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INTRODUCCION

La mayor parte de las dificultades encon-
tradas en medicina al utilizar conceptos rela-
tivos a la vida y la muerte en el organismo
humano esté relacionada con lo inapropiado
de las definiciones fundamentales, ya que
aun se estdn discutiendo las caracteristicas
determinantes y la evolucién de los sistemas
que garantizan la vida humana. Este propio
II Simposio es una clara muestra de ello. Evi-
dentemente, cualquier criterio que se adopte
ahora con respecto a la muerte presupone un
concepto anterior de muerte, y tal como lo
han demostrado los historiadores, estas con-
troversias acerca de los conceptos de vida y
de muerte; pero especialmente los relaciona-
dos con los signos de la muerte, tienen una
larga historia de existencia.

El problema de la muerte trasciende el
campo de las interpretaciones de orden tedri-
co-conceptual y se adentra en el mundo de
las emociones y la espiritualidad del hombre
comun, quien -a pesar de reconocer que la
muerte es el natural colofén de la vida- inten-
ta evadir la confrontacién racional de esta
verdad. La llegada de la muerte supone, en
muchos casos, enfrentarse al tinico fenémeno
vital que, con independencia de la respuesta
humana que se dé, se va a producir inexora-
blemente. De manera que al abordar los pro-
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blemas relacionados con la muerte no resulta
suficiente asumir las dificultades que en el
orden intelectual ello trae aparejado, sino
que deberian enfrentarse ademads las relati-
vas a los aspectos sicoldgicos, sociales, cultu-
rales, morales, religiosos y legales.

Esta realidad obliga a respetar un orden
metodolégico para el estudio del problema,
que parte del propio reconocimiento de su
existencia, pasa por la fundamentacion tedrica
acerca de la necesidad de investigar el tema y
se adentra en la especificidad de los objetivos.
Al llegar a este punto resulta también contro-
versial el hecho de relacionar la necesidad de
definir la muerte humana con la de poder rea-
lizar trasplantes de érganos y tejidos que esta-
rian disponibles para salvar otras vidas.

DESARROLLO:

El hombre, en el propio proceso de su
evolucién histérica, ha acometido la tarea de
investigar y crear, de hacer ciencia, sélo
cuando ha tenido una necesidad concreta
que satisfacer. Luego entonces, no resulta
nada raro el hecho de que hoy, ante la posibi-
lidad de mantener artificialmente la vida se
pregunte: ;Hasta cudndo estd moralmente
permitido? ;Puede considerarse un éxito
terapéutico el prolongar durante afios la vida
de un paciente conectado a un respirador, sin
posibilidades de recuperacién? ;Es justo que
se utilicen los recursos materiales mas caros,
los recursos humanos mas calificados, en la
atencion de pacientes con estados comatosos
irreversibles, mientras otros pacientes, total-
mente recuperables, mueren por la falta de
trasplante de un 6rgano vital?

Pero al propio tiempo, tanto el médico
que tiene que diagnosticar la muerte, como el
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que estd ansioso por utilizar un érgano para
salvar la vida de su propio paciente, se pre-
guntan si tienen o no derecho a decidir en
estos casos. Otro tanto ocurre con el familiar
mias allegado, con quien se pretende llegar a
una decisién compartida. Todo ello adquiere
una connotacién mayor cuando se relaciona
el problema de las definiciones de muerte
con la aceptacién o no de la eutanasia.

Estas inquietudes filoséficas, algunas de
las cuales invaden incluso el campo juridico,
llevan a profundas reflexiones y serios deba-
tes acerca de los conceptos de calidad de
vida, por una parte, dignidad de la vida y de
la muerte, por otra.

El ser humano es un ser esencialmente
social y, en tanto que tal, su plena realizacién
estd vinculada a esta esfera. Es por ello que la
Organizacién Mundial de la Salud incluyé
este aspecto al pronunciarse por el estado de
completo bienestar como sinénimo de salud.

Desde la Declaracién Universal de Dere-
chos Humanos -proclamada por la Organi-
zacion de las Naciones Unidas, en 1948-
quedd bien definido que “todo ser humano
tiene derecho a un nivel de vida que le per-
mita a él mismo y a su familia gozar de salud
y bienestar que incluyan la alimentacién, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y
los servicios sociales necesarios; tiene asimis-
mo derecho a seguridad en casos de desem-
pleo, enfermedad, discapacidad, viudez,
vejez, u otros casos de pérdida de sus medios
de subsistencia por circunstancias ajenas a su
voluntad “.(Art. 1).

En el Pacto Internacional de Derechos
civiles y politicos se declara, por su parte
que “el derecho a la vida es inherente a la
persona humana” (Art. 6). Ambos articulos
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Una muerte digna para una vida digna

no hacen mas que declarar su humanismo,
entendido como el conjunto de criterios que
reconocen una alta vocacién social del hom-
bre. El humanismo coloca, en primer lugar, el
desarrollo por el bien del hombre, el respeto
de su dignidad y desarrollo integral de la
personalidad. Y dignidad, realmente, es la
exigencia del respeto debido a la condicion
humana.

Luego entonces, alguien que haya logra-
do una vida digna, es decir, una vida respe-
table y respetada, aspira igualmente a la dig-
nidad de la muerte. Esta puede sobrevenir
como consecuencia légica de una larga vida
y en estos casos el concepto de dignidad de la
muerte estaria relacionado con el deseo, casi
siempre presente en los ancianos, de no que-
rer su internamiento en una institucién hos-
pitalaria, sino permanecer en su propio
hogar, cerca de sus seres y objetos queridos.
En Cuba, el modelo del Médico y Enferme-
ra de la Familia permite -si éstos saben desa-
rrollar sus capacidades, habilidades y valores
morales profesionales- garantizar la atenciéon
al paciente hasta su muerte, para hacer ésta
mads humanizada.

Otra situacién es la de las personas que se
enfrentan con la muerte a causa de enferme-
dades incurables, en cuyo caso lo primero
que hay que aliviar es el dolor fisico crénico,
seguido del alivio de la disnea y de la movi-
lizacién periédica que las exima de las tlce-
ras por presién. Con estos pacientes mori-
bundos el problema deberia radicar en optar
por la calidad y no por la duracién de la
vida, a partir del respeto de los deseos del
paciente. Cuando su estado se haga critico, si
asi lo desea, podria recurrir al servicio hospi-
talario, en cuyo caso deberia ser el mismo en
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que se ha venido tratando su enfermedad,
para que pueda estar junto a los médicos y
enfermeras que ya conoce.

El hombre es un ser irrepetible, su vida
también lo es. Su muerte es absolutamente
individual, personal. De su propia posicién
filoséfica se podria inferir la disposicion y
forma de enfrentar la verdad de la muerte.
En muchos casos las necesidades espirituales
se acrecientan, incluyendo las de tener junto
a si al representante de su culto religioso. La
artificial organizacién hospitalaria no debe-
ria constituir un obstaculo insalvable para
dar respuesta a esa necesidad. Tampoco se
justificaria ninguna presién para realizar
acciones de carécter religioso junto al mori-
bundo ateo.

En el trascendental momento de la muer-
te resultaria inmoral el realizar un “teatro”
de resucitaciéon cardiorrespiratoria para
“protegerse”, los médicos y enfermeras, de
las posibles opiniones adversas de los fami-
liares. En realidad, para demostrar a la fami-
lia del moribundo que se ha actuado con pro-
fesionalismo bastaria que los allegados
pudieran observar alguna vez al médico o la
enfermera escuchando al paciente, sentados
pacientemente junto a su cama, y estrechan-
dole la mano para trasmitirle la solidaridad
en el momento de la muerte.
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CONCLUSIONES

Finalmente, es preciso enfatizar que
morir con dignidad significa, entre otras
cosas, morir su propia muerte y para ello el
hombre tiene el derecho de conocer, si asi lo
desea, cdmo y cudndo lo desee, de la existen-
cia de su proximidad, a los efectos de realizar
todos los arreglos materiales y espirituales
para garantizar el bienestar de los que que-
dan con vida, asi como el suyo propio en el
tiempo que le quede por vivir, y para los cre-
yentes, poderse preparar para una vida mds
larga, mas alla de la muerte terrenal.

En una sociedad como la cubana, en que
dentro de su sistema de valores esta explicito
que se prefiere la muerte a quedarse sin
Patria, que se esta dispuesto a enfrentar la
muerte antes que perder el socialismo, no se
justificaria moralmente el dejar de brindar la
informacién necesaria al paciente, si éste asi lo
desea, para poder enfrentar el momento mis
trascendental de su vida, su propia muerte.
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