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La muerte no es un acto sino un proceso durante el cual
se desarticula el funcionamiento integral de un indivi-
duo, mds alld del punto de recuperacion de lo esencial.

La muerte de los seres humanos, que somos sociales,
inteligentes y libres, continda siendo un tema importante
de reflexion, al cual en esta ocasién quiero acercarme
desde la perspectiva de la dignidad inherente a nuestra
condicion.

Porque una alta proporcién de muertes en muchos
paises no son dignas sino indignas, por ejemplo, las de
los nifios que mueren sin haberse asomado al mundo
que solo vislumbraron penosamente debido a las malas
condiciones sanitarias de su entorno o por la miseria de
sus familias, o las muertes de muchos adultos jévenes
de sexo masculino que, al menos en Colombia, mueren
a causa de los homicidios.

Este aspecto negativo de la realidad social contrasta con
los grandes avances de la ciencia y la técnica en casi todos
los campos, incluyendo el de la salud, porque ahora dis-
ponemos de una creciente variedad de procedimientos
y medicamentos curativos o altamente efectivos. Las
conocidas unidades de cuidado intensivo en los hos-
pitales son ejemplos destacados de cémo la medicina
moderna salva vidas de personas en estado critico, que
hasta hace pocos afios tenfan minima probabilidad de
supervivencia, y cé6mo hoy se pueden efectuar, con su
ayuda, prodigiosas intervenciones quirirgicas.

1 Publicado en el Boletin de Reflexion e Informacion, ntim 4, de
la Academia de Bioética Santiago de Cali, diciembre de 1995.

Mucho de lo que acontece a las personas a lo largo de
su vida y en su etapa de declinacion es pertinente para
la reflexién ética de los miembros del sector salud, que
tienen responsabilidades especificas en el mantenimiento
del bienestar general de las personas. Pero es con el
aporte del fil6sofo, del sociélogo, el psicélogo y otros
profesionales, o sea con un enfoque interdisciplinario,
como podemos comprender mejor y elaborar pautas
orientadoras para que actuemos con sabiduria con el fin
de ayudar a reducir laincidencia de tantas vidas penosas
y tantas muertes sin dignidad.

Por supuesto, el estilo de afrontar la proximidad de la
muerte depende en gran medida de la historia toda
de la persona, de las caracteristicas de su intimidad, de
donde el protagonista puede extraer recursos valiosos
que lo fortalezcan a él e irradien a los demds por me-
dio del ejemplo. A lo que se agrega la diversidad de las
circunstancias particulares.

No obstante, la reflexién ética ha ido identificando
algunos aspectos bésicos que se proponen como meta
de realizacién, dentro del marco de referencia de una
antropologia que proclama el respeto por la dignidad
de todo ser humano, ser humano que sobresale entre
los otros de la naturaleza por su capacidad de hacer las
€0sas mejor o peor, y el inico que sabe que va a morir.
Ser humano que esta situado también en una realidad
sociodemogrifica. Ténganse presentes las transforma-
ciones importantes que han ocurrido en la familia que
de rural se volvié urbana y de familia extensa llegé a
familia nuclear en el transcurso de dos generaciones. Un
ejemplo concreto es el de los abuelos tradicionales, que
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ocupaban un lugar de respeto en las familias extensas,
desde el cual transmitfan a los hijos y nietos experiencias
y orientaciones. Ellos no tienen alojamiento en las cada
vez mds pequenias moradas de las grandes ciudades,
ni espacio cultural porque el entorno es radicalmente
diferente, y tampoco parece haber tiempo, en este cam-
biante acontecer, para escuchar admoniciones sobre los
valores fundamentales que hacfan parte del proceso de
socializacién tradicional.

Estar adecuadamente informados sobre nuestra finitud
es importante cuando una persona estd acerciandose a
su terminacién biol6gica para que pueda tomar decisio-
nes que ha ido posponiendo para “el dfa de mafiana” y
que a veces son cruciales, sea con los otros miembros
de la familia, en sus negocios o en su vida intima. Es la
razén por la cual, en un caso de enfermedad terminal
dolorosa, se recomienda explorar con el paciente si tie-
ne determinaciones pendientes o anhelos prioritarios,
para procurar su satisfaccion antes de iniciar una terapia
que por sus caracteristicas va a obnubilar las facultades
intelectuales de la persona. Asi es como en verdad se
respeta la dignidad del paciente.

No obstante, cada cultura tiene fuerzas que condicionan
asurespectivo grupo. Respecto a dar informacién sobre
la proximidad de la muerte, en culturas como la nuestra
se prefiere no hablar de ella de manera explicita. Y de la
“conspiracion del silencio” que asi se forma hace parte
el mismo paciente. Todos saben lo que estd sucediendo,
pero proceden como si lo ignoraran. Para algunos seria
incluso muy doloroso o perjudicial ser confrontados con
su realidad. De alli la insistencia en la delicadeza que
deben tener las intervenciones de los miembros del

personal de salud, como otra muestra de respeto por la

dignidad del paciente.

Se desprende de lo dicho hasta ahora que no constituye
muerte digna la de una persona solitaria, abandonada
o, por el contrario, que estd en medio de numerosos
acompaiiantes, indiferentes u hostiles. Por el contrario,
ofrecer compaiifa solidaria a quienes estdn en el declive
de sus vidas o préximos a morir es una oportunidad
concreta para reflexionar y prepararse para la propia
muerte. Probablemente nos induzca a valorar nuestra
situacion desde una perspectiva nueva y a tomar deter-
minaciones consecuentes con un renovado sentido de
la vida. No se trata de permanecer obsesionados con
nuestra finitud sino de aprovechar positivamente aun
las situaciones de afliccién para ver con mds claridad y
sacar conclusiones alentadoras.

El tipo de tratamiento que se emplea con el enfermo
grave es un punto de deliberacién en el que intervienen
los profesionales encargados de proponerlo o prescribir-
lo, con la consulta al mismo paciente, y a los familiares
cuando asi lo aconsejen las circunstancias. Sila persona
se encuentra en una institucién y no en su casa me parece
que es més probable que se pongan en segundo plano
sus decisiones. Habrd una mayor garantia en favor del
enfermo si al menos uno de los miembros del equipo
tratante tiene capacitacion bioética. Lo mismo vale
cuando la decisién no es entre “tratamiento curativo”
o “tratamiento paliativo” sino en cuanto a la duraciéon
del tratamiento y el apoyo que se dé o se niegue para
la supervivencia del paciente. O sea, el antiguo tema
de la eutanasia, realidad vigente en nuestros dias, en la
legislacién de los Paises Bajos desde hace algunos afios,
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en algunos estados de la Unién Norteamericana més
recientemente, o bajo la modalidad de suicidio asistido,
que ha ganado notoriedad por la persistencia con la que
el doctor Kevorkian, su promotor, ha enfrentado deter-
minaciones judiciales en las Cortes de Norteamérica.

Los argumentos de procurar activamente la muerte
del paciente invocan la compasion por su sufrimiento,
la inutilidad de su existencia o el respeto por su propia
voluntad de morir, con frecuencia reiterada. Pero hay que
saber interpretar la voluntad del enfermo: su declaracion
de no querer vivir més puede en realidad significar la
peticion de compaiifa afectuosa.

Por el contrario, dentro de la filosofia tefsta occidental
se aprecia la vida como un don fundamental que los
seres humanos, aun en su calidad de padres, saben que
no crean sino que transmiten y que debe conservarse
con esmero ya que es el fundamento de todas las demads
realidades existenciales y de las esperanzas. En el ser
humano la vida es un dinamismo para la realizacion
personal, un factor de humanizacién para la sociedad y
para contribuir al auténtico desarrollo.

De las consideraciones anteriores no se sigue que se
debe prolongar a toda costa el tratamiento de un paciente
terminal. Desde antiguo los médicos sabemos que nues-
tro arte tiene tres propésitos, segtin las circunstancias:
el de curar, el de aliviar el sufrimiento y el de consolar.
La supresion del tratamiento tampoco significa el
abandono del paciente terminal, como dice el profesor
Vesperien: “El médico jamds puede ayudar ala muerte,
pero si puede ayudar en la muerte”. Y lo hace con su
presencia afectuosa, que el paciente percibe como un

apoyo en medio de sus experiencias dolorosas, como
alguien que se interesa en escuchar sus expresiones y
que respeta su libertad.

El médico y los demés miembros del personal de salud
observarin las reacciones del enfermo cuando reconoce
que su situacién es irrecuperable, para responderle de
la forma mads favorable a las diversas fases que se des-
criben: la de incredulidad y rechazo, la de rebeldfa, la
de sumisién o negacién y la de aceptacion.

En algunas ocasiones el médico y los miembros de su
equipo se empenan tenazmente en continuar aplican—
do procedimientos presuntamente curativos que dan
como resultado la prolongacién de la etapa terminal del
paciente, produciéndole sufrimiento, en lo que hoy se
denomina distanasia. Si el paciente estd en la etapa de
declinacién irrecuperable, es conforme con una correcta
préctica médica abstenerse de continuar procedimientos
inttiles o reiterar maniobras de resucitacién. Todos de-
bemos aceptar la muerte cuando llega la hora de morir.
Hay que hacer una precision importante cuando no se
trata de suprimir un tratamiento sino de quitar el soporte
de nutricion e hidratacién bdsico. En un paciente cons-
ciente o inconsciente, en el que la muerte no es inminente,
la hidratacién y la nutricién deben ser suministradas:
si se quitan estaremos induciendo voluntariamente la
muerte por hambre o deshidratacion. Si el paciente estd
agonizante, la nutricién y la hidratacién son innecesarias
y no requieren ser mantenidas a menos que tal sea la
decisién del mismo paciente si estd consciente.

Elrechazo a padecer la distanasia ha hecho surgir asocia-
ciones de personas en diversos paises con denominaciones
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parecidas a “derecho a morir dignamente”. La orientacién
y los propésitos de estas asociaciones son muy diversos,
desde la promocién de unidades de cuidado paliativo
hastala apologfa de la eutanasia directa. Lo que en verdad
debe averiguarse es si el propésito de una asociacién es
proporcionar un buen tratamiento de fondo durante el
tiempo en que pueda ser ttil al paciente; sustituirlo por
un tratamiento paliativo que proporcione el mayor alivio
alos dolores y las molestias cuando se ha pasado la etapa

irrecuperable, y omitir luego esas medidas que causan
una prolongacién artificial de la etapa irrecuperable.

Morir con dignidad significa, en dltimo término, tran-
sitar el proceso manteniéndose a la altura de la excelsa
condicién del ser humano (inteligente, libre, social y
finito), en compaiia de aquellos que brindan al paciente
el afecto que lo fortalece y las manifestaciones de ternura
que le inducen la paz.
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