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INTRQDUCCION



Dificil seria precisar la razbén por la cual, entre los
muchos temas posibles a tratar, hemos escogido el hacer este
pequeno estudio sobre la muerte. Lo que si podriamos decir -
es que el interés por conoccr, en lo posible el hecho de 1la
muerte de la persona'nmo ha surgido en nosotros repentinamen-
te. El hecho de la muerte con sus notas caracteristicas de -
"inevigable" y "universal", ha deSpertado siempre en nosotros
la sed de penetrar el misterio. A lo largo de nuestra vida ,
bien en nuestras exveriencias, o bien en nuestras reflexio--
nes, hemos tenido ocasidén de mirar la muerte desde diferentes
puntos de vista, y de considerar su problemédtica a distintos
niveles. Primero, como simple observador, la hemos contempla
do en los familiares o amigos que morian cerca de nosotros .
Después, ya médico, la hemos encontrado, en el ejercicio de
la profesidn, como "poderosa enemiga". Por fin, en los estu-
dios de preparacibén al sacerdocio, hemos podido considerarla
en sus facetas filosbéfica y teoldgica.,

Es evidente que el estudio del problema de la muerte -
no s6lo interesa a los médicos. Difilcilmente se encontrari
un campo de la reflexibén humana en que, de una u otra manera,
‘ella no ocupe un lugar preferente. Asi vemos ocuparsee de ella
a fildsofos, teblogos, economistas,socidlogos... Es natural:
cada uno de ellos guiere ocunarse de alguna faceta de la vi-
da, pero es imposible mirar la vida sin considerar, al mismo
tiempo, de alguna manera, la muerte. Hay que ser realistas y
aceptar que la muerte esta inmersa en la esencia misma de la
vida., En cualquier sitio que, sobre la tierra, hay alguna -~
forma de actividad vital, se encuentra también, al mismo --
tiempo, y en cada mommnto, algo que muere.
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La vida del hombre es como un camino méas o menos largo,
mads o menos florido, o mds o menos espinoso, que cada uno tie
ne que recorrer. En este camino, la marcha atrds no es posi--
ble; el hombre tendri siempre que marchar hacia ddelante, aun
sabiendo que al final del camino le espera la muerte.

El principal problema que la muerte presente a los médi
cos, ademads de el de evitarla mientras puedan, es el de deter
minar de la manera mas precoz y cierta posible el momento en
que ella se produce.

Este problema se ha agudizado en los Gltimos adds debi-
do a dos razones principales:

1) La aparicidén de ciertos medios y técnicas de trata--
miento especiales (medios reanimatorios) que permiten, en oca
siones, mantener a los enfermos en un estado de vida artifi--
cial (DISTANASIA), pero que, por otra parte, hacen méis dificil
la determinacibén del momento de la muerte.

2) La pparicidén de la préictica de transplantacidén de ér
zanos de cadaver. En los casos en que alguno, o algunos, de -
los drganos del presunte caddver estén destinados a ser implan
tados en otra persona enferma, la definicidn precoz de la -~
muerte es muy:importante, a fin de poder obtener los brganos
en el mejor estado bioldgico posible.

Nosotros, aunque hablaremos del "momento de la muerte "
en general, nos referiremos especialmente a los casos "dista-
néasicos" (en reanimacién en los cuales, las dificultades pa-
ra precisar ese '"momento de la muerte" son mayores.

Los médicos de todo el mundo han formulado ya méas de un
centenar de "definiciones de la muerte", sin que, naturalmen
te, ninguna de ellas haya sido plenamente sabisfactoria. Los
médicos admiten que a ellos corresponde la principal responsa
bilidad en este problema; sin embargo, teniendo en cuenta cue
sus atenciones profesionales se consagran al hombre completo
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como tal, ellos (los médicos) piden a fildsofos, tebdlogos, soe
cibdlogos etc, (estudiosos y conocedores de otras facetas espe-
cificas del hombre) que colaboren, en lo posible, estudiando -
esas distintas facetas que la muerte del hombre prescnta.

Y, precisamente, de ahi arranca nuestra reflexibn en es-
te trabajo, No pretendemos afladir una nueva "definicidn médica
de la muerte" a la ya larga lista existente. Lo gue buscamos,
sobre todo, es ver hasta que punto la concepcidn filosdfica ¥
teoldgica del "hombre" y de la "muerte" pueden ayudar al médi-
co en su toma de posicidn,

Procuraremos, por otra parte, determinar las limitacio--
nes, en cuanto al grado de certeza y precisidn, que acompafia-—
rén siempre a cualquier definicidp precoz de la muerte,

Todavia, considerando la "Distanasia" como regibén de fron
toras improatsas gon la muerte, reflexionaremos sobre el pro--
blema que presenta la "prolongacidn artificial" de la vida.

Como fuentes de reflexidn en la realizacidn de este tra-
bajo, hemos empleado especialmente dos:

1) La observacién dirccta de enfermos en medios hospita-

larios:

a) En el Servicio de Reanimacibn que el Pr. P. MOLLA-
RET drrige - en el Hospital "Claude Bernard'de Paris.

b) En la Unidad de Vigilancia Intensiva que el Pr. A-
RIAS dirige en la"Clinica de la Concepcidn" de Ma-
drid.

En la consideracién de los casos practicos, no hemos he-
cho un estudio clinico detallado, ya cue ello no interesaba pa
ra nuestro objetivo., Mas bien, lo que hemos intentado descubrir
es el problema deontoldgsico-médico que estos casos presentaban.

Este problema deontoldgico puede situarse a dos niveles
distintos: 12.,dado el estado del "enfermo", ;se puede dertifi
car su muerte?; 22., dado el estado del enfermo y las circuns-
tancias que le rodean, ghasta qué puntd tanemos obligacidbdn de
seguir traténdole médicamente?, o, dicho de otro modo, gpodemos
(o, quizéa, dzhemos) "dejarle morir"?

2) La segunda fuente que me ha ayudado para la reflexién,
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ha sido una abundante literstura de diferente neturaleza: Teold
gica, filosdfica, médica, etc.

En lo que se refiere al campo propiamente teoldgico, lo -
que mas me ha ayudado, como puede verse a lo largo de nuestro -
trabajo, ha sido el consgultar directamente la Sagrada Escrituras

Por otra parte, por lo que se refiere a la Bibliografia -
zeneral consultada, queremos hacer algunas observaciones:

A pesar de que gran parte de las citas que se encontraréan
en la lectura de estas paginas, corresponden a obras o articu—-
los publicados en lenguas distintas del Espaiiol, he creido con-
veniente, a fin de dar una mayor uniformidad al conjunto redac-
cional, darlas traducidas a nuestra lengua. S6lo alguna corta -~
cita en latin conserva su lengua original.

En las citas tomadas de los "discursos de Pio XII a los -
médicos", no hemos empleado los documentos originales, sino que,
después de asegurarnos de la fidelidad de la traduccidn, nos he
mos servido de una recopilacidn espafiola de ellos.

Queremos, finalmenbte, expresar nuestro mas sincero agrade
cimiento a todas las personas que, de una u otra manera, han fa
cilitado el gue este trabajo pueda llevarse a cabo:

Al Pr. R. Royo-Villanova que ha tenido a bien el aceptar
la direccidn del mismo. B

A los RR. PP, R. Carpentier (profesor de Teologia Moral -
en Eegenhoven-Lovaina), M. Zalba (profesor de Teologia Moral en
la Universidad Gregoriana de Roma), F.X. Peiré y E. Arrecdondo -
(encargados, ambos, de las clases de Deontologia Mé&dica en la -
Facultad de Medicina de Madrid). Todos ellos han contribuido con
gran generosidad a orientarme en sus campos respectivos.

A los Drs., P, Mollaret, A. Arias y S. Obrador, asi como a
sus respectivos equipos de trabajo, los cuales, no s6lo nos han
permitido la observacidn de sus enfermos y puesto a nuestra dis
posicidén todos los medios de que disponian, sino que ellos mis-
mos han estado en todo: momento dispuestos a resolvernos cual-—-
quier duda que puediera presentirsenos.
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I.- EL ALMA

1, Generalidades.,

Puesto que lo que nosotros nos proponemos estudiar es la -
muerte de la persona, vay& por delante que, al hablar del alma ,
nos referiremos, especialmcnte, al alma humana, al alma racional
al alma gque hace que un ser vVivo sea una persona.

Todos hablamos con frecuencia del alma, todos tenemos un -
concepto més o mcnos claro de lo que queremos significar con esa
palabra; pero, cuando llega el momento de definirla, de estable-~
cer la extensidén y limites de la realidad correspondiente a este
término, nos encontramos con que no es facil hacerlo de una mene
ra adecuada.

El D. Th. C’(l) nos dice que en la Biblia Hebrea se encuen
tran cuatro palabras distintas para designar el alma; las tres -
primeras (Néfésh, nesamah y ruah) debidas a la analogia del "so-
plo" (viento o soplo vital), mientras que la cuarta (leb) quiere
sirnificar la vida intima del sentimiento, de la pasidén, del pen
samientpo., "Néfésh" es, de ordinario, traducido en griego por --

WV XM " (psiché) y en latim por "anima"; este término, en 1la
iblia, se aplica tanto al animal como a la persona: es el prin-
cipio de la vida, y, como tal, él est&d localizado en ls sangre y
muere; "néfésh" es también, en otros pasajes, el principio comin
de los sentimientos y de las pasiones, de los pensamientos y de
la conciencia; es, a veces, por Ultimo, el ser animado entero, -
sea éste un hombre o una bestia.,

"Nesamah" y Ruah" son aplicados con una significacibén pare
cida a la de "néfésh", si bien alguna vez "néfésh" y Mruah" son
opuestos cntre ellos: en esos casos, "néfésh" se aplica a las --
bestias y "ruah'" al hombre; "ruah", por otra parte, no se emplea
nunca para designar ¢l alma de las bestias<2).

(1; Cf. Artic. sobrec el alma: "Ame”; D.Th.C., t.I, c0l,.968,

(2 A este respecto hay una exception en que "ruah" se emplea no
s0lo para el hombre, sino también para los animales; c¢s en -
el texto de Qo., 3,21: ";Quién sabe si el afiento de vida --
(ruah? de los humanos asciende hacia arriba y si el aliento
de X%da (ruah) de la bestia desciende hacia abajo, a la tie-
rra?



2. Origen del alma.

A este respecto, la Biblia sdlo habla explicitamente para
cl alma de Adén: ella es creada inmediatamente por Dios. Para -
todas las otras almas, se insinGa la misma procedencia divina -
quc para la de Adan; pero sin que se encuentre texto alguno de-
cisivo.

La Iglesia, por su parte;ha defendifio siempre que ¢l alma
de cada hombre es crcada inmediatamente por Dios en el momento
en gue €l cntra en la vida(a). No han faltado a lo largo de 1la
historia corrientes contrarias a esta posicidn de la Iglesia; -
entrc esas corrientes destaca, quizé, el traducianismo" que de-
fiende que el alma es tmansmitida por los padres, al igual quec
el cuerpo(4).

3. Naturaleza del alma,

La Biblia supone a cada instante una distincidén entre el
alma y el cuerpo: el cuerpo cs formado del limo de la tierra, y
¢s animado por el "soplo" de Dios<5>; en el momento de la muer-
tc, el cuerpo vuelve a la tierra, dc donde él viene, y el alma
(el "soplo" de vida) vuelve de nuevo a Dios que la ha dado(6> :

el alma es despojada del cuerpo como de un vostido(7); ¢l cuerpo
resucitaréd por el retorno del alma a é1(8)’ Se encuentra oposi-
cién frecuente entre los términos "basar" (carne) de un lado, y
"lcbhb" o Y"néfésh" (alma ) de otro(g). Asi pues, de una mancra im
plicita, y en términos equivalentes, la "espiritualidad" del al
ma ya aparece en la Biblia: clla reconoce la inteligencia y 1la
libertad del hombre, la supervivencia después de la muerte; cella
distinguc al hombre de las bestias, oponiendo, en general, su -
alma (ruah) que sube al ciclo, a la de ellas (néfésh) que buel-
ve a la tierra(lol.

En todo caso, quien intente leer la Biblia con una menta-
lidad cientifico-psicoldgica, se convencerd bien pronto de que
la Biblia es lo menos parccido a un tratado de Psicologia: clla

(7) Denz., n. 560 (afio 498): condena la doctrina del "Traducia-
nismo"; Dcnz., n. 3896 (Encicl. "Humani Generis", 12-VIII-
1950): admite la posibilidad del "Evolucionismo" cn los que
se reficre al cuerpo humano; pero manda mantener la doctri-
na del "Creacionismo" para ¢l alma: créacidn inmediata del
alma por Dios.

(4) Cf. Art, sobre "Tradutianisme" en D.Th.C.,t.XV,col. 1350.

52 Gén., 2,7
5) Gén., 3,19; 35,19; Salm., 103,29; Qo., 12,7.
7) Is., 53,12; Jb., 4,19; 2 Cor., 5,2.

8) Ez., 37; Lc., 8.55

59) Jb., 14,22; Salm., 15,9,

10)Qo., 12,73y, mis importante,Qo.,3,21 (nota 2, pag.anterior)
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no presenta distincidén alguna entre el alma y sus potencias, ni -
entre las potencias entre ellas; los pensamientos, los sentimien-
tos, las pasiones ¥y la vida misma del cuerpo son referidos vaga-
mente al alma como a su principio. Los hechos intimos, tanto de -
conocimiento como de amor, tanto de orden moral como de orden fi-
sico, tienen lugar en el corazdn. Los actos exteriores sirven pa-
ra medir los actos interiores (el estado’de anmo) si Dios hace su
frir, por ejemplo, es Cue El estd irritado; si El castiga, es que
El odia y quiere vengarse; si no hace nada, es que El duerme,etc,

El concepto del alma espiritual, que nos es transmitido por
los padres de la Iglesia, ¥y espe01almente por Santo Tomas(ll) no
puede decirse que se fundamente decisivamente en algin texto de -
la Sagrada Escritura. Pero no debe extratflarnos que la Biblia no
se ocupe de establecer conceptos claros a este respecto: ella no
es un tratado de Metafisica. Ella estéd dirigida a toda la humani-
dad y no a una categdria especial de hombres; es natural, pues, -
que ella se preocupe de problemas universales.

Es evidente que el problema para los hombres de cualquier -
época, mads que en la espiritualidad del alma, ha tenido su centro
en la pervivencia después de la muerte, Por eso, aun sin tener --
una idea clara de lo que es el alma, ninguna generacidén ha podido
evitar el ponerse ciertas cuestiones: ;sobreviviri el alma a la -
destruccidn del cuerpo?; y si ella sobrevive, gserd inmortal?

En el lenguaje hebreo hemos encontrado ya tres términos que
interesan eswpecialmente para couprender la naturaleza del alma y
las relaciones que ella mentiene con el cuerpo: "basar", "rush" y
"néfésh" (carne, espiritu y alma). Segin los primeros capitulos -
del Génesis, Yahvéh modela primero el cuerpo del hombre (basar) ,
especie de lodo terrestre organizado en cuerpo humano. Después,El
le sopla sobre el rostro y le inspira un soplo de vida (ruah).Asi,
de la unién del "basar" y del "rush" resulta el hombre, "el alma
viviente" (néfésh)(lg). Cuando Yahvéh retira el "ruah" del cuerpo

(ll) St. TOMAS, "summa Theol, ", 18, q.118: "...Manifestum est --
autem, quod principium 1ntellect1vum (alma) in homnine est --
principium transcendens materiam: habet enim operationem, in
gua non communicat corpus; ..."

(12) Gén., 2,7. (segin los hebraizantes, es dificil precisar -
el sentido exacto de las dos palabras "néfésh" y "ruah". Eti
molonlcamenLe ellas significan, la una y la otra, "soplo"

regplraolon"s
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del hombre, el cuerpo vuelve al polvo y el "ruah" sobrevive.

Parece, pues, que la Biblia, a partir de sus primeros capi:
tulos, afirma la distincidén del alma y del cuerpo, la superviven
cia del alma, y, como consecuencia, una cierta independencia del
espiritu con respecto a la carne.

El "Libro de la Sabiduria" marca un cierto progreso en el de
sarrollo de la doctrina de la inmortalidad del alma. Ningin otro
libro del A.T. habla de una manera tan explicita. En él, la inma
terialidad del alma toma contornos mds precisos por su oposicidn
al cuerpo:

"pues un cuerpo éorruptlble hace pesada el alma, y ésta ~-
tienda de tierra oprime el espiritu fecundo en pensamien-

tos" (13)
Ciertos autores aducen también, en fabor de la inmortali-
dad del alma en la Biblia, los pasajes siguientes:

"Después de haber reunido entre sus hombres cerca de dos -
mil dracmas, las mandd a Jerusalén para ofrecer un sacrifi
cio por el pecado, obrando muy hermosa 4 noblemente con -
el pensamiento puesto en la resurre001on. "es de no espe
rar que los saldados caidos resu01tar1an, habria sido super
fluo ¥y necio rogar por 1los muertos; mas si consideraba
que una magnifica recompensa estd reservada a los que se
ducrmen piadosamente, era un pensamiento santo y piado-

so"(l4)

"Iuchos dc log quc ducrnen en' -I polco_dc la ticrre .sc desper
tarén, unos para la vida eterna, otros para el aprobio ,
para el horror cterno" (15)

Es evidente que, en estos dos Ultimos textos, mds que por
una cspiritualidad e inmortalidad del alma, por lo que se aboga
es por una rcsurrcccibébn de los muertos.

El N.T.,, por su parte, presenta el cuadro de una lucha do-
lorosa entre las tendencias de la carne y las del espiritu. Asi,
por c¢jemplo, oimos a Pablo quejarse del combate que libran en é1
la ley del cespiritu y la de la carne. El desea poderse librar

(L%) Sab., 9,15
15) Dn., 12,2
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del cuerpo que le esclaviza(l6). Otros muchos textos podrian pre-
sentarse que, igualmente, insindan la espiritualidad del alma, pe
ro ninguno dice en términos formales que el alma secg un puro espi
ritu, salvo, qgiz&, un pasaje de San Lucas:

"Mirad mis manos y mis pies, soy yo mismo; palpadme, y ved

que el espiritu no tiene carne y huesos, como veis gque yo
tengo" .
=" (17)

Bien que de una manera necgativa (diciendo lo que no es y lo
que no ticne un espiritu, mAs que lo que es en si mismo), en el -
texto precedente, el término espiritu queda, en cierto modo, defi
nido.

En conclusibn, podemos decir que la Biblia suphme ampliamen
te la espiritualidad del alma, si bien nada nos explica positiva-
mente sobre la naturaleza de esa espiritualidad.

4, E1 alma segun los Padres dec la Iglesia.

En rceneral, la doctrina defcendida por todos los padres dc -
la Iglesia es que el hombre csfa compuesto de dos substancias dis
tintas ¢ irreductibles, el cuerpo y el alma (si bien cen el hombre
viviente, embas estén unide@ subsVancialmente, formando una sola
substancia). En la muecrte, cl alma no muere: ella espera el momen
to dec la resurrcccidn de los muertos, momento en que, de nuevo, -
s¢ unird a su cuerpo, Toda esta teoria se encuentra en los Padrcs
dc la Iglesia con una precisidén que de ninguna manera presenta en
la Sagrada Escritura (la claboracidén y precisidén dc cstas teorias,
no es ajena a la necesidad de defenderse contra ciertas hercejias)

En toda la doctrina patristica se siente claramente la in--
flucncia de la filosofia griega (principalmente platbnica), y, co
mo en clla, se distinguen dos corrientes: una que deriva del cs-—-
toicismo y otra del platonismo. Para los Padrcs que siguen la co-
rriente estoica, como Tertuliano, dos puntos principales deben se
nalarsc: la inmortalidad y la subsistencia del alma no eran para
ellos mAs que propicdades extrinsecas concedidas por Dios al alma
Para los que, como Santo Tomas, seguian la corriente platdnica, -

§16§ Rom. 7,14-25
17) Lee, 24, 39
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ellas son, en cambio, propiedades intrinsecas: Dada la naturalesa
espiritual del alma, ella es subsistente e inmortal por si misma
(18). |

5. E1l alma en los escritores modernos.,

Entre los filbdsofos y teblogos de los Ultimos tiempos, ha -
aparccido la saludable tendencia de explorar la Sagrada Escritur-
ra y de reccurrir a una Filosofis mds experimental, mé&s existencial
cn lugar de aceptar sin discusidbdn definiciones ya establecidas de
conccptos claros y distintos; pero que con frecuencia no corres—-
ponden a la realidad. Ahora se cstudia la Biblia con una mayor --
objctividad, y asi se ha visto, y aceptado, que, en gencral, su -
perspectiva es mucho menos intelectual que la nuestra, y que clla
no se prconsupa de definir nocioncs precisas como el espiritu o el
alma, ni de exponcr un sistema sobre la constitucidén del hombre.,

"Es el hombre viviente c¢n su perpetuo e incierto devenir --
dice ¢l Dr. Tournicr- lo que ella (la Biblia) nos decscribe
¥y no una imagen estatica del hombre, de la cual clla anali
zaria los clementos constitutivos. Asi, eso que el hombre
ha rccibido de Dios, eso que el animal no posec, su aspec-—
to cspiritual, su cspiritu, 0 su alma espiritual, cualquie
ra gquc sca ¢l nombre que se le dé&, no es dcscrlto (en la =
Blblla) como una cosa, una parte del hombre, una subs®ancia
sino como un soplo, un movimiento, una impulsidén, un cco -
de la voz de Dios (Gen, 2,7; Hch., 17,28; Ex. 3,4; Is. 49,

D" (19)

Las definiciones claras y pretisas, que los fildsofos medig
vales, fundadndose en la filosofia griega, nos han dado, son mera-
mente conceptuales. De los griegos nos viene el dualismo radical
de considerar al hombrec como un compuesto dc materia ~cl cucrpo ,
corruntible por definicidén- y dc un clemento inmaterial -el alme,
inmortal, también, por definicibén. Pcro esto no es mas que un pog
tulado metafisico que deriva inevitablemente en una doctrina pura
mente nocional y falta de dinamismo. Bergson, ~njuicie: .o cste sig
tema, dice:

(18) St. TOMAS, "Summa Theol.", 12, p.118
(19) P. TOURTTFP "Bible et MudOClnG", pp. 17-18
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"La concepcidn platdénica no ha hecho avanzar de un solo pa-
so nucstro conocimicnto sobre ¢l alma, a pcsar de los dos
mil afios dc meditacibn sobre clla. Ella (la concepcidn pla
tonlca) cra definitiva como la de un triidngulo, y por las
mismas razones. Sin cmbargo, ¢cbdmo no ver que, si efedtiva
mente existe un problema sobre el alma, ¢s cn términos dc
expericnecia que &l serd progresivamente, y siempre parcial
mente, resuelto?“(20>

Es cvidente que la sociedad, y cada persona en particular ,
vuando habla del alma, sigue ciertas sugestiones de la expcericen--
cia propia interior; pero, para poder hablar mads cbdmodamente de -
estas experiencias, ella ha aceptado los términos y los concevtos
cricdos por ls filosofia clésica(zl).

No nczamos, desde luego, que, en cste campo como ¢n otros |,

crtos conceptos convencienales sean necesarios para facilitar -
¢l didlogo y las relaciones humenas; y esto, aun a sabicndas quec
csos conceptos estan lejos de la rcalidad que guieren cxpresar.la
dificultad se hace mayor cuando, con estos conceptos y definicio-
nes arbitrarias, tratamos de res»nonder de una manera categdrica a
la prigunta acuciante del hombre: "squé rcsta de nosotros despuls
de la muerte?" Entonces, para rcsponder a csta pregunta, cada hom
bre, cn su propia reflexidn, trata de ver lo que pucde sacar dc -
su pobrc cxperiencia,

Ya ¢l poncrnos esa pregunta, muestra que en nosotros hay -
"algo" que aspira a traspasar la "harrera" de la nuerte., Desde cl
punto dc vista experimental, es, quiza, cuando asistimos a la -
muerte dc una persona, cuando la cucstidén se nos prescnta de  una
mancra mas aguda, Es la consideracidn de los fendrenos que se pre
scntan en la muerte lo que nos hace »ensar a la sceparacidn de dos
clementos. |

Si durante nucstra vida, sblo conocieramos al hombre vivo y
despicrto, dificilmente se nos ocurriria distinguir cen &1 dos -~
substoncias, ni el considerarle como un compuesto psicosomético
lo que nosotros wvemos en é1 es un cuerpo viviente, pero nosotros
no vemos jamas un-alma o una duvualidad de alma y cuerpo; nosotros

(20) H. BERGSON, "Les deux sources de la Morale et de la Religibdn,

pp. 279-80.
(21) Cf. Idem. pp. 281-82
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no vemos jamds un "anfibio" que viviria en dos planos distintos .
Pero cen el momento de la muerte, vemos un cuerpo sin vida, un --
cu 'rpo sin alma, donde no hace mucho habia un cuerpo animado:esto
nos hace pensar que "algo" sc ha separado del cuerpo llevindose -
consigo la vida, El alma animadora que no vemos, representaria --
ese "algo", esa diferencia entre el cuerpo animado que velamos ha
ce un momento y el caddver inamimado quc vemos ahora.(gg)

Es, fues, principalmente, por intuicidén, como un "dato inme
diato de concicncia" (algo indemostrable cientificamente) como el
hombre llega a convencersc de que la muerte no acaba con todo en
¢l. E1 hombre, desdc siempre, estd convencido de que su recalidad
sobrepasa lo puro bioldgico, y de que en &l hay, adenids, un alma,
un c¢spirituy si bien la mancra de concebir este alama o espiritu
es distinta, siguiendo las épocas y civilizaciones, y, también, -
segin el grodo de cultura de las personas.

6. Inmortalidad del alma.

En las paginas anteripres, al hablar dec la naturaleza espi-
ritual del alma, ya hemos tocado indircctamente esta nota dec la -
inmortalidad; para muchos autores ambas propiedades son insepara-
bles: si el alma e¢s espiritual, no ticne més remedio que ser in--
mortal.

En realidad, si sb6lo se tuvieran en cuenta las apariencias,
lo quec aparece en ¢l orden fenomenoldgico, deberia decirse cuc la
Qﬁerte afecta tan radicalmente al hombre como al animall.Ni ‘¢l ‘uno
%tro oscapan a la corrupcidn y a la disgregacidn. Sin embargo, pa
ra explicar la inmortalidad del alma, a la cual, dc una u otra ma
nera, creen la mayor partc de los hombres, tanto los fildsofos co
mo los teblogos han elaborado diversas teorias,

Durante muchos siglos, el Occidente ha rccurrido sobre todo
a las llamadas "prucbas racionales" (Aristoditeles, Santo Tomas de
Aquino, San Anselmo ., Descartcs, Kant...). Ellas concluyen todas,
més o menos directamente, a la inmortalidad del alma, basandosc -
cn la substancialidad, la unicidad y la espiritualidad de la nis-
ma.

Pero cstas pruebas que, durante siglos, parccian satisfacer
a muchas personas, son mas dificilmente admitidas en estos Glti--

(22) Cf. V, JANKSZLEVITCH, "la Mort", p. 358
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mos ticmpos. La mayor partc de las personas gque ahora creen cn la
inmortalidad el alma, ponen a la base de sus crecncias otros mo-
tivos, y los que no creen e¢n ella, no cambian de opinidbén por el -
conocimiento de dichas pruebas. Seguramente, muchos de los creyen
tes sc mostrarian de acucerdo con I. Lepp cuando dice:

"Por mi parte, personalmente, ya habia estudiado las prue--
bas de la inmortalidad del alma cuando yo era un Jjoven es-
tudiante de Filosofia. Yo era, ciertamente, incapaz de dis
cutirlas, pero tampoco ellas me habian convencido, Diez -=
afios mis tarde, cuando yo llegué a crecer en la inmortali--
dad del alma, yo he reconocido a estas pruebas un valor a

osteriori"
P (23)

E1l hombre de hoy no se deja ficilmente convencer de las co-
sas si no es con una demostracidén cientifica, y ésta no parcce po
sible ¢n ¢l problema que nos ocupa.,Bergson lo ha intentado, demos
trando, segin el, la 4rrcductibilidad del Espiritu humano a los
drganos del cuerpo; pera sus teorias son muy discutidas. Una cosa
parece clara, y es cue la cicencia s6lo tiene acceso a lo que s¢ -
da ¢cn cl espacio y en el tiempo, Yy esto no se rcaliza, evidcente--
nente, para el espiritu,

"La inmor®alidad del alma ~comenta I, Lepp~ €s, para scrvir
nos de la terninclogia bergsoniana, un dato inmediato dc -
conciencia . Ahora, “(es cvidente que) toda idea surgida dc
la experiencia inmediata e¢s neccesariamcnte 1ndcmostrab%c"

Sin cmbargo, admltldas las dificultades quc se oponcna estas
prucbas racionales de la inmortalidad del alma, es necesario admitir

quz agha creencia siguc sicendo bastante universal cntre los hom--
bres. Pero esta crcencia para muchos no aparece claramente como -
la creencia determinada y concreta en lo que llamamos inmortali--
dad del alma,., Cdmo hemos vista, lo importante para el hombre es -
12 respuesta a su problema de ";Qué habra desouds de la nuerte?",
Lo ¢ue el hombre necesita creer es que, después de la muofte, é1
vivird de una u otra manera: ¢inmortalidad?, grosurreccidn? Poco
importa,
Esta simplc constatacidn experimental nos demuestra que cl
pcrnsamicnto religioso universal estd mas de acuerdo con las ideas

(73) I,  LEPP, "La mort et ses mysteres", p. 245
( ) I um., p. 246
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csponténeas y sencillas que aparecen en la Biblia que con las doc
trinas y demostraciones adoptadas de la filosofia griega.

Seglin la concepcidn griega, ¢l alma dcl hombre, incorrupti--
ble por naturalecza, vuglve a la inmortalidad divina (de donde sa-
1i6) desde el momento en que la muerte la ha librado de las atadu
ras del cuerpp, Segun la concepcidn biblica, el destinc del alma,
después de la muerte, no aparece tan claro; pero lo que si se in-~
sinfla, ya dcsde el A.T,, cs la idea de una nucva vida dcspués de
la muerte; idea cue crece y se desarrolla totalmente en cl B.T,

Al principio, en los primeros textos decl A,T,, cue hacen --

T.

\J

ferencia a la imagen dc la resurrceccidn de los muertos, ella cs
cmplcada para traducir la esperanza colecctiva del pueblo de Is- -
r&ol(gs).
Desnués, on los "libros sapienciales", sobre todo en el "1i

bro de Job", aparcce la idea de la justa retribucidn individual.

~ En ¢l "libro de Job" cl autor se plantea cl problcma de un
jnsto que sufre, Para la doctrina corriente (que, al menos cn teo
ria oo mantinenga nivel humanoc social, y que aljunos querian ha--
cer cxtensiva a las relaciones del hambre can Dios) de las retri
buciaones terrestres, scgin la cual, ya cn esta vida, hay que prc-
miar lo bucno y castigar lo malo, el sufrimiento de un Jjusto ro——
sultaba una paradoja incxplicabie; porgue, si cada uno debe scr -
tratado segln sus obras, gcbémo puede un justo sufrir? Esta presun
ta implica ya una espcranza hacia la otra vida, cn la cual el jus
to rocibird la recampensa; pern la resnucsta expresa a eésa angus-—
tiosa cuestidén de Job, se cncucntra mejor en ¢l B,T., cn dos tox-
tos de San Pablo:

"Porque cstimo que los su rimicntos del tiempo prescnte no

son comparables con la gloria que sc ha de manifestar cn -
ap

nosotros" (26)

“Ahora me alegro por los padecimientos que saportn por voso
tros, y completo en mi carne lo que falta a las tribulacio
nes de Cristo, en favor de su Cuerpo, que es la I?les1a”(27>

(d57§iié Ts.,1,58; 26,19; 51,17;60,I; Os., 6,Iss. ¥y 13%,14; Ez.37,
(26)Rom., 8,18
(27) col., I,24
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En realidad, la csperanza de la resurrcccidn aparcce ya de
una mancra clara a partir del siglo ITI antes de Crlsto(EB), ha- -
ciéndose doctrina comin en el judaismo, y convirtiéndose en la --
ideca central del N.T.(gg)

7. La doctrina del alma en Santo Tomés.

Lo gquc filosbéficamente, y segin la doctrina de Santo Tomés,
1lamamos "la forma'®eun scr viviente, no es otra cosa que lo que -
llemamos "alma" del mismo. Es decir, que "alma" y "forma" son, cn
cste caso, vocablos sindnimos. Sin embargo, en lenguaje corriente
la palabra "forma" se emplea mds frccuentemente con rcespecto a los
animales, ya que cl decir "alma" evoca siempre un espiritu, y ello
presta a confusidn cuando se trata de animales. Pero Santo Tomdas,
por su parte, cmplea el término "anima" dc una manera mucho mas -
amplia, aplicindola a todos los sercs vivientes: "cl alma -Gice-
2s aquello por lo cual vive lo que tiene Vida"(BO)' Por otra par-
te, »n lo que se refiere al hombre, Santo Toméds aplica indcicren-
trmeonte log expresiones "alma humana" o "forma humana,

En todos los sercs vivientes puede distinguirse, con la ra-
~bn, dos partecs: la "materia", que pucde presentarse bajo la Ffor-
ma de masa o cnergia, y la "forma", que ¢s la caracteristica pro-
pia de tal ser, lo gue le hace ser tal cual es, distinto de los -
combis seres, con su organizacidn, sus funciones y sus facultades
aspecificas.

Asi, scglin csto, la "forma" o "alma" humana conficre al hom

D

bre no sb6lo la organizacidbén de¢ su cuerpo, sino también todas las

=

versas funciones de que ¢l hoabre dispone. La mayor narte de ce

sog funciones son proniedades del cuerpo (informado por ¢l alma),
nucs de ninguna mancra podremos decir que es ¢l alma la que come

o bebe, la gque asimila o siente, sino cue es el cucrpo quicen lo -~
haoo<31). En cambio, la funcidn intclectiva, el poder de abhstracr
ideas, o d¢ cscoger cntre idcas difcrentes, suvera todo lo que el
cusrpo cs capaz de producir por si mismo.

§28§ ¢t D.,“lz‘“é'-B, 2 M., 7 9. II. 23; 12,43-45;14,46,

29) No obstante los saduccos. no creian en la re surr3001on Ctf.

Hch., 23,6-8) Nuc.s.z .

(30) St+ TOMAS, “De anima", IT,I. (cti. por el Dr. de LANGRE cn -~
"Ame humaine et science modorne", p.99)

(1) Cf.: M. de LANGRE, "Ame humaine et science modernc", p.97
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Todo esto nos ayudarid a comprender la diferencia radical que
ney entre la forma humana y la forma animal. La forma humana, como
toda forma, cs el plan y la ley de la exisidencia cuc hace que cl
ser sca tal ser y no otro distinto; es decir, lo que, en este ca-
so concreto, hace cue ese ser sea un hombre.

Esta forma o alma humana posee, como la forma animal, acti-
vidad vegetotiva y scnsitiva; pero, ademds, posee otra actividad
-ue le es propia, y que, como veremos, no denende directamente de

[&]

la materia. E1 alma humana, segun santo tomds, cs la vez parte
csencial del ser humano en cuanto que es forma de &1, y parte fun
cioncl en cuanto que posee una actividad que le es propia: la ac~
tividad intelectual, el poder de comprender y dc querer libremen-—
te en ¢l orden de las idcas. La forma animal, en cambio, no posce
actividad propia a la cual la m&teria no participec.

"debe decirse que el alma humana no e¢s una forma inmersa cn
la materia corporal, o totalmente comprendida por clla cn
cuanto a su DprfOCClon, y por tanto mada impide quc alguna
de sus funciones no sca acto del cuerpo; aunque el alma sc

gan su csencia sca forma del CUCIPO. .« asm, en tanto a su

Dotcn01a (del alma) supera a la materia corporal, cn --
cuanto tienc alguna operacidn y capacidad, en la cual no -
conunica cn modo alguno con la matcria corvoral.,."(52)

Asi como ver, oir, scntir, digerir, son funcioncs corpora--
les que son realizadas por los Organos o sistemas correspondientes
(brsonos de los scentidos, estémago, etc,), existen, por cl contra
rio, otras funciones que no tienen 6rgonos que las produzcan: com
prcender, roflexionar, cte.

Todo e¢sto ha sido formulado diciendo quc las actividodes ve
sotativas y sconsitivas del alma humana dependen intrinsccamante
de la materia, mientras que la actividad intelectual dependeria -~
de una manora neramenve oxtrinseca(53).

2) St. TOMAS, "Summa Thecol. l2,q9.76, art.I, p.564

%) Como veremos en un capltulo Dostorlor, los doscubrlmlentos -
cientificos hacen cada vez mas dificil de explicar csta do--
pendencia puramente cxtrinscca de la actividad intelcctual -
con rispe >cto a la materia. Cada vez. sc va bBiendo una relacidn
mas cerrada cntre la actividad intelcctual (y sus trﬁstorno )
y la histopatologia ccrcbral, y aun con la actividad nchabb-
lica y 2léctrica del cere bro. El P. G. Hisucra, Tceblog gOo-mora
lista, antec csta dificultad progresiva, sc cxpresa de sisuien
te modo: "el alma de cada hombre que sesuird de-cendicndo ex-
trinsccanmcnte (de la materia), pero micho mau intimancnte de
lo que sc creia..." ("Los transplantes de Organos humanos y
la Tcologia General"; "Sal Terrae", Julio 1938).
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Las propiedades principales, y que mas nos interesan, del -——-
alma son: unidad, subsistencia e incorruptibilidad.

1)

2)

Unidad.- En el alma no pueden distinguirse partes compo--
nentes. Ello resulta del hecho de que el alma, como toda

"forma", no estd constituida de elemento alguno material,
¥ lo Gnico que ella hace con respecto a la materia es dar
le forma, constituirla en cuerpo organizado y viviente.,A-
si, pues, la unidad del alma, se debe a su inmaterialidad
(a su esniritualidad).

Subsistencia.- Esta propiedad permite al alma humana sub-
sistir por si misma, indevendientemente de la materia.

Si, como ya hemos dicho, encontramos que el alma --
tiene una funcidn autdnoma (la libre reflexidn, en parti-
cular) es porque ella posee una cierta auntonomia también
en su existencia; ella es slgo que actla por si mismo,que
subsiste en el ser humano cono ﬁuentgydel —ensamiento.

Y decir que el alma subsiste por si misma, y que —-
alla es fuente del pensamiento humano, es lo mismo que de
cir, desde el punto de vista filosdfico, cuec el alma es -
una substancia(54), pues eso, y no otra cosa, es lo que =
destecamos en el alma humana como capaz de elevarla al —-
rango de substancia: que ella es el origen de las activi-
dades intelectuales, y que ella es algo real y no una pu-
ra distincibn metafisica.

Como sabewos, el alma humana no s6lo tiene funciédn
inteleﬁﬁiva, sino cuw tiene también las funciocnes vegeta-
tiva y sensitiva; pero es 1o funcibn intelectiva la cue -
le da caricter oropio e indenendiente. A este respecto,en
contramos que, en ocasiones, Santo Tomés, al hablar del -
alma humana, la identifica simplemente con la fuente del
pensamiento, empleando los vocablos "entendimiento", "men
te", etc, como sindnimos de "alma”(55).

(3%)
(35)

De una manera general, se considera como una subgtoncia lo
gque es origen y soporte de alzuna o algunas actividades.
Cfo, St. TOP/[AS’ "Summa TheOl.", lg, q.75; art.g: "o . oel al

ma humana, cue se dice entendimiento o mente, es algo in-—

corpbrao y subsistente".
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%) Incorruptibilidad (inmortalidad).- Si la actividad intelec
tual del alma se realiza sin el ccncurso directo de la ma
teria corporal, si el alma puede existir por si sola sin
soporte material alguno (subsistencia), no se ve ninguna
razdn para que la corrupcidn del cuerpo, en el momento de
la muerte, afecte para nada al alma,

Sin duda, en el curso de la vida, el cuerpo estd --
siempre presente a la actividad intelectual del alma; »ero
sin particivar de una manera directa (como causa) en esta
actividad. Nada impide, por tanto, que esta actividad con
tinue sin el cuerpo (si bien siguiendo nuevas modalidades)
Y, naturalmente, la actividad no subsiste sola, sino cue,
con ella, subsiste el principio que la produce, la "forma
humana',

Por su parte, el alma humana, una vez separada del
cuerpo, dadas sus propiedades de inmaterialidad y simplie
cidad (no compuesta de partes), es incorruptible, '

El Dr. M. de Langre, tratando de explicar lo que es
te alma separada del cuerpo seria, dice que ella es como
" oo €1 Ser humano sin materia corporal ...

Esta forma se reduce entonces a nuestro yo intelectual, -
incorruptible"<56>

8, Alma humana y alma animal.

Seglin Yo dicho, el alma humana posee una actividad inmate--
rial: la intelectual. Ella, el alma es algo real, ella es subsis-
tente, ella es substancia, y ella es, en fin, incorruptible.

Mientras que lo que llamamos forma o alma animal no es més
que una forma fisica y fisioldgica, ya cue todas las actividades

I}

del animal son corporales; ninguna de ellas supera lo gue la na

i

e
ria oyganizada del cuerpo puede producir. El alma animal no posee
ninguna actividad propia, indenendiente del cuerpo (como es el —~-
pensamiento humano) y en consecuencia no tiene autonomlia de exis-
tencia: no subsiste por si misma, pues una cosa que no actia por
si misma, no puede subsistir tampoco por si misma. Ella, en defi-
nitiva, no es substancia (véase la note. 34, pig. 24).

(?6) M. de LANGRE, "Ame humaine et science moderne", p. 110.



- 26 -

El alma animal tiene una total dependencia intrinseca de la
materia, y, por tanto, desaparece con la descomposicidn del cuerpo

no es incorruptible.

9. Documentos eclesi&sticos sobre el alma humana.

En la doctrina de la Iglesia, las primeras declaraciones so-
bre el alma han aparecido con motivo de afirmar (contra ciertas he
rejias) que Jesucristo, al mismo tiempo que Dios, es verdadero hom
bre, que ha tomado la naturaleza humana entera, y, consecuentempen-
te, un alma racional y un cuerpo de carne,

El simbolo llamado "pseudo—Athanasiapum" redactado al f£inal
del siglo V, compara la unidad de Cristo a la unidad del hombre: -
Asi como el hombre, sin dejar de ser uno, es a la vez cuerpo y al-
ma racional, asi, Jesucristo, sin dejar de ser uno (una persona di
vina), es a la vez perfecto Dios y perfecto hombre, con carne huna
na y alma racional.

"perfectus Deus, perfectus homo ex anima rationali et humana

carne subsistens; ...Nam sicut anima rstionalis (rationabi-
lis) et caro unus est homo, ita Deus et homo unus est Chrig

tus. . ."(57)

En el texto aque acabamos de dar, se afirma, de una manera in
1 ’ 9 L

o

iracta, la disbtincidén entre el cuerpo y el alma del hombre, Em el
zi~lo VII, y de nuevo a propdsito de Jesucristo, vuelve a hablarse
de esta distiineidn:

"esosDeun vere et hominem were, eundem ex anima rationali et

corpore;..."(58)

A conienzas del siglo XITI, el IV Concilio de Latran ensefia
la misma verdad, de una manera més directa, refiriéndose ya al sim
ple homnbre:

"Creator...: qui sua omnipotenti virtute... condidit (cred )
creaturam,... humanam,... ex spiritu et corpore constitutan"

(39).

(57) einz., n.76{ﬁSymb01um "Quiqumgue" pseudo-Athanasianum (siglo,

(58; Idem, n.,554: Concilio IILI de Coastantinopla (afio 681)
(39) Idem.,n.800: Concilio Lateranense IV, "Definitio contra Albi-
senges et Cathares" (afio 1215)
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El Concilio Vaticano I reprodujo textualmente esa definicibn
del Concilio IV de Latrén(uo) (contra los materialistas contempo-
rdneos cue rechazaban la existencia de toda realidad espiritual).

Pero el Magisterio de la Iglesia no se ha limitado a distin
guir el cuerpa y el alma en cuanto materia y espiritu, sino que -~
también ha querido determinar algunas de las relaciones que entre
los dos elementos se dan, Asl se ha dicho que el alma racional es
el principio de la vida corporal(ql) y la forma inmediata del cucr
po humano<42).

En cuanto a la unidad del alma, ella es defendida en el IV
Concilio de Constantinopla (afio 870)(45), Y, por otra parte, en -~
1860, Pio IX advierte que no se puede nezar, sin errar en la fe ,
la unided del alma humana(44).

En fin, también la inmortalidad del alma humana ha sido in-
dircctamente establecida al lanzar una condenacidn para aquellos
que la negaban:

"contra huiusmodi pestem opnortuna remedia adhibere cu-

pientes, hoc sacro approvante Concilio dammanus ei reproba
mus omnes asserentes,; animan intellectivem mortelem esse,

Lo (45)

Por todo lo dicho, es cvidente gue la Iglesia mantiene que
el alma es distinta del cuerpo, que ella es una espiritual & ine-
nortal,

10. Conclusidn.

Emhezabamos este capitulo sobre el alma diciendo que la ten
dencia actual iba hacia un estudio nés detenido de la Biblia,Bacia
una considerscidén més unificada del hombre, y a evitar, en lo po-
sible, toda esa dicotomia mAs o menos tedrica que hemos recibido
de la Pilosofia griega. .

Sin embargo, después, a 1o largo de todo el capitulo, no --

(40) Denz., n. 3002, Concilio Vaticano I (afio 1870)
41) Idem, n, 283%: Litt, Ap. ¥Dolore haud mediocri(30 apr.1860Q)
429y Tdem, n., 902, Concilio de Viena (afio 1312)
4%3) Idem, n., 657, T¥ Concilio de Constantinopla (afio 870)
443 Icem, n. 283%: Litt Ap., "Dolore haud mediocri"™(30 Apr.1860)
45) Idem, n. 1440, V Concilio de Latrén, "Bulla Apostolici Regi-
minis", contra neo-~aristotélicos (19 Dec, 1513)
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hemos hecho otra cosa que establecer comparaciones, distinciones y
relaciones entre "los dos clementos" gwe entran en la constitucidn
del hombre. Es dificil librarse de este dualismo en nuestra mane
ra de pensar y hablar, aun a sabiendas que esos conceptos son con
vencionales y no corresponden a la realidad.

"El dualismo antropoldgico -segin Cl. Tresmontant- estd de
tal manera enraizado y es tan 1nveterado en nuestro pensa-
miento habitual, que constatemente, y aun después de haber
hecho el andlisis exacto del dato, nosotros recaemos en el
esquema dualistico..."(46)

Veamos, para terminar, al mismo Tresmontant debatirse, no -
pudiendo evitar el empleo de esta dictomia de concentos aun en su
afan por sunrimirla: ’

"...Pero no es correcto decir que el hombre estd compuesto
de un alma y de un cuerpo, ya que, de hecho, frecuentemen-
te se entiende por_cuerpo, no el miltiple (conjunto) mate-
rial, sino este miltiple ya organlzado, es decir la compa-
sicion multlple y de la forma orgsnizadora; lo mds a menu-
do y los mds comunmente pOr cuerpo se entlende el cuerpo -
organlzado. Asi pues, en la exprcsibébn 'el hombre esti com-
puesto de un alma y de un cuerpo' se tiene dos veces el --
término 'alma" , una vez explicitamente en el primer térmi
no, y una segunda vez 1nclu1do e implicado subre-ticiamen—
te en el término cuerpo . Es por esto por lo que las re-
lacion entre el 'alma' y el 'cuerpo" es irresoluble en -
esta problemética... El cuerpo viviente es completo, y no
es necesgario inaginar ademds un alma que estaria adjunta a
él. De la misma mancra, el problema de las relaciones en-—-
tre el cerebro y el pensamiento estd mal puesto si se pien
sa en el cerebro como desprovisto de nensamiento, cuando ,
de hecho, el cerebro de un hombre viviente es un cerebro -
pensante. Aqui tenemos de nuevo el térnino 'ensamiento"
en cada uno de los té inos de la ecuacidn filoséfica, y ,
por tanto, una vez mas de lo debido. No tenemos derecho a
decir gue el hombre estd compuesto de un alma y de un cuer
po, pues asl, gun el lenguaje usual, tenemos dos veces -
el término 'alma sy pero puede d001rse perfectanente: el -
cuerpo viviente y concreto estd compuesto de un alma y de
una multiplicidad de elementos bioquimicos integrados"(47)

(5&) @I TRISMONTANT, "Comment se pose aujourd hui le nrobléme d=
1 existence de Dlou?", Pe 354.

(&7) Cl. TRESMONTANT, "La métaphysique du Christianisme et la nai
ssance de la Phllosophle chretlenne. Probléme de la création
et de 1l anthropologie des origines & Saint Ausustin", pp.50-

51
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IT. PERSONA

l. Generalidades.

Naturalmente no nos pararemos a explicar en detalle la eti-
mologia, evolucidn histdrica y discusiones haobidas sobre el con--
cepto de "persona", ya que eso desbordaria los limites del objeti
vo que perseguimos en este trabajo. Pero si daremos algunas nocio
nes clésicas cue nos ayudaran para comprender lo que queremos sig
nificar con el término de "“persona',

1) NATURALIZA es "unamguamque rem informans specifica diffe
rentia"(48) ("es la diferencia especifica que informa --
una cosa cualquiera").

0 también, la naturaleza es "principium operationis"(49)

(la naturaleza es "el principio de operncidn de aceidn "
del sujeto: cada ser actlla secin su propia naturaleza; -
asi, el perro actuard como animal, el hombre como animal
racional, ctc.)

2) INDIVIDUO es lo que es "indivisum in se et divisum a quo
libet alio”(5o) (es "lo que no estd dividido en si mismo,
¥y, a la vez, estd separado de cualquier otro individuo')

El individuo es la naturaleza concretizada en un -
sujeto. Forma un todo por si mismo. No es divisible en -
varios individuos de la misma especie que él: un hombre,
por ejemplo, puede ser dividido en v.rias partes, pero -
cada una de esas partes (cabeza, sronco, brazos, piernas
«..) ya no constituirian un cuerpo de hombre.

3) Pl

(es "la substancia individual de la naturaleza rocional)

=

ROONA es "naturae rationalis individua substantia"(gl)

La "vwersona" seria el "individuo racional', Esta =
nota de racional, unida a la "libertad", con sus manifeg
taciones externas, es lo que eleva el individuo al ranso
de persona.

(48) Definicidn dada por BOECIO (12 mitad del siglo VI); cit. en
D, Th.C., t.VII, part. 12 col, 392 '

(49) Definicion dada por los Escolésticos en la Edad Media.

(50; Idem.

(71) BOECIO; cit. en D.Th.C., t. VII, part. L2, col. 392
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Hacia esto parcce cuerer orientarse una definicidn, ya mis

desarrollada, de "persona' dada en la primera mitad del si-

glo VIII; esta definicidn tisne en cuenta ya la manifesta--

cidn del individuo al exterior: "la persona es el sujeto que

se manifiesta é1 mismo por sus operaciones y sus propieda--

des como distinto de los otros de la misma naturaleza"(Bg)
NATURALEZA~INDIVIDUO~-PEZRSONA,~ Scegin las definiciones que acaBa--
mos de dar, la naturaleza es indiferente en si misma a la indivi-
dualidad, es decir, que por ella misma, comporta solamente los —-
clementos especificos (caracteristicos de la especie) del sujeto
en cue ella se encuentra. El individuo es el sujeto mismo, Una ne
turaleza (abstracta) se cancretiza en individuo por el hecho de -
gque ella posee el ser, que le pertenece en propio. (Ella, la natu
ra)aeza, con sus notas, se¢ realiza en ese sé r)., El individuo es —-
por si mismo; la naturaleza existe en el individuo., Es imposible
constituir un compuesto con individuos perfectos; la especie no -
estd constitnida por individuos, sino que ella existe en los indi
viduos, en cada uno de ellos. Asi pues, al individuo pertenece la
unigtad substancial y la incomunicabilidad.

Todo lo dicho hasta ahora respecto a la nobturaleza y al in-
dividuo es aplicable a cualquier ser sobre la tierra. Para pasar
del nivel de individuo al de persona, habrd que afadir, como he--
mos dicho un poco mis arriba, al "individuo" las notas de "razbén-
libertvad"., Es, como veremos, en el ejercicio de estas propiedades
(razén-libertad) en sus relacione: sociales, como el individuo hu
mano desarrolla y madura su per onalidad a2 1o largo de toda su vi
da.

Son precisamente estas notas de ser macional y libre lo que
distingue al hombre del animal, Ambos son individuos vivientes, -
»ero el animal carece de racionalidad y libertad.

El animal es esclavo de sus instintos, de su educacibdn, de
sus hébitos, de sus reacciones al nundo exterior que se subordi--
nan inconscientemente a un orden interior que él no puede analizar

(52) Definicion dada por San J. DAMASCENO ("Dialect.", c. XLII, Pa
trol. Griega, t. XCIV, t, XCIV, col. 612) cit. en D.Th.C., -
t, VII, part., 12, col, 406
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ni juzgar, pues é1 no posee la libre reflexibén. Su eleccidn es ins
tintiva, automdtica; ella resulta del trabajo inconsciente de su -
cerebro gue actia (casi) como un cerebro eélectrdnico.

E1l hombre tiene también una organizacidn interna, unos ins—-
tintos yunos hébitos que intentan esclavizar la razbdn; pero la ra-
z6n cqueda siempre libre de ceder a esa inclinacidn interior o de -
rechazarla. E1 hombre puede guiar y orientar su trabajo cerebral .
E1l nuede extraer de las percepciones sensibles recibidas por el ce
rebro, ideas y conceptos; él puede hacer juicios sobre el valor mo
ral de las cosas y de los actos, él puede buscar el absoluto, etc.
%l howbre, ¢l contrario qgue el animal, es capaz de actuar impulsa-
do por una nocidbén conocida con su inteligencia, y que no es visi--
ble dircctamente en la naturaleza.

El animal dispone de una autonomia refleja, pero no controla
da por la reflexidn: é1l es un individuo, E1 hombre dispone de una
autonomia de razdn: él, sin dejar de ser un individuo, es un "yo "
nvensante y overante, y capaz de hacer el esfuerzo de liberarse de
su automatismo animal y de elevarsa al campo de las ideas: é1 es =~

una personad.

2. Relacidn alma-cuerpo en la persona.,

A este respecto, Santo Tom&s viene a considerar el cuerpo co
mo el "instrumento material" de que el alma (o el ser) se sirve en
sus manifestcciones externas(Ba).

Como hemos visto en paginas anteriores, ni sun con la razodn
sc nucde hacer una distincidn adecuada entre el cuerpo del hombre
y su alma, ya que un cuerno cue reuna las caracberisticas de cuer-
po humanac, necesariamente tiene que estar ya informado por un alma
racional, Por esto, delante de un cadaver, es més propio hablar de
restos o degpojos humanos cue de cuernpo humano.

Mientras el hombre vive, nunca se da de un lado el cuerpo sQ
lo cue tendria una organizacidén suficiente por si mismo; y de otro
ledo el alma sola& y aislada; y de vez en cuando, entre los dos,-

(53) Cf. ST, TOMAS, "Summa Theol.", 128 pars, §. 118, a,II: "Manifes
tum est autem ex pnraemissis (q.llO a.I) quod tota natura cor
porclis agit ut instrumentum splrltualls virtutis,..."
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ciertas relaciones fisicas y morales, No, todo lo que el hombre con
crato ofrece a nuestra Qbservacién directa es siempre al mismo tiem
po cuerpo-alma, espiritu-materias Es precisamente por esto por lo
cue cl hombre es hombre. Pero, si a la observacidén estos dos cle--
mcntos nunca se presentan separadamente, en cambio con la abstrac-
cidén de la mente es posible distvinguirlos hasta cierto punto:

"Ciertamente, indisociable no cuiere decir indiscernible y -
nosotros no tenemos peligro de confundir el latido arterial
qua se inscribe en el tiempo y se mide en el espac1o, con -
un pensamiento que escapa a la doble limitacidén temporo-es-
pacial... Entre materia y espiritu toda confusidén es inadmi
siblee Pero lo que la reflexidn abstractiva muestra d1¢er~n
te, la observacibén nos lo da siempre unldo'(su)

Por otra parte, el alma es una, auncue con distintas funcio-
nese No hay en ¢l ser humano, de una parte, un cuerpo con un alma
vasetativa y sensitiva, y, de otra parte, un alma intelectiva., Es
verdad que la funcidn intelectiva no dejende intrinsecamente de la
ncseria; pero el alma "una', en su totalidad, con sus tres funcio-
nes, esta unida al cuerpo "informindole", El alma c¢s "forma del —--
cusrpo- ", tal es la definicidén de Santo Tomis adoptada por la Igle
sia Catdlicae El alma no estid en manera alguna fuera del cuerpos ¥
tampoco estéd limitada a parte alzuna de 8l. Ella estd on todos los
suntos del cuerpo come ley de existencia. Ella se une al cuerpo --
formando una sola substancia con él:

"yesn0on enim corpus et anima sunt duae substantiae actu ex-~
sistentes sed ex eis duobus fit una substantia actu exsis-

tens" 55

Sin duda, considercdos ailgladamente en el momento de la muer
te, el alma es suhstancia espiritual y el cuerpo {(que ya no cs tal
cuer»o) substancia fisica; pero, insistimos, en ¢l hombre vivo, no
hay, de una parte, una substancia fisica soporte de las activida--
doe fisioldgicas, y, de otra parte, una suhstencia espiritual, -

T54) Dr, BIDT, "Carps et ame", pp. 102-103 (cit. por el Dr M. de
LANGRE, " Ame humaine et science modecrne", p. 88)
(55) st. TOTAS “Summa cantra gepbiles", L.II,c.IXIX, P. 193
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soporte solamente de las actividades espirituales-intelectuales .
En ¢l hombre, como en todo ser, hay una sola substancia, que, en
¢l hombre vivo, es a la vez fisica y cspiritual, soporte de todas
las actividades,

Todos sabemos, sin embargo, y esto aparece también en cual-
guicr estudio sobre el hombre, gue al concebirle como compuesto -
éde alma y cuerpo (alma y materia) siempre se concede la preeminen
cia al alma. El alma es el principio de vida y al que vience a in-
formar y a dar vida al cuerpo. En la muerte, es el alma "la que -
marcha llevahdose consigo la vida", E1 alma hace. El cuerpo (o me
jor, la materia que le constituye) se deja hacer.

Podria decirse que, anflogamente a como la segunda persona
de la Santisima Trinidad asume la naturalsza humana elevandola al
rango de persona divina (en Jesucristo), asi, en el hombre, el al
me. asume la materia del cuerpo elevandola al rango de persona hu-
mona e

"El alma o forma humana es lo c¢ue hace cue este montdn de -
materia, de células, ctc., posea el aspecto, las estructu-
ras y las funcioncs LlSlOlO s:icas de un ser humano, y es -—--
también lo que hace que este posea actividades intelectua-
les, la facultad de pensar" (56)

Por su parte, Santo TewAs nos dice:

"corpus enim hominis non c¢st idem actu, praesente anime et
absente, sed anima facit ipsum actu esse"(57)

En muchas ocasiones, ¢l concepto de "alma", llega a hacersc
sinbénimo de "ser humano", "persona", "yo", y el cuerpo queda redu
cido a la "enveltura material", al "instrumento" que ella toma, y
cue le es necesario para vivir en un mundo social terrestre ¥y pa-
ra realizaxr algunas de sus actividades, Gracias a esta "envoltura
material®™ el "yo" sc encarna y se¢ hace capaz de producir activida
des corporales e intalectuales., Las actividades corporales a fis;
cas las produce-con el cuero y todas sus funciones; mientras que
los intelcctuales, las produce directamente, siendo el “yo ogpi-~

(OB M. de LANGRE, "Ame humajine et science moderne", p. 102
(57) St. TOMAS, "Summa cont gentiles®, L. II, c.IXIX, p.193
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ritual" la sola causa de c¢llas, En las funciones intelectuales, -
el cuerpo participa indircctamente por el aporte de percepciones,
sensaciones, etc.; pero &1 no las produce: el cucrpo no es nunca
causa, ni siquiera parcial, de la actividad intelectual del hom--
bre, Sin embargo, a este rcspecto, hay que cvitar las exageracio-
nes.

Es, precisamente, la cxageracidén en la negacidn de la parti
cipacidn de la materia en la produccidn del pemsamiento, lo que -
llcvd a Descartes al error de rcducir el "yo" ("le moi"), aun en
¢l hombre percgrinante, al "yo pienso" ("je pense"), sin conside-
rar cue, en este caso, ¢l "yo" es un "yo encarnado", y cque, preci
samente, lo gue permite quc este "yo" esté sobre la tierra y que
¢l sc distinga de los otros howbres y sc relacione con cllas, es
cl hecho dc que &1 estd también constituido de materia.

"El cuerpo -dicc el tedlogo-moralista alcmén Bonhoeffer- cs
siempre "mi cuerpo"; &1 no podrid jamds, aun c¢n el matrimo-
nio, pertemecer a alsin otro al mismo titulo cue a mi mis-
mo, Es ui cuerpo lo cquc me separa de los otros hombres cn
el espacio y lo quec me hece aparccer delante de ellos como
ser humano"

(58)

Esta mancra dc cxpresarse dc Banhoeffer nos parcce nmuy cqui
librada: haeblando del hombro viviente, é1 sitha al cucrpo en el -
lugar cue lec corrcesponde.

Asi, pues, puede dccirse gue el "yo", durantc la vida terrves
tre, estd totalmente indentificado con su cuerpo, Sin cmbargo, --
ese "yo" transciende la materia y sicue existiendo después de la
destruceibdn de ella (en la muerte).

Segtn ¢l Dr. de Langre, el alma que Dios da al hombre en cl
moiento de su formacidn es su "yo intelectual y moral" en poten—-
cia. Este "yo", cn principio, tendrad por fundamento el "yo genéti
co", pero éstec se desarrollard y sc distinguirid, a lo largo de la
vida, por cl aporte de conocimientos intelectualcs y moralcecs,

Del "yo", cn el momento de la muerte, quedard 1o que no es
mortal, todo lo que no c¢s cl cuerpo fisico y material; es decir |,
duedard no sbélo el "yo en potencia” del principio, sino el "yo"

(58) D, BONHORFTER, "Ethique", pp. 126-127
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que ha sido ddsarrollado y enriquecido por nosotros mismos, reali
zondo asi la potencia espiritual que el "yo" tenian ya cn su ori-
gen,

Durante la vida terroastre, el alma se confunde con nuestro
ser de hombre; es ella, el alma, quien le anima y lc da su perso-
nalidad. Pero ecn ¢l momento de la muerte, con la desintcgracibén -
de la metoeria corporal, nuestro ser se reduce a nucstra alma, a -
1o gue hay cen nosotros de incorruptible(Bg).

También en la Biblia cencontramos textos en que, mads o menos
cxplicitamente, se¢ da la identificacidn entre el alma y el ser. -
Asi, por cjemplo, en el texto hebreco de Gén., 2,7, se cncucentran
los tres términos "basar", "ruah" y "néfésh" que se traducen por
"cizrne", "espiritu" y "alma" respcectivamente. Segin dicho texto ,
Jahvéh forma primeramente ¢l cuerpo dcl hombre (basar) especie de
barro dc la tierra organizado cn cuerpo humana, Después sopla so~
bre su rostro y le infunde un aliento vital (ruah). Dec la unidbn -
del "basar" y del Mruoh" resulta el hombre, el "alma viviente",cl
unéfésh" (que se traduce por alma) 60)°

En ¢l NJT, ecncontramos también un pasaje muy significativo
a oste rospecto; en él, Jesus, dirigiéndose al "buen ladrdn', 1le
dice: ".,..y0 te ascruro: hoy (td) estarads conmigo en el paraisog6l)

Cuando hablando con alguien, se dicc "tu", es evidente que no nos
diriginos a algln principio abstracto, sino al "yo" concreto del
iaterlocutor. En el caso de JesUs, dirigiéndose al buen ladrbn, -

de la muerte).

En rcalidad, y para terminar, puede decirse que aqui, como
cn ¢l capitulo anterior sobre el alma, la Revelacidén y la Filoso-
fia no marchan completamente de acuerde, La Revelacidn nos da del
clma, y de sus rclaciones con el cuerpo, ideas rceales, DPCro no -~
muy proecisas; mientras que la Filosofis, sabre todo la Escolasti-
ca, nos da ideas bien precisas, con definiciones bien delimitadas;
DCro quc no encajan con la rcalidad.

559 Ct., M, de LANGRE, "Ame humainc et science moderne", p., 152.
(@S) gf.,zg.ig.c., t.I, 28 partc, col, 1022
b CI ,



3. Constitutivo formwal de la personalidad,

El problema surgid al cuerer cxplicar cdmo cn Jesucristo po
dian d'rse dos naturalczas cn una sola persona, Ioérmula de fo cue
oucdd definida en el Concilio de Calcedonia<62). Por esta defini-
cidn se declaraba que la naturaleza humana concreta de Jesucristo
no constitula una persona humana, sino que ella cuedaba asumida ,
Jjuntamcnte con la naturalcza divina, por la sogunda persona divi-
na (la del Hijo), la sola persona que se da en Cristo. Pero Calcg
denia se limita a dar la definicidén dogméatica sin cntrar en oxpli
caciones sobre lo que debe entenderse por naturaleza y lo quec de-
bz cntonderse por persona,

En cstec dominio —~dice ¢l P, Galot- las difinicioncs son di-
ficiles, ya que sc trata de recalidades primeras, dc las cuales te
nemos una percepcidn global en la experiencia humana, sin que se
las pucda roducir a elemcentos mas simples, Tales rcalidades puc—-
den sar descritas rocurriendo a la experiencia y a la intuicibn -
que de cllas tenemos; pero mucho menos ficil es intentar hacer de
cllas un analisis racional(Ga).

Las definiciones dadas por los Escolisticos no conssiuicron
a2clarer y procisar estes nociones de naturaleza y persona, y su -
distincidén mhtua., Como ya hemos visto., para Boccio, la persona es
"naturac rationalis individua substontia" (la substancia indivi--
dual de¢ la nrturaleza racional), Pore csta definicidn puede tam-—
bién ser aplicada a la naturaleza racional concrebsa,., ;Ddnde esté,
cntonces, la nota distintiva de la persanalidad?.

Esta confusidn se explica porque, hasta ohtonces, la Filoso
fia no habia nunca mirado la persona como algo distinto de la na-
turalcza humana concreta, Es la Teologia de la Revelacidn quien -
impone csta distincidn. En este problema, la Revelacidn obliga a
los fildsofos a revisar sus conceptos y a admitir una'mayor com---
nlajidad de la rcalidad.

Los férminos de la definicidn de Calcedonia nucden »norecer
abstractos, pero es clarohque,en la mente de los Padres que han -

é62§ Cf., Doenz., n,302 (aiio 451)
©63) Cf., J. G.LLOT, Tratado "De Incarnatione", p. 82
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recdactado la férmula, las dos naturalezas y la Gnica persona cran
consideradas concrctanente: la Unica persona es la del mismo Jesu
cristo, y las dos naturaleza son, de una parte la divinidad, y de
otro la humanidad por la cual El es cn todo scmejante a2 nosotros.
La férmula de Calcedonia es la mejor mancra dc expresar lo que --
concrotamente sc encuenivra en Jesucristo: para su rcdaccidn, los
Padres se han fundado sicmpre sobrc datos evangélicos.

En Cristo, la naturclcza humana c¢s conpleta y posce su indi
vidvalidad. Ella vorifica la definicién de Boecio ("substancia in
dividual de la naturaleza rocional'). zPor qué, cntonces esta na-
ituraleza humana de Jesucristo no c¢s persona humana?.

S
persona, de al mancra cuc al afirmar la auscncia dc este consti-

trata, pucs, dec debteorminar ¢l constitutivo formal de 1la

(@]

tutivo ¢n Jesucristo, su naturaleza humana siga sicndo perfecta.
Muchas y diversas teorias sc han dado a este rospecto, poero

hablarcmos solamente de¢ la que nos parace la mds razonable y cen-

vineente., Ella s¢ funda y se aclara a la luz de la teolesia de la

Trinidad.

i+, Analopia de la persgna humane ean las parsonas divinas.

Problema parzcidq, pero a la inwversa, al ocue sc presenta en
la constitucidén de Cristo e¢s el que se encuentra cn la Teologia -
de la Prinidad, en al cual sc dan tres personas distintas en una
sola moturaleza. En Jesucristo hay pluralidad de naturalezas (dos)
cn una sola persona, En Dios hay pluralidad de personas (tres) cn
vpa sola naturalcza,

En cste Gltimo ¢aso, cen ¢l de la Trinidad, el problema se -
plantea déE%iguiente mancra: tenemos como princinio cuc cada una
dc las tres p rsonas divinas es absolutamcnte perfecta (reunc to-
das las perfecciones posibles). Nincuna de cllas pucde, por tonto,
soner una perfeccidn (absoluta) que falte a las otras dos. Sin cnm
bargo, cada una dc cllas, en cuanto persona, cs distinta de las -
otrac dos, y, por tanto, parcce ldégico quc carczca de la ncalidad
cduc constvituyce la personalidad de ellas, ,

No ¢g dificil ver la analogia con ¢l problcema cristoldsico.
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Cualquiera de las tres personas divinas, por ejemplo ¢l Hijo, cs
perfccto Dios porque en El esté la totalidad de la naturalcza di-
vina; sin embargo, cl Hijo no cs el Padrec ni el Espiritu Santo:el
Hiﬁo carcce dc la nota que consbituye cn perconas al Padrec y al -
Espiritu Santo, que, teniendo con E1l toda la naturazleza divina,en
cuanto pcrsonas son distintas a El. Asi pues, las tres pcersonas -
son igualmente absolutamente perfectas, las tres ticnen la nisma
y Unica naturaleza divina; pero cada una de ellas posce una nota
de¢ que carccen las otras dos: la nota que constituye a cada una -
de cllas en persona distinta, Entonces surge la cuestidn: gcbdmo =
pucde una de las personas, por cjemplo cl Padre, ser absolutamente
nericcto (como Dios cque es) carccicndo de las notas personales —-
del Hijo y del: Espiritu Santo? Y si carcciendo de esas notas, EL
puedo scr absolutamente perfecto, entonces ;qué perfeccidn afiade
a la naturaleza la nota que la constituye en persona?,

En Josucristo, la prcgunta cs scmoejante: gqué nerfeceidn —-
afindiria a la nevuraleza humana de Jesucristo la nota que la cong
tituycra cn persona humana? Decimos que su naturalcza humena es -
completa y perfecta, que Josucristo es perfecto hombre, y, sin cm
bargo, El no os porsona humana,

Es cvidente quc la solucidn, en ambos casos, s¢ cncuentra -
en ¢l gbénero de perfcccidn gue pertencce a la persona como tal,en
su Gistincidn de la naturaleza: en la Trinidad, la perfzccidn que
corresponderia a la persona divina; en Cristo, la perfeceidn que
cor-esponderia a la persona humana,

La Tcologila de la Trinidad considera las personas divinas e
constituidas por una simplc relacidn:

"(Em Diaé%ﬁomniaqua sunt unum ubi non obviat relotionis opp
gitio™ (En Dios todo e¢s uno en donde la oposicidn de la -
rrlacidn no hace abstaculo)

(64)

El "Dcerctum pro Jacobitis" a que pertenece ¢l toxto prece-
dente, no es una declaracibn de f&; pero se considera como una hg
s¢ scgura de la Teologia de la Trinidad.

(64) Denz., n. 13%0: "Decretum pro Jacobitis"; Concilio de Floren
cia (afio 1439-1445) B
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"con respecto al dogma de la Trinidad -nos dice A, Mickel-
es teoldgicamente cierto que las pcrsonas, realmente dis--
tintas entre cllas, sblo pucden ser constituidas por las -
re1a010nes"(65)

Segln c¢sto, la persona estd constituida por un "essec ad" --

("ser para, "ser con respccto a'), por una relacidn que llamamos,
cn Cste caso, subsistente(66).

En la Trinidad, por tanto, del hecho que la relacidn no cs
una perfeccidn absoluta sino relativa, las tres personas divinas
mucden tener la misma perfeccidn absoluta; cada una es tan perfec
ta como la otra, y cl hecho de guc cada una no es las otras dos -
significa simplemente que cada una no tiene la perfeccidn rclati-
va (la relacidbdn) que constituye las otras dos, Cada una c¢s perfec
toamente Dios, poseyendo integramente la naturaleza divinaj; cada -
una no es la totalidad de Dios, ya que el Dios total es comunidad;
pero csto no incluye imperfecceibn, ya que la pspfeccién de las --
personas como tales consiste en la relacidn qﬁé las sitia en la -
conunidad,

Toda esta tcoria e¢s aplicable al problema cristoldgicoj; pe--
ro en e¢ste caso es, como sabemos, ¢l constitutivo formal de la --
persona humana el cque debemos determinsr, ya gue el probloma sc -~
.one pera explicar la perfeccidn de la naturaleza humana de Cris-
0 a pesar de no aster constituida en persona humana, sino asumi-
da par la persona divina,

Y, por Jesucristo, entramos a considerar ya la per<ona huma
na an gonaral, gue es 2l obhjetdmo preciso de nuestra reflexidn cen
esktc capitulo.

Crcemos que, naturalmente, entre el constitutivo de la perso
na en Dios y el eanstitutive d¢ la persopa on et hombre debo darse

(67)

gi las personas divinas cstadn constituidas por reclaciones ,

uac nlalogia: vl hombrc es crcada a imagen y scmejanza de Dios

Yy =1 voda su realidad consiste en una “rclacidn subsistente", po-
demos concluir quce las personas humanas estdn también constitui--
dns por rcelacioncs, y que ellas pueden definirse como "relacidn

. o G - Tratado "De Incarnati " .
67) Cf., Gén., I, 26-27 avionet, p. 94
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subsistente',

Es evidente que esta analogia tiene sus limitaciones, y en
scguida vamos a sefialar dos que surgen de la unicidad de la natu-
raleza divina y de la perfeccidn de Dios:

1) Dada la unicidad de la naturalcza divina, las pcrsonas -
de la Trinidad sc¢ distinguen entre ellas solamente por -
la rclacidn; mientras las personas humanas sc distinguen
no solamcnte por la reclacibén, sino también por la naturag
leza concreta individual propia a cada una de ellas,

2) Dada la perfcecidn de Dios como acto puro, las personas
de la Trinidad cstdn actuadas y recalizadas Gotalmente —-
desde toda la eternidad. En cambio la persona humona no
es una rcalcidn acabada y pcrfecta: ella es una rclacidbn
en via constante de actuacidn, La rclacidn, cn virtud
de la cual un ser humano cs personay dcbe ¢jercerse y -
perfcecionarse por ¢l pasaje constante de la potoncia al

acto,
"Es la abertura a otro, como persona, lo gquc constituye nueg
too propio ser. Segun Gabriel Marcel, el scr es dado s1em

prc como "ser con'" (ctre avec)" (68)

Para Gabriel Marcel, nucstro ser c¢s relacibén y su realiza-—-—
cidén consiste cn ¢l desarrollo de csta relacidén, O, dicho de otro
modo, ¢l ser se desarrolla en la relacidén y sblo es un ser cn  la
medida en que &l es relacidn. Marcel pone el amor como lo esencial
dc osta rolacidn, y, segin &1, para lleger al "ser-con" del amor,
1o ncrsona debe renunciar en cierto modo a su pronia cxistencia :
"pour ctre, il faut renoncer 4 soi-meme" ("para ser, es nccesario
cenunciar a si mismo! )(69)‘

5, La pcisona humana como rclacidbn.

Durante mucho ticmpo, la persona humana ha sido definida de
uns mancra excesivamente individualista: "independnncia®, "totali
dod on si misma", "posesidn de su propio ser", "existentia por si
mismo", "concicncia de si mismo", "incomunicabilidad", cte,

B S, “homme ¢t son ultime option", p.61
569) Of., Idom, P. 62



- 4] -

Estas notas distintivas de la personalidad son reales, pero ellas
sblo muestran un aspccto de la pessona, y, cuando s¢ quiere defi-
nir la rcalidad escncial de la persona por cstc simple aspecto,la
dcjamos oncerrada cn si misma,la conver¥imos cn un simple indivi-

duo.

".s4las partes -dice T. de Chardin- s¢ perfeccionan y s¢ --
campletan en un conjunto organizado...

«ssSu error cstan en confundir la individualidad con la --
pe sonalidad. Buscando a scpararsc lo mads posible de los o
tros, cl clemento se individualiza;

.+..El sc dispinuye y se picrde cn rcalidad. Para ser plena
mcnte nosotros mismos, es cn dircceidn inversa, es cn sen-
tido de una convergencia con todo el resto... como ¢s necge

sario quc avancemos, Nuestro objetivo, ¢l colmo de nuestra
orlglnulldad no ¢s nucstra individualidad, sino nuestra -
persona; y bsta.,., no podcmos ¢ ncoutrarla, sino uniéndo--
nos... El verdadero "Ego¥ crecce en razbdn inversa que cl --
HR un

EOOtlSan (7 )

Las consideraciones quc hemos hecho sobre ¢l misterio de la
Trinidad,nos hace girar con mAs atcencidn ¢l aspecto comunitario (re-
locional) de la pe.sona humana. A este rcspecto, pucde decirsc —--
que, ¢cn la Trinidad, las pc .sonas no son anteriores a la comuni--

5]

dad que cllas forman, como si ¢l "yo" sc formasc c¢n primer lugar,
antes de costable.cer relacidn con los otros "yo" (tengamos en cucn
ta quc hablar de antes y después refiriéndonos a las personas di-
vinas, ¢s sblo wm& mancra de hablar para haccrse comprender, ya -
que cn la cternidad de Dios no existe el tiempo). Ellas, las per-
sonas divinas, sc constituyen prceiscamente on sus relacionos nmfi=-
tuas: ol "yo" del Padre poniindose solamente como rclacidm al "yo!
dcl Hijo, y uniéndosc con El cn ¢l "yo" del Espiritu Sento., Asi -
Pucs, la camunidad no es posterior a las pewrsonas, sino que clla
sc cstablece al mismo tiempo (en la misma eternidad) on que las
personas s¢ constituyen.

Lo mismo puode decirsc para las personas humanas: cllas noo
cxiston tampoco primer-omente por si mismas, para cntrar desvués -
cn relacidén con las otras y formar con cllas una cormunidad, una -

(/70) TEILTARD DE CHARDIN P., "Le phénoméne humain", pp. 291-92
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sociddad. Sociedad humena y peisonas son constituides al mismo -
tiempo, ¢s decir, una pe sona no cxiste si no c¢s cn relacidn con
las otras personas: su rcalidad no c¢s otra que la de un scr recla
cional(71).

Es verdad que ecn ¢l "yo" hay que considerar "algo" original
"algo" indinendiente, "algo" quc hacc que él sea tal "yo" y no o
tro. Esta originalidad pcrmancce sicmpre y no puedc scr transmi-
tida o comunicada a ningin otro. Cada "yo" permancce sicmprec un
"yo'" distinto dc todos los otros "yo" e irrcductiblc a cllos.

Esa originalidad del "yo" no sc afirma antes de cstablecer
sus rclaciones con las otras pcrsonas, como si clla fuera el fun
damento de csas rclaciones que vondrian a originarse ulteriormen
te; no. La originalidad aparcce simultincamente con las relacio-
ncs, E1 "yo" toma concicncia de su persaonalidad cuando ¢l cntra
cn contacto con un “t4". Es ¢n csta rolacidn, "relacidén dc oposi
cidn" scgin el vocabulario cmplcado en la teologia de la Trinidad
o "relacibn de afrontamiento", dondce ¢l "yo" se¢ comstituye y se
desarrolla sicoldgicamente,

Hay ouborcs que parccen llevar aun mds lejos osta tooria -
de lo poersonalidad rclacional, concediendo una »rioridad, al me-
nos légica, al "yo'" reclacional con respecto al "yo" original.

"ELl hombrc -nos dicc ¢l tedlogo protestante Karl Barth exis
tc primeramente, no abstractamente en tanto que ser vivo,
sino c¢n rolacidn a Dies y a su scmejantc, y ¢s sceguidamen
tc, segin osta doble doterminacidn, como &1 ¢s un ser vi-

veleo2)

Lepargneur, comentando a Barth, se mucsvtra foverable a es-~
ta posicidn dcl tedbdlogo aleman, y explica como, por su parte, —-
Barth también sc¢ funda cn la toologia de la Trinidad.

Es cvidente, puces, que no basta para definir la persona, -
naccrlo -como sc ha hecho cn ciertas tcorias, en cuyo desarrollo
no :ucentraremos— por una cualidad o propicdad de la naturaleza

(71) Obsérvesc que no docimos "scer relativo", pues csta ocxpresidn
sc aplicaoria mas bicen al orden de la naturaleza (2l indivi-
duo) micntras ¢l "scr relacional" sc reficre propiamente o
la reclacibn interpersonal.

(72) F. LIPARGNIZUR, "Proscaces", 3er, trincrstre, 1967 (cf., K.
BARTH, "Vivre, souffrir, mourir ou la condition humaing")
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humana: indencndencia, totalidad, concicacia de si mismo, etc. E-
llas son, cowmo hemos dicho, notas distintivas dc¢ la personalidad;
pero ellas dcben, a su vez, pertcnecer a una rcalidad distinta dc
la noturaleza, realidad que constituiria la persona. El  todo de
la persona, su totalidad, no cxistc sino dentro dcl todo mas am-
plio de la comunidad (sociedad)(73); la independencia no es abso-
luta, sino que significa la autonomia del "yo" en su rclacidén con
los otros; la posesidn y concicncia de si mismo no se establece
sino c¢n la actuacidn de la rclacidn con un "tU". Sicoldgicamente,
la toma de¢ conciencia de si mismo ticne sicmpre lugar en un cono-
cimicnto del exterior: conociendo otra cosa distinta de mi "yo"
yo m¢ perceibo camo sujeto cuce conocej cntrando cn contacto con --
otra persona (con un "tG*) yo me percibo como "yo',

Fenomenoldgicamente, todo csto s¢ observa en ¢l niiio, ¢l —--
cual toma coaciencia de su "yo" c¢cn ¢l contacto con otras personas
cspocialmente con su madre. Asl s¢ ve gue ¢l nifio no pronuncia la
palabra "yo" hasta mucho ticmpo dcspués de haber comcnzado a ha--—
hlar,

M. Qraison hace notar que ¢l nifio, en ¢l primer periodo dc
su vida, no parcce percibirse como cntidad distinta. Para cl nifio
no hay un "mundo cxterior", ni, por tanto, esbozo dc "preconcicn-
cia" do si mismo. El primer traebajo del "bebé" consistiri, preci-
sznenbe, on csta cxperiencia de scparescidn y delimitacidn de todo
lo cuc no ¢s €1y al mismo ticmpo quc de consesuir una situacidn -
procisa de si mlomo(74>.

Es cierto, insistimos, que no pucde negarsc la existencia -

(4

dc un "yo original' indevnendicente ¢ 1ncomunlcablo<75), y 1o que

T3 Equi aparcce ya ¢l "Principio d¢ totalidad social®™ de quc ha
, bla“omos mis adclante.

(74) cf,, M, ORAISON, "Etrc avec...", p. 67.- L. BOROS, "L homme
ct son ultime option", pp. 1l44-45

(75) Cf, A. SNO:CK, "confe si6n et Psychanalyse", p. 88: "...Ya que
nosotros hablamos aqul dc los difercntes niveles de la perso
nallowd,... que se manifiecstan c¢n una gran varicdad de costa-
dos interiores, Estos van de la concicncia int'nsq hasta la
inconsciencia incomplcta de coma. Excluycndo solameonte cste
ultimo cstogo, quec con5u1tuyb un limitc cxtremo, nOSOurOu con
sidcramos que detréds del "yo" (le "moi") que aparcce, sicemprc
se cxpresa otra pbrsonalldgd que, bicn quec clla pucda porma-
necer muy cn ¢l trasfondo, no cesa dc cstar prescnte y de e~
jercer su control”
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acabamos de decir no pretende negarle, sino iluminnrlo, pucs el -
hombre no toma conciencia d¢ su "independcncia e "inconmunicabi-
lided, sino a traves de la relacién interpersonal,

La "incomunicabilidad" no puede, pues, traducirse por un re¢
plegerse sobre si mismo; ¢l egoismo por el cual el "yo" sc cnce=-—
rrase cn si mismo, seria la destruccidn de la personalidad. La --
pcreona, cen efcecto, sicndo, al mismo tiempo que "incomunicable", ,
fundamentalmente "relacional', no pucde desarrollarsc sino cn la
comunicacidn. Segin csto, la persona parcce definirse mis radical

mente por la "aptitud a la comunicacibén® (relacidn) que por la —-—
"incomunicabilidad".

En todo caso, ¢l proceso de personalizacidn de cada indivi-
duo humano (en ¢l cjercicio dec su "aptitud para comunicarse") de-—
sarrolla al mismo bticmpa la originalidad dcl "yo"™ ¥ su apcrtura o
los dcmds, La comunicacibn con otras personas, lecjos de disminuir
la originalidad del "yo", lc hace ganar en profundidad. La comuni
cacibn permitird al individuo cjercer y rczlizoar mds intogramentce
las virtualidades de 1la posonalidad. Veamos esto reoalizado en gra
do surno en al Trinidad: las pcercsonas divinas son a la vez las més
origincles, las més fundamentolmente distintas y las mis unidas y
cownicadag (cllas tiencn, como sabemos, una naturaleza Onica y -
comin para las tres).

6., Conclusidn,

Segin lo doctrina que hemos desarrollado cn este capitulo,
fundada cn la teologia de la Trinidad, y que quicre cexplicar la -
definicidn dada en ¢l Concilio dc Calcedonia sobre la unidn hipog
tftica en Jesucristo (dos naturclezas cn una sola persona), el
constitutivo formal de la persona humana soria una relacidn (un -
"tssc ad") que llamamos subsistente: ella subsiste por si misma,
pucs sc ldentifica con la naturaleza humana concrcta de la que sb
lo pucde distinguirsc gon una distincidn de razédn (el mismo grado
dc distincidén que ticnen kas personas divinas con respecto a la -

uroleza divina)

Pcro quiza sca convenicnte, antes de continuar, intentar a-
clarar un poco cste concepto filosdéfico de "relacidn".
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Hay, como veremos, distintas clascs o grados de rclacidn; pe
ro cn todas cllas sc¢ cncucntran trcs cosas: dos términos, cntre —--
los cualcs sc origina la rclacidn, y la rclacidn nmisma. De los dos
términos, uno pucde scr considerado como ¢l fundamento (terminus a
quo) dcl cual parte la relacidn; ¢l otro, es el término (terminus
ad quem) con ¢l cual el fundamento establece la rclacidén. La "rc=
locibdn" misma seria la simple referencia, el "cssc ad" de que ya -
hemos hablado.

Existen rclacioncs de "simple razéon" (vg. a la derccha de al
guna cosa) quc devnenden solamente del punto dc vista del observa--
dor y no dc laos cosas mismas. Pero, en otros casos, cstc "respecto
a" otra cosa pucde estar en la misma naturaleza dc las cosas: en--
tonces son relacionces roezles centroe cosas ordenadas la una a la otra
rolacibén que pucde ser real (relacidn causa-cfecto) o aun por natu

cleza (relacidn padre~hijo).

Y ;qué cntondemos por relacidn real? Es una cspecic de acei-
dente (filosbdficamento heblando) cuye rcalidad cs la de afcctar o

¢torminar mn ser cuc subsiste por si mismo (una shbstancia). En -

¢l accidente-rclacidn sc distingue: su scr ocuc consiste on "inessc"
(sor con otro) y su propia razdn que cs scr "ad" (respccto a) algu-
N7 COSqs

En la rcalcidn subsistente, como ya hemos dicho, ¢l ser "ac-
cidental" cs realnente iddéntico a la substancia a que determina, y
sb6lo sc¢ da cntre e¢llos una distineidn de rozdn.

En ¢l hombre, ademds de¢ la recalcidn subsistentc que le cons-
“ituye on persona, sc dan todos las otras rclacionces rcoales y de -
roz6n de que acabamos de hablar; &stas actdan y ejorcitan la rcla-—

cidn subsistonmte haciendo progresar la personalizacién. Por cllas,
1o personalidad sc desarrolla y perfecciona. (En la Trinidad, la -
perfeeceidn de las personas divinas, como rclacibn, cstd adquirida
dcrzde toda la eternidad).

Sicmpre sc¢ ha tenido como princivio que, dande hay una notu-
cnliza humeno concreta, alli hay una porsona humena. Tambidn csto
ucde decirse en la doetrina do la persona-relacidn subsistonto. -

sl /

Sesun csta doctrina, podriamos dececir que, on ¢l nifio, en el priumcr
P

-

:riodo de su vida (y aun antcs de nacer), ¢l ser humano vicnc a -
scr como  una naturclceza humana concreta indifercenciada, pero cn
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la cual, ontolégicamente hablando, hay que admitir ya el germen ori
ginal de csa rclacibn subsistente que constituye la persona. Este
"yo" original incomunicado ¢ incomunicable, lleva ya cn si mismo ,
como nota cscncial, una "aptitud a comunicarsce", y c¢s en ¢l ejerci
cic de csta aptitud dondc la persona se muestra y alcanza su madu-
IrlZ

Para Teilhard de Chardin (ver nota 70, pig.4l) lo que noso-—-
tros hemos llamado "naturaleza humana concrceta indifercnciada se=
ria ¢l "individuo humano'. Para nosotros, como para ¢él, la causa -
dc que la "naburaleza humana concreta indifercnciada", cn nucstra
tsrrminologia, o ¢l "individuo humano", en la suya, no sc desarro--
11¢ cn persona, scria una falta de cjercicio de la'"aptitud a comu
nicarsac', '

Asi, pucs, si desde ¢l punto dc vista omtoldgico dcbemos ad-
nitir una identificacidén de la "persona” con la "naturelcza humana
concreta", dcsde el punto de vista .sico~sociologico . oxiste -
istinecidn cntre cllas, Pucde dedirse que si ¢l poscer

una cicrta d
roleza humana concreta" es lo que hace que todos los hom-

una "natu
bres scan semejantes, ¢l tener una "personalidad" c¢s lo que hacc -

que todos c¢llos scan, al mismo ticm)o difercntes, La "pcrsonalidad®
cg 1o distinba mancra de cxistir gue cada "noturalcza humana concre
ta" (cada individuo) ticne en la sociedad<76).

La persona c¢s cscencialmente sociablc. Socicdad y persona mar
chan totalmente de acuerdo y s¢ nccesitan mituamentce: la persona -
no aleanza su desarrallo si no ¢s cn la socicdad, y la socicdad, -
por su parte, no pucde formarsc si no ¢s POr personas gquc sean vel
“~Aoremente ¢llas mismas y cuya originalidad no haya sido ahogada.
Una socicdad gque ahogue la originalidead de sus micmbros sc conver-
tird cn "masa", ya que sus micmbros han dejado de scer personas pa=~
o convetirse en simples "individuos",

En fin, en cl proceso de comunicacidn-personificacibn, no sb
1o nos hocemos cada vez mds humanos, sino que aumentamos progrcsi-
vomente nucstra scmojanza con la Divinidad, en la cual las tres -~
~ursonas viven en comunicocidn total y perfecta.

(76) Cr,, CH. DUQUOC, "Christologic", pp. 304-305
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IIIT. PERSONA Y CEREBRO

1. Rclacidn cntrc ambos.

Ya chmos visto, al cstudiar el alma y la pcersona, que, cn cl
howbre viviente, sbélo sc considera una substancia: ¢l hombre forma
un todo ¢n ¢l cual ¢l espiritu y la meteria no pucden considerarse
scparadamente,

Sin cmbargo, ya a la simplec obscrvacidn, todos vemos que, cn
tre ¢l hombre y ¢l enimal hay una difercncia dc comportamicnto y -
dc reacecidn ante los diferentes cstimulose. Al buscar la causa de
cete diferonte comportamiento, encontramos que, cn lo moterial 0oy
difersneias cescnciales entre ¢l hombre y ¢l animal: tanto el uno -
como 1 otro cstdn constituidos por un conjunto organizado de célu
las cue forman un organismo vivicnte., Ambos coinciden tambidén en -
las llomadas funcioncs vegetativas y scensitivas, funcioncs que, cn
¢l hombrc, constituycn lo quc sc llama "vida animal".

El orgenismo dcl hombre es dc una estructura, on encral,mis
comnleja y perfecta adue ¢l dc los animales, y csta diferencia ou---
menta cuando lo que comparamos ¢s la mnatomia ¢ histologia cercbral
Pero cstas difcer.ncias anatomo-histolégicas no explican suficicnte
imnente ¢l distinto comportamicnto sicaldbgico y social.

Todos conocemos lo csencial de cstas difexoncias cntre ¢l —-
horbre y ¢l animal, y, por otra partc, e¢llas han sido ya cxpucstas
ol hoblar del alma, Lo caracteristico del hombre c¢s su capacidad -
dv pensar, de clevarse al mundo de las ideas, ¢l actuar generalmen
t. guiado por una cscala de valorces, mo ya materiales, sino moro—-
les, y al saber y poder cscogar libremente entre distintas cosas ¢
idoas(77).

Es buscando un fundamcnto a cstas caracteristicas cxclusivas
dcl hombre, y no cncontrandolo cn la cstructuracidn orginica dc la
motoria de su cucrpo, por lo cuc hay quc admitir un principio --

Y

(77) Cf., M. dc LANGRE, "Amc humainc c¢t scicnece modcrne", p.67
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supramaterial que rcalice csbas funcioncs, Es asl pasando del ofcc
to a la causa, cono llegamos a afirmar csc "algo inmaterial' que -
llamamos alma racional.

Es normal quc los materialistas, que sb6lo admiten lo "palpa-
ble", lo que es objoto de conocimiento dirccto, s¢ niczucn a reco-
necoer cse "algo inmaterial", Para cllos, el hombre no c¢s otra cosa
uc su cuerpo viviente: cuando. ¢l individuo mucre, nada rcsta de -
1,

N 2

"que todo sc acaba a la muerte, declara el materialista, c¢s
cvidente, Ved lo que ocurrce. El cuerpo sc¢ descomponc. El fa
llccimicnto pone punto final a una historia individual. Na-
da subsiste de la rballaad y de la actividad bioldgica.Nada

. quceda de ostec hombre® (78)

Para ¢l materialista, todas las funcioncs del hombre vivicn-
te ticnen irrcdmediablementce gue referirsce a la materia de su cucr
po; aunque, por ¢l momento, no pucde dcmosbrarse esta relacidn cou
sal. E1 P, Troisfantaincs, y la mayor portc de los fildsofos con <
{1, no admitcon csta posicidn; pera, cicriamonte, desde ¢l punto de
vigba oxperimantal (que c¢s ¢l Gnico vAlido para los matoerialistas)
s6lo pucden proscnbor un crgumento negativo: ¢l ya mencionado de -
no cncontrar, para las funcioncs cspiritualcs decl hoobre, una ra---
z6n suficicnte cn la estructuracidn de la naturcleza 4ol organismo

Micniras los materialistas esperan que un dia, mAs tardec o -
mA
los cspiritualistas no cxistc esa posibilidad, y, si cllos prescin
den 42 la fe religiosa, nunca podrdn hacer a cste respecto afirma-

s temprano, podran demostrar sus teorias cxpoerimentalmente, pora

cioncs categbdricas; estas afirmacioncs, dosde el punto de vista —-
ciontifico, cstarén siocmpre apoyadas sobre ¢l ya mencionado argusa-
aontoe nezativo que, mAs o menos, pucde cmunciarsce de la siguicnte

nancra: cn ¢l hombre se¢ dan cicrtas funciones que cxigen un princi
pio productor de cllas; cste principio productor no sc¢ encuentra -
cxnerinentalmente en la materia de su organismo. Lucgo, csas fune-
ciones doben scr producidasd por un princinio quc supera lo materia

supramaterial, cespiritual.

(78) R, TROISFONTAINES, "Jc nc meurs pas...", p.64
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Yeeo YO s0y cicrtamentc -dice Troisfontaines- un cucrpo some
tido a las leyes dc¢ cspacio y gravedad... Pero cuando conoz-

co, dosco, imagino o picnso, ¢no cscapo - ¢n todos scntidos
a las fronteras de mi cuerpo y a las limitacicnes dc la mate
riat(99)

En cste toxto podcmos observar, dc nuevo, como ¢l fildsofp -
belga identifica esc "principio", quc generalmente llamamos "alma
racional", con su "yo", con su "persona".

(Esti cste "principio' espiritual localizado cn alguna parte

terminada del cuerpo humano? A lo largo de la historia, cl pensa
micnto humano ha localizado ¢l alma en distintos puntos del orga—-
nismo. Asi, los aristotélicos la localizeban c¢n el corazdn; los hi
pocrédticos, cn ¢l cercbro... Descartes (1596-1650) delimita aun —-

=]
N

A5 su morada hacidéndola habitar cn la gléndule pincal. Actuelmen-
st
una de las partes del hombre vivicente; sin cmbargo, dc acucr-

(J
(@]
CIn

Qlo

te generalmente admitido que ¢l alma se cncuentra en todas y
ca

do hasta cicrto punto con los hipocraticos, hay que accptar quo,en

enta animacidn general del organismo, ¢l cercbro cjerce una funcidn
sscneial: marca-paso regulador (y con-causa) de las funcioncs scns
sitivas y vegetativas, y ceontro condicionador indispensablc para -
12 manifostocidn cspiritual dc la persona.

"la unidad del organismo humano -dice ¢l Dr. Lhermitte- y —-—

dcl de los animales se¢ debe al sistema ncervioso. E1 ascgura
las funciones vegetativas del org&nismo. El lc¢ permite de -
dcr scnsible al mundo cxterior y de rcaccionar llevando sus
accioncs sobre cste mundo cxterior, Es en oste poder rela—-
cional ~de sus formas las mds simples de adaptacidn al medio
hosta sus fornas las mds clevadas cue dan al hombre un cier
to prado de independencia y de poder sobro cl mundo- dondc™
reside el 5bntido de la vida. El corazdn, los nulmoncs o --
cuzlguicr otro bigano no uJene més funcion que la dc monte-
ner csta vida y no pucden sor colocados al mismo rango.

Un 01ganlsmo cuyo sistema nervioso fucra destruido, -
pcro -visidn quimérica- cn ¢l cual todas las otras funcio-—-
ncs fucran artificialmente conservadas, no puuden scr consi

crado como un scr vivientce. Acpptar csta forma dc compren—
der las cosas c¢s lo mismo que ¢, c1r guc la mucrte dol siste
ma nervioso central ¢s une condicidn ncersaria y suficiente

(79) R. TROISFONTAINES, "JC me meurs pas...", p.65



- 50 -

de la mucrte, Es cscncial de subruyar a cste respecto que -

nosotros hablamos de una mucrte bioldgica dcl tejido nervio

SO0 y no d¢ una suprcsidn de sus func1onos, tal como nosotros

podcmos constatarla obscrvando ¢l comportamicnto rclacional

del ser"(So)

Las rclaciones entre alma y cucrpo, y, mAs concretamente -
cn cste caso, cntre alma y cercbro, como ya hcmos podido ver al -
hablar decl glma, han sido tradicionalmente considcradas de la si
cuicnte mancra:

1) En sus funcioncs animalcs, vegetativas y scnsitivas, el
alma dcaende intrinsecamcnte de la materia, La matoria -
animada c¢s causa dc cstas funciones.

2) En las funcioncs cesprituales, cl alma no dcpende intrin-
sicamcente de la materia. La materia no interviene cn es-
ta funcién come ¢ vsa, ¥ sb6lo cl cspiritu es causa pro--
ductora. La materia cs sbélo ¢l "instrumcento nccesario" a
través dcl cual (en ¢l hombre viviente) ¢l cspiritu  sc

menificsta. En cste caso, la materia dcl coercbro seria
"conditio sine-qua-mon'.

Esta tcoria ha sido defeondida asi ya, de una mancra mis o -
rmenos wxnlicita, por la filosofia gricga, y dcspuls, cn la Edad -
Mcdia,resuelta y docididnmente, por Santo Tomés y los Escoldsti--
COS.

2., Dificultadces.

Si en principio, c¢sta interdcoendencia, que acabamos de for
nular, cntre alma y cercbro pucde ser aceptada, no cabe duda -
cuc, ©on lo cue sc reficre a las funciones cspirituanles, c¢lla pre-
scnta cicrtas dificultadcs.

Si en tcoria no cs dificil dc formular la "no dcnendencia -
intrinscca" de¢l alma con rospecto al cerchro, en cambio, cn la —--
realidad, los datos de coxwericncia y la investigacidn cientifica
hacen cada dia mas dificil ¢l Justificar csta formulacidn: es evi
dente cue ¢l espiritu del "yo" guarda con la materia del cercebro
una rol@cidén mucho més intima que la que guarda con "un instrumcn

(80) F. LHERMITTE, "Deuxiéme Congrés Intcrnational de Morale M&di
cwl\", Paris, Mai 1966, t.I, p. 331
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to" ¢l hombre que lo manejo (por cjemplo, ¢l pintor con su pincel)

Parece que el empeiio mayor de los Escolesticos,, al hablar -
de esto, era mostrar que, en el hombre, no todo moria con el cuer-
po, y dejar con ella bien sentada la teoria de la inmortalidad del
alma(gl).

Actualmente, el estudio anatomo-histolbdgico del cerebro, de
su fisiologia y metabolismo, y aun de su actividad eléctrica en re
lacidn con el desarrollo y ejercicio de la personalidad, parece --—
mostrar que entre el espiritu y la materia existe una interdependen
cia mucho mAs intima de lo que no hace muchos afios se creia.

Nadie duda ahora de que existe una denendencia del desarrollo
v continuidad de la persona-relacidén con la intesridad y constitu-
cidn anatdémnica cerebral. Cosa significativa a este respecto es que
nientras todas las células de los distintos Organos se renuevan —- -
constantemente, en cambio, las células nerviosas sean siempre las

ismas durante toda la vida, sin posibilidad de renovacibén, ni aun
de rereneracidn en caso de lesidn destructiva. Asi, ya en el em- -
ri én, a un estadio precoz de su ontogénesis, se encuentra el nime
bo definitivo de neuromas que acompafiardn al sujeto hasta su muer-
te, y es precisamente, como veremos, la muerte de estas células, -
las que determinarén la muerte del sujeto en cuanto "hombre pere--
-~ nante" sobre la tierra.

"Si todos los tejidos (del hombre) -—dice el bibdlogo Favarger-
guardasen siempre el poder de renovar sus elementos, no ha-
brla ni memoria ni vida siquica de ninglin genero E1l hombre
seria reducido al orden de un &rbol ... cuya vida es 1nmor—
tal pero cuya individualidad s6lo existe por comvencidbn, --
pues en un arbol todo se rznueva constanteﬂente, ex cepuo los
bGJl@OS muerbosv Una encina no es la misma hoy y dentro de
tres aiios" (82)

Este es también el fundamento del problema moral cue se pre-

(81) Con la inmortalidad del alma, los Escoldsticos quieren afirmar
la coctrina cristiana de la vida eterna. Actualmente, en gene
ral, se sigue admitiendo la inmortalidad del alma; sin embar—
g0, para hablar de la vida eterna, se emplea con mas frecuen-
cia el concepto de "resurreccidn" que aparece mas explicita~-
mente en el Evangelio.

(82) C. PAVAGER, "L’ houme face & la mort", p. 23
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sentaria (y sobre el cual en teoria ya se especula) si un dia se
llegasen a hacer transplantes de cerebro completo. La manera de

{

reaccionar a este problema (ya se trate de médicos, moralistas o
del hombre de la calle) es unanime: todo el mundo piensa, y con
razbn, que el transplante de cerebro implicaria un "transplante
de personalidad"; es decir, que la personalidad del "sujeto resul
tante" seria la del "donante". En resumen en este caso se tratariaa
del transplante de todo un cuerpo (sin cerebro) a un cerebro-per-
sona. (Nada se ha hecho hasta ahora experimentclmente a este res-

pecto. Son toerias que, al menos por el momento, se mueven cn el
campo de la ciencia-ficcidn).

Por su parte, Lhermitte, refiriéndose a la cirugla estereo-
téxica, llega tembién a identificar ¢l cerebro con la personali---
dad:

"A esto se afiade todavia el hecho de que el principio de es
ta cirucia no es satisfactorio, pues no es seccionando una
narte del cerebro como se curarid una enfermedad mental, ¥y
el que, por otra parte, ella inspira un cierto temor y a -
veces una aversidn porque se trata del cerebro, de la per-
sonalidad, y de una modificacidn estructural irreversible"

(83)

El Pr.ée Langre, queriendo explicar esa "no dependencia intrin
seca del "yo" bonﬂrespecto a la meteria cerebral, recurre al cjem
plo de comparar el cerebro con "un instrumento" que seria mancja-
do por el "yo" espiritual., Con el cerebro -dice de Langre- ocurre
coimo con cualquier maquina electrdnica "para p'ensar". Por mucho -
que se progrese en el perfeccionamiento de su mecanismo, siempre
se necesitarad un hombre para iaventarla y para "enseflarle sus co-
nocimientos", pues una mAquina "para pensar" es incapaz de abs- -
traer y sacar ideas de la realidad(84).

Pero esta independencia -que aparece tan clara- del hombre
con respecto a la maquina electrdnica, a nuestro parecer se hace
nas confusa cuando se quierc hacer la aplicacidn a la relacibn en
tre el "yo" sspiritual y la materia cerebral, pues, como el mismo
de Lanzre dice, el hombre, en su trabajo intelzctual, es a la

(BZ) F. IHRMITTE, "Deusiéme Congrés International de Morale Méai
cale", Pa rls, Mai 1966, t. I, pP. 326.
(84) cf., M. de LANGRE, "Amé et science moderne", p.62
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vez "mAquina y operasor". De aqui se derivan dos propiedades esen-
ciales que distinguen al cerebro humano de la "méquina para pensar"

1) La "mAquina para pensar" estd totalmente fuera e indepen-
diente del hombre que opera sobre ella. El cerebro humano
entra en la constitucibén mismo del hombre, el cual, al --
mismo tiempo que opera "sobre é1" (cerebro-miquina) no —-
tiene mas remedio que operar también "con é1" (cerebro-o-
perador),

2) La "mAquina para pensar" neccesita que el hombre la inven-
te y le "ensefie sus conocimientos", En cambio, en lo que
se refiere al cerebro, el hombre nscesita de él para cono
cer. Es verdad que la funcidén intelectual del hombre, su
capacidad de abstraer ideas, supera todos los mecanismos
cerebrales; pero esta funcidbn abstractiva, en general, se
hace a partir de la realidad sensible, y para percibir --
esta realidad son absolutamente nccesarios los drganos de
los sentidos y el cerebro.

3, Localizaciones cerebrales,

En 1861, cuando Broca localizd una funcidn siquica, el centro
motor de la palabra, en un lbébulo del cerebro, los meterialistas -
crayeron tener al fin el argumento que les permitiria reducir el -
cspiritu al cuerpo. Los materialistas, profesando un paralelismo -
sico-fisiolégico, pretendian que la conciencia sbélo es un=epifend-
meno cuc aparecé a la cxbtremidad del circuito nervioso, y que, el
dia que nosotros podamos seguir la actividad de todos los elemen—-—
Tos materiales del cerebro, cntonces nosotros conoceremos perfecta
wente las operaciones "dichas espirituales" del sujeto. Durante mu
chos aflos ellos han presentado este argumento en su favor, y ain -
lo hacen a veces, a pesar de cue Bergson crea haber demostrado su
falscdad.

Sin discutir el hecho de las localizaciones cerebrales, Berg
gon hace ver claramente cue lo que estd localizado no son las fun-
ciones sicuicas -y menos todavia el espiritu- sino lo que permite
2 dichas funciones exteriorizarse y manifestarse,
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Con respecto a la memoria, Bergson sostiene que ella no esté
localizada en parte alguna del cerebro. Este -segin el filosofo fran
ces~ es utilizado por la memoria para evocar recuerdos, pero el ce-
wcbro no es un "almacén" de ellos(85).

Esto presenta una nueva dificulted, pues si bicen admitimos --
cue el cerebro no deba ser considerado como un "almacén" de recuer-
105, sin embargo no vemos clara esa indenendencia entre la memoria-
iacultad y el cerebro de que ella se sirve para evocar e€s0Os Trecucr-
dos. Volviendo a lo que antes hemos dicho sobre el hipotético trang
plante total de cerebro, como hemos visto, la creencia general es -
~uz, en ese caso, la personalidad del "sujeto resultante" seria la
Acl "Conante" y no la del "receptorn". Es decir, se daria una conti-
nuidad de la versonalidad del "donante a través de su cerebro. Es -
cvidente que, para la continuidad de la persona, uno de los facto--
rcs onenciales es la memoria, Y entonces surpge la cuestidn: si la -
nomoria cs tan independiente del cercebro, si ella sbdlo se sirve de
41 a mancra de "instrumento", spor qué ella seria "arrastrada" con
¢l cereobro en la onceracidn de transplante?.

También el Dr, P. CHAUCHARD, 21 hablar de la "Anatomia Cere--
bral de la Libertad" acent@a. la importancia de la estructuracidn -
corehral en la manifestacidén del espiritu. No es cucstidn -segin él-
¢e materializar la libertad localizéndola en un punto del cercbro;
clla sc encuentra cen ¢l conjunto de todo el funcionamiento cerebral
Po¢zao0s, Hues, muy bier hablar deo una "anatomia de la libertad" si
comprandemos sue la mnatomia, cn una perspectiva cibernética de hoy,
zs funcional, y que ya no se¢ busca el localizar el espiritu, sino =

srendes circuitos nerviosos que son ¢l condiciocnamiento material de
]

J-_(SG)U

La perfcccidn de esos grandes circuitos nervioso es condicibdn

0]
Q
(
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) Cf R, TROISPGIAINES, "Je ne meurs pas...", pp. 68-69

Al fablar de la "Uorsona" consideréndola como "relacidén", la -
mirabamos mas como algo dindmico quc como un pr1n01plo cstable
Asi, ahora, al hablar de la libe rtad gue como un principio es-
tablc. Asi, ahora, al hablar de la llbortad como facultad dec
la pc sona, Chauchard tampoco la cosifica congelandola cn un -
principio, sino que considera la libertad manifestandosec en la
actividad del hombre. (Cf., "o liberté et 1"homme du XXe sié
cle", pp. 96-97)
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indispensable (conditio sine-qua~non) para que el hombre pueda ser
libre en su actividad.

Estudiando la anatomia e histologia cerehral de los animales
y del hombre, Chauchard encuentra un paralelismo centre el grado de
libertad y el desarrollo y complejificacidén del cerebro., Dando por
cierta la teoria c¢volutiva, ¢l admite ya en los animales diferen--
tes grados de libertad; pero esta libertad animal -zoolibertad- —-
qucda siempre por debajo de un cierto nivel que cs el de la refle-
xidn, nivel caracteristico y exclusivo de la persona humana. Desde
cl punto de vista anatbdbmico, Chauchard sefiala en el hombre "un ce-
rebro suplementaris'qgue explica cl paso a la personalizacidn: es -
¢l cercbro prefrontal, Organo de la reflex1on(87).

4, Elecctro-encefalograma (E.E,.G. )(88)

No sblo cxisten las relaciones’ sico-anatdmicas de las cuce a-
cobamog de hablar, sino cue también se dan relaciones sico-quimicas
0 sico-moctabdlicas. Esto sc reflcja claramentce cn la expericncia -
né&éica, bicn por la perturbacidn del metabolismo cercbral, quc sc
prescnta conjugada con ciertos trastornos mentales; bicen, cen razdn
invorsa, por el cfccto obtenido con ciertos sicoférmacos

Desde hace unos treinta afios, cen la patologia cerebral, sc -
vicne crnplcando un medio de diagnbstico que cada vez sc hace mis -
Gtil: cl clectro-encefalograma, Por este medio se registra la acti
vidéad clictrica de las células cercbrales, activicad gue, a su vez
cstéd en relacidn con 2l osbcdo guimicoemetabdlico y con la vitali=
dad de dichas células.

Aunque esta exploracidn de la adtividad cléctrica del cere—-
bro sc hace, generalmente, por clectrodos colocados en la perte —-

CHARD, "La liberté et 1 homme du XXe siécle", pp.

(868) Cf., Dr. H. TFISCHGOLD y Dr. C. DREYIUS-BRISAC, "savoir inter-
préter un &lectro-encévhalogramme", p. 7: "el raogistro dc -
la actividad cléctrica dcl cercbro nracticado sobre la super-
<icie crancal, descubicerto por HANS BiERGER en 1924 y publica
do en 1929, fué adoptado por los clinicos en 1935 bajo el nom
brc de electro-cncefalos ra¢1a”
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exterior (sobre la piel) del crédnco, en algunos casos dificiles ~---
(por ejemplo, para cl diagndstico de la muerte) se hace introéducicn
do c¢lectrodos en profundidad hasta la base del cercbro,

Hasta ahora, no ha podido precisarse una relacidn entre el
trazado clectro-encefalogrifico y un pensamiento particular, En di

ersos cstudios se ha inbtentado correlacionar el E.E.G. con la ¢-—-
dad mental, sin que, basta ahora, tampoco se haya obtenide resulta
do positivo alg uno(89)

Por el contrario, si sc¢ ha observado que, en el sujeto nor-—-
nal, ¢l E,E.G. cambia en relacidn con la edad cronoldgica, el msta
do de vigilia o de suefio, la atencibén o la distraccidn, la nccesi-
ad de aire, el hombre la sed o la sacicdad, También es distinto -
¢l trarado segin la rcgidn cercbral explorada. (veanse los traza-—-
0s

o
)

de la pagina vecina).

[T}

5. Conclusidn.,

Por todo lo que llevamos dicho hasta aqui, parcce cvidente -
auc, tonto filbdsofos como médicos y moralistas, acenthan cada vez
mas la relacidn existente entre ¢l espiritu y la metcria corporal
dcl horbre, especialmente con la materia cercbral,

Sin embargo, todos ellos (excepto los materialistas) cncucn-—
tran sicmpre cn el hombre una actividad especial que le distinguec
dc los animales (pensamicentosrefloxidn) y cuyo principio productor
improscindible no se encuentre en la materis,

Ese principio serla, pues, "algo" supramaterial (espiritual)
incorrupbible ¢ inmortal que llamamos "alma", "“yo" o, scncillamen—
te, "personal.

Este principio espniritual e¢s la Gnica causa productora de —-
las funciones intcloctuales del howbre peregfPinante sobre la tierras

(39) R. LARREZA TACALLE y R. CHICUTI BARTOLCIE, "Vivencias sugeri--
das ¢n “stddo sofrénico y sus zicctos sobrc el E.E.G."; "Medi
camenta', n. 439, 15 de Enero de 1909: "La P51cologla y la —-
Psiquiatria imaginan la posibilidad de que alsun dia sce halle
un nétodo cue permita ¢l estudio de 1la aot1v1dao p51oulc 1Nw
dividual dc una forma mas dirccta, mediante la detcceidn si---
multanéa dc su corrclato neccurosifioldsico. En el presente,
un objetivo de tal naturaleza, se sientc cn parte cowmo imagi-
nacibén libre y en partc cono xpecta01on rcalizable”
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Sin cmbargo, para la manifcstacidn dc estas funciones que &1 produ
ce, necesita de la materia cerebral como condicidn indispensablc,

Si bien, como dccimos, la produccidn dec estas funciones noo
dencnde para nada de la materia ccrcbral, en cambio su manifesta--—
cidén zuarda una relacidbn cstricta con la constitucidén enatomo-~his-
toléiica y ¢l estado guimicowbiologico del cercbro,

Siendo la "persona' un princivio espiritual ¢ incorruptible,
los trastornos mentales quc sc prescntan en el howbre serlan tras-—
tornos de manif:istacidbdn y no de produccidn.

Siendo la "persona' un Drincipio inmoirtal, la muerte dcl hom
brc no le afcetaria dircctomente; ella seria afectoda en cuanto ya
no »uede manifostarse a través dc la meteria corporal.

La "pergona" scuarada de la materia corvoral, no cjerceria,
naturalmente, las funciones vepctetiva y sensitiva; pero clla sce—-—
suiria cjercicndo sus funciones intclectuales, bien que de distin-
ta moncra dc como las ejerce a través dcl corcbro(90>.

(90) Cf.g M, d¢ TANGRE, "Ame humaine et science _moderne", p, 109 -
(nota 9): "Santo Pords distinguia la memoria scnsible, gue co
rrasnonde a la memoria-hébito de Bergson, y la memoria inte-——
lectual de la especies inteligibles . Solamente cstas Gl
vimas se consbrvurlun desvues de la UGLtG (Santo Towmés, I, =
q.89, A.G, A.H., p.213)" i



SEGUNDA PARTE:
DEFINICION DE LA MUERTE
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I, MUERTE BIOLOGTICA

Para hablar de la muerte, cualguiera quc seca el nivel a que
clla sca considerada, no htendremos mas remedio que hablar al mismo
ticmpo de la vida, ya gue ambos conceptos sc explican por oposicidn
matua,

Segln cesto, la muerte bioldgica consistiria en la desapari--
cibén de las funciones que caractcerizan la vida del mismo grado, la
ida biolédgica. Es ¢l grado mas infarior en que wuede »resentarse

la vida: c¢lla se prescnta ya en los sercs unicelulares.

A la dcsaparicidn de csa vida bioldgica sc refiere el "Dic—-
tionnairc Mé&dical Larouse" cuando, refiriéndose a la muerte, dice:

"La muecrtc es el resultado de una 1nterru901on de la nutri--
cibn celular, sea proque las substancias constitutivas de -
las células (protoplasmas s¢ hace incapaz de¢ rcalizar el do
blec movimicnto de asimilacibdn y desasimilacién necesario pa
ra la vida, sea progue cl medio cn que bajlan las calulas su
friesc modificaciones que 1m0051b111tan ¢l intercambio. Hay
asi, una auto~-intoxicacidn del organismo",

Es cvidente gue en este texto cue, pretende dccirnos "qué es
la nmuecrte", s¢ nos dice mds bien on qué consiste la vida, reducicn
do después cl concepto de muerte a la interrupcidn de csa vida.

Este serd, inevitablemente, cl proceder que tandremos que sSG
suir cn los distintos enfoques que darcmos a oste cstudio sobre la

muerte, ya que, desde el punto de vista experimental, ella se nre-

sonta siempre como algo negativo: la supresidn o interruncidn de -
algo, csc "alzo" que llamamos vida.

Asi, pucs, antcs de entrar en la mucrte, procuremos compren-
der lo quc es la vida. Mas que una definicibn de ella, harcmos una
descripeibn; no parcce posible enconctrar una definicidn adecucda
para la vida,

Ella c¢s, cvidentemente, e¢so que es comin al hombre, al ani--

18
mal, al microbio y al vegcetal, Todos csos sercs, también el hombre
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ocntran cn la vida a un nivel relativemente simple; después, c¢llos
e reccen por asimilacidn de alimentos, gracias a un conjunto de rg
acciones quimicas catalizadas y perfectamente reguladas; cllos se
reoroducen engendrando sercs scenejantes a cllos mismos,

Psro ©s claro que la vida mo es un concepto univoco, sino
analbdgico, y que, cuando aplicamos cl término "vivicnte" al hom—-
bre, el animal o a la planta, no cargamos la palabra del mismo —-

ontenido,., Estoe contenido se empobrece al descender en la escala

del ser. El grado de "ser® y cl grado de'vida" son en el fondo la
misma cosa. El término “viviente" es un término analdgico como lo
¢s la palabra "ser". Es por csto por lo que no puecde haber una ver
dadera definicidn de la "vida". De la materia inerte al ser vivien
te, sc¢ encuentra toda una sradecibébn de intermediarios, como las -
protcinas, los gencs, los virus... Asi, pues, entre los dos domi-
nios cxiste, no una linca dc¢ demarcecidn, sino toda una rogidn —-
frcecateriza.

En su afén dc conocerlo todo, y de formular una dcefinicidn
corernta pora cada cosa, la cicncia ha chocado con un obstaculo -
guc se lc resiste: la vida:

"Por razones obvias de comodidad inteloctual y practica ~nos
dice Tellhard de Ghardln— la cicncia ha buscado sicmpre,dcs
de sus origenes,el cxplicar el Mundo (cs do cirel. dar una
represcentacidn total y cohecrente dc ol) a partir dc la ma-~
teria. Pero en este esfucrzo de sintesis, e¢lla -la ciencia-
vicne a cncontrar un obstéculo guc se hace cada vez mas in
supcrable: la Vida. Es ncccesario aceptar la evide neia, To-
mando como punto dc partida los doterminismos mccanicos, -
la vida sc prescenta a los avences de la Fisica como una sg
rie d¢ cscaloncs infranqueables. Los animales, y mds espe-—
cialmnente ¢l hombro, en los que aparccen decididamente los
fenbmenos de cspontaneidad y de¢ inmanencia, no pucden, ¢n
monera alguna, integrarsc cn un sistema mecanicista de la
Neatcur aleaﬂ"(l)

A pesar dc todas las dificultades, el hombre se ha lanzado
o dar cicrtas definiciones, no muy convincentes por cierto. Asi ,
por cjemplo, se ha dicho que "la muertc es la cesacidn de la vida"
. K . —~ q . ] o L n N . 7
(csto vienc a ser lo que hewos dicho al princiwio: "Interrupcidn
dc les funcioncs vitales"). Pero déndosc cucnta que csto no decia

(1) P, Teilhard de CHARDIN, "L’éncrgic humainc", pp. 150
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nada si no se prcecisaba dc antemano el concepto de la vida, sc bug
cbd también una definicidn nara &ésta. Entre las definicioncs que se
han dado sobrc la vida, cuizd la que mis aceptacidn ha tenido ha -
sido la formulada por cl anatomo-fisibdlogo francés Bichat (1771~
1802): "la vida es ¢l conjunto de funciones que rcsisten a la muer
te".

Ambas definiciones, la de la vida y la de la muerte, al me--
nos a primecra vista, nos lanzan en un circulo vicioso. Sin embargo
creemos que la definicidn de Bichat nos permitird comprender mcje=m
lo gue ¢s la vida y la muerte.

Al dcsaparccer "las funcioncs que resisten o la muerte", cl
cuerpo cuedard abandonado a las fucrzas del universo. No cuicre cs
to deeir, naturalmente, que el organismo viviente no esté sometido
a los mismas leyes fisico-quinmicas cuc el cadaver, y es evidente -
cuc, ¢n ¢l hombre, no existc ningln proceso bioldgico que no pucda

scr roducido a fendmenos conocidos del fisico y del quimico, Pero
sin cmbergo, ¢l scr viviente sc aliumenta, crece y ~uarda on todo -
ticmpo la intupridad de sus subsbtoncia y toda su dclicada organiza
cibdn, wmicnitras cue su c-daver so¢ descompone y dosaparcce(e).

Esa "dcliceda organizacidn® del scr viviente, sc debe al pen
focto cquilibrio metabdlico-funcional que en &1 se da.

Ahora ya aparcce méds clare la definicidn de Bichat. La resisg
toncia a la wmuerte ¢s ¢l efccto de mecanismos roguladores. Estos =~
s¢ cnecargan simplemente de controlar las funcioncs fisico-quimicas
desordenadas y de darles una dircceidn doterminada. Pero los meca-
nismos reguladores son tambidn de naturaleza fisico-quimica como -
las funciones que c¢llos dirigen. La Gnica difercncia cntre ellos -
>s que los mecanisnos reguladores no actian de cualquicer mancra,si
no con un cierto orden que hace que la vida se mantenga,

Y ya .stomos dc nucvo delante de una incégnita: gen qué con-
siste cse "cierto orden" cuc controla y dirige los mccanisinos regu

lodores? Ese "cicrto orden" ¢s, precisamcente, 1o c¢uc sc ha llama-

(2) Ci., C. TAVARG:R,"L homme face & la mort", p. 7
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do "fucrza vital", &l es la vida misma. Y con esto, después de dar
una peguefia vuclta, volvemos al punto de partida, a lo gue queria-
mos cxplicar: la vida. Y cs quc, se pucden determinar las condicio
ncs materiales y fisico-quimicas que deben darse en un ser para —-
que on &1 pueda desarrolkise la vida; p2ro no conseguimos determi--
nar lo quc c¢s la vida misma.

La relacidn cntre el "principio vital" y los fendmenos fisicoe
quinicos (quc llamamos vitales) scria la.giguicnte: el "principio
vitol" dirige fendmenos que &1 no produce, micntras los agentes fi
sicos producen fendmenos que.llos no dirigen. Asi, pues, no son los
mcdanismos fisico-quimicos los que crcan la vidaj; sino cue, por cl
contrerio, es la vida quien dirise cstos mecaniswmos hacia un fin -
particular., Conoccmos los efcectos que la vida produce, pero la vi-

de ¢l »unto de vista purancnte bioldgico,

Lo mads lejos que se pucde llegar on el conocimicnto de la vi
da ¢s haste detorminer las condiciones cuc deben darse ¢n un ser -
vivicnte para ue sus mecanismos rcguladores funcionen, y, por tan
to, para cuc &l pucda permanccer en vida. Esas condiciones son las
gue, ciontificamente hablando, llamamos "criterios de la vida". Es
tos criterios son dos:

1) Un critcerio morfoldgico: la organizacidn.

2) Un critorio fisioldgico: ¢l mctabolismo 3)e

Estos dos criterios guardan cntre si una mitua depcndencia.
Bl metabolismo seria imposible sin la organizacidne Pero, inversa-
nente, la organizacidén no pucde mantenerse sin el metabolismo, ya
suc clla consume constontemente cnergia. Esto pucde dar la impre--
sibén de que, de nuevo, cstamos metidos c¢n un cirulo vicioso; pero
m2s bicn podria dccirse que lo gue ocurrc e¢s cuc ambos criterios -
congtituyen un todo, una solag y Gnica condicidn dc vida.

Sin cmbargo, ¢l considcrarlas scrtaradamcnte ticne un funda--
mento real, y ¢s cue, en la muerte (muerte biolégica celular) la -

(3) Cf., C. TAVLGER, "L ’homme face & la mort", pp. II-12
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primera perturbacidn quce sc¢ encuentra cs la metabdlica, si bien sc
cuida a corto plazo dc la morfoldgica.

De c¢sto podria concluirse que la barrcra que deficnde la cé-
lula viva contra los agoentes externos es més iisioldgice gque morfo
légica. A la mucrte, las barrcras morfolégicas son conscrvadas, al
menos por algin tiempo; si bien c¢sas barrceras ya no son "barrcras
vitoles'", sino simplemente "barreras materiales".

Hasta aquil hemos intentado precisar lo gque debe entenderse -
por "vida", a fin de poder compreander mejor cn qué consiste "la —--
nuerte", Y, visto asd cen el ambicnte purancnic fenomenoldgico cn -
que forzasamente tencmos cuc movernos, la mucrte no seria otra cosa
cuc la desaparicidén de cse  '"cicrto orden", y con &1 la desparicidn
az esos'"mecanismos ropuladores" que suponcen los "criterios de la -
vida'.

Una advertencia: al heblar dc la mucrte bioldgica y sus cau-
ss, nos reicriremos, cn goncral, a la mucrte ﬁbr envejecimionto -
cclular, y no a la mucrtc violcnta o por accidente.

Cicrtas e¢xpericncias perccen indicar quc, al ncnos on alzunos
scres, sobre todo cen los unicelulares, csta mucrte por cavejecimien
to podria scr cvitada; cs decir, que, al menos cn tcoria, podria -
conside acse a cstos sercs como inmortalcs. Asi, semsin 2l bidlogo,
ya citado, Favarger "una bacteria colocada c¢cn un medio favorable ,
Nno muere jamés"(4).

Esto nos pone. un probhlcma: si los scres unicelularces son in-
nortoles, ¢por qué los scorcs superiorcs, ouc cestén constituidos —-
por cilulas (inmoxtalcs) no lo son?.

Cicrtos autores pretenden roshonder a csta cuestidn diciendo
ue tombién  los geres pluricclulares, considerados shora solamen-

dosdoe ¢l punto de vista bioldgico, son en cicrto modo inmorta---

le2s: su persistencia se realizaria a través de su funcidén reproduc

tora, ya cuc todo scer S2brovive a su propia muerte a través de sus
“lulas gerninales que han éado luger a nucvos scres de la misma

canlcic,

(4) C., FAVARGER, "L homme fece & la mort", p. 16
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"Biolbégicamente,s... =dice M. Oraison- la estructura vivien-
te de la materia se ospp01f1ca por su tendencia a perpetuar
sc¢ y por la caducidad ae los individuos como tales. Es al
nivel de la orgenizacidn sexual donde aparece claramcnte cs
ta ambigliecdad: la muerte del individuo y su particinacidn -
al mantenimiento dec la especic. No pudiendo reproducirse
continuamonté é1 mismo, ' se reproduce cn otros que le su-
ceden"(5)

Todos sebemos, sin embargo, que no es la supcrvivencia en —-
sus descendientes, sino la inmortalidad de si mismos, como indivi-
duo sobrec la ticrra, lo;que algunos desearian llegar a alcanzar,

A ceste ruspeccto, lo més que se ha obtenido, cientificamcnte :
heablando, cs ver que, no sb6lo los scres unicelulares sino también
las células aisladas de organismos pluricelulares, son tebdricamcn-
te inmortalecs. Asi, sc sabe que Alexis Carrel (1873-1944) ha conseyp

vado durante mads dc treinta afios cdlulas dc un corazbén de pollo, -
micntras ¢l animal, de¢ quien cllas proaedian, no habria vivdido més
de ocho o dicz aﬁos(e).

A la vista dc cstas cexperiencias, la conclusidn cuc se impo-
ne ¢s que lo que, ¢n 1os serecs pluricelulares, c¢s mortal cs ¢l con
Junto dol organismo; mientras las células scparcdas de &l serian -
inmortalcs.

Esto hace cum01qr un poco ¢l plantcamicnto del problema, pero
no lo resuclve. Una misma célula, incorporada al organismo de¢ quc
forma parte, mucrc antes que si se la aisla y se la cultiva ¢n un
m:dio artificial adeccuado. Esto quicre decir que las condicioncs
de¢ vida cue las células cncucentran cn ¢l organismo, no son las mas
fovorables.,

Todo csto se explica dc la mancra siguicnte: ¢l proceso de -~

cnvejecimicnto de las células parcce deberse a dos drdencs de fend
menos :
(5) M. ORAISON, '™a mort... ct puis aprés?" pp. 84-85.- Por su par

to, ¢l p. Zalba, hablondo del "Drlnc1010 de uotalldad" consi-
cra los Organos scxuales como Organos suprapersenales (orgu~~
nns era la humanidad) ya quc llos estan dpsilnagos a la trans
misidn dec la vida. Gracias a csta funcidbdn —afladia ¢l P. Zalba=
sc pucde decir queé, un hombre que tenga hijos, no nuacre defini
tivamente" (de una confcroncia no publicada).
(6) Parcce ser que cstas células murieron pocos dias desnuds de la
muerte de A. Carrcl, por haber dejado dc cambiar cl liquido nu
pritivo en gue cllas cran mantenidas,
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1) A una acumulacién de substancias de desccho que detormina
una intoxicacidén gradual quc sc traduce por la atrefia y
la . pigmcntacidbn irrcversible de las células,

2) A una difercnciacidn espccifica progresiva de las células

En cuanto a lo primero, es cvidente quc el drenaje y elimi-
nacidén de toxinas scrd mis facil cn una célula aislada y rodeada -
de un medio favorable, que en una "aglomeracidn celular", cuyos --
componantcs padccen gen.ralmente la misme sobrecarga de toxinas,

En cuanto a lo scgundo, la funcidn gue la célula tondra que
realizar tendrid que scr tanto mAs c¢specifica cuanto mas complejo -
cs 2l organismo a que pertencce; y asi, en rclacidén con la funcidn
A r:alizar, la estructura de la célula scrd mas o menos complicada
(difcrenciada),

Los fisiologos distinguen on la vida bioldgica tres fascs, =~
auc cllos prescntan por valores diferoentes de la rclacidén %, en que
A indica los fenbmenos dc asimilacidén y D los de desasimilacidn.Sc
=0n <¢sto, la cvolucidn vital sc repreosmentaria de la siguicnte ma-

I= crecimicntog % = I = cdad adultaj; %‘fi = gencseencia,

s g
\/

Los sowes pasan sucesivamente por cestas distintas fages de -
la roloeidn, y la muette por cenvejecimicnto no e¢s mds que ¢l Glti-
mo acto dacl desarrollo,

E1l nmecanismo principal de gue las células sc valen para celi-
minar las substancias de desecho y rcjuvenccersc es la diwisibn, -
Sczin las expericncias de Woodruff sobrc los infusorios, ¢s por
medio d¢ un cicrto nlmero dc divisiones eomo las cilulas climinan
los dotritus, renovando asi su aparato nuclear cue parcce cjercer
la funcidbdn de colcetor de toxinas(7).

Pero la expericncia demucstra que ¢l grado de difciinciacidn
y la frecucncia en las divisiones dc las células son inversamonte
nrovorcionales; c¢s deecir que, una célula que conscervase sicempre la

(8223

(7) Exvcricncia de WOODRUFF: cit. por C. Favorger, "L homme facce
1o mort", p.22



- 66 -

juventud (en las células hijas) mcdioante divisiones freocuentes, nun
ca llegoria a alcanzar ¢l estado de adultez y difcrcenciacidn due -
la hicicre capaz dc rcalizar una funcidn muy especifica. Pero, por
otra parte, la difercnciacidn cclular, que cxige la no divisidn ¢
romovacidn) de la célula, lleva consigo cl envcjecimicnto y la mu-
crte de clla, Cuanto més difercnciada sca una célula tanto mas scn
sible scrd a cualquicr agresidn.

Esto pucde obscrvarsc facilmente en ¢l proceso de¢ la mucrbe
¢e los animales superiores, y, sobre todo, cn la del hombre, La --—
ruerte bioldgica del hombre, c¢n cuanto tal hombre, no implica de -
ainsuna mancra la mucrte de todas las células de su organismo, Go-
ncrolmente, cuando ya se ha considerado al hombre como mucrto, la
noyor parte de las células de su orgenismo sigucn todavia en vicda, V

1

¥ obo vida puede prolonparsc, para alzunas dc estas células, hasta
vorios dias, La mucrte del conjunto, la mucrte del animal o del -—-
noabre on cuanto talces individuos, depende de ciertos nicleos pri-
nordinles del organismo situados on ¢l sistema noervioso ccnural,

Son, proecisamente, cstas células ncerviosas las mds scnsibles
y los wmds sujetas a la scnescencia, Ellas ticencen que olcanzoer un -
sredo de difercnciacidn muy clevedo, a fin de poder cjercer las fun
Liones o aque as‘c'én dogtinadas., Pora logror su obictivn, renuncian
cl tnico medio de rcjuvenecimicnto, a la divisidbn., Como ya hcmos -
dicho on pAginas anteriores, ya én ¢l ombridn, y a un estadio pro-
coz de su ontoglnesis, se¢ cncucentra el nimero definitivo de ncuro-
noo ocne ol dndividue tondrd on su 2dad madura. Estag ne{lronn.s no -
s¢ ¢ividirdn ni renovardn jamds, y son cllas mismas las cuc "deci-
diz/n" la mucrte del hombre.

De cste capitulo, y a pesar de todo lo dicho cn &1, podcmos
comeluir que no es posible dar una definicidbn clara y concrota de
1o vida y muerte bioldgicas. Ma&s bicn, lo guc hemos hcecho, como ya

~nuvacinbamos 2l principio, ha sido haccer una descripncidn detallada
C. ambas.

Por otra porte, no parcce que pucdan abrigarsc muchas ¢spoe—-
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conzas de que ¢l hombre, bioldgicameate heblando, lloguc a hacerse -
innortal. Es cicrto que, segin lo dicho, pucde considerarse que, al
nenos tedricamente, cada uno de los tejidos del hombre tomado aisla-
d¢riente, ¢s inmortal. En cste caso, ¢l hombre sceria inmortal "en pic

as &1

varadas"; pero gscria ¢so un hombre?,

Ao

N
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II. MUERTE FILOSOFICA

1. Generalidodes.

A pesar dec todo cl csfuerzo de la literatura y de la imagina-~
cibén humana, a trcvés de toda la historia, por crear una imagen dc -
1-"mucrte', tenemos cue roconocer gue clla no os una "cosa'" que cxig
ta fucra de nosotros, "algo quc vicno a nuestro cancucntro' como solg
mne doeir. Sin ambarge, tampoco podemos tomar on scrio la declaracidn
G Epicuro, cuc nos ha canservada Didgenes Laercio: "La muerte no ¢s
nada con respecto a nosotros. Cuando existimos nosotros, la muerte -
Lodavia no existe; euando la mucrte existe, ya no existimos nosotros
() Esto no c¢s verdad, pues la muerte es cicrtamentc algo: no una -
"cogo" que cxista por si misma, pero gi un "hocho", un acontecinmion-—
to cuc, incvitablemente, sobrevicene a todos los sercs vivee sobre la
ti.rra. En realidady como veranmas despuls, puede docirsc quc la mucr
> no sélo e¢s el hecha que acaba con la wida, sino que clla, la nucr
to, Dertencee a la esenecia nisma dol mar vivo, Refiriéndose 21 hame-
bre, Heidegger dice que &1 e¢s un “ser-para~la-mucertc.

La mucrte quizd sca ¢l "hcecho" que mis ha hocho. filosofar a =~
todo ¢l mundo. gQuidn padria deogir guc, dolante de la mucrte de un -
“amiliar o amigo, no s¢ ha oucsto alguna vez uyna scrio de cusesetioncs
tratando de penetrar ch misterio?.

En cuanto a los rcconocidos como fildsafos "de profesidn®™, puc
‘o agogurarce gue todeg ¢llos han encontraedo cn Yla muerte" un  toma
do cstudio al cue han dudicado una bucna parte de su obra (¥Kiorkega-
~»d, Heidegger, Sartre, Unamuno, ctce.).

En ¢l "hecho" de la muertc sc¢ cncuentran vorias notas cspeeifi
soe quo la distinguen de englquicr otTe acontecimicnte que pucda dar
s¢ en ¢l mundo. Algunas dc cstas notas mucven el interés por ponc- ~
tonr en ¢l conocimicnto de cste hocho, micntras que una de ¢llas &i-
Jiculte cnormemente este conocimicnto,

(8) ™Vitcc philosophorum" X.125, cd. H.S.Long, t.,2 (Oxford 1964) p.
553 (cit. por C. POZQ, "Tcologia del més alla", p. 39)
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Entre las notas distintivas que mucven el interés por conocc
la"muerte", podriamos destacar las siguientes: |

1) La univorsalidad: todo hombre sobre la ticrra cstd scguro

de que un dia morird sin peder cvitarlo,

2) La incertidumbre: imposibilidad de conocer la focha exacta

en que csto ocurriréd (cxcepto para los suicidas).

3) La cuestidn, si sc prescindcdelafe en la Revelacidn, sobre

qué hay después de la mucrte,

Ciertamente, on ninglin otro acto de la vida del hombrc sc en-:
cucntran cstas notas tan radicales y definitivas; sdlo uno, el naci
micnto, iguala a la muertec en cuanto a la universalidad.

En cuento a la nota que dificulta el cstudio de la nmucrve, se
trata del hecho de que nadie pucde tener una cxpericncia dirccta de
ella y scguir vivo sobre la ticrra para analizar cesta experionciae —:
(no nos reforimos  agui a la muertc tal como c¢lla se da a lo largo
de toda una vida, sino a la mucrtc como *momento final"),

La muerte, como "momento final", cs absolutamcnte diferontc -
dc cuslquicr otra expericncia gquc hayamos podido tener; nada cn nucs
tra vida pucde geprvirnos de punto de refenracia,

La bolla frasa que alguna vez se ha promunciade o se ha cscri
to en la litceratura, ¥ wue dice ¥¢miern vivir mi propia mucrtce", no
nos dicc nada, pucs nadie pucde vivir su mucrte (es un contrascnti
do), Por otra partay.oun accptande que ese dasca fuera realizable ,
nadic cuc hubicra "vivido" su propia muerte continuaria cn la ticrra
nara contarnos "osa oxpericncia po?sonal"(9).

Asi,pucs, para un estudio filosdfico de la muerto, no oncon~—
trarcmos mds fundamento cxperimental que el “viyir® 1a Tucrto de —-—

197 Es vercad gue, sin cantar la resurreceidn del Scilor, la Escritu
ra menciona ocho casos de difuntos gue han vuclte o la vidartrse
en ¢l AJT.: Elias rosucita al hijo de la viuda de Sarcpta (I R.
17,17); Elisco al hijo dc la sunemita (IT B,, 4,18s); un mucrto
2chado ¢cn la tumba de Eliseo es rcanimado al contacto con los -
hucgos dol profcta (II Ry, 13.2L1)- Tres casos cn ¢l Ewangolio:
Joehe resveita a la hija de dJairo (Me., 5,21ss); al hijo de 1la
vinda de Nain (Le., 7.1ls) y a Lazaro {Jn,,TI),0tros dog Ccasos
cn los cctos dc los Apdstolcs: Pedro resucita a Tabita (Hch. 9,
%6s) y Poblo a Eutiguio (Hch., 20,9s). Pero ninguno dc los bong
Cficiarios de osbtos milagros nos han hecho confidencia alguna so
brc '"su aventura"



- 70 -

los otros: obscrvar los cambios fenomenolégicos que hacc que, lo -
cuc hasta csc momonto habia sido considerafile un cucrpo vivo (un -
hombre), ahora empiece a sor airado como un cuerpo muerto (un cuer
po sin alma, "un conglomerado cclular"),

Tampoco nos ayuda mucho para ¢l cstudio del "momento de la -
muerte" y para ostoblccer una definiciédn filosdfica de él, lo que
cntcs cnunciabamos diciendo que la muerte, mas gue un acontccimicn
to ¥fatal", e¢s un "aelemento constitutiwo e¢sencial de la vida huma-
na"(lo).

Para Heidegger, por cjemplo, nucstra existencia de sceres vi-
vientes porta ya cn su seno la muerte; no porgque nos aproximemos -
congtonte y progrosivomente a clla, sino aun méds -en un sentido --
mds csencial- porque la situacidn caracteristica de la mucrte sc -
roaliza sicmpre en ¢l curso de nuestra vida. La implicacidn ée 1la
mucrte on las situaciones en que se mucve el ser vivo es a tal pun
TO fwndamental, quc ¢l scntido del menor movimicnto dc dicho ser -
no pucde scr comprendido si no es en funcibén de “"un cstar en la -~
muortol, La muerte as giempre gomnatural a cualquiere éo ies actos
decl ser vivoe Pucde docirsa quc, en cada acto de su vida, ¢l sujc-
to wucrce un poco, no séle porque cualguier acto compleota un poco -
mis su vida y le acerca a la muerta, sine tembién porque, dcspués
de poner un acto, 8 eomo si vl sujeto hubiesc muerto cn una parte
de si mismo: &1 no podrd ya jamhs volver a poner csc mismo acto; -
podri poner otros actos iguales o parccidost pero ollas serin actos
nucvos, pucstos, sobre todo, en un momonto distinto de su vida, y,
bien sesura, en un momento ya més proximo de su pmucrtcess

Estc pensamiento de Baidegger sc concuentra ya, en alguna ma-
ncra, insinnado con San Agusting

"Desde ¢l instante en gue comenzamos a cxistir cn esto cucr-

po morial, nunca dejamos de tender haeia la muerte, Esta cog
la obra dc la mutabibidad durante todo el ticmpo de la viac

(si es cue vida debe llamarsc): el toender hacia la muerte ,
No c¢xistc nadie cue no esté mads cercano a la muerte despuls

TI0) Cf,, M, HEIDEGGER, "scin und Zeit" ("ELl ser y ol tiempo"), pp.
235-267 (cit, por L, BOROS, "L homme et son ultime option', -
PP, 21-22).~ R. SCHAERER, "L homme face & la mort", p. 136.-
R. JOLIVET, "L’immortalité de 1L ame d’aprés Lavclla", art. pu
blic. ¢n "lumilre et vie", n.24, Nov. 1955 -

\
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de un afio que antes dc él, y mafiana mads que hoy, y hoy mhs -

quc ayer, y poco des»uls mAs que ahora, y ahora, pPoco mas —-

que antes. Porque cl ticempo vivido e¢s un pellizco dado a 1a
vida, y diariamente disminuye lo que resta; de tal forma, que
¢sta vida no e¢s mids quc una carrcra hacia la muerte"(ll)

Pero Heidegger, cn su obra "Sein und zeit" ("El ser y ¢l —-
ticmpo") va todovia mds lcjos,. Segin é1, parcce quc la muerte co
mo "momento final', se explicaria como cl accbamicento de "una obra"
quc sc ha estado ralizando a lo largo de toda la vida. Si la muer-
tc de un hambre no ocurre antes c¢s porque "la obra" no esta toda--
via acabada. La mucrte, como conclusién, hace ya partc dec la vida
bajo la forma dc¢ ™no-acabado” ("incompletude"): con c¢sta coxpresidn
s2 quicre indicar una caracteristica cescencial (a la vida) que no -
cstd todavia totalmente roalizada, “"El momento fimol" de la mucrte
vendria a ser "el consumatum cst" de csa obra que se ha cstado rea
lizando durante toda la vida dcl hombroe.

Tratando de e:Priear como &1 entiende la presaencia de la muck
%e on la vida, Heidcegger hacc una comparacibdn por la que la muerte
on el hombra scria como la maduracidén cn un fruto: cs el fruto mig
Mo quicn sc oncamina hacia su maduracidn, y es csta capecidad deo -
maduracidén lo cuc ¢s caracteristica propia del ser mismo dcl frutbo
cn cuanto tal fruto. El1 "todevia no maduro" ecstd ya implicadao en --
la cxistencia del £Xitto (comwcl "sedavia no muerted ¢n la vida de
la porsona) y alcanzard su expresidn plena en la Ymadurcz'" (igusl-
mente, en cada hombre, ¢l momento de madurez maxima de¢ su norsona-
lidad, scrd cl momento de la muertc),

Sin cmbargo, como ol mismo Heidegger dice, cste cgemplo do -
la “Ywadurez" en el fruto, no cxplica cxactamentc lo que ¢s la mucr
U3 cn ¢l hombree. La prosencia de la muerte en la vida dcl hombre -
o8 algo mds escnciel y ofictiva. La maduracidn del fruto vuede evi
tarce: bastaria arrencarlo del &rbol. La muerte dcl hombre, cn cam
bio, ¢s incvitable: la Gnica manera de covitar la muerte natursl sg
p»ia orovocar la mucerte violenta.

Por otra parte, el cjemplo parcece suponer que la nucrte de -

(I1) Sdn AGUSTIN, "La ciudad de Dios", +.II, p. 13 (XIII,10)



-72 -

cada hombre no llcgaria hasta quce éste hubiera agotado todas sus
posibilidades: la muerte scria una llegada a la meta, un, como he
mos dicho antcs, "consumatum cst". Pero todos toenemos la experien
cia dc que csto no es asi, y que, por cl contrario, la muerte se
presenta a cualquicr cedad, sin tener en cucenta cl grado de madu-—-—
rez a que el sujeto sc cncuentra.

"Morir -como dicc R. Schacrer- no ¢s llegar a la mcta. E1 -
hombre mucre. raramente por cnvejecimiento. Desde su naci-
micnto, &1 csta sicmpre “cn peligro” de muerte. El nace ¥y
vive cn la condicidn de mortal, Desde que un hombre cntra

. ’ - 0 . 3 (]
en la vida, ¢l cs ya suficientemente viejo para poder morir

pero, por otra parte el mo es Jarés tap vicjo como para que
la muerte pueda eerprenderle sin futuro(12>.

A este rcspecto, aun podriamos afiadir un refrén muy oxtendi
do cn ¢l lenguaje corriente; "la muerte vienc siempre prematura—-—

meonte®,

2. Momento filosdéfico de¢ la mucrte,

Por todo lo dicho cn ¢l apartade antcrior, vemos gquc el “mo
mento final" no puede considererse simplcemente como un acto conti
nuador dc todos los otros actos de la vida, a los cualcs vendria
a coronar ¥  parfcccionar como si c¢n la muerte se cerrase un cir
culo cuc sc hubicra comenzado al nacer. No, la mucrte significa -
gicmpre una rupbura, un cambio radical cn el scr,

Deeimog "un cambio del ser® y no "una anignilacidn del scer®
Al edmitir, como hemos podide wer amteriormentce, la inmortalidad
del alma, odmitimes también la poersistencia del scrj; aunque, cicer
tomente, on &1 sc produszca un cambio con la muertoe,

La simplc cxpericncia demucstrea c¢ue, cuando sin prcejuicio -
coctrinal alguno, pensamos ¢n nuestra propia muerto,nes sentimos
duleonte do 8lla como un espectador que contempla su propio cucrpo
mucrto, y aun llogamos a &sistir a nucstro cntierro, Esta idea —-
quc, a veces, ha sido humorisuvicaminte cxplotada on la produccidn
trtral (por cjemplo, on '"Don Juan Tenorio") ticne importancia en
la wancra de councebir la mucrte del punto de vista filosdfico. —-

(12) R, SCHAEER, "L houme foce 4 la mort", p. 136
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Ello significa, sin recurrir todavia a creencias religiosas, que
la conciencia humana no pmedec pensar en una desaparicidn de si -
misma; que el hombre siente la imposibilidad de pensar en si mis
mo como inexistente.

"Que esto es asl -dice el fllOSOfO R. JollvetL se comprue=

ba en el hecho de que la negacidn de si mismo es una ope-
bacidn imposible de realizar, ya que ella implica el po--
nerse a si mismo como existente al mismo tiempo. No pode-
mos imaginar nuestra propia ausencia en el ser"(la).

Quizd més significativo a este respecto es el siguiente pa
rrafo de Marc Oraison:

"Partir e¢s morir un poco", segin una vieja melodia, Podria
decirse morir es partir complbtamente. Pero partir no sig
nifica dejar de ser. Ello significa simplemente dejar de
ger accesible, Nada nos permite afirmar otra cosa a propd
sito del partir de la muerte"(l4)

Y todavia, oigamos a Troisfontaines:

"sNo ocurre algo andlogo cn la relacidn entre cuerpo mate
rial y persona espiritual? cn muchos casos, ciertas con=—
diciones nccesarias deben ser abandonadas o ruchazqdas -
por la cosa misma que ellas preparan. Sin canbdn, cl obls
no seria mas que una masga inmdévil: sin embargo, para que
cl se conv1erta en proyectil debe abandonar la pieza.Sin
pista el avidn no podria despegar: sin embargo, para vo-
lar tiene que desprenderse del suelo. Es imposible cons-
truir un navio en plena mar: sin cmbgrgo para flotar tie
ne gue abandonar la ticerra. No hay fruto sin flor, pero
para que le haya ésta tiene que marchitarse., El nifio, pa
ra nacer sale del seno de la madre, Indispensable, pero
provisional, el cuerpo que es mio durante "le devenir" -
(la vida terrenﬂ) ¢no es en cierto modo la matriz donde
se forma el "ser" que yo sere7(15)

No darcmos més textos ni citaremos mis autores. Con los ya
citados aparcce claramente que, cn contra de la teoria materialig

(I%) R, JOLIVET, "L inmortalité de 1 ame 4 aprés Lavelle", "Lu--
miérec et VlO" n.24, Novicmbre 1955

(14) M. ORAISON, 1 mort... ect puis aprés?", p.100
(15) Rs TROISFONTAINES, "Je me meurs pas...", p. 114
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ta, ¢l hombre cn gencral, aunquce a veces con ciertas vacilaciones,
profcsa la doctrina filosbfica de la persistencia del ser despuls
dc la muerte.

Otro argumento, no ya dc pura reflexidbn sobrec la propia
mucrte, sino fundado en la observacidn fenomenoloészica de la mucr-
te de los dcmés, nos ayudard también para comprender la concepeidn
filosélfica del "momento de la muerte".

Delante dc los riestos mortoles de una persona que acaba de--
pasar por c¢l "momcnto de la mucrte", uno se pregunta qué es lo -~
cuc alli ha ocurrido para qQuo ¢sSe cuerpo, hace unos minutos vivo
y orpanizedo, haya venido a ser "un conglomerado cclular™ que ca-
nina ripidamente hacia la desintesracidn.

En scguida vicene a la mente la idea de que, hasta cntonces,
algo habia allf quc hacia que ¢sc "conglomer-do cclular" constitu
yose un organismo vivo c¢n el cuc cada clemento, cada brgano, ejer
cia su funcidn especifica cn favor dcl todo, (no crco nccesario -
deeir gue csc "algo" es ¢l mismo "algo" que, al hablar dc la "mucr
te bioldrica™, producia cl "cicrto orden™ quc mantenia ¢l cquili-
brio entre los "criterios do la vida"). Pucs bicn, la desaparicién
del "eleuwento coordinador” de todos esos fendmenos y funciosnes, -
ha hacho pensar, ya desde sicmpre, ¢uc cn la mucrte debe haber —-
"21o inmaterial' que abandona la partc matcrial del ser, y cse -
"algo" arrastra consigo la vida(l6).

De cst
ca que deficnde cuc ¢l hombre eés un compucsto de dos clement

A

v obscrvacidn parcce haber nacido la teoria dualisti-
o)

matcrial y espiritual,

Esta tcorla aparcce, en general, con diversas modalidedes
cn las wulturas anvijzuas de los diversos puchblos, y se precisa ¢
necinlmente on la filosofia gricga, sobro todo con “latdn (429-
347 ontes de Cristo). El 1lamd a los dos clementos componcntes —-

‘\(GJ MQ(“ (Soma=cuerpo) y“'l{/(/)('vl\”(psiché=alma)(17).

Scgan csta teoria, para los griegos, la dcfinicidén de la -—~

~—

mucrte vino a ser "la scparacidén del alma y del cuerpo", y mcjor

"ETG;‘C’*I.“,“V."‘UATTI@:‘IEVITCH, "la mort", pp. 358-60
17) Cf., cap. I dc cstc trabajo: sobre "cl alma"
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aln, dada la mentalidad espiritualista de log gtiegos, la "libera-
cidén" del alma del "encierro" material del cuerpo.

De la filosofia griega, esta doctrina fué adoptada por los -
filésofos escoldsticos medievales, principalmente por Santo Tomés,
v, apoyada por ellos, el dualismo pasd, como veremos, a la doctri-
na de la Iglesia,

La teoria dualistica, aplicada al hombre viviente, en la acw
tualidad tiene menos vigencias que en los giglos pasados, pues aho
ra se tiende a considerar al hombre mucho mas unificado, como gi m
se déjera materia y espiritu "en mna sola pieza",

"No hay concretamente Materia y Espiritu ~dice Teilhard de -~
Chardin- sino existe solamente Materia que se hace Esplrltu
No hay en el Mundo ni Espiritu ni Materia, el Universo esta
hecho de Esplrltu-Materla. Ninguna otra substancia, sino ég
ta, podia dar la molécula humana"(18>

Pero cuando se piensa en la muerte, o se habla de ella, la -

dualidad aparece inevitablemente:

"Sl nosotros —-escribe Jankelevitch- no vieramos el hombre --
mas que cuando esta vivo y despierto, no tendriamos, sin du
da, ninguna razdn para dlstlngulr en el dos substancias pen
sables separadamente, ni de considerarle como un compuesto
sicosomdtico... esta dualidad abstracta es sobre todo la --
conclusidén de una reflexidén. O mejor, es la muerte quien ha
ce para nosotros la experiencia separadora: ofreciéndonos =
el espectéculo de un cuerpo inanimado y privado de vida, =--
ella disocia del cuerpo, por la reflexibn, alguna otra cosa
que hacia de ese cuerpo, poco antes, una presencia viviente

y personal"(lg)

Evidentemente, todo lo que, del punto de vista filosdéfico, -
decimos con respecto a ese "elemento inmaterial", tenemos que dedu
cirlo de los fendmenos que aparccen en la parte material del hombre.
El alma, por si misma, no puede ser objeto de experiencia directa;
clla no es asequible a nuestros sentidos. Lo Gnico que puede ser -
objeto de observacidn, a este respecto, son las funciones gque noso
sros hemos adjudicado al almaj; pero, precisamente, esas funciones
s6lo se nos manifiestan fenomenoldgicamente a través del cuerpo,.. =
Lo quue ocurre”.en la muerte es que el cuerpo deja - - - -

EIB? P, TEILHARD DE CHARDIN, "L’énergie humaine", p. 74
19) V, JANKELEVITCH, "la mort", p. 357



- 76 -

de manifecstar csas funciones dcl alma, y de cllo deducimos que el
alma ha dejodo de habitarlo. Seghn csto, una nucva definicidn de -
la mucrte podria scer la siguicnte: "la muertc del hombre cs la sa-
lida dec su ser (del alma) del mundo fenomenolégico"(go)

Admitida asi la persistencia del ser, cntonces surge una pre
sunta inevitable a la que, sin entrar todavia cn cl campo de la fe
los filbsofos intontan responder: ¢Cémo vive ¢l scr cuando él desa
par:ce del mundo fonomenoldsico, cuando él deja de manifcsbarse a
través de su cucrpo?

A csta cucstibn, Rahner, mantcniéndose cn ¢l camno de la Fi%

H

ozofia, contcuta de una manera muy sugcestiva. Segun su tcoria, ¥y
considerando siempre a la persona como "rclacidn", la mucrte del -

S

hombre geria como una realizacidn o cclosidbdn de su perscnalidad.Su
"relacidn®, guc hasta cse momecnto ha estado limitada por ¢l cucripo
sc abre y disticnde en "relacidn" pancésmica:

"Si tenemos prescnte que ¢l alma cs la forma substoncial éel
cucrpo, hemos de admitir que ticne une rel@&cidén con ¢l mun-
do matcrial, Mas este mundo material forma una unidad, una
totalidad. Desde ¢l punto de vista de la mcetafisica cscolés
tica, la totalidad dcl mundo forma una unidad cuc no cs la
mera suma concentual de cosas particularcs ni una unidad co
loctiva de scercs individuales que sc relacionan con objetos
de mOtua interaccidn... (Entonces) si ¢l alma c¢s la forma -
substoncial del cucrpo y éste forma parte de aguclla unided
a la ¢ue hemos llamado totalidad del mundo corpdreo, cierta
nmente 21 alma ticne a través de su cuerpo una rclacidn real
con la tovalidad del universo material. Esto supucsto, node
mos plantear ¢l siguicntc problema: gpicrde ¢l alma, por su
suoparccidn del cucrno ¢n ¢l momento de la mucrte, toda su -
rolacibdn con el muando material? ... (Pucde pensarse que) -
cl alma, que hebia sido durante la vida terrcna la forma ---—
del cuerpo, cn cuanto &ste os una partce del universo mate---
rial, por la muerte dcja dc cstor limitada con su rclacibn -~
con ¢l mundo por la pcercialidad material de su cucrpo y cm-
pieza a abrirsc a una nucva rclacidn con cl mundo en cuanto
totalidad, cmpicza a abrirse de una mancra mis profunda y -
universal a cicrta relacidn pancdsmica con cl mundo. En Owme
tras palabras, supuesto que ¢l alma continua tenicndo algu-
na rclacidén con el mundo matoerial, cuandc por otra parte de
ja de informar un cuerno concrcto, cntra por cllo justamen-—-

(20) Cf., R, JOLIVET, "L’immortalité dec 1 ame d’aprcs Levelle,"Iu
micre ct vie", n.24; Novicmbre 1955
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te en mayor cercania y mis intima relacidén con el fondo de
unidad del mundo, fondo muy dificil de¢ aprehender, pero muy
recal, en el cual todas las cosas se hallan trabadas y en -
que, aun antes de su mutua interaccion se comunican"(gl)
De este capitulo podriamos concluir que, si bien todo lo di
cho en él1 puede iluminarnos sobre lo que ocurre en el hombre por
la muerte, ello no nos ayudard mubho para definir en ¢l tiempo "el
momento de la muerte™$daee la scparacidn del alma y del cuerpo" no gea
observable experimentalmente, hace que sean los fecndémenos corpora

(21) K. RAHNER, "Scntido tcoldgico de la muerte", pp. 21-22.
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IIT, MUERTE TEOLOGICA

1. Generalidedes.

En cl lenguaje teoldgico, ¢l férmino "muerte" cs emplcado -
con scntidos difercntes. Asi, ya desde los tiempos de Origones —-
(siglo II2) los tcbdlogos ticnen costumbre de distinguir en csta -
palabra tres significados distintos:

1) Muerte fisica, por la cual ¢l hombrec dcja de cxistir, E-

lla sc identifica con la mucrte bioldgica.

2) Mucrtc cspiritual (o mucrte del alma), por la cual la vi
da cspiritual y cspecificamente cristiana no existe. Tal
es ¢l ce¢stado del hombre scparando dc Cristo,

3) Mucrtec mistica, por la cual el hombre participa, ya des-
de csta vida bteerena, a la vida divina cuc Cristo nos co
munica. Tal cs ¢l cstado de los crayentes cue, scegin San
Pablo, tiencn ya su vida "escondida con Cristo cn Dioi?;\
TR /

La mu.:lc mistica ¢s, por definiecibn, la antitesis dec la —-
mucrte espiritual. Por otra parte, esta muerte mistica cos la vic-
toria sobre la mucerte f'sica, ya que por clla comenzamos ya dosdoe
acqui a vivir la vida quc obtendremos plenamente, despuls de la —-
mucrte, por la resurreceidn de la corne. Esta muerte mistica y cg
tn reosurreccidn son, por tanto, dos etapas dc un mismo hecho: am-
bos centran en la perspcetiva de la vida despuls de la mucrte, sc-
gun la concepelidn cristiana,

Dc estas tres mucctes Que acabamos dc¢ mencionar, la Unica -
quc aqul rodlmente nos intercsa es la primera, la mucrtc fisica.
Dc las otras dos sb6lo hablaremos cn cuanto cllo »nucda ayudarnos -

na",

2. ¢Por qué mucrc ¢l hombre?
Antc csta pregunta, muchos contestarien simplementce que el

(22) Col., 3,3
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hombrc mucre porque, como todos los sercs vivicentesso»re la ticrra
cs mortal por naturaleza, y que ¢s natural gquce, al igual que ellos
"nazca, creczca, se rcproduzca y mucra',

Sin cmbargo, la doctrina cristiana afirma que, con rclacidn
~1 hombre, la mucrte no dcbe scr considerada como algo ontoldgica-
mente neceserio, y cuc clla ces més bicen consccuencia de alguna co-
sa que no debicra haber ocurrido y cuc hubiera podido scr cvitada
(23)* Segln csto, podriamos decir que la mucerte del hombre no tic-—
ne un cardcter "natural", sino un caridcter "histdérico": clla no a-
parzcid con ¢l howmbre, sino como consccucncia de un acto libre de
51, '

La Iglesia, a lo largo dc¢ su historia, y, gcncralmente, para
recaccionar contra distintas corrientes de oposicibn, ha interpreta
do y afirmado la doctrina de "la muerte consccucncia del pecado o-
riginal" cn varias ocasiones: IITI Concilio de Cartago(24). IT Con-
cilio de Orango(25). o taie St Conclio dec Trento(26)
y “Propositio Synodi Pistorionsis(27).

Sin cmbargo, ha hobido y hay, sobre todo, cn la actualidad,
voces que mucstron mlds o menos abicrtamentc su desacucrdo con esta
interpretocidn, La tendcencia do cstas voces c¢s a :considerar cstos
toxtos bajo un punto 4o vista menos natural y mas rclizioso-cspiri
tucl:

"..oque la narraocién del Génesis -dice el tedlogo Rewak— con
sidcra ol hcecho de la nmucrte humana cn un contexto religio-
so, ¥y clla no puedec scr cmplcada de otro modo para afirmar
o ncgar la inicial libertad de Adan respecto a la mortalidad
natural... La mucrte que Cristo vino a destruir es cl ... -
etorno guebrantamicnto dc la amistad con Dios. Asi pués, la
muerte para San Pablo (Rom, 5,213 I Cor. 15,22) no es sim--
plemente la mucrte corporal, sino primcramcnte la mucrte cs
pirvitual y ctorna"(28). -

No cntrarcmos cn la pollmica cxegltica sobrc csos textos bi-

blicos, »ucs nos perderiamos ¢n una sclva dc opinioncs sin llegar

3’ Te, Gon., 2,15-17; Rom., 5,12; I Cor., 15,22
24) Denz., n.222 (afio 397)
25) Idcem. n,. . 3722 (afio 529)
Idcm, n. 1512 (afio 1545-1563)
27) Idcm, n. 2617 (afio 1794)
(28) W.J. REWAK, "Adam, Immortolity and Human Death"; "Scicnccs ~-
Ecclésiastiques", Fovr, 1967
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a2 conclusibén alguna definitiva. Por otra porte, lo que a nosotros
nos intercsa estudiar es lo que de hecho ocurre, no la hipdtesis -
de 1o que hubicra podido ocurrir si Ad&n no hubicsc pccado: y lo =
que de hecho sc da cs que todo hombre que vive sobre la tierra muc
I‘C(Eg)o . o

Es 1l6gico pensar que, cn todo caso, admiticndo quc cl hombre
no hubicra tenido que pasar por la mucrte tal y como sc da actual-
nente, tampoco hubiecra permanccido para siempre cn el estado parae
disiaco en quec gué croado(ao).Puode pcnsarse que, & un momento de
su vida, habria rcalizado un cambio, "un paso", cn cicrto modo c¢--
cuivalente a la muerte actual; auncue sin pasar por la muertc bio-
légica (fisica). Un testo de San Pablo puede darnos una ideca a cs-—
te wuspocto. En su primera carta a los Corintios, hablando sobrc -
¢l fin del mundo, y rcfiriéndosc a los que cen csc momento vivan so
bre la ticrra, cl Apdstol dice:

"IMirod! Os rcvelo un mistcrio: No morircmos todos, mis todos
scremos transformados. En un instoente, en un pestailiowr de o-
jos, 2l togue de la trompcta final, pucs sonara la trompeta,
los nmuertos resucitardn incorruptibles y'nosotros (San Pablo
sc cuenta a si mismo entre los que viviran) scrcmos transior
mados. En cfecto, ¢s nccesario cuce ceste scr cerruptible sc =

’ 1 D
rcvista de incorruptibilidad; y que este scor mortal sc rovig
ta dc inmoitalidad"
(31)

Es cvidente que, para San Pablo, los quce estén vivos on cl -~
noento del fin del mundo (en la Parusia) no pasaran por ¢l "momon
to de la mnucrte" tal como nosotros lo cntocndemos, sino por una  --
"transmuisacidn',

Pora Rahner, csc "paso", csa "transmubacidn'" del heombre (si
¢l poecado original no s¢ hubicra producido) nos habria conducido ,
sin pasar por la "mucrtc fisica", al mismo término quc nos donduce
Csta unida a la "resurroccidbn de la carnc”:

(29) En la BIblia sc¢c nos cucnton dos cxcepeiones milanrosas a este
respecto: Henoe (Gén., 5,21) y Elias (II R., 2,II1) no pasaron
por la mucrte.

(30) Proescindimos aqui de la teoria de la cvelucidén, monogenismo ,
poligenismo, ctec, Nog limiteamos a dar una idea dc lo que cl -
texto biblico y la doctrina dc la Iglesia dice sobre ol parti
cular,

(1) I Cor., 15,51-5%
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"Al afirmar que la. mucrte es consuccuencic del pecado del prd
ner hombre, decimos implicitamente que &ste, antes de su —-

caida, no cstaba en la nccesidad de morir, Pcro cuando la -
fc nos cnscfia esto no nos dice que ¢l hombre paradisiaco,dc
no haber pecado, hubicra Drolongudo indefinidamente su vida
terrena. Podemos dgcir sin ningln repar@ que s cvidente -
guc ¢l hombre hobria terminado su vida temporal., Hubicra —-
cicrtamente permanccido cn su forma corpora \l, pero su videa
hubicra llcgado a un punto dc consumacidn y plcna nadurcz -
desde dontro. En otras palabras: Adén, sin sufrir la separa
cibn dcl clma y del cucerpo, hubicra pasado a agucella consu-
macidén de su vida personal abierta al mundo, que nosbtros -
esperamos ahora como milagro cscatoldgico de la resurreccidn
del cucrpo, ofccto de la redencidn cue sblo sc nos aplicard
al final dcl nmundo (32)

Estc texto de Rahner podria muy bicn inspirarse en ¢l de San
Poble dado un peco mds arriba, auncuc ambos sc aplican a situacio-
nes difcrentes.

3. Momento teoldgico de la muerte.

S8i desde ¢l punto dc¢ vista filosbfico carcciamos de clemcn—-—
tos do expericencia para coxpresar "cl momento de la muerte", y lo -
Gaico cuc podiamos hacer cra cspoecular sobre cicrtos cambios feonoe-
menoldgicos, on ¢l campo de la Teologia ¢l problcma cs aln mAs mis
t rioso para nuestra razdn. Sin ombargo, cn cstc campo, pucsto gquc
s« supone la fe, disponcmos de ciertas clementos biblicos y doctri
nalos que ostablocen la oricntacidén y limites de nuestra blsqueda.

A) Creencias sobre la mucrte ¢ interdcepeondencia cntre cllas.

Al igual quc cn sus doctrinas sobre ¢l alma, cs cvidente quc
¢n sus doctrinas sobre la mucrte, ¢l Occidente Cristiano ha asocin
dc a la Revelacidn cicertos clementos de la Filosofia gricga.

Asencs y Jerusalén no tenian la misme concepeidn del hombre,
no daban la misma significacidn a la muerte, y no cultivaban la
nisna esperanza de vida eterna.

(32) K. Rahner, "Scntido teoldgico de la mucrte", ppe. 38-39
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Para los griegos, ¢l hombrc cstaba formado por un cucrpo ma-
terial corruptible, y de un principio espiritual, el alma, Esta --
vicne de un mundo superior y divine, y clla es, por consecuencia ,
innortal. La muerte es una liberacidn: ¢s el instante en que el al
mz, cautiva en la prisidén del cucrpo durante la existencia terres-—
trc, vuclve liberada a las regiones colestes de donde habia venido
(33).

La Biblia, por su partc, ve cn la criatura humana un ser que
Dios ha sacade decl polvo de le ticrra y cue E1 ha mnimado con un -
soplo de Vida(54). La mucrtc ¢s una maldicidn que ha venido como -
castigo del pccado(55).

Por otro lado, dentro dc los que profesan la teoria de la re
surrcecién, dsta cs difcrente ontes y despuls de Jesucristo, Asi,-
nora los Judios, la rcsurrccceidn de los mucrtos devende de la futu

o> venida del Mesias, y, para cllos, csta resurrcecidn venia a ser

e}

o

6
como una vuelta de los difuntos a la vida terrena y a los cucrpos
aue yo tuvicron anteriormentc. Para los Cristianos, on cambio, la
rosurrceceidn, aunque es una csperanza, ostd yo limda a un hecho -—-
¢zl pnsado: a Ta fe en Cristo que ha venido, ha mucrto y ha resuci

tado. Para los Cristianos, si ¢l nacimiento terrestre hace del -

(3%) Esta tcoria de la "cautividad" del alma cn ¢l cuerno se rofle
ja, a través de toda la historia, cn ¢l pensamicnto cristiano
Véamoslo, por ejemplo, en San Pablo y en Santa Tercesa de Avila
"+ooPoro advierto otra ley cn mis micmbros que lucha contra -
la ley de mi razdén y me csclaviza a la ley del ncocado que cs-—
t4 °on mis micmbros.

IPcbre de mii ¢Quién me librard de cste cucerpo cuc ne -
lleva a la muerte?" (Rom., 7,23-24)

Oigamos ahora a Santa Terusa:
"iay, quc largo cs csta vida,
Que duros cstos desticrros,
Esta cércel, estos yorros
En cuc cl alma csbd mctidal
S6lo esperar la salida
Mec causa un dolor tan ficro,
Que mu2rc porqué no muoro,
(Muero porquc no nucro", "Obras comnlctas",B.A.C.p.480)
Anbos, San Pablo y Santa Tercsa, identifican su "yo cspi
ritual" con su alma, y sc cucjan de las molestias cuce el cucr
po les produce. Poro para cllos (aunque on los toxtos dados =
no aparczca) c¢l alma no c¢s, como para los gricgos, algo que -
suspira por volver a las "regiones cceleshoes" dc dondel sa venido
(y dondc ya preexistia), sino 2lgo que quicrce volver al Dios
guc la crcb.
€54) Cf., Gén. 2,7
35) Cf., Gén. 3,19

<Y
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hombre un scr de cerne y sangre adaptado a la vida terrcena, cl -

rec—-gacimicnto (la resurrcccidn) hard dc la misma persona un ser

adaptado a una nueva vida en ¢l "Reino dec los ciclos", y revesti
do, por tanto, de¢ una nucva corporalidad(56).
Rcsumiendo los tres tipos de crceencias, rcspecto de las —-

"cosas finalcs", podemos docir:

1) la csperanza gricga en la inmortalidad del alma, que pone la
folicidad cterna em que cste alma sc libere del cucrpo. Es e
escatologia idcalista.

2) La csperanza judia en la "rosurrcceidén" a una nueva vida cter
na torrcna, con los mismos cucrpos quce tuvieron anteriormente
Més que resucitar, en ¢l lenguaje actual se llamaria a csto -
"revivir". Es la cscotologia materialista.

3) La csperanza cristiana, que proclca la rosurrcceidn a una ~--
vida, con un cambio cn la naturalcza del cucrpo. s la cscato
logia rcalista.

B) Rcovelacidn y doctrina de la Iglsesia.

En ¢l A.T. no sc cncucntran toxto aiguno cn que sé hable -
d¢ la nucrte como "separacidn del alma y cucrpo" cn cl scntido -
actuel. Ma&s bicn, juzgando por la apariencia cxterna, por la fono
menologia de la mucrte, sc dice de modo general que "Dios rotira

¢l hallito dc vida”(37>.
" Dc modo scmecjante, en ¢l N,T. se¢ hable dc "cmitir o cxha--
lar ¢l espiritu"(BB)o de "ontregar ol alma”(ag).

En la doctrina d¢ la Iglesia no se cencucentre, tampoco, la
formulacidn explicita y clara de una definicidn de la nucrte co-
no "scparacidn de alma y cucrpo". Sin embargo, clla aparcce in--
cluida y sunucsta c¢cn difcercontes textos, sobre todo al hoblar de
la "escatologia intermedia" (periodo entre la mucerte y la resu--
rroceidén de los cuerpos)

563 ¢f., T Tor., 15,50-52 (vcase la cita 31, cn la pag. 80)
cf., Jb. 34,14; Salm., 104,29; Qo., 12,7; Gén. 2,7
58% Mct., 27,503 Le., 23,46; Jn., 19,30
Jn., 10,11; 15,175 15,37; 15,13

“
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"que las clixa purgadas separadas de los cucrpos cstan cn
el cielo... en cuanto al cstado y condicidn de alma scpa-
rada cs posiblc"(4o)

"que segln la ordenacidn comin dec Dios, las almas de todos
los santos (hombres)... también antes de la resurrcccidn
de sus cucrpos ... estaran con el cielo"(ql).

Es cvidente que en los dos toxtos precedentes sc habla de
una fasc o periodo cn que el alma vive gcparada de su cucrpo quc
cstd mucrto, y que esta fase de scparacidén comicnza con la "muer
te fisica" dcl hombre,

También de textos més rccientes, como los dcl Concilio Va-
ticano II, pucde doducirsc le misma concepcidn de la muertc:

"En la unidad de cuerpo y alma, cl hombre, por su nisma =-
condicidn corporal, ... debe teoner por bucno y honrar su
propio cucrso, cono criatura dc Dios que ha de resucitar
en ¢l Gltimo dia.

Al afirmar, por tanto, cn si mismo la cspirituali--
dad y la inmortalidad de su 2lma, no ¢s ¢l hombre Jjugucte
de un espcjismo ilusorio provocado solamentc por las con-
dicioncs fisicas y sociales exteriorcs, sino que toca,por
¢l contrario, la verdad més profunde de la rcalidad"(42)

La "inmortalidad del alma", en cste texto, indica la per--
sistencia de ella (scpardndose) con respecto a un cucrpo que mo-

’

rird para résucitar cn ¢l "altimo dia'.

C) Escatologia intermedia.
La doctrina dc 1la "escatologia(43)intermedia" cs sostcenida

(40) Denz., n.991 (Bulla "Ne supecr his", 3 Dec., 1334)

(41% Tdcm, 1000-1002 (Constit. "Benedictus Deus", 29 Encro 1376)

(42) Concilio Vaticano II, "Constitucidn pastorol sobre la Iglcsie
en ¢l mundo octual", n, 14.

(43) La "Escatologia" (decl gtrego“é&’)@(Tdy= "cosas Wltimas" yWo -
Y 0S”= cstudio) es el estudio tcoldgico de las reclidades Gl=
tinas, c¢s deceir, posteriores a la vida terrcna de cade hombre
¢n perticular, o posteriores al final d¢ la historia de la hu
nanidad. Estc doble punto de vista, particular o universal,cs
cscencial para comprender la concopcidn catdlica del "mAs alldM
ademas de una cscatologia final posterior a la conclusidn de
la historia humana, la doctrina c-tdlico afirma la cxistencia
de una cscatologia particular cuc so oxticndc para cada hom—-
bre desde su propia nucerte hasta ¢l final dc los ticmpos o Pa
rusia (Con cl término "Prrusia" sc designa un acontocimicnto
complejo que comprende vorias cosas: catdstrofc codsmica con ¢l
fin y glorificacidén dcl mundo, resurrcceidn de los cuerpos, ¥y
scgunda veonida dc Jesis =-parusia = vuelta- para ¢l "judio uni
versal', Para la conceoeidn catdlica, la Parusia ces ¢l momen-
to situado cntre la "escotologia intormedia"™ y la "cscatologzia
dofinitiva™).
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por la Iglcsia Catdlica. Ella consiste en que cl alma sola, sepa
rada 42l cuerpo a partir de la muerte, rceibe ya su destino (cig
lo, purgntorio, cte.) scegin la situacidn cspiritual en que se en
contraba ¢n ¢l momento de la muertce (Jjuicio individual). Este joJe]
riodo de la "escatologila intermcdia" terminard con la rcsurrcc--
cién de los cucrpos para cl juicio gencral final (universal). A
partir de csc momento, cada alma unida dc nucvo a su propio cucr
po(44)comonzaré cl estado de "cscatologia dcfinitiva',

En la Tcologia Protestonte ha aparccido la tendencia a  1la
negoeidn de la "escatologia intermedia (tendencia que se insinta
ocn algunos autorcs cotdélicos). Esta tondencia se presenta de di- -
ferente nancra y con cxpresidn mls o menos radicel, scegin los au
torcs:

I) La posicidn més rigida csfa reproscntada por tedlogos como C.
Stonge y He Thiclicke, para los cuales, ¢n la mucrte, muere, "to
do ¢l hombre", La rcsurreceidn e¢s cntonces interpretada como una
nueva creacidn ("re-croacidn") total del hombre. Por tanto, no -
g2 podris hablar dc una “"cscat<logia intermedia cntre la nuertc
dce cnda hombre y la "escatologia definitiva", pues cntre csas —-
dos »ealidades, ¢l hombre simplemente no existiria.

2) Un camino distinto, y c¢n cierto modo mas sugestivo, han segui
do Karl Barth y, con algunas difcroencias de detelles, E, Brunncr
Scgln ¢llos, la nuerte de un hombre, coloca a éstc fucra del -
ticmpo. Asi, para un hombre, despucs de su muerte, no existe -
ya distaneia tomporal con respocto a la Parusia; fucra del

(44) Al dccir "unida de nucvo a su propio cucrpo", no quercmnos -
d:scir, como ya hemos podido ver a través dc csbe trabajo, -
quc la natureleza de csce cuerpo sca.cxactamente la misma —-
que la de nucstro cuerpo terrestre. Naturalmentce nadic podrla
explicar como scrd csc cucrpoe. Las rcferencias mas aproxima
das quc toncuos e este respecto, cs lo ¢l Evangelio nos di=
cc hablando dcl primer rosucitadce, JesUs: su cucrpo podla -
palparse (Le., 20,39; Jn., 20,17; 20,27), JesOs podfa comer
(Lc. 24, 41-4%). Sin cmbargo, Bl ﬁodla aparccer cn- mcdio de
una hublbﬁc1on sin abrir la pubLta y desaparccer de la mis
ma wancra (Jn., 20,19)

Por otra narte hablando d¢ nuestro cuerpo recsucitado,
San Pablo dicc: "Asl serd tunblen la resurrcccidn de los ==
nucrtos., Siémbrasc cn corrupciin, surge en incorruptibili--
dad; siémbrasc en vilcza, sugge cn vigor; silubrase en cucr
po cnimal, surge cn cucrpo cspiritual" (I Cor., 15,42-44)
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tiecmpo, cl hombre c¢s indistantc dec clla. Por cso puede decirse,
que, segun csta tcoria, pera cada hombre la rcsurrcccidn ocurre
cn ¢l momento de la propia mucrte: pucsto que fucra del ticmpo
no hay succsidn, la rosurrcccidn se hace simultinca de la muerte
Asi, puces, cnbtre la mucrte y la rcecsurrcccidn, no gucda cspacio -
alguno para la "escatologia intermedia”,

Por otra porte, cste paso por la mucrte a la intemporali--
d~d, hace, no sbdlo quc la resurrccién de¢ cada hombre sca simul-
ténca con su propia muerte, sino también que la resurrcccidn de
todos los hombres sca igualmente simulténca; si bien la mucrte -
de todos c¢llos, vista dcsde nuestro campo temporal, no es simul-
ténza. La paradoja de cstas afirmaciones sdlo existe micntras —-
pensemos con categorias temporeles de c¢sta vida, gue no serian -

41lidas para "el mas alléa", "

3) Una posicidn mds modcrada ¢s la cuc deficnden los tebdlogos O.

Cullmann y Ph. H. Mcnoud. Ambos coincidcn con afirmar un c¢stado -

de pervivencia para los justos cntre la muerte y la resurrcccidn

final; pero csa pervivencia incorpdrea consistiria cn un "cstodo

imperfocto de dormicidm™. Dosde lucgo, cste cstado de pervivencia
no tiene nada nrtural; scria un fruto dc la unidn con ¢l Espiri-

tu Santo, cuc no se¢ picrde al morir. La unidén dcl Espiritu Santo

con ¢l hombre justo manticne a &ste, despuls do su muerte, en vi

da junto a Cristo, on un "cstado de sucno",

Pero esta teoria gbdlo ces valida parc los justos, pues no -
¢ice nada con respecto a los impics; sb6lo Menocud sugicre que los
imnios no e¢xisten contre la mucerte y la rosurrcccidn, odoptando -
rore &stos la teoria que C. Stange y H. Thiclicke sosticnen para
todos los hombres cn gonceral (la no existoncia hasta la resurre-
ccibn final),

Para los dos princres posiciones (Stange-Thiclicke y Barth-

-'L'&
Brunncr, rospoctivamente) no sc admite un dualismc antropoldsice
al renos ¢n ¢l scentido de clemontos scparables; por la .contrario
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un cicrto dualismo ¢s cscncial cn lo teoria de Cullmann y Menouds
el "hombre interior", cl quc pervive on "dormicidn", abandona cl
cidaver, "hombre éxterior" a partir de la muorte(QB).

En lincas gencrales, para la Teologia Proteostante, la esca
tologia c-tdlico habria afnadido e la ideca genuinamente biblica =
de la "resurreccidédn de los muertos", otra idca de origen helenig
tico, que e¢s la idea de la "inmortalidad del alma.

Cicrtamente, "como ya hemos dicho, ni cn el A.T. ni en el -
N.T. aparcce con claridad el dualismo del compucsto humano ni la
nucrte por scparacidn de ambos clementos como sc ha formulado —-
nids tarde en la doctrina de la Iglesia Catélica., Pero, si bicn -
hoy cuc aceptar que la filosofia griega, a través de los fildbso-
fus c¢scolasticos (sobrc todo por Santo Tomas), ha tenido su par-
te ¢n csta formulacidn tan roadicel, puede dccirse, sin embargo ,
cue en la Biblia sc¢ c¢ncucntran ya cicrtos pasajes quc invitan a
ver ¢n el "hombre uno" dos clementos; claro cstd que, sin quc div
chos pasajcs biblicos hagan pensar cn la concepeidn gricga de un
2lna inmortzl por propia naturalceza,

Veanos alzunos de los textos biblicos que, on cicrto modo,

-

sodrian servir cono fundancnto a la doctrina de la "czcatologia
intornedia® (y al mismo ticmpo, también, para la teoria dualisti
cn): ‘

.En 21 "Libro de la Sabiduria", cncontramos ya algunos pasa
Jos intceresantes. En sueonjunto, c¢ste libro (del ITI siglo antes
dc Cristo) cstd constituido por un monsajc ncerca de la inmorta-—
lidad decl piadoso y la mucrte cterna del impilo. Estc mensaje cm-— |
nleca ya la palabra "elma" como sujcto cscatolégico del que se —-
pr.cica la inmoirtalidad, cuando ¢lla pertencce a un justo:

"En cambio las almas de los justos ostan on las manos 4o
Dios y no lcs alcanzara toracnto alguno”<46)

El que, a veecs, "los justos" sea cmpleado dircetamente -

{5y ¢t., C. FOzZo, "cologia del més alld", pp. 50-53

(45

Sabe, 3,1
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cono sujcto e¢s importante por la intercambialided de "alma" (sepa
rada dcl cucrpo despuds dc la mucrte) y la persona misma cuc ella
presupone:

Los justos, en cambio, viven ctornamente, cen ¢l Schior esta

su.trecompensa"(47)

La sucrtc ultramundana de los impios ces denominada "mucrte”
no cn ¢l sentido de aniquilacidn, sino cn cuanto a la falta de vi
da ctorna. Sc hace refcecrencia a su caida cn el "Sheol" dcospués de
la nucrte y a2 la permancncia cn &1, Alli, cllos sufren:

"sumidos cn el dolor, y su rccucrdo sc pordoré"(48)

Tambilén sc¢ cncuentra cn cste "Libro de la Sabiduria" la deg
cripeibn de un juicio final que, scegun no pocos excietas, parcce
suponcr la idca de rcsucrcecidn. No so ve claro si ¢l Juicio scra
universal o sdlo para los justos. En todo caso, los impios porci-
birdn lo sucrte del justo y sufrirdn per cllo:

"Al verlo, cllos sc conturbardn con terrible zspanto, y quo
derdn desatinados antc la paradoja de la salvacidn. Dirén
cntre si descngailados y con angustia de ospiritu gemirdn:
"bete c¢s aqudl dc quicn ontonces nos burlabamos...”(49)

En ¢l N,T. también hay tlgunos pasajcs dignos de mencidn —-
com respaocto al problema que estamos considerando, Asi, tencmos dos
torrbos de San Pablo., En ¢l primero, ¢l Apdstol dice:

"dosco partir y cstar con Cristo"(SO)

Evidentemente, Pablo picnsa aqui en una recunibn con Cristo-
inmodiatamcnte después de la mucrtce indivdcdual y antes de 1a rosu
rreceidn de los mucrtos.

En ¢l segundo toxto, mucho mas importante que ¢l anbterior,

Pablo expresa su natural repugnancia a morir; poersonalmentce, el -

(47) Sabey 5,15
(483 Ideme, 4419
$49 Idem,, 5,2 s.
\50> Flpo, 1,23
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preferia que la Parusia le cncontrasc vivo:

"ove los quc cstamos cn csta tiocnde genimos oprimidos. No -
¢s que qgucramos scer desvestidos, sino mas bicn oObruVOStl—
dos, para que lo mortal sca absorbido por la vida..." (51)

Ser sobrevestido por la gloria, sin haber tenido previamen
te quc despogarse de este cuerpo mortal, es lo que Pablo querria

Pero todavia se pucde seflalar un toxto del N.T. on quc no
sb8lo sc habla dc la pervivencia de los justos, sino también de la
dc los impios, Se trata dc "la pardbola del cpuldn y Lézaro"(52):
¢l rico epuldn, derpués de la muerte, sc encucntra cn el infierno
51l cven;selista San Lucas, para designar ¢l inficerno, usa aqui la
polabra "Hades" en lugar de "Gehenna'; cllo significa la situacidn
de cstadio intermedio, en oposicidn a la "Gehenna" final, quc es
pronia del cstadio definitivo, posterior a la resurrcccidn de los
cucrpos, La situacidn cn ¢l "Hades", como antocedente a la resu-—-

-cecidn, cstd también implicada ¢n la peticidon del rico a Abra---
hom de que cnvie a LAzaro a casa dc sus hermanos, "no sca que tam
biln ¢llos vengan a cste lugar de tortura". Evidentemente, la si-
tuncibn c¢s anterior al fin de la historia, ya que los hormnanos —-—
dcl rico viven todavia on el mundo(sa).

Todo lo dicho aboza claramcntc por un poriodo intermedio si
tucde contre la muerte y la resurrcceidn (seria la "cscatologla in
pornedia) y oon ol cual ¢l 2lma sc mantondria sola, scparada dol

1 .TD0,

Pero ¢l tedblogo protestomente Menoud, que no acepta la con-
ceopeidn catdlica de "alma', cencucntra, por su parte, en cl N.T, -
alpunes textos ¢n que la idea de "alma" aparcce un poco cmbigua y
Jiscutible. El, Mcnoud, comicnza noqando auc la inmortalidad natu
ral Aol alma (al cstilo griego) pucda cncontrar fundamento en el
Evanszelio:

Cor., 5,4; Cf., I Cor, 15,52-53%

;51)’2
Cg%% gg., 16, 19—)1

"ey Co ;OZO "Teologia del mds alld', pp. 71=72
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"Si el alma humana fucse inmortal per naturalcza, cl Evan-
gelio seria superfluo y la obra de Jesucristo perderia to
da Sl”nlflCuClOD"(54)

En cstc toxto no vemos como pucda cstablecerse la relacidn
guc Mcnoud quicre formular cntre la condicidén y la consccucncia,
pucs ¢l alma pucde muy bien ser inmortal, y, sin cmbargo, nccesi
tar de la Redencidbn para obtener la vida ctorna. La Redencidn sc
recaliza, no para hacer ¢l alma inmortal sino para librarnos de -
la "mucrte cspiritual® (Scgunda mucrtc = condenacidn cterna).

En cuanto al concepto de "alma" quc Menoud cncucntra cen cl
Evangelio, cnalicemos ¢l textos siguicnte

"En los Evancelios -dice Menoud- ¢l tirmino "p31ch>" alma
significa propiamcnte el soplo de vida que anima el scr -
humano y, por cxtcensidn: cl scr vivionte, la cxistencia

a vida... *Priste sobromancra csté mi alma! (Mt.26, 58)
significa 'mi scr, ri corazdn®. Con mids razdn no conv1bnu
si uno quicre expresarse normalmente, traducir Ie., 12,19
por: 'y diré a mi alma: Alma..., huclga, couc, bebe, aatv
a la bucna vida'., El scntido ¢s 'Yo dirl a mi pessonal, -

[ 4 .
para quicn guicre guardar cl Suﬂtldb liberal, o mas sim=--
plementﬂ' Yo mc diré a mi mismo"
(55)

En principio, csteomos de acuerdo con lo que dice: Mcnoud :
no creenos que cstos textos decl Evangelio digan noda positivo —--
con respecto a la inmortalidad del alma (por propia naturnclcza)
cn scntido platdénico; pero tampoco la niegan,

Por ctra parte, la idoentificacidn que &1 hace dcl alma "e-
vonzélica™ con ¢l "ser", cl "yo" o la "persona® estd totalmente
¢cn comsonancia con lo que nosotros venimos dicicendo a través de
las pAginas anteriores de cste trabajo.

Pero nosotros venimos taembidén sostcenicendo la persistencia
0 inmorteolidad de ese "ser" o "persona" quc sc identifica con cl
concepto de "alma" cn cl Evangelio. Por tanto, defendemos tambidn

a persistoncia o inmortalidad del alma; pero del alma no cen sen
%ido platinico, sino on scntido ovansiilico sogin ¢l mismo Menoud
la dzescubre.

; \)‘I

H. MENOUD, "le sort dcs trépassés" p. 29

Th.
Idem., pp. 29-30

\/\J
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Mcnoud analiza todavia otro toxto evenpélico:

"Y no temdis a los que motan al cucrpo, pcro ¢l alma no la
pucden matar; antces temed al que pucde arruiner alma y cuer
po c¢n la gechenna" (Mt. 10,28)". Aqui -comenta Monoud refi-
riéndosc a cstc toxto- tampoco hay oposicidn cntre un cuer
PO perecible y un alma que no lo seria, sino centrc lo quc -
pucden los hombres: matar aun hombre, y aquello quc sdlo -
cs posible a Dios: destruir ¢l ser (o la "vida") con cl --
cuerpo"(56)

Es cvidentc que en csc toxto de Mateco sc cstablece una com=—
parocidn cntre lo que puede hacer cl hombre y lo que pucde hacer
Diosj; poero nosotros creemos que Matco, cn vez de referirsc lite—-
rolnonte, como guicre Menoud, a "matar a un hombre o destruir cl
ser (o 1la "vida") con cl cuerpo"(57) a lo que sc reficre c¢s a que
21 hombre s5lo pucde producir la "muerte fisica", y sbélc Dios »nug
de preducir la "muerte espiritual' o "scgunda muerte", c¢s decir -
la condcnacidn cterna. E1 cmplco del término "gchenna'" cquivalonte
de "inficrno" apoya nucstra opinidn:

"E1l hades -nos dice Bauer- ¢s \wmaqiwade tambidn como lugar
nrovisional de castigo (cquivalente de "purgatorie 3 no sd
lo tendréd que entregar cn la rosurrcceidn sus mucrtos parn
¢l juicio (Ap. 20,13), sino guec scrd rcemplazado por la ge
henna cterna (Ap. 20,14)... En ¢l hades sc halla ¢l peca--—
dor ¢n cstado d¢ alma scparada dcl cucrpo; pcecro cn la ge---
henna, después de la resurrcccidn, c¢s castigado en cuerpo
y alma (Mc. 9, 4%.45,47; Mt. 5,29 s; 18,8 sﬁ"(58)

Todavia hay cn la Escritura alsunos otros gextos cue hablan
sobre la naturaleza y grovedad de csta "socgunda mucrte" a que ve=
ninos cludicndo; segln csos textos, c¢lla es una mucrte espiritual

£

y do ahi que ecsta "scgunda muerte" sca la UGnica cuc hay gue temer

(59

En fin, aun admiticndo cuc ¢n ¢l pensamionto cristiano pue-

alcanhza. al"~ -1 pecador después de la muerte corporal(6o).

~ -

de porcibirse ¢l  influjo de la filosofia griega, ¢s cvidente -

56) Pn,H, MENOUD, '"L¢ sort des trépassés", p. 33

57) "Sogun DAUTZENBERG G., ... cn cste caso la palebra (psiché) de-
be ser traducida por 'alma' y no por 'wydda"; C. POZO, "Tcologia
dcl mas alla", p.70

J.B. BA.TTER, "diCC.TCOloBiblal" P.5l4

cf., Ap., 2,II; 20,6; 21,8

Cf., Ho., 9,27

Q\JI\U1
OWwm
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que cste influjo ha sido sicmpre coricntado a mejor cxplicar cl
ndclco cscncial de la fe: la resurrcceidn; csta cspeBanza cris—-
tiana ¢on la "resurrcccidn de la carne" no ha sido en mancra algu
na rccibida de los griegos, pucs c¢llos no creian en ella(Gl).

cglun Platbén, la csperanza futura del hombre cra que su al
ma sc libcrase dcl cucerpo,y que .ella pcrmancciese ya siCmprce sc-—
porada de &l; nicntras quc la doctrina catdlica, si bicn adnite
un pericdo en cuce el alma estd sola y scparada de su cucerpo (es-
catologia intcrmedia) clla manticne sicmpre la tendencia a unir-
s¢ con &1, y cstd como e¢n periodo de espera para realizar de nuc
0

vo csta unidn on ¢l momento dc la "resurrcceidn de la carnc',

Entre los documcentos del Magisterio dc la Iglesia, se on=
cucntran algunos quc tratan oxplicitamente de la doctrina de 1la
"ecscatologia intermedia,

Asi, tencmos la constitucidn "Bencdictus Deus" dada por Be
nedicto XII: cn clla sc define la doctrina de la "cscatologia in
termedia', tanto para los justos que no tongan nada que purgar
y cuyas almas cstoran cn ¢l ciclo a partir dcl momento do su muer
te (62)° como para los impios, cuyas almas cstarin cn cl inficr
no(65) Todas las almas, tanto las dc los Jjustos como la de los
impilos, unidnsS a sus cucrpos rospectivos ya resucitados, tomarin
parte cen 5l juicio universal. Esta doctrina, sostenido cn la cong
titucidn "Benedictus Deus" ful definida de nucvo cn ¢l "Deercto
pora los Gricszos™ del Concilio de Florcncia(64)

Recientemente sc he vuclto a hablar de cste asunto ¢n ¢l ==

(CI) En ¢l Tarcopago™ San Pablo intenta hablor a los gricgos dc rosu

62
63

r“001on, y la reaccidn dc c¢llos es de una irdnica increcduli-—_
dad: "... porque ha fijado (Dios) el dia <n quec va a juzgar al
hombre sepln justicia, por medio de un h mbre a quicn ha desti
nado, ponlundo al alcance dc¢ todos la fe con ¢l heecho dc haber
le rcsucitado de entre los nucrtos', -

"Al oir la rcsurrcccidn de los mucertos, unos sc bhurlaron

y otros dijecron: sobre csto ya te oircmos ofra vez..." (hche -
17,30-32)
Dwnz., n.1000 (29-Encro-13%36)
Idem, 1002 (29-Encro-13%36)

64) Idem, 1305 s. (Deerctum pro Graccis, 6-Julio-1439)
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Concilio Vaticano II: cn su constitucidn dognitica "lumen Gentium”
(Constitucidén sobrc la Iglesiall sc supone que los dos cstados ==
fundamentales de salvacidén y condenacidn comienzan "terminado cl
Gnico curso de¢ nuestra vida terrestre", es decir, cn continuidoad
con clla, o sca, cn scguida después de la mucrte (oponicendo csta
cxpresién a la resurrcceidén final, que ¢l Concilio sitda "al fin
del mundo"), Mas explicitamcnte, con rcspecto a los justos, sc -
roniten las palabras del Concilio de¢ Florcencia, scegun las cualces
ya ahorg, y antes de la rcsurrcccién final, algunos de los discl
pulos de Cristo "son glorificados, contcmplando cleramente al -—--
mismo Dios Uno y Trino, tal cual OS"(65)'
MAs tarda, Pablo VI ha vuclto a considcerar, todawia, cl tc
inta
"Crecmos cuc las almas do todos aquellos que nuercen en la -
gracia de Cristo -scan aqucllas gue todavia han de ser pu-
rificadas por 1 fucgo dcl purgoatorio, scan aquellas que c¢n
sczuida despuls de sor scparadas dcl cucrpo son rccibidﬂs,
como ¢l bucen la dron, por JesGs on ¢l Paraiso- constltuy
¢l Pucblo de Dios dec spues de la mucrte, la cual scrd total

nonte destruida cl dia de la ro surrpcc1on, cn ¢l cual las
almas s¢ unirdn con sus cucrnos” (66)°

Es intcresante notar que, ¢n todos csbtos documentos cclee-—

sifsticos, s2 coloca sicmpre como sujcto de la cscatologla inter
nedia "las almas® (
vl il 67).

En conclusidbn, biocn mirado, podria dccirsc quc cn cualquicr
ra de las tcorias dadas (sobre la "escatcologic intormcdia), tan
to on la catbdlica cono cn las diversas protcstantes, sc da una -
pervivencia dcl scor.

I) Sesin la doctrina cntdlica, sc da una pervivencia del almay -
pero ¢ostbe alma no debe scer concchbida al estilo gricgo, sino -

oY YO
~J OW\J3

N

g G, "Lumen Go ntium”, cap. 7, nn.48-49

"L’ Osservatore Romano" (I-2 Julio 1968), pag. 2, col, 3,

) Sezln nucsira concepolon del "alma', pourla “wpleaLSp igualmon
te, eualqulera d¢ Ios térninog "sor" o "persona’; puvo, notural
‘*qto, sto sc prestoria nis o ¢ wfugidn 2l habler do ia "osea=
oA 1gu nv”ﬂwﬁ” P omoetire poihe, ol oaawlco hoiitual do la -
S o L. "aluad en los Gucuncnbos S7 Mamisterio de la Iglesia ,

supone una antropologia ya detcrminada y concreta,
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que, sczin nosotros, csta alma -que sc¢ identifica con lo que
llamamos "scr" o "persona'- abandona temporalmente ¢l cucrpo,
al cual ”glorificado"(68)volveré a unirse cn ¢l nomcnto de la
"resurrceeibén de la  carne".

Asi, pucs, sczin la Teologia Catbdlica, podcnos mantener
la misma definicidn del "momento de la muerte" que ya dimos -
¢n ¢l capitule anterior: "scporacidn de alma y cucrpo',

2) Por cl contrario, cxcepto en uno de los casos, ¢sa definicidn
no c¢s aplicablc cn las distintas teorias protostantes de quc
henos hablado:

(para facilitar la comprensidbn, las consicderaremos cn orden -
écl menor al mayor distanciamicnto de la tcoria catdlica que
cn ¢llas sc cncucntra)

a) O, Cullmann y Ph.H. Mcnoud admiten una persistvoncia dol --
scr ("¢l hombre interior"); aunquc on "dormicidn! (haste la -
resurrcceeidn de los cucerpos: "hombre exterior®") y sblo para -
los justos. Asi pucs, para los justos, la definicidn catélica
del "memento de la muerte" cs aplicable: sc da la scparacidn
de dos clenmentos: Bhombre interior" (alma) y "hombre exterior”
(cucrpo).

b) Para K. Barth y E. Brunncr, la mucrtec coloca al hombre fug
ra d:l ticnpo. No hay scporacién de alma y cucerpo: la nucerto
y la resurrcecidén (en la Parusia) do todo ¢l hombre se produ-—
cen simnulténcamcnte.

¢) Para C. Stange y H. Thiclicke tampoco s¢ pucdc hablor de -
"separaeidn" cn el '"momento dc la muerte'. Para cllos la nucr
te no 86lo ponce al hosbre fucra dcl ticmpo, sino también fuc-
ra dc toda clasc de existoncia: todo el hombre mucre y todo -
51 rosucitard on la Porusia.

En rcalidad, a nucstro parccer, con rcspecto al "monmen-

(687 Cf,, K. RAHANER, "Scntido tcoldgico de la muerte", p.28: "El -
cucrpo glovificado de gue habla la rovoelacidn porcce significar
no stlo guc ¢l cucrpo recibe una plasticidad perfcceta para el
esniritu del hombrc sobrenaturalmcnte consumedo y divinizads -
por la grncia; sino tanbilén c¢ue forma corporal y cerraozdn a to
do lo limitado por ¢l cspacio no son una nisne cosa. La corno-
rvided, més bicen, que hace aparccer concretamente ¢l espiritu,
sisguce abierta, a pesar de su concrcetez, a la libre y oxpedita
rcelacidn con ¢l todo"
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to dec la nucrte", las dos Gltimas tcorias vicnen a ser la —-
misma cosa: para la tcoria "b" al situar al hombre fucra del
ticmpo, la muerte ¥y la rosurreccidn sc hacen simultincas; -
para la teoria "e" que coloca al hombre fucra de la cxiston-
cia, s¢ vicne a dar la misma simultancidad. Veamos porjgﬁé

¢s cvidente que, para un hombre que dejara totalmente de exis
tir, y "durante su no cxistoncia", no cxistiria nada, tempo-
co ¢l ticmpo. Por tanto, aunquc, desde nucstro punto dc wista
de hombres vivientes, pasaran quinicntos ailos entre la nucr-
t¢ y la rcsurrcecidn de un hombre determinado, para c¢sc hon-
brc su muertc y su resurrcccidén scrian simulténcas, ya que -
durantc csos quinicntos afios &1 no habria tenido concicncia
d¢ nada. Scegin csto, cn ambas tcorias "b" y "c¢", sc daria lo
nisna sinultancidad.

Esta simultancidad de nucrte-resurrcceidn de las dos
Ultimas tcorias, vicne a hacersc "casi" cquivalente de la -
continuidad o pervivencia del scr de las dos primcras (la ca
tdlica y la primera de las protestontes), si bicn hay que re
conocer que no es la misma cosa.

Lo quc, como ya hemos dicho, no ¢s ¢n mnancra alsuna -
aplicablc a las dos Ultimas toorias, cs la definicidn do “sc

paracidén de alma y cucrpo" para "cl monento de la mucrte™,

4, "E1 momento de la nuerte" como Ypasajc".
Tcniondo on cucnbta todo lo que hasta agui hemos dicho sobre

la pervivencia del ser-perscna, la mucrte pucde scr considerada co

——

o un "pasaje", un cambio de relacidn que ¢l scr realiza, una "trons
mutacidén,

"En casi todas las civilizacioncs tradicionalcs -nos dice J.
Folliet- la conclusidén (dec la nucrte) sdlo cs aparcnte y ol
término de paSﬁJu no ¢s una 51mplv comparacibén o metafora .,
Fin, conclusibn, la mucrte ¢s tambidén comicnzo, re-nacimicn
to, como una uClOSlon, una introducecidn, cn todo caso, a u-
na vida nucva. *la vida ... no termina, se transforma*,afir
na ccen precisidén ol prefacid de la misa de dlfuntos"(69)

(69) J. FOLLIET, "La mort ct 1l homme du XXe siecle", p. 155
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La mucrtc sblo afccta a la parte material y aparcnte del scr
humano, y no al scr c¢spiritual. Mcjor dicho, al scr espiritual tanm
biln le¢ afecta cn algo: cn cuanto &1 deja de manifcostersce y de re-
locionarse fenomenoldgicamente a través del cucrpo material a quc
cstaba unido; pero &1, cl ser espiritual, siguc viviendo on una nuc
va forma de expresibn., En &1 y pora &1 sc produce un simple cambio

-

a2 vida,
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IV. MUERTE DE LA PERSONA

1. Gencralidades,

-

en scns en sens
biologique| social

Individu vivant-Vic indi
ViAUClle esseeescescscca vie vie

corPs | Individu récupérable-Vic

PCLlatiVe eeesvceosscosconsna vic mort
(’ ) ) . - T AT
Cadavre Mort rel_ tive .. Vie mort
mnort absolue ... nort mort

Grafico por F. OLIV:IRA DE SA(7O)

Lo gquc nos proponcmos c¢n ¢ste capitulo ¢s definir y localizar
cn lo posible, dentro del proceso de la mucerte, lo que pudiera lla-
norse el momento éc la mucrtce de la persona®.

En ¢l gréfico prescntodo arriba, Oliveira de Sa nos mucstra -
1

v cifercenbe marcha del proceso de la mucerte desde el »unto de vis-

(k]

)

;e bioldzico y desde ¢l punto de visbta social.

Algunos autorcs :identificen la aprociacidn "social” del inég
viduo con la apreciacidén "personal'; cs decir, cuc si un individuo
cst2 anulado on cucnto o manifest-cidn social, sc¢ lc considera tam-
»ién onulado como persgona. Los que consideran las cosas asi parccen
1 "econsbitutivo formal de la persona" con la simple funcidn -

selocional (rolacién "in actu) y no cn alzpin principio ("eptitud -
Dara relacioncerse o comunicarsce") que podria cstar inactivo teonpo--
»olnonte. Asi, on ¢l grifico de Oliveira de Sa venos como un indiwi
cuo pu.de estar "socialmente muerto", y, sin :smbargo, scr todavia -
rocuperable,

Rcflexioncnos un poco sobre csto, Considerando las cosas dcosde
cl punto d¢ visba merancnte notural (prescindicndo de la posibilidad
dcl milasro), un individuo c¢uc es todavia rceceupcerable, no »ucde ,

(70) F.M. Oliveira DE SA, "La mort ot lc cadebre™; "Lille Médical®,
32 géric; Année 1963, T,VIII, n.8 :
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en principio, haber dejado de scer persona de una mancra absoluta.

Entrc la "Mucrte absoluta personal" y la "mucrtce social' del
individuo se pucdc cstablecer la siguicnte relacidn: cn cl caso -
de "muerte absoluta personal™ se da sicmpre 2l mismo ticmpo "la -
mucrte social", mientras que un individuo pucde considerarsc 90--
cialnente muerto, y, sin cmbargo, que &l no esté absolutamznte ---
nuocrto desde el punto de vista perscnal (individuo rcecupcrable-vi
da rclativa" dcl grifico).

Es covidente que cs mAs lbgico y mis recalistas hablar de 1la
nucrte social del individuo guce hablar de la mucrte personal del
nismo, y c¢sto por varias razones:

1) La persona, c¢n cuanto soer cspiritual, no wucrc: clla pecr
vive, después de la muerte del individuo, scparada dcl -
cucrpo. Si, a pesar d¢ cllo, nosotros hemos cncabezado -
cote capitulo con ¢l titulo paraddjico de "Muerte de la
persona" e¢s porque considoeranos la nuerte del hombre des
de ¢l punto dc¢ vista médico-cxperimental, y desdc cse —-
punto d¢ vista médico-cxperimental, y desde csc punvo de
vista, una vez quc la persona ha abandonado ¢l cucrno, -
clla hgkalido dcl campo de accidn del médico: en cuanto
hombre peregrinante-persona cncarnada, la pcersona ha de-
jodo dc cxistir ("ha mucrto") y solamcnte csta "porsona
cncarnada" ¢s objeto de las atoncicnes del nédico en cuan
to m&dico,. .

2) Por otra parte, ¢l "moncnto de la nmucrte absoluta de  la
persona’ ¢s humanancntc impe:rceptible. Como ya hoemos vig
to, nadice pucde percibir ¢l alma-perscna c¢cn cl nmomento -

en cue clla abandona ¢l cuerpo. Por tanto, la auscncia -

de la persona con raspecto a su cucerpo hchrid quo suponcr
la por la desaparicidn, nés o menos clara, dc manifoesha-
cionces poersonales cn dicho cucrpo.

Estas manifust cioncs p orsonales, a través del cuer
po, son sicmprce percibidas y valoradas por otros indivi-

duos humanos, y c¢sbto percepeidén y veloracidn por narte -
dc los, otros os lo quc les da ¢l volor de manifestocio--
nes rclacionales-sociales. Aqui volvemos, pucs, a 1o cqui
valeneia, que ya dimos ¢n otro capitulo, de la "persona-

r:lacidn (social)",
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Seglin todo lo dicho, la "muerte social", llevada al -
limite c¢n cuento a la auscnecia de nanifcestacioncs, soria, -
humanancntce hablando, la "mucrte de la porsona"(7l).

Otra obscrvacidén gque quercmos hacer, con reccpecto al gréifi-
co de Oliveira de Sa, cs que ¢l autor pone ¢l CUERPO (humano)como
sujecto d¢ todo cl proceso de la mucrte, micntras que, como sabe--
mos, en cl cadaver (muertc rclativa y mucrte absoluta) ya no cxisg
te tal cucrpo, sino un "conglomorado cclular" desorganizado, cn -
¢l que todavia pucden cncontrarsc clcmentos viviontes: cilulas ---
nisladas y, aun Organos complctos,

Teniendo c¢n cucnta ¢l gréfico de Oliveira de Sa y las obscr
vaciones formuladas sobre &1, nosotros, por nuestra parte, querc-
nos dar un cuadro un poco difcronto:

n sentido | en sentido
CUERPO i0légico | personal
(orgénismo . I
humano vi-
viente) " INDIVIDUO VIVO VIDA VIDA
INDIVIDUO RECUPERABLE VIDA ( VIDA
(vida relativa) ‘azgigge:%‘
MOMENTO PASO A LA IRREVERSIBILIDAD VIDA MUERTE DE
INAPRECIABLE | PERSONA
CADAVER MUERTE RELATIVA VIDA MUERTE
(Conglomera= TLV
do Celular) MUERTE ABSOLUTA MUERTE | MUERTE
[ — ---L«Mw-- e )

(71) I wisma Igicsia y los moralistas parccen cstimar la auscn-
cia dec manifestocion relacional -social cono suficiente para
definir la mucrte de la pe sona. Cf., F. IHERMITTE; "Deuxid-
ne Congreso Intcrnational de Morale MvdlC&lb". Parls 1966, -
t.I, pP. 329: ".Zaemsiderando cuc pars la Iglesia cristiana ca
tollCQ, la persona humana sc ospoecifica por un poder ro 1uc1o
nal, y que la unidad del hombre implica su cstodo fisico, pc
ro Lan01un, y sobrc todo sus valorcs ps1colo~1cos «.o cuando
toda rolacidn con ¢l exterior cestd obolida "pmede presumirsc
la desaparicidn de la persona” (R. P. DURAN)™,
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2., Hipbtesis sobre la naturalcza del "momento de la muerte de la
pcrsona’,

El hombre pucde considceraorsc como una unidad de naturclcza

y pcrsona, c¢s dzeir, un scr quc posce, por una parte, una subsis-

toncia provia al libre albedrio

sus propias lecycs determinadas, y ticnc,

lucidn necesariay y, por otra parte, cse

pcrsonal,

subsistencia que siguc
por tonto su propia cvo-
scr dispone libremente -

on definitiva lo que é1 nismo deter-

sobre si wmismo y, asi, &1 es
nina hacersc, dentro del dmbito dc¢ su liboertad.

En la definicidn de la nmuerte quo
de dando, como "scparacidn de
COMo
cl

personal -la libertod- actla o sc

sc hicne on cucnta para nada grado ¢n

sicnto
- 4
4n
iln

definicidn
21lla

Esta ="separaoc

pucde tenerse como una

-
LC '8

AN

. - ’
no pcrsiste despucs 1
ocsta

on lo

21na aninal
vista violdbgico. Puro

quc no so fija parc nada quc

col nonbre como tel, como scr cowmplejo ¥

-

te cfceta al horsbre todo, como compucsto
coansiguicnte, ~Iocta

nentsc, no en ¢l scentido de cuce clla deje
te neonteoce clgo definitivo nara la libre
caeto dceifinitivicdad no debe ser ontondida
co 1o

nucrte misnal (72)° Ahor

i

alna
nente caracteristico de la muertce humana.

scuaracidn de

Si la "scoparceidn do alma y cucrho"
la partici acidn personal
cllia:
="scpara Ko 1o

cparaciodn de

oucrte pasiva,

o

x>

activo de
unc. La rnuerte pasiva

oria ¢l clemonto

ria la nucrte del individuo cono sinple

4=t
Ll *

(72) K. RAINER, "Scntido teoldsico de 1la

alma y cucrpo'", la muerte

del alma y cucrpo'-

de la vida hunmana (y cun de la del animal,
mucrte) desdoe
definicidn ticne ¢l inconvenicente de
pudicre

nucrto”

hasta chora, hemos veni-

aparccece

algo que ¢l howbre rocibe de una mancra totalmente pasiva;no

que la coracteristica —-

afoectada on clla,

¢s tan uni

doscripeidbn suficicnte —-

cl
el punto dec -

si bizn

difercnciar lo muerte

personal, Porgue le

de alma y cuerpo, y, por

nucr

a cada una dc sus partes (al alma, natural—-

de oxistir). En la mucr-
pors
COLNO

nclidad huaana, y

clomento accideontal

nucrte humana, sino "como un nomento porsnnal interne de la
a bicn, la definicidn de la mucrte coro
y cucrpo", prescinde de oste clemento decisive

cs una dcEcripeidn de la
dcl honmbrc on la nucrte

la nmucrte c¢s accidn y pasidn cn
alma y cucrpo'- reprosonta=
"noturalceza humana concere

p. 20

?
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Esta mucrte pasiva unide al clemento activo, constituirian
la nuerte personal de csc mismo individuo., Lo mucrte pastva -nucr
te de la noturaleza- seria id’intica pora todos los individuos hu-
nanos: "suparacidén de alma y cucrpo". En cambio, la mucrte perso-
nal scria difcrente para cada uno, ya cue on clla ontra cl clcmen
to activo y libre.

Esta participacidén pcrsoncl del honmbre on su propia mucertce
scria ¢l adto transcendental por cxcclencia cantre todoes los actos
hunanos realizados durante su vida, pucs &1 implica su Gltima de-
cisidn libre. Visto teolégicomento, ¢s ¢l términc del honbre que,

c™Mio persona espiritual, docide libremente o su propia sucrte:cs

5

uer
una consunacidén activa dosde doabtro, como un esbablecerse 1i ibremen

te en su perfeeceidbn o inperfecceidn,

En rcalidad, nucde daécirsc cuc oste ultino actvo libre que -
cue ticone lugar cn ¢l pruociso "moncnto de la nucrte" sc ha cstado

cloborondo a lo largo dac toda la acvivicdad libre de la pewsonay =
scria cono la condensacif®n o consunacidn de osa actividad porso--—
al,

=

Tanbién ¢l P. Troisfonbaincs sc ocupa de usto
n~l dc la mucrte del hombre; pero &1, aun considerando ¢ono de u~
na importancia Gnica cl instante de la "scporceidn del clma y dek
cucrpo', oxiticnde cl connlejo prenorcicnal pasividad—-activicad a
toda 1o vida del howbre, Desde la concepeidn, scrsun 81, 1o relos
cibn posividad-cctividad sc ve canbiando progrosivemonte on favor
de la activicdad. En la wmadurcz, 1o que dofine a un honbre ¢s wcnos
1o que ho recibido ~que podricmos llamar "naturalcza'= gue lo quc

3

1 mismo ha realizedo cn ¢l imundo, y, sobre todo, c¢n si nismo -—que
AL e -
podirianos llamar "pu:sona”-(75).

No obstante, ¢l honbre, por nucho que sc csfucree y por mu-
cho cuc medure, trabajord sicmpre sobre un fundancnto dado: su cy
¢TDOo con sus posiblidades y sus toras, su beonpoerancnto, su cstado
civil, las circunstancias circundantes del nonento, cte. Para scr
nlenamente "activo" ¢ "hijo de sus obras", scria nceesario guo ¢l
honbre pudiora darse 2 si aismo 21l cusrpe gue le conviene y deter
pninar a su fusto (con complota libertad) el tipo de relacién per-

’

sonal cuc &1l cstablocord con los obros sores

(72) CL.y R, TROTSICHTATINNS, "jo ne meurs pas...",pp.l12 yll4
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E1l abandono dcl cucrno naterial =-nlcleco de la pasividad- sc-
ria, pucs, una condicidn indisponsable para la plcone actividad 1i-
brc y personal. Ahora bicn, cstc abandono, ¢no c¢s 1o que aparcce -
2n la mucrte humana?.

"Como la meripnosa —comonta Tr01vantalnes— abandona cl capu-

llo dondc, crisélida, clla cs desarrollas como el embriodn -
£
al nacer dbsgorra ¢l saco amnloblco, asli, para acccder a --
stro cstado Quflnltlvo, dejarcmos nosotros cste cuerpo -
que fué condicidn primcra de nucstra macurociim porsonol...
El nino, para naccr, salc del scno de su na dr , indisncnsa-
ble, pero provisional, ¢l cucrpo que ¢s ¢l mio durante ¢l -
correr de la vida tprl stre, ¢no. cs cn cierto modo la matriz
donde s¢ forma ¢l sor que yo serd (7 )

Scgln 1o dicho, y resunicndo, 1o que llamamos "mucrite de  la
pursona" scria la partificacidn activa y libre dcl hombre cn su -
niropla nuerte. A la nucrte sufrida posiven.nts, como impucsta -sc-
poracitn de alma y cuorpo- s une con ¢l mismo instonte, ¢l acto 1i

brs gue decide sobre la situacidn definiviva dcl propio ser. Este

i)

G
acto, ¢n tanto que acto d¢l heobre, roune caracteoristicas cspocia~
les on wolacién con los dends actos puistos por ¢l sujeto a lo lar
oda su bida:

¢l 4ltimo acto dcl hombre terrestre.

s ¢l acto mds wersonal v libre de todos.

) realizedo cn ¢l moncnto de nmayor madurcz personal

del hombre,

b) es ¢l nis libre, pucs estc acto cs pucsto en ¢l instan
tc mismo ¢n cuc la persona sc libera de todo lo que --
condicioncba y linitaba su libertad: cucrpo, tempera-—--
nento, socicdad, cte.

3) 8in ombargo, cn csto acto final, parti a , on algin
modo, Hodos los actos rcalizacdos durante la vida del honm-
brc: la persona cuce pone ¢l acto final cs la persona for-
nada y madurada o trowvis de toedos ¢sos actos antoeriorcs.

4) Es ¢l acto mds importante, ya que por &1 so dicide la si-

tuacidn dcfinitiva dcl propio scr.

(764) R, TROISTOTTATTES, "Je nc mours pas...", p. 112
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3."Opcibn final"

Cono c¢pilogo a cste capitulo, no tenemos mds remedio cue ae
cir clgo sobrc la hipd tesis de la "decisidn u opcidn final", Ella
no c¢s otra cosa quc la adaptacidn teoldgica dc lo que cn ¢l aparta
cdo antericr hemos dicho con respecto al "actoe final" de la vida -
dcl hombre.

S86lo darcmos algunas idcas sobre csta hipdtusis, sin ontrar
on la discusibn de sus posibilidadcs y diferentes puntos do vista..

La concepeidn dc osta idca hace ya su aparicién en ol siglo
XIII con Sante Tonas de Aquino(75), y es fundédndosc on &l, como -—-—
Cayotano la desarrolla on ¢l siglo XVI: la ruorte consistiria en -
un instante cn ¢l que sc supcrponen (corio ocn un punto c¢cn que s¢ =-
tocon dos lincas distintas) ¢l Gltimo momento de la vida presante
y ¢l oriner momento en que sc nucde ¢l hombre decidir "al modo an-
zélico" (con plena concicncia y libertad); sc¢ trata de un instente
intemporal on que, micntras por scr ¢l Gltimo momento de la vida -
nrosonte el hembre puede todavia. decidiy' @ favor o ¢n contra de Dios
nor otra partc, por scr ¢l primer momeato ¢n que ¢l alma puodc ac=-
tuar "al modo angélico", la deeisidn que ¢l alma tona antonces, -~
tondria toda la ihnmutabilidad dc las docisioncs angzélicas.

La teoria rcavarcce ¢n ¢l siglo pasado cen H. Klee, que ve -
sn ulla una solucidn al problema dc les nifos mucertos sin bautisno
>1los t.ndrian asi la posibilidad dc una Adceisidn personal sobre su
propio desvino,

Hacia 1930 sc vuclve o hablar éc¢ cste problema de la "oncién
final"™ dcbicdo 2l interis que dosnictan a cste rosnceto los traba---
jos dcl P. Gloricux y, on fin, cn cstos ltimos afics, la hindtesis

sodre ceste "iltimo acto" acl hombre ha hoecho correr mucha tintd(76)

(/5) Para Santo Tomas, la actividad del alma ¢n ¢l * omento de la -
nuerte revestiria los caracteres de las opceracicncs propias a
las intclisencias scparadas. Por otra parte, ¢l poensamionto -
dc Santo Tomds, a c¢ste respecte, so rofleja cn la aficidn que
¢l wivns a citar el aforismo dc San Juan Damasccno: "E1 ions—-~
tantc de la mucrte ¢s para los howbres lo que fué para los 4n
gcles ¢l monento de la prucba" (Cf., R. TRAISPCHPAINES, "je =
NC MOULS PASess', Do 143) ‘

(76) Cf., C. P0ZO, "Tcolozia Azl méis alld", pp. 218-220
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Lo hipétesis es muy sugestiva. Scgin sus defensorces, clla sc
ria valida para todo hombre, crcycnte o increycente, mis pocador o
nenos necador. Como sc ®we, clla cestha impregnada de optimismo. Sin
cmbargo, ¢ste optimismo s¢ apaga un poco cuando s¢ cbscrva quce to-

dos los autorcs sosbicnen quc csta toma de posicidn definitiva con

1

rospecto a Dics scord coro ¢l furto claborado por tocdas las opcio--
nes tonadas en cada dia de la vida corricente dc cse sujeto. Es ver
odas csas opciones, al no scr completamontce libres, scrian

|_
£
o)

D
for
(

oociones "parcialos"; pcro todas c¢llas guardan una mayor O menor -
relacién con el "acto final", quc cs ¢l Unico pleno que se realiza
cn csta vida, ¢l Gnico vn ¢l cual somos totalmente librecs y respon
cnlboes,

Sceun L. Boros, uno de los nds convencidos dcefensorcs de la
hindtosis de la "opeidn final', la mucrte cs ¢l primer acto pleno
¢ la persone humana; 21 ¢s, por ncturcleza, ¢l lupar privilegiado
¢n que la conscicncia de si mismo os perfectancnte ldcida, cs ¢l -
lugar de lo libertad absoluta, ¢s ¢l lugar dcl cncucntro con Dios
y de le opeidn definitiva cen respecto a nucstro destino cterno, -
sueo Ssto cual fucrce

(77)° :

Algunos podrin presuntorsc: geémo podria un cenfermo on csta-
de de cona profundo, y cuc mucre sin selir de &1, poncr un acto de
cracicncecia y liboertad »lonc on ¢l momento de la nucrte?

A cste ruspoecto, debemos teoner cn cucenta lo siguicnte:

1) Scegln kodo lo que llevamos dicho, ¢l alma cspiritual -cl

sor innmortal- del cafcecrmo no scria inconscicntc c¢n si mi
no, Lo cuc cstaria perturbado, o suprinido (en lao sucerta
son su actividad, rclacioncs y manifestocicncs o trovis ~
de su cucrpo, dehido a alguna losién de &ste. Es, preci--
samente, unido a su cucrpo -formando con &1 ¢l compucsto
humano que ¢s ¢l hombre- como ¢l scf sc constituyc cn per
sona social (corworal) la que, al no manifestorse, nNOso—-
tros considcoramos inconscicnte (¢n coma) o aun mucrta,.

2) La pursona pondria ese ltimo acto no cuando cstd unida y

(77) Ci., L, BOROS, "L’homme et son ultimc o»tion", p.1l08
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dcpendicndo, cn cicrto nodo, dcl cuerpo (lesionado). Ta
poco cuando ya c¢std totalmente scparada de &1, cuande ya
haobria pasado la "frontera dc la nuertc". Esc acto scria
pucsto c¢n ¢l mismo "momcnto intomporal con cuce cl alma sc
scpara dcl cucrpo", on csc momcnto impreciseble ¢ inapre-
ciable para nosotros quc hemos indicado c¢n ¢l cuadro quo
hemos dado sobre la cvolucidén del proceso de la mucrte, -
Scria el "puuto" on gue, para Cayctano, coincidiria la vi
da con la nuerte,

Naturalmcnte que, cn "csc momento", ¢l scr guce aban
dona cl cucrpo, tondria la misma capacidad do poner un og

.

to libre, ya sc¢ trate de un onformo gue muere cn comd, ya

~

s¢ trate de un cnformo cuc aucrce cn plena lucidez. La di-

©

feroncia ontre ambos sdlo residiria on le naburrloza de -
las lcsicnes de su cuerpo.
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V. MUERTE MEDICA

l. La definicidén de la muerte corresponde al médico.

Es sin duda el médico la persona mas autoriaada para decidir
el momento en ¢ue un h mbre ha dejado de existir, en cuanto tal -
honbre, sobre la tierra,

En los capitulos precedentes, hemos afrontado la muerte del
hombre desde distintos »untos de vista: bioldgico, filosbdfico,teo
l6-ico y personal. Todas estas"muertes difeventes" estan inclui--
dags en la muerte del hombre, todas ellas coinciden en su '"momento
final", Sin embarso, sb6lo una de esas nuertes, la biollgica, es -~
relativamente asequible a la observacibdn experimental.

Esta muerte biold~-ica, como hemos visto en su momento, ¢s -
un nroceso de cierta durancidn. En realidad, podria decirse cue -
esto muerte ge extiende a toda la vida del individuo, ya que, ex-—
cepto en el ccerebro, en:todes los tejidos hay una continua renova
cidn de células (muerte de unas y aparicidbén de otros), nero esta
constante renovacidn celular es normal, y sun favorable, en la vi
¢a del hebre, conciderado éste en la totalidad de su ormanismo .
Por el contrario, cuando 1ablamos del proceso de la nuerte biold-
sice del hombre, nos rzferimos a una situacidn anormal, patold ji-
ca, del orsanisno, cue conducira en corto plazo a la "muerte de -
la persona'.

En este proceso (¢ue nornalmente dura v-orias dlas), a un mo
nento determinado de él, se gitua la '"muerte de la persona, Ese
nwomento, cue es lo qgue, en este caso, llamariamos "monenio de la
nuerte bioldyica de la persona", no coincide con la nuerte de 1la
Glvima célula del caedaver, El proceso bioldgico se extiende en un
tiempo cue precede y sucede al momento intemporal en cue el alma
abandona el cuervo dejdndolo cénvertido en un cadéver.

Pero, si la ecvolucidn del proceso es coastatable experimens
tal y téunicamente, la fijacibn de la "muerte de la pe sona" sblo

lo e¢s de¢ una manera mads O menos aproximada.



La definicidn o fijacidén de este momento corresponde, natu
ralmente, a los médicos, que lo hacen por la valoracibn de la anu
lacién de ciertas manifestaciones, anulacibén que revela la situa
cibén bioldgica del organismo total.

En el ambiente médico se emplea con frecuencia la expresibn
"muerte de la persona"; pero, generelmente, el lenguaje médico -
permanece siempre a un nivel cientifico-experimental, en el que
se consideran fendmenos apreciables por los sentidos, y sobre cu
ya voloracidn, después se puede especular mAs o menos, Estos fe-
némenos, valorables desde el punto de vista médico, son los cue
reciben el nombre de manifestaciones clinicas, y de ahi que su -
desaparicidn se considere cozo "muerte clinica'" del individuo en
cuestibn.

Esta expresién de "muerte clinica" enciexrra gran prudencia
pues con ella no se afirma que la vida haya desaparecido del su-
jeto, sino que, si ella existe todavia, al menos ha dejado de -—-
ser perceptible por los medios de exploracidn de que el médico -
disnone. Asi »ues, quizd mejor gue "muerte clinica" deberia decir
se "silencio clinico" (aiora, por ejemplo, ya se dice con frecu-
encia "silencio cercbral", en ¢l caso de E.E.G, plano),

Es cvidente que, con la determinacidén de la "muerte clini-
ca", no se est-blece una definicidén apodictica de la muerte;sino
una definicidén con certeza simplemente moral, Sin embarszo, hay -
que reconocer humildemente cue esta es la Unica definicidn vali-
da de que disponemos en la practica.

Y esta cdefinicidn, basada en la anulacidn de manifestacio-
nos clinicas, sblo pucde ser dada por el médico. No quiere esto
dneir, claro esta, cue, delante del problema ético de definir ~-
"el momento de la nuerte", el médico deba prescindir de toda doc
trina filosofica o teoldgica; por el contrario, los conceptos fi
loséfico y teoldico de la vida presentan una gran importarncia, .ya
(¢, en definitiva, la obliratoriedad y la dignidad de la actua-
cidn médica provicnen del hecho de que los cuidados del nédico -
se dirigen al hombre comnleto en cuanto tal, y no mersmente a un
"cierto ser bioldgicamente vivo"(78)

(78) Cf., K. RAIV3R, "Reflexiones teoldézicas sobre los lirites de
la obligacidn médica de conservar la vida" (confersaciada -
pronunciada el 29-XII-1968)
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2. Declaracidén de la Iglesia Catdlica.

Ya en el afio 1957, el Papa Pio XII, en un discurso dirigido
a los anestesistas de todo el mundo, y respondiendo a tres cuestig
nes del Dr., austriaco Bruno Haid, formuld la posicidn de la Igle-
sia con respecto a la "definicih de la muerte".

El Dr. Haid presentd tres pregunts 8 en relacidn con las di-
Ticultades éticas que presenta la "Reanimacidn". A nostros sbélo =
nos interesa la tercera de esas tres cu:rstiones: "iEn qué momento
considera la Iglesia Catdlica al paciente co0 muerto?",

"Es propio del medlco, y pa;tlcularnuqte del anestesidlogo,

dar una definicidn clara y precisa de la ‘muerte' y del --
'momento de la muerte! de un paciente cue fallece en estado
de inconsciencia. Para eso se puede restablecer el concep-
to usual de separacion comnleta y definitiva del alma y -
del cuerpo, Pero en la practica se tenCréd en cuenta la im-~
precisidn de los términos ‘cuerpo! y 'separacidn'. Se pue-
de desechar la posibilicad de que un honbre sea enterrado
vivo, ya que la retirada del aparabto resniracdor debe provo
car, después de algunos minutos, el detenimiento de la cir
cula01on ¥y, por consizuiente, la muerte.

En caso do duda insoluble se puede recurrir también
a las presunciones de derecho y de hecho. En g:neral, sc
resolverd por la de la permanencia de la v1da, ya que se
trata de un derecho fundamantal recibido del Creador del
que es preciso probar con certeza (moral, se entlendeg que
se ha perdidO'(79)

De este texto del Papa, lo que mls nos interesa destacar c¢s
que él deja a los médicos la responsabilidad de decidir en ceda -
caso sobre el momento de la muerte del individuo.

Es conveaiente, ademds, cbservar lo gue dice sobre la impre
cisibén de los términos "wuerpo.." y "separacibn".

En realidad, comoc ya hemos dicho en otros lureires de este -
trabajo, mas que "separacidn de alma y cuer»o", deberia decirse -

(79) A, ALCALA GALVE, "Medicina y Moral en los discursos de Pio -
XII", ppe. 165-156 y 170 (La cuestidn del Dr. Haid fué »nuesta
el 24-II-1957. E1 Papa ya constestd en esa ocasidn; pero el
texto que damos como rdspuesta, aunque corresponde a Otro -—-
discurso un poco posterior (al "Instituto de Genética Grego-
rio Mendel", 24-XI-1957) nos ha parecido més adecuado para -
lo cue nosotros queremos mostrar). S{ BLANCO PIKNAN, "Sois un
beneficio de Dios", pp. 433-34, P MOLLA BT, "lcs thime PO
ssibilités de la réanimation ou les Lrontelres actuelles en-
tgegla vie et la mort", art. en "La Presse Médicale', n. 36,
196
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que la muerte es el momento en que "el alma abandona el "conglome-
rado celular" en que, hasta ese momento, habia vivido encarnada" .,
Era el alma la que, informando ese "conglomerado celular", hacia -
de &1 "un cuerno organizado". La imprecisidén de los términos "cuer
po" y "separacidén" empleados en la definicidn clésica de la muerte
se debe a que el cuerpo, en cuanto organismo unificado, sblo lo es
nientras el alma vive en él. En el mismo momento en que el alma se
despoja de &1, automaticamente el cuerpo se convierte en un "con--
junto de clementos independientes entre si", los cuales, s6lo por
algunos dias guardarén las apariencias de "un cuer»o humano muer---
to".

Por la misma razdn, no es propio aqui hablar de "separacibn!
pues para que se dé geparacidén es necesario que haya dos elementos
que puedan existir independientemente el uno del otro. En este ca-
50, sabemos gque sblo el alma es capaz de vivir por si misma, mien-
tras cue el cuerpo, una vez abandonado »or el alma, pierde la capa
cidad de existir y se desintegra.

Sezbn esto, aparece claro que, al hablar de la naturaleza del
honbre vivo, mas que decir que é1 es una "compuesto de cuerpo y al
ma", convendria decir que é1l es un "compuesto de espiritu y mate--
via", y mejor aln, de¢ manera més unificada, ¢ue el hombre es "espi

vitu encarnado".

Todavia podenos ver en el texto pontificio en cuestibn como
¢n casos de "duda insoluble" (el Papa se refiere a los" casos limi
te"), el Papa aconscja a los médicos "resolverse por la permanen-—-
cia de la vida". Sin embargo, por otra parte, Pio XII admite, (en
este mismo texto) que, en algunas circunstancias, el médico puede
correr ¢l riesgo de "equivocarse': "Se puede desechar la posibili--
dad -dice el Papa- de¢ que un hombre sea enterrado vivo, ya que la
retirada del aparato respirador debe provocar, después dc alwunos

minutos, .... la muerte"”,

5. Clases de '"muerte médica",

No nos interesa mucho hablar acui de la disvincidén de la muer
te natural, agccidental, repentina, etc., si bicn, si queremos hacee
notar que, a nuestro parccer -y .de acuerdo con el Dr. Wassermann-
la nuerte dcl hownbre es siempre natural y repentina. Ella es —-
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siempre "natural", porgue ella se produce siempre como consecuencia

natural de una lesibén orgénica, sea esta lesibén producida por ecnve-

zccimiento por enfermedad o por accidente.

' "Nosotros -dice ¢l Dr., Wassermann~ decimos muerte natural co

mo

si la muerte pudiera ser innatural. Seria normal o natu--

ral morir en situaciones anormales, como ocurre en circuns--—
. . 0 I4 - .
tamcias de violencias4 pero esos términos (anormal, violenta

no se rcfieren a la muerte, sino a las circunstancias -

en que clla ocurre. (Por otra parte) la muerte es siempre rc
pentina porque ella significa el momento en que ocurrce el pa
saje del estado de la vida al estado de muerte"(BO).

Pero la distincidbn que, realmente, nos intercsa para nuestro

obJetivo,

es aquella por la cual se clasifica la muerte scgin la —-

mayor o menor posibilidad de reversibilidad o  "reanimacidbn", A eg

tec respecto, poitemos considerar tres clases (o grados) de muerte:

1)

2)

3)

Muerte aparente.- es como un cstado de sincope: cen clla -
@l soplo de la vida sigue existiendo, pero se hace inper-
ceptible, al menos a la simple observacidn. Esta vida --
puede reanimarse espontancamente o bajo la influcncia de
mcdios relativamente simples. Es raro que, aun: dejado
a sl mismo, este estadp sc prolomgue. La persistencia de -
la actividad cardiaca es la caracteristica de esta "mucr-
te".

Mucrte rcal, pero rclativa.- Es la situacibdn mids o menos
prolongada de la vida totalmente suspendida, El corazdn -
pucde ponersc al descubierto: su inmovilidad es absoluta,
Dejada a si misma, "ecl alma no reanimard mds el cuerpo" .
Perqcomo todos sabemes,en esta situacidén se dan casos en que
por ciertas maniobras "rcanimatorias" (masaje cardiaco, -
etc.) se consigue que la vida "recomicnce", En esta muer-
te rcal relativa, puede decirse que, salvo intervencidn -
extraordinaria, el sujeto pasara, m&s o menos rapidamente
a la Gltima ctapa: .
Muerte real absoluta.- Es la muerte propiamcnte dicha. Es
la imposibilidad de la vida caracterizada por la destruc-
cidén celular, que lleva consigo una alteracidn del orga--

(80) H.P. WASSERMANN, "Problematical aspects of the phenomenon of -
death ", en "World Medical journal'", Sep-Oct. 1967
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mismo incompatible con la vida. ¢En qué momento intervic
ne esta muerte real absoluta?. Parece imposible estable-
cer una delimitacidn clara entre la muerte rclativa y la
muerte absoluta., Asi como hay muchos signos de muerte re
lativa, puéde decirse que sb6lo hay un signo incuestiona-
ble de muerte absoluta: la putrefaccidn, que cs la mani-
festacibén evidente de la destruccidén del edificio organi
CO.

El momento del paso de muerte relativa a muertec ab
soluta seria la manifestacién orgénica del momento en —-
que ¢l alma abandona el cuerpo, del momento de la "muer-
te de la persona"; cs, precisamente, la delimitacidén exac
ta de este "momento orgénico" lo que nos darfa la solu--
cibén del problema.

Aungue a lo largb de Ia Historia de la Medicina, y delante
de algltn otro caso extraordinario de "reanimacidén de mucrtos", se
haya rcpetido muchas veces que "l@ :inica prueba indudable de muer
to ¢s la putrefaccién (mancha verde del abdomen, etc.)", los médi
cos sicmpre ‘"han tratado dc cncontrar - algo que les permitiera de
finir la mucrtc mds precozmente.

Este probkema se ha agudizado en los Ultimos tiempos, debi-
do, sobrc todo, al rapido progreso de la Mcdicinaj; progreso que -
ha hecho aparccer dos nuevas técnicas de tratamiento que guardan
cspecial relacidbn con "diagndstico precoz de la muerte,

4, Doefinicidn del momento de la muerte real absoluta,

El riesgo de las inhumanaciones prematuras, de ser cnterra-
dos vivos, siempre ha cxistido, y c¢sta inquietud ha movido al hom
brc de todas las cdades a buscar un signo scguro y definitivo de
la muerte. Ya en el siglo XVII el alemdn Winslow afirmaba que no
habia signo cierto ni prueba alguna scgura que permiticra resol--
ver cl problema, y, apoydndose en prucbas casuisticas,sostenia ca
tegbricamente qQue no habia mis criterio decisivo que la putrefac-
cidn. Pcro el primero que intenta afrontar cl problema positiva--
mente es el cirujano francés A, Louis, El publica un opusculo c¢n
¢l que da como signos scguros dc¢ mucrtc la rigidez cadavérica y -
la flacidez del globo ocular (ademéé, naturalmente, de porada car
dicca y respiratoria). Por fin, cn 1792, aparccen las primeras —-
disposiciones legislativas sobre la cuestidén. A partir de entonces
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pucde decirse que han aparccido mas de cicn formulaciones diferen-
tes sobre la definicidn de la muerte, sin que, por motivos diferen
tcs, ninguna de cllas haya conscguido satisfacer plenamente a to--
dos, lo cual ha hccho que siempre sc siga investigando sobre este
problcma(Bl).

Durante mucho ticmpo, las notas constantes y principales de
todas csas difiniciones fucron la desaparicidn de las funciones --
circulatorias y respiratorias. El corazdn sc consideraba cl centro
dc la vida, y una vez cl corazdn parado, la persona cra considerada
mucrta . Sin embargo, en los Ultimos tiempos, ¢l ver que cicrtas -
técnicas podian, cn ocasiones, hacer latir de nuevo un corazdn ya
parado, consiguicndo con c¢llo "volver a la vida una persona mucrta"
ha obligado a reconsiderar el problema, y a hacer emigrar la scde
¢e la vida a otro bérgano del cucrpo: el cerehro,

El descubrimiento (1924) y publicacidn (1929) dc la cxplora-
cidén del potencial cléectrico del cercbro por H, Berger, facilitd -
cste nuevo cnfoque. Sin cmbargo, la nucva témnica no qué adoptada
por los clinicos hasta 1935: clla recibid cl nombre de clectro-cncg
falografia, y el trazada que se obtenia con clla cl de clectroence
folograma (E.E.G,). Dcsde entonces se investiga constantemente so-
bre ¢l perfeccionamicnto de csta téenica, y sobre la interpretacidn
procisa del trazado quo&Obtiene con clla; sin cmbargo, por cl momcn
to, ambas cosas dejan todavia bastantc que desear(82>

No vamos o cntrar cn la descripcidn de técenicas y trazados -

(81)"UW buchn dosarrollo de toda csta evolucibén histbérica puede ver
sC b?lﬁ ROYO-VILLANQVA, "Lecciones de Medicina Legal', t. II
Pb. SSo

(82) R. LARREA LACALLE y R, CHICOTE BARTOLOME, "Cantenidos dc con-
cicncia y ncurofisiologia. Vivencias sugeridas cn cstado so-—
frénico y sus cfcctossekre ¢l E,E.G."; on "Medicamcnta", n. -
459, 15 dc Encro de 1969: "decsde cl desarrollo dec al clcctroe
encofqlografia sc vicnen rcalizando difcrentes intentos de --
iniciacion ¢n estc problema, y algunos investigadores han abor
dado ¢l cstudio dc las posiblcs corrola01ones cntre fenomeno-
lagia p31qulca y modificaciones bioeléetricas cerchbrales, tra
tando dc cstablecer la dependencia cxistente entre la activi=
dad imaginativa cspecifica y patrones de ritmo y locallznc1on
de la actividad blocloctrlca... A pcsar de algunos hallazgos
de indudable interés, las conclusioncs alecanzadas han sido con
frecucncia e¢scasamente significativas, ¢ incluso, a veces, -
contradictorias". '
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que no nos intcresan aqui. S6lo hablarcmos dec cicrtos inconvenicna
tes gque pueden limitar su valor clinico.

En rcalidad, cl problema dc la definicidn precoz de la muer-
tc sblo se prescnta cn algunos casos bien especificos; cstados de
"coma prolongado”, "coma sobrepaszdo" (coma dépassé) del Dr. Molla
rct, "mucrtce por accidente", etc. E1 objetivo principal cs el de -
poder realizar cl traslado de érgenos de cadéver, tomados éstos cn
¢l mcjor cstado bioldgico posible, para implantarlos en un cnfermo
quc los nccesite. Otro motivo de la blisqueda de esta definicidn --
prccoz puede ser, como vercmos mas adclante, cl ahorrarse cn cicr-
tos "cnfermos" (¢gmucrtos?) gastos ccondmicos y problcmas afcctivos
inGtilcs. .

Antc cstce panorama, cl Il de Encro dc 1966, la "Orden Nacio=-
nal de M&dicos" dec Francia proscntaba una instancia ante la Acade-
mia Nacional dc Mcdicina de Paris, pidiendo que sc rcalizase un cg
tudio sobrc los signos dc la mucrte. A continuacidn damos la tra--
duccidn dc los parréifos principalcs del documento prescntado:

"A la demanda de cmincentes cspecialéstas de transplantacidn
de 6rganos, ¢l Conscjo Nacional de la Orden ha rcunido una
Comisidn y &sta solicita la opinidn dc la Academis dc Medi-
cina.

El problcma ticnc un doblc aspecto:

-un aspccto médico: la definicidn de la mucrte;

-un aspccto juridico, moral y rcligioso.

El ospecto médico: E1 Conscjo Nacional de la Orden dc los
Médicos ha considerado quc cra antc todo nccesario la opi--
nién de la Academia dec Mcdicina sobre los criterios que per
miten la definicidn de la mucrte,.

En cfceto dos actitudes son posibles:

-0 bign hacer una toma de 8rganos sobre un sujcto quc no
es todavia considcrndo como muerto; pero para ¢l cual sc ha
adquirido la certeza de que la situacidn es irreversible;

=0 bicen constatar primeromente que ¢l sujeto cstd mucrto
bicn que mantcnido eon vida artificial, y rcalizar la toma a
la condicidn formal dec que la decisidn de cesar en las ma—-—
niobras dc¢ asistencia cardio-pulmonares, porque sc ha adqui
rido la ccrteza de que la situacidn se ha hocho irrcversi=-
blc, haya sido tomada de antcmano,

Las dos actitudcs no sc¢ excluyen cntre si, sicndo, sin -
cmbargo, la scgunda, la mejor desde cl punto de vista juri-
dico, ya quc la mucrte ha sido probada antes de la toma (de
brganos). Pcro cn los dos casos cl problema escncial cs 1a
dcfinicidn dc la muerte,

® ¢ 6 00006 00 00

. 22 La conclusidbn del fallecimicnto de un sujeto cn vida
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artificial sc cstablcce sobre la existoncia de pruebas concor
dantcs sobre la irrcversibilided dc lesionces incompatiblces --
con la vida.

Ella se apoyard cspccialmente sobre cl cardcter irrcemedia-
ble dc las altcraciones dcl sistema nervieso central en su ==
conjunto,

Esta conviccidn estari especialmentce fundada:

~Sobre ¢l andlisis metddico de las circunstancias en las -
cuales los accidentes se han instalado;

-Sobre la abolicibn total de todo reflejo, la midriasis ab
soluta, la desapquclon de toda scnal olcctro-pncofalogrqflca

-Sobre ¢l carécter complctamente artificial de la respira-
cidén y de la circulacibn, cuya actividad espontanca es nula o
incapaz dc¢ asegurar las funciones vitales si no se sigucen los
métodos de vida artificial;

~Y eventualmente sobre la existencia de grandes lesioncs -
ncrviosas centrales dircectamente obscrvables, por cjemplo a -
consccuencia de un traumatismo eranecal abierto,

Los médicos dcberan aprociar no solamente cada uno de los
signos citados, sino también su concordancia obscrvada duran
te un ticmpo Jjuzgado suficicnte" (83)

En la misma scsidn en quce cste documente ful prescntedo, una
Comisién fulé nombrada para rcalizar ¢l cstudio que sc pedia, y en -
la scsidén del 10 de Mayo de csc mismo afio, fué dada la respuesta.Da
mos también la traduccibén dc los pArrafos cscncialcs:

"Nucstra Comisidn... os aporta sus conclusioncs cn dos pArra-
fos.

El primero trata de los sintomas que permiten sfirmar la
mucrtc dcl sugeto.

El scgundo prccisa algunos puntos nccesarios al cstable--
cimicnto del certificado de fallecimicnto cn vistas 2 la to-
ma cventual de drganos a transplantar.

I. Constatacibén dc¢ la nmucrte.

La muertce del individuo c¢s la consccucncia de lesioncs i-
rreversibles de uno o de varios aparatos orgdnicos indispen-
sables para la vida.

En la ceasi totalidad de los casos, la evolucidn de la a--
feceidn causal y los sintomas que resultan de clla, permiten
la constatacidén de la mucrte y los gignos clisicos conscrvan
todo su valor.

Sin cmbargo, c¢n cicrtas circunstancias nacidas dc los mé-
todos modornos de reanimacidn, cen un sujceto en coma. sobrepa-
sado quc ha cvolucionado hasta la muertc, cicrtos brganos =—-
pucden ser mantenidos artificialmente en vida funcional du--
rante un cicrto ticmpo.

(83) "Bullctin dc I Académic Nationale de Midecine de Paris", n.l-2
5.150; Séances del 11 y 18 dc Encro dec 1966
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En cstos casos la constatacidén del fallccimicnto del suje
to pucde prescntarse siguicndo dos condiciones:

A.- En c1crtos casas, tal que, por e ejemplo, ¢cn ¢l curso -
de una opcracibn sc tiene la cevidencia objetiva de la p~rd1da
definitiva ¢ irrcmediable del funcionamiento de un 4rgano in
dispcnsable para la vida.

B.- O bicn, aparccen cn un sujcto sintoma dc fracaso pro-
gresivo de un orgwno vital llegando a los gignos dc la mucer-
te definitiva de éste.,

Entre cstos sintomas, los méas utllos sc obticenen del cstu
dio dec las funciones del cerebro, brgano fragil, indispenso=
blc para la vida ¢ imposible de¢ suplir,

Los signos de la muerte del cerebro serin dados por la a=
bolicidn total dc las funcioncs espontiancas dec la vida de rc
lacidén y de la vida vegetativa, por la constatacidén dc un —-=
trﬁzado clectro-encefq%ograflco nulo, es decir rcducido a u-

linea derccha constante, Este Gltimo critorio, &1 solo, =
constltuyo una certeza si él es obscrvado durantc un espacio
de tlompo que pucdc ie hasta cuarcnta y ocho horas. Bien cn-
tcndido la cebteza de la muertce se apoyard, si cl caso s¢ —-
prescenta, sobre la constatacidn d¢_lesiones anatdémicas incom
r~tibles con la vida, sobrc cl and Alisis metddico dc la afcc-
i- ¢idn que haobrA causado ¢l faollecimicento, y de su cvolucibn
juzgada durantc un ticmpo suficientec.

II. Establcecimicento dc un certificado de fallecimionto.

En ¢l caso en que, cn un sujeto muerto, cicrtos drganos
serén mantenidos cn vida artificial, estari indicado el csba
blccer un certificado de fallpcimiento. El cecrtificado de fa
llccimicnto cs redactado después de una consulta de tres mé=
dicos, de los cualcs, uno al mcnos, és un jefe de scrvicio -
hospitalario.

Salvo cn caso dc urgencia, es descable que figurcen cntre
csos médicos, o sc anadan, un ncurologd ., un uxporto ing—=-~
crito ¢n la lista del Tribunal, y aun, si ¢s nccesario, un
cspecialista cn electrooncefalogr fia,

e 8 & & 0 0 00

Las conclusioncs de¢ la Comisibdn son adoptadas unénimcnto284)

Como vemos, cn ¢l documento, ¢l E,E.G. plano aparcce con va-

lor casi apidictico, sobrc todo si &1 c¢s observado durantc cucrcnta

y ocho horas.Obscrvenos, por otra parte, quec al no insinuar nada

b}

cl documento francés parccce referirse a la exploracidédn clcetro-cn-

cefnlogridfica indirccta, cs dccir, hccha a través de todas las ca-

pns tisularcs que convuclven c¢l cercbro, con clectrodos colocados -

scbre ¢l cucro cabclludo,.

(84) ™Bullctin dc 1 Académic Nationale de Médecine dc Paris",n.15-

16, t.150; Séances del 3 y 10 dec Mayo de 1966

N
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A partir dc csta definicidén "francesa" de muerte (quc, cn ge
neral, y con alguna mayor o mcnor variacidn, ha sido adoptada cn -
muchos paises), mucho se ha cscrito y hablado sobre clla, siendo -

icmpre ¢l ppnbto principal de la cuestidn ¢l E.E.G.: valor que de-
be concedersc al "silenciw cerebral', modo de explorncidn y tiempo
dc E.E.G. plano antcs de decidirse a certificar la mucrtes

Por su parte, cl gobierno francés, cl 23 de Abril dc 1968, y
a propucstas decl ministro de Asuntos Bociales, dccidid acceptar ofi
cialmente la definicidbn médica de la mucrte, fundada cn la deten--
cidén dc las funcioncs cercbrales, y c¢n la cesacidn total de su mani
festacidn bioclléctrica.

En las rcuniones que, cn los dias 13 y 14 de Junio de 1968,
la 0.M.S. (Organizacidén Mundial dc¢ la Salud) han cclcbrado cn Ginc
bra, una definicidn dc caracteristicas muy parccidas a la francesa
ha sido aprobada:

"... que todo tratamicnto médico o de otra clasc scri indGkil
en Qdelante, en razdn del coricter totalmente irrceversible
de la pérdida dec las funcioncs ccrebrales. A estc respecto,
los criterios son:

1. La pérdida de toda vida de rclacidn;

2. La arreflexia y la atonia muscularcs totales;

3, La parada de réspiracidn espontﬂnuw,

4, E1 hundimicnto de la presidn arterial a partir dpl mo
mento en que ella no es sostenida artificialmente

5. E1 trazado clcctro-cncefalogrifico lincal absoluto
(oun bajo el influjo de la bstlmulqclon) obtenido con
gorantias témricas bicen definida

Estos criterios no son aplicables n1 cen ¢l nino, ni cn -
los suactos cn estadoe de hipotermia o de intoxicacidn aguda

eowoee o0 (85)

No obstante, sc cncucntran todavia opiniones que descstiman
¢l valor del E.E.G. y sigucn afcrrados al criterio clisico de la -
parada cardiaca, olvidando, al parccer, que, en algunos casos, cl
cornzdn pucde cstar laticndo on un individuo muerto. Nosotros, por
nucstra partc, con la inmensa mayoria, damos la prioridad al cerc-
bro, tanto cn lo quc sc¢ reficre a la muerte como en 1o quc se rofic

[

re a la vida.

(85) Gf., J. JONCHZR:ES, "définition de la mort", cn "Le concours -
mbdlCul", 21-IX-1968; p. 60%6
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".so €l cerebro —dlce el profesor Royo-Villanova- es mas impor
tante que el corazbdn para la vida; es méds fatal que deje de
funcionar el sistema nervioso central gue la parada y de-
tencibén del corazdn, que la suspensidén de sus latidos. Es la
vida cerebral la que caracteriza, la que imprime caracter y
realidad a nuestra vida individual y personal. E1 hombre cs

su cerebro"(86)

No faltan tampoco opiniones que, como la del Profesor francés
Mollarct, se nieguen a aceptar como definitivo el valor del E.E.G.
o de cualquier otro dato precoz. De lo que él dice, parece deducir-
sc cue, segln su opinibn, al menos en los casos especificos que re-
quicren la rcanimacidn, no deberia aceptarse la muerte sino después
de una parada cardiaca irrecuperable; o, simplemente, en algunos ca
sos, porque, a Jjuicio del médico tratante, no deba ya intentarse na
da., El1l Dr. Mollaret parece mostrarse partidario de 1luchar por la -
vida del enfermo sin limitacidn, cualquiera que sea el grado de csa
vida, y no estd de acuerdo con quc cualquiera de¢ las definiciones -
de mucrte (incluida la francesa de 1966) dadas hasta ahora, pucda -
tomarse como norma general,

"En total -dice Mollaret- no hay una muerte, sino (difcrentes)
tipos dc nmuerte, (dlferontes) sindromes de muerte, cada uno
a ser dpflnldo mafiana. Y es sdlo en la medida en quc estos -
ulndromes serdn aceptablemente explicados, como se llegari ,
quizd, a definir el instante exacto de cada tipo de muecrtec y,
como consccuencia, ¢l instante en quc ¢l recanimador tendri -
en fin derccho a parar 10c a aratos, y ¢sto no por piedad --
instintiva, sino con razén lucida" (87)

El profcecsor P. Wertheimer de Lyon, decfensor del valor del da-
to clectro-encefalografico desde antes de que éste hubiera sido a--
coepbado por la Academia de Mcdicina de Paris, critica delicadamentec
lc posicidn de su colega cl profesor Mollaret, asi como la de algu-~
nos obtros que quieren todavia dar prioridad a la parada cardiaca.

(88) R. ROVO-VILLANOVA, "Diagnéstico prccoz de la mucrte"; conferen

cia pronunciada ¢l 24-X-1968 en la scsidn inaugural del curso
1968-69 de la socicdad dc Médicos, Escritorcs y Artistas. Publi
cada en "Noticias Médicas" (suplemento espu01al), 2-XI-1968
(87) Pp. MOLLARET "TLes ultimes p0551b111tes de la réanimation ou lcs
frontiére: actuollus cntre la.vie et la mort"; en "La Precsse -
Mbdlcale", n. 36, 25 Aout-Ier Scpticmbre 1962.~ También, cn con
versacidn pprsonal tenida con el Dr. Mollaret en Septiembre --
del afio 1967, ¢l me ha mostrado que no ha cambiado de opinidn
a este recspecto s

i
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No obstante, el profesor Wertheimer se muestra exigente -en cuanto
a la técnica empleada en la practica del E.E.G.:

".e. Algunos cstiman que la interrupcibén de las contraccio--
nes cardiacas permanece tradicionalmente el signo mas cier-
to; ahora, yo os he. dicho que la parada del corazbn era --
susceptible de ceder a una rcanimacibn precoz y bien lleva-
da, que un dispositivo eléctrico permitia hoy restablecer -
el ritmo cardiaco 1nterrump1do por una pausa, que a baja --
temperatura en fin el corazdn podia ser parado impunementec
durante cuarenta y cinco minutos y que era, en estas condi-
ciones, dificil de conservarle en la definicibén de la muer-—
te, la significacidn que se le concedia....

Por estas razones, nosotros, mis colaboradorecs y yo ,
hemos buscado prucbas indiscutibles quec permitan afirmar --
nuestra impotcncia definitiva a prolongar cl estado de (sur
vic) vida artificial. Nosotros hemos pcnsado que el trazado
electro—encefalograflco podria proporciondrnosla, pocro la -
actividad eléctrica registrada a nivel del cuer::.. cabelludo
sblo es un reflejo lejano de las funciones corticales, y la
experimentacidn cnsefia, por otra parte, quc puedc persistir
una actividad subcortical, cuando la corticalidad sc¢ ha he-
cho muda.

Nosotros hemos utiligado finos clectrodos, introduci-
dos en las formaciones mcdianas talﬂmlcas, y verificado quec
ya no subsistia ninguna actividad eléctrica. Por ¢l agujero
del trépano, hemos constatado, algunas vcces, un rcblandeci
miento del encefalo'(88)

Como puede ocmprenderse, esta técnica de introduccidn de clec
trodos en profundidad, tiene sus inconvenientes: si cl enfermo cstu
vicra todavia vivo, algunas de sus células cercbrales serin lesio-
nadas. La mayor parte de los autores, entre ellos ¢l profcsor Mo--
llarot(89)se mucstran rcservados ante csta técnica, no sbélo por las
lcsiones que pucdan produrcirse, sino también porque la consideran
innccesaria.

Asi podriamos scguir indcfinidamente presentando opiniones -
diferentes con respecto al valor del E.E.G. como diagndstico de --
muerte; pero cllo no nos llevaria a ninguna parte.

Lo mismo ocurre cuando se trata de fijar el tiecmpo de obser-
vocidn confirmatoria después que el trazado se muestra rcoetilinco.
Yz, desde el primer momento, las cuarenta y ocho horas prescritas
cn la definicidbn francesa, parccid un ticmpo excesivo. Besde enton

38) P, WERTHEIMER, "La mort et 1 homme du XXe siecle", pp.75-58
E89§ Munlfbstq01on personal del Dr. Mollaret en la entrevista, ya

mcencionada, tenida por mi mismo con él cen Septiembre dc 1967,
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ces, ¢n las distintas y variadas definiciones que se ham ido dan-
do, se¢ ha pasado por todos los ticmpos imaginables (todos, gencral
mente, por debajo de ese tiempo tipo de cuarenta y ocho horas),al
mismo tiempo que se iban afiadiendo cn cada definicidn nuevos datos
significativos de muertec.

Vista la imposibilidad de llegar a establccer una definicidn
universal que satisfaga a todos, Ultimamente sc muestra una cier-
ta tendencia, acertada a nuestro parecer, dc¢ restar importancia a
una definicibdn concreta precstablecida, en favor del juicio parti
cular decl médico (o de los médicos) en cada caso.

En las rcuniones internachonales celebradas cen 1968 por 1la
O.M.S« (Organizacidén Mundial de la Salud) en quebra(go) y con mo
tivo de la XXII Asamblea M&dica Mundial cn Sldney(gl) se ha hecho
notar claramente csa tendencia. Cuatro clementos principales apa-
rccen cn ambas acasiones:

1) E1 diagndstico de la muerte no debe estar sometido a un

texto legal. .

2) Tal diagndstico debe ser un acto puramente médico.

3) Juristas y médicos sc¢ mucstran de acuerdo en que el cri-

terio no debe ser cardiaco, sino ccrcbral.

4) La "dcfinicidn de la muerte" es mAs bien una afirmacidn

de la irreversibilidad del proceso, de la irrccupcrobili
dad del individuo, quc dc mucrtc propiamente dicha(92>.

5.- Conclusidn.,
Después de todo lo dicho, cs evidente que ¢l valor diagnbs-

(90) Rcuniones de la 0.M.S. celebradas en Gincbra los dias 13 y
14 de Junio de 1968 (cf., "Trlbuna Médica",21.de Junio de(1068)

(91) Rcunidm cn  Sidney - (Austrulla) los dias 5 al 9 -
de agosto uc lyuu. (Cf., "Trlbuna Médica", 30 de agosto dec
1968) .

(92) A  este respecto, los juristas cspafioles se han mostrado

en desacuerdo: "en nucstro ordenamiento juridico vigente -di
cen los Srs. Juristas- no cabc gquiparar la muerte a la 1rre
cuperabilidad, a la afirmacidén de "no hay cspvcranza'.

Surge asi una dlsparldad entre la rcalidad Jjuricida y
la realidad médico-cicntifica....

La postura del penalista antc cste punto concrzto cs -
bicn clara: cxige que sc legalice formalmente ¢l scntido y -
concepto dc la muerte; "COLOQUIOS SOBRE LA MUERTE Y TRANSPLAN
TES" cclebrados c¢n Madrid los dias 21-22 de junio de 1968 --
(Cf., "Tribuna M&dica", 28 de Junio de 1968)
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ticos del E.E.G., aunque muy grandc, no es suficiente por si solo
para cstablecer definitivamente la léneca fronteriza entre la vida
y la muerte. El silencio clectro-encefalografico no nos habla més
que de un '"cerebro mudo". Pero, un "cerebro mudo", ¢es un cerebro
muerto?, Esa linea recta, uniforme, sin la menor ondulacidn, ¢ lo
seria tanto si pudieramos obtcnerla y analizarla con recursos téc
nicos més podecrosos que los actuales?,

No obstante, el profesor Royo-Villanova, confiando en el --

progreso de la investigacidn médica, se muestra optimista:

"A los critcrios resplratorlos ¥ circulatorios han sustitui
do los cerebrales, y éstos cederdn cl puesto a los crite-=
rios blOQUlmlCOu, electronlcos, atémicos...

... un dia sc descubrird un signo, sc cncontrard 1la
sefial...; se pondra a punto ¢l modo ..., ¢l recurso que a=-
testigle el fatal desequibibrio en cl balance bioquimico ,
bioldégico, biomolccular de los humores gque atustlgﬁon la -
muerte, que acrediten quc .o ¢l sujeto estd real, verdade
ra, efectivamente muerto..." (93)

Nosotros, por nuestra parte, procurarcmos resumir lo mas --

claramente posible nuestra visidn dcl problema:

1) Como ya hcmos dicho, dc¢ todos los aspectos de la mucrte
que hemos considerado, cl Gnico constatablc experimental
mente es la "mucrte médica.

2) Sin cmbargo, csta constatacidn tiene y tondrid sicmpre sus
limitaciones. Crcemos que ¢l "momento de la mucerte" nun-
ca podra definirse con scgura cxactitud. Jamds cncontra-
renos un signo cexterno que nos muestre el "pasaje" de la
vida a la muerte.

Admitimos que, naturalmente, el avance de la Medi-
cina nos ayudard para cstablecer un diagndstico cada vesz
mas precoz dec este "pasaje"; es decir, nos ayudarid para
que la "muerte médica" se aproxime cada vez més a la muer
te dc la persona'": al momento en que la persona abandona
¢l cuerpo. Pero, aun imaginando quc, un dia, los medios
de exploracidén médica llegasen a tal perfcceidbn que el -

(93) R. ROYO-VILLANOVA, "Dlagnostlco precoz de la mucrte'; confe-
rencia, ya 01tada cn cste capitulo, pronunciada cl 24-X-1968
(Cf., "Noticias Médicas" (suplcmcnto cspecial, 2-XI-1968)
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momento de la "muerte médica" coincidiese exactamente con el

nomento de la "muertc de la persona", nunca podriamos esta--

blecer la afirmacidén de¢ ese hecho: la coincidencia de "ambas

mucrtes" cscaparia a nucstra cxperiencia, ya que una de ellas
"la de la persona", no cs perccptible para nosotros; en con-

ccuencia, nunca podrcmos saber si coinciden o no,

Dcbido a csto, precisamente, creemos que la "definicidn
de la muerte" es un tema llamado a ser estudiado y discutido
sicmpre, sin llegar jamds a una conclugidn:'. apodictica y ple
namente satisfactoria. Cualquicr conclusidn sc mantendrd --
siempre cn el campo dc lo relativo, ya que ella sbélo podrd -
fundarse sobre datos rclativos.

"... ¢l diagndéstico de la muertc -cscribe Oliveira de
Sa- e¢s, en la practica corricnte, pucsto a partir dec
clementos de un valor relativo. Nosotros cestamos obli
gados, dado cl momento en quc sc sitla nuestra obser-
vacidon, de buscar signos ncgativos. Sc buscan signos
de vida y, cn su ausencia, sc concluye a la mucrte. -
Todo ¢l problema, si &1 cxiste, sc relaciona, pucs, «.
con ¢l valor probatorio quc pucda darse a una tal au-
scnecia

(94)

Estas circunstancias llcvan consigo ciertas notas limi
tativas que acompafiaran sicmpre a la "definicidn de la mucr-
te",

a) c¢lla podrad ser una definicidn més o menos aproximada, mis
0 menos precoz, pero nunca scrd una definicidn exacta del
"momcnto meal de la muerte",

b) al no poder scr comprobada y definida cxactamente, seri -
sicmpre una dcfinicidn "convencional": cllo sc demucstra
cn la expericncia de quc csta definicidn es cambiable, sc
gin las &épocas (desarrollo de la Medicina) y aun scgin —-
los difcrentes paiscs.

c) Mas quec "definicidén de la muerte", dec hecho eclla vendrd a
ser la definicidn de un estado de irrcversibilidad del pro
ceso, dc irrccupcrabilidad del indiwiduo.

En los c¢studios quc sc hacen para cstablecer una defini

cidén precoz de la muerte, observamos una scric de datos ’

(9%) F.M, OLIVZIRA DE SA, "La mort ct le cadavre"; cen "Lille M&di-
cal, 3%e.» séric, Année 1963, t.VIII, n.8
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o mejor dicho, una ausecncia de cellos. Por csta observa
cibn podemos adquirir la cecrteza moral(95), no de que
cl sujeto en cuestibén estd muerto, sino de que ha lle-
gado al estado del que ningin cnfermo se rccupera ya =
Por esto, del punto de vista médico, la "definicibn de
cstado irreversible" es mi&s adccuada a la rcalidad quec
la "definicidén de muerte".

3) En fin, a nuestro parccer, y de acuerdo con una tendencia
que sc muestra actualmente, la "dcfinicidén de la mucrte"
no dcberia ser objeto de ley penal ni de formulacidn lc-
gal alguna.

Juzgamos conveniente, claro cstd, que una defini--
cibén exista dentro decl"®vuerpo médico" como norma dircc-—
$iva quc cada médico deberia conocer; pero, despuls, en
cada caso concreto, es al médico cn particular (o a un ¢
quipo médico) a quien corrcsponde tomar la decisidn defi
nitiva,

En cste sentido, hay quc decir, cn honor de los mé
dicos, que, cn gencral, cllos ticnden mas ficilmente a -

o
luchar y sacrificarsc por la vida dc cada cnfermo hasta-

(95) Evidentcmente, cl scntido del término "moral", al hablar de
certeza, no sc roficre a la bondad o maldad de la rcalidad -
cxpresada en ¢l cnunciado: un cnunciado puedc scor "moralmoen-
te cierto", y, al mismo tiempo, expresar una rcalidad "moral
mente mala'.

Al hablar de "certcza moral', nos rcferimos, pucs, al gra
do de credibilidad dcl enun01ado. Existen dlferentps grados
dc credibilidad, y, por tanto, de certeza, scgln los motivos
cn que esa cre dibilidad se apoya.

Asi, pucs, si definimos la certeza, cn general, como "la
afirmacién de une cosa sin tcmor a crrar", podrlamos considg
rar trcs grados pr1n01palos de ccerteza:s
1) Certcza metafisica.- Es la afirmacidn de una cosa cuya —-
certeza no pucde fallar ni por la omnipotencia divina. Por -

cjemplo, la certeza de aue 2 y 2 son 4,
2) Ccrteza fisica.- Es la afirmacidn de una cosa cuya certce-
za sc apoya cn la constancia dc las leyes naturales; pero cs
ta certeza podria fallar por la omnipotencia divina, Por uaem
plo, la certeza dec la fuerza de la gravedad con que los cuer
pos se atracn centre si.
3) Certeza moral.-— Es la afirmacidn de una cosa cuya certeza
excluyc la probabilidad, pero no la posibilidad (aun cn cl -

campo dc la actividad humqna) de errar., La posibilidad de =—-
crrar se hﬂce menor cuantos mads son los motivos quc buscamos
para confirmar nuestra certcza, Esta "ccrtcza moral" c¢s, cn
general, la cmpgeada en ¢l quehacer humano y en la vida sociall
y clla cs la anXca asequlblo cn la definicion de la muertc.

’{-
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mis alld de los limites "razonables", quc a precipitarse
en la certificacidn de su muerte(96). Esto cs ciertamente
laudablc; sin embargo, cn ciertos casos, por diversas ra-
zones, scria convenicnte que el médico asumicse la respon
sabilidad de una deccisidn,no prematura,pcro si prccoz. Es
quizd en estc sentido, ¢l mds costoso para el médico, en
el que &l se verd obligado a cjercitar su conciencia y su
responsabilidad.

",..cuando un médico -dice el tecdlogo Rahner- ha he
cho lo posible, y, a pesar de todo, ¢l moribundo -
mucre, entonces ¢l médico no es 81mplomente un ca-
tastroficamente vencido en una lucha sin scntido ,
sino aquél que puede de grado permitir morir al en
fermo; aquél que no deja su tarea inacabada, s1no
que rcalmente la ha rcalizado. Porquc ¢él, como mé-
dico, ha procurado a csa persona un émblto vital ,
dcntro del cual pudo rcalmente llevarse a plenitud
una vida humana, en cuanto historia persconal de —--
una libecrtad"

(97)

El médico no debe olvidar que, como ya hemos dicho,
la muertce forma parte dec la escncia de la vida humana (El
hombre, dice Heidegger, c¢s un "scr-parasla-muertc") y quc
por tanto, la reglizacién dc csa vida incluye la mucrte ,
La muerte del hombrc no c¢s un aniquilamicnto de la perso-
na, sino, por cl contrerio, una recalizacidn plcna y una -
eclosidn de clla.

(%6) Algunas ocasioncs, sin cmbargo, pucden ofrecer cierto peligro
de precipitacibn, como scrian los casos cn quc se espera la -
muerte del pacicnte para tomar alguno de sus drganos con dcs-
tino ".a scr implantado cn otro enfermo; pero csto ya sec ha --
previsto diciendo que, cn estos casos, deberd scr un equipo -
médico, distinto del que va a realizar la opcracidn, cl que -
decidird sobrc la mucrte del "donante".

(97)

K.

RAHNER, "ReXIcexiones teoldgicas sobrc los limites de la o-

bllgac1on médica de¢ conservar la vida"; confercncia pronuncia
da cl 29-XII-1968
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I. DISTANASTIA

En la scgunda parte Pemos estudiado los datos quc, al menos
en cicrtas ocasiones, sc¢ requicren para poder afirmar que una per
sona cstd mbédicamcnte muerta,

En csta parte que comenzamos ahora, vamos a considcrar cicr
tas situaciocnes quc pucden prescntarse (y que de hecho sc presen-—
tan) e¢n cnfermos que, por su estado, ponen el problema de seguir-
los tratando o de abandonar, al menos cn parte, ¢l tratamiento ¥y
"dejarlos morir",

1, Definicidn de la Distanasia.

La "Distanasia' c¢s nn nucvo conccpto aparccido cn cstos ﬁlti
mos afios cn cl campo de la Dcontologia Médica. El ha aparccido 1i
gado a una nueva rama dc la Mcedicina: la Reanimacidn.

Bicen conocido dc cualquicra gque tenga un poco de familiari-
dod con la Moral Médica es cl concepto de "Eutanasia" (buena mucr
te¢). La Eutanasia consiste, cscncialmente, en precipitar la mucr-
te de un cnfermo con ¢l "buen fin" de cvitarlc sufrimicnto. La Big
tanasia, per el contraric, consiste, cscncialmente, cn alecjar 1o
nis posible, y por todos los medios, ¢l momento de la muerte del.
cenfermo,

En la Eutanasia, la mucrte pucde ser provocada por accidn o
por omisidn; por ejemplo, dando una dosis fucrte de un medicamen-
to tbéxico, 0 bien suprimiendo la dosis nccesaria ¢ indicada para
¢l tratamicnto,.

La Bistonasia cs sicmpre activa: es el cmpleco de medios mé-
dicos mds o menos complicados con ¢l fin de alargar una vida, Dis
tanasia viene a scr sinfénimo de vida artificial. Es como la inte-
rrupcibén del proccso biolégico”de la mucrtce, ya iniciado, antes -
dc llcgar a la mcta.

Asi pucs, la Distanasia cs un "periodo de vida artificial",
un periodo de limites indccisos, al intcrior del cual un Gltimo -
cembate puede librarsc, combate que no ¢s descspcerado, pero cn cl
quc las posibilidades de rccupcracidn son muy restringidas.
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Es, precisamente, en los enfermos sometidos a este periocdo -
de vida artificial, donde la determinacidén del momento de la muer-
te se hace més dificil.

Al hablar de Distanasia, como hemos dicho, entendemos, genec-
ralmente que se trata de una prolongacidén de la vida. Sin embargo,
puesto que lo que, en la Distanasia, se hace es suspender el proce
so de la muerte bioldgica en un momento de su evolucidén, puede dar
sc el caso de que esta suspensibén tenga lugar en una fase posterior
al "momento de la muerte de la persona". También pucde suceder que
la "mucrte de la persona" ocurra durante el periodo de Distanasia.
En ambos casos, una vez "muerta la persona", la Distanasia pasaria
a ser una simple prolongacidn de vida bioldgica de Organos. separa-
dos, pues cl enfermo sc habria convertido ya en un caddver. Casos
de esta indole se han encontrado al hacer ciertas autopsias en que
por la situacidn de los tejidos, se ha comprobado que se habia cs=-
tado menteniendo en "vida" un cadaver:

"E1l 2 de Julio de 1959 ~dice el Dr. Hamburger- era presenta-
da a la Sociedad Francesa de Nourologla la observacién de -
una Jjoven de 17 anos., mucrta en mi servicio en medio de --
circunstancias partlcularmente draméticas... Bl coma cra to
tal, todos los reflejos habian desaparecido incluso los pu-
pllaros, El,E.E.G. era plano, la temperatura central dc¢ =--
349,5, Sin ombargo, el clectrocardiograma era casi normal ,
la pL051on arterial mantenida a nivel conveniente por 1la ==
perfusidén de 8 mg. de moradronallna cada 24 horas, la uremia
controlada por una sesidn de rifidn artificial, la oxigena--
cidbn satlsfactorla gracias al respirador (artlflClul), el -
equilibrio idnico normal, los reflejos idiomuscularcs intagc
tos. Despues de algunos dlas en esta situacidn, no manifes=
tandose signo alguno de recupcracidén de la actividad ncuro-
l6gica, rogamcs al Pr. Lhermittc que viniesc para celcbrar
una consulta. E1, (thrmltte), permanecio largo tiempo cn -
la habltaclon, examlno a la enferma con la mayor .atencidn,
y después, salicndo al corredor, nos dijo cstas palabras -
que rccordaré 81empre. "Yo creo que esta conferma cstd nmucr-
ta desde hace varios dias".

Poco después, la pr051on artcerial cedid y cl corazdn
se pard. La vecrificacidn anatdmica fué hecha cinco horas --
més tarde; clla mostrd un aspccto cercbral andlogo al que -
s¢ cncuentra cuando las autqps1as son practicadas varios =—-
dias despucs del fallccimicnto: a pesar de una fijacicn in-
nediata en el formol a 20%, la substancia gris del cerebro,
del cerebelo y de la médula cra asiento de una fundicidn --
granulosa difusa... Talcs son los ccrecbros tomados largo --
ticmpo después de la muerte, micntras que en este caso habia
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sido realizada rApidamente después de la parada del corazdn

y de la respiracionzl)

El concepto de Distanasia se refiere principalmente a los en
fermos que se encuentran en un estado de inconsciercia de cierta -
profundidad (diferentes grados de coma, y, sobrec todo, los casos =
de "coma prolongado", "coma sobrepasado", etc.), que es donde ver-—
daderancnte se da la situacidbn de vida artificial; pero por analo-
gla, del punto de vista deontoldgico, el concepto puedec extenderse
también a los casos cn que, estando consciente, el enfermo padece
una cnfermedad mortal a corto plazo, que, por otra parte, le hace
sufrir fisica y sicoldgicamente, y en los que, la prolongacidn de

la vida por algin tiempo, e¢s, con freccuencia, muy costosa.
a
2. Dificultades morales de la Distanasia,

Cualquicra dc las clascs de Distanasia que hemos mencionado,
conscicnte o inconsciente, puede prescntarse a la conciencia del -
nédico como un problema ante cl cual é1 deba tomar una decisidén.La
dificultad de csta toma de decisidn puede ser mayor o menor, DPCro
a nucstro parccer (prescindiendo, por ¢l momento, de las circuns—-
tancias sociales o familiares cque pucdan rodear el caso, y conside
rando solamentc la situacidén del cnfermo), la dificultad crecce gra
dualnente cn el siguicnte orden:

1) Enfcermos c¢n cstado de coma, y cn cuya exploracidn se han
cncontrado ya todos los datos caracteristicos de la "defi
nicibén de la mucrte",

2) Enfermos cn estado de com@ cn los que todavia no han apa-
rccido todos los clementos del "momento de la mucrte" (por
cjemplo, el E.E.G. prescnta todavia alguna que otra onda
que parcce reflejar una minima actividad cercbral), pero
cuyo cstado hacc razonablcmente pensar que es irrcversi--
blc.

3) Enfermos cuya muertc en muy corto plazo c¢s moralmente cier
ta, y los cualcs sufrcen mgcho por razdn de su cnfermedad;
pcro que permanccen planamente conscientes.,

(1) J. HAMBURGER, "Douxiléme Congrés International de Morale Médica
le“’ toI’ ppo 296-297
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Antes de entrar en la consideracidn moral del problcma, vamos
a exponer brevemente algunos casos practicos rceales que puedan a-
yudrrnos para la o0mpronsién(2):

(la scrie de casos que vamos a presentar han sido observados
versconalmente por nosotros al lado de la cama del enfermo, y sobre
¢l texto de la Historfa Clinica que ya tenian)

1) Enfermo de 49 afios de cdad. (ha sido visto por nosotros -
los dias 2 de Julio y 30 dec scptiembre de 1967).

Prcsenta un'. coma profundo, por intoxicacidén barbie
tirica, decsde el 6 de Julio dec 1961,

En la historia se¢ nos dice que, a su ingreso, ya =—-—
prcscentaba ¢l est do de coma con dificultad respiratopia
que obligd a practicarle una traqueotomia y a apllcar res
pirador rtlflclal Este pudo ser suprlmldo al dia 51gulun
te por recupceracibdn de la respiracidn cspontﬁnoa.

E.E.Gs y rcflejos de todas clases casi inaprccia--
bles, y, en la documentacibén adjunta a la historia, cn —-
dos ocasiones, se¢ habla de E,E.G. plano. El 4ltimo E.E.G,
prcsenta fecha del 27 de Julio de 1964.

Cuando nosotros le hemos visitado, el enfermo pre--
scnta el estado siguicntc

Siempre en coma, sin func1on motora en tronco y --
miembros; aunque con rospiracidn uspontanea a través de -
1la traqueotomla que sc le practicéd a su ingreso. Alimen--
tacidn ]1qu1da por via oral (sc lc "vierte" liquido en la
boce, pucs ¢l no hace movimicnto alguno).

Incontinencia total de osflntores.

No hay duda dc que oye: ya, desdc hacc afios, la ra-
dio debc "sonar" constantemente al lado de su cama. Si sc
apaga la radio (cosa que hicimos), ¢l cnfermo protesta —-
con un ligero "grunido". ‘

La visidn parcce totalmente anulada.,

Sc cncuentra alglin que otro rcflejo,por cjemplo cl
fotomotor; pero cn un grado apenas aprcciable,

Cuando sc 1le habla, ¢l e¢nfermo parecce rcaccicnar --
con una "cspecie de sonrisa" y con movimicntos dc pArpa-~-
dos.

2) Enferma de 20 afios (ha sido vista por nosotros cn Junio y
scpticmbre de 1967)

(2) Toda csta scrie de cenfermos han sido estudiados, parte en Paris
"Servicio de Recaninmacidbdn" dirigido por ¢l Dr. P, Mollawet, en
¢l Hospital "Claude Bernard"; y parte cn Madrid: "Unidad de Vi
gilancia Intensiva" dirigida pcr el Dr. A. ARIAS, c¢n la "Cllnl
ca de la concepcidbn". Dado cl matiz del problema, se nos perml
tird no dar los nombres edatos de indentificacidn personal dc
los enfernoes.
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La cnferma ingresa en el Hospital el dia 14 de No--
vicmbre de 1966. Prcsenta un coma profundo por traumatis-
no crancal producido cn accidente de circulacidn.,

Estid embarazada de scis meses y medio.,

Lo que mejor nos puede orientar sobre la marcha del
proceso es un informe que sc encuentra cn la historia, da
do por cl jefe del Scrvicio el dia 15-III-1967:

"A su ingreso la enfecrma prescecntaba un coma grave -
del tipo llamado "carus", y, dc otra parte, clla cstaba -
encinta de alrcdedor de scis meses y medio. Las técnicas
de reanimacidn han permitido una prolongacidén de la vida
de la enferma y del nifio con la esperanza de llegar a ob-
tener un parto normal; pero estando, al mismo tlempo, dis
pucstos a practlcar unu cesarea en caso necesario, Dusgra
ciadamente, ninguna mejora del estado de la enferma se ha
conseguido en las semanas y los mcses siguilcentes, micntras
que, por ¢l contrario, muchas complicaciones sc¢ han anadi
do: flebitis de un miembro inferior, infccecidn a Serratia,
dospubs, septicemia a Céndida, ctc. El 2’/ de Diciembre la
situacion se ha agravado por la aparicidn sUbita de un --
sindrome de gran dlsrbgula01on vegctativa que ha podido -
scr vencidaj pero sin poder cvitar que, durante clla, se
produzca un parto prcmaturo de una nifia de 2 Kgmos. 100g.
que ha nacido mucrta.

Dado el ecstado actual de la cnferma, y la auscncia -
de todo signo de rccuperacidn después de un intcwvalo de
cuatro meses, temo quce ¢l prondstico no pucda scer otro --
quc el de un final fotal a un plazo més o mcnos prolonga-
d.O"

En la adtualidad (29-IX-1967) la cenferma continta -
cn el mismo estado descrito en cl informe y sin dar signo
alguno de rccuperac1on.

Respiracidn popontanea con traqueotomia. Alimcenta--
cibdn por sonda de nariz a cstbmago. Incontincncia de csfin
teres. -

Los E.E.G., quc se cncuentran cn la historia, prescn
tan una act1v1dad casi nula ¢ irregular.

La enferma presenta con cicrta frecuencia proccescs
infecciosos, los cualcs son vencidos con antibidticos.

Enfermo de 58 afios (Wwisto por ncsotros en Julio de 1967)

Es hospitalizado ¢l 10 de abril de 1967 por caida de
noto que le ha producido una fragtura abierta de picrna -
izquiecrda.

En el mismo dia de su ingreso, intervencidn quirur-
gica para rcducir la fractura.

Durante la ancstesia (gencral), parada cardiaca, y,
en scguida, parada rcspiratoria.

Sc¢c le hace masaje cqrdiaco externo casi inncdiato,
Sin cmbargo, la recupcra cibén de la actividad cardiaca es
deficil; el masaje cardiaco debe ser repetido varias ve--
ces antcs de conscRuir contraccioncs Utiles con tensidén -
arterial de 13/8. E1 E.C.G. practicado 1nmu01atanente mucg
tra una sobrecarga de ventriculo izquicrdo, y, quizd, pe~
quena sobrecarga derccha, signo de una brenquitis.
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Sc pone al cnfermo bajo respirador artificial con —-
traqueotomlq, ¥y a los 45 minutos recupera la respiracidn -
csponténca.,

19-1V-67.- El1 estado circulatorio sufrec ecscasas va--
riacioncs: E.C.G. parccido al citado anterlormonto. Sin cm
bargo, ¢l cnfermo precsenta una agravacidn progresiva, so--
brc todo de la actividad cléctrica cercbral: E.E.G. casi -
plano. '

27-V-67.- Amputacién de la picrna fracturada.

4-VI-67.- Ninglin sintoma de mejoramicnto cléctrico :
diagnéstico de "coma sobrepasado.

En ¢l tratamiento, entre otras muchas cosas, figuran
varias transfusionecs.

En Scpticmbre del mismo afio, al quercr visitar al cn
fermo, ya no lc cncontramos cn ¢l Hospital. Habla nuerto.
En la historia cncontramos c¢l siguiente informc

"El 8Sr. ... que Vd. nos ha bla cnviado cl 13 de Abril
por un coma andxico post-operatorio, no se ha rccupcrado -
nupca. Ha permanccido cn cstado vegetativo prolongado, y -
ahora (25-VII-1967) su familia se lo ha llcvado cuando cs—
toba murilndosc",

Enfermo de 40 afios (hcemos scguido todo ¢l proceso).

Ingrcsa cn Recanimacidn el dia 25 de agosto de 1967,

Diagndstico: parada rcspiratoria y circulatoria quc
sc¢ ha presentado durante la ancstesia quce le habia sido a-
plicada para haccrlec una artorlografla cercbral,

Degnues de unos minutos dc¢ masaje cardiaco cxtcerno ,
¢l corazdbén vuclve a latir de nuevo,

Sc¢ lc practica traquecotomia y se lc aplica aparato -

¢spirador artificial, quc tlvnp quc guardar continuamente,
pucs no rccupcra la resnlra01on espontanea.

Tedos los rbfloaos, incluso los pupilarcs, anulados.
Midriasis total.

Se lc manticne la circulacidn dc manera totalmente -
1rt1f1c111 con noradrpnqllna, Y, & pesar de cllo, la prce--
sidén artcrial mAxima no sube de 5-6 ctms.

La temperatura varia cntre 33 y 349,5,

No sc¢ hace E.E.G., pcro todo parcce indicar quc sc -
trata de un "comg@ sobrepasado".

EL médico responsa blec del tratamiento estd convencido
de que este sujeto cstd ya mucrto y desca retirar cl apara
to rcspirador y la medicacidn; pero &1 choc con la rv51s-
tencia de la familia del enfermo que, viendo que cl corazdn
late todavia, no plorcbn las espcranzas de una rccupera- -
cibén. Antec osta oposicidbn de la familia, el melCO siguc -
tratando al "cnfermo” hasta que cinco dlas mis tarde, el -
30 de¢ Agosto, ¢l corazdn sc para definitivamente.

Enfcrmo de 17 arios (v1sto por nosotros cn Julic y Scpticm-
bre dec 1967)
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Diagnbéstico: meningitis tuberculosa,

Ingresa cn el Scrvicio de Reanimacibn el 4-X-1966, -
proccdente de otro hospital, y ,ya cn ¢stado de coma, ¢l --
cual parcce hacerse cada vez mas profundo,

Con la historia s¢ encuentra la copia del siguicnte
informe médico, fechado ¢l 10-11-1967:

"... ¢l ocnfermo... nos habia sido cnviado... por una

meningitis tuberculosa que habia cvolucionado hacia ¢l co-
ma con asfixia progresiva. El tratqmlpnto antibidético ha -
conscguido intérrumpir la accidn del germen, pero las le--
siones del cerebro, ya rcalizadas, sc han afirmado irrccugc
tibles. E1 cnfermo contlnua en coma y siempre con rcspira-
cidn artificial. La duraciin dc la evolueictn ces tal que yo
no pucdo csperar un cambio de situacién. Por ctra parte, -
csta situacidn c¢s susceptible de durar un ticmpo 1ndutorm1
nadCees”

En nucstras dos visitas, cncoentramcs al enfermo cn -
cl mismo estadce ya descrite en ¢l inferme; si bicn ¢l apa-
rato rbsplracpr artificial ha pcdidc scr rctlrudo, aunquc,
para facilitar la rcspiracidn cspontdnca y la aspiracifn -
de sccreciones bronquialces, se ha dejado la tragqucotcmia .
Por 1o Gemas, ¢l cenfermo apcnas recaccione a nada: prescnta
un cstado de rigidcz y alguna vez un’ ligero mcvimicnto de
la mano cderccha o de los ojos.

Enfermo de 32 afos (ademds dec cstudiar su historia, lc he-
mos visitad: varias veces).

Diagnfstico: tr-mbosis dec arteria basilar.

En Ag>sto de 1964, ingresa cn la Clinica ¢n que sc -
cncuentra, prvcedpnbo c¢e otroe centro hospitﬂl“ri\ cnoque
dur“nte veinte dias, habia ya recibide los primcros cuida-
do

Este enfermo, antes de entrar en el coma en que aho-
ra sc¢ cncucntra, prcscntaba ya una hist.ria de "marcos" n
muy frecucentes. Una de cestas situaci-nes de "marco" ocurribd
la vispera del dia cn que cntrd cen ceonma, ¥y a la mafiana si-
guicntc le encuentraron en.su: ‘habitacibn ‘ya inconsciente.,

A 1a oxpleracién aparccia poco reactive a los cstlmu
los dolorosos, Rcflcjos osteotedinoscs exaltadcs cn las --
cuatro pxtromiuad s. Intcnsa miosis pupilar.

En dos dias 1la profundldad del ccma ful acentuindosc
al mismo tiempo que s¢ cstablcela una m1dr1as1s bilatecral.

El E.E.G. reveld Gnicamente la existencia de un tra-
zado dc¢ sueno.

En los primcroes di&o hubo de scr cmplcado ¢l respira
dor artificial, que después pudo ser retirado, dejande 1a
traqucotonia qup habia sidc pructlcada.

Al ingrcsar cn la Cllnlca cn que ahora sc cncucntra,
sc realiza nueva cxploracifén, on la cual ¢l E.E.G. nucstro
ya signcs de defectuosa integracifn cortico-subcortical con
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muestras de disfuncidn de estructuras centro-encefédlicas.

El enfermo adopta una actitud de flexidén de miembros supe

riores y extensib6n de los inferiores. Continuamente rea--
liza algGn movimiento de chupeteo con los labios (mioclo-

nias). Los reflejos osteotendinosos contlnuan exaltados -

en las cuatro extremidades.

El cuadro es el de una descerebracidn.

Respiracibén esponténea, alimentacidn por sonda nariz
estOmago, incontinencia de esflnteres, etc.

En este estado, con pocas variaciones, ha permaneci
do, y permanece, hospltallzado.

En Marzo del ano 1968 por c1ertas dificultades sur-
gidas en la alimentacidn, esta empezbd a realizarse por —-
una sonda introducida en estbémago a través de la pared -
del abdomen.

Varias veces ha padecido una infeccién bronco-pulmo
nar que le ha sido tratada con antibidticos.

Las masas musculares, a pesar de que le ha practi-
cado masaje con cierta regularidad, se encuentran atro- -
fiadas.

Enfermo de 35 afios. (ademds de estudiar su historia, le -
hemos visitado varias veces y seguido de cerca el proceso)

Diagnbéstico: coma profundo por traumatismo crancal
en accidente de cirwulacidn sufrido en Marzo de 1964.

Este enfermo, en los sceis primeros meses, ha pasado
consecutivamente por dos Clinicas, en las cuales ha sido
sometido a un tratamiento intensivo: transfu31ones, respi
rador artificial conectado por traqueotomia, etc.

El E,E.G. ha sido siempre muy lento y difuso, pero
nunca totalmente plano.

Después de esos primeros meses, fué llevado a su ca
sa, en donde, con una persona totalmente dedicadaasu cui-
dado, ha permanecg#do hasta su muerte en Marzo de 1968,

Durante los cuatro afios que ha durado el estado de
coma del enfermo, su cuadro clinico ha variado poco:

Coma profundo. Ojos abiertos, con los cuales hace -
movimientos continuos; pero sin que estos movimientos guap
dasen relacidn con cosa alguna, pues no parece oir ni ver.
Chupeteo de labios, protrusidén y retroceso de lengua.

A los estimulos dolorosos reacciona con actitudes -
de hipercxtensidén de los cuatro mlembros, com hiperflexibn
de las manos y rotacidén externa de las mismas. Reflejos 0s
teotendinosos vivos bilaterales.

El nivel de conciencia, si es que habia alguno, cra
inapreciable,

Durante los cuatro anos del coma, el enfermo ha pade
cido varias veccs infecciones bronquiales que remitian aT
tratamiento con antibidticos,

En los Ultimos mesesm a pesar de que se tenia cuida
do de cambiarle con frccuencia de postura, se le produjo
una gran Ulcera por decUbito cn la cadera 1zqu1erda.

. En Febrero de 1968 suric una nueva afcccidn brone
quial que le fué cortada con penicilina. Pero en esos é#as
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en que sus bronquios ostaban peor, la herida de la cade
ra se le hizo mucho més grande y segregaba mucho, a pe-
sar de hacerle curas diarias de penicilina e 1nye001o--
nes del mismo antibidtico. La temperatura se mantenia =
de una manera persistente en 39-402,

Asi pues, a pesar de que toleraba bien los alimen
tos que se le daban por sonda, se debilitb rédpidamente
y murid en pocos dias,

En esos dltimos dias, un médico intentd hacerle -
transfusibén de sangre, pero no fué pogible porque no le
encontrd las venas.

Enferma de 46 afios. (hemos visto a la enferma en coma)

Diagnbéstico: Glioblastoma temporal derecho.

Ingresa de urgencia, el 22-IX-1966, con un cuaéro
de comprensidn cerebral agudo, secundarlo a una hemorra
gia intratumoral. La enfcrma estaba ineconsciente.

Se practica una cranlectomla temporal derecha con
lobectomia., Despues de la operac1on, no se modificéd el
estado de conciencia. Al dia siguiente, por la mafiana,
la enferma tuvo una parada respiratoria, por lo que se
le conectd respirador artificial por traqueotomla. La -
tensidn arterial descendid mucho,

El cirujano_gque habia realizado la operacién, des
pués de examinar 1a situacidn, expuso a los familiares™
que la enferma era dc¢ todo punto irrecuperable, si bien
cn el estado en que sc encontraba (como profundo) y --
guardando el respirador artificial continuamente, podia
durar indefinidamente.

Entonces, los familiares pidieron que sc desconcg
tase el respirador y se llcvardén a la "enferma'.

Enferma de 23 anos.(hemos scguido todo el proceso)

Diagnbéstico: la cnferma ingresa por una endocardi
tis, pero en ¢l curso dcl tratamiento dc ésta, la enfeT
ma hace una meningitis, probablemente cbcica, y como —-
compllcac1on de su cndocarditis.

El dia l2—VII 1967 ingresa en Reanimacidn porque
presenta respiracidn dificil. Es necesario aplicar res-
pirador rtlflclal al principio con cierta intermiten-
cia, pero poco mas tardc de una mancra continuada,

La enferma ha ido poco a poco perdiendo la con-—-
ciencia hasta llegar a una coma profundo.

En los dltimos dias del mismo mes de Julio, la en
ferma presenta el agpccto de un caddver: totalmente in-
consciente, anulacibén de todos los rcflejos, flacidez,
middasis sin rcspucsta alguna a la luz. La tensibén artc
rial, a pesar de la nora drenalina que se administra pa-
ra hqcerla subir, ecstd en 5 de maxima. La temperatura -
por decbajo de 352,

A pesar de lo desesperado del caso, sc sigue con
tratamiento intenso: el dia 31, sc¢ lec hace tranfusidén -
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de 1500 ..cc. de sangrc. Esto no hace cambiar la situacidn,
Al dia siguiente, dia 1 de agosto, se le transfunde un 1i
tro de sangre y se le administra todo cl tratamicnto in--
tensivo (antibibticos, moradrcnalina ctc.) que se le ve--
nia dando. A pcsar dc ello, las presiones oscilan cntre 5
y 6 ctms., ¥y las temperaturas descicnden hasta 32-33%2, En
este dia la tensidn descicende aln mas, hasta 4, y por fin
se produce una parada cardiaca.

En la autopsia, se¢ encuentra gran edema y reblandc-
cimiento cerebral, como si la enferma llevara varios dias
muerta (recuérdesc lo dicho en la pig. 126 sobre el caso
presentado por el Dr. Hamburger). Ademds, prcsenta hema-
toma intraparcnquimatoso parietal derecho.

10) Enferma de 45 afios. (Domos un extracto de la historia),.
Ingresa en Reanimacidn el 12-II-1967.

Dingndstico: coma profundo de ctiologia no filiada
(podria scr debido a lipotimia con obstruccidn de vias —-
respiratorias y anoxia ccrcbral subsiguicnte),

A su ingreso, la cnferma presenta una desaparicién
total de los rcflcjos ostcotendinosos corneales y pupila-
rcs. Ocho respiraciones por minuto. Tensidn arterial: 9 -
de méxima.

Para facilitar la rcspiracidn, se aplica respirador
artificial por intubacibn. Ademis, se lc administran 1i--

quidos intravcnosos, antitidticos y vasoconstrictores.

En los primcros dias, la situacidén llega a ser tan
dcsesperada, que la fomilia autoriza por cscrito ¢l trans
plante de los rifioncs de la enferma para ¢l momento en —-—
quc sc confirme la mucerte de ésta.

Sin embargo, a los ocho dias de tratamiento, la -
enferma comicnza a rccobrar lentamente la concicncia y a
mcjorar de su cuadro ncuroldgico., Al mes de tratamicnto ,
ya se habia rccobrado por complcto; pero la cenferma pro--
scntaba una cnorme Ulcera dc decUbito que ha sido tratada
con cambios de postura, y pesteriormente con injertos,con
lo quec ha cicatrizado totalmente.

Aunquc ha rccupcrado totalmente la respiracidn cs—-
pontadneca, sc lc ha practicado traqucotomia por prcscntar
un cuadro de cstenosis traqueal. Le ha quedado, ademas,un
cierto grado de anquilosisg arilcular, consccucncia dec la
inmovilidad. A los cuatro ncses de hospitalizacidn, ha si
do dada de alta y ha vuclto a su casa. -
® 0 0o 0 0 0 @

10-VITII-1967.,- Hc ido a visitar a la cenferma a su -
casa.

Presenta un aspeccto general bastante bucno. Conscr-
va la traqueotomia, quc quizd tenga que guardar ya sienmpre
debido a la cstenosis traqueal y a una cicrta atcleptasis
pulmonar. La traqucotomia lc impide casi totalmente cl ha
blar. Dificultad parc andar a causa de la anquilosis arti
cular antcdicha, Dificultad para scntarse, dcbido a que -
la regidn cn que tuvo la Glecera por decibito (a pesar de
qgglésta estd totalmente cicatrizada) ha quedado muy scn-
siblc.
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Enfermo dc 63 afios (le hemos visitado en Julio y Septiembre
de 1967). Hospitalizado desde Marzo decl mismo afio.

Diagndstico: Enfiscma crbénico con perfo”a01on de pul-
mon ¥ ncumotorax pspontaneo que hacc muy dificil la rcspira
cidn. Grado dc concicncia dlsmunuldo, pero no cn coma.

Un informe, dado pocos dias después de su ingreso, di
ce:

".,.. a laadnisidn, 81 (el onformo) estaba ciandbtico y
apcnas rcspiraba, ¥y ha sido nccesario intubar immediatamen-
te y poner rcspirador artifical. (Después ha sido necesario
practicar una traqueotomia).

o e s 000

El vaciamiento de cstc neumotorax ha mejorado la hcema
tosis del enfermo. Sin embargo, &1 nos ha puesto una scrie”
de problemas ancjos, entre los cuales, ¢l principal es un -
ictus cercebral brutal, con hemiplejia que ya ha remitido cn
partec. Es natural quy, en cste cnfbrmo, dada su gran insu--
ficiencia rcspiratoria, el prondéstico en congunto pcrmancce
muy sombrio",

E.E.G.: Deteriorizacidn global con puntas y ondas len
tase...
® ® o090 ¢ 900

En mi Gltima visita, cn Septicmbre de 1967, ¢l cnfer-
mo habia sufrido ya, cn pocos mcses, scis perforacioncs (dls
tribuidas c¢n ambos Dulmonbs) con sus correspondicntcs neumo
torax csponténecos, y, genceralmente, derrame hemorrigico plou
ral.

Su insuficicncia respiratoria, hace nccesaria la apli
cacidn del aparato respirador artificial: y, ademas, dada -
1la dcgbnora01on fibrosa de los pulmoncs enfiscmatosos, c¢s -
necesario que ¢l oxigeno entre a gran presidn, lo cual favo
rcce, o produce, los dcsgarros pulmonarcs.

Todo ¢sto hacec sufrir mucho al cnfermo, cuyo e¢stado -
es de¢ todo punto irrccupcrable.

(Qué hacer? gScguir indcefinidamente ¢l tratamicnto?

Enfcrma de 9 aniose.

Diagnbstico: Reocidiva dc astrocitoma gemistocitico. -
Estado de conciencia de la nifia bastante bajo y dificil de
definir,

La nifia c¢s traida por scgunda veaz al hospital cn Julio
dec 1967. Ella habia cstado ya anteriormente ingresada cn —-
los meses de Marzo y Abril de cse mismo anos, En ese pcrio-
do habia s1do opcrada de la tumoracidn cercbral antodlcha.

Después de la operacidn, al principio parccid quedar
biens pcro chora su familia vuelve a tracrla proque '"desde
hace 15 dias notan quec la nifia empcora rapidamentc con clau
dicacidén de micmbros 1nfer10res, dcscenso del nivel de con=
cicneia, incontincencia ‘de esfintcres,ctec.

Sc ingresa a la nifa para ostudlarla. El E.E.G. mucs-
tra un sufrimicnto cerebral difuso, aunque mAs intenso cn =~
zona fronto-temporal derccha.

El diagndstico aparcce claro: rccidiva de la misma —-—
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tumoracidn me llgna de quec ya habia sido opcrada.
El prosndstico c¢s, cn todo caso, fatal,

El ncurocirujmno, después de rcflexionar sobre la -
cucstidn, dccidc, y dice a los padrcs de la nifia que no -
sc pucdc ya operar, y quc Cs mcjor dejar quc la cosa ter
mine asi. Suponlendo que, cn cl tlcmpo quc le queda de vi
da, la nifia sufrird bnstante, cl médico rccomienda a 1los
padres que, cn caso necesario, lc administren calmantes.,

13) Enfermo de 62 afios. (hemos scguido to#io ¢l proceso).
El enfcrmo ¢s hospitalizado cn Agosto de 2967.

Diagnbstico: Céncer de tiroides con cuatro ndédulos,
cada uno de cllos dcl tamario dc una naranja mandarina,

Esta tumora cibn maligna, ademads de la gravedad que
cnclerra por si misma, produce al cnfermo un trastorno mg
clnico quc le dificulta la rcspiracidn y la deglucidn.

El problema gque sc prescnta ¢cs cl siguicnte: ver la
manera de facilitarle la respiracibén durante ¢l ticmpo --
que lc quede de vida.

Si sc¢ decide operar, la intervencidn scrd sblo pall
tiva: no podra pxtlrpnrcp toda la tumoracidén y Csta rcci-
divara o S¢ pr. Aucird metastasis cn poco ticmpo. Ademis ’
la opor“01on ofrcce otra dificultad, y ¢s la dc que no —--
habri mecdio dc cvitar cl llecvarsc tamblon por dclantec las
gléndulas paratiroides, lo cual producird un grave tras-—-
torno cn ¢l mctabolismo del calcio...

La otra solucidn palictiva posible es la de practi-
car una traquﬂotomlﬁ para fL0111tar la rcspiracidén, y ha-
cer alimentocidn por scnda gdéstrica, sin intervenir sobre
la tumoracidn.,

Naturalmente, sc sabc que ninguna de las dos solucio
nes scrd duradera y que todo acabara a corto plazo.

Antc cste panorama, S decide 1la operuc1on que se
practica dos dias mas tarde. Ella 1lleva coqs1go. gran tra
bajo dc todo un cquipo qulrurglco, trﬁnsfu51on de tres 11
tros de¢ sangre, cte. Tc rmln xda la opcracidn, cl enfermo =
es ingresado cn Recanimacidn, con donde sc hacc tratamicnto
intenso: resnirador artificial (por traquootomlq), varias
transfusiones, ctc. El grado dec concicncia fué sicmpre --
normal,

En los primeros dias, ¢l cnfermo parcce ir bien. No
obstante, nucve dlas despucs de la operacidn, el enfermo
mucrc. No se¢ conoce bien la causa dc la muertc: ghemorra-
gla difusa interna?, gcmbolim pulmonar masiva?

14) Enfermo de 65 afios (hemos scguido todo el proceso)
Es hospitalizado cn Agosto de 1967.

Diagnbstico: Linfosarcoma cn cuello y mediastino. -
Dificultad recspiratoria por obstruccidn cxtrinseca alta.

La tumoracidén cstd ya en fase demasiado ava nzndﬂ pa
ra scr operada. Sc lc practica traqucotomia a fin dec f101
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litar la rcspiracidn; sin embargo, &ésta siguc siendo difi-
cil, por lo cual el cnfermo es llevado a Reanimacidbn, en -
dondb se le conecta un respirador artificial. E1 cnfermo se
encuentra mejor, y éstA menos ciandtico; pero sigue muy X
01tado, hay momentos cn quc quierc quitarsc cl aparato res
pirador, echarse abajo dec la cama,ctc.

La csposa dcl enfermo, a la que se hﬂ dicho que no -
se puede hacer nada difinitivo, y que ‘'serd cosa de pocos
dias', dccide llevarsclo cn segulda a su pueblo para que -
‘muera en su casa‘

Y aqui ¥ienc ¢l dilcma: o quitarlc el aparato rcspi-
rador y dejar que su mujer %e lo lleve, con lo cual cl cn-
fermo morird csc mismo dia, y antes de llegar a casaj; o de
Jarle cn Recanimacién, vivicndo unos dias mas, pero sulrlon

y con un tratamicento costoso y, ¢n cicro modo, 1nu
til.

Es cvidente gque, del punto de vista dcontoldgico, na
da obliga ya a conscrvar al enfermo mds tiempo con estc --
tratamicento.

No obstonte, viendo al cenfermo conscicente (en ninglin
momento perdid la concicncia) el médico opta por duaque -
alll y espcrar (la mujer del cnfermo, a pesar de las muchas
molcstias que csto pod1u ocasionarle, ccdid facilmente a -
la proposicidn del mcdlco para que no se le 1llecvasc).

El enfermo vivid todavia ocho dias, ¥y cn esos diﬂs ,
a pesar de lo desesperado del caso, sc comenzd un tra \tamien
to médico de la tumorncidn: radiotcrapia, antimitdéticos, -
cte.

En cstos dias fué neccsario administrar al cnfermo -
fuertes dosis de scdantces.

Por fin, despuls dec ocho dias dc ingresado c¢n Reani-
macidn, el cnfermo mucre en parada cardiaca.

Recordemos la clasificacidn que nosotros hemos hoecho de los
cnsos de Distanasia: los gque habian llegado al "momento de la —-
nmucrte" y aguellos otros que, encontrindosc c¢n una "situacidn 11
nite", no habicn llegado 2 cse "momento". En cste scgundo grupo
dc 8situacibn limite", los considcrabamos, bicn los que cstaban
totalmente inconscientes, o bien aquellos otros que, generalmen=-
te conscrvan la conciencia hasta ¢l final,

Insistimos cn que, a nucstro parecct, cn cualgquicra de toé
dos cstos casos clinicos, ¢l médico decberia cstar sicmpre libre
de toda ley penal cn la decisidn a tomar; pero de lo que jamAs -
podrad prescindir el médico cs de una obligacidn moral de concicn
cia: todo hombre la ticne cn todos los actos que como tal hombre
pone.,

Scgun las lincas dircctivas del Magisterio y de los Moralig
tas cabdlicos,sec aconscja al médico quc, cn cstos "cagos limites!
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sc tenga en cuenta, no sélo las circunstancias intrinsccas al indi-

viduo enfermo, sino también las circunstancias cxtrinsccas que lo -

rodecan:

1) Circunstoncias intrinsccas son las qua sc dan en ¢l sujoto enfer
mo considerado aisladamentc. En cste grupo de circunstancias po
driamos, ¢n cierto modo, considcrar dos niveles de cllas (aunque
sin olvidar quc cntrc ambos niveles sce da una corrclacidén intima):
A) Circunstancias individualcs: scrian més bien gquellas quc a--

fcetan a la vida del individuo ("natumaleza humana concrcta')
cn si mismo: lcsiones dc su organismo mAs 0 -menos incompati--
blcs con la vida, ctc.

B) Circunstoncias personales: scrian mAs bien aquellas que afec-
tan a la vida rclacional-social dc¢l individuoj; por cjemplo,cl
grado de¢ concicncia cn que ¢l cnfermo sc cncucntra., Es cviden
te que, ¢n un individuo cn coma, sin negar que cn ¢l exista -
una poersona, pucdc decirsc que, al mcnos tomporalmente, su ac
tividad personal (relacional-social) sc cncuentra anulada.,

2) En las circunstancias cxtrinsccas al enfermo, sc dan las positi-~
vas que van cn favor de mantencrlc cn vida a toda costa, y las ~
ncgativas que aconscjan més bien ¢l "dejarlc morir",

A) Positivas:

a) ¢l amor fomiliar de cualquier tipo, capaz dc sacrificarsc-
hasta ¢l punto de olvidarsc de la 1ldgica y la razbdn.

b) valor o importanéia dc¢ la vida dc csa persona para su fari
lia y para la socicdad cn gencral,

¢c) dcber profcsional del médico, quc debe sicmpre ayudar a —-
vivir, no a morir,

B) Ncgativas:

a) Carcncia dc esperanza fundada, dados los mcdios cicntifi--
cos actuales, de¢ una rccupcracidn; o csperanza, a lo mas ,
dc una recuperacidén muy limitada o infrahumana.

"Yo he intentado -dice ¢l Dr, Wertheimer refiriéndosc
a ¢ste respecto del problema- llevaros hacca cstas -
fronteras que scparan la vida de la mucrte, cnscriaros



b)

c)

a)

gque las téamicas actuales las habian cnsanchado, que
cllas hablan iniciado un territorio de limites indeci
sos al intcrior dcl cual un Gltimo combatc pucde scr
11brado, que no cs desesperado, pero cuyas posibilida
des son muy limitadas. Se permite de considcrar (cstc
periodo) como inGltil; aun los ¢éxitos que (en é1) sc
obtisnen llevan consigo dpma51udo frecuentemente csta
dos de invalidecz gravesS...' (5)
cnormcs sacrificios ccondmicos que deshacen una legitima
posicidn familiar cn detrimento de los demds miembros —-
que sufren cn diversos campos: cducacidn, cte.
trastornos fisicos y sicolbgicos que pucden scguirse cn
los familiarcs mas prdximos, con perjuicio dec los demés
micmbros de la familia o de 1la socicdad a quicnes cllos
también sc dcben.
"derccho" que ¢l hombre ticne a que lc "dejen morir", —-
"derecho" que ha sido adquirido por ¢l hecho de haber na
cido, La mucrtc, como hemos dicho, cstd cn la csencia —-
misma dc la vida,
La obligacidn del médico dc atender, tento por si mismo
como por los mcdios téonicos y de tratamicnto, a los cn-
fermos con mayor ssperanza de vida (en duracidn y on ca-
lidad) caso dc no poder atender a todos.

En cl plano teoldgico, también pucden sciialarsc razoncs natu
&) ’ =

rales positivas y negativas:
1) Positivas: las mAs importantes sc cncuentran cn la csperanza do
vida futura. "Vita mutatur non tollitur" ("lo vida sc cambia,no

2)

desaparcce") dice ¢l Prefacio de la misa de difuntos. Si real--
mente crecemos csto, la muerte picrde su caricter angustioso de
"final", )

Negativas: el sontido tecldgico del sufrimicento, del dolor y de
la cnfermcdad como consccucncia y como purificacidbdn del pecado.

En ¢

1 plano teoldgico, como vemos, las razones pesitivas y -

cgativas van cen sentido inverso de las razones positivas y negati
vas del plano social. Agui, on ¢l plano tcolbgico, las razoncs =—--

(7) P. WERTHEIMER, "La mort ct 1l homme du XXc. siécle", p. 59
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positivas cstén cn favor de "dejar morir", micntras que las negati-
vas lo cstén en favor de mantencr la vida. E1 motivo de csta inver-
sidn c¢s quc cstas razones miran hacia una vida de otro:: orden, la -

vida sobrecnatural.

Crcemos que todas cestas circunstancias intrinsccas o extrinsg
cas, positivas o negativas, naturales o sobrenaturales, pucden ser
consideradas reunidas cen dos principios morales mds universales:

1) Principio del valor y prcecio de una vida humana.

2) Prineipio de solidaridad (o "totalidad") social.

Como mds adclantc veremos, son c¢stos dos principios los que -
determinarin la calificacidn de ordinarios y extraordinarios cn la
considerocidn de los medios terapéuticos, asi como la obligacidn de
cmplcarlos, o la libertad dec abandonarlos, cn cada caso,

3.= Ley Pcnal y Moral con rdspecto a la Distanasia,

D¢ la misma mancra y por la misma causa quc hemos dicho que -
la "definicidn de la mucrte" no debe incluirse cn ningan texto legal
pucde decirse quc, con respecto o la Distonasia, tampoco pueden dor
sc¢i - leyes generales y definitivas. EL dnto clave, para tomar una -
decisibn, debe ser en cada caso la csperanza de recuperacibn del cn
fermo como "individuo social" o "persona", y csto nadic mejor quc -
¢l médico que lc trata pucdc prewerlo.

Por csto, al tratar cstc tema, los Moralistas sc pierden cn -
una sclva casuistica de la cual sblo sc atreven a sacar principios
poco concrctos. Si para la Eutanasia, tanto los Penalistas como los
Moralistas han lanzado una condenacidn, c¢n ¢l campo dc la Distanasia
lo nds que hacen, los unos y los otros, es "pcrmitir" al médico cl
que pucda abandonarlo (o no cmplearla) cuando é1 no la considere dc
utilidad, En

tras que cn

¢l caso de la Eutanasia, c¢s una lcy prohibitiva; micn-
¢l caso de la Distanasia, sc trata dc una norma permisi

va quc respeta la voluntad y la cincicneia del médico.
Veamos la doctrina de le Iglesia a cste respecto reflcjada on

unos parrafos dcl moralaésta francés P. Riquet:

",.. E1 problcma dc¢ la rcanimacidn... sdlo pucde cncontrar =--
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una sodkucidn conveniente si se considera al hombre segin to-
das las dimensiones, cuerpo y alma, en su ser individual y -
social; solidario de una multitud de hermanos y destinado a
una v1da mas que humana, Todo esto no ha dejado de ser subra
yado en varias ocasiones en las alocuciones del Papa Pio XIT
a los medlcos, especialmente en la del 19 de agosto de 1956

a la "Unidn internacional contra el Céncer": "Ante todo de--
cia Pio XII, que el hombre considere al hombre entero, en la
unidad de su persona, es decir no solamente su estado fisico
sino también su sicologia, su ideal moral y espiritual y el

lugar que él1 ocupa en su medio social., En cada caso, el médl
co debe hacer una reflexidn profunda, una verdadera medita--—
cibén en la que los factores de orden humano se tendran en —-
cuenta mucho mds que los otros..."

En la perspectiva del cristiano, pero también en la de
un humanismo que estima con Pascal que "toda la dignidad del
hombre esti en el pensamiento", la vida fisioldgica y tempo-
ral no es un absdluto. Ella estd subordinada a valores supe-
riores que entran en linea de cuenta y no deben ser sistema-
ticamente olvidados o subestimados por el médicO...

La Iglesia deja a la sola competencia del médico el de
cidir, en cada caso, qué técnica puede ser eficaz...

.+.e€8, pues, solamente, su conciencia y su ciencia las
que pueden entonces guiar su decisidn...

Como el mismo exito de estas intervenciones, especial=-
mente de la reanimacidn cardiaca directa, dependen de la ra-
pidez de la decisidn y de la ejecucidn, lo mls seguro para =-
el enfermo como para el médico es actuar rapidamente... tom-
niendo siempre en cuenta las p051b111dades reales (de recupe
racidén). En donde éstas faltan, seria evidentemente indecen-—
te y poco honrado el permitirse lo que el Dr, Blondeau llama
"una parodia qulrurglca" sin esperanza.

Pero después de la intervencidn exigida por la urgen--
cia, se presenta el problema de la utllldad y de la oportuni
dad de 1la prolonga01on indefinida de esfuerzos material y --
moralmente muy deficiles, con las posibilidades cada vez mas
restrlngldas de devolver la vida a un sujeto que, por otra -
parte, corre el riesgo de encontrarse gravemente disminuido
por fuertes secueles neuroldgicas. Aqul el Papa declara sin
vacilacién que ‘el deber, en caso de enfermedad grave de to-
mar los cuidados necesarlos para conservar la vida y la salud,
no obllga, en general, mas que al empleo de los medios ordi-
narios'., Es decir, precisa el Papa, 'a los medios que no im-
ponen nlnguna carga extraordinaria para sl mismo o para O--

£r0% ()
Es evidente, pues, que es el médico (teniendo en cuenta, al -

mends en ocasiones, el parecer de la familia) quien dccidiré libre-
mente sobre la conveniencia de la aplicacidén de los medios terapéu-
ticos extraordinarios con el fin de prolongar una vida, o bien de -

(4#) M. RIQUET, "Reflexidn Morale", en "Cahier La®nnec"; Mars 1962
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retirarlos cuando, después de haber comenzado con ellos, se vea que
las esperanzas de que el enfermo se recupere son nulas o0 casi nulas

Las cualidades principales que se requieren en el médico, ade
mds de ciencia, son prudencia y valentia; prudencia para no comen--
zar una reanimacidén sin posibilidades de recuperacidn aceptable de
1la persona. Valentia para abandonar ese tratamiento, si se llega al
convencimiento de su inutilidad.

A este respecto, insistimos en que el abandono de un casoc de
Distanasia, no consiste en "provocar la muerte del enfermo", en "ma
tar", lo cual seria Eutanasia. Ya hemos dicho que, por la Distana-—-
sia, los enfermos se mantienen, de uno u otro modo, en un estado de
vida extraordinaria y artificial; normalmente, y sin la aplicacidn
de csos medios extraordinarios, e¢sos enfermos estdrian ya muertos .
Asi pues, lo que el médico hace, al abandonar la Distanasia, no es
suprimir la vida natural del enfermo, sino dejar de prolongar una -
vida artificial, es un "dejar morir" de muerte natural.

No obstante, si la diferencia entre la Eutanasia y el abando-
no de la Distanasia aparece claro, con respecto al segundo grupo de
nuestra chasificacibn de casos "distanédsicos" (los que, estando in-
conscientes, no prosentan los datos clinicos de la "definicidn de -
la muerte"), la distincidn no oparcce tan clara cuando se trata del
tercer grupo (los que, estando muy prbdximos de una muerte inevita--
ble, permanecen conscientes y sufren mucho). Em este caso, la linea
de separacibén entre Eutanasia por omisidn y abandono de la Distana-
sia se hace bastante difusa. La diferencia entre ellas més cue cua-~
litativa seria cuantitativa, de gradacidn en la gravedad de la enfer
rmedad y cn el coste del tratamiento: los casos considerados en tra-
tamiento distanéstico serian los mas graves, los "casos linmites"; y
cn cuanto al tratamiento, los casos distandsicos serian aquellos cn
los cuales los medios terapéuticos son mis comtosos, pudiéndose con
siderar como extraordinarios.

En rcalidad, para cstos casos ya desesperados, Pero que perma
necen conscientes, que nosotros, por analogila, hemos incluido en =—--
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nuestra clasificacibén de Distanasia, ha aparecido un nuevo "término
moral": la "Automathanasie" de los franceses.

",.o E1l fin fatal estando prdximec, ges necesario luchar por -
mantener en vida a un moribundo y para prolongar asl su mar-
tirio? F, Lhermitte cita los agonizantes de gliomas, de me-~
téstasis cerecbrales, de esclerosis lateral amiotrdéfica; su -
opinién (a este respecto) es de dejarles morir para no pro--
longar su calvario. No se trata, pues, de acabar con el en--
fermo, sino de dejarle morir de su muerte natural (el subra-
yado es nuestro); es la "Automathanasie"™. Un eminente tedlogo
(el R#tv. P, Tesson) ha escrito: "El médico no estd ciertamen
te obligado, en conciencia, a prolongar sicempre y por todos
los medios de su arte, la vida de un moribundo quc ya no hay
posibilidades de salvar"(S)

(5) MONNEROT-DUMAINE, "Aprés le Congrés: Mdical; "La Presse M&dica-
le", n. 35, Julio 1966
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IT. MEDIOS ORDINARIOS
Y EXTRAORDINARTIOS

I.- Generalidadés,

Todos, aun el hombre de la calle, conocemos la clasificacidn
tradicional de los medios terapleticos en ordinarios y extraordina
rios, y todos también, aungue de manera mids o menos clara, sabemos
gue el fundamento esencial de esta clasificacidn es el gasto més o
menos gronde de dinero que la aplicacidn de cestos medios supone.

Se cncuentran, sin embargo, muchas personas a quienes moles-
ta hablar de medios ordinarios o extraordinarios cuando lo que es-
tA en juego es la vida de un hombre; éara estas personas, el valor
de una vida humana esta por encima de todos los calculos czonbmi--
cos. Esto es un sentimiento muy laudable, y que, e¢n teoria, todo -
21 mundo comparte: no se puede negar que es dificil poner precio a
los valores humanos de la pcrsona.

Pero si somos realistas, bastarid que miremos un poco en derre
dor nuestro para ver que, en la vida social corriente, continuamen
te estamos haciendo eso que, en teoria, parece imposiblec: poner --
prccio a la vida y a los valores humanos de la persona. Los seguros
dc vida, cl pago de indemnizaciones por invalidez producida cn ac-
cidente de trabajo o circulacidn, ¢qué es si no poner precio a 1la
vida total o parcial de un hombre? El mismo salario de¢ trabajo, --

S

gué es si no poner precio a unas cuantas horas de la actividad, -
de la libertad, y, en cenclusidn, de la vida de la persona?

Por otra parte, como no podia ser menos, la concepcidn que -
de "medios ordinarios y extreordinarios", se tenia antiguamente,ha
evolucionado cnormente en la actualidad, bajo la influencia del dg
¢arrollo ccondémico y cientifico, asi como de una visidén menos indi
vidualista, mas social, de la persona. Esto explica el que, como -
ya anunciabamos en el capitulo anterior, la clasificacidn moral dec
los medios terapéuticos en ordinarios y cxtraordinarios dcbe estar

anoyada en los dos principios siguientes:
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1) "Principio de totalidad social",

2) Principio de valor y precio de una vida humana,

Vamos a reflexionar un poco sobre estos dos principios, para
poder después, ver cdmo y hasta qué punto cllos determinan la valo
racidén de los medios terapéuticos y la oportunidad morzl de su em-
pleo.

2.— "Principios de totalidad social".

Ya en el siglo XVII, el Cardenal Juan de Lugo (1583-1660) cx
ponia la doctrina que tres siglos més tarde (1952) seria reformula
da por Pio XIT bajo el titulo de "Principio de Totalidad". El1 Car-
denal habia expuesto ya las lineas directivas del principio, Pio -
XII fué quien lo “bautizd",

En cste principio sc afirma que "la parte existe para el to-
do y estd subordinada a él, mientras el todo es determinante para
la partc y puede disponer de ella en su interés”(6).

Para la recta aplicacidn de cste principio, hay que tener cn
cucnta dos presupuestos principales: 12, los objetos a que se apli
ca el principio, gtiencn relacidn de todo a parte?; 22, es necesa-
rio tener una idea clara sobre la naturaleza, la cxtensidén y la es
trechez de c¢sa relacidn,

Primeramente debec sefnalarse que el principio, en su formula-
cidén mds simple, se reficre al derccho que el hombre tiene sobre -
lcs micmbros o partes de su propio cuerpo, o a la obligacidn de --

©

sas partes con relacidn al todo que constituyen. Dercchos y obli-
1cioncs que, no obstante, quedan limitados y condicionados por --

=03
&}

os derechos de Dios y los de los demads hombres, considcrados éstos

<

a ¢n cuanto personas privadas, ya constituyendo una sociedad o ~-
Estado. Y derechos y obligaciones que, por otra parte, pueden scr
considerados bajo las distintas facetas de Jjusticia o caridad.
Tanto Lugo como Pio XII hablan de un "todo fisico", lo cual,
si sc interprcta literalmente, parcce reférirse simplemente al -

(6) Cf., A, ALCALK GiLVE, "Mecdicina y Moral en los discursos de —-
Pio XII", p. 106 (Dlscurso al T Congreso Internacional de His-
toxpatologia del Sistema Nervioso, 14~IX-1952)



- 146 =

cuerpo en cuanto 'todo material'". Sin embargo, veamos como el P, -
Nava interpreta a Lugo:

"Considerando el conjunto adi, como 31co—f1s1co, se compren-
de mejor que considera Lugo por partes. No s6lo es el miem-
bro u drganos estrictamente fisico, sino en cuanto forma --
parte del supbsito (racional), es decir, ¢l miembro animado
Comprcnde, pues, en cste sentido conjuntamente la funcidn -
que en él reside, aungue..., las palabras’ usadas se limiten
al miembro u 6rgano fisico sin referirse nunca a sus funcip
nes.,

Creemos quc este es el punto de vista para juzgar tam-
bién las expremiones de los Sumos Pontifices y autorcs cone
temporaneas... Se rccalca el aspecto fisico para contrapo--
nerlo al oral o social, un todo fundado en unidad de¢ esen-
cia opuecsto a todos fundados en unidad de finalidad y ac~ -

cién"(7).

Pcro este principio dado para el "todo individual", parece =
que empezd a ser interpretado y aplicado con cierta amplitud, so--
bre todo en el campo de la Medicina.

En 1956 el Papa reacciona contra esto, explicando que el —-
"Principio de Totalidad" no se refiere al ¥todo social' el Papa --
trata de demostrar que la rclacidn de interpcendencia que se da en-
tre ¢l todo y la parte en el individuo es distinta a la quc sc¢ da
entre la sociedad y cada uno de sus micmbros en el "todo social'y
El primero es un "todo fisico" fundado en unidad de esencia, cl --
scundo es un "todo moral" fundado en unidad de finalidad y de ace
oién(a).

A este respecto, lo que nosotros nos proponcmos es, precisa-
mente, ver hasta que punto es aplicable la doctrina del "Principio
de Totalidad" a ese "todo moral" que constituye la sociedad, para,
o partir de ahi, hacer de cse principio uno de los fundamcntos dc
la clasificacidén de los medios terapéuticos en ordinarios y extraor
dinarios.

Pio XITI que, por una parte, rechaza ¢l que la socicdad, fun-
déndose en el "Principio de Totalidad", pucda cxigir algo del indi
viduo e¢n cuanto a su ser fisico, admite, por otra parte, otro prin

(7) K. F.D., NAVEA, "EI principio de Totalidad segin la doctrina del
Cardenal Lugo", pp. 149-50

(8) ¢f., p.107 A, ALCALA GALVE, "Mecdicina y Moral cn los discursos
de Pio XII",p. 107 (Radlomensage al VII Congreso Intcrnacional
de Médicos €atdlicos, II-IX-1956)
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cipio que podria autorizar esta exigencia:

"ees €l organismo total, que es la humanidad, no tiene ningin
derecho a imponer a los individuos exigencias en el campo --
del ser fisico en virtud del derccho natural que ticne un --
"todo" a dlsponer de sus partcs. La extlrpa01on de un orguno
particular seria un caso de intecrvencidn dlrocta, no sbélo en
la esfera de accibdn del individuo, sino también y principal-
mente en esfera de su ser, de la parte de un "todo" puramen-—
te funcional: "humanidad", "sociecdad", "Estado", al que el -
individuo humano esta 1ncorporado como un mlcmbro func1onﬂl
en cuanto a su actuacidn solamentc"(g)

@ e s L pv oo sPe o

"... Bien diverso cs el caso de la sociedad que no eés un scr

fisico, cuyas partes serian cada uno de los hombres, sino -
una 31mp1e comunidad de fin y de accidn, y por cste titulo
pueden exigir de ellos, que la componen y son sus miembros,

todos Los servicios necesorios para ¢l bien comun verdadero
(el subrayado e¢s nuestro). Talcs son las bascs sobre las --~

que debe fundarse todo Jjuicio acerca del valor moral de --
los actos y de las intervenciones permitidas o impuestas por
los Podercs Piblicos sobre ¢l cuerpo humano, la vida ¥y la -
integridad de la persona” * (10)

Segin Pio XII, parcce quc cste derccho de la sociedad a inter
venir sobre ¢l ser fisico de uno de sus miembros en favor del bien
comin, se cxtenderia mis bien en cl sentido negativo (cvitar el mal,
y asi conservar cl bien) que en ¢l positivo (buscar ¢l bien por si
migsmo)., Me explico: la socicdad podria actuar sobrc el scr fisico -
de un individuo para evitar el mal que éste podria proporcionarle .
Asi sc comprende el derecho que la sociedad ticne a recluir a un in
dtviduo en pfisién y aun a condenarle a muerte, si bien, en este 4l
timo caso, para Pio XII no es la socicdad quien dispone de la vida
sl individuo:

"Aun en ¢l caso en que se .trate de la ejecucidn de un condena

do_a muerte, el Estado no ‘dispone del derccho del individuo

a la vida. En tal caso correspondc al Poder Publlco privar -

al condenado del "bicn" de la vida en expiacién de su falta,

dcsoues de .que, por su crimen, él se ha desposcido de su'de—
recho" a la vida" (11)

(9) A. ALCALA GALVE, ~"Mcdicina y Moral cn los discursos de Pico -
XI1", p. 110 (Dlscurso sobre la 1101tud del transplantce cbdrneas
14-v-1956) -

(10) Idem., p.1l08 (Dlscurso a 11 UNlon Itallqna Médico~-Bioldgica San
Tucas) II-XI-1944)

(11) TIdem., p.10 (Al Congrbsd Internacional del Sistema Nervioso,li4—
IX-1952§ '

¥



- 148~

En cuanto a lo que nosotros llamariamos aplicacidén del "prin=
cipio de totalidad" al "todo social" en "sentido positivo" (por e--
jemplo, la licitud de la bransplantacién de drganos entre vivos) si
bien la mentalidad de Pio XII parecia ser contraria a ella, sin om-
bargo, nunca la condend; mds bicn parccii querer evitar el abordar
dircctamente el problema:
"Cada dia -dice el Papa- se ve agudizado el problema del tezans
plante de tejidos de una persona a otra, scgun sus diversos

aspectos bioldgicos y médico, téonico y quirtrgico, juridico,:
moral y religioso"<12).

El texto que acabamos de dar nos mucstra como ¢l Papa vela —-
broblema en la transplantacidn entre vivos; sin embargo, en lugar =
de entrar en la discusidn del mismo, como parecian anunciar las pa-
labras precedentes, le da de lado y continla seguidamente:

"Nos limitamos a los aspectos religiosos y morales, no cntre
hombrecs vivos, sino de un cuerpo mucrto a uno v1vo"(12)

El discurso a que corresponden esas palabras, fué pronunciado
por Pio XITI en 1656. Em 1960, el P. Nava, cen las conclusioncs de su
tesis, yo da un pequefio paso en ¢l sentido dec abrir posibivamente -
¢l "principio de totalidad" hacia el "todo" social:

"No puede aplicarse (el "principio de totalidad") en su scn-
tido e¢stricto, al todo propiamcente moral-social,

Cuando, apcsar dec conservar los miemlros su propia pcx
sonalidad, se dé un fundemcnto de unidn en el mismo scr del
todo, tal ves éste Jjustifique una ordenacidn, al menos sccum
drria y accidental de los miembros al todo.

Ordenacidén que podria ser base de una interdependencia
tal de los micmbros que Jjustificase, apoyado en otros princi-
pios, vg. el de la caridad, y dentro dec limites determinddos,
¢l voluntario (el subrayado c¢s nucstro) sacrificio dec unos -

Pl a n
en favor de otros (13)

Adcmis del "todo psico-fisico" individual y del "todo moral"
social de que ya hemos hablado, los Moralistas han mencionado toda-
via un "todo natural", que estdria formado por todos los screcs huma

(12) A, ALCALA GILLVE, "Mcdicina y Moral en los discursos de Pio XII"
p. 112 (Discurso sobre lo licitud de los transplantes de cbdr--
ncas", 1l4~V-1956)

(132) A.F.D.NAVA, "El principio dc totalidad segin la doctrina del -
Cardcenal Lugo", p.l1l81,
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nos, y un "todo mistico", que a las caracteristicas de finalidad y
de accidn del "todo moral uniria un principio interno. Nada nuevo
se encuentra en el "todo naturgl" en compmracibén con el "todo moral'
en cambio, el "todo r_.stico" afiade ese "principio interno" quc puc
de servir de base a un doble ordcnamiento de los hombres, a sl —-
mismos primeramente, pero también a los demés(l4)

Esta tedencia hacia una abertura del "principio de totalidad"
se gucstra en la mayor parte de los Moralistas modernos, que cn 1lu
gor de considerar la extirpacidn y transplante de un 6rgano (drgano
par, se cnticnde) como una "mutilacibén" del donante vivo, considce-—
ran csta operacibn como algo justificable, ya por motivos de cari-
dad hacia un nccesitado ("principio de¢ caridad") ya por heroismo -
("principio de solidaridad humana"). Algunos autores llegan a con-
siderar el "principio de¢ totalidad" aplicado solamente al todo "si
co-fisico", y cn contraposicién del "todo moral", como algo supcra
do guc reclama un nuevo documento mis de acucrdo con cl nivel cicn
tifico-médico y la mentaliddd social actual(l5).

Aunque, hasta hhora, ningtn otro dccumento pontificio ha apa
rccido que amplie el concepto de este "principio de totalidad", po
dria decirse que la doctrina vigonte actualmente es la que preconi
zaban los Moralistas modernos antes citados. Observemos que cl do-
cumcnto sobre ¢l "principio de totalidad" (individual) dado por -—-
Pio XII cn 1952 no pertenece al Magisterio infa¥iblc. Por otra par
te, csta tendencia a extender, en cierto modd, ¢l "principio de to
talidad" a la socicdad, no vo contra nucstra concepcidn de persona
(rclacibn-comunicacidn) sino que méAs bien potencia csta concepcibdu.

"Dc esta forma -cscribe el P, Diaz Moreno- c¢n una valoracidn

de conjuntogl donante mo gqueda mino;édg,sino que logra de -
csta forma una de las cxprcsiones mas valiosas de su perso-
nalidad total... Pero todo esto suponc una scrie de¢ conoci-

nientos, una perfeccidn y progreso de las téenicas operato-
rias que Pio XITI no (pudo) conocer. De¢ gqui quc admitamos -

(14) AJF.D.NAVA, TEI principio de totalidad segin la doctrina del
Cardecnal Imgo", pp. 155 y 1959

(15) J. MARTINEZ BALIRACH, "Cotcjo dec opinioncs sobre transplantes
humanos"; en "Sal Terraec", n. 44, 1956,
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una vAlida cvolucidn doctrinal. Sigue siendo verdad Lo afir
mado por Pio XII, 2l negar una paridad cntre cl organismo =
moral y el orgonismo fisico. En orden a ostab}ecer una SG=-—
rie de dercchos y deberes... (Pero) estas legitimas inter—-
pretaciones (que los Moralistas hacen),del Magisterio infa-
lible, a la luz decl progreso y evolucidn de las rcalidades
humeanas, no ticne fucrza para cambiar una norma de¢ valor --
universal, ni podra convertirse esa explicacidn, por mas —-
rccta que sea, en una norma pontificia. Pero mientras el ~-
. Ld . - . . . .
mismo Pontifice no nicguc cexplicitamente la rectibud de csa
3 « £ 3 P4
interprctacidon, no pucde tacharse de ilegal y tendrd el va-
lor que tengon sus razones y la autoridad de los que la de-
icnden"
£ (16)

A pesar de todo lo dicho hasta aqui, el "principio de totali
dad" no sc rcalizea, no pucde rcalizarsce, en la socicdad (todo mo--
ral) con la misma cxtensidn y profundidad que en cl individuo huma
no (todo sico-fisico) sino con matices difercntes y rcespetando  —-
sicmpre, on lo pesible, los dercchos del hombre, sobrc todo, su 1i
bertad.

Es cicrto que el hombrc moderno ha sabido reaccionar contra
¢l individualismo dc¢ las edades precedentes, y ha profundizado c¢n
¢l conocimicnto y la prdctica de la dimensidn sociel de la humani-
dad. Pero, por otra parte, no debe olvidarse que, cn diversos cam-
pos, la presidn de ciertos grupos sociales sobre los individuos a-
menaza con no tener suficientcementce en cuenta la dignided y lo li-
bertad humana '

h mknb\(l?). .

Con csto, pues, aunquc sin concretar, porquc no ¢s posible cen
cste campo, ya tencmos snalizada una de lasffacetas dell "sentido ®
positivo" cn ¢l campo del "principio de totalidad social": la que
trata del derecho que ticne ¢l hombre a ofrccer algo de £l mismo -
en cuanto "todo sico-fisico" en fovor de la socicdad o de ailgin o-
tro de los micmbros de clla.

Veamos, aohora, la faceta inversgey que ¢s la que mas nos inte
rosa paro nucstro tema: ghasta qué punto la socicdad ticne dercduio
o disponer del "todo-fisico" dc sus micmbros?; y, en concreto, cn

(i6) J.M. DIAZ MORENO, "Los transplantcs de corazdn y su probiemiti
ca moral"; cn "Arbor", n. 268, Abril 1968; pp. 14-15

(17) ¢f., M. ALONSO HAMELIN, "Le principe de totalité et la libre
disposition dec soi"; on "Concilium",n. 15, Mai 1966
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nucstro caso, ¢hasta qud punto la sociedad tiene derecho a "dejor -

morir"a uno de sus micmbros?

Como podemos observar, los datos del problema en csta segunda
faceta son totalmente inversos a los de la faccta cstudiada anterior
mente:

1) En la foceta primera, ¢l individuo toma la iniciativea "en favor"
de la sociedad (ofrcce algo de si mismo en bien de los demis): =
micntras, ¢n la scgunda faceta, es la sociedad quicn toma la ini
ciativa y no "en favor" sino "en contra" dcl individuo (le "deja
morir").

2) En la factta primera, el individuo tiene derccho a dar, "si quic

rc¢"... En la scgunda foceta la socicdad ticne derccho a "exigir",

3) En la primera faceta, cl individuo busca la "vida" ¥ el bicn dec
la socicdad, En la segunda faceta, la socicdad permite la '"mucr-
te" del individuo.

Sin cmbargo, con rcspecto a la mucrte, quercmos haccer notar -
que si hasta hace poco, y desde el punto de vista puramente humano,'
clla prescntaba solamente un aspecto negativo; en los Ultimos afios,
y considernda socialmente, la mucrte del individuo ha adquirido un
valor positivo., Como dice ¢l moralista P. Tcsson, on los problemas
quc hace aflos se prescntaban sobre la muerte, la pregunta era "jcudn
do sc debe tesar & defender Javid&?'" micntras que ahora, cn muchas ocg
sioncs, 1o quc sc deberia preguntar cs '"gcudndo podemos aprovochar—
nos de 1la muortc?é(lS).

En lo guc a nucstro trabajo respecta, que trata mis de lo que
cucsta a la socicdad "defender la vida dc un cenfermo" que del "apro
vechamicento de los bdrganos del caddver", cPeemos que la primera mo-
nera de ~frontgr la cucstidn es la mAs adccuada: gecuidndo la socicdead
pucde, o aun decbe, ccsar de "luchar" por mantcner una vida?; gticne
1o sociedad derccho a poner limite a los gastos econdmicos y de cs#
fucrzo humano quc sc rcalizan para salvar la vida de un individuo?,

Estc derccho, como sabemos, ha sido admitido, como principio.
moral, ¢n todas las épocas y cn todos los paises, y c¢sto, aun cuan-
dc 1la concepeidbn de lo persona cra extrenmadamente individualista

(18) Cf., E. TESSON, "Les greffes du coeur"; cn "Etudes", Mars 1968
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Actualmente, en que la concepeidn de la persona es mucho mis abicr
n, mucho mfés social, es natural que la interdependencia cntre per
sona y sociedad sca tmmbién mucho mas fuerte. La sociedad debe scn
tirse obligada con rcspecto a sus miembros; pero, al mismo tiempo,
y en contrapartida, e¢lla podrd ejercer cierto derechos sobrc ellos.

Al respecto que aqui nos interesa de quella sociddad pucda -
"dejar morir" uno dc sus miembros, jamds podria fijarse de¢ manera
general la extensibén de csos derechos. Las circunstancias condicio
nantes son difcrentes en cada caso. Por esto, la fijacibn, como a-
nerma, de esc derccho deberd hacerse con cierta amplitud, dejando
cicrta libertad para la aplicacidn precisa en cada caso.

Vamos a tratar dc explicar con un ejemplo c¢l fundamento de =,
cste derccho de la socicdad sobre cada uno de sus miembros. Para -
ello, vamos a permitirnos establecer un paralelismo que, digimoslo
de antemano, sblo es aceptable en cuanto &l pueda servirnos para -
aclarar ideas. Sc¢ trata de un paralelismo entre un delincuente con
denado a muerte, y un enfermo cn cstado grave y con escasas CsSpe=-
»anzas de recuperacibn, y cuyo tratamicnto, por otra parte, deja -
ya scentirsc como una cargo sobre ttros micmbros de la sociedad.

En el caso del delincuente, segan hemos dicho, la sociedad -
nrucde suprimir la vida, a la cual el sujeto ha perdido el dcrecho
poreldelito cometide. Con la supresidén dc esta vida, no sélo se cas
tiga ¢l mal ya hecho, sino que la sociedad busca a prevenirsce con-
tra los males futuros (morales o materiales) gque cste individuo po

o

)

el
e

.t

Q

proporcionarle (aun cn los paises en que la pena de muerte no

4

% permitida, ¢l encausado mucre cn cierto modc: &1 es condenado

ct He
o)

@]

o prisidn perpetua y picrde todos sus derechos de ciudadano).

En ¢l caso del enfermo en cstado muy grave (mucrte moralmentc
cicrta 2 corto plazo, cstado de conciencia bajo o nulo cn muchos -
cns0s, y tratamiento muy costoso) é1 no es culpable de nada y, por

anto, no ha pcrdido cl derccho a la vida. Sin cembargo, involunta-
ricmente, é1 estid haciendo "un mal" a la sociedad y ésta, hasta —-



- 153 =

cierto punto, tiene derecho a defendesse. Sin embargo, cste dere—--
cho de la socicdad, no llega hasta poder suprimir activamente (co-
mo hacia cn el caso del delincuente) la vida del cnfermo, sino sb~
lamente a dejarle morir de "muerte natural'" cuando, por su situa—-
cidén y el coste del tratamiento, pucde decirse que la vida que &1
vive c¢s artificial,

En resumen: cl hombre, como miembro de la socicdad, y dcsde
¢l punto de vista médico, ticne derccho a lo que podria llamcrse -
una "vida matural", y no ticne derecho a exigir una "vida artifi--
cial",

Mirando las cosas desde ¢l punto de vista de la sociedad, c-
1la tiene obligacidn de respetar y defender la "vida natural'" de -
sus micmbros; pero no ticne obligecidn de mantenerlos en "vida ar-
tificial", sobre todo cuando esto pudicra perjudicar notablemente
a algunos otros de sus miembros. Claro que, el que la sociedad no
csté obligada a mantener a sus micmbros en "vida artificial", no -
guicre decir que ella no pueda hacerlo cuando, dadas cicrtos cir—-
cunstancias, lo crca conveniente., Pero, por otra parte, también ha
br& otros casos cn que la sociedad, no sblo pueda, sino positiva--
nente deba "dejar morir".

3.~ Valor y prccio de una vida humana.

Evidentemente, el verdadero valor de una vida humana cs dis-
tinto y muy superior decl valor social o "precio" que cn la practi-
ca s¢ le concedc.

A) Valor dc una vida humana.

En ¢l lenguaje corriente, y sobrc todo cen ¢l lenguaje médiee
y Jjum®idico, s¢ cncuentra un adagio que sc repite con cierta fre- -
cuencia: "la vida es cosa sagrada". El motivo dc esta concepecidn -~
dec la vida parecc quc debe poncrse cn su origen superior a todas -
las otras cosas que cxisten cn el mundo. Si todas las cosas han gl
do crcadas por Dios, la vida sc nos prescnta como salida dc¢ Dios -
nismo, y c¢sto, muy cspecialmente, cuando sc¢ trata de la vida del
hombre quc es un "soplo" divino.

"Toda vida vienc de¢ Dios -leemos en ¢l "Vocabulaire dc Thé--
ologice Biblique"- pero ¢l soplo (de vida) del hombre vicne
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¢ de E1 de una nanera especial: para hacer un alma viviente,
Dios ha insuflado en su nariz un soplo de vida (Gen. 2,7: =
Sab., 15,11) que El1 recupera en el instante de la muerte
I4 v .
(db., 34,14 s; Qo., 12,7, después de la vacilacion de 3,19s)
Por eso Bios toma bajo su proteccidn la vida del hombre y -
prohibe el asesinato (Gen., 9,5 s; Ex., 20,15)..."(19)

Este concepto "sagrado" de la vida es, como vemos, de origen
religioso (lo cual no quiere decir, naturalmente, exclusivamente -
cristiano).

Sin embargo, si se analiza un poco a fondo esta cuestidn, en
s2pguida aparece que lo que tiene ese valor transcendental no es la
vida por si misma, sino los actos humanos mas o menos elevados que
¢l hombre puede poner durante ella. Si la vida fuese sagrada (into
cable) por si misma, entonces también la vida de los animalcs ten-
dria que ser respetada. La diferencia entre la vida del hombre y la
de los animales es, precisamente, que el hombre csccapaz de poner
actcs humanos, libres y responsables, y estos actos son a vecces mo
tivados por valores superiores a la vida misma., Es evidente que si
no cxistiesen valores mls estimables que la vida misma, el hombre
no tendria jamds derecho a exponer su propia vida por nada, ni el
Estado podria exponer la vida de sus ciudadanos: ¢l sufrir martirio
por la fe, o la guerra mads Jjusta serian condenables.

"S; nosotros amamos la vida -nos dice el profcsor de Filoso-

fia R. Schaerer- es, pues, menos por c¢lla misma que porjue

en ella vemocs el sostén de cicrtos valores sin los cualcs -
la vida perderia todo su precio"(zo).

Troisfontaines, con su visidn cristiana de la vida, va mds -
lejos, y parcce considerar la vida terrestrc como una simple condi
cidn para lograr la maduracidn y la realizacidn de la persona cs-
piritual:

"E1l hombre -dice Troisfontaines- nc considera su propia vida
como el bien mé&s preciogo: crece y se recliza como persona
cuando la consagra, y, en caso nccesario, la sacrifica al -
servicio de valores. ~

1 X. LEON-DUFOU : "Vocabulaire de Théologie Biblique", co0l.1108
(20) R. SCHERER, "L homme face a la mort", p. 145
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La vida humana es también la condicién normal de la ma
duracidn espiritual... E1l creyente ve en la aventura terres
tre una preparuc1on a la muerte, un periodo prestado por -
Dios para cjercerse en la divina caridad antes de nacer li-
bremente a la vida eterna"(gl)

Asi pues, para Troisfontaines, y, en general, para todos 1los
cristianos, lo sagrado no es la vida terrestre por si misma, sino
fios valores humanos que pueden conducirnos al objetivo de ella: la
vida eterna,

Scgln esto, y de acuerdo con lo que hemos dicho en otros ca-
pitulos sobre la pervivencia de la persona, el valor transcendental
quc concedemos a la vida humana no se pierde con la muerte, sino -
gue, por el contrario, este valor se realiza en ella,

BY Prccio de una vida humana.

Prente a ese "valor transcendental" e inaprcciable de cual--
quier vida humana, nos encontramos esa otra ccncepcidn que la hace
"calculable" en dinero, concepcidn que quizd repugna formular ex—-—
plicitamente, pero que, dc hecho, todos manecjamos mds O menos cons
cicntcmente.

En este caso, como c¢n el anterior al hablar del "valor", no
s¢ valora la vida humana en cuanto tal, sino més bien la vida en -
cuanto ella se manifiesta en actos Utiles para la socicdad.

Naturalmente, si la vida de cada hombre fuera comnsiderada so
lamente en cuanto tal vida humana, sin tener en cucnta las manifcs
taciones personales-sociales en cada caso, entonces todas las vidas
humanas scrian estimadas cn ¢l mismo "precio": seria el preccio de
la vida del "hombre andnimo"; scria como ¢l "precio medio" dc la -
vida del hombre. Este "precio medio" es ¢l que se maneja, por cjem
plo, de una mancra gcneral, al hacer un presupuesto sobre la conve
nicncia de una campafia de vacunacidn (evitar muertes y dias de paro
en ¢l trabajo), o para rcalizacibn de obras que podran cvitar acci
dlentes, cte,.

Lo mis frecucntepesin embargo, cn la praActica corriente, es
poner "precio" a la vida de un hombre concreto con su inteligencia

(21) R. TROISFONT.INES, "Pcut-on tuer...", p. 197
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su espceranza de vida, su funcidn social, etc. En este caso, el
Ypreoio" es muy diferente para los distintos miembros de la socie=
dad (esta es la realidad, aunque habria que preguntarse hasta que
punto ello es justo): salarios, seguros de vida, indcmnizaciones ,
precauciones particulares tomadas para evitar los accidentes o cn#
fermedades, etc.

Hagamos un pequefio recorrido histdrico para ver como csta --
tendencia a poner "precio" a la vida humana se ha manifestado en -
las distintas épocas. Ella se manifiesta principalmente en textos
morales, legales o estadistico-sociales; naturalmentc, lo que en -
esos textos se maneja es e} "precio medio" del "hombre andnimo"; -
atngque sc¢ admite cierta variedad.

"Si un individuo hiere a otro -nos dice el Talmud de Jerusa-
len- &l es condenado a cinco pagos: por cl dafio a reparar ,
por el dolor, el tratamiento, la incapacidad dc¢ trabajo, ¥
en fin, la verglenza. ¢Cémo se¢ cstimard el dafio? Si, por --
ejemplo, el individuo ha hecho perder ¢l ojo a la persona ,
o le ha cortado la mano, o roto la pierna, sc cstima ¢l va-
lor que la victima habria tenido, antes de la herida, vendi
da como esclavo, por su trabajo, y la que clla tendria aho-
ra (el demandado pagari la diferencia)“(22)

También cn las obras de la mayor parte de los Moralistas se
pucden cncontrar textos en que, mds o menos explicitamentc, se ha-
cen especulaciones ccondmicas con la vida de las personas. Esto se
rcfleja claramente cn la dura critica que B. Pascal (1623-1662) —-
lanza contra los Moralistas de su tiempo, sobre todo contra Molina
(1535-1660) y Lesio (1554-1623):

"..., Es Molina (t.4,tr.3,disp.16.d.6): a 6 o 7 ducados, por
los cucles &1 asegura que cstd permitido matar, aunque aquel
que los ha cogido huya. Y Molina afiade: Quc ¢1 no se atre-
verla a condenar dec pecado alguno a un hombre que mata al -

que quiere quitarle una cosa que valga un escudo” (septiéme
lettre).,

(22) TALLMUD DE Jerusalén, Trat. de Baba Kamma, cap.VIII (Citado por
cl Dr. Simén en "Deusieme Congres International de Morale Mé-
dicale", Pards 1966, t.II, p. 309). El Talmud es una coleccidn
de scntencias rabinicas. Fué rcdactado por el Rabi YEHUDA HA
NASE, hacia el afio 200 después de Cristo. El es considerado -
como un complemento (o quizid un resumen) de la "mismd" (doc--
trina transmitida oralmente entre los judios. Con cl mismo ti
tulo de Talmud s¢ encuentran dos modelos difercntes: el palces
tinense o Jerosolimitano y c¢l babildnico.
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Y en otro lugar, continuando su correspondenciza, y contestan
do a2 una carta que habia recibido de¢ ciertos padres jesuitas, Pas-
cal dice:

"eeoY ¢cémo se atreven Vds. a usurpar el derecho de vida y -
de muerte que pertcnece escncialmente a Dios, y que cs la -
mas gloriosa marca del poder sobcrano? Es sobre csto sobre
lo que era necesario responder, y Vds. piensan haberlo he--
cho ya, diciendo simplemente en su 132 impostura :que el va
lor por cl cual Molina pcrmite de matar a un ladrdon que hu-
ye sin hacernos violencia alguna, no ¢s tan pequeno como yo
digo, y que es nccecsario que &l sea mas grande de § ducados’
(Pcro) este argumento e¢s muy débil, padres. ¢En qué cantidad -
quicren Vds. determinar ese valor? ¢En 15 o 16 ducados? (En
ese caso) yo no les haré menos reproches. Al menos Vds., nn
sabrian decir que él pasa del valor de un caballo; pucs Le-
sio (I. 2,c.9, n.74) decide claramente que estf permitido -

I 4 -
matar a un ladrdn que huye con nuestro caballo". (Quator21g
me lettre

)(23)

Si sorprcnde un poco cstas c¢osas que ocurrian en el siglo —-
XVII, sin embargo, podemos ver que cn los Gltimos afios ¢l afin por
fijar un precio a la vida humana se ha acentuado; si bieny los tra
bajos dedicados a este fin no han supcrado, por el momento, el pla
no de simples hipdtesis no carcntes de ingenio. La idea estaba ya,
ciertaomente, cn c¢l ambiente; pero lo que principalmente ha suscita
do esta nucva etapa de discusioncs a estc respecto ha sido la cu--
riosidad; y reaccidn suscitadas por un articulo publicado en Fran--
cia cn 1960: "Le prix d'une vie humaine dans les décisions économi
ques"(24). Lo mAs importante, al mismo tiempo que pintorcsco, de -
c3be articulo es que en €1 llega a cstablecerse (quiz& sin que sus
nmismos autores lo tomen muy cen serio) la cifra de 110.000 a 150.000
NF (francos nuevos franceses) como precio de una vida humana.

En la polémica surgida en torno a este articulo, los dos in-
genicros autores del mismo admiten que el método de cilculo escogi

do por ellos es nuy discutible(es), Yy aseguran quc lc principal --—

(23) B. PLSELL, "Les Provinciales", t.I, pp.117 (scpticme lettre)y
230 (quatorizieme lettre) respcctivamente.

(24) C. ABRAHAM y J. THEDIE, en "Revue Francaise de Recherche Opc-
rationnelle", n. 16, %e trimcstre 1960

(25) cf., H., PEQUIGNOT, "Supplement a la Scmainc des Hopitoux", n.
17, 26-11I-1962: "(cste método) comsiste eh sumar los gastos
quec lleva consigo una muerte, la pérdida de¢ produccidn (con--
sumacidén deducida) y los perjuicios afcctives de los familia-
res., Para los primeros (con respecto a la victima misma), se
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que cllos pretenden es poner concretamente el problema. Que esto -
¢cs asi se demucstra por la forma como , acaban su articulo:

"En conclusién, nosotros querriamos decir qguc todas las afir
mociones positivas que hemos emltldo en este estudio son --
criticables y quotﬂs a caucidn, excepto una: ces indispensa
ble que en cada pais sca fijado el modo de calculo de lo =—-
gue llamaremos el prccio de los vivientes..."

Es cvidente, pues, que si todavia se mucstra cierta rcsisten
cia a poner "precio" a la vida del hombre, ya ha pasado ¢l tiempo
de rechazar la idca con rcpugnancia. Es nccesario ver y admitir --
quec ¢l célculo econdmico ha intervenido siempre, e intervendrad ca-
da vez mAds, para "comprar" la actividad vital del hombre., Y si esto
de hecho, cs asi, gpor qué rcsistirse a formularlo explicitamentc?
El P, Dubarlc, cientifico y morelista francés, reacciona con gran
cquilibrio y comprensidn antc esta cuestidn:

"Al igual quc la fisica conciernc también a las realidadcs -
guc se dicen vivicntes, la economia concierne también a las
rcalidades gue sc dicen "morales"... Con la cuestlon, toda~
via muy ingénua pero hoy y& inevitable, del precio social a
fijar a la vida humana, nuestro pensamiento cconbmico se en
cuentra en el mas elemental de los choques verdadecramcente -
serios con lo que ayer profesabamos apartar de nuestras con
sideracioncs...

He aqui de que sc trata, que cn udclqnte la ccononia
‘csthétométrique’, -éthométrique , como mis os guste, cntran
do por la pgqueifla puerta, quizd, pero ya imperativa, no ca-
be dudq quc clla va a meterse a arbitrar socialmente, pcro
¢de qué arbitrage? E1 individuo, titular dc una sola pobre
y ppquona vida, no podrd scntirse scguro dclantc de la pers
pectiva dc este inventario social de su medesto santuario y
de la pucsta a preccio de dinero decl con” mto del lote, con,
en caso nccesario, detalle de los articulos.

Tal como la cosa sc prpscnt , cn cfecto, cs necesarlo,
scrd nccesario tratar la cuestidn de frente. Quizd todavia
s¢ pueda .csperar una media generacidn, pero el cconomista
ldcido dcbe saber ahora lo quc lc cspera. Y nosctros (dcbe-

{ITcga o una formula matemdtica que dejamos a la discusidn de los -

cconomistas, para los scgundos ?los familiarcs) los autores s2 ing
niran de la mar..a con quc los tribunalcs flaﬂn cl "pretium dolo-=
rig" y los perjuicios moralcs, considerando asi al tribunal como -
Bn represcntante de la concicncia comin'.
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mos saberlo) con é1,
e ® © 0 008 % 0 &0

Algunas buenas almas encontrarén, quizé, abominable =
sate arqueo humano... Por mi propia parte yo encuentro el -
resultado méds bien honorable. Pues, en realidad, él testifi
ca de la importancia que, una sociedad calculadora, delante
del sistema bruto de Bua intereses puramente econdmicos,
cree que es necesario conceder a los datos humanos de un --
orden diferente.
e 8 ® 0600008 0 0.0

Que la sociedad afronte, si ella tiene los medios tec
nicos para hacer esas determlna01ones, de diferenciar econo
micamente el valor especificamente econdmico de la vida de
sus miembros, no tiene nada de reprobable. Que ella haga --
dec.araciones de preferencia ‘afectiva' respecto a la vida
de tal categoria de sus miembros tiene todas las probabili-
dades de -sonducirla al campo de lo odioso,.

La sola declaracidn humana posible, a partlr del mo--
menfo en que fuera necesario hacer alguna, seria la de una

gualdad de principio de todos los seres humanos en valor -

eoonomlco‘ de esta clase. Y si bajo este &ngulo hubiera vi
das humanas mas preciosas que otras, esto no podria ser pa—-
ra una sociedad digna de ese nombre, que las vidas mas humil
des y desheredadas, aquellas que carecen de todoa ayuda pri
vada para cuidarse a si mismas" (26)

Es evidente que la posibilidad de fijar un "precio" a la vida

humana individual no deriva de una desestima de la persona, sino -
de la consideracidn del principio de solidaridad o "totalidad" so-
cial de que ya hemos hablado.

Todo este problema se refleja en un discurso dado por Pablo

VI en 1967 con una orientacidbén muy parecida a la ya dada por el P,

Dubarle en el texto precedente, correspondiente a un articulo pu--
blicado en 1962:

"Esta hora -dice el Papa- estd marcada por la conciencia que
la humanidad toma de su unidad y de su solidaridad, de la -
interaceidn de todos los problemas mayores que se le presen
tan, de la interdependencia de las personas y de los pueblos
a todos los planos de la vida colectiva. Es en este vasto -
cuadro donde conviene que situéis vuestros problemas.
$ & 0 060 00 & 0 O 0 o

Pero ego. Nos nos damos bien cuenta, no hace sino hacer to
davia mas dificil la solucidn de vuestro problema: jcédmo ——
conciliar el respeto debido a cada persona con las obliga--
ciones que impone hoy la vida en sociedad?

(26) D. DURARLE, ™De la valeur économique des valeurs morales"; en
"Signes du Temps”, n.5. 1962
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Nos no 1gnoramos tampoco que los gastos que se inscri-
ben en el capitulo de la salud se hacen cada vez mis pesados
para la colectividades; y puede preverse que, €n un futuro =~
prox1mo, se hard necesario proceder en ese dominio a op--
c1ones y elecciones decisivas, ¢Segun qué criterias se ejer-
cerén esas ele001ones7"(27Q

4,- Clasificacidn de los medios terapéuticcs en ordinarios y extraor

dinarios.
Desde que el moralista D. Bafiez (1528-1604) formula por vez -
wrimera la distincidn entre "medios ordinarios y estraordinarios pa

ra salvar la vida" (28)* mucho ha evolucionado esta idea: muchos me=-

dios, de los que al principio eran considerados como extraordinarios
han ido pasando progresivamente al campo de los ordinarios. 7Y, sin

duda, esta emigracidn continuarid indefinidamente y siempre en la --

misma direccibén. Naturalmente, esta emigracidn ha estado y estara -

siempre condicionada por el progresivo desarrollo cientifico-médico

y cconbmico que son los elementos principales para la valoracidn de

cstos medios.

Pero existe todavia otro elemento menos objetivo y mas difi--
cil de "calcular", pero no por cllo menos importante. Este es el es
tado del enfermo: posibilidad de recuperacidn, hasta qué grado po--
dréd recuperarse, y culdnto tiempo podria todavia vivir, Este elemen-~
to, con sus varios componentes, es distinto para cada enfermo, ¥y sd
lo el médico podri valorarlo con mayor o menor certeza. Lo que si -
puede asegurarse es que la valoracidn de este Gltimo elemento se ha
dificultado actualmente., debido, precisamente, al magnifico desa--
rrollo econdmico y cimntifico que, permiticndo el emplco de ciertos
medios, hace posible mantener al enfermo en "vida" a veces en condi
ciones inverosimiles.

Es cvidente que cste elemento dificultaria también la ya pro-
»lematica hipbtesis de fijar un precio a la vida de una persona ya

(27) PABLO VI, ™Alocucidn a la asociacidn de cardidlogos pediatras",
l2-V-l967 (en "Semaine des Hopitaux", Supplement n.25; 2-IX—1967)

(28) D. BAI'EZ, "Decisiones de iure et 1ust1t1a", Q. 65, art I; Veni
tiis, 1595, P. 249 D.,E. (Cit. por J. JANINI, "La operacidn qui
rGrgica, rcmedio ordinario", en "Revista Espafiola de Tcologla™

1958)
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que, generalmente, cuando se habla de este problema, se considera -
la vida del hombre sano, y, naturalmente, desde el punto de vista -
dc la productividad social, el "precio" disminuye en el hombre en--
fermo, y tanto mids cuanto menos posibilidades haya de recuperacidn.

Esto que decimos se refiere simplemente al "precio", E1 "

va--—
lor de una vida humana", en cambio, lo que ella tiene de transcen--
dente, lo que ella vale con respecto a Dios, es, como hemos visto ,
igualmente incalcubable para todos los hombresg, sea cualquiera el -
estado de salud y la situacidn social en que se encuentren., Ese "va
lor" de cada vida humana es un misterio para todos durantc la vida
terrena., Asi, desde el punto de vista de Dios, la vida de un parall
tico, 0 de un presidiario arrepentido (pero que, sin embargo, ticne
quce sceguir cumpliendo su condena) pucde tener mds valor que la vida
de un ministro, un presidentc de Estado, o un obispo; y esto, aun--
ouc estos Gltimos cstén en plena actividad en sus cargos rcspecti--
vos, En el "valor" de la vida de cada hombre lo quc cuenta no es cl
valor absoluto de sus actos humanos, sino la intencibén y la manerza
de poner esos actos con rcspecto a Dios, y, por otra parte, la "pro
porcidn" entre dichos actos y la cantidad de "talentos" que Dios —-
did a cada uno. La bondad ("valor") de una persona cstd cn rclacidn
con ésa "proporcidén" y no con el valor absoluto de los actos, quc -
¢s lo Unico que, en cierto modo, podria ofrecerse a nucstro aféan de
poncr '"precio" a todo. Esa bondad o "valor" incalculable en dincro,
quc supera todo lo material, es la esencia de la persona.

. Es evidente que si, como venimos sosteniendo, la persona per-
vive dcspués de la muerte del "hombre peregrinante", ese valor trang
cendente de la persona humana tampoco sc perdceria con la mucrte; é1
se fijaria y se rcalizaria cn el "cncuentro" con Dios que la muerte

cudone (29> .

(29) L. BOROS, "L homme et mon ultime option", p. 192: "la muerte -
es el primer acto tobal segin la plenitud dec la persona humana;
clla es pues, el lugar privilegiado de toma de conciencia de -
sl mismo, de la libertad, del encuentro con Dios y de la opcidn
fijando la muerte eterna del ser humano"
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Asi pues, mientras el "valor" de una persona determinada pue-
dc aumentar cen la cnfermedad o encerrado en la cércel, el "precio",
normalmente, disminuird hasta poder rcducirse a cero (en la muerte)
Veamos como esto se rcalizaria en un "caso-limite" imaginario: el -
de un condenado a muerte (en los condcnados a muerte se dice que la
socicdad sblo hace suprimir una vida a la cual "el criminal ha per-
dido el derecho como consccuencia de su delito". Sin embargo, sblo
la socicdad es la encargada de juzgar si c¢l individuo ha pcrdido --
este derscho o no): ’

Supongamos un hombre que durante toda su vida, Basta un momen
to determinado de ella, se¢ ha comportado como un ciudadano honrado.

Ciertas circunstancias lc han impulsado a cometer un crimen ,
del cual cs y se confiesa rcalmente culpable.

Es condenado a muerte por un tribundllae,en este caso, repre-
scnta a la cociedad) y é1 acepta resignadamente la condena.

Dclante de Dios (y de los hombres) el delincuente se sicnte -
profunda y sinceramente arrepentido de su crimen.

No obstante, &1 es ejecutado.,

En ¢l caso descrito, tenemos una vida de hombre cuyo "valor"
probablemente ha aumentado después de su crimen, en razdn de su sin
cero arrepentimiento (y a pesar del crimen), y cuyo "precio", por -
¢l contrario, ha sido totalmente anulado al ser ejecutado,

Después de este corto recorrido aclaratorio sobre los concopQ
tos de "valor" y "prccio" dc una vida humana, vengamos ahora a pree-
cigar en lo posible la clasificacidn de los distintos medios tera--
pluticos. Esta clasificacidn tienc que ser forzosamente relativa,ya
qu> los distintos motivos quec la fundamentan lo son también. Dc cs=
tos motivos, los principales, a nucstro parcccr son los tres siguien
tes (que ya, en cierto modo, hemos visto):

1) Desarrollo ccondmico.

2) Desarrollo cientifico-médico

%) "Procio" de la vida cn cuestidén (segin el cstado del enfer

mo, funcidn Social, espcranza de vida, etc.)
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Si bien los tres factores sefialados son rclativos y cambian—-
tes, creemos que ¢l de mayor rclatividad, y que pueda casi a la ex
clusiva aprcciacidén del médico, es el tercero.

La relatividad de esta clasisficacidén de los medios terapéu-
ticos se refleja, gcneralmente, cn la manera un poco vacilante y a
veces ambigua en la que los Moralistas se expresan a este respectos

"La distincidén entre ordinarios y extraordinarios ~se pregunn
ta el moralista amacricano G. Kelly- ges puramente relativa,
o0 existe ademds una norma absoluta sobre cuales medios de--
ben ser considerados extraordinarios para todos?... Mi im~--
pres#bn general es que se da un comun acucrdo para decir --
que una estimacidn rclativa es suficiente...

e 5 & 80 08 00

No siempre puedcn definirse estos términos (ordinarios
y extraordinarios), pcro un examen cuidadoso de las pala- =
bras y c¢jemplos revela un comin acuerdo (entre los moralis-—
tas) sobre los conceptos. Por ordinarios, cllos indican las
cosas quec pucden ser obtcnidas y usadas sin dificultad; por
extraordinarios, ellos indican todas las cosas que suponcn
cxcesiva dificultad, bien por razdn de dolor fisico, repug-
nancia, gastos, ¥y as1 por cl cstilo. En otras palabras, un
medlo extraordinario c¢s aquél quc hombrecs prudentes conside
rarian al menos como moralmentc imposible con refercncia al
dcber de prescervar la vida de alguien...
® 8 60 8 0 0 0 0

Con respecto al deber individual, los siguicntcs prin
01plos son comunmentce accptados: Per sp, ¢l (el cnfermo) es
t4 obligado a usar los medios ordinarios para prescnrvar 1la
vida. Per sc, ¢l no esta obligado a usar medios extraordina
rios, aungue el uso dc lcs medios cs permisible y, gcne-—
ralmente, rpcomondable... (30)

En cstos pArrafos de Kelly sc reflcjan dos casas principal--
mente:

Por una parte, vemos como ¢l enfermo, en general, no csta o-
bligado a usar los medios que se consideran extraordinarios. Y, sc
gin la mentc de los Moralistas, esta valuntad del enfcrmo dcbe scr
respctada por los familiares y por la sociedad en gencral. Es decir
cn ¢l caso de un enfermo consciente que rechazase un tratamicento -
cxtraordinario, ni la familia ni la sociedad, en general, ticnen -

(%0) G, KELLY, "Yhe duty of using artificial mcans of prescrving -
life", en "Thcological Srudics", 1950, pp. 203-220
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dcrecho a imponcerle este tratmmiento,

Por otra parte, cncontramos el "comin acuerdo" de los Moralis
tas para admitir que la clasificacidn de los medios terapluticos y
¢l método seguido en clla son puramente relativos. Pero si bien en
los principios esenciales cllos cstan de acuerdo, sin embargo ¢s --
procisamente esa relatividad la que hace que, a veces, los Moralis—
tas discutan scbre otros elementos sccundarios: adecuacibén de los -
términos, valoracidén de ciertas circunstancias, ctc. A este respec-
to, vamos a raeflexionar sobrc algunos casos particulares que pucden

presentarse:

A) Enfermos cn situacidn muy grave, con muy cscasas posibilidades -

dec recupcracidng

En csta cspecie de casos, los Moralistas suclen cnfocar la
cucstidn de los medios terapéuticos de diversa mancra; si bien la -
mayor parte de ellos suclen coincidir en la conclusidn., Asi, hay Mo
ralistas que piensan que los medios terapéuticos sc van convieticn-
do (¢n cada caso) progresivamente en extraordinarios a medida que -
la gravedad del enfermo aumcnta, disminuyendo asi, al mismo ticmpo,
la utilidad de los medios, Otros Moralistas, cn cambio, picnsan quec,
aun concedicndo quce los medios sigan guardando cl puesto objctivo -
(dc¢ ordinarios o extraordinarios) que se les ha dado cn la clasifi-
cacidn, cn circunstancias de¢ gravedad cextrcma, y con certcza moral
de no recupcracidn, no hay obligacidn dc cmplecar los medios ordina-
rios. Como vcmos, ambas tcorias sc separan en ¢l camino para coindéi
dir después en la meta; la difcremncia viene a quedar rcducida al --
distinto cmpleo de los términos; pero en da prActica, ambas defien=~
den la misma cosa, Veamos, en un caso practico, una discusidbén de --
ese gdiacro que nos es referida por Kelly:

"Los padres Donovan § Sullivan presentan otro problema préc

tico: un paciente moribundo, pero cuya vida puede ser pro--
longada por varias scmanas mediante una alimentacidn intrave
nosa. Ambos autorcs parccen considerar el caso dec un Dublcn
te consciente. E1 P. Donovan picnsa que 1la alimentacidn in-
travenosa c¢s un medio ordinario, y obligatorio; el P, Sulli
van e¢s de opinidn de que las circunstancias de estc caso —=
convierten cse medio en extraordinario, y no bbligatorio. -
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Yo —anade Kelly- convengo con el P. Donovan en que la alimenn
tacidn intravenosa es_eh si misma un medio ordinario., Pero -
aun conccdiendo que . sea ordinario, no se puede concluir -
inmediatamente que él sca obligatorio. Muchos factores deben

ser consideradosS;...
Existe, por ejemplo, la cuestidn de la utilidad de cstos me-

di0Sa . ."(51)

Por nuestra parte, en toda esta discusidn, nos mostrariamos -
de acuerdo con los PP. Donovan y Kelly respecto a gque la alimenta-—-
cibn, por via intravenosa, c¢s en si misma (oRjetivamente considera-
da) un medio ordinario; pero csto no impide el que nos inclinemos
hacia la interpretacidn del P. Sullivan de que, en ciertas circuns-
toncias ese medio, ordinario en si mismo, puede scer considerado ex-
troordinarios En todo caso, lo esencial de este problema e¢s la obli
gacibén que puede haber en la aplicacidn del medio en cuestidn., Pues
bien, cn casos como el preoedente, en que no se espera una recupe=—
rocidn del enfermo,-creemos gque la alimentacidén intravenosa, sea es
ta considerada como medio ordinario o extraordinario, no es obligato
ria (esto no quiere decir que, en muchos casos no sea recomendable).

Conocemos, sin cmbargo, un caso prictico ocurrido en Bélgica
en que lo discusidn moral se presentd en £érminos muy parccidos a -
como ¢l P, Donovan la presenta en c¢l caso anterior: la obligatorie-
dod en la aplicacidn del medio dependia ex&lusivamente de si éste -
ero considerado ordinario o cxtraordinario:

Muger de 35 anos, inconsciente a partir del mommnto en que ~-

fué victima de un traumatismo crameal. Cayd en un coma proIon

gado que lc durd casi tres afios. La autopsia mostrd nwcrosis
dlfUSu, rcblandecimicento y atrofia cerebral.,

En todo el tiempo que duré su coma, el E.E.G. nunca sc
hizo totalmente plano, sino que siempre presentd un trazado -
difuso, con ondas de baja amplitud.

La alimentocidn de la enferma, sc¢ efectuaba por sonda -
de nariz a vstomago.

Unos meses antes de la muerte de la enferma, viendo que
el caso cra desesperado, la Mutual que se encargaba de los a-
gastos de tratamiento cons ultd un moralista sobre "si la ali-

mentacibn por sonda nariz-estémago podia ser con51d rada me--
dio extraordinario. El moralista respondid que si, Pero al- -

(31) G. KsLLY, "The duty of using artificial means of preserving =--
life", en "Theological Studics", 1950, pp. 203%-220
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gulen que no estaba de acuerdo con esta respuesta, llevd el -
sunto hasta el "procurador del Rey". El "procurador del Rey"

leO que la alimentacidn por sonda era un medio ordinario, ¥y,

en consecucncia, la ley obligd a seguir empleando esta tec~-

nica"(32)

Sin embargo, hay que reconocer que, la conciencia de no obli-
gatoriedad moral en casos como los quec acabamos de describir, es la
més genorclizada; si bien, de hecho, por razones sentimentales (muy
recspetables), la mayor parte de las veces se opte por seguir el tra
tamiento. Veamos cesta situacidn realizada en el caso siguiente (ca-
so guc nosotros hemos podido observar de cerca):

"Enfermo ya varios dlas en situacidn irreversible, y cn esta-
do comatosa. Vive!. sin embargo, porque su hijo que es médi
co no le ‘deja morir' : administracidn de la alimentacidn y -
tratamiento médico en un gota a gota constante.

Después de pasar varios dias en estc cstndo, el hijo -
médico, convencido de que no hay remedio, propone al resto -
de la familia c¢l abandonar cl tratamiento (&l no se pone ¢l
problema dc si el tratamicnto que le estaban admlnlstrando -

era ordinario o extraordinario; pero, cn conciencia, estd —--
convencido de que la obligacidén de seguir tratidndole ha cesa
do ya).

El resto de la familia no acepta la proposicidn de a--
bandonar ¢l tratamiento (las razones son claramente scntimcn
tales), y cl tratamicento siguc.

Pocos dias despuls, el cnfermo muere sin haber recobrg
do la concicncia'.

Otro ejemplo, a cste respecto, podriamos verlo en la indica-—-
cidén de ciecrtas intcervenciones quirfirgicas. Es cvidente que, actual
nente, en muchos casos, consideradas todas las circunstancias (so--
bre todec las grandcs posibilidades de éxito ) las intervenciones qui
rirgicas pucden ser consideradas como medio ordlnarlo(aa). Pero c~~
xisten circunstancias que pueden convertir este medio en no obligo-~
torio, y aun c¢n no rccomendable del punto de vista moral (viansc los
casos 12 y 13 de¢ la scric prescntada).

En conclusidn, nosotros crcemos quce no cs guficicente que cl -

(32) &L caso dc csta cenferma me fué roferido por uno de los médicos
auc l¢ trataron. Hay que tener ¢n cuenta quc, cn Bélgica, las
cubstlonbs médicas quc prisentan alguna duda moral, pucden sor
somcetidas a la dccisidn del"procurador del Rey"

(33) Cf., J. JANINI, "La opuracidn quirdrgica, rcemcdio ordinario";
cn "Regvista Espanola dc ATeologia"™, n.1l8, 1958
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medio sca ordinario (objetivamente comsiderado) para que cl cnfer-
mo ¢sté obligado a hacer uso dc &l; c:s nccesario ademds que cste =
uso ofrczca una "csperanza razonable @e éxito". Y no olvidcmos que
la obligacidén de los paricntes del emifermo y la de los médicos que
le tratan c¢s simplemente coextensiva,, y en cierto modo "dclegada "
de la del pacicnte.

B)Medios y Remedios cn Recanimacidn y Distanasia.,

La aplicacidn de las t’cnicas rrcanimatorias (masajc cardiaco
reogpirador artificial, cte.) conduccm con frcecuencia al cnfermo a
un cstndo de coma mAs o mcnos prolongrado, a veces hasta de varios
afios, y ¢n ¢l cual cxisteon pocas posiibilidades de rccupcracibn,
2l mcnos, pocas pasibilidades de una roecuperacidn integra de la —-
personalidad,

No hablarcmos aqui del “coma solbrepasado" dec Mollarct, cstado
que, por prescentar todas las caracterristicas definitorias de la —=-—
muerte, y despuls dc haber cspersdo uin ticmpo prudcncial (que para
algunos debe ir hasta 48 horas), autoriza, y aun, objctivamcntc —-
considerndo, obliga a suprimir cl traitamicntc,

MAs problemético pucde ser csc "coma profundo y prolongado
en que, a veces, cl enfermo recupcra [la rospiracidn cspontinca, ¥
cn guc la alimentacidn pucde rcalizarrsce a través de una sonda naso-
ghstrica, o bicn por una sonda introdwucida a través de la parcd ab
dominal (véanse los casos 2,5,6 y 7 dic la scric dada).

Enfermos cn ¢sta situacidbn, que:, por cstar inconscientes, no
pucden opinar por si mismos sobre cl ttratamicnto, pucden crcar un
grave problema de concicncia a médicoss y a familiarcs cn lo que sc
reficre a la aplicacidn de los medios: terapéuticos,

Ya hemos hablado, cn su lugar, «de las difercntes circunstan-—
cias cxtrinsccas al cnfermo (ccondmicias, sicoldgico-afcectivas, cs-
cascz de aparatos on relacidén con ¢l mimcero de onfermos a tratar,
cte.) que deberin tenerse cn cucnta a la hora de decidir sobre 1lao

9

csas circunstaoncias podran, cn ocasiomes, convertir cl medio obje-
tivamente ordinario cn cxtraordinario,, o, si quercmos mcjor, supri
mir lc obligetoricdad cn el uso dc loss ordinarios.
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Es, probablemente, cn csta rama dec la Medicina, cn la Reani-
macidén, donde mds sc ponc en juego la conciencia y la responsabili
dad dcl médico. Antc un enfermo, que puede ser objeto dc rcanima--
cidn, ¢l médico se cncuentra declante del terrible siguientc proble
ma: o dcjar que cl enfermo "continué muerto", o reanimar cxponién-
dosc a que el cnfermo se "recupcrce'" para quedar sumido cn coma has
ta la muerte.

La primera rcaccibdn cspontanca ante este dilema ¢s, natural-
mcnte, la de reanimar, Sin cmbargo, crccmos quec merece la pena, cn
cada caso particular, dcdicar "unos scgundos" a meditar sobrec las
posibilidades dec éxito dc csta opcoracidn: ticmpo que csa persona -
pucde sobrevivir si se rocupera, y grado de rccuperacidn que podria
alconzarsc., Con reospecto a esta pesible pero problemdtica perviven
cia del rcanimado, los Drs. D. de Armas y M. Fernandez de Villata
sc cxprecsan del siguicntc modo:

#Una vez ebsolutamente convencidos de la certeza del paro —-
cardiaco y presumicndo una larga supcrvivencia del cnfoermo
quc vamos a tratar; ya que para breve resucitacidn no vale
la pena ¢l intentarlo, como ocurriria en casos de carcinoma
tosis generalizadag eaformos cardiacos graves, ctc., cuya -
vida ulterior habria dc scr nuy corta..."(54)

En cuanto al grado de rccupcracidn que podri alcanzarsc, con
viene tencr cn cucnta quce cn los onfermos que quedan en cstado de
"coma profundo", si bicn no pucdec negarsc la cxistencia cn cllos -
del "wrincipio personal, cs evidente que, desde el punto de vista
"rclacional-social", la persona no se manificsta, y, por tanto, cs
como si no ¢xisticse. Pucdce decirse que, segin nucstro concepto de
"velor" y "precio! de la persona, cn cstos casos, si bien la perso
na conserva todo su "valor", el "prccio" de clla cstd totalmente -
cnulado,

En cstos casos de "coma prolongado" ya establcecido, cuando s

alcanza la certeza moral de "no reversibilidad", la mayor parte
dz los mcdios, considerados objctivamente como ordinarios, decjan -

dec ecr obligatorios.

(34) D. DE ARMAS y M. FERNANDEZ DE VILLATA, "Paro Cardiaco"; cn '"Me
, dicamenta", n.41l, 15-VII-1967 -
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Por otra partc, hay que tener cen cuenta que todos los medios
cnplcados en ¢l sostenimiento de la vida de un enfermo cn "coma --
prolongado", deben mer considerados como artificiales, bien por su
naturalcza, o bien, simplemente, por la via cmplecada en su adminig
tracidn: en ¢l primer grupo sc¢ incluyen los medicamentos; en el --
sczundo, la alimentacidén misma, si ella es administrada por sonda
o por via intravcnosa.

Bl P. Kelly cspecifica més csta distincidn, fundindosc cn cl

cfecto que estes medios producen, o pueden producir, cn ¢l enfer-
mo, Para cl moralista americano, dentro de los medios artificialces

(por naturalcza o por tdépmicas) puede establecerse una nucva dig—-
tincidn cn "medios" y “"remédios'.Los primeros serian los que sdlc
ticnen por objeto sostener la vida (alimentacidn por cualquier via)
y los scgundos, los remedios, serian los que mejoran, o pucdcen mcd
jorar, al cnfermo cn su estado patoldégico (medicamentos). Es cviden
te que, considerado asi, en algunas enfoermedades incurables, aun -
los mcdicamentos vienen a convertirse cn simples medios; por c¢jom-
plo, la insulina en la diabetes (simple terapéutica de sustitucidn)
¥, mAs propiamentc aln, csta oourrc con los medicamentos dados cn
caso de coma prolongado "irreversible"(aga.

Es, prccisamente, csta semcjanza de caracteristicas (artifi-
cialidad y simplc sostenimiento dc la vida) que, en algunos casos,
pucde darse cntre alimentacidn y medicacidén, lo que ha hecho que ,
ocn ocasciones, gquiera considerarsc la alimentacidn por sonda o —--
intravenosa como medio extraordinario.

C) Casos de simultancidad de dos enfermedades distintas en el mismo
sujeto.
El problcma puedc prescntarsc de dos mancras:
1) Enfermo que padece una enfermedad incurable, pero que, --
bien tratada, porsmitird al enfermo hacer una vida mds o
menos normal durante muchos cfiossy En un momcnto dado, des

(35) Cf., G. KELLY, "Thc duty of using artificial menns of prescr
ving life"; en "Theological Studies'g 1950, pp. 203-220
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cubren que cste enfermo padece, ademds, una enfermedad gra
ve, que le hoce sufrir, y que, inevitablemente, "le matard"

en DPOCOS MCSCS.,

Enfermo que padece una cnfermedad grave, scguramente incu-

rabde y mortal a corto plazo (gunos mecses?, gun afio?). A -
este enfermo se le declara otra enfermedad mids leve y facil
de tratar y curar; pero quc, si no sc trata, probablemcnte
le producird la mucrte cn pocos dias.

En ambos casos, 1 y 2, la scgunda cnfcrmedad pucde —-
presentarse como complicacidn de la primera, o independien
temente de ella.

Vamos a considerer cste problema reflcjado c¢n dos ca
sos pricticos: ¢l primero lo tamamos del P, Kelly; cl se-—-
gundo es un caso inédito que ¢l P, M. Zalba, profesor de -
Tcologia Moral en Roma, ha btenido la amsbilidad de pasar--—

nos:

"En 1941 J., McCarthy discutia una caso intercsantc -~
cn rclacidén con ¢l uso de la insulina. Una pacicnte dig
bitica, quec habia cstodo usando insulina por algln ticm
po, desarrolld un tipo de céncer inoperable y muy dolo-~
roso. Cesando cn ¢l uso de la 1nsullnﬂ, 1la pa01ontp cac
ria répidamcntc on un coma diabético y moriria con una
muerte fa01l, si continuaba usondo la insulina, clla -
prolonpﬂrlu su vida, atormentada con ¢l dolor producido
por cl chncer, hasta que mads tarde la enfermedad final-
mente deselbocase cn la mucrte (sc¢ calcula que clla po-
dria vivir alrcdedor dec scis meses).

Antcs de resolver el caso, el P. McCarthy sefiald quc
aun si ¢l uso de la insulino cra considerado como un --
medio extraordinario, no cstaria permitid- que la pacicn
tc cesasce en ¢l uso de ella para ‘intentar cl acortumlcn
to de su vida como objcto inmediato de su acto o E1 in-
sistid tambiln cn que ¢l dcber de usar la insulina dcbe
ser considcrndo indcpendientemente del cAncer. Con cs—-
tos preludios, su solucibn era que, con rcfemencia al
control de la diabetes, la insulina debe scr considera-
da un medio ordinario para conservar la v1d1, y p<r cllo
ocbligatorio; a pesar del hecho de que el cancer haria -
la vida muy dAolorosid..

Yo -comenta Kelly- comvengo con él1 (con el P. McCar
thy) en que la insulina ¢s un medio ordinario, y cstoy
de acuerdo tambidén cn que, considcrando simplcmente a -
los dablticos, clla dcbe ser usada. Pero este problema
provoca otra suostidn: a sabery una persona quc sugrec
de dos enfermedades mortales, ¢estd obligada a tomar —-—
medios ordinarios para contrarrcstar una de cllas cuan-
do no existe cspcranza de poder contrarrcstar la otra?
En otras palabras, una vez concedida la prescencia del -
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incurable, gpucde todovia decirse que la insulina ofrece
una csperanza razonable de éxito? gDebemos considerar --
las cnfermedades scparadeamente, o dcberiamos considcrar
la votal condicidn de la pacicente? Yo no vec mgy clara -
la respuesta a cste cuestidn. Yo ~-concede el P, Kelly-me
inclino todavia por la solucidn del P. McCarthy respccto
a que la insulina debe ser usada; pero © ., no considero -
ya la rxspuestd como cierta porgue . no estoy seguro de
que nosotros podecmos Jjustificar el que la pacicnte debe
prescindir del cancer al determinar su obligacidn para —-
el uso de la insulina... Pero el deber de usar la insuli
na comprende dos clementos: ella debe ser un medio ordi-
nario, y clla debe ofreccer una esperanza razonable de &%
xito. La prcsencia del cdncer lanza algunas dudas sobre
el scgundo clemento. Y yo pienso que la duda scria ain -—-
mds fucrte si se diera alguna conexidn centre las dos cn-
fermedndes, por cejemplo, porque apbas fueran complicacio
nes de la misma enfermedad basica(56)

(Para el segundo caso que vamos a rcferir, nos limitarc-—-~
mos a transcribir dos cartas que han sido dirigidas al P, -
Zalba. Aunguc no disponemnos de la raspucesta que el P, Zalba
ha dado a leo primera carta, clla sc deduce facilmente de la
scgunda cuc le fud dirigida)

Primera carta:

"eeeo 16 de Junio dc 1965
Querido P. Zalba,

Un cirujano no cotdlico me ha pedido la
solucidn al siguicnte caso:

Una mujer anciana que estd muriéndosc de cdéncer y no
pucde vivir mas quec otros bres o cuatro mescs, ha contrai
do una ncumonia. Esta neumonia puede ser fécilmente cura
da por drogas que hoy pucden ser consideradas como mcdios
ordincrios para prescrvar la vida,., Sin embargo, si ¢l --~
doctor administra cstas drogas y cura a la mujer de la -
ncumcnia, clla morird de todas maneras cn medio de gran-
des sufrimicntos dentro de unos cuantos meses. Si, por -
otra parte, cl doctor cnite el dar las drogas, la mujer
morird ahora de la neunonila, pero con mucho menos sufri-
micnto, La mujer misma no ticne gran desco de vivir mas
y no ticne otras obligaciones que cumplir, gPucde ¢l Boc
tor omitir el tratamiento por drogas de la ncumonia, nc
en orden a cortar la vida de la enferma, sino c¢n orden -
a salvarla del sufrimicnto que mds tarde clla tendria quo
aguantar?

Le agradeceré mucho que me dé su oponidn en estc ca-
SO"

(»6) G. KELLY, "Thc duthy of using artificial means of preserving —-
life"; ¢n "Theclogical Shtudies", 1950, pp. 203-220
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Segunda carta:

", .. 24 de Junio de 1965
Qucrido P, Zalba,

Ha sido Vd. muy amable en haber queri
do, e¢specialmente cen csta parte del ano tan ocupada,gosg
tar tiempo cn recsolver el caso de moral quec le he consul
tado.

Enticndo su solucidn, pero me ha surgido otra cucs-
tidén: Vd. dice quec la paciente (la cual, si vive, ten--
dri que sufrir muchc) no estd obligada a prolongar su -
vida tomando medicamentos, aun cuando éstos scan por de
finicidén medios ordinarios. Si esto c¢s asi, ¢ esta -
oblignda a tomar la comida normal en orden a prolongar
su vida? 0 pucde permitir clla misma dejarsc morir por
inedie? gCudl es la difercncia, si hay alguna, entre lo
conida normecl y los mcdicamentos ordinerios a cste rcs-
pecto?

Mgcho lc agradcceré que me dé la respucsta a cste
rcspecto.”

Es cvidente que, a la primecra carta, el P. Zalba --

contestd que podian "dejar morir" a la cnferme sin tra-

tar su ncumonia.

Tampoco disponcmos de la respueste que cl P. Zalba
dié a la scgunda carta, pcero consideramos que la cucs-—-
tidn que ella plantca sc halla suficicntemente rcesuslta
cn las paginas preccdentes de cste capitulo:

1) Los medicamentos e¢n si mismos, aun los considcrecdos
como medios ordinarios, son siemprc "medios artifi--
ciclcs" para conscrvar la vida,

2) La alimentaocidn, cn si misma, es un "medio natursl”
para censervar la vida. S6lo pucde ser considerada -
"medio artificial" cen razdn de la via cempleada cn su
administracidn.

Naturalmente, la obligacidn cn la ddministracidn
dec un "medio natural" cs mayor quc la quc sc da cn cl
uso dc un "medio artificial", aunque este Gltimo, ob
jetivamente considercdo, sca sdlo medio ordinario.

Dc cstos dos Ultimos casos cstudiados, podemos -
sapar cicrtas aplicaciones intoercsantes:

En la scric de casos personalcs quc - ' ; he-
mos presentado, hemos visto, cspecialmente al refe—-
rirnos a los c¢nfermos en "estado inconscicnte, quc,
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con cierta freccucencia sc prescntan en cllos infeccioncs

broncopulmonarcs (vdansc los cases 2, 6 5 7).

En cstos casos, a nucstro parccer, y scgun lo dicho
en todo este apartado, (cuando ¢l enfermo ha sido ya tra
tado unos cuantos meses sin éxito) no habria obligacidn
de tratar una infeccidn broncopulmonar o alguna otra -—-
complicacidn quc pudiera prescntarsc. Tengamos en cuen=
ta que, cn cstos casos, las circunstancias son mds gra-
ves que en los dos casos de clncer (de Kelly y Zalba) -
presentados més arriba:

1) cen los casos quc nosotros consideramos, cl enfermo -
estd inconscicnte, micntras cn los dos casos de cén-
cer no lo estaba.

2) las posibilidcdes de rccuperacibn, en los casos de -
"coma prolongado" (después de varios mescs) son, al
ncnos, tan cscasos como cn los dos casos que nos sir
ven de modelo,

%) cn cstos casos de coma, dada la dificultad rcsniratc
ria que, generalmente, sc presenta, las infeccioncs
pulmonarcs son con frecucncia complicacidn de la cn-
fermecdad fundamental, y como producida por lo nmisma
causa primitiva que clla (detalle importantc, scgin
Keclly).

5.- A mancra de conclusidn,

Repetimos lo dicho cn otros lugnres de cste trabajo: no cs lo
nismo "motar" que "dejar morir", Lo primecro no cstd pcrmitido'nunca,
lo scgundo pucde hacerse cn circunstancias cspecialcs., -

Otra diferencia pucdce todavia cstableecerse entre "poder dejar
nerir'" y "deber dejar morir". Lo primcro sc prescnta con cicrta fre
cucncia en la préctica médica, y las circunstancias condicionantecs
nucden procisarse hasta cicrto punto on los tratados de Deontologia
Midica. Lo scgundo, "deber dejar morir", se presenta mis raramente,
7, por otra partce, dificilmente pucden concretarse las condicioncs

bl -
oS

2 ¢l punto dc vista moral; gqui, forzosamentc, cl campo de la -
concizneia personal del médico y de los parientes de los cenfermos -
jucgs un papel importante,

En lo mayor parte dc los casos-limite, por muy oxigente que -

a lo conciencia del médico que lc aticnde, se dard una cicrta =--
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regibn fronteriza entre el "poder dejar morir" y el "deber dejar -

morir"
los fan
se a re
venicent
(¥,
morir"
pedir ¢

En todo cste campo intermedio, ¢l médico, dc acucrdo con -
iliarcs del enfermo, tendrd libertad de accidn para decidir
tirar ¢l tratamicnto cuando, bicen considerado, lo crca con-
c. En algunos casos, cuando el médico crea que, en concicn-

quizd, después de consultar con otros médicos) "debe deja"

2l cnfermo, cntonces crcemos que él podria prescindir de -—-—-
1 acuerdo de los familiarcs, si crece que csto pucde ocasio----

nar conplicockones.,
Cicrtamente que, ¢l médico, en la lucha contra la cnfermcdad,

debe hacer siempre cuanto pucda; pero, por otra parte, &l debe te-—

ncr la

humildad suficicnte para aceptar que su poder es limitado.

El ocdmirablc afin del médico por ir sSiempre"mas alld" no es cosa =
de ahora, y cste afidn parcce nota esencial de la clase médica des-

de muy

antiguo; no obstante, sc cncuentran algunos textos antceric-

rcs a nuestro cray, y de los primeros siglos de ella que, con "pru-—

dencia

", ¥ como no queriendo poncr cn peligra ¢l prestigio de lao -

Medicina, rocomicndan a los médicos el abandono de los casos “de--

scsperados', Esta mentalidad "prudente" sc daba sobbe todo centre -

médicos paganos, El Dr. Lain IEntralgo ha rccogido, cn uno de sus -

libros,

moncra

csta mancra dc pensoar para c¢stablecer un parangdn con la -
cristiana dc¢ ver al cnfermo:

"Léesce cn ¢l cscrito hipocrdtico de "arte": La medicina es

¢l arte de libmar a los cnfermos de sus dolencias, de ali--
viar los accesos graves de enfermedad y de abstenerse del -
tratamiento de aqucllas personas que ya estin dominadas por
la bnfprmcdud, puesto guc, en tal case, sc¢ sabe que cl arte
del médico ya no cs capaz de nada’ (L. IV,14). Regido por -
sus crcencias accrca de lL naturaleza, cl honbrc y ¢l arte,
¢l médico fisiologd creia un deber abstencrse de tratar a
los incurables y a los desahuciados; y las palabras de Sbdcra
tes en ¢l "Carmides" sobre la insuficiencia de la medicina
fisiolégica griega (: Un "incurable" y un "deschuciado" -
nunca han podido scr para ¢l médico otra cosa quc un "preo--
sunto incurable” o un "presunto desahuciado") no dejan de -
constituir un tcstimonio indirecto de tan helénica limita--—
cién. Todovia on ¢l siglo III de nuestra cra podia hablar -
ORIGINES, polcmizando contra CELSO, dec confermos tan corrom
pidos y con tan mal s¢sgo cn su dolpn01ﬂ, que un médico cn-—
tendido tendria cserlpulo cn trotarlos (contra Celsum 11T,
25)., Refiérese ORIGENES, como cs obvio, a los médicos grre-
gos de Alcjandria., Un 1ﬁmoou apctegma de los "Precepta' hi-
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pocriticos -"Donde hay amor al hombre, hay también afior al -
artce"- habia pucsto el limite de la "philotekhnie" (amor a =
la técnica) alli donde cstd ¢l de la "philanthropie" (amor -
al hombre): es d901r, en el pérfil de un &mbito definido por
la concepeidn helénica del hombre y de la amistad. EL medlco
pagano no podria gasar de ahl.

Las palabras dc JesUs inician una actitud frente la en
fermo radicalmente nueva. 3efior, geudndo tc vimos confermo -
o cncarcelado, y fuimos o visitarte?..., En verdad os digo: =
sicmpre que lo hicisteis con alguno de mis mas pequecfios her-
nanos, conmigo lo hicisteis (Mat XXV, 39-40)..,. Del unformo
pide el Cristianismo rcsignacidn y ofrocimlento, del médico,
arte y caridad" (37)

Las palabras dec JesGs contrastan con el apotegema de Hipbera-
tes que quicerce poner ¢l "amor al arte" como limitativo del “amor al
hembre". Para Jesis sélo existe el "amor al hombre", y si acepta —-
cuc sc anmg cl "arte de la medicina o cualquier otra cosa sobre 1la
ticrra, cs solamente en tanto en cuanto cllas pucdan ayudar al bien
dcl hombre,.

Sin embargo, cun amando al hombre asi por cncima de todo, no
tendrenos més remedio que, mis tarde o mAs temprano, aceptar la =-~
nmucrte do cada uno de cllos. Cuando csto llegue, pcnsemos que, para
¢l cristiano, la mucrtc ha dejado de scr temible, ya quc clla cs cl

reludio de la resurrcceidn a la vida cterna:

"es..los mucrtos -dice San Pablo- resucitarén incorruptibles,
y nosotros scrcemos transformados. En cfecto, es nccesmrio --
quc este scer corruptiblce se regista de incorruptibilidad; ¥y
que estc scr mortal sc rocvista . de inmortalidad.

Y cuando cstc scr corruptiblce sce rcevista de incorrupti
bilidad y c¢ste ser mortal sc revista de inmortalidad, cnton=

ces sc cumplird la palabra de la Escritura: “La nuerte ha si
do devorada cn la victoria" (Is. 25’8)"(58)

27) P. LAIN DNTRALGO, "Enfcrmedad y pccado", pp. 56-~57
5573 I Cor., 15, 52-5k ’
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desaparicidn de ese "principio ordenador", y, consccuentemente, de
sus funcioncs ordenatriées, dejando cl organismo convertido cn un
"conglomerado celular" que tiende ridpidamente a la desintegracidn,

Desde ¢l punto de vista filoséfico y teoldgico, nos cncontra
nos ya con una definicidn cstablecida de la mucrte: "es la scpara-
cién del alma y del cuerpo" (cs evidente que, aqui, "el alma" equi
vele al "principio ordcnador" de que hemos hablado mas arriba).

Esta definicidén s¢ basa en la consideracidn del hombre comno
un compucsto substancial de.glma y cuerpo. Sin embargo, esta con--
cepeidn del hombre y de su mucrte no e¢s exacta, y sblo pucde accp-
tarsc como una mancra (impropia) de hablar,

En la persona humana, cn cualquier momento y forma dc vida -
(como hombre scbre la tierra, o despuds de la muerte de éste) sdlo
sc cncucntra una substoncia; en el hombre viviente, ¢l alma (scr-
persona) asume la materia corporal formando con ella una sola subs
tgncia: ¢l hombre; después de la muerte del hombre, la Unica subs—
toncia que permanece ¢s la persona espiritual; en cl momento de la
mucrte, el alma -pcrsona ¢spiritual- abandona la materia quc hasta
csc mismo momento habie conkituido el cuerpo humano; pcro que, a -

partir de cse momento, ya no constituye una substancia corporal --
unificada, gino una pluralidad substancial, Asi, pues, ¢l cuerpo -
hunano como tal, formando una substancia Unica e independiente, ja
nés pucde existir por si mismo: é1l cmpicza a existir como tal cucn
do ¢s asumido por cl alma, y decja dec existir al scr ahandonado per
Gll&(l)o

Segun cestoy padria decirse que 1o que ocurre cn la muerte -—-
del hombre es que la persona espiritual {gue permanece) deja de ma
nifestarse a través de la matcria corporal que habia asumido para
vivir ccmo hombre., A partir de cse momento, la persona espiritual,
aungue existente, ya no ¢s ascequible a nuestres sentidos matceria—-
les, capaces sélo de percibir lo que sc le presenta de una mancra
fénomanoldgica=material, os dccir, con aparicencias fisicase

En consccucncia, en lugar de como "separacidén de alma y cucr
po", creccmos gque la muerte del hombre deberia definirse més propia-

(1) Cf., St. TOMAS, "Summa Contra gentiles", 1,11, cLXIX, p.19%: -
"corpus cnim hominis non est idem actu, pracsente anima et abse
sente, scd aninma facit ipsum actu esse"
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nente de la mancra siguicente:

"la mucrte del hombre es la salida de la persona espiritual
del nmundo fenomenoldgico" (Cf., pp. 75-76).
o bicn

"la mucrtc del hombre e¢s el mommnto en que la persona espi-
ritual abandona ¢l ‘conglomerado celular en que, hasta cntonces,
habia vivido cncarnada',

Sin cmbargo (como hemos visto al cstudiar la "muertc médica)
pucsto quc la substanciz. quc persiste, después de la mucrte del -
hombre, ¢s cspritual, y, por tanto, no ascquible a la obscrvacidn
directa, la dcterminacidn de la mucrte dcberd hacersc por cl cstu
dio de lo que del hombre mucrto (?) qucda a nucstro alcance: cl -
"conglomcrado celular' que, durante la vida, ha constituido el --
CucrpaC,

La definicibn de la mucrte scrd la constabacidn de la impo-
sibilidad de pcreibir una vida unificada ("organizada") cn osc ~--
"conglomerrodo celular,

Por diversas circunstancias, convicne que la determinacidn
dc la nuerte sea precoz; pero, 2l mismo tiempo, ¢&s nccesario que
osta doterminacidn sc haga con la mayor certeza posible scgln los
ncedios a nucstro alcancce,

No obstante la definicidn precoz de la mucerte proscentori —-—
sicmpre cicrtas limitacioncs:

1) Mis gque definicidn de la muerte, €lla scrd la definicién de un
estado irrcvesible,

2) Aun cste cstmde de irrebersibilidad sdlo podrd ser afirmado —-—
con una ccrteza moral.

3) Esta definicidn jamis podrA cstoblecerse histdéricancnte de una
mancra general, definitiva ¢ irrcvecable, Cualguicer definieidn
que se d&, scrad "convencional", y, por tanto, susceptible de -
ser discutida y cambiada (sobre todo con ¢l desarrollo dc los
nedios de éxploreacidn).
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Bajo cl titulo de DISTANASIA, cen la dltima porte, cstudiamos
cl problema de los cenfermos cen cstado muy grave, generalmente irrg
versible (y muchas veces incomscicnte). Estos casos-limite, sobre
vodo los que se cncucentran cn estado inconscicnte, vicnen a ser con
siderados como "muertos socialmente", y la sociedad se pregunta hag:
ta qué punto cstd obligada a mantener "cstas vidas".

Esc c¢s ¢l fundamcnto principal de la, ya cléasica ' distincidn
de los medias terapéuticos en ordincrios y extraordinarios,

A cste respecto, si llamamos "medios ordinarios" aquellos a
cuyo uso c¢stamos obligados, y "mcdios cxtraordinarios" a aguellos
dc los cuales, desde ¢l panto de vista moral, podemos prescindir ,
nosotros creemos que, cn cada caso particular, los '"mcdios ordina-
rios" sc van convirticndo en "extraordinarios", a medida quc el cs
tado del cnfermo se va haciendo mis grave e irreversible a una vi-
da hormal y duradera,

En la cstimacidén de los medios terapéuticos sc tendrén cn —=
cucnta los dos clcmentoas sociales principales: Yprecio de una vida
humana" y "principio de totalidad social", (el %"valor transcenden
te o sagrado" de la persona humana persiste cn la cenfermedad y des
pucs dc la mucrte;lusgn,8l na’ ififluy para nada en la clasificacidn de
Ios medios terapéuticos),

En rcsumen:

El "hombre percgrinante" sobre la ticrra, mucre; la "poerscna
espiritual" que hay cn &1, pervive,

El momento de la mucrte del hombre es imprecisable de una ma
nera obsoluta, E1l tendrd que ser sicmpre afirmado de una manera mas
¢ menos aproximada, y con simple certecza moral,

Estg afirmacidn deberA ser hecha, en cada caso, cxclusivamen
te por cl médico.,

Lo que cl médico afirma cs la falta de manifestaciones perso
n2les cn el "cuerpo" del onfermo, y dc abi se deduce gque la perso-
na lo ha abandonado. ya.

Crcemos que, tanto ¢en la "definicidn del momento de la muertce”
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como en la decisidn de abandonar el tratamicnto en un enfermo incu
rable, cl médico debe cstar libre de todo texto legal que lc obli-
guc,.

En lo quec concicrnc a la concicncia personal del inédico, =——-
clla cs respetada. E1 Magisterio de la Iglesia se limita a dar, on
lcs casos mé&dicos que aqui nos intercsan, normas oricntativas.; y -
permisivas, no obligatorias.

Finalmente, crcemos gquc ¢l médico, al certificar una mucrte,
no ¢éebe angustiarsc pensando que, quizd mis tarde, sc descubrira
2lgln medic de cxploracifn que demostrarad que csc "enfermo" no cs-
taba todavia mucrto, La voluntad de Dios, y lo normal también dcsde
¢l punto de vista puramente humanco, c¢s no sdlo que vivamos sino --
también que muramos conforme a nucstro tiempo, y segin los medios
que en Gl cxisten.

En todo caso, ¢l médico cristiano no dcbe olvidar quc la ——-
nucrte del hombre, como ya hemas dicho, no significa la mucrtce de-
finitiva de la persona, sino cl final de su fase social terrestre,

IT. CONCLUSIONES SECUNDARTIAS

Estas son las quec pucden deducrrsc e la naturalcza del cadé
ver humano, que debe scr considerado como un "conglomcrede cclular®
(rostos humanes) y no como un "cucrpo humano",.

Mis gque a los médicos, cstas "ccnclusioncs sccundarias", in-
terosan a los profanos on la materia, al pablico en gencral. Todos
debemes tomar conciencia de csta naturaleza del cadaver, saber quc
¢l sclo cxternamente, y por muy pocos dias, conserva la forma de -~
cucTpo humano, y, c¢n cocnsccucencia, no hacer de cse "conglomcrado -
celular" algo "intocable".

Al dceir esto, no pedimos, cn mancra alguna, que cl cadaver
sca tratado sin consideracidn alguna. Lo que querriamos es cvitar
cicrtas cxageracioncs que llevan caonsigo consccuencias negativas.

Asi, por cjemplc, no cs razonable que, por un cxceso de sen-—
timentalisno, no se¢ permita sacar del cadiver de una persona ¢l —-—
rhximo de utilidad posible para la sociedad: impedir el que se  —-
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proctique la autopsia sobre cl cadiver de un sujeto que muere sin
que haya podido hacerse un diagnéstico claro de la cenfermedad que
ho padecido; no permitir que sc tomen drganos del cAdidver para —-
implartarlos cn cnfermos que los nccesitan, etce.

Sabemos quc cn algunos paiscs se praftica la incincracidn -
del caddver, y es muy posible quc csto llegue a imponcrse también
en nuestra civilizacidn occidental. Cuando esto ocurra, probable-~
nente llegnremos a ver como algoe normal el que los cadiveres de -
nuestros familiares gean "quemados". ¢No es mis satisfactorio, hu
nonamente hablando, ¢l que esos caddveres sirvan para cyudar a —-—
otrcs scrcs humanos todavia vivos? Ningin otro destino mis honora
ble pucdce darse al caddver que cl de prestar un @ltimo scrvicio a
1la socicdad. )

Al hablar del caddver, y como para defenderlc de tada posib
ble profanacidbn, a veces sc recurre a las palabras de San Pablo:
"sNo sabéis que nuestro cuerpo es templo del Espiritu Santo que -
hrbita ¢n nosotros? (I Cor., 6,19). Basta mirar con un poco de a-
toneidn todo cste texto del Apdstol para ver que 8t sc reficre al
cucrpo vivo y no al cadiéver. Segin esto, ¢l caddver humano vendria
a scr como las "ruinas de un templo! en el quc habitd cl Espiritu
Santo. Y ¢qué mejor empleo puede darse a las "ruinas de un templo"
que aprovecharlas para la Yreconstruccidn de otros templos" cen los
que todavia habita csc mismo Espiritu Santo?
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