FiLosoria Y MEDICINA

Tanatoética: aportes de la filosofia

ante la muerte

RESUMEN

Revision reflexiva sobre una propuesta de ética
centrada en el tema especifico de la muerte, en
la que se observa a ésta como parte integrante
del proceso natural de la vida, haciendo notar las
maneras en que una idea distinta puede causar
sufrimiento innecesario en los pacientes, frustra-
ciones gratuitas de los médicos e indignacion in-
justa por parte de los familiares de los pacientes.
Se cuestiona la forma tradicional de entender el
derecho a la vida, anteponiendo el derecho a la
calidad de vida, en el supuesto de que es mas
importante. La conclusién es una aportacién cri-
tica al concepto de eutanasia y las implicaciones
que ello genera en la practica cotidiana de los
profesionales de la salud.

SUMMARY

The paper is a reflexive revision about an ethical
proposal of death. Death is seen as a natural part
in the process of life. There are different ideas
focusing in the useless suffering in patients,
physician’s frustrations and unfair indignation from
patients” families. It is also questioned the tradi-
tional way to understand the right to live versus
the right to a life with quality, understanding the
last as the most important. The article, concluded
with a critical point of view about euthanasia and
implications generated by health professionals in
their daily practices.
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El punto de partida
de una ética sobre la muerte

A diferencia de la moral, la ética tiene en su base
constitutiva un gjercicio de discernimiento honesto
en blisgueda de la accidn més conveniente parauno
mismo sin dafiar el bien comin. En ese sentido, por
lo genera & hombre posmoderno de la actualidad
vive desde parametros morales introyectados, es
decir, que conforman su vision axioldgica sin que
hayan sido decididos. Mas comin esel juicio moral
que e gercicio ético.

Por €llo, la exigencia ética siempre ha estado
en dramética minoria frente alarealidad historica
mayoritaria. No se ha constituido como protago-
nista demandante. Desde esta reflexion se podria
abrir unapropuesta, tortuosasin duda, dereflexio-
nar sobre la irremediable necesidad del gercicio
ético-filosofico en los médicos del siglo XXI, so-
bretodo enloreferente al fin delavida, lamuerte.
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Ante un tema semejante, las respuestas han sido
por lo general extremistas. Por un lado, las derivadas
de pardmetros pseudoomnipotentes que promueven
laimagen del médico como € dios encarnado dis-
puesto atoda costay acuaquier precio —aunque no
sead mismo quien lo pague— aevitar lamuerte. En
otro extremo, lavision utilitaristaen laque e médico
essolamente un ente d servicio del sistemay del es-
guemafinanciero hospitaario o del sstemade salud.
De ser dios se pasaa ser pedn.

Ambas posturas tienen sus argumentos para ex-
plicar laperspectivadesdelaquesemangian. Sinem-
bargo, le ética jamés ha sido una gimnasia de la
autojustificacion; no se trata de argumentar a favor
de lo que se piensa de maneraiinflexible sino, por €
contrario, deabrir lapuertaalaposi bilidad delaequi-
vocacion, confrontando, revisando, volviendo atrés.
Segin Jean Paul Sartre, loshumanosestamosen cons-
tante angustia por tratar de definir lamas correctade
lasdecisiones, aunsintener puntosdereferenciascla
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ros. Asi, cuando buscamaos bases sobre las que asen-
tar nuestras decisiones en torno a final de la vida,
nos encontramos ala forma sartreana: angustiados.

Cultura de salvacién y negacién
versus naturalidad de la muerte

Si bien es cierto que en nuestro pais existen muchas
formasy representaciones de lamuerte, algunasin-
cluso personificandola en santidad, no existe, sin
embargo, la costumbre de hablar sobre ella, a me-
nos filosoficamente, entendiendo con €llo la inda-
gacion sobree sentido delamisma, latrascendencia
o no queimplicasu inclusién o no en € ciclo natu-
ral delavida, su aceptacion o no como un derecho
humano correspondiente acadaindividuo. Lamuerte
esta tan apartada de nuestras vidas que es casi de
mal gusto hablar de ellay delo que le rodea.

No sempre seleformad médico con € criterio
paraseparar su eficienciaprofesiona delamuertede
un paciente. Esdecir, no suponer queel fallecimien-
to de alguien le supone poco profesionalismo. Es
de entender que la nula separacion entre estos as-
pectos propicie actitudes inflexibles ante laencru-
cijadadelacalidad devidadel pacienteodel recién
nacido.

Se cuestionael médico si acaso debe hacer mas
para permitir el transcurso natural de lavida, sin
darse cuenta que tal obstinacion esta obstruyendo
el transcurso natural de lamuerte.

A favor del médico ha de mencionarse que la
cultura de negacion ante lamuerte alimenta en los
familiares del paciente la percepcion de una su-
puesta negligencia médica del profesiona de la
salud si no ha agotado todas las medidas posibles
para mantener la vida, aun a pesar del dafio en la
calidad devidadel paciente. Asi, condicionado por
la percepcion de los involucrados, €l médico pue-
de actuar afavor de preservar lavida en contrade
lanaturaleza humana, lo cual implica una superio-
ridad jerarquicaen el plano ontol égico.

Una de las consecuencias dd divorcio afectivo
antelamuerte eslautilizacion delatecnol ogiacomo
medio paraenfrentar |aprimeraatodacosta, aun cuan-
do lanaturaidad delamismaesimplicitay eviden-
ciable. Laabstinacion delamedicinamodernapara
que la muerte no se “anide” en los cuerpos puede
[levar a una experiencia deshumanizadora de la
muerte. Elisabeth Kubler-Ross, médicapsiquiatray
autora del libro Sobre la muerte y los moribundos,
sefidae granriesgo de“mal morir” y e aidamiento
quesuponelamuerte hospitalaria Algo que Méndez!
define como “modo tecnol égico de morir”.

Si la Unica certeza es que hemos de morir, se
pierde el sentido de idealizar la preservacion de la
vida més ala que una muerte dignay aceptada. A
estas aturas tendria que haber coincidenciaen que
lamedicinadel siglo XXI debe tener entre sus ob-
jetivosayudar alas personasamorir en paz, 1o cual
se entiende como fallecer dignamente.

El espaiiol Enrique Bonete? defiende la capaci-
dad humanadeaprender amorir frentea destino bio-
|6gico, teol dgicoy fil osdfico de perecer, sobree cua
no se puede gercer lalibertad.

Afortunadamente no todos han pensado que la
muerte es un fracaso, tal como lo afirmaAriés Phi-
lippe,® quien hace una revision sobre las concep-
cionesdelamuerteenlaculturaoccidental y muestra
los cambios gradual es de la muerte, desde ser vista
como algo familiar y domesticado en la Edad Me-
diaaser un referente del que se pretende huir en €l
mundo moderno.

El alivio de morir

Actualmente existen diversas voces que se han le-
vantado a favor de la naturalidad de la muerte e in-
cluso a considerarla un aivio. Cruz Quintana* se
propone establecer una muerte dignay evitar atoda
costa permitir que la muerte de las personas sea con
sufrimiento. Paradllo seimplicad desarrollo de cui-
dados paliativos paratodos, la capacidad paraacoger
y atender lavoluntad del enfermo dentro de un cam-
bio de mentalidad hacia esta etapa fina del hombre.
En ese sentido, la muerte podria ser un bien incura-
ble> algo de lo que no es necesario escapar.

De ese modo, €l trabajo delamedicinapaliati-
vahasido uno delosgrandes alivios en el proceso
de morir. Algjar ladistanasiade lacamadel enfer-
mo es uno delos grandes alicientes del profesional
delasalud. Tal préctica se convierte, sin duda, en
uno de los factores propios de la erradicacion del
“mal morir”. Lanecesidad de |os equipos médicos
paliativos es tan esencia, que hoy no podriamos
entender una busgueda en la dignidad del morir
del ser humano sin ellos. Este enfoque paliativo
significa: “ser cuidado cuando ya se tiene la abso-
luta certeza de que no se sirve para nada; es reco-
nocer de modo excelso que la persona enfermay
débil, que se esta muriendo, esun fin en si mismo
y no un mero medio para otros fines social es, eco-
nomicos, médicos, familiares, etcétera. Laconcep-
cion de la persona que subyace ala defensa de los
cuidados paliativos como € modo mas auténtico
de muerte digna, es claramenteincondiciona y de
carécter ontol6gico.”? Sin embargo, a estos cuida-
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dos paliativos no acceden muchos enfermos por
diversos motivos.

Como se ha mencionado, la sociedad contem-
porénea ha fabricado una enorme coraza frente a
dolor y lamuerte. Nos hemos estancado en laimpo-
sihilidad de cruzar el umbral de la muerte con €
enfermo en casa. En lainmensa mayoria de ocasio-
nes, pacientesterminaleshan sidoy son desviadosa
los servicios de urgencias de centros hospitalarios a
la espera de que la tecnologia resuelva situaciones
insostenibles. Se ha aprendido que es moramente
inaceptable no hacer hasta lo imposible por salvar
al enfermo, cuando lo l6gico es hacer solo |o posi-
bley s las condiciones asi lo permiten.

Lafamiliadel enfermo suele confiar plenamen-
te en latecnologia médica, que vende esperanzas,
permitiendo que los individuos sientan la tranqui-
lidad de haber “hecho lo correcto” mientras se li-
beran de su responsabilidad. Los familiares estan
dispuestos apagar la cuenta hospitalariasiemprey
cuando reditue la sensacion de ser inocentes de la
muerte de quienes aman. Es eso, la sensacion de
culpa, unaderivacion del divorcio con la naturali-
dad de la muerte. Es también una introyeccion
moral, nunca un gjercicio ético.

En muchas ocasiones, |o Unico que se esta ge-
nerando es unamuerteindigna, entendida como la
gue se hace demorar sin garantias de ofrecer nada
acambio al paciente que no sea sufrimiento y hu-
millacion. Este tipo de actitudes nacen como re-
sultado del avance de la medicina en los Gltimos
40 afios, y que permite prolongar la vida a través
de instrumentos que proporcionan a los pacientes
un soporte vital que suple funciones biol6gicas
perdidas o cuando menos suspendidas.

Pero prolongar lavidade formainnecesariano
solo perjudicaaquienes seles privadel derecho a
una muerte digna, sino se afectan |os recursos pu-
blicos que se destinan a cuidado de la salud debi-
do aqueéstossuelen ser limitados. El usoirracional
de estos recursos restringe alin més el acceso a es-
tos servicios por parte de la poblacion en general.
Esimperativoiniciar unaeducacion hacialamuer-
te, de tolerancia, de capacidad de respetar el pro-
ceso natural delavida, aunladelos seresqueridos.
Lausual cerrazén y obstinacion redunda en sufri-
miento de agquellos a quienes se busca atoda costa
salvar y selessustrae el alivio de morir.

De hecho, si lamuerte es una caracteristicain-
evitable y consustancial a la persona,® es menos
importante evitarla que promover una calidad de
vidadigna. Si lo méas importante es una vida dig-
na, morir esel gjercicio final delamisma’y repre-
senta también un derecho que debe ser respetado.
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Derecho alaviday derecho
ala calidad de vida

Cuando un individuo serefierealavidacomo con-
cepto, probablemente pierde de vista € vasto y
amplio universo que tal palabra representa. Hay
desde muchos tipos de vida, seglin el organismo
gue lacontiene, hasta modalidades de vida o nive-
lesdevidaen cuanto asu calidad. Si bien escierto
gue un derecho fundamental de todo ser humano
es el derecho alavida, otro de mayor importancia
esel derecho alalibertad paradecidir sobrelapro-
piavida.

Uno de los factores que pueden fundamentar
esta decision sobre vivir o no es € nivel potencial
de calidad de vida que puede lograrse. El proble-
maesmayor cuando el derecho alacalidad devida
disminuye precisamente por respetar el derecho a
lavida

La aparicion de nuevos cuadros clinicos aso-
ciados a desarrollo de |os métodos de soporte vi-
tal, debe generar un nuevo cuestionamiento sobre
el sentido de conservar unavidasin calidad. Man-
tener en un paciente un estado vegetativo persis-
tente, derivado de encefalopatias y disfunciones
organicas multiples resulta paradigmético en este
sentido, porque asociay confunde la terminacion
con latransitoriedad del estado critico.

Junto a avance tecnocientifico en laprécticade
lamedicina asistencia de ata complejidad, hemos
deincluir € criterio que propicie ladesvinculacion
conceptua entre el soportevital avanzadoy € dere-
cho alavida, entre mantener atodacostalavidade
un individuo y e derecho a su propia muerte.

El médico ha aprendido a domesticar la muer-
te puesto que asi selo haexigido lasociedad. Cuan-
do comenzaron a aparecer los métodos de soporte
vital, principalmente el respirador, los médicos se
encontraron con que tenfan pacientes que eran ven-
tilados artificialmente pero que sufrian cuadros
neurol 6gicos absolutamente irreversibles.

Esto generd que las unidades de cuidado inten-
sivo en los hospital es comenzaran a poblarse de pa-
cientes que jamés recuperarian la conciencia, pero
que podian ser mantenidos con vida artificialmente
durante décadas. El concepto de muerte solia ser
asociado con laterminacion delaactividad respira-
toriay cardiaca

Mantener |a vida a estos pacientes representa
una prolongacion injustificada del sufrimiento de
los familiares que se enfrentan a una continua y
eterna agoniadel ser querido.

Si contratodo diagndstico y pronéstico se conti-
nla una serie de intervenciones médicas para perpe-
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tuar larespiracion, d latido cardiaco, latension arte-
rial olafuncion rena deun paciente, espor lainercia
o€ temor delosmédicosy del sistemasanitario aser
enjuiciados judicia mente por haber retirado d trata-
miento, aun cuando ellos mismos podrian estar de
acuerdo con lo imperetivo de evitar € tratamiento.

De este modo, € médico se encuentra solo ante
una encrucijada que le trasciende y angustia. Mas
problemético es s se presenta una marcada oposi-
cién delafamiliadel moribundo por su percepcion
erronea de lamuerte.

Reivindicacion de la “buena muerte”

L os problemas de entendimiento de la palabra euta-
nasiason, por lo general, € origen delasdiscusiones
sobrelo apropiado o no delamisma. Si biendesdela
etimologiaeutanasiasignifica“ buenamuerte’ 0“bien
morir”, seleasociatendenciosamente con € asesina-
to o con actos productos de negligencia médica. La
relvindicacion de la eutanasia no es otra cosa més
gue ladefensade lamuerte dignay, por €lo, ta dig-
nidad implicaabrir lapuertaaesa posibilidad, de ser
necesario.

No hay motivos para anteponer labioéticaala
tanatoética, pues ambas son consecuencias|égicas
de las mismas. Es decir, una bioéticaintegral im-
plica la tipificacion de la tanatoética, puesto que
no hay mejor formade respetar lavida que dejarle
ir cuando asi seimpone larealidad. Si ladignidad
es un valor reconocido y solo se concreta indivi-
dualmente, no tiene sentido impedir la voluntad
de cuaquier ser humano.

Escierto quelaimplicacién familiar coadyuva
aque el proceso de muerte sea menos traumético,
pero esto debe permitir laopcion de aceptar larea-
lidad del moribundo. Al final, laopcion esdel mis-
mo individuo. Se tergiversa la aceptacion de la

muerte con la cobardiade no luchar por lavida. Ni
el Estado, ni instituciones, ni grupos mediéticos ni
los propios familiares, pueden o deben cerrar las
puertas alavoluntad del verdadero actor, es decir,
de quien se sabe que estd muriendo.

La medicina no solo tiene entre sus objetivos
luchar por lavida sino ayudar amorir en paz y con
la mayor dignidad a todos los seres humanos. La
eleccion de como finalizar 1avida debe ser respeta
da, en dla subyace la dignidad del morir humano.
El ser humano tiene también el derecho a moriré*°
y laeutanasia es una aternativa.
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