SED VALERE VITA
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En los Gltimos tiempos, la vida hu-
mana —al crear vida o el quitarla— es
juzgada segin esquemas mucho menos
univocos que antes. Los medios v los
fines parecan haber cambiado. Hay
nuevas circunstancias. Lo que no hace
mucho era inaceptable, hay et presan.
tado por o menos como opinable.

El que esto escribe ha visto conmao-
vidas mds de una vez sus convicciones
ante argumentos que al fin se han mos-
tredo como no vilidos, pero que ha de-
bido reconocer como verosimiles (s/-
milares & la verdad) y ha debido, en
consecuencia, atribuir ingenuidad —e,
impl lcitamente, honestidad— a su in-
terlocutor. Como segunda consecusn-
cia, he debido aceptsr el derecho de
e3¢ interlocutor a defender sus ideas y
hasta a intentar propagarlas.

Las nuevas circunstancias deben ser
definidas, los nuevos conocimientos fi-
siolbgicos v psicologicos deben ser eva-
luados y las motivaciones, escrutadas
en la profundidad de nuevas dimensio-
nes.

Por su condicién de médico v de
docente, &l suscripte ha debido seguir
este proceso reiteradas veces y se ha
visto obligado a analizar, al acompafiar
8 sus pacientes: en sus vivencias de
muerte, las diversas clases de vida —
bioldgicas y espirituales— y en gue
medida ellas pueden ser valorizadas.

El hecho de que el médico debe
presidir frecuentemente el protocolo
del pasaje al otro mundo de sus pacien-
tes, lo hace én cierto modo experto en
ese tipo de trances. De alll que muchos
pretendan de é gue sea activo an asa
presidencia y gobierne su trdmite, fije
procederes, disponga plazos y opcio-
nes, etc. La decisidn de detener un a-
parato de respiracibn artificial o un
marcapaso cardiaco & un paciente co-
matoso recas casi siempre sobre el mé.
dico. Y al decir decision, no nos referi-
mos solamente al puro acto de girar |a
llave del aparato, sind en especial, al de
resolver que ese sar ya no aes persona
humana y que, por lo tanto, esa apa-
riencia de vida debe interrumpirse.
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No es que el médico decida habi-
tualmente sin consultar a los interesa:
dos. Al contrario, esa consulta se hace.
sismpre, Sin embargo, pocas veces ella
significa una auténtica comparticién
de responsabilidades. Dificilmente
pueda un hijo o esposo tener la mente
serena ante una catdstrofe inesperada
de esa magnitud y responder adecua-
damente a esos planteos. Es muy posi-
ble que més adelante, ya aquietado el
dnimo, piense de otra manera y hasta
crea que fue presionado para contestar
de aquel modo. Existe una abundante
jurisprudencia sobre el “consentimien-
to informeado”™, es decir, las severas
condiciones que deben darse para gue
tenga validez el consentimiento de una
persona, en este Casd un paciente o su
allegado, para un acto médico.

Esa decisin del interesado, ademas
de no ser firme, puede ser cambiante.
Freud vy otros psiquiatras han estudia-
do las reacciones psicolbgicas comunes
ante |la toma de conciencia de la muer-
te inminente, La mayorfa coincide en
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que la primera reaccidn suele ser &
“shock™: el sujeto queda atdnito. En
sU aturdimiento, no comprende las ra-
tificaciones, por claras v objetivas que
ellas sean. Hasta puede més tarde no
recordar |a tragica noticia recibidg.

De esta primera reaccién s& suale
pasar a la de la negacién: "No pusde
seér clerto...”, “pero si yo me siento (o,
él se siente) perfectamente bien...”,
“tiene que haber un error en el andlisis
o en la radiografia...”. ¥ asi empieza la
repeticidn interminable de estudios, de
consulta a nuevos médicos en busca
del que cambie el prondstico, etc.

" El tercer perfodo empieza cuando
las evidencias impiden cerrar los ojos
amte la verdad. La certeza del triste fin
lleva al estado depresivo, al desdnimo,
al abandono de todo, hasta del trata-
miento paliativo. No es raro el sujeto
que se suicida para evitar la otra muer-
te, quizds mds dolorosa o en circuns-
tancias mas duras: infeccion, dlceras,
deformidades.

Finalmente se llega a la etapa de a-
quilibrio, en la que el sujeto, desahoga-
das las pasiones, asume la situacion
con cordura vy, si estd bien acompalia-
do, sin mentiras ni histerismos ni cruel-
dades, vive en paz y con ecuanimidad
aste Qltimo tramo de su vida,

Asf estd dicho. No todos estdn de
acuerdo, sin embargo.

En una de sus obras, Voltaire, refi-
riﬁl‘yﬂﬂ!:ﬂ a esta circunstancias, dice,
mads o menos textualmente: nadie
pierds algo muy valioso sin mucha pe-
na. El que pierde lo mds valioso de esta
vida, que es la vida misma, sonriendo y
aparentando paz, es porque es un hi-
pderita v miente hasta en sus momen-
10% postreros.

Es imaginable la situacion del pa-
cignte recientemente operado de im-
plantacién de corazdn artificial en Es-
tados Unidos, En todo momento ese
paciente tuvo a su alcance, la llave que
podia desconectar a ese corazdn y aca-
bar con su vida. Pueden suponerse fas
varias y contradictorias emociones vy
tentaciones que habrd tenido ante lg

opcidn que se colocaba a su libre y cir-
cunstancial arbitrio,
Existen también factores sociocul-

- turales que influyen en el enfrenta-

miento con la realidad. Evaluando [a
actitud de la gente ante la enfermedad
y el dolor, un investigador halla que
los italianos suelen atemorizarse mds y
soportar menas que los anglosajones vy
los judios, menos atn que los italianos.
La diferencia esencial consistirfa, en
verdad, en que los anglosajones tien-
den a interpretar al dolor como una
agresion fisica simple, mientras que los
italianos perciben en él, una connota-
cion de peligro para su vida y los ju-
dios, por su parte, una sventual ame-
naza a su existencia como parte inte-
grante de su pueblo,

El buen cristiano no temerd el pasa-
je de esta vida a otra mejor, pero de to-
dos modos, los adelantos de la ciencia,
que han hecho a la muerte mds previ-
sible y aparentemente retrasable, ha-
cen que la gente esté mas dispuesta a
avizorarla desde lejos. Cada vez abun-
dan mds en los consultorios médicos,
ias personas que, después de los 40
6 B0 afios, tienen a sobrevivir como
principal motivo de preocupacidn.
Ello coincide con el enorme auge de
los medicamentos que pretenden dete-
ner el paso de los afios (“antiarterio-
esclerosos’”’, “vasoactivos’’, ''geridtri-

cos”, etc.). El "“més vale malo cono- -

cido que bueno por conocer’”, es en-
tendido por muchos como la preferen-
cia de este pfcaro mundo a cualquier

oira alternativa.
Lo dicho hasta aquf — y muchas o-

tras vivencias personales— subyace en
las respuestas gque obtiens el médico
cuando consulta con la familia de un
comatoso, sobre la posibilidad de de-
tener un respirador o un marcapaso.
Por otra parte, el médico —que tiene
tambidn sus angustias, v sentimientos—
presentard, quiéralo o no, la situacidn
a la familia o al paciente, con bastante
semejanza a loque skria elplantec para
€l mismo, en su propio contexto vital,
quizds muy distinto del del paciente

Tampoco ignora el médico que, aln
contra su veluntad, su modo de plan
tear la situacidn influird poderosaman.
te en la decision gue finalmente se a.
dopte. Tampoco ignora lo aleatorio de
las opinicnes que pueda obtener, segln
hemos comentado mds arriba. De allf a
tomar la decisién por su cuenta, hay
un solo paso, con o sin la apariencia de
una decisidn compartida,

Esta situacidon, ejemplificada con al
moribundo y el médico, vale también
para una seris de circunstancias en las
que el que esta al servicio de algo, aca-
ba por manejario como si fuera propio.
En estos casos, hay gran peligro de que
la decisidn se base en los dos o tres pa-
rématros bésicos v se ignoren toda una
seria de valores que importarian mu-
cho al interesado. Para nuestro ejem-
plo del comatoso, ello serfa la conduc-
ta del médico gue toma como indica.
dores definitorios a un determinado
grado de fiebre, o de oxigenacién san-
gufnea, o de uremis, o de respuesta a
un determinado estimulo. Pasadas
ciertas cifras, no hace falta averiguar
més ni pensar més y es inotil consul-
tar: ef caso estd perdido, al aparato
respirador o el marcapaso cardfaco da-
ben ser detenidos.

No debe olvidarse que en esta deci-
sibn suele participar la necesidad —a
veces perentoria— de otro paciente, e
guramente recuperable, de wusar ese
marcapaso o respirador, o ess corazén
para serle transplantado. Esta opcidn
de quien puede aprovechar mejor de lo
que escasea, es decir, la decisitn de de-
jar morir al irrecuperable en aras del
recuperable, es también la del médico
en el campo de la batalla, que dedica
sus primeros auxilios a aquellos que
tienen mayor probabilidad de sobrevi-
vir, con lo que resulta que los mds gra-
ves no son atendidos y sf, los mds le-
vey. Esa es la misma situacién dal mé.
dico que, teniendo dos pacientes en
angustiosa espera de un donante de ri-
fidn para serle injertade y asf sobrevi-
vir, al llegar uno solo v tener gue ale-
gir a quién de los dos colocdrselo, se

e e e ———— et ——



TEMAS DE SIEMPRE - 69

e e

decide por el paciente que tiene mds
alto cociente intelectual, para que ase
rifion sea mejor aprovechado: es el ca-
so del obstreta que debe elegir entre la

vida de la madre y la del hijo.

En estas y otras circunstancias simi-
lares, la repeticidn lleva finalmente a
fijar una Normg general gques s adespte &
ta mayoris de los casos y que no signi-

fique una tortura moral cada vez reite-

rada. En este orden de ideas, no se tar-
da en reglamentar la situacién, Pronto,
la decisibn de detener al aparato, la
podrd tomar cualquier parsons —no s
necesario que sea el médico a cargo del
paciente —ctiando los aparatos mar-
quen tales o cuales valores. Esa perso-
na no necesitard atender =no atende-
rd— a otros hechos més que a esos dos
0 tres valoras,

De esas “anteojeras mentales” es un
buen ejample, un estudio que causd
sensacidn en los medios cientificos —y
politicos— publicado hace unos diez
affos por un investigador norteameri-
cano de apellido Milgram, Consistia a-
proximadamente en lo siguiente: una
serie de personas fueron contratedas
parg hacer un estudio sobre sansibili-

dad cutdnea. Unos, experimentadores,

aplicarfan estimulos y otros, experi-
nentados, dirfan gqué sensacién per-
cibfan, en especial su magnitud. Para
evitar la influencia interpersonal, axpe-
rimentador v experimentado estaban
&én hebitaciones separadas, lo que les
imped (a verse y oirse. El experimenta-
do informaba de sus sensaciones por
medic de un sistema telefénico, El ax-
perimentador aplicaba estimulos —pe-
quefias descargas eléctricas de intensi-
dad graduable— y &l experimentado |-
ba diciendo en cada oportunidad lo
gque sentia.

A los experimentadores, se les ex-
plicd la seriedad cientifica necesaria y
la importancia de la investigacion, que
permitir{a averiguar diferencias indivi-
duales de sensibilidad \r eventuaimen-
te, el valor de drogas analgésicas. Con
los experimentados, en cambio, habia
un engafio. Estos eran, en verdad, acto-

res que no reciblan los estimulos que
los experimentadores crefan aplicarles,
pero conoclian su pretendida intensi-

_dad por la graduacion de intensidad v

color de una luz que se encend/a de-
lante de cada uno, Estos actores fue-
ron instruidos para expresar aparato-
samentes dolor, cuando 1oz estimulos
pretendidamente aplicados se fueran
haciendo intensos.

El resultado fue que los experimen-
tadores, imbuidos de su responsabili-
ded ante esa investigacidn cientifica,
aplicaron estimulos '‘svidentementa’”
muy dolorosos a sus “experimenta-
dos". Si algin experimentador flaguea-
ba, el solo recordarle esa responsabili-
dad, el compromiso contraido y la im-
portancia del estudio, bastaba para in-
ducirio a continuar aplicando descar-

gas eléctricas cada vezr mds intensas, a .

pesar de los desgarradores gritos de do-
lor que finalmenta le llegaban desde &
otro lado. Précticamente no hubo de-
fecciones y el axperimenta llegd a su
fin. Aparentemente se estudid la res-
puesta de distintos sujetos ante esti-
mulos dolorosos, paro realmente lo
que se estudid, fue ls psicologlp de los
experimentadores: sujetos normales —
asusta pensar que cualquiera de noso-
tros es tambidn normal— fueron capa-
ces de torturar a un prdjimo descono-
cido en aras de un objetive que proba-
blementa no comprendieron muy bien
¥y por el que no tenfan motivacién po-
derosa; sin necesidad de alecciona-
mientos energéticos, llegaron a extre-
mos a |os que cada uno de nosotros
cree que jamds llegaria.

Al Igual que el que datiene un mar-
capaso basado en la observacidn fria
de tres o cuatro cifras, estos axperi-
mentadores fueron  tremendaments
crueles basdndose solamente én la ob-
servancia fria y con anteojeras de tres
o custro directivas técnicas mis. un
cierto concepto de lo que es la disci-
plina, :

Lo grave de esto es que &l hecho es
mucho mids general gue lo gue podria

creerse. La capacidad de gante comdn,

de dejar de percibir hechos conacidos,
avidentes & importantes {en ese ejem-
plo serfa si el fin justificaba los me-
dios), es la base del mecanismo paradé-
jicamente llamado de "eficiencia buro-
critica’’. Esta es la situacidn del que, a
fuerza de cumplir férreamente lo esen-
clal v bdsico de su tareas, acaba por no
cumplirla suténticaments; es la del em-
pleado de la ventanilla de informacio-
mnes de una oficina pdblica que, a fuer-
2a de limitarse a responder esguamadti-
ca y lacdnicamente a las preguntas que
reciba, sin esforzarse por conocer el
contexto general, la Inexperiencia del
consultante y el verdadero interds y
necesidad de la consulta, acaba por no
informer lo que importa y, por lo tan-
to, por no cumplir su misidn, que es la
de facilitar la tarea del publico; es
tambidn, la situacién del sutpmovilista
Que arranca velozmente, basdndose so-
lamente en la aparicién de la luz verde,
sin asegurarse que no hay un peatdn
cruzando la calle; es la del docente que
reprueba al alumno que no da una res-
puesta acertada, sin averiguar si el
error no es consecuencia de un raro-
namiento ldgico, que valdris mds que.
un acierto, producto exclusive de la
memoria, Es el caso de las ovejes de
Panurgo, que solo’ entendfan que de-
bian seguir la ruta de las que las prece-
dian; es la del sujeto que recibe un ob-
sequio y lo acepta sin averiguar el por-
qué le llegd v los compromisos que el
acaptario le significan.

Ese “sindrome de la oveja” es pro-
pic de muchos que axpresamente pre-
fieran no saber —o, lo que e lo mismo,
se dejan "‘desinformar”— sobre:las cir-
cunstancias de su tarea o, en conjunto,
sobre su vida “‘aquf y shora”. Ese ig-
norar —invaluntario o semivoluntario—
parmite no tener opinidn y, por lo
tanto, responsabilided, pretendien-
do conservar la dignidad.

Los testigos de un delito qua luego,
para “‘ahorrarse problemas’’, dicen ig-
noraric todo, son la expresidn volunta-
ria y consciente de lo que en los otros
ejemplos esran involuntario e incons-
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ciente y que en muchos, quizds la ma-
yoria, es semivoluntario y semicons-
ciente. Serfa bueno saber en que me-
dida los "experimentadores” del estu-
dio de Milgram no preferfan mantener.
se en la semiignorancia, no preguntar
demasiado vy dejarse convencer sin mu-
cha resistencia, para poder cobrar su
salario e irse a su casa sin problemas le-
gales ni morales. &

Esta situacion fue la de los habitan-
tes da las regiones de los campos de
concentracidn en la Alemania Nazi o
de otros genocidios mds modernos,
que “ignoraban”™ todo lo que allf suce-
dis y, por lo tanto, no tenfan obliga-
cidn moral de cponersa o reclamar p-t:r
allo. Es también, la misma situacidn
del que acapta ser llevado de las nari-
cas por una prensa tendenciosa o por
una campafia promocional. Las frases:

“No se puede nadar contra la corrian-
ta”, “al fin y al cabo todo es relativo y
depende de las circunstancias™, “la in-
formacion disponible no permite otra
interpretacion de los hechos”, justifi-
can la irresponsabilidad.

Esa es también la actitud del médi-
cOo que, ante un pacienta con fiebre, re-
cets automdédticamenta antibidticos; an-
te un paciente nervioso, sedantes: anta
un bulto, cirugle; ante un débil, vita-
minas; ante un anciana, &l ditimo *"an-
tiarterioescleroso™; ante un ambarazo
no deseado, aborto.

Y con todas estas formas de esclavi-
tud mental, resulta gue en este mundo
aumentan mds los esclavos gue los es-
clavistas, asf que en buena ley de ofer-
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Doctor Julic C. Ortiz de Zirste

Protesor da Maurclogis de [a Ui nhersided
del Salvador. Profesor de Neurologls de la
Universidad de Buanos Aires, Ex-Decanc de
b Facultad de Madicine de la Universided
dal Salvedor. Ex-Becario en el Instituto Ca-

ta y demanda, la esclavitud acaba sien-
do mal pagada y esa dignidad, que
pretenden conservar los del sindrome
da |a ovaja, scaba desmedrada,

Ante este panorama, es insvitable
afforar |a indisciplina v la rebaldfa de
los jovenes de antes, los cuestiona.
mientos y la desconfianza, ls inquietud
del que pretende tener ideas proplas,
aunque con frecuencia las tengs equi-
vocadas. Este juego de tener ideas es
como un capitsl cualquiera, del que
puede haber abundancia o escasez, ri-
queza o miseria,

Asl coma, sagn dijimos al prinei-
pio de este artfculo, la vida fisica pue-
de ser aparenta, sostenida artificial-
mente por medio de aparatos, ls vida
intelectual —el alma— también puede
llegar a reducirse a marcapasos; por e-
jemplo: cuando un sujsto entra en la
miseria espiritual, squella que, a dife-

rencia de |s miseria econdmica o flsica,

suele ser tan confortable, gue el gue
estd en ella pronto deja de sentir la ne-
cesidad de salir; cuando en esa paz vy
quietud, los espacios vecios se rellenan
con cosas, al estilo de “ser o tengr' de
Fromm, los tiempos destinados nor-
malmente & averiguar, juzgar, ensayar,
sacar conclusiones y decidir conductas
se dedican a recibir alimentacién (espi-
ritual} predigerida: espectéculos de
portivos (hebitualmente seudodeporti-
vos), espectaculos seudoartisticos [des-
de los dibujos animados hasta la por-
nograf (a), producciones seudoliterarias
{desde la historieta hasta al best saffer),
seudociencia (desde el dogma social o
comercial hasta el Magister dixit): con
una serenidad cada vez mayor y con

|al, #n La Salpetriere y an &l Max Planck |ns-
titut fir Hirnforschung. Mlsmbro de la Ro-
yal Soctaty of Médicine, de Is Deutsche Ge-
salleschaft flir Neurologia, de la Arerican
Academny of Meurology, de le Sociedad Ar-
gentina de Gendtica, de la American Asso-
ciation for the Advencement of Sclence, etc.

requerimientos de materias primas c
da vez menor, los mecanismos propl
def sujeto dejan de funcionar y sus r
cesidades resultan gobernadas desde
fuers,

Pranto se llega al punto de no »
torno, El sujeto —a veces es un gruj
o un pueblo entero — se halla ento
ca#s @n una situacién equivalente a ia
terapia intensiva; recibe por maltip
cenales alimento bédtico pradigerido
sintético, fabricado expresamente pa
ser consumido de inmediato, priva
de una cantidad de componentes {s
gustos personales, su trabajo) que |
fiuyen an su efecto, adaptsdo pera
personalided o para su rechazo y g
normalmante, deberia ser configurm
por sus sentimientos, por su deseo |
cumplir su misién en este mundo (N
S0LO DE PAN VIVE EL HOMBRE
sa |lega an cierto momento a Ln pla
te0 que ya conocemos: {E: es0 Ul
auténtica existencla? {Se justifican |
gastos y esfuerzos para mantener
situacién? {Vale ia pena corsultar
interesado o e sus voceros? {En qud
tapa freudiana estard? {0, como Vi
taire, se aferrard a la subsistencia
cualquier precio! {No convendrd, ap
cando algdn' esquema operativo
comprobado en otros casos, dar ot
destino a este ser, entidad o puebl
aunque sea para transformarlo en a
mento o en servicio para otros, ct
mejores perspectives?

La decisibn se tomard, probabl
mente, sin odio ni apasionamient
con perfecta “‘eficiencia burocrdtica
por quien tenga &l poder para ello...

Salvo que...




