fl
aumentode la presién intraventricular conduce aun incremento
delacomprensién del tejido cerebral con disfuncién neurolégica
secundaria. Un diagnéstico tempranoy una conducta terapéutica
precozde este problema de naturaleza mecénica puede ofrecer
la oportunidad de un desarrollo cerebral normal. |

Una hidrocefalia. que se instala antes del parto es mﬁchas
veces tan severa que el dafio cerebral no. puede ser
satisfactoriamente revertido con la descomprensién postnatal.

La 'hidrocefalia congenita presenta una incidencia de 0,2%
en recién nacido. La mitad de ellos son recién nacido muertos.
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De los restantes sélo la cuarta parte sobreviviran la infancia sin
tratamiento. Casi todos presentaran retraso mental severo.

En contraste: de aquellos que son sometidos a drenaje
postnatal, la mitad sobreviviran, v de ellos, una tercera parte

tendrén inteligencia normal,

La ventriculomegalia es pasible segin vimos de diagnéstico
prenatal merced al desarrollo de las técnicas ultrasonogréaficas.
La posibilidad de implementar una conducta terapéutica prena-
tal en estos casos implica dos conceptos previos:

a) Que la ventriculomegalia, sea de tal magnitud que afectara
al normal desarrollo cerebral.

b) Que estas alteraciones, irreversibles a término, puedan ser
satisfactoriamente corregidas con el drenaje a la cavidad
amni6tica, como para justificar la intervencién cuando se

evaltian riesgos y beneficios.

Por otra parte, en aquellos casos en que no esté indicado el
procedimiento in Utero, o en los que el aumento de la presién
intraventricular se produce en las etapas finales de la gestacion,
podria estar indicado el transporte materno a centros de alta
complejidad, la induccién pretérmino, v la descomprensién

postnatal inmediata. '

Los criterios adoptados por el grupo de la Universidad de
San Francisco, en el manejo de la hidrocefalia congénita,

pueden sintetizarse en los siguientes puntos:

a) Cuando la ventriculomegalia es extrema o se asocia con
otras maliformaciones severas o hay evidencias de infeccion
intrauterina con toxoplasmosis, citomegalovirus, o herpes,
el tratamiento agresivo esta contraindicado. ‘

b) Cuando la ventriculomegalia se diagnostica en un feto con
cariotipo, dosajede alfa-proteina, y cultivos virales normales,
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e imagen ec?gréﬁca por lo demés normal, la indicacién en
gnmer gérm;z;ol es la- antropometria sonogréfica seriada
‘bara obviar falsos positivos en el ‘dia nostic ,
hidrocefalia progresiva. o ’ ~'O' d‘? e

0‘(Ejn la expelrien.cia de este grupo .y también:en nuestra
modesta experiencia, lamayorfade log €as05 NoO son progresivos
y por lo tanto, No esta indicada la intervencion, |

). Si la hipertensién endocraneana en funcién del tiempo,
conella el adelgazamiento dela corteza cerebral, la altemaﬁ’vg
de tratamiento depende de la edad gestacional. Si el feto esta

- cerca del término (mas de 32 semanas), habra que evaluar
la posi.bilidad de una terminacién electiva pretérmino de la
ge§ta;:én ydrenaje precoz postnataldel LCR. Los riesgos de
la-inmadurez pulmonar en un feto pretérmino’ deben ser
;mgadosamente evaluados en la eleccién del momento del

arto. - o S EEE

d Sila ventriculomegalia es progresiva y el feto no es viéﬁle
habra que considerar la descomprension in (tero. En estos,
casos selectivos la descomprension ventricular se hace
mediante un shunt Ventriculo aimniético implementado
mediante la Introduccion percutanea de un’ cét’éte'r
especialmente disefiado. - R

alentadores. Sin em})argo, la evaluacion final de los beneficios
reales solo sera posible mediante seguimiento a largo plazo.

-Los resultados de este ,proced_imientd, a ‘la.fécha, son

b. Hidronefrosis congeénitas:;

Un verdadero desafio para el diagribsﬁcb v fratamiéﬁto
prenatal lo ofrece el feto con obstruccién urinaria bilateral e

hidronefrosis congenita secundaria. - .. .

 La obstruccion al drenaje de orina prcjav(')'cla‘éh el feto una
gll?;?é; retrograda a partir del sitio del “s top”: Estaalteracién
e la dinamica renal ocasiona muchasveces un daf i
asves afno '
del perenquinal renal. S -rs‘:elc?ndarlo
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La severidad dependerd del tipo v durac_lén.del :ﬁ;&;csé?o
Muchos nifios nacidos con obstruccion unp?nr?Sizad B .
desarrollan una hidronefrosis de mediana ;n Sein idad y o)
pronoéstico con la descomprension postnatal.. ,

aquellos en los que la dificultad para el drenaje normal de la

‘quistica
orinal es severa puede producirse una enfermedad qgi
b . |

renal grave, incompatible con lg. vida.

Una de las formas de obstruccion mejor eipd;ﬁ%sﬁgar:zrsl
cidas es la debida a la existencia de valvas hip: i

o t sterior en varones. El obstaculo es distal y D o
gr‘:crc? rea: r(J:(.;rr"lprom'lso ‘retrbgrado de uréteres y rinones €

bilateral.

:'Cuando esto ocurre el feto no orina, ¥ pos;cﬁ)e;i?;: 3;)1
roduce liquido amniotico. Una de -las_ con vencias -
pl' hidramnios severo es la bipoplasia .pulmonar grav 6amd
?olrgr(rjla parte de un cuadro mas comple'zjo 1lam§dc:’ por |
| Smith “Complejo mal formativo de ohgoammos .

- : i ipoplasia
' Cuando unrecién nacido muerecon diagnéstico deelll%%% la
lmonar, puede ocurrir que la causa Dﬂma”:é <o realice Ia
I;bstrhééi(;nfuretral, no sea detectada a menlcc)fsgcuales el feto
' 3 Menos severos, ‘en 10s P
~ autopsta. En. casos IMemios = urinario
2gbr2vive ala dificultad respiratoria postnatal, eldrenaje

ia bi 'ha mostrado,
pstparto mediante ureterostomia bilateral, no halerlz%s; : °
II)m':\sta el pr’esente, resultados alentar{ores. E§to f:le {e arenqu,ima
dudaé con la irreversibilidad del dafio cronico del b W
renal.

je t ico § Casos se
Los criterios para el abordaje terapéutico en esto
basan en los siguientes parametros:

Cuando la obstruccion es unilateral vy llhay ?ti?rlnaiig
funcionamiento contralateral, el feto debe | egar
y el tratamiento postnatal no es de urgencia.

a)

atal revela una malformacién
evida postnatal,
dicada y solo

. . n

1) Cuando el diagnostico prendt

) severa bilateral, 'incompatlb.le con la sog:fa Y
cualquier tentativa terapéutica esta con
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corresponde el asesoramiento familiar, el adecuado manejo

obstétrico de la paciente gestante, y eventualmente una

conducta perinatal sin culdados intensivos especiales
_(resucitacién, p. ej.). '

¢} Cuando se diagnostica obstruccién e hidronefrosis, una
. cuidadosa evaluacién de cada paciente permitiré decidir s
corresponde 0 no el tratamiento prenatal. Esta requiere de
la intervencién colaborativa de un equipo multidisciplinario.

La primera operacion fetal a cielo abierto se realiz6 el 20 de
abril de 1981. En un feto de 21 semanas se llevé a cabo una
plastica de ambos uréteres que presentaban una obstruccion
temprana. El parto, a las 35 semanas, dio lugar al nacimiento
de un varén, con hipoplasia pulmonar severa, que falleci¢ a las
pocas horas. Este caso, que constituye un verdadero hito.en la
historia de la medicina, puso de manifiesto que, cuando la
obstruccion es temprana, aunque la descomprensién sea
adecuada, el dafio renal es irreversible. A partir de este primer
ejemplo, y de las ensefianzas que el mismo aporté, numerosas
intervenciones en fetos con -funcidén renal relativamente
conservada. permitieron. cambiar el curse. evolutivo de la
enfermedad prenatal antes de la instalacién de oligopamnios y
por ende el pronéstico a corto v largo plazo. Hoy ya no se
interviene a cielo abierto, sino que se utiliza una técnica
combinada en que el drenaje vesical fetal a cavidad amni6tica

se sucede de la ureterostomia postnatal. En otros casos se

induce prematuramente el parto para luego realizar la
descompresién ex-lUtero.

Estos diagnosticos se refieren sélo a dos ejemplos de
patologia prenatal en los que una conducta terapéutica precoz
puede cambiar el prondstico del afectado.

La terapéutica prenatal, consecuencia inevitable del
diagnéstico prenatal, esta apenas en su comienzo. El camino
no es facil. Se requiere, ademés de conocer los beneficios de
estas técnicas, pesar cuidadosamente sus peligros.
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" Eluso indiscriminado de los métodos de diagnéstico prena-
tal ofrece los siguientes riesgos: o

a) Laconductaeugénicaque puede sucederse de un diagnostico
precoz de patologia.

b) La mianipulacién inescrupulosa del feto v también de la
madre gestante, con los consiguientes peligros de un dafio
secundario. - Coes e

¢) Laposibilidad que se abre en los diagnésticos ultraprecoces
para la seleccion de cigotas, mérulas; blastulas y para la

. eleccion de sexo0s. - I

" Estos riesgos deben llarhamos insistenterente a la reflexion

y a'la prudencia, pero jamas a la paralisis o a la falta de

compromiso.: DT e T T

Dios nos hizo administradores de:

» Lainteligencia, para pensar. S : SEGUNDA PARTE
La creatividad; para plasmar en actos el pensamiento. - o

»  Lalibertad, para completar la obra creadora que El mismo

- LT Paneles

iniciara.

“'De todo esto, nos pediré cuentas un dia. .
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Cépitulo" |

Ftica y Medicina
“La Planificacion Familiar”

Dr. Eduardo Zubizarreta
Argentina

Se me ha encomendado, en pocos minutos, expresar
algunos pensamientos que sirvan para la reflexion.

Pienso -que, en este tema, debemos destacar valores..
Expresarnos en positivo.

Debemos, al enfocarlo, diferenciamos netamente de lo que
llama el Santo Padre “mentalidad anti-vida” en su luminosa
exhortaciéon apostélica “Familiaris Consortio” y que es lo que
resalta en la expresiones del Neo-Maltusianismo.

El Santo Padre nos reclama, constantemente, que sepamos
destacar las profundas diferencias entre la regulaciéon natural de
la fertilidad conyugal v ia ant:concepmén :

A fin de ubicar a un audxtorlo en esta postura posmva Y
ayudar_les a descubrir la filosofia implicita en los métodos
naturales de planificacién familiar, suelo hablarles primeramente
de lo que Dios nos ha hecho. Luego de hablar de la creacién del
género humano y de cada uno de nosotros, menciono la
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Redencion efectuada por el Hijode Dios después que el hombre
cay6. Buscando un tercer regalo en jerarquia, no dudo en
senalar el don maravilloso de la fertilidad, mediante la cual, Dios
nos hace sus colaboradoresen la obra creadora; pues, mediante
un actc{libre del hombre v la mujer, ponen en juego su gestode
amor y promueven el encuentro de sus células reproductivas,
es Dios mismo quien crea la persona, al infundir a la materia,
puesta por los padres biol6gicos, un alma inmortal; es por es0
que hablamos de procreacion.

En todo el mundo percibimos con claridad el ataque y
distorsion a esta elevada misién de la procreacion. Tememos
frecuentemente que se distorsione nuestro mensaje, asimilando
los consejos filosoficos de la planificacion familiar natural, que
no hacen mas que valorizar el don preciosode la fertilidad, con
un mensaje limitativo de la natalidad; a veces son los mismos
agentes de la pastoral, dedicados a este tema especifico, los
culpables de esa distorsion del mensaje.

. La dimension verdadera dela paternidad responsable se da
en el conocimiento de la fertilidad intermitente v la utilizacion
de este conocimiento por los conyuges con generosidad v
responsabilidad. En los tltimos 30 afios la situacion referente
a la planificacion familiar ha sufrido modificaciones
impresionantes. Ha habido avances enormes Y difusién,
financiada con campanas multimillonarias, de los medios
artificiales v téxicos de anticoncepcién, muchos de cuyos
‘medios son, ademéas' de anticonceptivos, esterilizantes v

abortivos.

Durante esos 30 anos, la Iglesia Catolica ha perfeccionado
el lenguaje de su magisterio, alcanzando con palabras sencillas
la verdadera doctrina contenida en el Orden Moral y Natural
con respecto a la sexualidad; y en los ultimos afios, se ha
enriquecido la expresion de ese magisterio con un lenguaje
antropolégico que destaca elvalor de la persona humana y que
alcanza faciimenteala comunidad los conceptos vertidos desde
siempre por la Iglesia. Simultaneamente ha existido un apoyo
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cientifico y un marcado desarrollo d i

fertilidad. Desde la década del 30, laiézrl;;e,cgau;cggorﬁuyal.de o
y aprovechamiento de las etapas del ciclo reproduct;;:)mengo
mujer, pasé de los procedimientos de prondstico de épocznda
posible ir'lfertilidad' a la de los diagnésticos precisos; pn'mercsj de
fases de infertilidad en la mujer que cicla; a partir ée la.décadﬁ
del 60,' con procedimientos que permiten a las mujeres el
descubrimiento preciso de sus épocas de fertilidad pbslble' ‘No
sélo cuanc_lo regularmente se desarrollan en su organismo c;élos
reproductivos, requlares o irreguilares, sino también en épocas
en las c_uales no hay un desarrollo ciclico, como durante el

puerperioy la lactancia o cuando, al finde la vida-reﬁroduct'

la mujer atraviesa el periodo del climaterio. . L v

De moc}p que, en esta evolucién técnica, se ha pésado cie
una seguridad en el conocimiento de la mujer qUe"c’icla
regx_;!armente, ala seguridad del conocimiento delas épocasde
fertilidad en todas las mujeres, durante la integridad de su vid
reproductiva. Cuando sediscuten lostemas, ‘fundam‘ex'1‘calr'n'ent‘a
étlFOS, giel aprovechamiento posible de todos los recurs .
exfstentes en la actualidad, deben definirse las t':oin'cicl'enciia)s
existentes y las diferencias sustanciales entre el enfoque h ?
bitual, en medios descreidos, y la postura, n'itidaménté'c(llara c?
las postulaciones morales del Orden Moral, Natural; en =e\feét ;
no puede didarse del “derecho” y el “deber” de lé)s es OS(C)) ;
maduros de meditar seriamente cual es el nimero de h‘ijfs cor?
que deben desarrollar su familia y también de establecer
seriamente el espacio intergenésico. Este es un déreého ydeber
d'e lo.s esposos indelegable pero que, forzosamente, debera
ejercitar con conciencia formada. Las diferencias de; enfo un
comienzan a sefialarse cuando expresamos las condiciones que
deben existir para esta planificacién familiar. e

Deb.e establecerse claramente, yaque la procréaéién esuno
de los fines esenciales del matrimonio, que la decisién eventual
de post'ergar- 0 evitar un embarazo, debe tener como conc'licic‘)a
el comun acuerdo de ambos conyuges y un motivo va.lederon
fundado en el amor y en los beneficios de la familia; actitud quc?:
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podemos definir con las palabras generosidad v amor. La
segunda condicién exigible es que, cuando e\stapostergamén es
decidida, sélo podra obtenerse mediante recursos morales.

El razonamiento natural que establece cuales son las -nc)r_mas
mas validas para una apreciacion moral de 'la _s_exuahdad
humana, consistente en la comprension de los mgmﬁc;_xdps del
acto sexual humario; que es, almismo tiempo,la expresw).r} m_és
intima del amor sexual y el acto por el cual se posit31hte§ el
encuentro de las gametas, que da origen a 'la constitucion
biolégica de un nuevo individuo de la especie ‘humana. La
esencia misma del acto se destruye si, -a-rtlflmosamepte‘, se
separandel mismo alguno de estos dos significados constitutivos
que sefialan su propia esencia. :

Se concluye facilmente, y esloque la Iglesia en sumagisterio
ordinario nos ha expresado reiterativamente, que, como
claramente expresa el Papa-actual en la exhortacién apostélica
“Familiaris Consortio”: ' . ‘ -

“la doctrina de la Iglesia estd fundada sobre la
insepara‘b!é conexién, que Dios ha qgeri.do. y que el
hombre no puede romper por propia l_nicmt_:wa', fentre
los dos significados del acto conyugﬁtl:_ e‘f s:gn{fzcadq
unitivo v el significado procreador”... Cuqnd.o los
esposos, mediante el recurso al antico'ncepcroms_mo,:
separan estos dos significados que Dios c.reador ha
inscrito en el ser del hombre y de la mujer.y en el
dinamismo de su comunién sexual, se comportan
como “arbitros” del designio divino y manipulan Y
envilecen la sexualidad humana y con ella la propia
persona del conyuge, afterando su valor de dorlacron
total. Asi, al lenguaje natural que expresa la reciproca
donacién total de los esposos, el anticoncej?c:on_ismo
impone un lenguaje objetivamente contrad!cto_no,l es
decir, el de no darseal otro totalmente: se produce, no
solo el rechazo positivo de la apertura a la uidg, sino
_también. una falsificacion de la verdad inter:or.del
amor conyugal, llamado a entregarse en plenitud

personal”.
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Enlafrase siguiente Juan Pablo I nos sefiala las caracteristicas,
netamente diferentes, de la planificacién familiar natural:

“En cambio, cuando los esposos, mediante el recurso
-q. periodos de infecundidad, respetan la conexién
inseparable de los significados unitivo y procreador de
-la sexualidad humana, se comportan como “ministros”
del designio de Dios y se sirven de la sexualidad segtin
el dinamismo original de la donacién total, sin

- manipulaciones. ni alteraciones”.

A veces vemos que falta convencimiento respecto a estos
claros conceptos en los cuales deberian estar més convencidos;
¢No es clara acaso la Doctrina? Como nos recordaba Monsefior
Redrado, uno de los valores mas ricos de la Iglesia es la unidad
en la comprensién del magisterio de la Iglesia. Los Papas han
recalcado claramente, cuando expresaban esta doctrina, que lo
hacfan para toda la humanidad, por mandato-de Cristo, como
sucesores de Pedro y con la iluminacién del Espiritu Santo;
basta leer la introduccién de las Enciclicas “Castii y Connubii”,
“Humanae Vitae” y de la exhortacién Apostolica “Familiaris
Consortio” paratener conciencia de la seguridad e inmutabilidad
de lo expresado en esos documentos. . :

A veces se ha notado, entre los agentes de pastoral, una
confusién entre esta doctrina clara y las posibles conductas
pastorales al llevar esta doctrina a la comunidad; pero el Papa,
en el punto 33 de la “Familiaris Consortio”, nos aclara muy
bien cuales son los conceptos que deben guiar esa conducta
Pastoral y recuerda la frase de Pablo VI: “No menoscabar en
nada la saludable doctrina de Cristo es una forma de caridad
eminente hacia las almas”, Asimismo destaca, con toda
claridad, que la gradualidad del camino de perfeccién rio es
sinénimo de una “gradualidad de la ley”. Sin duda cada fiel,

pecador, con la intenci6n de llegar a la perfeccién, pedida por

Cristo, debe recorrer un camino, a veces arduo y largo.

El Papa nos da la clave de las acciones a realizar én el punto

" 33, referido-a las dificultades de los esposos, cuando dice:

139




EVANGELIZACION DE LA SALUD

“Pero entre las condiciones necesarias estd también el
conocimiento de la ¢orporeidad y de sus ritmos de
fertilidad. En tal sentido conviene hacer lo posible
para que semejante conocimiento se haga accesible a
todos.los esposos y ante todo a las personas jévenes
mediante una informacién v una educacién clara,
-oportuna y seria por parte de parejas de médicos y de
expertos”. s P

Bajando entonces en este tema a apreciaciones concretas,
podemos afirmar: que la aplicabilidad y eficiencia de los
meétodos naturales estan fuera de toda duda; la aceptabilidad de
los mismos est4 supeditada al convencimiento que sepamos
transmitir v a una concepciéon revalorizada de 1a“sexualidad
humana. Todo esto pasa por un problema educativo ™

Nos decian ayer que la salud publica pasa por la-formacién
de familias. Puedo asegurar que la formacion de familias pasa
por una sexualidad conyugal sana y una paternidad responsable
y generosa y esta ultima, por un adecuado conocimiento y
dominio de la fertilidad. Estos conceptos deben incorporarse a
las personas en la adolescencia v no esperan a que sea tarde,
luego, va sea en la preparacion inmediata al matrimonio o
cuando los conyuges estan muy invadidos por ideas externas.

Existe pues, la necesidad de desarrollar acciones pastorales
en educacion secundaria. Es una accion multiplicadora por
excelencia, la formacién adecuada de lideres en la comunidad,
llamense monitores o instructores de métodos naturales. En el
ambiente médico. se esta notando una influencia en la medida
en que aumentan las constataciones de usuarias de métodos
naturales, que tienen eficiente preparacién 'y suficiente
motivacion. Cuando se lleva una accién pastoral a la comunidad,
debe tenerse especial cuidado en motivar a los responsables
religiosos, sociales y politicos de esa comunidad., '

Enmipais, Argentina, con eldecidido apoyodela Conferencia
Episcopal que establecio, en el Secretariado para la Familia, un
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area de Servicio ala Vida para la difusion principalmente de los
métodos de regulacién natural de Ia fertilidad, se ha logrado un
muy gxtendido Y aceptado desarrollo de establecimiento de
servicios para la comunidad en casi todas las di6cesis. Son ho

masde 600 las personas que instruyen, enforma individtjalizadas,’

a quienes lo requieran y hay mas de 100 servi ;
; rvicios esta
con horarios y dias fijos de atercién. tablecidos,
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Capitulo 11

Atenci6n Integral del Enfermo
Hospitalario

Padre Manuel Marco, O.H.
Director de SELARE ;
Colombia

La razén y la fe son luces que, lejos de excluirse o
contraponerse, se complementan, potencian y perfeccionan.
Y, por lo rismo, tienen que proyectarse sobre todasy cada una
de las realidades vy situaciones humanas, para buscarles una
explicacion racional y razonada -cuando no una justificacién-y
también una solucién... ydarles 1nclus1ve una orientacién, un
sentido trascendente, ya que Dios es principio, sostén y meta
detodadindmica. Mas atn: Eles la “Dynamis” que, con nuestra
consciente y responsable colaboracién, quiere hacer una tierra
nueva y unos cielos nuevos de este cosmos acariciado por el
éxito de la ciencia v de la técnica, a la vez que tentado de
claudicar, envejecer y desintegrarse, Victima de sus mismas
conqwstas

'NuestRo MOMENTO ¥ NuesTRO HACER

Nosotros, que queremos vivir en clave de fidelidad nuestro
momento presente de cara al amanecer de un mafana
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postmoderno... debemos sintonizar abrirnos y aceptar todo lo
que se esta descubriendo v preparando en orden a una
asistencia sanitaria que responda mas plena y dignamente a las
necesidades, exigencias -circunstancias-, deseos, ilusiones v
esperanzas del hombre enfermo, del hermano que sufre.

Para llenar con dignidad nuestros compromisos y
responsabilidades en el mundo del sufrimiento, de la salud y de
lavida, en el que laboramos por profesién-vocacion -conceptos
que no difieren mucho en su significado- debemos considerar,
con evidente claridad, los principios que, por 'su misma
naturaleza, exigen de nosotros una constante, decisivayoperante
tomade conciencia en la aceptacion, orientaciony coordinacion
deiniciativas, sugerencias, energiasy lineas de accion cientificas
y técnicas, en el ambito concreto de la “asistencia sanitaria”.
Vocablos que, desde su raiz etimolégica, tienen un alcance y
dimension antropocéntricas universales, en el tiempo y en el

espacio.

“Asistencia” ="ad-sistere” expresaunaactitud, disposicion:
detenerse junto a... no pasar de largo ante... estar de pie junto
a...algoo, mejor, aalguien. Expresiény exigencia; preocupacion
y solicitud; atencion, cyidado, entrega de alguien hacia alguien;
no solo hacia algo. Si bien debemos considerar que “lo. algo”
tiene razén de ser en cuanto que siempre tiene referencia -
directa o indirecta- hacia alguien de quien procede 0 a quien se
destina. . -

“Sanitaria » es el punto de referencia 0 termino hacia el cual
se dirige la asistencia para prevenir el quebranto de la salud,
recuperarla si sufri6 alguna alteracién y conservarla.

Seg(in esto, podemos decir que “Asistencia sanitaria” es
una serie de principios de los que surgen un conjunto de
inquietudes y responsabilidades que, en un momento preciso y
de manera consciente, determinan la accion conjunta y
coordinada de un. equipo-grupo de -personas que,
comprometidas, pueden y deben buscar e} bien intengl y total
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del h(.me.re'enfem:lo, empleando los medios licitos que la
experiencia, .la técnica y la ciencia les indique, comportandose
racional y evangélicamente. .

Esto, claro estd, porque: “nada hay verdaderamente
hym’ano que no deba encontrar-eco en el corazén de los
discnpulos de Cristo”, para quienes: “los gozos y-esperanzas
las tristezas y las angustias de los hombres de nuestro tiem ’
sobre todo de Ic_)s pobres y de los que sufren, deben ser a la Egz,
Sus gozos y esperanzas, tristezas y angustias” -GS 1-.

En la basqueda del bien integral y total del enfermo nos
verrfamos precisados a colaborar, con nuestra presencia -
af:cu')n, en ambientes, lugares, situaciones ycircunstancias mu.y
d1ve1:sos, con sus peculiares caracteristicas: domicilio ‘calley
contiendas bélicas, siniestros geofisicos, centros sanitar,ios ,
estos Gltimos denominados genéricamente “hospital™ .~ °

- Imprimiéndole, naturalmente, el significado que le dieron los
fra.rlf:eses: “Hotel Dieu” o, mejor y con mas precision: el
calificativo empleado por San Juan de Dios: “Casa de Dio’sf-
en la cual el enfermo se sienta, considere y, sobre todo \
considerado “huésped”, “enviado de Dios” ’ “Amo y ser';()srﬁ?
que debe ser acogido, atendido, amado y sc-;rvido, como tal !

a. El enfermo es una persona

‘ El”ser humano ha sido creado a “imagen y semejanza de
D'f’s , con capacidad de conocer y amar a su Creador,. por
quien ha sido constituido Sefior de la Creaciéon visible ’para
gobfmarla yusar de ella, glorificando a su Sefior; el hombre es
un “poco inferior a los dngeles”, pero superior al resto de las
c.rlaturas sobre la que tiene dominio y poderio. De donde se
sigue que “todos los bienes de la tierra deben ordenarse en
funcién del hombre, centro y cima de todos ellos” -GS 12-

fEl (;nfermo continda siendo una persona-sujeto de derechos
inalienables, ante la sociedad civil y religiosa, de la que es
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miembro-ciudadano; con la que esta vinculado por lazos fisicos,
morales y religiosos, no rescindidos ni rescindibles por la
enfermedad, limitacién, accidente o ancianidad; sino subsistentes
-apesarde... porencimade...y porrazdnde tales circunstancias,

Estos derechos piden, exigen yesperan, en virtud de justicia,
que el enfermo sea acogido vy atendido como ser humano
“total” y “libre”, de manera consciente y responsable, de tal
modo que la dignidad de la persona humana conserve todos sus
valores; éste ser& el camino seguro para “humanizar” el
hospital, entendiendo por “humanizar” el responder a las
“necesidades” del enfermo, situandose y partiendo en vy desde
la misma persona, :

Si por “salud” entendemos “un proceso- dindmico
permanente” dirigido al “bienestar pleno del hombre” {(OMS),
a nivel organico -fisico-, comportamental -psicolégico- e
interrelacional -social- 0 “fa capacidad de resistencia, mds la
posibilidad de rendimiento 6ptimo” (Lain Entralgo) o, también,
“un modo de vivir auténomo, solidario'y gozoso”... .

Y si por “enfermedad” entendemos la insatisfaccién el-
- ementaldelser humano en sus dimensiones fisicas, psicologicas,
intelectuales, sociales y espirituales... : ,

Podemos decir que “enfermo” es la personaque experimenta
cierta alteracion, disminucién o pérdida en alguna de sus
" constantes bioquimicas; fisiolégicas, sensoriales, intelectuales y
religiosas, en relacion consigo mismoy con el ambiente familiar
v social en que vive,

. Este desequilibrio-alteracion- pérdida... genera en la per-
~ sona una situacién “anormal”, con una problemaética nueva,
- .que modifica sus vivencias y desencadena crisis profundas de

identidad, de comunicacién y de fe, capaces de modificar las

actitudes del sujeto consigo mismo, con el ambiente circundante

y con Diogs. Se puede hablar de ruptura interna v externa.
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Wuencias—crisis~actitudes

a) Consigb mismy
oY $Mo: suorganismo, ;rem; '
ilusién, inqui '. » éTeMite 6 rochayn?
aceptanetud, angustia,rebelion, agregg. g 2o 0¢ 20Ut
Pracian, esperanza, sublimacisn »resignacion,

b Con Jos. d ds: | :
et -demas: indiferentes i ;
indiscretos, compasivos. €S, Insensibleg, inoportunos,
¢} Con el ambier '
ente: no puede ajt
deportes, puesto de trabajo.., " e espectéculos,

e) Con la comunidad ¢

fvil: pa
Parasito, un ser intly ag ca i o2 €S

ulta
v es causa de disp Una carga, un

endios. ..

B Con la comunidaqg confesionat: no

asambleas,_ celebraciones, mOVimientopuede participar en

S apostolicos. ..

g Con Dijos. frafin
o 108: No es extrafio que e enfermg o
fe de interrogantes existenciales < xberlmente una
enfermedgd?” «. o : or
; ad. y dpor quep"ECiSament dp ; ”qUé esta
quienes se cuest; € a mi?” No faltan

onan todo: el sentidg
lamuerte, de los valores trascendeni.‘ade;i ¢la fe, dea vida, de

Yo, “sgus 'K esu go?”
.<que mal he hecho?” « idénde est(di el gfggséf; rpi .
o

s la angustia vita]
_ ,esla i
Y contra todos. tentaciéndeJa rep,

b. Sérvid_ofes del enfermo
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El mismo edificio, desde su planificacién, ubicacion,
realizacion, distribuciony equipacion habrade hacersey debera
estar determinadoy acondicionado en funcién de las exigencias
g-necesidades de las personas, usuarias del mismo.
eristicas del hospital son distintas, segin esté

Las caract
destinadoa: maternidad, pediatria, geriatria, psiquiatria, cirugia...

Lamisma jnvestigacion, docenciay divulgacion del hospital
debe orientarse ¥ programarse para prevenir 1a enfermedad,
curar, rehabilitar ¥ reintegrar al enfermo asu propio ambiente

familiar, social, l_a_boral, profesional, etc.

No es el enfermo -no debe ser- para el hospital, la ciencia,
la tecnica... El hospital, la ciencia y la técnica son deben ser-

para el enfermo.

que por vocacion-profesion por razon
civica, laboral, familiar... NOS relacionamos con el enfermo:
ministrode salud... director del centro, administrador, secretaﬁas,

liar, enfermera, técnico, trabajador social,

recepcionista, auxi
jardinero, nutricionista, cocinero, medico, especialista, religioso/

a, sacerdote, rabino, pastor, tenemos ur titulo comin, por
encima de cualquier otro: servidores del en fermo.

Todas las personas

‘¢. Atencion integfai-‘del enfermo

" Nuestro ser{licio, para que sea auténtico, debe considerar al

enfermoensu totalidad; ensu “yo Yy sus circunstancias, en toda
suintegridad: cuerpoyalma, corazony conciencia, inteligencia
v voluntad; sin dualismos, ni bisecciones, ni distincién entre

mediosyfines qué facilmente podrian producir una descargade
listas, que nunca deberan

sentimientos paternalistas O materna
confundirse con el genuino altruismo v, mucho menos, con la

auténtica caridad.

No debemos ser ni materialistas, ni espiritualistas. Quenoes
ol cuerpo para llegar al alma, ni el espiritu para descender al

4 A0
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soma. “Es la persona del h
) ombre-todoent
salvar” -GS 2- a la que hay que atender. ero-la que“hayque

A nuestro i : ’ e

realidad homgrggilggl:; llega y recibimos -casi siempre- la

. ,Quien porsero i :

necesita asistencia y, sobre todop:mo,— ‘ estar en tal situacién
[3 . - .

Elenferm C
un imero ?lglamf(i:ahdebe ser considerado una cosa, un objeto
. H . ] t
clinico al-nte’re C”a) n 5610, nl'DFIOI’itaYiamente' un i;a ,
« . sante” para el “estudio”, la “investigacion” SO
experimentacién”. _ v1a “investigacién”ola

El enfermo '
no es algo, es i s
ser “manipu Iado”g ‘:_msa;l’s‘;_:unin. \;, ?_or-lg mismo, no debe
cializado” L imenia izado” o “ e
para log(:aa:%ajf ninglin pretexto debe servir de “tram p%?;: o
oplvts ol otos electorales, ni para crear puestos de trab e
ganar” plata a costa de ¢l 1estos de frabjo,

Pero si h SR, .
puestos de ;s; k;l;e cre%ar politicas, organismos, inistituciones
salud... generar jo... formar verdaderos profesionales de la
digna integralygjcurz?s econdmicos para atehder humana

’ angélicamente, a | ' e dialld,
sufre, qui . lente, a la persona del hombr
, quien es también la razén de nuestro Con.gfeor_“_brg que

Hace (i t ' ; '
arTige m?c? Egg;nf:;esr:p‘?élrecéc;gx de labios de eminente doctor,
, : . “el médico X
ayudar a otro hombre” -Dr. Salme??)flll-rl' hombre, Que trata de

¢No les ' '

Definion I;E:g:c?n a ustgdes exacta esta definicion del médico?

mismos, en nue;traumy' %en:‘ podriamos aplicarnos a nosotros
S 1510N: “soMmos uno.

de ayudar a otros hombres” s hombresque tratamos

Para qu ' isién
o ac; z ri}x;?i;rg r:lsxén sea gf?ciente y eficaz, debemos
O b ;1 su 'mdlmdualidad, sin formulas
preconcebidas. deb_es ablecidas y generalizadas. Nuestro
Comportaiemi oe era ser lo méas original posible, para cada
orzarernos en ser creativos, evitando la rutina
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yla moﬁotonia que facilmente pueden frustrar y decepcionar a
quien tanto espera de ingenio y habilidad.

Cada enfermo es original e irrepetible; es igual y distinto. Y
vive su realidad, desde su propio yo, ¥ pide una respuesta .
congcreta para su situacion.

d. Necesidad de trabajar en equipo

Para que la atencion del enfermo sea integral realmente es
imprescindible conformar un equipo de personas ~comunidad
terapéutica, familia hospitalaria- interrelacionadas de modo
armonico ydisciplinado, convencidasde que la colaboracion de
cada una de ellas es iguaimente importante en la busqueda de’
la solucién para la problemética del enfermo. Paralo cual es de
punto necesario definir, respetary coordinar losrolesyfunciones
de cada uno de sus miernbros, sin prescindir de la ayuda de los
familiares, amigos y colegas del enfermo. _

Los familiares del gnfermo son los primeros que, juntamente.
con éste, deben aceptar la realidad de la enfermedad, sin
~ derrotismo, resignada pasividad, complejo de inferioridad 0 de

culpa. Para lo cual ser& necesaria, en muchas ocasiones, la
intervencion del psicologo, del psiquiatra clinico, del capellan.

I_os familiares son los primeros en “acoger”, “acom pariar”,
“animar” al enfermo ¥ vivir la enfermedad de éste como un
acontecimiento familiar, con mucha comprension, carifio v
apoyo moral y psicol6gico hacia quien mas necesitado esta.

El enfermo no sblo ‘es un sujeto de necesidades-, es un ser

humano con grandes deseos, llusiones y esperarizas. Es un
hermano que muchas veces tiene que decirse resignado,
cuando no defraudado y decepcionado: “muchas personas
intentan consolarme; pero son pocas las que intentan
comprenderme Y ofrecerme su tiempo pard, al menos,
escucharme” -M. Albertion-. ‘ o :
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o i\./las, tenemos:{tqntas cosas por hacer... que no disponemos
iempo para dialogar-escuchando” al enfermo, de qui
nos de’(:l‘mos “servidores”. Quiza le ayudamos a de;terrgr o
clol(?r fisico de su yo, tal vez, una obsesién, propinandole o
Sgilss—gadecuada?— de quimioterapia... per,o “su po” contiﬁnuz
( u angustia vital... en tal caso nu i
incompleta, no fue “integral”. Nos quedami)s:‘iilef:lqg?glr; illg
en nosotros, ni nosotros entramos en él. No s;e di un
auténtica relacion interpersonal. No hubo “;empatl’a" © o

" rI:;l;!;)i VI ?Zcrlblb: no es suficiente descubrir y denunciar
a,e olor y las estrecheces humanas; hay que tene
presente siempre al hermano, para hacer’brotar de | :
corazones esa corriente de solidaridad que hace revivir 3:
cerca y compartir con los pobres y los enfermos, a fin de

llevarles después |
avuda” pués la luz de la esperanza, del amor y de la

Y un equipo -mej munj
jor, comunidad terapéutica- no
' ) sera
verdadero equipo, si le falta el servicio religioso en su organigrama
y en su operatividad; si éste falta o es deficiente, por falta de

personas idéneas, imposible que pod .
N ] ? amos b 3 .
integral al enfermo. quep rindar una atencién

N Est ur; derecho que tiene el enfermo de ser atendido
piritua r_nen’Fe, en conformidad con su credo, con el respeto
a su conciencia y a la libertad religiosa.

arY en los paises mayoritariamente catolicos se debe luchar
para que este derecho sea reconocido oficial y bilateralmente:

por la Iglesia y por los respect j
‘ pectivos gobiernos, co
logrado en algunos paises. ;como ya se ha
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e. Actitudes humanas en esta tarea

Debemos desterrar de nosotros todas las actitudes, personales
y de grupo, que puedan reforzar las actitudes distorsionadas del
enfermo v que, por lo mismo, favorecerian el proceso de la
enfermedad. ‘

Estas actitudes van'desde la_pasividad hasta la agresividad.

Potenciar y enriquecer nuestras actitudes, personales y
grupales, positivas:

a) Mantener una relacién de apovo: frente a la dispersion
mental del enfermo y a sus posibles circulos viciosos y
ciclicos conductuales. Esta actitud no esta sometida a los
vaivenes de la enfermedad. '

. b) Tener capacidad asimilativa: el enfermo comunica los
datos puros, sin moderacién,. ni elaboracién, ni. orden.
Quien intente ayudarle debe registrarlos, codificarlos,
madurarlos y devolverlos.

c) Conocerse a si mismo: con un conocimiento analitico,
~ critico y contrastado. El cual me llevaré a saber distinguir lo
que el enfermo necesita de lo que a mi me parece que
necesita; a distinguir lo que &l padece verdaderamente de lo
que yo pienso que padece; lo que &l me esta diciendo v
pidiendo y no lo que yo creo que éldice y pide.

d) Aceptarse a si mismo: si yo no quiero hacer dafio, debo
aceptar mis limitaclones, para no imponerlas a los demaés.
El “aceptarse unoa si mismo” puede -debe- suponer queno
puede atender a todos los enfermos {aunque mi narcisismo
profesional o religioso tenga que sufrir por ello); que algunos
‘me resultan antipaticos, que memolestaneirritan. “Aceptarse
uno sf mismo” supone que hay dias, momentos o periodos
de mi vida, en los que soy peligroso, porque estoy frustrado,
amargado o agresivo.
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e) Aceptar criticas del mismo enfermo: éste, a veces, nos
- » ’

Ia)rﬂnf;naza psmol()glca'mente y hasta fisicamente, ponier;do a

Ueba nuestro equilibrio emocional; nuestro sistema de

en )re};liglad, somos (prescindiendo de o que pretendemos
tsae; .fac itliene L.ma gran capacidad intuitiva Y no se equivoca
mente, en cuanto a la trama de] tr. ,
ansfondo de

:’lLfl;‘ZStl‘a vida. Y no es nada cdmodo que te descubran y te
etieran a lo que eres realmente. Por eso, con frecuencia el

enfermo pone a prueb, .
- a nuestra humild :
paciencia. ad, mansedumbre y

qui?: saeqatﬁc g;(: sglo quiense conoceas mismo, en profundidad:
Z de aceptarse a si mismo, con sug limitacs ’

T - X mitaciones

VY quien tenga capacidad de admitir criticas. .. sobre s mismo’

estard capacitado para int
entar atender int
enfermos (Mariano Galve). _egralmen’re a los
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Capitulo I

Organizacién de Médicos
Catoélicos y Humanizacion

Dr. Hugo O.M. Obiglio
Argentina

Tanto las exposiciones del Rvdo. Padre Manuel Marco del
SELARE, vy del Dr. Zoilo Cuéllar Montoya, que me han
precedido, han sido suficientemente claras en lo que hace a
precisar los alcances de la Humanizacién en Salud. Es por ello
que trataré de fijar algunos conceptos que a mi entender
debieran ser resaltados. Como comentara hace unos momentos
el Dr, Alvaro Diaz, el concepto de Humanizacién resume el
accionar-de la Pastoral Sanitaria. Humanizacién no es una
ideologia 0 una nueva filosofia de vida; es el proceso de
actualizacién de una nueva alianza con el hombre que sufre,
alianza que esté en peligro de perderse o la que ha hecho yvaen
una sociedad cada vez mas mecanizada y tecnificada. Nadie
puede intentar humanizar sin humanizarse primero, dice el
Padre Pier Luigi Marchese, vy siguiendo con él, “para
humanizarseen profundidad y llegar a seragentes auiénticos
de humanizacion es imprescindible descubrir los valores
existentes en nosotros y en nuestra comunidad terapéutica,
valores estos que nos capaciten y potencien en el servicio a
los enfermos, alos pobres yalos mds necesitados”. Humanizar
el Acto Médico es comprender el sufrimiento del paciente y
solidarizarse con el cronico, el discapacitado (como nos relatara
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j ana Susana Rodriguez), el
s QStzll):;!r:)?;)b:ﬁ);]%s l;rlc;lrﬁgger una salud a la medida .del |
?122122‘ haciendo valer los derechos del.hombre ienfirer:'lv?éiis
'humani’za_r la Institucion de Saluc.lz dxslpten;z}fooael Eqmp(;
departamentos, hospital; es humanizar € rabaj del
ljgdico escuchando a sus integrantes y dando el valor

trabajo de cada uno de ellos.

Finalmente, para humanizar, hay que act.u?;::rdelc{:
conocimientos meédicos v 1as enseﬁanz.as del 1\'Ita\gls1 rlo de 2
Iglesia. No existira una eficiente acc1(‘)ndpai}}c(:)x;;’:lo_té o s

. jlados amos de
len estos postulados. Nos v ' 2
ggtir?f)accién de haber cumplido con los objetivos especificos d

encuentro.

A la recientemnente constituida Asocxacxénm;ieiantlg\;(ra;:l;cé?(s)
Cat6licos de Colombia, la FIAMC le desea é:)o;' vk
na fructifera labor apostolica en el campo .e aP: oral o
< lud. A los restantes representantes de paises dop e t fa
o u:x..isten asociaciones de medicos catolicos, los nj%;) a .1 e
?\g ean realidad los mismos en el menor fiempo posxc i ;,1 £ e
: ® edan incorporarse a la Federacu'?n Interna il 0
g;ic‘ijaciones de Meédicos Catolicos, 'hacxer}do en un otk
inmediato la realidad de una Federacion La}tmoamen_ca -2
?&MC representada en todo el mundo, t1ene~una g\rje;elzﬁmo
activa én el terreno médico de mas de 601219r180§.en oo
Congreso Internacional se llevé a cabo en 980 o 660 en
Alires, v €l proximo se realizard en septiemore

Colonia-Bon, Repablica Federal Alemana.

" ElMagisterio de la Iglesia en el campo dela ?glugi_- r;gcc;a;lltg;
or un lado, de las inteligencias locales para € e;n s s de los
Irilanteos er; Ftica Bio-Médica, resultz(llnt;as 'dgsiba';‘li;;ad honte
; i ' i comode la sen ad sot
ance tecnologico en el area, asic 7
;:ra detectar los problemas propios del lugar.

Nuestro especial reconocimiento a la ;Funfjacibr;ﬁPéz(e:;
Compana, que a traves del Centro de Investigaciones € _
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Bio-Médica, ha colaborado para que éste, nuestro encuentro,

fuera una realidad. Con la inquietud de poder evaluar el trabajo
realizado, espero verlos préximamente.

Sipa

Desde que en forma coincidente los Doctores Gallo y
Montagnier en Estados Unidos y Francia caracterizaron al virus
del SIDA (Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida), HIV no
hace mas de seis arlos, el Sindrome de Inmuno-Deficiencia, ha
cobrado muchas victimas que aumentan afio a afio, asi como
el numero de portadores sanos de la enfermedad. La Tasa
actual de casos reportados por millon de habitantes es en Suiza
del 34,9%, en Francia 29% vy en Estados Unidos 140.2%. El
diagnéstico de una infeccién por virus HIV, tiene por objeto,
por un lado, determinar la causa de manifestaciones clinicas

inexplicables, y por otra parte, advertir al sujeto portador de

anticuerposy por tanto potenciaimente contagioso, que puede
contaminar a otros individuos.

Cuatro son los grupos de mayor riesgo: homosexuales o
bisexuales, sobre todo aquellos de partenaire mltiple;
toxicémanos por via endovenosa, hemofilicos, v aquella que
puede adquirirse por transfusiones multiples. No debemos
olvidar que existen regiones del planeta fuertemente endémicas,
.como las zonas urbanas de Africa Central, Haiti, Antillas, y en
menor grado, el ceste de Africa, Una clinica que rmuestra
adenopatias de méas de lcm. en dos areas ganglionadas no
contiguas y extrainguinales, episodios de diarrea crénica de
mas de un mes, fiebre prolongada sin etiologia por mas de tres
semanas, adelgazamiento rapido de méas de un 10% del peso
corporal habitual, sudores nocturnos persistentes, prurito,

astenia. inexplicable, con un laboratorio que muestra una
linfopenia menor de 1.500/mm3, de una leucopenia menor de
4.000/mm3, acompariada de anemia y trombopenia, de una
hipergamma globulinemia, de una relacién de linfocitos T4 a
T8 menor de 0.5 por disminucion de los linfocitos T4, justifica
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el estudio urgente serologico para HIV. tgeggr:{e\rﬁ risstl;l_cll;\c;
ili an oX:
icitado sera un Test que utilice como I vi v
f:l?ahcplrimera generacion (Elisa)} que tiene una .s‘»ggsg)ﬂzgagla sc}[a
99% y una especificidad del 95. Un? solap 1;:):21\;15: T e 2
i iones positivas ,
se exigen dos determinacione: r g e
i on de infeccion po
cual se buscara la confirmaci O eten
i i en correr las diie
ern Blot, que consiste en migrar © '
W;(:)stteinas del HIV purificadas ¥ desnaturallz'ac;aséiolazz
1(:a)n’ferirledades concomitantes mas importantes son: in ef:s cefe-
oportunistas {como la neumocystosis, 1a toxoplasmos_x
bral), o el sarcoma de Kaposi. :

Aspectos éticos dela eqfermgdad -

Este flagelo socialque debemos considerar cog]lo egéf:ron?lz%(i
sexualmente transmisible, puede se:t ev*lc‘tad?3 -1 pﬁaero ol e
: nectos importanies: € ) :
tener en cuenta dos aspec . P fermedad, a
iente o portadordelae dad,
hace al paciente enfermo 0 sano po oo de
: asistiéendolo en todo el ¢
ien debera atender su salud, asis 1 C o
gwenfermedad, aconsejarlo e informar a su lfe%mlhgrtcii 2
situacion particular que vive, teniendo en cuenta la1mp ,
de humanizar el acto médico.

Fl segundo compromiso es con la ]sg%ijag; '3 lapc;ilsaif;t;i
nsién creciente de . Cada
proteger de an’ do las legislaciones no
i inilares aun cuando las 1eg .
comportamientos simi _ legisacin® e
) Es asi corno debemos iniorm .
estén presentesen todos. o el
i i la enfermedad, resp
del diagnéstico de certeza de resp
zggeto prgfesional, y avisar sobre las consecgenm?sé I%f\ éz;
misma puede traer a su persona. En alg,unos paises el Sl ihes
una enfermedad de declaracion -obhge}tona, que rtecrthfm
aislamiento hospitalarioo pabellones espemale; gara ps:; ?: :utoria;;
: nta con medidas
en donde debera tenerse en cue ' S e a0
ictas decida la intervencién de un sidOSC
estrictas cuando se decida . de : u
autopsia. Una situacion muy es&Jeaal e; la glf'e:l:?plést-
: s (it jeses de su embarazo
embarazada en los ltimos meses O e
inaci tal puede hacerse a
arto. La contaminacion fetal puede Ve :
I:arigre del cordon o durante el mecamsmo.del p;rto, sxerydo e
riesgo de infeccién mayor al 30% de los casos.
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Vuelvo a repetir que el SIDA es una enfermedad evitable, ya
que se encuadra dentro de las enfermedades transmisibles, y
que si se educa a la poblacién, especialmente a la juventud,
sobre sus origenes, transmisién y consecuencias, podremos
controlarla. El Doctor T.P. Linehan, Presidente de la FIAMC
decia en marzo de 1988, en el Congreso que sobre SIDA
organizaran el New York Medical College conjuntamente con
la FIAMC: “al SIDA se le opone la educacién, educacién,
educacién...” Una sexualidad responsable es la herramienta
mas poderosa de control epidemiolégico. No debemos tener
temor de ofrecer a nuestra juventud la castidad prematrimonial,
no s6lo como medio de control sanitario, sino como fin en si
mismo. Cuesta admitir que como.contrapartida al SIDA existan
camparias organizadas que favorezcan el aborto o recomienden
como tabla de salvacion, preservativos de latex reforzados, con
o sin cloruro de benzalconio. Si pensamos que contrariamente
a otros virus, el HIV puede ser combatido simplemente con
agua lavandina diluida al 10% o con alcohol a 60°, o con
glutaraldehido al 2%, o con calor a 120° durante 30 minutos,
v que ademaés la infeccién ocurre a través del esperma v de la
sangre, y que la piel sana es una barrera natural contra la
infeccion, no asi la mucosa, veremos que el riesgo de la
enfermedad pasa en un porcentaje mayoritario pordos trastornos
graves del comportamiento como son: la homosexualidad v la
drogadiccion. Esperamos la pronta aparicién de una vacuna,
que segun los investigadores no estaré en el mercado antes del
afio 1995, pero también esperamos que la poblacion de riesgo
tome conciencia de que como arma de prevencion inmediata
contamos con la educacion para una sexualidad responsable.
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CONCLUSIONES
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Etica vy Planificacion Familiar

Utilizacion de los términos. No dejar manipular las palabras.
Planificacién Familiar Natural, o regulacién natural de la
fertilidad conyugal no es lo mismo que anticoncepcién. Estan
en juego dos visiones diferentes, la (iltima de las cuales implica
tratar, por todos los medios, de no tener hijos. De todas
maneras, puesto que se utilizan como sinénimos, debemos
aprovechar para comunicarnos con los demés, en los foros
internacionales, en el medio cientifico, y llevar conciencia de la
importancia, sentido v avance de los métodos naturales de
planificacién familiar (PNF).

En todo caso, se ha de tener cuidado de la utilizacion de
términos y expresiones que pueden traicionar lo esencial {la
connotacién filos6fica) del planteamiento de la Iglesia. Por
ejernplo, cuando se afirma: “el gobierno tiene que planificar
la familia... El gobierno debe limitar la poblacién...”
arrebatando la libertad y la responsabilidad a las parejas,
justificando camparias masivas, indiscriminadas, que violan los
derechos de las personas.

La aceptabilidad es otro desafio. La aplicabilidad y eficiencia
de la PNF Natural esté comprobada, pero no tiene suficiente
aceptabilidad. Los médicos, la comunidad, las parejas, los
pastores y consejeros no conocen a fondo estos métodos. Hay
desconfianza e ignorancia, que lleva facilmente a decir “eso no
sirve”. '
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Se trata de un reto de educaciény resppnsabllldla\d m?drxsgé
Educacién de los sacerdotes, de la-comunidad, ded 0s ;ms nos
meédicos. No podemos tomar las dec351ones delos b?m 5101; 1o
somos responsables de nosotros mismos. Hay 0 lie'll('zdad ae
formacién de los medicos catolicos, como responsaoiil

su profesion y de su fe.

Los métodos naturales, que implican absten(.:i(")n sexu(ajl eln
los dias mas favorables, tienen en cuenta la hslologia. % 3
mujer, Cuyo periodo fértil la harfa mas apta para la activida

sexual completa?

Ante esta duda se respondi6 que, en el ser huplacrllo (J?;s;};o
es tanto fisiologico coma psicolégico. Y la sexual}gad esmal egsr
ligada con la afectividad y el arnbientg. [a capaci ? seeﬁoc!05
permanente en el ser humano, no se e]er_ce solo en éos P ertoce.
fortiles -como ocurre con las especies animales-; ;n s qultos o
dias, se fundamenta en la_psiquis. Los fundamen

psicologicos v espirituales.

Campafias de informaciény forma(:,ién alargo plazo. El re&c;
cultural. La PNF implica una concepcion c'iel ser humantc))i E’dad
estilo de vida; el didlogo yrespeto (;le 13 p?re:sﬁ iﬁsgggs;edsjbn

meétodo no es “asunto de !a ul
3:3%;1:15533, la: capacidad de percepciffm del propl?r c;izr%(; _
fernenino y de los cambios que expenrpenta,‘la VO unr:aonal
autodominio, el esfuerzo por el perfeccmnam'lentodpe eno;
Nuestro medio es machista y op.ta por la linea ge m
resistencia; ello dificulta la aceptacion de la PNF.

El trabajo de la Iglesia tiene que ser de f_o?do, ;ie
transformacion de antivalores culturales. Hay que n orrr;ae.ai
formar desde la nifiez, la adolescencia, pues muchas pare]
actualmente formadas van a tener dificultad o rechazo, pL}e(sxsle
encuentran en situaciones que les dificultan ic.:.epta}rl el mg'; ng

j : amero de hijos, hogar
ropuesto; por ejemplo: alto nime : g2 :
Fornrzados con base en el amor, matrimonios pog .c;.g)l.rlxaden((:jlg
. ienci +as condiciones es dificil, cuan
o por conveniencia, etc. Enes ‘ ¢
rlcr)J imposible, practicar la Regulacion Natural de los Nacimientos.
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De:ahi la importancia de ser pareja, de “hacer familia”, de
formar v dar seguimiento y apoyo continuos a las parejas. No
setrata de “charlas” o conferencias de un dia para “convencer”.
Hay que formar, acompariar, seguir, apovar.

El desafio politico. Hay campafias internacionales muy bien
financiadas para motivar hacia los métodos artificiales, pues se
trata de venta de productos que reportan grandes ganancias.
Los métodos naturales no tienen de por medio ese interés
econdmico (no hay “pildoras o dispositivos” para vender, se
trata de educacién de la pareja). En los ministerios de Salud,
sabemos de préstamos internacionales que ya vienen
condicionados para que se adelanten campanas de “control”
natal por métodos artificiales, Este esunreto para los funcionarios
y médicos cat6licos. Se da manipulacion de los meédicos por
parte de entidades internacionales, presiones, ofertas

" econdmicas, desinformacion. '

La Iglesia, los médicos e Instituciones catélicas, tienen por
delante el desafio de adelantar una doble tarea: masiva y capilar.
Masiva, por el disefio de camparias de informaciéon (publicidad)
més positivas, atractivas, haciala PNF. Capilar, en el sentido de
que debemos continuar y multiplicar cada dia més el esfuerzo
de individuos e instituciones dedicadas a promover en cada
hogar los métodos naturales, dentro de una verdadera
evangelizacién que implica la vision total de la vida, no s6lo las
relaciones sexuales. Debemos comenzar con nuestro
compromiso, testimonio y responsabilidad.

Dentro del desafio politico, debemos incluir la exigencia de
denunciar atropellos a nuestros paises, como cuando se
administran anticonceptivos sin la debida informacién. Debemos
investigar, comprobar, informar, denunciar. '

Se debe presentar objetivamente la verdad: como creyentes,
debemos ser fieles a la Verdad, y en este caso, Dios habla a
través de la naturaleza de las cosas. Los adelantos cientificos,

nuevos descubrimientos, corroboran la sabiduria divina y la
sabiduria de la Iglesia. ‘
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Limitados |
| ime i deben asumir la
la primera etapa, los medicos . i
releagnsabi]ljidad de la rehabilitacion, controlar que el paciente

sufra, para luego manejarlo en equipo.

El Enfermo es una persona, es impo}rztafnte pom;uzgéi \ga(,)
' ) mos
mo enfermo. L.os Enter den T
om0 D edime on su recuperacion.

asumir su impedimento y no cooperar ¢
l a la familia, debe acompafarse con

1 3 n .
La informacio a conjunta asumir las

informacién a la persona vy en form
responsabilidades. ' | o
r los dernas, va que cada persona
debemos respetar, porque st no el
abilidad su impedimento.

No debemos decidir po
tiene su individualidad que
paciente no asume con respons

oda la verdad y en otras no es

' vt
En lo posioe e mentan oblemas psicolégicos de los

necesario, porque aumentan jos pr
pacientes impedidos.

DESAFIO A LA ACCION DE LA IGLESIA

Sila pastorai dalugar a los impedidos a que trabajen segun
sus limitaciones, éste sale adelante.

o mental para ofrecerle

i ipo dé retard -
Se debe eshudlor € °F° veniente limitar las acciones

todos los Sacramentos; no es converni
de Pastoral solamente a estas personas.

La pastofal para que la labor sea mas ef_gctiva, ‘I;recisa ;r;
équ'ipo interdisciplin'_ario para reintegrar a los 1mpde:1 osy P
llevar el mensaje cristiano en forma méas adecuada.

Elab s CONjut : it grica
Elaborar acciones conjuntas, por lc; m:.nos deztst:[% SE grrnrll erica
i ' |seaméasefectiva cones
Latina, paraquelapastora : iy . rmanos
enferrr‘lc')s que necesitan, COMO ninguno, unaaccion solidaria

parte de la Iglesia y de la Sociedad.
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AsPecTos ETicos DE L0S TRANSPLANTES - DESAFIOS A LA
ACCION DE LA IGLESIA

~ La eficidad de los transplantes siempre esta ligada a la
definicién legal de la muerte (del donante), definicién que
cambia con el avance de la ciencia. Hay que estar atentos a
integrar esos nuevos avances,

La Iglesia considera aceptable, en el caso de transplante de
6rganos de un ser humano vivo a otro, solamente el transplante
de rifién, pues se trata de salvar una vida y no de mantener una
funcién del cuerpo, respetando la libertad del familiar donante,
que tiene que ser voluntario, no presionado. Por eso {y por lo
que conlleva como mutilacién de una persona viva}, es preferible
el transplante de un donante muerto. .

‘Para evitar graués_ problem_as morales, el cr_"i'terio de la
donacién es fundamental. Nunca se debe permitir la
comercializacidon de érganos. La venta de 6rganos es el mayor
peligro, : : : :

" Es necesario tener en.cuenta los costos de un transplante y
las prioridades de nuestros paises (pobreza, desnutricién, etc.),
para evitar que los transplantes se conviertan en asunto de
prestigio del cuerpo meédico; es indispensable, en estos casos,
la vinculacién a los Seguros Sociales del Estado, que deben
asumir costos y definir prioridades. Por otra parte, hay que
tener en cuenta que el transplante es una solucién mas
econdmica (y humana) que el mantenimiento del enfermo por
medios externos artificiales (p.ej., dialisis).

Necesidad de que los transplantes sean abordados por
profesionales de la mas alta calidad y preparacién, no como
medio de practica para principiantes o en experimento.

La Iglesia puede formar conciencia sobre la donacién de
6rganos post-moriem, si hay claridad de manejo de los “bancos
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de6rganos” o del suministro inmediato a l(;)s pacgentf] 2::'5323
i fores mas adecuados.

lo necesiten y sean los recep ) ‘ ad

de mentalizacion; la donacion gs un qcto. d@; caridad,

solidaridad humana (no es obligacién de justicia).

Problemas especiales con reciénnacidoscon Cl:ladt'OS- f_eit:;}gi
irreversibles, que se mantienen vivoscon 1nte:fses.1n§es(;c§2hder
sible). Importanciade der
no para curarlos(puesno es po : ( o
?’a digﬁﬁdad delpaciente, oponiéndosea aert.a_s medidas qug §
experimentos y violan la dignidad de ese nifio.

Estudio del tema: Los sacerdotes, loslitjg?tes de pas'cticzrl'a;lérlg:

i i la salud. Ensenanza

sdicos y otros profesionales de : 1
g:asde el isr’ﬁcio en las Universidades, no de;arlo para los afios ((:‘l)er
especializacion. Los médicos catélicos tienen m::ios
responsabilidad de estudiar todosy cada unc:i de;gz Sfaf;lfg; nos

isterl i dan criteriosde _

del magisterio de lalglesia que 7 -
ante "lgs problemas relacionados con la muerte y su manejo
médico-tecnolbgico—hospitalario.

El principal reto es el acompaflarpxento, la aw}d:: ,ﬁe;stg; ?;
lado de... Obrar en conciencia, siguiendo el g'lag1ts it’o's Je 2
' Iglesia {y para esto hay que conocerlq), es?an o atentos &
cambios para dar luces a Jas nuevas situaciones.

168

DEPARTAMENTO DE PASTORAL SOCIAL - DEPAS

Aspectos ETiCcos FRENTE AL ENFERMO TERMINAL - DESAFIOS A LA
ACCION DE LA IGLESIA

Abordar la realidad de la muerte§ no evadirla. No mentir, no
negar la verdad a quien la solicita, pues esto nos lleva a no poder

mirarlo a la cara, nos lleva a dejarlo solo, actuar siempre con
‘prudencia y oportunidad. '

Reto de una educacion desde la nifiez, la escuela, la familia.
Vivir el hechode que “soy mortal”, tanto como “soy sexuado™.
Esto hay que educarlo para vivirlo, desde la misma nifiez.
Ensefiar a vivir la muerte, no como el final; sino como la
culminacién de la vida (a pesar de la angustia natural que siente
el moribundo). Exigencia para nuestra formacién en la fe, y la
coherencia con lo que creemos, ya que la muerte es el inicio de

la plenitud en Dios. Segin como se viva la vida, se vivira la
muerte, ‘

En la Pastoral de los enfermos, incluir la preparacién para
la muerte, tema todavia ausente {;tab(?) en el acompafiamiento
al enfermo. Conocer el tema, saberlo abordar prudentemente,
requiere formacién del agente de Pastoral de la Salud.

Caso especial del paciente psiquiatrico, en que la
responsabilidad v definicion de criterios es doble: si es
incapacitado mental y si es terminal. Responsabilidad sobre
decisiones respecto a la muerte en estos casos. Importancia de
la familia, de la consulta a otros especialistas.
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Psiquiatria

Ia enfermedad mental no debe ser causa de discri_minacién.
Su tratamiento debe encararse de acuerdo con los progresos
cientificos, respetando en cada enfermo su reallldad de persona
humana.

'Se recomienda diversificar las formas de atencion de esos
pacientes y reducir s6lo a los casos peligrosos su 1ntern§1§16n
pro‘longada'o definitiva, v la limitacién de sus ‘de‘rechos civiles.

Se advierte sobre el uso creciente e indiscrimin-ad_o_de psico-
tarmacos, la dosis debe quedar limitada al especialista.

Derecho del enfermo mental 2 emitir voto: supone la
existencia de un ciudadano libre, en uso de sus facultades. En
el caso de los psicéticos, en algunos paises les esta vedado este
derecho por la ley. Esto es valido cuando la persona no e;;;té en
uso de su capacidad de decision, como es elcasodeun alienado
total. h

Drogadiccion
ConQergencia de esfuerzos de todas las instancias sociales,

politicas, religiosas, cientificas en la lucha contra ella.

La familia integrada y con figuras paterrlla‘y materna
definidas, son el mejor antidoto para la drogadiccion.

Actualmente las drogas constituyen un problema .de gran
poder econémico, mientras que hasta hace ‘dos siglos se
utilizaban tnicamente por parte de algunas élites, como los
intelectuales. Actualmente, su Uso es masivo.
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Sida

Compromiso de una Pastoral sariitaria especifica para el
enfermo de SIDA, que contemple la humanizacién de la
actuacion del equipo de salud para estos pacientes terminales.

Educar al portador sano en lo que hace al desarrollo de la
enfermedad, considerando su real potencial de Agente
transmisor de infeccion.

Educar a la familia para que comprenda la situacién particu-
lar y dramatica que viva brindandole su apoyo total.

Valorizar la castidad de la juventud como herramienta de
prevencién y sobre todo de preparacién para el desarrollo hacia
la adultez y el verdadero compromiso amoroso.

La educacién para una sexualidad responsable es el tinico
instrumento que orienta a cada persona en el logro de su
maduracién y trascendencia social.

En cuanto al SIDA, es necesario que el portador “sano”
reciba del médico la orientacion respecto a las posibilidades de
transmision, Al ser ésta, sexual, es necesario pasar por el
ordenamiento de la vida en este campo.

En el campo pastoral, se debe trabajar en la atencion del
enfermo vy en el aspecto educativo para la prevencion,

En la educacién de la juventud, ésta debe orientarse hacia la
sexualidad responsable, reivindicando el verdadero sentido v
valor de la misma.

El portador “sano” es contagioso asintomatico por mucho
tiempo, y también debe ser educado.

En cuanto a la atencién de los enfermos, la familia debe ser

conquistada v educada para la acogida; igualmente el personal
sanitario.

Es muy importante siempre, ubicar la enfermedad
cientificamente, para evitar las interpretaciones morales
distorsionantes.
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Recomendaciones

Identificar grupos enlos cuales existe undesarrollo significativo
en algunos de los aspectos desarrollados con el tema Iglesia-
Salud. Para que puedan ser utilizados como puntos de referencia,
formacion o cooperacion de actividades pastorales. '

Fomentar la reiteracién de estos encuentros para lograr la
continuidad en la reflexién y la debida actualizacion

Fomentar la formacién de monitores o instructores de
métodos naturales.

Fomentar la creacion de las asociaciones médicas catolicas,
en los paises donde no existe y el apoyo en los que ya existen.

ANEXO

Lista de Participantes
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Participantes

ITALIA

Padre

JOSE LUIS REDRADOQ, O.H.

Secretario Pontificio Consejo de la Pastoral para los trabajadores de
la Salud

Rorma-ITALIA

Profesor

FRANCO SPLENDORI

Profesor de Programacién Sanitaria de la Universidad de Roma
Consultor Pontificio Consejo de la Pastoral para los trabajadores de
la Salud S
RomaITALIA

ARGENTINA

Doctora

ELBA DE GIORGIUTTI

Directora Instituto de Genética y Medicina Prenatal
Buenos Aires :

Doctor
ROBERTO JOSE DABUSTI
Buenos Aires

Padre
DOMINGO BASSO, O.P,
Buenos Aires

Doctor
HUGO O.M. OBIGLIO
Buenos Aires
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Doctor
EDUARDO ZUBIZARRETA

Secretariado Permanente para la Familia
Buenos Aires

BOLIVIA

Licenciada
L(S?JRDES PERALTA DE SAAVEDRA

LaPaz

Doctor
. RONALD GUTIERREZ MICHEL

La Paz
COLOMBIA

Monsenor
AUGUSTO ARISTIZABAL

Obispo de Jerico
Jeric6-ANTIOQUIA

VCTORI PICO LAMUS
CTORIA
g}eligiosa Dorninica de la Presentacion (Enfermera)

Santafé de Bogota

Hermana K
SUSANA RODRIGUEZ PENA

COMISUR
Santafé de Bogota

Padre
MANUEL MARCO, O.H.

SELARE
Santafé de Bogota

Pad!

re
FABIO CIFUENTES R., S.d.
Tierralta-CORDOBA
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Padre
FERNANDQ SABOGAL VIANA
Director Departamento de Laicos

Secretariado Permanente del Episcopado Colombiano

Santafé de Bogota

Padre
LUIS ALDANA, O.H.
Santafé de Bogota

Hermano
JUAN DE DIQS CASTILLO
Santafé de Bogota

Padre
JORGE ANDRES MARIN

Secretariado Nacional de Pastoral Social
Santafé de Bogota

Doctor _
HERNANDQ RODRIGUEZ VARGAS, M.D.

Doctora
GABRIELA GUERRERO M.

Sefiorita
ALICIA RENNEBERG

Secretariado Nacional de Pastoral Social
Santafé de Bogota

Doctor _
AUGUSTO BUENDIA FERRO
Director Cientifico Clinica Palermo.
Santafé de Bogota

Doctor

ZOILO CUELLAR MONTOYA, M.D.
Centro Médico de la Sabana

Santafé de Bogota
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Padre JAMAICA
JAIME PRIETO AMAYA
Secretario Ejecutivo DEPAS Doctor
Santafé de Bogota : MATTHEW BEAUBRUN
Kingston 5
Doctor
ALVARO DIAZ CAMARGO
Santafé de Bogota PANAMA
_ : g ‘ Diacono Dr.
COSTA RICA ' o .-' (G:ERfMAN LOPEZ ARIAS
L : onferencia Episcopal Panameri

Doctor PANAMA 1 @
ALVARO RIVERA CHACON

Cartago

PARAGUAY
CHILE ' Doctora
_ L : o : ANGELA GABRIELA ESPINOLA LINARES

Doctor Pastoral Social Nacional

JUAN CARLOS GLASINOVIC

Facultad de Medicina e

Pontificia Universidad Catélica de Chlle | URUGUAY

Santiago -

Doctor
o _ BERNARDO FERRANDO FERRES

ECUADOR : Montevideo

Doctora

CECILIA RIOS DE ZAPATA .

Conferencia Episcopal Ecuatoriana

Quito

Doctor

HERBERT VIZCARRA CORONEL

Quito
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