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Los adelantos logrados a través del desarrollo
cientifico y tecnolégico en el campo de la salud y de la
Biologia, nos pone a los médicos, cada vez con mayor
frecuencia, ante la disyuntiva de qué hacer, como y
hasta donde.

Si por un lado estas conquistas traen aparejadas
nuevas esperanzas sobre la prolongacién de la vida,
también importan consigo una serie de contradiccio-
nes que convendria analizar a la luz del bienestar fu-
turo de la especie humana.

Hans Jonas, uno de los investigadores que, con
mayor capacidad y criterio (segin mi entender), ha
desarrollado este tema, plante6 claramente la para-
doja existente entre la creacion de seres humanos a
partir de complejas técnicas de reproduccion asistida,
y la agresion diaria y constante que provocamos al
medio ambiente (a través de la destruccion de la capa
de ozono, la devastacién de amplias zonas forestales,
la contaminacion de aguas, entre otras), del cual de-
pende nuestra permanencia en el planeta. Todo esto,
a partir del mismo avance tecnolégico. Sin contar con
la profundizacién de la brecha ya existente entre ricos
y pobres en el acceso a la salud y a las nuevas tecno-
logias, en nuestro pais y en el mundo. Es necesario
entonces, como dice Jonas, avanzar desde una ciencia
éticamente libre a otra éticamente responsable, de
una tecnocracia que domine al hombre a una tecno-

“Ya varias veces hemos puesto mucho
énfasis en afirmar que estas salas
nacieron para mantener la vida y no
para esperar la muerte...”

Carlos R. Gherardi, Vida y muerte en terapia intensiva

logia al servicio de la humanidad. Lograr, en fin, que
de una democracia juridico-formal pasemos a una
democracia real, donde se concilie libertad y justicia.

Para no caer en el peligroso modelo de demoni-
zacion del avance cientifico y tecnolégico y, al mismo
tiempo, evitar su endiosamiento, deberemos volver al
principio de responsabilidad de Jonas.? El conocimien-
to constituye un valor en si mismo; sin embargo, la
decision sobre cudles conocimientos deben concentrar
nuestros esfuerzos, implica la consideracion de otros
valores. La ética constituiria asi un limite a cualquier
intento de manipulacién.

De cara a los vertiginosos cambios tecnolégicos,
existen demandas crecientes por parte del publico y
una gran ansiedad sobre el futuro de 1a Medicina y de
la asistencia sanitaria. Deberiamos preguntarnos en-
tonces, /cudl es el territorio legitimo de la Medicina?
¢(Dénde esta el legitimo limite de la medicalizacién?
Entendiendo la medicalizacién como la aplicacion del
conocimiento y la tecnologia médica a problemas que
histéricamente no eran considerados de naturaleza
médica.

La medicina ha sido en los ultimos tiempos ex-
cesivamente ambiciosa, creyendo que, con dinero,
tecnologia y rigor cientifico, no habria enfermedades
que no pudiera curar o mejorar. Sin embargo, la asis-
tencia médica ha contribuido dltimamente bastante
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poco al mejoramiento de la salud de la poblacién. La
capacidad de la Medicina para mantener funcionan-
do cuerpos gravemente enfermos ha ido generando
crecientes dilemas morales respecto a la suspensién
del tratamiento. El incremento de las enfermedades
cronicas invalidantes ha sido la consecuencia directa
de la capacidad de la Medicina para mantener con
vida a aquellos que, en el pasado, habrian muerto. Se
gasta mas en enfermedades que afectan a una menor
cantidad de personas. Se ha visto resentido con ello
la funcion de cuidar en pos de la de curar, no siempre
posible. Si evitar la muerte prematura debiera ser un
objetivo de la Medicina, deberiamos pensar, también,
que seria un error actuar como si toda muerte fuera
prematura.

El progreso y la demanda médica estan guiados
por la demanda del publico, a su vez influenciada por
las fuerzas del mercado. El mercado responde (por sus
caracteristicas intrinsecas) a las necesidades, deseos
y preferencias individuales y no a las del bien comun.
La Medicina, entonces, al quedar cautiva de las fuer-
zas comerciales, trae aparejada mayor desigualdad.

Una transformacién de la Medicina requiere una
transformacion de la sociedad. Replantear los obje-
tivos de la Medicina incluye, entonces, repensar los
objetivos y valores de la sociedad. Para ello sera nece-
sario mejorar el proceso de comunicacién entre ambos,
trabajando desde la confianza que deberemos recupe-
rar entre médicos y pacientes. La experiencia humana
de la enfermedad subraya la necesidad de reparar,
ayudar, cuidar y curar. La Medicina no puede dejar
de estar influenciada por los valores y objetivos de la
sociedad en la que esta inmersa, pero esto no signifi-
ca que sus propios valores puedan o deban reducirse
a aquellos. Para la Medicina no es posible (ahora ni
nunca) brindar el completo bienestar, ni siquiera en
la esfera de lo fisico. Deberiamos por tanto dejar en
claro que la muerte sélo puede ser pospuesta, no con-
quistada y que solamente es posible vencer ciertas
enfermedades que, a su vez, seran reemplazadas por
otras en la vida de cada uno. Sin embargo, atin queda
una importante funcion de la Medicina: acompanar
y cuidar.

El verdadero enemigo es la muerte en el momen-
to inoportuno (demasiado temprano en la vida), por
causas médicamente evitables o tratables a un costo
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razonable o la que llega con dolor y sufrimiento evita-
bles, excesivos o prolongados. Una Medicina prudente
y moderada equilibrara su lucha contra la enferme-
dad intentando no la trascendencia del cuerpo, sino
ayudar a las personas a vivir vidas lo mas saludables
posibles, dentro de los limites de finitud.

Un sistema de salud deberia ser algo organizado
que comenzara por maximizar la salud de la poblacién
y, luego, a medida que los recursos lo posibilitaran,
proveyera aquellas formas mas caras y elaboradas de
Medicina, esas que satisfacen mejor las necesidades
individuales. Si bien esto corresponde a una politica
publica, los médicos no deberiamos ser meros obser-
vadores pasivos de esta realidad. Deberiamos tomar
decisiones sobre la apropiada asignacién de recursos
y sobre el lugar relativo de la salud como bien social,
reconocer la necesaria interaccion (y, a veces, tension)
entre el bien individual y el bien comtn, efectuando
opciones responsables sobre el uso que hacemos del
conocimiento médico y de la técnica. “La cesacion de
las medidas heroicas para conservar la vida no es un
acto afirmativo, sino una omisién o retiro de mayor
tratamiento. No existe deber ni obligacién por tanto,
de continuarlas una vez que, en opinion del personal
médico calificado, se ha demostrado la ineficacia o
inutilidad de su continuacién para dominar la enfer-
medad. Sostener lo contrario anularia la capacidad
profesional para hacer juicios morales y humanos y
la volveria cautiva de la tecnologia. Actuaria como
un desincentivo para comenzar un tratamiento que
podria ser eficaz, pero que tal vez dejaria al médico
atrapado”.?® Los médicos, juntos, deberiamos tratar de
comprender esto para evitar, de este modo, provocar la
deshumanizacién progresiva que muchas veces pro-
duce el simple hecho de sobrevivir.
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