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PRESENTACION

<£ a compilacion de estos textos tiene por objeto difun-

dir los trabajos que presentaron académicos de la Universidad
Auténoma de Aguascalientes (uaa) y de otras instituciones de
educacion superior del pais en el II Encuentro de Bioética ce-
lebrado del 16 al 17 de octubre de 2007 y en las II Jornadas de
Bioética realizadas del 25 al 26 de noviembre de 2008, con el
fin de dejar memoria de las reflexiones bioéticas presentadas
en la Uaa, asi como motivar la reflexion de la comunidad uni-
versitaria y de la sociedad en general sobre estos temas tan
importantes que tienen que ver con los avances y las aplica-
ciones tecnocientificas en el ambito de la vida humana, donde
es muy necesario formar la autonomia de la persona para que
tome con libertad y responsabilidad el cémo terminar con su
vida, en caso de que la situacion lo requiera.

Ciertamente, estos textos debieron haberse editado en
tiempo y forma; sin embargo, por diversas razones se fue
postergando su publicacion. No obstante, este retraso en el
tiempo no es ébice como para dejar en el tintero o en los ca-
jones del olvido los esfuerzos realizados por cada uno de los
articulistas. Al respecto, al menos dos razones se pueden ex-
presar para su edicidn escrita. La primera es dejar constancia
histérica de que la Universidad Auténoma de Aguascalientes
esta y ha estado a la vanguardia de los nuevos conocimientos
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que van surgiendo en el mundo, tal es el caso de la Bioética,
disciplina humanistica que ha surgido en la segunda mitad del
siglo xx, con fundamento en los grandes avances de las tecno-
ciencias aplicadas a la vida en general y, en particular, a la vida
humana. Las tecnociencias han modificado significativamente
el mundo a tal grado que fue necesario crear un nuevo tipo de
conocimiento, cuya funcion primordial sea, por un lado, esta-
blecer limites racionales a los espectaculares desarrollos de la
ciencia y la tecnologia y, por el otro, formar la conciencia ética
de las personas para que tomen las mejores decisiones sobre
su vida. La segunda razon es porque los temas que se tratan
en los trabajos que integran estas memorias siguen siendo
de gran actualidad, de tal manera que dificilmente dejaran
de ser obsoletos por mas de que pase el tiempo. Nadie con-
sideraria anacronicos, por ejemplo, todos los problemas que
plantea el final de la vida humana. Todo mundo, si es el caso,
desea morir con dignidad; dejar este mundo tan maravilloso,
con la cabeza y el corazén en alto. Sin embargo, para que se
cumpla este deseo, es necesario deliberar en cada situaciéon
concreta por la que pasa cada una de las personas y elegir
el curso de accion mas razonable. La deliberaciéon requiere
siempre conocimiento moral para tomar buenas decisiones,
el cual es proporcionado por la bioética. Principalmente, estas
dos razones fueron las que avivaron la inquietud de difundir
estas memorias.

El encuentro centré la atencion en algunos de los proble-
mas que plantea la bioética a la filosofia y la relevancia que ésta
tiene en este nuevo campo disciplinar; las cuestiones e inte-
rrogantes bioéticas que surgen de la invencion y la aplicacion
de la ingenieria genética en los seres humanos; la responsa-
bilidad de las personas de asumir conscientemente el proceso
de morir, antes de perder la capacidad de tomar decisiones
sobre los posibles problemas éticos que se presentan al final
de la vida humana, con el fin de morir dignamente. Por su par-
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te, las jornadas trataron el tema-problema de la desigualdad
social que emerge y se profundiza con los nuevos productos
derivados de las biotecnologias de lo humano, al beneficiar
solo a aquellas personas que tienen la capacidad econémica
de acceder a ellos y dejar al margen de estos bienes a millones
de personas que estan en situacion de pobreza. El desarrollo
de estas biotecnologias ha venido a agravar ain mas las des-
igualdades sociales que existen en el mundo y evidenciar que
s6lo unos cuantos podran gozar de estos productos por el he-
cho de contar con los recursos econémicos para adquirirlos.

Todas estas reflexiones plasmadas en estos textos pueden
dividirse en tres apartados: el primero, trata sobre las cues-
tiones bioéticas que plantea esta disciplina a la filosofia y la
necesidad que tiene ésta de aclarar conceptos, como el estatu-
to moral de algunas entidades y las obligaciones morales que
se tiene con ellas: embriones, fetos, sujetos discapacitados,
animales de experimentacién, organos, células germinales,
entre otros; replantear el concepto de persona y la interpreta-
cion de su identidad personal; esclarecer la distincion entre lo
natural y lo artificial; precisar el término de dignidad humana
y saber valorar la vida en todas sus etapas. También en este
apartado se habla del caracter interdisciplinario de la bioéti-
ca, el cual rompe con una visidon positivista y neopositivista
del conocimiento, visién que separa tajantemente el campo
de las ciencias y las tecnologias de las humanidades. Esta
perspectiva interdisciplinaria del conocimiento es la que debe
fomentarse en todos los ambitos de la educacién superior,
pues, sélo asi podra ser posible el didlogo que promueve la
bioética entre las tecnociencias y las humanidades.

El segundo, habla de los beneficios que aportan la inge-
nieria genética y la biologia molecular, asi como los problemas
éticos que plantean estas disciplinas, entre los que se encuen-
tra el grave peligro que implica la manipulacion de la vida,
particularmente la humana. Es urgente que los poderes publi-
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cos y privados orienten las investigaciones en tecnociencias
procurando maximizar y extender los beneficios que resulten
de sus hallazgos a la mayor parte de la poblaciéon, minimizan-
do los riesgos. Otra cuestiéon que se sefala en este apartado
es la desigualdad social que surge de los nuevos productos
biotecnoldgicos, pues, sélo tienen acceso aquellas personas
que cuentan con los suficientes recursos para poder obtener-
los o hacer uso de ellos. Los millones de pobres que hay en el
mundo no podran disfrutar de estos beneficios, precisamente
por no contar con el dinero necesario para comprarlos. Estas
desigualdades sociales profundizadas por las biotecnologias,
han desmentido la ideologia positivista que afirmaba que el
desarrollo cientifico-tecnoldgico estaba encaminado a benefi-
ciar a la humanidad, pues, en la realidad sélo se ve favorecida
una parte de ella.

El tercero, examina los problemas morales que se pre-
sentan al final de la vida humana, causados por el surgimiento
de las unidades de cuidados intensivos (ucis), los trasplantes
de érganos y tejidos, el nuevo concepto de muerte cerebral,
las técnicas de reanimacion cardiopulmonar (rRcP) y las técni-
cas de soporte vital (svb), entre otros. En el centro de estas
interrogantes se encuentra el tema de la autonomia de la per-
sona, mediante la cual el ser humano puede decidir libre y
conscientemente la manera mas razonable de poner fin a su
vida, en caso de que se le presenten enfermedades de caracter
terminal. Las técnicas de soporte vital han puesto de manifies-
to que pueden mantener la vida de manera indefinida, por lo
que las personas tienen el derecho a decidir en qué momento
deben suspenderse estas técnicas y dejar a la naturaleza que
siga su curso. Estas nuevas técnicas vinieron a ampliar el cam-
po de la responsabilidad humana, al considerar que el proceso
de morir o de poner fin a la vida depende de nosotros mismos.

Espero que la lectura de estos textos promueva la me-
ditacion sobre ellos, como la necesidad de reformar aquellas
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instituciones de educacién superior que siguen promoviendo
una educacion positivista y neopositivista que no permite la
interrelaciéon entre las ciencias y las humanidades. Asimismo,
promuevan la reflexién sobre el proceso de morir y ayuden a
tomar nuestras propias decisiones sobre el mismo. No es la
muerte la que nos debe preocupar, pues, con ella cesan todos
los problemas humanos. Lo que realmente interesa es el pro-
ceso que conduce al final de nuestra existencia, proceso que
puede ser muy doloroso y carente de sentido o puede vivirse
con dignidad hasta el final de la vida.

Finalmente, es preciso decir que cada uno de los autores
de estos articulos son responsables de sus contenidos.
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1. LA INTERDISCIPLINARIEDAD
DE LA BIOETICA

Patricia Patifio Bahena
Profesora-Investigadora, uaA

¢Como los seres humanos habrian de confrontar con
sabiduria los problemas morales, las perplejidades y
los retos que presenta la confluencia de los enormes

cambios cientificos y culturales, sin la bioética?

D. Callahan

1. El problema de la interdisciplinariedad

é 1 desarrollo de la bioética ha transitado a través de

distintos campos epistemoldgicos: filosofia, biologia, ingenie-
ria, antropologia, medicina, psicologia, sociologia, tecnologia
y derecho, entre otros. Tratando con ello de poner en comtn
distintos saberes ante las preguntas sobre la vida y la muerte,
en esta época en la que la complejidad surgida por el desarro-
llo de la ciencia y la tecnologia ha llegado a producir vida de
muchas maneras.

La vida se produce, se prolonga y se amplia en sus posi-
bilidades o sentidos, pero la incdgnita ética subyace ante las
opciones que técnicamente se ofrecen para interferirla, sea
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en el tratamiento de la enfermedad, del dolor, del sufrimiento
o de la muerte. Ante la incertidumbre, el riesgo y la falta de
orientacion se buscan respuestas transitando por caminos in-
sospechados, mas alla de los dogmas, tratando de resolver las
nuevas problematicas.

Los problemas de la vida y de la muerte, ante el incre-
mento de sus posibilidades, han producido un panorama tan
complejo para la sociedad, que se requiere de estudios multi-
disciplinarios para enfocar la pluralidad de sus repercusiones.
En palabras de V. Camps, si “tenemos mas opciones para es-
coger y somos mas libres”, significa que la vida se ha vuelto
mucho mas compleja:. Un ejemplo que ilustra esta situacion
la encontramos en el imperativo de modificar las condiciones
de jubilacion laboral, a nivel internacional, ante la prolonga-
cion del promedio de vida de los trabajadores.

Su misma problematica compleja y trdgica, “porque cual-
quier respuesta que se le dé sera insatisfactoria desde algun
punto de vista”,? ha constituido a la bioética en un prototipo de
interdisciplinariedad y multidisciplinariedad. Sus problemas
no pueden considerarse patrimonio de alguna disciplina en
particular; de hecho, forma parte de los estudios académicos
que se declaran insuficientes desde un solo enfoque profesio-
nal. Pero a pesar de ello, parece ser que su origen plural se
expone a ser reducido cuando, desde alguna disciplina con
tendencia positivista, se adjudica o apropia los contenidos,
aludiendo discursos mas de fuerza y poder politico que de ra-
zon y de sentido, como bien menciona Camps, “los [viejos]
anclajes corporativos de quienes administran la distribucion
del conocimiento, aun a la vista de las nuevas necesidades y de
los errores cometidos, impiden tomar decisiones correctoras
que den otro giro al desarrollo y a la transmision del saber”.:

1 Camps, Victoria, La voluntad de vivir, Editorial Ariel, Barcelona, 2005, p. 13.
2 Ibidem., p. 16
3 Ibidem., p. 25.
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1. La interdisciplinariedad de la bioética

En algunos momentos los primigenios deseos humanos
de posesion y dominacion se dejan sentir poniendo en riesgo
el caracter epistemologico de la bioética; sin reconocer que,
como disciplina contemporanea, su complejidad no responde
a los paradigmas trabajados desde alguna ciencia en particu-
lar. Su estructura paradigmatica, ampliada y multidimensional
requiere de distintas perspectivas para su andlisis y compren-
sion. Saberse participe de ella nos compromete a generar
instancias institucionales y académicas que aborden las areas
interdisciplinares o transdisciplinares que competen a distin-
tas facultades o departamentos.

Las instituciones requieren construir en sus estructuras
académicas y administrativas espacios de reconocimiento de
los estudios que abarcan distintas disciplinas, con la finalidad
de fomentar y legitimar el trabajo colectivo, asi como los cono-
cimientos generados en forma grupal o de red.

Los estudios de la bioética son un acercamiento de dis-
tintos conocimientos, métodos, lenguajes y perspectivas que
han relacionado a las ciencias tanto de la naturaleza como a las
ciencias del espiritu. Dicotomia que, en su momento, Dilthey
justificé distinguiendo a las ciencias segun su método de traba-
jo: alas ciencias naturales como explicacion causal — erkid@ren—y
a las ciencias del espiritu como comprension del significado —
verstehen—. La distincion epistemolodgica se expresa en el siglo
xx como la especializacién de las ciencias que aporta al saber
de otros saberes y del servicio a la sociedad. Por ello, la inter-
disciplinariedad apunta a una ruptura epistemologica con esa
modernidad de la individualidad, que nos ofrecié una vision de
dos culturas que existian en su propio espacio, con desconoci-
miento mutuo entre cientificos y humanistas.

La falta de entendimiento reciproco creaba un abismo de
vacio e incomprension, con saberes desunidos, divididos y com-
partimentados ante problemas multidimensionales y globales.
De ahi la paradoja del siglo xx, como lo plantea Edgar Morin:
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con progresos gigantescos en todos los campos del conoci-
miento cientifico y tecnoldgico, y sin embargo, una “ceguera
hacia los problemas globales, fundamentales y complejos, y
esta ceguera ha generado innumerables errores e ilusiones,
comenzando por los de los cientificos, técnicos y especialistas”.*

El paradigma cientificista privilegiaba la objetividad y la
sistematicidad aspirando a una neutralidad que lo distanciaba
-y velaba—, de las inclinaciones y los intereses humanos, lo que
atrofia la comprension, la reflexion y la vision a largo plazo.
Algunos pensadores que compartian esta vision, inconsciente
o conscientemente, llegaron a proponer que las humanidades
siguieran el camino certero de una ciencia; por ejemplo, M.
Bunge proponia que si la filosofia aplicaba el método cientifico
llegaria finalmente al estatus de ciencia, a través del quehacer
de la filosofia de la ciencia.

El distanciamiento entre ciencias y humanidades ha te-
nido sus repercusiones en la vision de nuestros horizontes,
negando la interdependencia de las disciplinas, asi como su
reciprocidad. Como caso ilustrativo, Amartya Sen analiza “el
empobrecimiento de la economia del bienestar como resulta-
do del distanciamiento que se ha producido entre la ética y la
economia, y, en concreto, en la inadecuacién de los criterios
de evaluacion empleados en la economia, especialmente en la
moderna economia del bienestar.”s

Ante la visién de dos mundos que parecen no reconocerse
mutuamente porque van por caminos distintos disminuyendo
sus propias posibilidades, y ante la complejidad de los proble-
mas globales, tenemos que sobreponer un horizonte comin
de interpretacion, comprension y explicacion, ampliando y
profundizando nuestra imagen del mundo para concebir el co-

4 Morin, Edgar, Los siete saberes necesarios para la educacion del futuro,
Correo de la UNESCO, México, 2001, p. 43.

5 Sen, Amartya, Sobre ética y economia, Editorial Conaculta-Alianza, México,
1989, p. 68.
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nocimiento en su complejidad y multidimensionalidad, como
un acercamiento dialégico entre el conocimiento cotidiano, el
escolar, el cientifico y el humanista. Anteponiendo, finalmente,
su génesis multiple, como condicién para la disposicion al didlo-
g0 hermenéutico y a la transformacion del imaginario colectivo.

En el ambito filoséfico, el distanciamiento también tiene
sus consecuencias como fragmentacion y abuso de la racio-
nalidad, en la perspectiva del saber, desde la filosofia de la
ciencia; reduccion de la perspectiva antropoldgica y de la refle-
xibilidad, asi como la pérdida del sentido ético ante los dilemas
y el campo de la incertidumbre; lo que se vive cotidianamen-
te como una fragmentaciéon del individuo en su perspectiva
cultural, ambiental y universal. Si no podemos aspirar, por la
complejidad misma del conocimiento, a las visiones creativas
de hombres del saber, como Leonardo da Vinci, Descartes
o Galileo, si podemos deconstuir esta dicotomia tradicional
a través de un paradigma de la complejidad y la multidimen-
sionalidad, desde un pensamiento policéntrico, en el que la
interrelacién de los distintos campos del saber se proyecte en
la imagen holista del mundo.

I1. Una epistemologia interdisciplinar

Para comprender latendencia o la constitucion multidisciplinar
necesitamos distinguir y clarificar algunos de sus conceptos
basicos: por interdisciplina se entiende la confluencia e inte-
raccién de disciplinas diferentes, comprendiendo que una de
ellas sirve de objeto a las otras; por ejemplo, la nociéon de valor
tomada de la filosofia y utilizada por la pedagogia y la ecologia.

En cambio, la transdisciplina representa la interrelacion
“que une organicamente aspectos de diversas disciplinas en
relacién con un objeto nuevo no abarcado por ninguna de
ellas. Por ejemplo, el problema mente-cerebro, abarcado tanto
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por la neurobiologia, la psicologia cognitiva y la filosofia de la
mente” s segun lo expone Rafael Aguilera.

Asi, podemos decir que la multidisciplina es el resultado
de las dos formas de relacion posibles entre los distintos dis-
cursos académicos: interdisciplinar y transdisciplinar.

La relacion o union entre distintas disciplinas resul-
ta siempre ambigua y problematica porque, como lo senala
Aguilera, cada ciencia tiene su propio lenguaje y, por ello, sus
lenguajes son mutuamente intraducibles y fuertemente dife-
renciales. Sin embargo, radicalizar esta posicion nos llevaria a
la incomunicacion propia de un cientificismo especialista, que
asume el privilegio o superioridad de ciertos saberes y niega
la posibilidad de la multidisciplinariedad al simplificar los pro-
cesos multidimensionales.

La bioética, en tanto ciencia interdisciplinar, funciona
epistemoldgicamente como simbolo y unién cultural, porque
es un espacio de reciproca interaccion que genera conocimien-
tos y praxis para enfrentar problemas que implican a todas las
especialidades porque son problemas que afectan los ciclos de
la vida humana y su relacion con la vida no humana y el medio
ambiente, por lo que son, finalmente, problemas vitales.

Otros estudios ofrecen este espacio de coincidencia cul-
tural, en el que no se renuncian o reducen a un tipo particular
de conocimiento los estudios de género, que abordan el ana-
lisis de la estructura relacional entre mujeres y hombres en
los diferentes ambitos culturales. Por lo que sus contenidos
competen a la filosofia, la antropologia, la historia, la psicolo-
gia, la politica, la economia, la medicina y la sociologia, entre
otras muchas disciplinas. Plantear este tipo de estudios es dar
paso a “un modo de conocimiento capaz de aprehender los

6 Aguilera P., Rafael, “El problema epistemoldgico de la interdisciplinariedad
entre los distintos géneros de discurso” en Olvera, C. y Jiménez, M. (Comp. La
filosofia ex-puesta, Ediciones Jayo, México, 2005, p. 37.
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objetos en sus contextos, sus complejidades, sus conjuntos”;’
subrayando las relaciones e influencias reciprocas de la com-
plejidad, lo que es vital para la lucidez humana.

Los estudios multidisciplinares no son la suma de disci-
plinas o perspectivas, sino la constitucion de un horizonte de
interaccién para la generacién de conocimientos en red. Por
ello, es imperativo promover la interdisciplinariedad en los
estudios académicos, generando instancias institucionales de
reconocimiento del trabajo colectivo. No renunciando a ningun
conocimiento tedrico o practico, sino integrando los distintos
discursos para ofrecer soluciones mundiales a problemas glo-
bales. Como lo menciona Juliana Gonzalez, constituir nuevas
pautas de verdad y valor, cuestionando “las certidumbres basi-
cas en que tradicionalmente se han afincado no s6lo nuestros
criterios morales, utilitaristas o no, sino nuestra idea de la na-
turaleza humana y de la propia naturaleza ética del hombre”.s

Las caracteristicas epistemoldgicas de la interdisciplina-
riedad nos hablan de estudios plurales, abiertos, reflexivos,
criticos, dialdgicos y relativos. Caracteristicas que representan
teorias civilizadas y autocriticas que organizan conocimientos
dispersos de las ciencia, abandonando con ello el paradigma
moderno de laverdad, y dando lugar ala multidimensionalidad
y a la controversia de los distintos fundamentos, esperan-
do que cristalice el consenso y el consentimiento voluntario
(no autoritario), desde un contexto que se vislumbra como
democratico, laico, equitativo, de justicia social y desarrollo
sustentable, en el que la participacion colectiva presupone el
cultivo personal de los valores de respeto, tolerancia y pruden-
cia ante las discrepancias.

Abogamos por cubrir el vacio politico en las instancias
académicas para representar este tipo de teorias y contenidos.

7 Morin, Op. cit., p. 14.
8 Gonzalez Valenzuela, Juliana, Genoma humano y dignidad humana, Editorial
Anthropos-UNAM, Espafia, 2005, p. 49.
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Haciendo evidente la necesidad de generar instancias inter-
disciplinares que respondan a los trabajos de colaboracion
para evitar el riesgo de injusticia o empobrecimiento del co-
nocimiento y de sus perspectivas, en un afan de apropiacion y
negacion de los otros.
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2. CIENCIA Y BIOETICA ANTE
LA DESIGUALDAD SOCIAL

Adriana Alfieri Casalegno
Profesora Investigadora uaa

Solo la vida, en la cual yo estoy,
sabe por mi que existe.
Manuel Garcia Morente®

sta frase, leida hace yavarios afios, fue como un relam-
pago que atravesara la noche de la conciencia. Inmediatamente
surgié una duda, un cuestionamiento: ¢como?, ;es posible que
nosotros —seres a los que nos cuesta tanto ser conscientes de
nosotros mismos y de nuestro entorno— seamos capaces de
proporcionar a la vida la conciencia de su existencia? Segun
Garcia Morente si es posible, asi es.

Mas tarde, al discurso de ese autor se unio otro, una nue-
va frase, ahora de Fichte: “En una palabra, la naturaleza, en su
totalidad, se hace consciente en mi...” Ante tal afirmacién, la
pregunta se concretd: ¢Sera posible que, por un designio mis-
terioso, los seres humanos seamos la conciencia de la vida? Si

9 M. Garcia Morente, Lecciones preliminares de Filosofia, Porria, México, 1989,
p. 285.
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asi fuera —a pesar de que la mayoria de las personas no tengan
de ello la mas minima conciencia— ésta resultaria ser una de
las tareas mas importantes de todo ser humano, una mision
cuya magnitud parece rebasarnos porque, entre otras cosas,
no sabemos como hemos de realizarla, qué se espera de noso-
tros, como darle un apropiado cumplimiento.

Asi las cosas, el tiempo transcurrié (y esas preguntas iban
y venian) hasta que, en dias pasados, fuera Schelling quien
hiciera un nuevo llamamiento. En efecto, en Metafisica y tra-
gedia, Crescenciano Grave expone algunas ideas de Schelling,
uno de los grandes filésofos alemanes de la Modernidad, en
las que vuelve a aparecer la misma idea, como se tratara de
sintetizar en lo que sigue.

En la naturaleza —manifestacion inmediata e inmanente
de la actividad primordial que es el ser, principio consistente
en pura voluntad que se objetiva— se identifican la produccion
y el producto. ¢Qué es lo que la naturaleza produce, es decir,
cuales son sus productos?, ;como los produce? Respuestas
que aparecen son: “Naturaleza” es el conjunto de formas in-
organicas y organicas, asi como la propia actividad que las
produce. “Naturaleza” fue, hasta el advenimiento del ser hu-
mano, incorporacion de la libertad en la necesidad, lo mismo
que produccion ilimitada e inconsciente. Luego, con el paso
del tiempo, la produccion natural expuls6 de su seno al hom-
bre, el ser de la libertad, por mediacion del cual la naturaleza
toma conciencia de si misma.

Pues bien, aun cuando resulte sumamente dificil expli-
car como es posible que el hombre sea la conciencia de la
vida o de la naturaleza, y mas todavia, explicar los supuestos
metafisicos en los que se basa dicha afirmacion, si es posible
mantener el hecho como una posibilidad, pues, hasta donde
sabemos, nuestra conciencia es la mas desarrollada —si la
comparamos con la conciencia animal- y nuestra libertad,
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aun cuando algunas veces nos pesa y otras veces se niega, es
algo irrefutable.

Y aqui estamos: seres conscientes y libres producto de una
ruptura que afanosamente tratamos de cerrar o de enmendar
a través de la ciencia (nombre que da Schelling a la filosofia).
Este es el ser humano que aparece en Schelling y que no es
tan dificil aceptar que si nos describe: somos producto de una
voluntad que nos trasciende, de una naturaleza que nos hizo
libres y conscientes, traemos a cuestas alguna reminiscencia
de esa voluntad, reflejamos parte de los instintos y pulsiones
naturales, nos damos cuenta, recordamos, buscamos causas,
hacemos ciencia y filosofamos, tenemos que encauzar nuestra
libertad, actuamos, producimos... y entre mas buscamos la
reunificacion de nuestra vida finita, fragmentada, escindida
del ser y de la naturaleza, mas conscientes somos (0 estamos)
de que nos vamos alejando de ellos, del hombre y de nosotros
mismos. La vida humana resulta ser, asi, una tragedia de la
cual cada uno de nosotros somos actores.

La filosofia de Schelling y de varios otros autores retoma
ese caracter dramatico o tragico de la vida humana (que el
arte expresa de manera incomparable en la poesia tragica) y
logra profundizar en él a través de la reflexion sobre esta for-
ma artistica.

Pero, indudablemente, dejando de lado el arte se puede
reflexionar también en el “drama”, en la “tragedia” humana:
vital, real, patente, cotidiana, debida a lo que los humanos so-
mos y lo que debemos o podemos ser, a nuestra conciencia
e inconsciencia, a nuestra libertad y a la necesidad, a lo que
hemos logrado saber y a todo lo que atin ignoramos, a lo que
hacemos y producimos y a lo que dejamos de hacer y produ-
cir, a la forma como nos relacionamos con la naturaleza y con
los demas seres humanos, al modo como concebimos el tiem-
po vy el devenir —que nosotros alteramos inevitablemente-y a
la responsabilidad que se deriva necesariamente de todo ello.
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El pensamiento de la Modernidad trataba afanosamente
de saber acerca del mundo y de comprender como era posi-
ble nuestro conocimiento; es decir, determinar si ese saber y
ese conocimiento eran verdaderos. En los afios posteriores,
la filosofia ha seguido una direccién sumamente importante
indagando en ese sentido. Sin embargo hoy, que no podemos
dudar del inmenso incremento en el saber humano acerca de
los fenémenos naturales (de las distintas objetivaciones que
son los productos de la naturaleza) —aunque también somos
conscientes de que nuestro saber estd siempre sujeto al de-
venir y, por lo tanto, debe estarse revisando continuamente—,
la preocupacién y la ocupacion humanas han tomado nuevos
derroteros: se ha reconocido que nuestra condicién tiene im-
plicaciones éticas ineludibles, y que lo que hemos hecho y
hacemos en la vida nos obliga a formular preguntas e intentar
respuestas a la conducta que, como humanidad, mostramos
en este momento historico: para comprendernos mejor y
encontrar algunas vias que nos permitan —si no una vuelta a
la naturaleza y al ser— por lo menos una mejor forma de ma-
nifestar, en la actuacion real y concreta, nuestro ser natural,
espiritual, consciente y libre, y esa voluntad que es, segun se
ha dicho, el motor que ha iniciado todo el proceso del ser en el
tiempo y que, presente todavia en nosotros, es nuestro impul-
so vital. Ya no se trata sélo de la conciencia que nos permite
percatarnos de lo que acaece en el mundo y nos da cuenta de
lo que ocurre en nuestro propio ser (la autoconciencia). La
reflexion nos lleva al espiritu, y éste nos impele a desarrollar
también la conciencia moral.

Pues bien, de acuerdo con las ideas expresadas antes,
hoy tratamos el tema de la Ciencia y la Bioética ante la des-
igualdad social. Profundizar en ello nos llevaria muy lejos y
ocuparia mucho tiempo y espacio, razén por la cual, en esta
ocasion solo se pretende apuntar algunas ideas.

26




2. Ciencia y bioética ante la desigualdad social

Ante todo, el sefialamiento de una cuestiéon termino-
légica y conceptual sobre la desigualdad. Este término
indica variedad, diferenciacion, distincion. Cada ser humano
es unico, distinto a cualquier otro que haya sido, sea hoy o
venga a ser en la existencia; por lo tanto, cada ser humano es
intransferible, incomparable, distinto, diferente, individuo, ne-
cesariamente desigual. A pesar de eso, o por encima de todas
las pequenas o grandes diferencias, se dice —y suele aceptarse
de manera general- que los seres humanos somos todos igua-
les en dignidad. Siguiendo a Kant, se acepta que la estructura
presente en todo ser racional (la subjetividad) es la misma en
todos los seres humanos, de ahi que cualquiera de ellos, de
nosotros, sea igualmente digno, valioso y, por ende, sujeto y
objeto de los derechos o prerrogativas que, de manera breve,
se compendian en la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos. Estas prerrogativas, por lo menos en el documento
y en el discurso, son las mismas para la totalidad de los se-
res humanos: nadie, por ningun motivo, puede ser privado de
alguno de los derechos que los seres humanos hemos reco-
nocido para nosotros. En la realidad, sin embargo, vemos que
todos los dias y por todas partes se producen violaciones a los
derechos humanos, se olvida esa igual dignidad, se cometen
o permiten distintos tipos de injusticias; se genera o tolera la
injusticia social.

Sintoma de la flagrante injusticia social es la existencia
de la tremenda pobreza econdémica, social y cultural que se
manifiesta en, entre otros aspectos: el hambre y la desnutri-
cion; la enfermedad y la muerte —que algunas veces serian
evitables si no fuera porque muchos estan constantemente ex-
puestos a ellas debido a su vulnerabilidad—; la falta de equidad,
es decir, la marginacion, la segregacion, la exclusion, etc., de
la que tantos son objeto; la violencia en todas sus manifestacio-
nes —sea cual sea el pretexto con el que trate de justificarse—,
el que multitud de seres humanos estén sometidos a condi-
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ciones de trabajo insalubres y agobiantes; la falta de acceso
a la educacion y, en general, al patrimonio cultural que nos
une y humaniza; el despojo de bienes naturales que son pa-
trimonio y responsabilidad de todos, por decir algo, de aire y
agua no contaminados, de especies animales y vegetales que
se extinguen por la alteracion del medio ambiente, etc.; v,
ciertamente, el que todos estemos expuestos a la vision eco-
ndémica que instrumentaliza al hombre: para que produzca
sin cesar, y sin cesar compita, para que consuma y no piense,
para que se mantenga ajeno a si mismo y al otro, vea con
naturalidad lo que ocurre y no deberia suceder y, en pocas
palabras, para que sea un enajenado objeto de los juegos de
poder de unos cuantos.

La Etica —en sus diferentes ramas— y, particularmente, la
Bioética, son los medios a través de los cuales algunas perso-
nas dan curso a su malestar: se rebelan, denuncian, anuncian,
instruyen, sugieren cambios, alertan sobre posibles conse-
cuencias, tratan, en fin, de frenar la inercia que envuelve la
vida humana y no humana de estos tiempos. La desigualdad
en este mundo es la constante, lo que hace falta es instaurar la
justicia en medio de la realidad de la diferencia.

Esto representa la evolucion de la conciencia que, del
saber sobre el mundo y sobre si —cosa que se ha hecho sufi-
cientemente y bien, aunque todavia puede ir mas alld—, ahora
busca vias de incidir en el desarrollo de la ciencia y en los pro-
ductos de la inigualable capacidad productiva del hombre: la
tecnologia, respecto a la que lo mismo se vierten los mas entu-
siastas encomios como se dirigen las acusaciones mas graves.
Porque, ciertamente, ante nuestra conciencia no todo aparece
con igual valor: hay acciones y aplicaciones de la ciencia que
consideramos buenas —positivas, correctas, constructivas; y
hay otras acciones y aplicaciones que no podemos ver de otra
manera que malas, negativas, destructivas o incorrectas—. Al
valorar la vida o la naturaleza, dificilmente podemos predicar
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lo anterior de la actividad natural que produce y de los produc-
tos en que se objetiva. Esto no impide que nosotros tratemos
de aduenarnos de ellos por medio del conocimiento y, a través
de nuestra actividad, de modificarlos, de suprimir algunos, y
todo con el fin de lograr algun tipo de bienestar, de satisfacer
nuestras necesidades o, simplemente, nuestro gusto y el de-
seo de cambio.

Pero no todos estos cambios han resultado benéficos
—como lo muestra la historia— y, por lo mismo, nuestra con-
ciencia ha tenido que ir desarrollando una cierta sensibilidad
también hacia lo que, como humanos, podemos hacer y efec-
tivamente hacemos. La incipiente conciencia moral de los
productos naturales, libres y dotados de voluntad que somos
los seres humanos, ha sido exigida por el devenir histérico,
pero, sin duda, nunca tanto como ahora que, ante el enorme
desarrollo cientifico tecnolégico, muestra su precariedad.

En este sentido, y ante la multiplicidad de textos y foros
donde se exponen y discuten los retos que se presentan a la
conciencia moral de la humanidad para que haya mas justicia,
para que las sociedades, las relaciones y los propios humanos
se humanicen, para que el supuesto o real desarrollo tecnol6-
gico no se revierta contra la vida, etc., hay cuestionamientos
inevitables; dos, en particular: en primer lugar, es posible
preguntarse si las reflexiones y los discursos no estaran tefii-
dos de cierto angelismo (defecto que encontraba Maritain en
Descartes), pues no debemos olvidar las pasiones humanas
ni nuestros atavismos naturales y culturales: somos depreda-
dores, luchamos por el territorio, defendemos lo nuestro, nos
apegamos a los rasgos de nuestras tradiciones, las diferencias
culturales no nos permiten determinar un patrén universal
de progreso, riqueza, conducta, ética y, sin embargo, donde-
quiera aparecen intentos por imponerlo. La segunda cuestion,
relacionada con la anterior, tiene que ver, precisamente, con la
justicia y con la accién justa: se deben considerar las diferen-

29




Reflexiones bioéticas

cias sociales y culturales de los distintos grupos humanos, sus
necesidades reales y sus necesidades sentidas y, en general,
aquello que habria que poner a su alcance y que significaria
un auténtico factor de progreso y un beneficio real.

Ahora que, si se habla de progreso, ;como negar el que ha
significado el desarrollo cientifico?, ;como negar que la tecno-
logia pudo contrarrestar los vaticinios de Malthus (1798) y del
Club de Roma (1972)? Fernandez Ranada asegura que, ante
los problemas actuales del mundo y ante los que se vislum-
bran para el porvenir, no hacen falta menos sino mas ciencia y
tecnologia, y sus argumentos son bastante convincentes. Hoy
aparece un nuevo vaticinio (y tal vez sea acertado): que, en
2030, para sustentar las necesidades de la humanidad, haran
falta los recursos de un planeta igual a la Tierra (aunque sin ha-
bitantes, claro). ;Cémo enfrentarlo sin ciencia y sin tecnologia?

El sistema ciencia-tecnologia, dice también Fernandez-
Ranada, “es un sistema inmensamente poderoso; como
ocurre con todo poder, debe usarse con madurez. Y para ello,
no hay mas remedio que alcanzar un nivel mas alto de res-
ponsabilidad”.*

Para terminar estas reflexiones y no dejar el presente
como uno mas de los acostumbrados y bien o malintencionados
discursos, a continuacion se presentan algunas sugerencias, a
manera de conclusion:

1. A Einstein se le atribuye una frase muy interesan-
te: “Loco es aquel que pretende obtener resultados
diferentes haciendo lo mismo”. Por lo tanto, una pri-
mera sugerencia seria buscar otros medios, nuevos
caminos.

2. Uno de estos medios, insoslayable, es el estable-
cimiento de un criterio de valoraciéon que pudiera

10 Fernandez Rafada, A., Los muchos rostros de la ciencia, FCE-SEP-CONACE-SEP.
CONACYT, México, 2003, p. 132.
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universalizarse y que, al mismo tiempo, respetara
y hasta promoviera las diferencias. En este sentido,
parece apropiado —aunque no exento de dificultades—
un criterio que Fromm adjudica al caracter biofilo del
doctor Albert Schwitzer: “Todo lo que alienta, nutre
y embellece la vida es bueno, todo lo que la afea, mu-
tila y apaga es malo”.

Para probar la validez de este criterio —o de uno se-
mejante— habra que ponerlo en relacién con todo
cuanto se hace en ciencia y tecnologia; pero también
en otros ambitos y niveles: desde la familia y la es-
cuela hasta el Estado, los gobiernos de las naciones
y las relaciones internacionales.

Relacionada con lo anterior, la siguiente propuesta
es mantener la objetividad cuanto sea posible: re-
conocer méritos y logros donde los haya, evitar la
negatividad y el catastrofismo y, al mismo tiempo,
aceptar con humildad que no todo puede hacerse y
hacerse bien: los efectos colaterales negativos no son
siempre evitables, algun deterioro o cierta destruc-
cion son ineludibles... sea que lo queramos o no.

La ultima propuesta es un poco utépica, dificil, aun-
que no imposible de realizar. Se requiere emplear la
imaginacion, desarrollarla, dejar que sea consejera
de la razoén. Si cada dia en el mundo hubiera un ham-
briento menos; una persona menos sola, menos triste
0 mas acompanada y apoyada; una muerte humana
evitable que de verdad se evitara; y la ignorancia de
una persona transformada en conocimiento y com-
prension, en saber, por solo mencionar algunas de
las situaciones mas comunes en nuestro mundo, que
urgen por una respuesta de parte de la conciencia
humana, alguna diferencia —aunque imperceptible—
se estaria haciendo. Ahora bien, si todo aquel que
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pudiera se ocupara del hambre, la salud, la educa-
cion y, en general, del bienestar de otro ser humano
necesitado, la diferencia creceria exponencialmente:
no se trataria de un solo ser humano sino de cientos,
de miles.

¢Por qué no se hace, si se dice tan facil? En primer lu-
gar, tal vez sea que nos desanimamos ante la magnitud de las
carencias: son tantos los necesitados de tantas cosas, que re-
nunciamos a hacer el intento. Por otra parte, siempre tenemos
a mano la frase que nos justifica: “para eso esta el gobierno”,

”

“la gente se aprovecha del que se muestra bondadoso”, “na-
die reconoce ni agradece”, “no tengo tiempo”, “me debo a mi
familia, pues ya se sabe que la caridad empieza en casa”, “las
organizaciones religiosas y filantropicas se encargan, ellos sa-
ben como hacerlo y quién realmente necesita” ... Y, al final,
cada uno de nosotros terminamos haciendo poco o nada.

La ciencia y la tecnologia pueden hacer cambios importan-
tes, grandes aportaciones a la vida humana: mejores si estan
dirigidas por la ética y la bioética. Pero, claro, ni aquellas ni és-
tas pueden nada que no pase antes por la voluntad, la libertad
y la conciencia del ser que libremente las produce y desarrolla.

Quién sabe si el ser humano sea la conciencia de la vida o
de la naturaleza, aunque si es el ser mas consciente de la natu-
raleza. Con todo, hay que aceptar que todavia tiene una pobre
conciencia y que es urgente desarrollarla mucho mas. Sélo asi
encontraran eco las siguientes palabras de Fernandez-Ranada:

[...] el examen de los problemas del mundo indica bien a
las claras que la ciencia sélo podra resolverlos si se alia con
otras acciones sociales, ya que la justicia y la solidaridad,
que no se construyen con razonamientos cientificos, son
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condiciones necesarias para que las soluciones cientificas
funcionen.™
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3. DILEMAS BIOETICOS
DE LA GERONTOLOGIA

Jesus Alberto Islas Ramirez
Academia Nacional Mexicana de Bioética,
“Capitulo Puebla, A.c.”

I proceso de envejecimiento de la poblacién es una
situacion nueva provocada por los descubrimientos cientificos
y tecnoldgicos. El incremento en la esperanza de vida da lu-
gar a nuevos parametros sociales, politicos y econémicos que
plantean nuevas cuestiones y generan iniciativas que tienen
como base la reflexion ética y antropoldgica.

El momento en que empieza la vejez y su definicion varia
segun las épocas y los lugares. No es un hecho estadistico, en-
tendamosla de inicio como la prolongacion o la conclusion de
un proceso; pero, ¢en qué consiste ese proceso?, (qué es en-
vejecer? Para estas preguntas, la primera respuesta seria que
la ley de la vida es cambiar y que lo que caracteriza al enve-
jecimiento es cierto tipo de cambio progresivo, irreversible y
desfavorable la mayoria de las veces; es decir, una declinacién,
que esta ligada al paso del tiempo y que se vuelve perceptible
después de la madurez y que termina invariablemente con
la muerte. Pero antes de esta conclusion quisiera preguntar,
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¢qué significa desfavorable?, ;qué debemos entender por ma-
durez?, ¢es la muerte el final? Si, preguntas y mas preguntas,
cuyas respuestas generan nuevos cuestionamientos.'?

La consecuencia inevitable del envejecimiento es el incre-
mento de la poblaciéon de ancianos, la mayor prevalencia de
enfermedades crénicas y un grado mayor de discapacidad, que
en conjunto se traduce en un importante aumento en el cos-
to de la atencidn, tanto en el ambito individual y familiar, pero
principalmente social, ya que se considera que este proceso
impacta sensiblemente sobre diversos factores del desarrollo
y el funcionamiento de las sociedades. Este fenémeno y sus
consecuencias no es preocupacion exclusiva de los paises desa-
rrollados, ya que las sociedades envejecidas estan apareciendo
gradualmente por todos los rincones del mundo.*?

En nuestra sociedad, la atencion de los ancianos ya repre-
senta y representara en los proximos afios uno de los mayores
retos para los servicios de salud y el sistema econémico, ya
que este grupo utiliza con una frecuencia cuatro veces mas
que el resto de la poblacién los servicios de salud; se ha ob-
servado ademas un notable incremento en el porcentaje de
egresos hospitalarios que corresponden a los mayores de 65
anos, ya que paso de 8.3 % en 1993 a 12 % en 1999, contribuyen-
do con el 43 % de la mortalidad intrahospitalaria.*

12 Simone de Beauvoir, La Vejez, Editorial Hermes, 1983, México.

13 Secretaria de Salud, “Programa de Accidon: Atencidon al Envejecimiento”,
en Programa Nacional de Salud, México 2001-2006; y Secretaria de Salud,
Programa Nacional de Atencién al Adulto y Anciano. Subsecretaria de
Regulacién y Fomento Sanitario. Direccién General de Atencién al Adulto y
Anciano, 1999, México, pp. 1-36.

14  Aida Borges-Yafiez et al., “Utilizacion de los servicios hospitalarios por la pobla-
cién anciana en la Ciudad de México”, Revista Salud Publica, vol. 38, nim. 6,
1996, México, pp. 475-486, sitio web https://www.saludpublica.mx/index.php/
spm/article/view/5960.
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¢Quiénes son los adultos mayores? Son seres humanos,
a menudo muchas veces mayores de ochenta anos, a los
que se clasifica en un colectivo convertido en objetivo “de
discriminacién y exclusion”, los ancianos; sin embargo, son
personas que desean que se escuche su voz y que se afronten
sus problemas especificos; que no quieren ser consideradas
Unicamente seres que han llegado al ocaso de su vida, porque
ser anciano implica haber vivido una prolongada existencia y
encontrarse al final de un largo viaje, quiza demasiado dificil
y cansado.’

La vejez, la longevidad, no se deben mirar como un pro-
blema, sino como una oportunidad y un desafio. Un desafio
para todos: para la persona que envejece, para su familia y
para la sociedad. No debemos preguntarnos solamente por
los problemas y deficiencias del envejecimiento y de la vejez.
El envejecimiento desde el nacimiento (exactamente desde la
concepcién) hasta el morir es desarrollo. Y debemos preocu-
parnos por abrir nuestros ojos e iniciar investigaciones sobre
los nuevos potenciales de las personas viejas, incluyendo
capacidades y nuevas potencialidades. Seguramente encon-
traremos novedosas perspectivas, inclusive en el grupo de las
personas mas fragiles y discapacitadas.®

El concepto de calidad de vida parte de la necesidad de
proteger al hombre, y para lograrlo se trata de establecer
cuales son las mejores condiciones para su vida. Esto lleva
implicito protegerlo de todo cuanto pueda danarlo: cuidar el
medio ambiente donde vive, de los demas hombres y de él
mismo, por desconocer o no priorizar todo lo que asegura su
salud, bienestar y sobrevivencia.

La calidad de vida en este siglo equivale a la calidad de
nuestro envejecimiento, el que es elegible en la medida en que

15  Secretaria de Salud. Programa de Accion: Atencién al Envejecimiento. 2001.
Sito  web http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/envejeci-
miento.pdf.
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elegibles son individual y socio-culturalmente las condiciones
en que vivimos. Es el resultado de una combinacién de facto-
res objetivos y subjetivos, donde el aspecto objetivo depende
del individuo (utilizacién y aprovechamiento de sus potencia-
les: intelectual, emocional y creador) y de las circunstancias
externas (estructura socioeconomica, socio-psicologica, cul-
tural y politica) que interactuan con é€l; el aspecto subjetivo
esta dado por la mayor o menor satisfaccion del individuo,
el grado de realizacién de sus aspiraciones personales y por
la percepcién que él o la poblaciéon tenga de sus condiciones
globales de vida, traduciéndose en sentimientos positivos o
negativos. Por lo tanto, la calidad de vida en el anciano, no sélo
debe entenderse como un concepto fisico y econémico sino
que debe tener en cuenta un proyecto de vida global.*®

Punto de partida para entender la nueva moral médica es
la genealogia de la bioética, en la cual se entrelazan tres prin-
cipales hechos: la catastrofe ecolodgica, la revolucion biologica
y la medicalizacion de la vida.

La economizacién de la medicina no ha hecho sino crecer,
y con ella se replantea el problema de la justicia distributiva en
la politica sanitaria. Las tres principales doctrinas de la justicia
social —igualitaria, liberal y redistribucionista— compiten en la
fundamentacién moral de los sistemas alternativos de acceso
a la salud: socializado, liberal y mixto. En cualquier caso, la
justificaciéon del derecho a la salud mediante el principio de
justicia y equidad es otra conquista de la bioética, junto a la
introduccion del agente moral por el principio de autonomia,
y la valoracién de la vida humana con el principio de utilidad

16  Reyes Carmejo, Teresa, Eduardo Triana Alvarez, Neyda Matos Pérez, José Ramdn
Acosta, “Salud en la tercera edad y calidad de vida”, Centro Gerontoldgico Coldn.
La Habana, Cuba, en Silo Tips, enero 28, 2017, https://silo.tips/download/sa-
lud-en-la-tercera-edad-y-calidad-de-vida#; y Maria Victoria Roqué Sanchez
y Javier Pérez Guerrero, “Bioética geriatrica”, en Revista Multidisciplinar de
Gerontologia, vol. 12, nim. 1, 2002, pp. 26-30, https://dialnet.unirioja.es/ser-
vlet/articulo?codigo=261112.
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o beneficio. Los tres megaproblemas de la medicina posmo-
derna: costos, responsabilidad y calidad en la atencion de la
salud, tienen asi una respuesta, o al menos un planteamiento
sistematico, desde el nuevo orden bioético.?

Efectivamente, el aumento en la esperanza de vida, uni-
do al importante desarrollo tecnologico que lo hace posible,
ha originado un incremento en la demanda de los servicios
sanitarios y asistenciales de larga duracion, contribuyendo a
una mayor prevalencia de enfermedades cronicas y minus-
valias. A este fendomeno se le ha llamado, no sin ironia, el
fracaso del éxito.

Al médico, llevado por un optimismo prometeico, se le
ha ensefniado a curar, pero no se le ha ensenado a cuidar ni a
practicar medidas preventivas, de rehabilitacién y de asistencia
primaria; las facultades no contemplan en sus proyectos curricu-
lares la asignatura de geriatria, las plazas de médicos geriatras
no se promocionan, tampoco existe un Plan Gerontologico que
integre y racionalice los servicios sanitarios.” El viejo es social
y laboralmente no necesario, pero financieramente imprescin-
dible. El anciano no es productor, se considera como un ser
totalmente consumidor.*®

Hay tres hechos relevantes en un planteamiento ético en
torno alavejezy el envejecimiento. El primero es de naturaleza
demografica. En todos los paises del mundo, la proporcion de
adultos mayores, y especialmente de viejos, ha aumentado en
los ultimos decenios. Se espera, asimismo, que haya una con-
vivencia intergeneracional de un tipo hasta ahora inédito: muy
jovenes conviviran con muy ancianos. El segundo, conexo con
lo anterior, la longevidad se acompanara de una demanda de
servicios en las edades finales de la vida de proporciones sin
precedentes. La compresion de la morbilidad esperable hara

17  Margil Gdmez, Miguel, “Bioética y ancianidad”. http://www.msc.es/insalud/
hospitales/sanjorge/r3/bioetica. (Acceso, 14 de mayo de 2002).
18 Beauvoir, Simone de, Op. cit.
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necesarias decisiones sobre provision de ayuda y sobre las
formas que debera asumir la organizacion social para proveer
estas necesidades.

Finalmente, en un clima de progresiva conciencia de los
derechos de grupos de opinion y de presion, se ha llegado a
un “mosaicismo social”: cada minoria aboga por sus derechos,
delimitandose de otras y logrando su nicho en el cuerpo so-
cial, a veces combativamente. La paradojica ambigiiedad en
que se encuentra la ancianidad es que su caracter mas acusa-
do esla dependenciay el desvalimiento, lo que lleva a plantear
el tema del reconocimiento de sus derechos y después de la
defensa de los mismos.*

Se ha producido una medicalizacion de la vejez por lo
que la sociedad delega en la medicina la responsabilidad en
la calidad de vida a la que se pueda acceder en los ultimos
anos. Estamos reclamando una medicina de intervencion sin
darnos cuenta de la importancia que tiene a esta edad la ca-
lidad del cuidado y no tanto la cantidad de medios puestos
al alcance del anciano. Es preciso una ética del cuidado y no
de la curacién, en la que se contemplen todos los aspectos
de prevencion, anticipacién y prevision de los danos. Por ello,
una ética del cuidado no se fundamenta tanto en una ética que
apele al principio de no-maleficencia sino al de la beneficencia.
Es decir, una ética del cuidado de maximos (beneficencia) y
no de minimos (no-maleficencia). Dificilmente podremos ser
beneficientes si ponemos todos los medios técnicos de la me-
dicina al alcance del anciano, pero no utilizamos los medios
humanos, es decir la cercania y el carino. Podemos ser malefi-
cientes aun siendo eficientes.?

19 Lolas Stpeke, Fernando, “Bioética y Vejez: el proceso de desvalimiento como
constructo biografico”, Universidad de Chile, Chile, 2000, https://www.geron-
tologia.uchile.cl/docs/lolas_02.pdf.

20  Marigil Gomez, Op. cit.
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Los dilemas éticos fundamentales que se plantean con
respecto a la atencién al anciano son los siguientes:*

1. El respeto a su dignidad. La conciencia de la so-
ciedad respecto a los derechos del anciano es muy
limitada, existe la tendencia de discriminar a las per-
sonas, y en los ancianos es una amenaza constante,
que generalmente es un factor determinante para no
proporcionar todos los servicios a que tiene derecho
un anciano.

2. La beneficencia y la no maleficencia. Debe funda-
mentarse en una actuaciéon profesional buscando el
bien del anciano, respondiendo a sus necesidades
fisicas, emocionales y espirituales, confrontando las
exigencias sociales del momento; ante estos hechos,
debemos considerar que la no maleficencia se fun-
damenta en la defensa al anciano del abuso y malos
tratos, pero ante todo del actuar negligente, el que
parece ser mas frecuente cada dia en los entornos
familiares, residencias de ancianos, pero sobre todo
en los integrantes del equipo de salud, porque la ne-
cesidad vital, fundamental del anciano demanda que
se haga todo lo necesario para el mantenimiento de
su autoestima y contintde o al menos no disminuya su
vida de relacion con los demas.

3. Elrespeto por su autonomia y su derecho a decidir.
Hay una serie de situaciones vitales en relaciéon con
el anciano, que suscitan la pregunta con respecto
a su capacidad para tomar decisiones. La pregunta
es como estar seguros que los deseos del anciano
competente son respetados, que los intereses de los

21 Roqué, Op. cit; y Franca-Tarragd, Omar, Etica y asistencia al anciano,
Universidad Catdlica de Chile, Chile, 1996, p. 14.
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incompetentes son protegidos y que las determinacio-
nes de incompetencia se hacen de forma responsable.

4. Laverdad y la discreciéon. Al anciano con capacidad
para tomar decisiones y a sus familiares se les debe
proporcionar informacion verdadera, progresiva,
sin contradicciones, accesible y, desde luego, opor-
tuna, es decir en el momento iddneo, sin olvidar el
respeto de silencio sobre aquellas confidencias he-
chas por el anciano.

5. La distribucién justa de recursos para atenderlo. No
menos acuciantes desde el punto de vista ético, son
los dilemas que tienen que ver con la escasez de re-
cursos y la inutilidad que la aplicaciéon de algunos
tratamientos sofisticados tiene para determinadas
condiciones de salud del anciano. Somos optimistas
en el propdsito de prevenir las enfermedades cré-
nicas y las discapacidades correspondientes, que
sobrevienen por la edad, pensamos que, con una ade-
cuada atencion preventiva con base en el deporte,
vida y dieta sana, las enfermedades cronicas podrian
limitarse; sin embargo, hemos encontrado que las
claudicaciones sobrevienen rapidamente. Estos su-
puestos, aunque valgan para un cierto numero de
gente, no resuelven los problemas particulares de
las enfermedades cronicas de los ancianos.

6. La investigacion. Debe tener los mismos requisitos
éticos que la investigacion clinica en general. Nos
remitimos pues a lo dicho sobre esto en otras opor-
tunidades. Quiza convenga repetir, sin embargo, que
solo se justifica una investigacion hecha con ancianos
si no existe ninguna otra posibilidad para conocer un
hecho bioldgico o psicologico caracteristico de la ve-
jez, que observarlo en ellos mismos.
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7. La ética del morir y la eutanasia. Este punto quiero
dejarlo planteado sélo como un problema real y cuyo
analisis nos llevaria por si solo una revision extensa,
porque es indudable que el profesional de la salud
tiene que interiorizarse muy profundamente en los
enfoques bioéticos de estos dilemas tan cruciales en
la etapa final de la vida del anciano.

El envejecimiento como fenémeno biolégico, psicosocial
e historico tiene, sin duda, aspectos especificos en cuanto a
los problemas morales que plantea, en tanto la actividad del
individuo senescente expresa una busqueda de su autoafir-
macion que puede o no corresponderse con lo que el grupo
social al que pertenece espera de €l, y que a su vez no siempre
esta bien definido, debido a que las normas morales que como
conjunto estan vigentes para una generacion, a menudo no co-
rresponden exactamente a las que prescribe en la siguiente.
En la discusidén sobre la vejez encuentran lugar tanto el habito
y la costumbre como el caracter moral debido a ello.

Como puntos de analisis para la atencion del anciano pu-
dieran considerarse los siguientes:

La relacion anciano-anciano. En esta relacion se generan
conflictos que parten de la rigidez de criterios propia de este
periodo de la existencia, ya sea que la posicion del individuo en
cuestion esté a favor o en contra de las costumbres vigentes.

La relacion anciano-grupo social. Esta ha variado a través
de la historia, desde la reverencia propia de las culturas mas an-
tiguas en las que la tradicion oral conferia al anciano un papel de
elemento indispensable para la conservacion de la identidad del
grupo humano, hasta la concepcion del individuo mayor como
consumidor no productivo al que es necesario eliminar, hecho
caracteristico en algunos grupos de esquimales.
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La relacién anciano-familia. Aparecen elementos que se
introducen a partir de las diferencias intergeneracionales en
las que se entremezclan elementos afectivos que, positivos o
negativos, matizan la relacién en cada caso y van desde la so-
breproteccion hasta el maltrato y la franca violencia que dan
lugar a violaciones de la ética que puede tener influencia de-
terminante en la salud del anciano.

La relacion anciano-trabajadores de la salud. Se ha con-
siderado al paciente adulto mayor como individuo débil, en
ocasiones indefenso, con grandes necesidades insatisfechas y
trastornos invalidantes que lo hacen dependiente de los demas;
surgen con frecuencia aspectos legales y éticos que ofrecen
aristas particulares y colocan al trabajador de la salud que
brinda sus servicios a personas de este grupo ante algunos pro-
blemas cuya solucion requiere de un profundo analisis y una
preparacion particular en cuanto a los principios basicos de la
especialidad. Su carencia plantea para el médico nuevos ele-
mentos en el analisis ético de la atencion de salud al anciano.?

A manera de conclusiones, quisiera proponer las siguien-
tes ideas:

1. Lapuestaen practica de un abordaje médico equilibra-
do, donde se incluyan los fendmenos demograficos, el
proceso de envejecimiento, los avances cientificos y
los aspectos éticos; esto debe resultar en el respeto a
la integridad individual y social del anciano.z

2. Que las sociedades que supra-valoran la eficiencia,
la juventud y la cultura del cuerpo acaban por ser es-
pecialmente insensibles para ponderar los profundos

22 Couso-Seoane, Clemente, Maribel Zamora Anglada, lleana Purdn Iglesias, Inés
Aurora del Pino Boytel, “La bioética y los problemas del adulto mayor”. Instituto
Superior de Ciencias Médicas. Cuba. 2002, https://acervo.portaldoenvelheci-
mento.com.br/artigos/maio2007/bioetica.pdf.

23 Mercado R., Cristian, “Dilemas bioéticos en geriatria: toma de decisiones mé-
dicas”, en Acta Bioéthica, 2001, afio Vi, num. 1, pp. 129-41.
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valores de humanidad y de experiencia presentes en
la ancianidad.

3. La comprension que una sociedad muestra hacia el
anciano es un indicador muy sensible, sobre el grado
de mayoria de edad de esa sociedad, asi como de su
capacidad de con-sentir y de com-padecer.

4. Sinuestra sociedad no es generosa con sus ancianos,
¢con quién y por qué hay que ser generoso?
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4. LIVING WILL O TESTAMENTO
DE VIDAY LATUTELA
AUTODESIGNADA*

Moisés Rodriguez Santillan
Profesor-Investigador, uaa

@ ara comentar un poco sobre el derecho y el pro-

ceso del final de la vida, me permiti seleccionar como tema
el Living Will o llamado “Testamento de Vida”, que se ha de-
sarrollado en los Estados Unidos, pero que se relaciona con
otras disposiciones de voluntad anticipadas, como pueden ser
la autotutela o el poder otorgado por una persona capaz para
cuando devenga incapaz, o la disposicion para el tratamiento
de una enfermedad terminal, o para la donacion de érganos y
tejidos. Me limitaré a la tutela autodesignada.

El Derecho, dentro de la Bioética, tiene por objeto al hom-
bre; le concierne cuanto afecte a su vida y condicion desde sus
mas intimas y especificas funciones: reproduccién artificial,
madres de alquiler, manipulacion de genes, embriones y fe-
tos humanos, trasplante de 6rganos, entre otros. Le incumbe
también la pertinencia de admitir normas que conculcan el
derecho alaviday producen la muerte, ya sea en su inicio con
el tratamiento genético o con el aborto, pero también debe
ocuparse de la calidad de vida del individuo y de las colectivi-
dades; establecer normas para la incapacidad de las personas
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y para atender el final de su vida; el derecho a rechazar un
tratamiento médico o admitir el derecho a la muerte, evitan-
do ensaniamientos terapéuticos. En una palabra, de cuantos
fendmenos con trascendencia juridica tienen que ver con la
vida y con la calidad de vida en la salud del hombre, y en me-
dio de todo esto, al Derecho, dentro de la Bioética, también le
incumbe analizar el llamado Testamento de Vida, en relacion
con otras disposiciones para el supuesto en que sobrevenga la
propia incapacidad.

De alguna manera el Living Will o Testamento de Vida es
un antecedente para las disposiciones de voluntad anticipadas
que ya se regulan en Espana, Alemania y en México se comen-
zaron a aprobar las primeras leyes de voluntades anticipadas,
como en el Distrito Federal, actual Ciudad de México, que fue
aprobada el 7 de enero de 2008.2* En ese mismo afio, julio de
2008, el estado de Coahuila aprobé su ley de voluntades anti-
cipadas®y, a partir de esta fecha, comenzaron otras entidades
federativas con sus respectivas legislaciones en esta materia.

El Living Will o Testamento Vital surgié con el dere-
cho anglosajon de los Estados Unidos de América*® como
un instrumento de proteccién de médicos y hospitales para
hacer frente a la gran cantidad de demandas promovidas en
su contra por pacientes o familiares de éstos con motivo del
empleo de tratamientos médicos o quirurgicos que han ge-
nerado trastornos fisicos o la muerte del paciente. El Living
Will es un instrumento juridico que busca deslindar de res-
ponsabilidades al médico en el ejercicio de su profesién ante
decisiones médicas que pueden dar motivo a una reclamacion;

24 Ley de voluntad anticipada del Distrito Federal, publicada en la Gaceta Oficial
el 7 de enero de 2008.

25  Ley Protectora de la Dignidad del Enfermo Terminal para el Estado de Coahuila,
publicada en el Diario Oficial el 18 de julio de 2008.

26  Patient Self-Determination Act (Ley de Autodeterminacidn del Paciente). Esta
ley la aprobé el Congreso de los Estados Unidos de Norteamérica en 1990 y
entrd en vigor el 1 de diciembre de 1991.
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esta figura ya es regulada en cuarenta y ocho estados de la
Unién Americana. Traducido al espafiol, Living Will significa
“testamento entre vivos”, lo que conforme a nuestra cultura
juridica, que es la romano-germanica, resulta ser un contra-
sentido, pues es de esencia del testamento que sus efectos
se desplieguen a partir de la muerte del testador, en tanto se
ha definido desde el antiguo derecho romano como “una dis-
posicién de los bienes para después de la muerte”,” lo que
no sucede con el también llamado “Testamento Biol6gico”
en donde sus efectos se producen antes del fallecimiento,
cuando el otorgante deviene enfermo y en estado terminal.
No obstante, este término de testamento de vida también se
ha popularizado en algunos paises de Europa y América. En
esa razon, algunos autores han propuesto no emplear ese tér-
mino, sino el de “disposiciones vitales”, aunque el mismo no
es realmente el apropiado. Por ejemplo, el aleman Christian
Hertel propuso el de Disposiciones y Estipulaciones para la
propia Incapacidad® y la jurista mexicana Ingrid Brena Sesma
sugirié el de Manifestaciones Anticipadas de Voluntad.?

En el Estado de Oregon, fue votada y aprobada en no-
viembre de 1997 una ley con el nombre de Ley de Muerte con
Dignidad la cual establece caracteristicas para los testamentos
de vida, ordenamiento que establece lo siguiente: “Un adulto
capaz, residente en el Estado de Oregon, cuya enfermedad
haya sido determinada terminal por su médico y un consultan-

27  Ulpiano definio el testamento como la justa decision de nuestra mente y rea-
lizada solemnemente para que produzca efecto después de nuestra muerte.
Tituli ex corpore Ulpiani 4 y su discipulo Modestino lo definié como la justa
expresion de nuestra voluntad, respecto a lo que cada cual quiere que se haga
después de su muerte. Digesto, 28,1.1.

28  Hertel, Christian, “Disposiciones y estipulaciones para la propia incapaci-
dad: Derecho aleman”. https://revistas-colaboracion.juridicas.unam.mx/
index.php/rev-colegio-notarios/article/view/21573/19228. Consultado 4/
enero/2007.

29  BrenaSesma, Ingrid, Revista Eutanasia hacia una muerte digna, México, Colegio
de Bioética y Foro Consultivo Cientifico y Tecnoldgico, julio, 2008, p. 83.
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te y exprese voluntariamente su deseo de morir, puede hacer
un escrito requiriendo medicacién para el proposito de poner
fin a su vida conforme a lo que establece la ley”. Washington,
en 2008, fue el segundo estado de la Unién Americana que
legislo la ley de muerte asistida muy similar a la de Oregon.

La legislacién es explicita y minuciosa respecto al proce-
dimiento a seguir en la legalidad del living will; los presuntos
ejecutores de la muerte del paciente deben llenar importan-
tes requisitos como lo son la comprobacion del diagndstico y
pronostico de la enfermedad terminal, consultando con todo
aquel que pueda dar una opinién responsable; la capacidad del
enfermo que hace la solicitud y comprobacién de que es he-
cha por su libre voluntad; la obligacién de informar al paciente
en forma amplia y completa el diagndstico y el prondstico de
su enfermedad y las consecuencias previsibles ante la ausen-
cia de medicacion, asi como la alternativa de recibir cuidados
apropiados y el control del dolor, etcétera; de tal manera que si
lo desea, el requirente considere su peticién o la retire.

Respecto a la forma, no hay solemnidad, basta la presen-
cia de dos testigos. En el mismo Living Will pueden designarse
personas que actuaran como apoderados del paciente auto-
rizados para tomar decisiones por él en caso de devenir en
incapacitado.

En México no existe la figura juridica del “Testamento
de Vida”. Si éstos se llegaren a realizar no tendrian ninguna
validez legal. Pero tampoco existe ninguna figura juridica para
que, como en el Living Will, puedan designarse personas que
actien como apoderados del paciente para tomar decisiones
por el paciente, no digamos en una enfermedad incurable y
en estado terminal, ni siquiera para los casos de incapacidad
mental, para que alguien de su confianza y a nombre de €l se
haga cargo de manejar patrimonio moral ni material. Al con-
trario, las leyes establecen como delito de homicidio doloso,
con pena atenuada la causacion de “la muerte por méviles de
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piedad, mediante suplicas notorias y reiteradas de la victima,
ante la inutilidad de todo arreglo para salvar su vida”.

Lo que podemos rescatar del Living Will es esa idea de
hacer constar en un documento, cuando la persona esta en
plenitud de su capacidad mental, las 6rdenes que deben ser
ejecutadas en vida de la persona, siempre que devenga incapaz.

Existe un proyecto de Ley de Suspension de Tratamientos
Curativos en el Senado de la Republica®* y otras iniciativas
para reformar la Ley General de Salud en cuanto hace a los
cuidados paliativos del enfermo terminal® y otras modificacio-
nes que en la Asamblea Legislativa se estan proponiendo para
modificar las leyes del Distrito Federal, incluyendo al mismo
Cédigo, para suprimir el llamado “homicidio por méviles de
piedad”. Desde luego esas leyes estan proponiendo las dis-
posiciones de voluntad anticipadas. Esas iniciativas también
proponen que, para mayor seguridad juridica, deben ser otor-
gadas ante un notario publico, por estar dotado de fe publicay
no solo ante el médico con la presencia de dos testigos como
en el derecho anglosajon.

Ninguna iniciativa ha sido aprobada y desde mi pers-
pectiva estoy convencido de que no se aprobara la eutanasia,
como algunos suponen. Seguramente se regularan los dere-
chos del paciente para tratamientos curativos y paliativos en
caso de una enfermedad terminal, y evitar acortarle la vida,
pero también evitar prolongarla con medidas extraordina-
rias. Mientras no sea resuelto ningun nuevo ordenamiento,
el Living Will o testamento de vida, no tiene carta de natu-
ralizacion en México, porque de alguna manera se admite la
eutanasia, pero si, como ya lo dije, lo que puede rescatarse son

30 Iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforma el articulo 312 del
Cddigo Penal Federal y se crea la Ley General de Suspension de Tratamiento
Curativo. Esta iniciativa la presenté el Partido de la Revolucién Democratica
(PRD) el jueves 12 de abril de 2007.

31  Proyecto de Decreto que reforma y adiciona la Ley General de Salud, en mate-
ria de Cuidados Paliativos, 25 de noviembre de 2008.
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las 6rdenes que una persona capaz puede dar a otra para que
las ejecute cuando devenga incapaz. Estas son las bases del
derecho romano germanico y se asemejan mas a la tutela vo-
luntaria o autotutela y en algo a un mandato o apoderamiento
para la propia incapacidad y a las disposiciones para la dona-
cion de 6rganos y tejidos. Nos limitaremos, por ahora, como
ya dije, a hablar de la tutela designada.

Para hablar de la tutela autodesignada, primero debe-
mos hacer referencia a los derechos de la personalidad, a esa
parte del patrimonio de la persona fisica que no es suscepti-
ble de apreciacién pecuniaria que se llama: patrimonio moral
0 no patrimonial.

Los Derechos de la Personalidad son inherentes a todo
ser humano. El derecho a la vida, la libertad, la seguridad de
su persona, el reconocimiento de su personalidad juridica, el
trato digno, la proteccién de la ley bajo el principio de igual-
dad y sin distincién alguna, el derecho a la nacionalidad y a la
convivencia, a la propiedad, a la libertad de pensamiento, con-
ciencia, religion, opinion, expresion y asociacion, entre otros.

El derecho mas importante de todos los que constitu-
yen la personalidad del ser humano lo es el de la vida. Los
Derechos de la Personalidad son inalienables, imprescripti-
bles, irrenunciables y pueden oponerse a toda persona,0 sea
autoridad o particular.

Volviendo a la tutela autodesignada o autotutela, podemos
decir que éste es un Derecho de la Personalidad. Es el dere-
cho que debe gozar toda persona fisica capaz para designar a
su propio tutor para la eventualidad de que devenga incapaz,
en aras de su propia proteccion juridica. Esta figura se susten-
ta en el maximo respeto a la autonomia de la voluntad.

La autorregulacion respecto de situaciones de pérdida
de capacidad, en nuestros dias es un tema de gran trascen-
dencia practica. Los avances cientificos, médicos y sociales
han permitido un incremento de vida de la poblacion, pues
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segtin la mas reciente informacién proporcionada por el INEGI,
la esperanza de vida de los mexicanos se ha incrementado,
en las mujeres hasta 80 anos y en los hombres a 75, cuando
en la década de 1940 la esperanza de vida promedio de los
mexicanos era de 41 afios. Esto ha motivado que se presenten
situaciones juridicas especiales motivadas por enfermedades
o acontecimientos que en el pasado eran poco frecuentes o
desconocidos, de ahi que nuestros antepasados no hayan re-
gulado figuras juridicas que dieran solucion a la problematica
que nos ofrecen los tiempos que vivimos.

A medida que el hombre avanza en su edad y ésta se prolon-
ga por muchos anos, se presentan determinadas enfermedades
que lastiman de manera gradual sus capacidades fisicas e inte-
lectuales, que hacen ver disminuida su capacidad natural; dados
los avances tecnologicos de nuestra, era se expone a accidentes
que motivan la pérdida repentina de su capacidad.

Las demencias seniles, el alzheimer, las enfermedades
motivadas por la ingestion de drogas, alcohol, anfetaminas,
barbitdricos, alucinégenos, entre otras o el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (sipA) que en un estado avanza-
do priva parcial o totalmente de la razon a quienes lo padecen,
son enfermedades de nuestros tiempos que disminuyen o ha-
cen perder la capacidad racional de la persona.

El envejecimiento de la sociedad, la disminucion de los
indices de natalidad, la proliferacion de las uniones de hecho
en sus diferentes estilos, y la transformacion de la estructura
de la institucion juridica de la familia, nos obligan a reflexionar
sobre una nueva legislacion que conceda el derecho a toda per-
sona capaz de prever y regular su futuro en la eventualidad de
resultar incapaz, mucho mas alla del Living Will o Testamento
de Vida, nombrando previamente a su propio tutor, para la
guarda y cuidado de su persona, sus tratamientos curativos
y, ¢por qué no?, para administrar sus bienes materiales, todo
ello con respeto de la autonomia de la voluntad para no quedar
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sujeto, contra su voluntad, a un sistema tutelar impuesto por la
ley (tutela legitima) que hoy presenta ciertos inconvenientes.

Entonces, las disposiciones de la autotutela deben com-
prender tanto el patrimonio econdémico como moral de la
persona fisica: El primero esta integrado por los derechos
de crédito o personales y por los derechos reales que son
susceptibles de apreciacidn pecuniaria; el segundo estd inte-
grado por los derechos subjetivos que no son valorables en
dinero, los cuales se conocen con el nombre de Derechos de
la Personalidad. Las dos esferas gozan del reconocimiento
del orden juridico.
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5. BIOETICA Y MEDICINA
INTENSIVA

Sergio Lucio Torales
Profesor-investigador, uaa

n este trabajo me propongo hablar de dos aspectos
fundamentales de la medicina intensiva: criterios de ingreso a
estos servicios de salud y limitacion del esfuerzo terapéutico.
La razon por la cual abordo estos dos aspectos de la medicina
critica es porque en ellos se generan los problemas y conflictos
éticos mas relevantes del final de la vida humana, como el valor
mismo de la vida humana; el iniciar o no iniciar un tratamiento;
el retirar o continuar con las medidas de soporte vital; la con-
fusion entre la limitacion de estas medidas de soporte vital y la
eutanasia pasiva; la dignidad de la persona; el derecho a una
muerte digna; la justicia en la distribucion de los recursos; los
conflictos entre principios, etcétera. El objetivo que pretende-
mos alcanzar en esta pequeiia investigacion es esclarecer estas
cuestiones y darles respuesta, en la medida de lo posible.

Para lograr esta meta, adoptaremos la orientacién princi-
pialista, orientacién que, a pesar de todas las criticas que ha
recibido,® sigue siendo un método adecuado para plantear y

32  Criticas amplias al principialismo se encuentran en: Toulmin, Stephen, “The
tyranny of Principles”, The Hastings Center Report, vol. 11, nim. 5, 1981, pp.
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resolver las cuestiones que se presentan en las unidades de cui-
dados intensivos. Sin embargo, nuestra perspectiva no sera la
de los filésofos norteamericanos Beauchamp y Childress, crea-
dores de esta corriente bioética, sino la de Diego Gracia, quien
distingue dos niveles jerarquicos en estos principios: no malefi-
cencia y justicia (nivel 1), y autonomia y beneficencia (nivel 2).3
Esta distincion de niveles es importante porque nos proporcio-
na un punto de partida sélido y un método para afrontar y dar
respuesta a los conflictos bioéticos que se originan en la clinica.

La exposicién de este tema consta de tres partes: la pri-
mera esta dedicada a la clarificacion del concepto de medicina
intensiva, la segunda a la aplicacion de los principios al tema
seleccionado ,y la tercera a conclusiones.

1. El concepto de medicina intensiva
o critica

La medicina intensiva o critica surgié en un contexto de conflic-
tos bélicos (la Guerra de Crimea,** la Segunda Guerra Mundial,
la guerra de Corea® y la de Vietnam?®) y de grandes epidemias

31-39 y Peleegrino, Edmund, D. “La metamorfosis de la ética médica. Una
mirada retrospectiva a los ultimos 30 afios”, en Couceiro, Azucena, Bioética
para clinicos, Editorial Triacastela, Madrid, 1999, pp. 80-81.

33 Gracia Guillén, Diego, “Planteamiento general de la bioética”, en Couceiro,
Azucena (ed.), Op. cit., p. 30.

34  La Guerra de Crimea fue un conflicto bélico entre el Imperio Ruso y la alianza
del Reino Unido, Francia, el Imperio Otomano (hasta cierto punto) y el Reino
de Piamonte y Cerdefia, que tuvo lugar entre los afios 1854-1856. http://
es.wikipedia.org/wiki/Guerra_de_Crimea

35  La Guerra de Corea ocurrié entre el 25 de junio de 1950 y el 27 de julio de
1953. El conflicto fue entre Corea del Norte (comunista) y Corea del Sur (capi-
talista). Al primer pais lo apoy6 China y al segundo E.U., Australia, Canadd y el
Reino Unido http://es.wikipedia.org/wiki/Guerra_de_Corea.

36 La Guerra de Vietnam, llamada también Segunda Guerra de Indochina y
Guerra de Estados Unidos, fue un enfrentamiento entre los estados de
Vietnam del Sur y Vietnam del Norte entre 1958 y 1975.
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de poliomielitis que azotaron a Europa y América en el siglo
xx. En este contexto, fue como se crearon y consolidaron las
unidades de cuidados intensivos (uci) para atender a enfermos
criticos con posibilidades de revertir su situacion. La primera
de estas unidades, tal como hoy se conocen, nacié en Inglaterra
en 1964 y se difundio, a partir de esa fecha, a todo el mundo
occidental.?’

Diversos aspectos de caracter cientifico-tecnoldgico y
social contribuyeron al desarrollo y consolidacién de estos
centros de salud. Como muestra de los primeros, podemos
mencionar: la mejora en el conocimiento fisiologico de los
estados de amenaza vital y la invencion de medidas terapéu-
ticas que hicieron posible revertir algunas enfermedades que
hasta entonces se consideraban mortales; los avances en la
biotecnologia y la tecnologia aplicados a la clinica, permitieron
mantener las funciones vitales con procedimientos artificiales,
como los respiradores mecanicos;* los sistemas de soporte
circulatorio, como el masaje cardiaco; la estimulacion eléctrica
del corazon, la dialisis, etc., dejaron de ser sinénimo de muer-
te; la monitorizacién electronica, trasladada de la aerondautica a
la medicina, permitié tomar de forma inmediata y fiable ciertas
decisiones. Como ilustraciéon del segundo, tenemos el llamado
estado de bienestar, estado que demandaba mayores niveles de
salud y calidad de vida para todos, pero, al entrar en crisis en
los afios setenta, obligd a los clinicos a racionalizar las indi-
caciones, establecer criterios de ingreso a estas unidades y a
elaborar protocolos y guias de actuacion ante las situaciones
mas conflictivas. Se trataba, en ultima instancia, de administrar
de manera equitativa los escasos recursos.

37  Un desarrollo mas amplio de la historia de la medicina intensiva se encuen-
tra en: GOmez Rubi, J. A. y Caparros Ferndndez de Aguilar, T. “El paciente
critico y la medicina intensiva”, en Gdmez Rubi, J. A. y Abizanda Campos, R.
(Coords.), Bioética y medicina intensiva. Dilemas éticos en el paciente critico,
en Medicina critica prdctica, SEMICYUC-EDIKA MED, Barcelona, 1998, pp. 18-20.

38  Elrespirador mecdnico puede mantener con vida a una persona.
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Aunque de alguna manera ya se ha dicho en los parrafos
anteriores en qué consiste la medicina intensiva, sin embar-
go, consideramos pertinente precisar el significado de este
concepto. La Comision Nacional de Medicina Intensiva del
Consejo Nacional de Especialidades Médicas (Espana) lo de-
fine como aquella actividad “que se ocupa de pacientes que
sufren alteracién en sus funciones vitales de tal gravedad, que
representan una amenaza actual o potencial para la vida y que,
al menos en principio, son susceptibles de recuperacién”.®
Tres caracteristicas resaltan en esta definicion: alteraciones
graves, amenaza actual o potencial y posibilidad de recupera-
cion. La primera caracteristica no presenta dificultad alguna
para su comprension. De la segunda nota habria que decir
que una amenaza actual es cuando el paciente tiene alterada
alguna de sus funciones vitales y necesita medidas de soporte
artificial de caracter mecanico, eléctrico o farmacolégico; y es
potencial cuando aparentemente el estado clinico del pacien-
te es estable, pero hay probabilidad de que aparezcan alguno
de los fracasos organicos vitales. La tercera caracteristica nos
indica que sdlo es un paciente critico aquél que tiene posibili-
dades de recuperacion.* Estas tres notas son las que se han
de tener en cuenta a la hora de seleccionar a los pacientes.

2. El principialismo y sus aplicaciones
2.1. Principio de no maleficencia

Este principio, presente en el Juramento Hipocratico y en
el Informe Belmont, fue considerado independiente del de

39  Comision Nacional de Medicina Intensiva del Consejo Nacional de
Especialidades Médicas. Programa de formacion para médicos especialistas
en medicina intensiva, Medicina intensiva, 1993; 293-300.

40  GoOmez Rubi, J.A. y Caparrds Fernandez de Aguilar, T., Op. cit., pp. 17-18.
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beneficencia por Beauchamp y Childress. Estos autores lo
formularon de la siguiente manera: “no se debe causar dafo
o mal”.** Esto implica conocer la buena practica médica, no
actuar negligentemente, ni imprudentemente, minimizar
los riesgos que toda actuacion diagnostica o terapéutica re-
presenta, evitando utilizar procedimientos cuya relaciéon
riesgo-beneficio no sea correcta.”?

Aplicacion de este principio a los criterios de ingreso a
las unidades de cuidados intensivos. En el mismo proceso de
decidir quién ingresa o no a estos servicios de salud se puede
ser maleficente, porque pueden quedar fuera pacientes criti-
cos recuperables o ingresar a pacientes que no tienen ninguna
posibilidad de recuperacion. El dafio que se causa en el primer
caso es mortal, en el sentido de que se expone a la persona a
una muerte segura; y, en el segundo, se prolonga el proceso
de morir o, lo que es lo mismo, se incurre en el denominado
“encarnizamiento terapéutico”. Es por eso que sélo se han de
admitir a pacientes criticos con posibilidades de revertir el
proceso de muerte. Cuando se obra de esta manera, los princi-
pios de no maleficencia y justicia se cumplen adecuadamente.

En el proceso de seleccion suelen presentarse situacio-
nes de arbitrariedad y dificultades significativas para aplicar
los llamados indices de gravedad. En el primer caso estamos
ante instituciones de salud que no cuentan con criterios ob-
jetivos para decidir quién ingresa o se queda fuera de estos
servicios. La decisiéon queda a merced de aspectos meramen-
te subjetivos o circunstanciales (lugar donde se vive, hospital
que le corresponde, el médico de guardia que esté aquel dia,
disponibilidad de camas, edad, etc.), provocando grandes
danos a la dignidad de la persona. Esta situacion merece ser

41  Beauchamp, Tom L. y Childress, Jaime F. Principios de ética biomédica,
Masson, Barcelona, 2002, p. 181.

42 Gomez Rubi, J. A. “Medicina y sociedad: la razén de la bioética actual”, en
Gomez Rubi, J. A. y Abizanda Campos, R. (Coords.), Op. cit., p. 11.
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repudiada por completo y exigir el establecimiento de directri-
ces objetivas que garanticen la igualdad de derechos de todas
las personas en igualdad de situaciones.

En el segundo caso, los indices de gravedad (Apache 11,
el saps 11, y el MPM) son de gran ayuda en la toma de decisiones
en el triage,” por la ayuda que prestan para identificar pacien-
tes con mejor prondstico, pero son muy dificiles de aplicar en
casos concretos, debido a su sensibilidad. Ademas, si a lo an-
terior agregamos que en estos indices no estan contemplados
los aspectos del paciente, como el deseo de vivir, la respuesta
individual al tratamiento, la expresion variable de la enferme-
dad, la concepcion de la calidad de vida que éste tiene, la toma
de decisiones se vuelve sumamente compleja. Pero esta com-
plejidad no justifica abrir la puerta a la arbitrariedad, sino se
debe buscar la forma de conjugar estos dos elementos para
tomar decisiones.

Por otra parte, la limitacion del esfuerzo terapéutico tam-
bién presenta serias dificultades. En principio, esta acciéon se
ha de realizar cuando un paciente critico ya no tiene ninguna
expectativa de recuperacion. Nunca hay que olvidar que ni la
vida es un valor absoluto que tenga que perseguirse a toda
costa, ni la medicina debe representar una lucha ciega contra
la muerte, pues dicha muerte no es mas que el final natural
de todo ser vivo. Seguir aplicando estas medidas de soporte
vital a estos pacientes es dafnar su dignidad y obstaculizar una
muerte digna.

Un conflicto ético que se presenta comunmente entre los
intensivistas es el referente a no iniciar o suspender el trata-
miento. Para la gran mayoria de ellos es mas facil no iniciarlo
que suspenderlo cuando se ha iniciado. La respuesta a este
conflicto es que, desde el punto de vista moral, no hay ninguna

”

43 Palabra francesa que significa “clasificar”, “escoger” o “elegir”. Esta palabra
se ha utilizado para clasificar diversos asuntos. En la medicina intensiva se
emplea para admitir o dar de alta a los pacientes.
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diferencia entre estas dos acciones. Esta idea la apoya Daniel
Callahan cuando afirma que los médicos deben “aceptar el he-
cho de que una enfermedad no puede controlarse a pesar de
haber hecho un esfuerzo para ello y suspender un tratamiento
es moralmente tan aceptable como decidir previamente que
la enfermedad no puede ser controlada de manera eficaz y
no iniciar medidas de soporte... En el caso de la retirada del
respirador, es razonable decidir que, dado que la vida se man-
tiene artificialmente y que esta medida es necesaria debido
a la existencia de una enfermedad incapacitarte, dicha enfer-
medad es la responsable directa de la muerte del paciente”.*

En el texto referido, Callahan no sélo resuelve la cuestion
que venimos tratando, sino que también deja en claro que la
limitacion del esfuerzo terapéutico no es sinénimo de eutana-
sia. Es un error grave identificar estos conceptos, debido a
la diferencia de sus propdsitos. En efecto, lo que caracteriza
a cualquier tipo de eutanasia es la intencién de provocar la
muerte, ya sea por accion u omision; en cambio, el no iniciar
el tratamiento tiene por objeto evitar una situacién degradan-
te para el enfermo que resulta incompatible con la dignidad
humana. Si bien los resultados son coincidentes, la intencion
mareca la diferencia.

Ahora bien, suspender las medidas de soporte vital a un
paciente no quiere decir que se le deje de atender, ya que exis-
te una obligacién ética de acompaiar al paciente durante el
proceso de la muerte y garantizar que reciba las necesarias
medidas de bienestar, cuidados, analgesia, sedacion, asegu-
rando la ausencia del dolor fisico y psiquico.** En este punto
es donde la medicina curativa toca sus limites y da paso a los

44 Callahan, D., What Kind of Life, Simon and Schuster, New York, 1990. Citado
por Cabré, L. y Solana Duran, J. F. “Limitacién del esfuerzo terapéutico en me-
dicina intensiva”, en Medicina Intensiva, vol. 26, nim. 6, Barcelona, 2002, pp.
304-311.

45  Cabre Pericas, L. y Solana Durén, J. F. “Limitacion del esfuerzo terapéutico en
medicina intensiva”, en Medicina intensiva, Op. cit.
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llamados cuidados paliativos, donde importa mas el acompa-
namiento, la vida en familia, la atencidn psicologica, etcétera.

2.2. Principio de justicia

Aunque este principio también ya se encontraba en el Juramento
Hipocratico y en la Declaraciéon de Ginebra; sin embargo, fue
el Informe Belmont el que lo definié con toda claridad. Tal in-
forme define la justicia como el reparto equitativo de cargas y
beneficios en el ambito del bienestar vital, evitando la discrimi-
nacioén en el acceso a los recursos sanitarios.

Este principio, en el ambito de la toma de decisiones en
medicina intensiva, se materializa en dos problemas basicos:
uno de justicia distributiva y otro de equidad. En cuanto al
primero, sabemos que las unidades de cuidados intensivos
son las que mas gastos erogan, por la tecnologia y recursos
humanos que consumen; sin embargo, a pesar de esto, dichos
recursos no son suficientes para cubrir la demanda de estos
servicios. Una muestra de ello es la limitacion de camas. Este
dato obliga a los intensivistas a ser muy cuidadosos en la se-
leccion de estos pacientes para no transgredir este principio.

Ciertamente, la limitacién de recursos no es competencia
de las instituciones hospitalarias, sino del Estado, pero éstas
tienen el deber moral de exigirle mayores recursos para estas
unidades. Lo que si estd en manos de estas instituciones es el
no rechazar a pacientes en situaciones criticas y con posibili-
dades de recuperarse, pues el principio de justicia senala que
ante la escasez de recursos (falta de camas) no se debe discri-
minar a nadie que cubra las caracteristicas de paciente critico.

Con respecto al segundo problema, el principio de justi-
cia exige que la distribucion de recursos sea equitativa. Ahora
bien, si la salud se considera un derecho de toda la poblacién,
el trato debe de ser igualitario para todos. Esto implica que los
criterios de ingreso han de ser muy claros en las unidades de
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cuidados intensivos, de tal manera que pacientes en igualdad
de condiciones deben ser aceptados o rechazados. Lo cierto
es que los criterios no son tan claros, por lo que no se logra la
equidad y, por tanto, estamos ante sistemas de salud injustos.

Otro problema de equidad es el relacionado con la limi-
tacion del esfuerzo terapéutico. La retirada o limitacién de las
medidas de soporte vital no sélo son actos en los que se im-
pide hacer dano al paciente, sino que también son actos de
justicia, ya que estas acciones traen como consecuencia que
pacientes sin esperanza de recuperacion o pacientes en esta-
do vegetativo persistente sigan ocupando lugares que podrian
ser de utilidad para otros con mayor grado de probabilidad de
recuperacion. Continuar manteniendo a estos pacientes en las
unidades de cuidados intensivos es quebrantar el principio de
equidad. Por eso, una vez que se ha diagnosticado la irrever-
sibilidad de la enfermedad en un paciente ya no hay razones
que justifiquen su estancia.

2.3. Principio de autonomia

Este principio aparece por primera vez en el Informe Belmont,
el cual lo define de la siguiente manera: “Una persona autd-
noma es un individuo capaz de deliberar sobre sus objetivos
personales y actuar bajo la direcciéon de esta deliberacion”®.
Este principio se materializa en el llamado consentimiento in-
formado y en las decisiones de sustitucion. Veamos como se
expresan estos dos aspectos en la toma de decisiones de la
medicina intensiva.

El consentimiento informado “es un proceso de in-
formaciéon que debe de recibir un paciente antes de dar su
consentimiento a cualquier intervencion diagnostica o te-
rapéutica”.’” Para que éste se produzca se requieren, segun

46  Simdn, Pablo, El consentimiento informado, Triacastela, Madrid, 2000, p. 121.
47  Gomez Rubi, J. A., Op. cit., p. 11.
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Simén Lorda, los siguientes requisitos: elementos iniciales
(competencia para entender y decidir, y voluntariedad para
decidir); elementos informativos (exposicion de la informa-
cion material, recomendacion de un plan y comprension de
exposicion y recomendacion); y elementos de consentimiento
(decision a favor de un plan y autorizacion del plan elegido).*®

Comencemos por analizar la competencia para ver si
tiene lugar en la medicina intensiva, ya que de esto depende
que se den los demas elementos que conforman este proceso.
Para Beauchamp y Childress, “un paciente o un individuo es
competente para tomar una decision si es capaz de entender la
informacion material, de hacer un juicio sobre dicha informa-
cion tomando como base sus valores personales, de pretender
alcanzar un determinado objetivo y de exponer sus deseos
ante sus cuidadores o investigadores”.* Si aplicamos esta
idea a los pacientes que estan en proceso de ser ingresados a
las unidades de cuidados intensivos, podemos observar que
la gran mayoria de ellos son incapaces de recibir y compren-
der la informacién que se les pudiera proporcionar, de poder
realizar juicios sobre dicha informaciéon tomando en conside-
racién sus propios deseos y valores personales, de pretender
alcanzar un objetivo y de expresar sus deseos a los diferentes
profesionales sanitarios que intervienen en su atencion, de-
bido a la presencia de factores biolégicos y terapéuticos que
pueden alterar la funcién cognitiva y la comunicacion, como
la confusion, la amnesia, la sedacion, el delirio, la ansiedad,
el dolor, la depresion del sueio, la medicacién y la intubacion
traqueal.®® Por lo tanto, la gran mayoria de estos pacientes
carecen de capacidad para decidir ingresar o no a estos servi-
cios médicos, por ser incapaces de entender el diagndstico, el
prondstico y el tratamiento de su enfermedad. Si esto es asi,

48  Simdn, Pablo, Op. cit., p. 122.
49  Beuchamp, Tom L.y Childress, James F., Op. cit., p. 125.
50 Cabre Pericas, L. y Solana Duran, J.F., Op. cit., p. 306.
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todos los demas elementos que conforman el consentimiento
informado no tienen lugar en ellos.

Ante tal incompetencia, los médicos hacen uso del llama-
do “privilegio terapéutico”, que los exime de la obligacion de
informar al paciente y a sus familiares de su situacion, favore-
ciendo el paternalismo médico, muy generalizado, por cierto,
en estos centros de salud. Esta situacién merece ser revisada,
porque no hay ninguna razén moral que justifique prescindir
de las preferencias y deseos de los pacientes, pues, aunque
éstos no sean aptos para expresarlas directamente, bien pue-
den hacerlo a través de sus familiares mas cercanos®® o de
documentos escritos.

Ciertamente, el paciente puede hacerse escuchar me-
diante estas dos alternativas, pero no hay que desconocer que
ambos medios presentan ciertos inconvenientes. Con respec-
to a los familiares, cabe senalar que en muchas ocasiones no
hay coincidencia entre las opiniones de los familiares y las del
paciente, lo cual genera verdaderos conflictos éticos. Cuando
esta situacion tenga lugar, el médico estd obligado a desco-
nocer las opiniones de los familiares y procurar el bien del
paciente. Si no lo puede hacer por la via de la razon, puede
echar mano de mecanismos judiciales. En cuanto a los docu-
mentos escritos, éstos tienen la desventaja de no ser legales y
de no contemplar la complejidad que encierra un acto terapéu-
tico, por lo que seria mas adecuado hacerse escuchar a través
de representantes legales.

Asi pues, los pacientes tienen derecho de aceptar o recha-
zar las medidas de soporte vital; pero, sila decision es negativa
y el médico no esta de acuerdo con ella, éste tiene derecho de
negarse a participar y dejar que otro profesional se haga cargo
de él. Ahora bien, siempre que un paciente haya expresado
previamente sus deseos de rechazar algunos tratamientos de

51  Brussino, Silvia L. “Limitaciones de medidas de soporte vital en terapia intensi-
va. Consideraciones bioéticas, en www.cuadernos.bioetica.org/resefias8.htm.
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soporte vital, hay obligacién ética de respetarlos; por el con-
trario, ningun médico esta obligado moralmente a respetar la
peticion de un tratamiento si éste lo considera contraindicado.
Cada vez que se presentan estos casos, los principios de au-
tonomia y no maleficencia se enfrentan, teniendo primacia el
segundo sobre el primero.

Otro aspecto muy controvertido en la medicina intensiva
es el criterio de futilidad. Este problema aparece cuando no
hay acuerdo entre el médico y el enfermo sobre el significa-
do de este concepto. Para un sanitario, la futilidad “es aquel
acto médico cuya aplicacion a un enfermo estd desaconseja-
da porque es clinicamente ineficaz, no mejora el pronoéstico,
los sintomas o las enfermedades intercurrentes o porque
previsiblemente produce perjuicios personales, familiares,
econdmicos o sociales, desproporcionados al beneficio espe-
rado”.*? El enfermo, por el contrario, puede considerar que un
tratamiento es beneficioso si prolonga su vida con un nivel
de calidad aceptable (por ejemplo, ventilacién domiciliaria),
opinién que no comparte el profesional de la salud. Segun el
intensivista Solsona, este problema se puede resolver “con
una informacion adecuada al paciente y a su familia de la re-
lacion coste/beneficio del procedimiento y en ultimo caso
recurriendo a comités institucionales de ética”.>

2.4. Principio de beneficencia
Este principio representd durante siglos la ética médica. En

este principio se hacia caso omiso de las opiniones de los pa-
cientes, a tal grado que se imponia incluso en contra de éstos.

52 Iceta, M., “El concepto médico de futilidad y su aplicaciéon clinica”,
Departamento de Bioética, Universidad de Navarra, Pamplona, 1995 (Tesis
doctoral). Citado por Cabre Pericas, L. et al., “Limitacion del esfuerzo...”

53  Solosona, J. F., “Bioeticistas e intensivistas ¢ Respuesta diferente a los proble-
mas éticos de una UCI?”, Medicina Intensiva, vol. 20, nim. 1, Barcelona, 1996,
p. 46.
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Ahora, el respeto a la autonomia lo ha matizado significativa-
mente. El Informe Belmont entiende la beneficencia no como
un acto de bondad o caridad, sino como una obligacion. De ahi
que el profesional de la salud esté obligado moralmente a no
hacer dafio y a extremar los posibles beneficios y minimizar
los riesgos.

Aplicado este principio a los criterios de ingreso, tiene lu-
gar cuando so6lo se admiten pacientes criticos recuperables y
se rechazan los irrecuperables. Ademas, cuando la actitud del
médico es la de restaurar, en la medida de lo posible, la salud
de estos pacientes, maximizando su beneficio y minimizando
los riesgos; para lo cual tiene que proporcionar al paciente una
informacion detallada sobre el tratamiento, sus alternativas,
los riesgos y los beneficios y tener en cuenta sus preferencias
y valores. Es decir, todo lo anterior es imposible de alcanzar
sin tener en cuenta el principio de autonomia, pues no se pue-
de definir el bien del paciente sin contar con sus opiniones.

Por otra parte, este principio, aplicado a la limitacién del
soporte vital, se cumple cuando se suspenden estas medidas
de soporte vital en el momento en que un paciente ya no es
recuperable. Cabe senalar que el bien no sélo lo esta deter-
minan parametros bioldgicos, sino también la integridad del
paciente como persona, incluyendo, desde luego, su calidad
de vida. Por lo que aplicar al maximo medidas de soporte vital
a pacientes sin expectativas de recuperacion y su relaciéon con
el mundo, en lugar de favorecer al paciente se estaria danan-
do su dignidad. En medicina intensiva donde la tecnologia ha
tenido y sigue teniendo grandes avances, no todo lo técnica-
mente posible resulta beneficioso para el enfermo.

67




Reflexiones bioéticas

Conclusion

La toma de decisiones en medicina intensiva, con todas las
limitaciones que pudiera tener, no deben quedarse exclusi-
vamente en manos de los profesionales de la salud, sino que
han de contar con los deseos y valores de los pacientes (aspi-
raciones, temores, soledad, angustias, ansiedad, sufrimiento,
consentimiento expreso o presunto, creencias religiosas y
politicas, aspectos economicos, etc.), asi como de los recur-
sos que la sociedad a través del Estado destina a las unidades
de cuidados intensivos. La decision debe ser el resultado de
un didlogo entre sanitarios, pacientes y sociedad. Si falta uno
de estos elementos, la decisién no es propiamente bioéti-
ca. La bioética aspira a que cada uno de los sujetos de la
relacion asuma el papel que le toca desempenar. Nadie debe
usurpar funciones que no le corresponden. Los profesiona-
les de la salud, los pacientes y la sociedad en su conjunto
han de emprender un proceso educativo, que les permita
constituirse en verdaderos sujetos morales. Sélo asi sera
posible hablar de responsabilidad moral. Ciertamente, los
ideales de la bioética estan muy alejados, salvo raras excep-
ciones, de la realidad en que vivimos, pues las instituciones
de salud siguen funcionando como si esta disciplina aun no
hubiera nacido; los médicos contintdan reproduciendo el mo-
delo autoritario de medicina y ejerciendo papeles que no les
corresponden, como el de sentirse amos y senores de los re-
cursos que el Estado les asigna en lugar de asumir la funcion
de meros administradores; y los pacientes muy inmaduros
para asumir toda la gama de derechos que les corresponden,
con sus respectivas responsabilidades.
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6. LA BUENA MUERTE

Eugenio Herrera Nufio
COESPO-AGS.

amos a incursionar en valoraciones importantes
sobre la muerte desde la éptica de lo bueno y lo malo, buscan-
do las soluciones mas humanas sobre la fase terminal de las
personas enfermas, estimando que se deben conservar per-
manentemente la libertad y la dignidad de los pacientes. Nos
pronunciamos a favor de una muerte digna y de atender en
unidades de cuidados paliativos a quienes lo requieren, areas
que nuestro sistema nacional de salud no tiene y que seria
imprescindible incluir, cuando hablamos del derecho que los
mexicanos tenemos a una muerte digna.

No es indiferente colocar el calificativo “bueno” antes o
después de la palabra “vida”. Una cosa es la “vida buena” y
otra la “buena vida”. Sostiene Echegoyens que, para los grie-
gos, laidea de la “buena muerte”, se asocia de forma exclusiva
a los individuos que habian tenido una “vida buena”, por lo
que los ideales de virtud alcanzados en ésta, eran recompen-

54  Echegoyen Olleta, Javier, en Historia de la Filosofia. Volumen 1: Filosofia
Griega. 1999. Editorial en papel Edinumen. “Este término griego se puede tra-
ducir por ley, y mas en particular en la ley de la ciudad”. www.e-torredebabel.
com/Historia-de-la-filosofia/Filosofiagriega/Presocraticos/Nomos.htm.
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sados al final con una “buena muerte” una muerte sin dolor,
situacion digna para aquellos que llevaron una “vida recta”. Lo
bueno es lo natural, lo malo es lo artificial.

Otro concepto en que se cifra la “vida buena” es la nocién
de nomos®, o, en lo socialmente legitimo. De la virtud y de la
ley deriva la posibilidad de la “vida buena” en el ambito propia-
mente humano. El hombre puede ser libre en el ambito de la
ciudad soélo si su vida es virtuosa y solo si la ley es adecuada.*®
La autodeterminacion es garantia ineludible del ser humano,
pues finalmente es la persona y sélo ella quien decide, de
acuerdo con sus valores, lo que a su juicio es digno o no. La
conservacion de la dignidad es, a su vez, un postulado de su
naturaleza, el individuo debera entonces enfrentar a la muerte
con la misma dignidad con la que enfrenta la vida.

En este tenor, se debe entender por situaciones de muerte
digna aquellas en las que la dignidad humana parece encon-
trarse en una condicidn tal en la que se recupera el papel de la
naturaleza como cuestion fundamental, una muerte digna es
una muerte natural, y frente a este argumento podemos consi-
derar que las leyes vigentes en las ciudades no son adecuadas,
precisamente por no ser naturales. La desnaturalizacion de la
vida y las normas en las ciudades propician un enfrentamiento
y lucha entre las distintas especies e individuos y las normas
favorecen a los mas fuertes, a los que pueden sacar ventaja de
los acontecimientos.

Los cuidados paliativos aparecen como la mejor alternati-
va, frente a la muerte inminente; es una soluciéon mas humana
que el simple pensamiento de la prolongacién de una vida o la
prolongacion de una muerte, en condiciones deplorables; se

55  Idem.

56  Ibidem. “Los filésofos griegos creyeron que la naturaleza podia darnos un
criterio para establecer la correccidn de las leyes morales al considerar que
lo bueno es lo natural y lo malo lo antinatural”. www.e-torredebabel.com/
Historia-de-la-filosofia/Filosofiagriega/Presocraticos/Nomos.htm
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trata de cuidados que atentian el dolor y el sufrimiento, pero
permitiendo que el ritmo natural de la existencia termine sin
decisiones apresuradas y sin prolongar innecesariamente el
dolor de los enfermos. Se trata entonces, de conservar los
valores mas importantes del ser humano, su libertad, su auto-
determinacion, su naturaleza y su dignidad.

“Hoy, los médicos holandeses recomiendan no aplicar la
eutanasia y prefieren brindarle al paciente todas las posibilida-
des médicas para llevar una vida digna”, dijo el presidente de
la Asociacion Argentina de Medicina y Cuidados Paliativos, el
oncologo Gustavo De Simone.*’

En un comunicado titulado “No es lo mismo muerte dig-
na que eutanasia”, el también Arzobispo de Tunja recordé que
“el verdadero sentido de la muerte digna esta en la conclusion
natural del proceso vital en condiciones humanas de asisten-
cia médica, familiar y espiritual”.>® Incluso, hay definiciones de
“muerte digna” documentadas en testamento, que es un docu-
mento con indicaciones anticipadas que realizan las personas
en situacion de lucidez mental para ser tomadas en cuenta
cuando, a causa de una enfermedad o de otro evento, ya no
le sea posible expresar su voluntad. La novedad que mas tras-
cendio en los ultimos tiempos escapa al ambito econdémico y
se centra en lo que la persona que testa define como “muerte
digna”. A veces, los deseos de quien testa van en contra de
legislaciones o deseos de familiares cercanos, pero general-
mente no van en contra de la naturaleza.

57  Czubaj, Fabiola, “Muerte digna”, LA NACION, en Bioética y Derecho, en www.
cachogros.bioetica.org/doc/nota4.htm - 12k -.

58  ElPresidente de la Conferencia Episcopal Colombiana (CEC), Mons. Luis Augusto
Castro, emitié hoy un comunicado en el que precisé que “morir dignamente
no puede entenderse como el derecho a terminar con la vida de acuerdo a
condiciones propicias creadas artificialmente por los servicios médicos o por un
equivocado sentimiento de misericordia con el enfermo”: BOGOTA, 03 oct. 07 /
04:24 pm (Acl).
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Lo mas concretamente controvertido de este tipo de
documentos es lo que concierne e involucra a la asistencia
y tratamiento médico a practicarse sobre un paciente que
se encuentra bajo una condicién fisica o mental incurable o
irreversible y sin expectativas de curacién. En general, las
instrucciones de estos testamentos se aplican sobre una con-
dicién terminal, bajo un estado permanente de inconsciencia
o sobre un dano cerebral irreversible que, mas alla de la con-
ciencia, no posibilite que la persona recupere la capacidad
para tomar decisiones y expresar sus deseos en el futuro.
Es alli donde un testamento vital insta a que el tratamiento a
practicarse al paciente se limite a las medidas necesarias para
mantenerlo confortable, licido, aliviado del dolor (incluyendo
los que puedan ocurrir como consecuencia de la suspension o
interrupcidén del tratamiento).>®

Por ello, habria que promover mas los centros del dolor y
las unidades de cuidados paliativos, que pueden evitar muchos
sufrimientos inutiles. Como expresé un médico australiano:
“Desde todos los puntos de vista, es éticamente mejor intentar
eliminar el sufrimiento humano que eliminar al ser humano
que sufre”. Por ello, son cada vez mas frecuentes las unidades
del dolor en los centros sanitarios.

Comunmente, se concibe el proceso natural de la vida
COmo un suceso progresivo, inalterable e improrrogable, que
culmina con la muerte, ya sea de forma natural o accidental,
del individuo; no podemos dejar de sefnalar que los avances
cientificos y tecnoldgicos en el campo de la medicina han
contribuido a elevar la calidad de vida de millones de perso-
nas. Dichos avances han logrado crear nuevos tratamientos
que prolongan la existencia de los pacientes que los reciben,
permitiendo incluso, dilatar los efectos de las enfermedades,
mitigando su curso natural.

59  El Testamento Vital: en www.buenasalud.com/lib/ShowDoc.cfm?LibDocl-
D=3252&ReturnCatID=342 - 31k -.
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No obstante las ventajas que ha traido consigo la evolucion
de la medicina, tenemos que las personas que se encuentran
en fase terminal por algun padecimiento, llegan a sufrir seve-
ros dolores y malestares, que afectan fisica y emocionalmente
no sdlo a quien los padece sino a su familia y seres queridos, a
tal grado que la propia persona enferma llega a solicitar la sus-
pensidén del tratamiento, porque en el mejor de los casos, sélo
prolonga su sufrimiento y aprecia que quienes comparten su
dolor, pasan por el terrible trauma de ver como disminuyen sus
capacidades naturales, en detrimento de su estado de salud.

Ante esto es necesario considerar que cuando la vida ha
dejado de tener las condiciones minimas adecuadas y sufi-
cientes para considerarse como una vida digna, es necesario
contemplar la posibilidad de que sea el propio individuo quien
determine su conclusiéon en razén de su estado de salud. Es
entonces cuando debemos, como individuos y como sociedad,
respetar la decision de quien opte por una “muerte digna”. Por
ejemplo, Juan Pablo II, maxima autoridad de la Iglesia Catélica
pidié que no le dieran mas asistencia hospitalaria para su larga
enfermedad y que lo dejaran morir en paz.

Mais que un dilema ético, gran parte de estos procesos
presentan un problema econdémico. Tenemos ambos casos:
uno, con los sujetos en estado vegetativo internados en las
instituciones de salud publica, en donde la familia pide la pro-
longacién del tratamiento, porque no presta atencion al costo;
en cambio, en los hospitales privados, las propias familias pi-
den la terminacién porque ya no pueden sostener los gastos
médicos. En ambos casos la motivacién parece mas econémi-
ca que ética cuando el objetivo principal es prevenir y aliviar el
sufrimiento por medio del control y manejo especializado del
dolor, ademas de ofrecer ayuda practica y emocional.

Nuestro sistema de salud mexicano carece de areas de
tanatologia que ayuden a la familia durante este periodo de trau-
ma. En este punto es necesario diferenciar la llamada eutanasia,
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del derecho a una muerte digna, para que posteriormente los
expertos analicen su marco juridico y las circunstancias que en
especifico deben ser objeto de regulacién en nuestro pais. En
todo caso no debe faltar la alternativa de los cuidados paliativos,
como un tratamiento terminal que, respetando la dignidad de la
persona ya no admite el encarnizamiento terapéutico.

Encarnizamiento terapéutico u obstinacion médica,
son: “aquellas practicas médicas con pretensiones diagnos-
ticas o terapéuticas que no benefician realmente al enfermo
y le provocan un sufrimiento innecesario, generalmente en
ausencia de una adecuada informacion”® sobre los reales
beneficios que se puedan esperar. También es, por el extre-
mo contrario a la eutanasia, una actitud contraria a la ética. El
enfermo terminal tiene derecho a morir con toda serenidad,
con dignidad humana.

Ocurre hoy dia que la medicina dispone de medios con
capacidad de retardar artificialmente la muerte, sin que el
paciente reciba un real beneficio. Simplemente se le mantie-
ne en vida prolongandola por algin tiempo, pero al precio de
ulteriores y duros sufrimientos. A esto se le denomina “encar-
nizamiento u obstinacién terapéutica”, pues intenta prolongar
la vida a toda costa, usando medios particularmente exte-
nuantes y gravosos para el enfermo, condenando de hecho
al paciente a una agonia artificialmente prolongada. Por eso,
ante la inminencia de una muerte que parece inevitable a pe-
sar de los medios que se usen, es licito renunciar a aquellos
tratamientos que lograrian tan sélo la prolongacién precaria y
penosa de la vida, (de la muerte) sin que eso signifique inte-
rrumpir el tratamiento normal del enfermo en casos similares.

La alimentacién y la hidratacion, incluso artificialmente
administradas, son parte de esos tratamientos normales que
siempre se le han de proporcionar al enfermo mientras no

60 Esta definicion ha sido aportada por el Dr. Damian Mufioz. En www.condigni-
dad.org/Definiciones.html - 22k.
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resulten inutiles y gravosos para él: su indebida suspension
significaria una verdadera y propia eutanasia.* En el dere-
cho internacional y en el campo de la medicina se distinguen
dos posibilidades del derecho a una muerte digna: la pasiva
y la activa.

El derecho a una muerte digna, de forma pasiva, es de-
finida como el conjunto de acciones u omisiones, que, con el
fin de suprimir cualquier dolor, causan la muerte al enfermo,
no proporcionandole ningun agente para acabar con la vida,
pero si dejando que algunos procesos evolucionen esponta-
nea o naturalmente. En este caso, se dejan de administrar al
enfermo terminal los tratamientos respectivos, en vista de la
imposibilidad de su recuperacion.

La eutanasia ocurre cuando el paciente solicita ayuda a
un tercero para morir de forma acelerada y sin dolor, asi como
la situacién en que un tercero da muerte en caso de que el
paciente presente muerte cerebral o incapacidad para decidir,
recayendo la responsabilidad en familiares o conyuge.

Aproximadamente siete de cada diez aguascalentenses
contestaron “nunca” a pregunta expresa de si seria justifica-
ble la eutanasia, el doble de los estandares internacionales
ubicados con un “nunca”, que es de 33.4%. Lo anterior para la
Encuesta Nacional de Valores aplicada por Consulta Mitofsky
a solicitud del Municipio de Aguascalientes en 2001. EI 75% de
las mujeres y 60% de los varones fijaron esa postura radical en

61  Eutanasia es “una accidon o una omisidén que, por su misma naturaleza, o en
la intencion de quien realiza, causa la muerte, con el fin de eliminar cualquier
dolor”. La Asociacion Médica Mundial, 1987, la definié brevemente como:
“acto deliberado de poner fin a la vida de un paciente”. Otra definicion muy
reciente, propuesta en enero de 2002 por la Sociedad Espafiola de Cuidados
Paliativos, dice: “conducta (accién u omision) intencionalmente dirigida a ter-
minar con la vida de persona que tiene una enfermedad grave e irreversible,
por razones compasivas y en un contexto médico”. Congreso de la Asociacion
Médica Mundial sobre la eutanasia, Madrid, Espafia, octubre de 1987. www.
wma.net/s/policy/e13b.htm.

77



http://www.wma.net/s/policy/e13b.htm
http://www.wma.net/s/policy/e13b.htm

Reflexiones bioéticas

contra de la muerte asistida. Los jovenes la reprobaron menos
que los adultos mayores de 60 afios, dado que ocho de cada
diez de los de la tercera edad la rechazaron con un “nunca”.

Por escolaridad llama la atencion que quienes mas se opu-
sieron a la eutanasia fueran quienes tienen nivel de “primaria
incompleta”; su rechazo es superior a 80 %, es decir, el doble
de quienes cuentan con “preparatoria completa”, ya que éstos
lo hacen en un 42 %. No necesariamente a mayor preparacion
mayor aceptacion: los profesionistas titulados no son los mas
permisivos, seis de cada diez se manifestaron por el “nunca”
y s6lo 3.6 % por el “siempre”. El “siempre” tiene sus mayores
adeptos entre los de “preparatoria completa” con 12.9 %.

Por estado civil, los “viudos” son los que mas rechazan
la eutanasia y los “separados” quienes mas apertura le mues-
tran; estos ultimos acusan el valor mas “alto” para el “siempre”
con 18.8 %; asi como el valor mas bajo para el “nunca” lo tienen
los que se encontraban estudiando con un reducido 50 %. Por
ingreso, es alto el rechazo de quienes ganan hasta un sala-
rio minimo, en oposicién a quienes ganan entre siete y diez
salarios minimos, que se posicionaron como los menos resis-
tentes a la eutanasia.

De doce paises analizados, los mas reticentes serian Chile
1990 y la Argentina de 1984, que para su segunda encuesta
1999, siendo aun muy renuente a aceptarla, ya habia incremen-
tado al doble su calificaciéon aprobatoria. Aguascalientes en
2001 se encontraria en medio de estos paises y es notable que
a contraflujo, México, nuestro pais, redujo en una década de
1990 a 2000 su permisividad ante esta cuestion apreciada como
“moralmente incorrecta” pasando su media de 4.19 a 2.33.

Los paises mas proclives a la eutanasia son los orientales
(Jap6n y China) con valores medios de 6.4 y 6.7, respectiva-
mente. Por religion es mas rechazada por los evangélicos y
catélicos que por los judios y los budistas; y los que acuden
con mas regularidad a servicios religiosos presentan mayor
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resistencia a la eutanasia, que aquellos que casi nunca asisten
a éstos. Por ano de aplicacion de las encuestas destaca que, si
bien subioé la aceptacion de la eutanasia en general hasta antes
del afio 2000, a partir del nuevo milenio ha venido perdiendo
fuerza colocandose su rechazo en las dltimas encuestas, a la
altura que tuviera en los anos ochenta.

A nivel internacional, la muerte digna ha sido objeto de
regulacion en diversos paises, aunque en la mayoria aun se dis-
cute su viabilidad o la forma en que habra de permitirse, pero
en otros, se tiene una legislaciéon completa en este tema.®

Cada ano mueren cincuenta millones de personas en el
mundo, y muchas de estas muertes involucran sufrimiento
intenso e innecesario debido a la falta de medicamentos para
aliviar el dolor. Esa es la conclusion de un informe internacio-
nal que muestra los resultados de una investigacion llevada
a cabo en 69 hospitales y centros de servicios de cuidados
paliativos en Asia, Africa y América Latina.

Los autores encontraron que 80 % de los pacientes con
cancer no tienen acceso a analgésicos, y en mas de la mitad
de los paises del mundo no se cuenta con ningun tratamiento
para aliviar el dolor. Roberto Wenk, fundador de la Asociacion
Latinoamericana de Cuidados Paliativos (aLcp) y director
del Programa Argentino de Medicina Paliativa afirmoé: “En
América Latina el acceso a estos tratamientos depende del lu-
gar donde se vive, de la edad y de la enfermedad. En ciudades
grandes el porcentaje de cobertura de pacientes que necesi-
tan cuidado paliativo y lo tienen, seria de 10 o 12 %, pero si

62  Ver: Senador Lazaro Mazén Alonso, PRD. TEMA: Proyecto de decreto para
reformar el Articulo 312 del Cédigo Penal Federal y crear la Ley General de
Suspensidn de Tratamiento Curativo. Abril del 2007 en www.senado.gob.mx/
gace.php?sesion=2007/04/12/1&documento=1 - 51k -

9 Navas, Maria Elena: “Urge” mejorar cuidados paliativos, en BBC, Ciencia.
Lunes, 8 de octubre de 2007, http://news.bbc.co.uk/hi/spanish/science/new-
sid_7033000/7033457.stm
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nos alejamos a zonas interiores o rurales de América Latina el
porcentaje cae a cero”.

El informe, publicado por una alianza de organizaciones
dedicadas a cuidados paliativos en el mundo, comparé el ac-
ceso de los pacientes a los analgésicos incluidos en la Lista de
Medicinas Esenciales de la Organizacién Mundial de Salud
(oms). Se encontré que 25 % de los centros de cuidados paliati-
vos en Asia, 35 % en América Latinay 39 % en Africano siempre
cuentan con un opiaceo potente. Asimismo, no siempre esta
disponible la morfina oral en 41 % de los centros de Africa y
39 % de América Latina. Solo 55 % de los trabajadores de sa-
lud que ofrecen cuidados paliativos en Asia, Africa y América
Latina tienen “siempre disponible” un opiaceo ligero. Y 71 %
de los trabajadores de cuidados paliativos en Asia y 83 % en
América Latina han recibido entrenamiento profesional sobre
alivio del dolor o uso de opiaceos. Los opiaceos son sustancias
frecuentemente recetadas debido a sus propiedades analgési-
cas para aliviar el dolor. Entre los medicamentos que forman
parte del grupo de opidceos estan la morfina, la codeina, y
la heroina. La morfina se utiliza a menudo como analgésico
para aliviar el dolor intenso tras una cirugia o el dolor intenso
provocado por el cancer.

Segun el informe, la mitad de los 234 paises del mun-
do no cuentan con servicios de cuidados paliativos para sus
poblaciones, y entre las principales razones de la inaccesibi-
lidad a cuidados paliativos estan: la falta de conocimiento de
los trabajadores de la salud sobre el uso y los beneficios de
los analgésicos opiaceos. En muchos paises también se des-
cubrié un temor infundado de adicciones, abusos, tolerancia
o efectos secundarios de estos medicamentos. “Hay muchos
médicos que no han adoptado el concepto del tratamiento se-
gun la oMs y no utilizan opiaceos, o tienen temor a utilizarlos”,
afirmo el doctor Roberto Wenk. Los expertos recomiendan
que los cuidados paliativos y el acceso a analgésicos sea parte
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integral de los programas relacionados con cancer, VIH y SIDA,
y otras enfermedades crdnicas. Agrega Wenk: “Se necesitan
dos cosas que son bastante dificiles de lograr en nuestros
paises y en el mundo, lograr que el cuidado paliativo y que
el control del dolor estén incorporados dentro de una politica
de salud, y para eso es necesaria la participacion social, para
generar demanda politica sobre el cuidado paliativo y lograr
incorporarlo como politica de salud”.®

La buena muerte es una acorde con los valores de las per-
sonas, lo que a su juicio es digno o no. La conservacion de la
dignidad es a su vez un postulado de su naturaleza, el individuo
debera entonces enfrentar a la muerte con la misma dignidad
con la que enfrenta la vida. La buena muerte es en lo posible
una muerte natural y sin dolor innecesario, por lo tanto, la bue-
na muerte deberia contar con los cuidados paliativos.
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7. LA MUERTE,
UN FENOMENO HUMANO

José Acevedo Acosta
Profesor-Investigador, uaa

Introduccion

La muerte es una fase novedosa de la vida.
“Pero es ya hora de marcharnos, yo (Socrates)
a morir y vosotros a vivir. Quién de nosotros
se dirige a una situacion mejor es oculto

para todos, excepto para el dios”.

(Platén, Apologia)

é 1 tema de la muerte es tan humano y profundo como

cuando disertamos sobre la vida. En la historia de la filosofia
como entre los pensadores de este ambito de la vida teodrica,
existen muchas, miles de referencias, directas, indirectas, cru-
zadas o circunstanciadas que reflejan las diversas posiciones
que podemos encontrar e identificar con el tema que ahora
nos ocupa. La muerte es algo cotidiano, algo nuestro, algo na-
tural, es el pan de cada dia, la culminacion de la vida, el punto
de llegada del nacer y la ultima fase de nuestro transito por
este mundo. Sin vida no hay muerte, y la muerte es posible
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porque tenemos la vida. Estas dos fases de la existencia son
como el camino heraclitano que va hacia arriba y el camino
que va hacia abajo, ambos son una y la misma cosa;* de ahi,
una y la misma vida.

Sin embargo, es uno de los fenémenos humanos que mas
han ocupado la atencién de los mortales, cultos o incultos, ar-
tistas graficos y hombres de letras y de las ciencias, filésofos
de todos los tiempos, sacerdotes, jovenes, adultos, mujeres,
ninos, ricos y pobres. Todos hablamos, dialogamos y discu-
rrimos sobre ese acontecer cotidiano y ese ser humano que
somos y llevamos dentro. También los personajes publicos y
los funcionarios de primera linea se hallan acosados por este
acontecimiento humano; los personajes, los cientificos, los
hombres y mujeres de todos los tiempos han pasado, y asi
ocurrira, per saecula saeculorum por el trance vital de la muer-
te. Por ello, corre una afirmacién comun de alcance universal:
la muerte es la unica realidad pareja para todos los humanos.

A todos nos causa una consternaciéon muy especial la pre-
sencia de la muerte, mas cuando ella representa la ausencia
de un ser muy querido. A pesar de que la muerte esta con
nosotros, la “vemos todos los dias”, a pesar de la experiencia
de vivirla en la muerte de los otros, seguimos esperando que
alguien la defina, que alguien la describa o que nos la presente
con elementos, datos o con metaforas novedosas, exquisitas y
amenas; porque ese momento que vive con nosotros se revela
como algo visible, comprensible, como algo normal, creible,
esperable, amable y amigable. No obstante, a veces parece
como que rehuimos el fenémeno de la muerte y tendemos a
escondernos de ella.

Para darle orden a la presentacién, vamos a indagar en
algunos pensadores griegos y latinos que han aportado ideas

64  Garcia Bacca, Juan David, Los presocrdticos, Fondo de Cultura Econdmica,
México, 2009, p. 102.
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para contemplar el fenémeno de la muerte, luego revisaremos
unos textos mas actuales y cerraremos con algunas reflexiones.

1. La muerte en pensadores antiguos

Heraclito es uno de esos pensadores de quienes se conserva
un numero significativo de fragmentos. El es conocido como
un escritor “oscuro”, por el uso metaférico, algunas veces
muy profundo, y cuyos textos requieren una doble lectura
reposada. De sus fragmentos conservados, recuperamos los
siguientes. El numero 76 dice: “Vive el fuego de la muerte
de la Tierra y vive el Aire de la del Fuego; vive el Agua de la
muerte del Aire, y de la muerte del Agua vive la Tierra”.®
Todo cuanto es visible se halla en eterno movimiento, tam-
bién sus componentes y los objetos; igualmente la vida y la
muerte, que comparten la materialidad de la tierra, del aire y
del fuego. Esto es, la vida esta en perpetuo flujo, desde que es
hasta que deja de ser. En el fragmento 88, Her4clito declara
asi: “Una y la misma cosa son: viviente y muerto, despierto
y dormido, joven y viejo; solo que, al invertirse unas cosas,
resultan otras, y a su vez al invertirse es otras [sic] resultan
las otras”.®

Dos apuntes mas, ahora de Democrito: “El viejo fue en un
tiempo joven; mas que el joven llegue a la vejez cosa es incier-
ta; ahora que un bien terminado es mejor que otro bien futuro
o incierto”.?” “La vejez es la mutilacién total y de toda suerte;
tiene todo, mas a todo le falta algo” (la vida).®®

Resulta interesante y evidente que estos presocraticos po-
seian nociones claras del fenomeno de lamuerte, delaviday de

65  Ibidem, p. 103.
66  Ibidem, p. 104.
67  Ibidem, p. 180.
68  Idem.
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la ausencia de vida en los seres vivientes, muy particularmen-
te en las mujeres y hombres, y que, como no han evidencias
cientificas plenas de la ausencia de vida, se valieron de rodeos
para explicar y comprender ese término de la existencia. Sus
referencias y sus comparaciones son de los fenémenos socia-
les, historicos personales, en un sentido genérico: lo nuevo, lo
viejo, lo joven y lo viejo, etc., que permiten afianzar ese concep-
to que deseamos estudiar en esta reflexion.

Tal vez, la mejor introspeccién entre los antiguos sobre
la muerte y el fenomeno del morir la debemos a Sécrates y a
Platon, y especificamente a los didlogos Apologia o Defensa de
Sécrates y Fedon, que retomaré a continuacion. El contexto es
la iltima conversacién que el maestro Socrates sostuvo con sus
amigos y seguidores, y con sus enemigos y acusadores, y, ya
estando en el entendido de que habia sido condenado a beber
la cicuta, esboza las siguientes ideas acerca de su mirada de la
muerte, de su muerte, y del significado evidente que tenia para
¢l ese acontecimiento. La disyuntiva socratica sera parafraseada
en dos textos que se escriben a continuacion. Primera parte:

La muerte es una de estas dos cosas: o bien el que esta
muerto no es nada ni tiene sensacion de nada, o bien,
segun se dice, la muerte es precisamente una transforma-
cion, un cambio de morada para el alma de este lugar de
aqui a otro lugar... Si la muerte es vista como un suefio
largo, profundo e ilimitado, yo afirmo que es una ganancia,
pues en tal caso todo el tiempo no es, evidentemente, ma-
yor en modo alguno que una sola noche®.

Segunda parte de la disyuncion:

69  Platén, Didlogos I, Introd. Emilio Lledd, Trad. y notas Julio Galonge, Emilio
Lledo, Carlos Garcia Gual, Editorial Gredos, Madrid, 2008, p. 184.
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Si, en efecto, la muerte es algo asi, digo que es una ganan-
cia, pues la totalidad del tiempo no resulta ser mas que una
sola noche. Si, por otra parte, la muerte es como emigrar
de aqui a otro lugar y es verdad, como se dice, que alli es-
tan todos los que han muerto, ¢qué bien habria mayor que
éste, jueces?” Pues si, llegado al Hades, libre ya de éstos que
dicen son jueces, va a encontrar a los verdaderos jueces,
los que se dice que hacen justicia alli: Minos, Radamanto,
Eaco y Triptélemo, y a cuantos semidioses fueron justos
en sus vidas, “¢seria acaso malo el viaje? Ademas, ¢cuanto
daria alguno de vosotros por estar junto a Orfeo, Museo,
Hesiodo y Homero? Yo estoy dispuesto a morir muchas
veces, si esto es verdad, y seria un entretenimiento mara-
villoso, sobre todo para mi, cuando me encuentre alli con
Palamedes, con Ayante, el hijo de Telem6n, y con algtn
otro de los antiguos que hayan muerto a causa de un juicio
injusto, comparar mis sufrimientos con los de ellos; esto no
seria desagradable, segun creo, pues alli podria interrogar-
los, seria el colmo de la felicidad...”

Estos fragmentos resultan obvios y elocuentes por si so-
los, pues nos orientan a mirar la muerte o como un bien, o
como una estancia mejor, como un punto de llegada en las me-
jores condiciones, sea que la muerte suceda como un suefio o
como un viaje a otra geografia (humana/divina). Las metafo-
ras las seguimos cultivando y repitiendo.

Las siguientes preguntas tienen un caracter antropoldgi-
co, que son interrogantes que seguimos oyendo y analizando.
¢Qué es la muerte?, ¢;qué significa la muerte?, ;como la de-
finimos?, ¢cudl es su alcance?, ¢por qué la muerte conlleva
ausencia de vida?, ¢la muerte es algo real o imaginario?, ¢es
algo bueno o malo?, ¢existe otra forma distinta de mirar y com-
prender la muerte?, ;qué cosa es ella?, ¢;por qué se le teme?,

70  Ibidem, pp. 184-185.
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¢qué hay detras de ese fendmeno humano?, ¢acaso es posible
que haya muerte sin que ello signifique o un suefio eterno o
un viaje a otro lugar?, ¢es la muerte un proceso natural?, ¢es
un desarrollo natural evitable?, ;tendria sentido que no hubie-
se muerte?, ¢qué significaria que so6lo tuviésemos la primicia
de la vida sin que se cumpliese el ocaso de ella?, ;acaso somos
naturaleza viviente, creada y mortal?, ;acaso es posible si-
quiera imaginar que los vivientes sean eternos e inmortales?,
¢donde se localiza la esencia y el sentido profundo de la muer-
te? No es éste el momento de atender o revisar una a una estas
cuestiones, pero, al menos debemos admitir que en algun mo-
mento de nuestra vida debemos detenernos para repasar y
atender a algunas de ellas si queremos vivir, disfrutar nuestra
muerte, valorar, reconocer y disponernos para ese momento
terminal. Es un tema existencial, vivencial, colectivo, tal vez
poca gente se detenga a pensar qué es y qué significa el ocaso
de la muerte, nuestra muerte, la muerte y el ocaso de las y
los otros iguales que nosotros. Todo viviente lleva en su ser el
nacer y el morir, el nacimiento y el ocaso, el principio y el fin.

Vayamos a la siguiente etapa de la filosofia antigua. Siendo
Séneca uno de los filésofos latinos que mas han trascendido en
la historia de la filosofia, por sus obras literarias, de filosofia
moral y por el interés permanente sobre el tema de la muer-
te, nos ha dejado un conjunto de ideas que vienen a colacion,
de las cuales citaremos tnicamente algunas. Recuperando una
idea de Zenon de Citio, fundador del estoicismo, reflexiona
asi: “Ningun mal es glorioso; pero la muerte es gloriosa; luego
la muerte no es un mal”. Idea sencilla que amerita cuidado y
tiempo de meditacion. “Morimos cada dia; cada dia, en efec-
to, se nos arrebata una parte de la vida y aun en su mismo
periodo de crecimiento decrece la vida. Perdimos la infancia,
luego la puericia, después la adolescencia. Todo el tiempo que
ha transcurrido hasta ayer, se nos fue; este mismo dia, en que
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vivimos, lo repartimos con la muerte”.”* Luego retomando lec-
ciones de sus maestros anade: “Epicuro reprende no menos a
quienes desean la muerte que a quienes la temen, diciendo:
‘Es ridiculo que te apresures a la muerte por hastio de la vida,
siendo asi que ha sido tu clase de vida la que ha determinado tu
carrera hacia la muerte”.”? Asimismo, nos advierte, igual que
la Sagrada Escritura: “Es incierto el lugar en que te aguarda la
muerte, por ello aguardala tu a ella en todo lugar”. Del mismo
filésofo la siguiente perla literaria. “Todo la muerte exige. Ley
es, no pena, morir. Este mundo algun dia no existira ya mas”.”?
“Cuitas, labores, premios, honores por deberes cobrados, idos,
inquietad desde ahora otras almas. Lejos un dios de vosotros
me llama. Cumplidos por fin los negocios terrenos, jadios, oh,
huésped tierra! Mas recibe mi cuerpo, avida, en tus piedras
solemnes: pues al cielo el alma devuelvo, a ti los huesos”.”*

También Demdcrito amplia la visiéon sobre esa dualidad
humana, la vida y la ausencia de ésta; las describe con ele-
gancia y precision, y distingue las cualidades diversas entre
la vida, como esa parte presente, terrenal y pasajera, y de
la muerte material, corporal para conducirnos a la vida del
espiritu, del alma, que es la muerte; por ello, la dltima refe-
rencia aqui incluida lo formula didfanamente. Renunciemos a
las glorias de este mundo material y dejémonos guiar por los
principios y valores del alma, que encontraremos alla en la
eterna muerte.

Aristoteles es otro de los ilustres antiguos que miraron e
investigaron qué sea la vida y qué sea el alma. Varias son las
obras donde aborda el tema, en su Fisica, Metafisica y en su
Tratado del Alma. Unicamente nos detendremos en la lectura

71  Séneca, Consolaciones. Didlogos. Epistolas morales a Lucilio, Estudio intro-
ductorio Juan Manuel Diaz Torres, Editorial Gredos, Madrid, 2014, p. 354.

72 Ibidem, p. 355.

73 Séneca, Epigramas 1, version de Roberto Heredia Correa, UNAM, México,
2001, p. 1.

74  Ibidem, p. 71.
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y contemplacion del espiritu en su libro De anima, titulo de la
obra central aristotélica sobre este punto; en ella se extiende
ampliamente para contemplar y asentar su teoria de la vida,
de los seres vivientes, de su diversidad, de sus grados y de las
diferenciais esenciales.

Es el libro I, capitulo quinto,” donde asienta que hay tres
maneras de definir el alma: unos la concibieron como el mo-
tor por antonomasia, precisamente por moverse a si misma;
otros, como el cuerpo mas sutil o mas incorpéreo; y la tercera
version sostiene que el alma se constituye a partir de los ele-
mentos que la integran. Segun el estagirita, el alma es asi, la
entelequia primera de un cuerpo natural que posee la vida en
potencia, que se desarrolla segun condiciones y hechos que la
rodean. Es también un cuerpo natural organizado, un cuerpo
viviente que posee en si mismo un principio de movimiento y
reposo. Y es evidente que, en cuanto entelequia, “el alma no
es separable del cuerpo”, a menos que ciertas partes del alma
puedan no ser “entelequia de cuerpo alguno”.

Como bien se puede colegir, las aportaciones aristotélicas
se identifican con los rasgos que las ciencias basicas aportan
para describir y separar a un ente vivo de un ente no-vivo. De
aqui se deslizan las descripciones y definiciones que las cien-
cias bioldgicas, las fisicas, las quimicas, las ciencias médicas y
la bioética, entre otras, han resaltado cuando intentan referir-
se a esos fendomenos bioldgicos del principio y el fin de la vida,
por tanto, también aplicables a la vida humana. Algunas veces,
cuando en el aula algun alumno osa preguntar lo obvio, acerca
de qué es la vida y qué es la muerte para el profesor inter-
pelado, luego de revisar rapidamente una posible respuesta,
acabamos comentando algo asi como que es la presencia o
ausencia de signos vitales, es la certeza del desarrollo viviente
de esa potencia que nos fue entregada el mismo dia de nues-

75  Aristoteles, De anima, Biblioteca Clasica Gredos, L. |, cap. 52, Madrid, 2003,
pp. 112 -114.
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tro nacimiento y que deja de ser tal para dar paso a su ausencia
definitiva, a lo que conocemos y llamamos una muerte.

Hasta aqui hemos revisado unicamente unos cuantos
autores, y tal vez ya pudiéramos precisar algunas considera-
ciones acerca de qué sea la muerte; también es conveniente
sefialar que mas que la definicién o descripcion del concepto,
resulta mas atil y necesario mirar a la muerte como algo natu-
ral, sencillo, no facil de explicar o de fundamentar, pero hemos
de admitir que se trata de un fendmeno humano, un acontecer
diario, como algo que se nos ha hecho rutina porque la he-
mos visto de cerca, siempre en los otros, como objetos, como
entidades externas, separadas del yo histérico, biolégico, psi-
coldgico y moral que somos.

2. La muerte en pensadores
contemporaneos

El filésofo aleman Arthur Schopenhauer, en su ensayo La
muerte, escribe un conjunto de nociones en torno al con-
cepto que nos ocupa. “La muerte es el genio inspirado, el
Musagetas’ de la filosofia... Sin ella dificilmente se hubiera
filosofado”. Enseguida afirma que “nacimiento y muerte per-
tenecen igualmente a la vida y se contrapesan. El uno es la
condicién de la otra. Forman los dos extremos, los dos polos
de todas las manifestaciones de la vida”.”” Siguiendo en este
recorrido el pensamiento de la India, nos conduce a entender
que:

76  Schopenhauer, Arthur, La sabiduria de la vida. En torno a la Filosofia. El amor,
las mujeres, la muerte y otros temas, Editorial Porrdia, México, 1998, p. 287.
Musagetas: el que conduce las musas, las ideas, el que hace posible los discur-
sos sobre temas que interesan.

77  Idem.
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“El amor es la compensacion de la muerte, su correlativo
esencial; se neutralizan, se suprimen el uno al otro. Por
eso los griegos y romanos adornaban esos preciosos sar-
cofagos que aun vemos hoy con bajorrelieves figurando
fiestas, danzas, bodas, cazas, combates de animales, baca-
nales, en una palabra, imagenes de la vida mas alegre, mas
animada, mas intensa, hasta grupos voluptuosos y hasta
satiros ayuntados con cabras”.”

A continuacién el contraste que buscamos exponer. “Su
objeto era evidentemente llamar la atencion al espiritu de
la manera mas sensible, por el contraste entre la muerte
del hombre, a quien se llora encerrado en la tumba, y la
vida inmortal de la naturaleza. [...] La muerte es el desate
doloroso del nudo formado por la generacién con volup-
tuosidad. Es la destruccion violenta del error fundamental
de nuestro ser, el gran desengaiio... Exigir la inmortalidad
del individuo es querer perpetuar un error hasta el infini-

to”.”®

Algo que es comun en los textos aqui seleccionados es
que coinciden en que la muerte es natural, connatural a la
vida, sélo existe aquélla porque los seres vivientes poseen y
emprenden un mundo de actividades que llamamos vida, que
encontramos e identificamos en cada persona, independien-
te de edad, condicién social y econdmica, religion, culturas
y cualquiera otra de las variedades existentes en las y los se-
res humanos. Todavia mas, como lo asienta Schopenhauer,
esa doble entidad individual, social y universal, llamada vi-
da-muerte, es la cosa mas natural, comun e inseparable de
la esencia humana; representa esa dualidad conceptual que
identificamos como principio y fin, como amor y discordia de
la vida natural, de la vida humana y de la intercomunicacion

78  Idem.
79  Idem.
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entre esos dos polos, extremos, que constituyen la unidad y la
identidad humana en cada ente individual, tal como lo conoce-
mos, tal como lo desarrollamos y lo comprendemos.

Por su parte, Louis Vincent Thomas, antropdlogo con-
temporaneo, sostiene que aunque la muerte es un fenémeno
individual y se vive sin transferencia, pues la hacemos-vivimos
uno a uno, cada persona su muerte, ésta debe reconocerse
como un hecho social. Por su historia individual/colectiva, una
tradicién en torno a ella, el recuerdo singular que evoca un
mundo, un conjunto de acciones y actividades, lugares comu-
nes asociados a esa muerte que a veces contemplamos mas
préoxima; la sociedad estd compuesta mas con muertos que de
vivos, con mas referencias de la muerte que de deseos de ella;
con historias de otros que nos inquietan y nos cuestionan. La
muerte es algo natural, pero nos resistimos a mirarla y admi-
tirla como algo nuestro. Con frecuencia hablamos del ocaso y
deceso de los otros, como ajenos, lejanos e indiferentes; nos
lamentamos que algun dia también a nosotros nos alcance.®

Cada vez es mas frecuente encontrar pensamientos, auto-
res e investigaciones profundas en torno a la muerte y todo su
entorno, social, cultural, antropoldgico, religioso, econémico,
moral, comercial, porque el hecho de morir se constituye en
una realidad sociocultural. En este mismo discurso hemos ge-
nerado sistemas de creencias o valores, simbolos indelebles,
ritos funerarios, encuentros de familiares y de la comunidad,
el tratamiento y embalsamamiento de los cadaveres, las con-
ductas espontaneas, las profesiones y tareas vinculadas con la
muerte, los servicios tanatoldgicos, la sublimacion de ciertos
difuntos, el toque religioso, el abordaje antropologico, todo
ello nos conduce a ratificar la expresion de Thomas en el sen-
tido de que la muerte es un fenémeno social y cultural que

80  Cfr. Louis Vincent Thomas, Antropologia de la muerte, Fondo de Cultura
Econdmica, México, 2013.
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inevitablemente nos cimbra, nos renueva y nos aproxima a
nuestra propia ocasion de muerte.

Ese caracter social e histdrico lo constatamos de diversos
modos y circunstancias adicionales: la dimension social de la
muerte individual, y por el de la muerte de los hechos sociales;
la dimension cultural, dependiente de formas variadas de mirar-
la, asimilarla, cuidarla, transmitirla. En el primer caso son los
sujetos, las personas individuales, las que trastocan e invaden
con su muerte singular todo su entorno sociocultural: familiar,
vecinal, laboral, social y cultural ya sefnialado; el segundo aspec-
to lo evidenciamos por el marco de influencia social, politica,
econdmica, intercultural e internacional, derivado de la muerte
de dirigentes, lideres, autoridades, personalidades, represen-
tantes populares o nacionales, pues esas muertes, ademas,
marcan, determinan, cierran ciclos y agilizan el nacimiento
de nuevos entornos populares, politicos, laborales, culturales,
nacionales en una comunidad, de una nacion o una genera-
cion entera. Ademas, los efectos y lecciones de las muertes de
personalidades representativas, como las honras finebres de
gigantes politicos (Mao Tse Tung, Fidel Castro, Reina Isabel
de Inglaterra, Pablo Gonzalez Casanova, asi como de familiares
préximos, mama, papa, hermanos, hermanas) se acomodan, se
intercambian y se analizan como fenémenos singulares, que
facilitan expresiones de voces diversas, recuerdos sin fin, ma-
nifestaciones solidarias, memorias especiales, referencias sin
limite, llamados a la memoria, el recuerdo, la esperanza, calidas
despedidas, o, en ocasiones, con versiones menos memoriosas
y mas duras. Todo ello en torno al fenémeno mas humano, mas
nuestro, como es nuestra muerte, en la salida de este mundo de
todos cuantos comparten el ayer, el hoy y el futuro.

Eduardo Susbirat,® filésofo espaiiol contemporaneo, des-
taca que plantear el tema de la muerte no obedece a la intencién

81  Subirats, Eduardo, Revista Andamios, vol. 8, num. 16, mayo-agosto, 2011, pp.
113-120.
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pesimista de asumir su pesar como condicién absoluta de la
existencia humana, sino que tiene el sentido critico de ponerla
de manifiesto como aquel principio que nuestra cultura oculta
como experiencia vital del individuo, pero al mismo tiempo im-
pone como fundamento metafisico de la dominacién. La muerte
es lo mas terrible y dificil, como diria Hegel.

Javier Gafo,® bioeticista espafiol para mas sefias, hace
un recorrido por diversas experiencias y textos que han sido
escritos como resultado de experiencias, tristes algunas, alen-
tadoras otras, sobre el fenémeno del buen morir. Su inclinacién
bioética y su conclusion personal encaminan su preocupacion
por una educacion y un acompafiamiento en el morir, con una
nueva y renovada mirada que nos guie hacia una humaniza-
cién y sensibilizacion hacia la muerte. El texto al que aqui se
alude concluye con una magnifica sintesis de los derechos del
enfermo terminal, de los que recuperamos los siguientes: 1.
Tengo derecho a ser tratado como una persona hasta el fin
de mi vida. 2. Tengo derecho a mantener un sentimiento de
esperanza, cualquiera que sea el cambio que me pueda sobre-
venir. 3. Tengo derecho a no morir solo. 4. Tengo derecho
a no sufrir dolor. 5. A que se me responda honestamente a
mis preguntas. 6. Tengo derecho a ser cuidado por personas
compasivas y sensibles, competentes en su profesion, que se
esfuercen por comprender mis necesidades y que encuentren
satisfaccion personal al prestarme ayuda cuando sea confron-
tado con mi muerte.

El doctor mexicano Ruy Pérez Tamayo, en su ponencia
titulada “El médico y la muerte”, presentada en la Universidad
Auténoma de Aguascalientes, 2011, resalté algo obvio para
todos: “La muerte es, finalmente inevitable. Todos los seres

82  (fr. Gafo, Javier (ed.), Bioética y religiones: el final de la vida, Universidad
Pontificia de Comillas, Madrid, 2000 (Dilemas éticos de la medicina actual,
13); Gafo, Javier, en J. Gafo et al., La eutanasia y el derecho a morir con digni-
dad, Madrid, Ediciones Paulinas, 1984.
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humanos somos mortales y, a partir de cierta edad, todos lo
sabemos, aunque muchos prefieren ignorarlo”.

En un auditorio Pedro de Alba, repleto de impacientes
alumnas, estudiantes y profesores, Ruy nos entregé la siguien-
te idea: “La muerte individual aparece en el mundo biolégico al
mismo tiempo que la reproduccion sexual y desde un punto de
vista evolutivo parece ser consecuencia de ella, porque cuando
un ser vivo pierde la capacidad de dejar descendencia también
cesa de tener relevancia en el proceso de la evolucion”.

Aqui se resalta la identificacion de la muerte con el reloj
biologico universal, dentro del cual se halla el ser humano, y
ello sucede no so6lo en la mirada del médico, sino a los ojos
de la bioética y de la contemplacion humana. Es decir, ese
fenémeno humano que es la muerte se desliza y se afianza
alrededor del mundo biolégico y evolutivo, de donde toma sus
primeros impulsos y, cuando éstos se han separado, su vida se
reduce a la muerte, a ese momento que tanto rehuimos y del
que quisiéramos escapar. Cerramos este apartado re-citando a
Pérez Tamayo: “La muerte es, finalmente inevitable”

Conclusiones

Se ha venido haciendo una exposicion de diversas versiones,
juicios y opiniones sobre la muerte. Hemos empleado auto-
res representativos como Heraclito, Democrito, Socrates
y Platon, Aristételes, Séneca, Arthur Schopenhauer, Louis
Vincent Thomas, Eduardo Subirats, Javier Gafo y Ruy Pérez
Tamayo, que lo expresan directamente, pero jamas debemos
decir que son los unicos, mas bien, los hemos incluido porque
estuvieron a nuestro alcance en este ejercicio que nos propu-
simos para cumplir con el propdsito de indagar, observar y
cavilar sobre el ser de la muerte.

83  Notas del autor.

96




7. La muerte, un fenémeno humano

Entre todos ellos existen afirmaciones propias, ideas
compartidas entre éstos y otros muchos escritores sobre el
tema, que permiten enterarnos que el tema de la muerte ha
estado en la mente de todas las culturas, de todos los pensa-
dores y de las y los humanos que vagamos y vivimos por este
universo. Los primeros enfatizan la contradiccion entre la vida
y la muerte, entre nacimiento y ocaso de los vivientes; luego
se vincula ese fendmeno humano con la nociéon que tenemos
del Hades, de ese lugar particular a donde van, iremos, to-
dos los mortales, donde se hallan todos, pero, especialmente
Socrates destaca la presencia de los prohombres griegos anti-
guos, con quienes buscaria, desearia dialogar y compartir las
historias, si para eso nos sirve la muerte. Aristételes reafirma
la variedad de formas de vida viviente con su triple clasifica-
cion, y las condiciones minimas del alma-entelequia para una
vida arménica y el momento de la separacién y conclusion de
esa vida a la que conocemos como muerte.

Después viene el estoico Séneca, con ideas antiguas y su
nueva visién de cuerpo-alma y muerte, que se incorporara a
la cultura occidental cristiana. Schopenhauer destacara ese
encuentro entre dos mundos, entre dos lugares distintos, y
sus dos formas de muerte: la del suefio y las del paso a otro
lugar distinto al mundo familiar que compartimos todas y to-
dos los humanos. En ese mismo camino encontraremos a dos
espafioles contemporaneos que dialogan y profundizan sobre
las condiciones de la vida y de la muerte, segtn los entornos
individuales y comunes de las y los humanos. Lugar especial
le corresponde a Gafo y a Pérez Tamayo, el primero porque
conecta esas reflexiones en la cultura reciente de la bioética 'y
los temas de la eutanasia asistida, y el segundo, con una par-
ticipacion destacada en la vaa, se permite observar que todos
somos mortales, vamos a morir, aunque no sea algo que bus-
camos ni deseamos, ya que todos los seres humanos somos
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mortales. Terminamos con una tesis universal presentada por
Séneca: “Toda la muerte exige. Ley es, no pena, morir”.
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8. MUERTE DIGNA Y AUTONO-
MIA. ;ES POSIBLE AVANZAR
HACIA UNA MUERTE DIGNA?

Tomas Ramirez Herrera
Departamento de Filosofia, uaa

Introduccion

i a eutanasia siempre es y sera un tema obligado y

polémico. Los debates sobre la eutanasia se han abierto desde
hace mas de tres décadas, pero lo extrano en nuestro ambi-
to es que los medios de comunicacién masiva no publican lo
que sucede en Holanda y Bélgica, donde la eutanasia activa es
legal; ni lo que sucede en Suiza, donde el suicidio asistido es
una opcién valida. Lo que salta a la vista es que a partir del es-
cenario holandés no existe ni existird consenso, con respecto
ala legalidad de la eutanasia activa.

Legislaciones diferentes

De entrada, es fundamental distinguir entre suicidio asistido y
eutanasia activa. En el suicidio asistido es el paciente quien de-
cide donde, cuando y con quién quitarse la vida. Usualmente



Reflexiones bioéticas

lo hace por medio de una combinacién de farmacos suminis-
trados por un médico, de preferencia un médico amigo.

En la eutanasia activa, es un doctor el que suministra una
combinaciéon de medicamentos para finalizar con la vida de
pacientes terminales. Solo que, para llevar a cabo el acto es
preciso seguir una serie de pasos bien definidos en donde el
enfermo estipule su voluntad para terminar con su vida.

En Holanda, las discusiones para legalizar la eutanasia
fueron lentas y complejas. Iniciadas en 1973, dichas discusio-
nes no finalizaron hasta 2001. Fue en febrero de 1993, cuando
se convirtio en el primer pais en aprobar una ley de eutanasia,
la cual entré en vigor en 1994. Dicha ley permite la practica de
la eutanasia a condicion de que previamente se cumpla riguro-
samente con veintiocho reglas establecidas. Si éstas no llegan
a cumplirse, la eutanasia se considera como un delito que ame-
rita una pena maxima de doce anos de carcel. Segun la ley, el
meédico debe tomar en cuenta la personalidad, la inteligencia y
el sufrimiento (que debe ser “insoportable”) del enfermo, ob-
tener de éste una “peticion explicita, reiterada y formulada con
pleno conocimiento de causa”, consultar al menos a un colega
independiente y entregar por escrito un informe detallado de
interrupcién de vida, que permita, posteriormente, el control
por parte de un médico legista y, eventualmente, por parte de
un juez, quien debe decidir caso por caso, si corresponde un
procedimiento judicial. De cumplirse satisfactoriamente con
todos los requisitos, el médico que accede a practicar la euta-
nasia cuenta con la proteccion de la ley.»

Pero, a pesar de que Holanda (primero) y Bélgica (des-
pués, 2002) son los paladines de la eutanasia activa, y a pesar
de que la ética médica holandesa es de admirarse, en el senti-
do de que cuando ahi se ejecuta la eutanasia, es un supuesto
implicito que tanto médicos como pacientes cumplieron es-

84  “Aprueba el parlamento holandés la ley de eutanasia”, La Jornada, 10 / 02 /
1993, p. 46.
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trictamente con los puntos estipulados por las leyes, a pesar
de ello, reitero, se sabe que no todos los médicos reportan los
casos, por la posibilidad de no haber cumplido con todos los
requerimientos. Por lo demas, los holandeses no han tratado
ni tratan de convencer a nadie acerca de la validez de la euta-
nasia.

En México, esta prohibida la eutanasia en cualquiera de
sus modalidades; mas aun, esta prohibida la sola instigacion o
induccién al suicidio. El Derecho Penal en su articulo 132 de-
termina que “la instigacion o la induccion y el auxilio o ayuda
al suicidio constituyen delitos en si mismos”. Esta es la situa-
cion de dos disposiciones juridicas totalmente contrastantes
de dos paises.

Preguntas y testimonios

Las preguntas en la discusién actual se pueden formular
como sigue: ¢Existe o no el derecho a morir con dignidad?
¢Es auténomo o no, el ser humano, en su determinacién? Con
el proposito de aportar elementos que puedan coadyuvar a la
reflexiéon escuchemos las voces y voluntades individuales de
personas que han solicitado ayuda a bien morir.

“La vida es un derecho, no una obligacion”, escribio
Ramoén Sampedro, espafiol y marinero de profesion. En 1968
sufrié una fractura de la séptima vértebra cervical, mientras
nadaba en el mar. Como consecuencia de ese trauma quedo
parapléjico. En repetidas ocasiones solicité se le ayudara a
bien morir, peticiéon que le fue denegada en varias instancias.
Queria morir, expreso, para acabar “con veintinueve anos y
cuatro meses de vida en el infierno”. Muri6 en enero de 1998,
después de haber ingerido un raticida —cianuro— que le pro-
porcion6é una amiga. Seguramente murié de hemorragias
internas, provocadas por el cianuro. Su caso marca un hito,
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porque antes y después de su fallecimiento, las discusiones
sobre la posibilidad de aduenarse del momento de la muerte
se incrementaron y alcanzaron diversos ambitos. La pregunta
de fondo, que desperté en muchos, era si de verdad es auté-
nomo el ser humano.®

Al igual que la enfermedad que nunca es igual, cada
muerte es distinta. “Escapar de su propio infierno” era el de-
seo de Jorge Ledon Escudero. Espafol, enfermero, escultor
e iconoclasta. A los 53 anos quedo parapléjico debido a una
mala caida mientras hacia gimnasia. Sin posibilidad alguna de
movimiento y conectado a un respirador artificial los ultimos
seis afnos de su vida, murié después de haber ingerido me-
dicamentos suministrados por manos anénimas. Esas manos
“compasivas” aparentemente provenian de algun lector de
una pagina web que €l habia abierto, donde solicitaba que al-
guien “dispuesto a implicarse” le ayudara a perecer. Alcanzo
la muerte en 2006. Sus familiares explicaron que “escapar de
su propio infierno” era su mas profundo deseo. Este caso nos
indica que la sociedad civil suele evolucionar con mayor ce-
leridad que las leyes. La ley no deberia ignorar la realidad.®

“Mi libertad es morir con dignidad. Yo no vivo, quiero
dejar de no vivir. La muerte es mia, me pertenece” Fueron las
palabras de Madelaine Z. de 69 afios, francesa de origen, y re-
sidente en Espana. Afectada por esclerosis lateral amiotrdéfica,
una enfermedad que preserva el intelecto, pero que confina
al paciente a la inmovilidad total y dano muscular, e incluso a
la necesidad de respirar mediante un respirador mecanico, se
suicid6 en enero de 2007 con una pdcima preparada ad hoc.
A diferencia de los dos anteriores tuvo la suerte de decidir

85  El Pais, 12 /01/1998. Anteriormente, en septiembre de 1987, el caso de una
joven alemana, Ingrid Frank, conmovié al mundo, al suicidarse frente a una vi-
deocamara, ayudada por una mano “misericordiosa”. Cfr. “The Dramatic Deat
of Ingrid Frank”, Newsweek, March, 14, 1988. p. 14.

86  El Pais, 12/05/2006.
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por propia iniciativa el momento adecuado para finalizar con
su vida. Lo hizo en su casa, acompanada de una amiga y dos
voluntarios de la asociacion Derecho a una Muerte Digna.
Libertad y dignidad. Dos conceptos y dos realidades: sestaran
estrechamente relacionadas o soélo se encuentran aqui relacio-
nadas de manera circunstancial y artificial?®’

Vincent Humbert, un joven francés de 23 afos, quedo
inmovilizado, ciego y mudo después de un accidente automo-
vilistico. Sélo podia escuchar y mover el pulgar de su mano
derecha. Con ese dedo le hizo saber a su madre que deseaba
morir. En 2003, con la ayuda de un médico, su madre le preci-
pit6 la muerte. Madre y doctor fueron acusados de homicidio,
pero la juez consider6 que en la decision habia pesado la idea
de “preservar la dignidad del paciente”.®® A partir del caso
Humbert, la legislacion francesa promulgé una nueva ley que
establece las directrices para dejar morir a enfermos graves
e incurables. Cuando el caso se hizo publico, tanto médicos
como la sociedad civil fomentaron la discusién y mostraron,
mayoritariamente, su apoyo a la eutanasia.

Piergiorgio Welby, italiano de 62 anos. Enfermo de dis-
trofia muscular progresiva desde los 18 afnos. Falleci6é en 2006
después de que un médico le desconecté el ventilador. Solicito
no una muerte digna, sino una muerte oportuna. En los ulti-
mos nueve afos, la enfermedad lo condené a un respirador
artificial. La iglesia le neg6 un funeral catdlico, por lo que la
ceremonia se llevé a cabo en la calle, frente a la iglesia.®® ;No
lleva a confrontar, este caso, la doble moral de la mayoria de
las religiones?

Jossiane Chevrier pianista suizo de 68 anos. Previo a
morir habia comentado que deseaba suicidarse “antes que la
enfermedad avanzara tanto que le impidiera ingerir la pocién”.

87  Ibidem. 16/01/ 2007
88  Ibidem. 27/09/2003
89  Ibidem. 21/12/2006
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Ingirié medicamentos acompanado por dos miembros de Exit,
agrupacion suiza que apoya el suicidio asistido. Quienes soli-
citan la compania de esta organizacion (existe otra: Dignitas,
en Zurich) deben ser pacientes terminales, cuyos sufrimien-
tos fisicos y psiquicos sean incontrolables.® De acuerdo con
algunas leyes, el paciente debe ser capaz de tomar por si solo
el medicamento. ;No nos remite esta situacion, a pensar en la
dignidad y a valorar la validez de organizaciones como Exit y
Dignitas? ¢Qué significan y hacia dénde nos llevan estas re-
flexiones y voluntades de los propios afectados?

Mas preguntas

En los casos citados se requerian de “manos amigas” para
morir, ya sea porque la incapacidad fisica de los afectados les
impedia suicidarse o porque no eran pacientes terminales en
los cuales hubiera sido valido, de acuerdo con el criterio de
los médicos, retirar el apoyo para precipitar la muerte. Los
seis casos sirven como punto de referencia para la discusion
actual sobre el derecho a morir con dignidad. Las edades y en-
fermedades por las que solicitaron se les apoyara para morir
por medio del suicidio asistido, difieren. En cambio, los moti-
vos son idénticos: recuperar la autonomia, gracias a la muerte.
Hacer de la dignidad un acto de libertad y dar por terminada la
prolongacion de la muerte (que no de la vida).

Autonomia y dignidad reclamada por voces y voluntades
individuales frente a una sociedad y una religién momifica-
das, podria ser un resumen de los casos referidos. Aunque
dignidad y libertad no son sinénimos, ambos valores tienen
multiples interconexiones. El derecho de decidir acerca de lo
que se desea hacer con la propia vida, ¢no es el ejercicio mas
contundente de libertad?; actuar conforme con los dictados de

90  Ibidem. 11/03/2006
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la visién personal del mundo y de uno mismo ¢no es ejercer
la dignidad?

Por otra parte, ¢qué decir del papel del médico? Asi como
no hay médicos abortistas, tampoco hay doctores eutanatis-
tas. Es falsa la idea que sostiene que dentro de la profesion
meédica existen profesionales que consideran que el aborto es
una practica adecuada para controlar la natalidad. Es, de igual
manera, falaz la nocion de que hay galenos que ven con bue-
nos ojos la eutanasia como via para terminar con las vidas de
enfermos cuyas demandas de atencién rebasen la capacidad
de los médicos para encargarse de ellos.

Mas aun, no deja de haber conflictos o dilemas éticos a
los que tiene que enfrentase el profesional de la salud. Por
ejemplo, acceder a una peticion de eutanasia, ¢no significa ac-
tuar contra la esencia o la meta misma de la medicina, a saber:
sanar o curar? Acceder a provocar una muerte, ¢no es trai-
cionar la esencia misma de la profesiéon médica, dado que su
misién es “no hacer dafio sino ayudar”, es decir, tener la salud
del paciente como su mas noble meta? Sin embargo, situan-
dose en la posicion contraria, también se pregunta, ¢es valido
conservar a toda costa la vida del paciente cuando ya no hay
condiciones bioldgicas para lograr una vida digna? El paciente
al percibir psicolégicamente su situacidon bioldgica, logra un
estado total de bienestar o malestar que tendra una repercu-
sién directa en la percepcién de su calidad de vida. Bajo esta
perspectiva, ¢no cumple mejor con su mision el médico que
ayuda a su paciente a morir con dignidad y que le evita el terri-
ble dano de un remedo de vida humana que nadie desearia, si
se encontrara en el lugar del paciente? No hay que confundir
salud y vida, no son sinénimos. Se puede vivir con muchas en-
fermedades o con una terrible enfermedad, y en ambos casos
llegar a percibir la vida como insoportable, o se puede estar
“sano” pero sin capacidad de llevar a cabo actividades de au-
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torrealizacion, por lo cual se puede desear la muerte, porque
esa “vida” no es vida.

Otro conflicto es el que surge entre el principio del valor
de la vida y el principio de autonomia. Segun el principio del
valor de la vida, ésta tiene un valor absoluto o “sagrado”. Sin
embargo, un momento de reflexién nos puede revelar que tie-
ne que haber ciertas excepciones provenientes de conflictos
con otros derechos como, por ejemplo, el derecho a defender-
nos, el derecho a alimentarnos o el derecho a decidir arriesgar
la propia vida por una noble causa. Segun el principio de auto-
nomia, el sujeto tiene derecho a decidir libremente sobre todo
aquello que esta relacionado con su propio bien. Tiene, por
ejemplo, no sélo el derecho a la vida, sino también el derecho
ala muerte cuando ésta, comparada con la vida, resulta ser un
bien. No obstante, no hay que olvidar que la propia autonomia
estd limitada por la autonomia de los otros.

Finalmente, en la eutanasia, tal como ha mostrado la ex-
periencia holandesa, es infundada la idea, pregonada hasta la
saciedad por los grupos que denuestan esta practica, que ase-
guraba que las peticiones para optar por la buena muerte, se
incrementarian en caso de que ésta se legalizara. (Lo mismo se
lleg6 a decir con ocasion de la despenalizacion del aborto en el
D.F., Abril, 2007). El tiempo ha demostrado lo contrario. Las so-
licitudes en busca de la eutanasia activa (Holanda) o de suicidio
asistido (Suiza) no han aumentado conforme pasan los afos.

Conclusion

Cuando se habla de temas tan enormemente polémicos, como
la eutanasia, el aborto u otros relacionados con el cuidado y
la conservacion de la vida, es evidente que la opiniéon publi-
ca se mueve con mayor celeridad e inteligencia que las leyes
de la sociedad. Las razones que posiblemente influyen en la
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modificacién de los juicios son diversas: la observacién atenta
de la realidad, un razonamiento no rigido, un ideario que se
construye y se modifica en funcion de la lectura que se hace
de laviday de la realidad. En cambio, modificar lo establecido
es mas complicado y lento: las leyes dependen de los intereses
del poder —politicos, religiosos, econémicos, mediaticos— de
paradigmas enmohecidos y de la sabiduria (o de su ausencia)
de los encargados de rectificar algunas normas.

La eutanasia y el aborto ejemplifican bien este desfase.
Cuando la ley es sorda e ignora la realidad, la sociedad busca
caminos diferentes para expresarse y viola, con razon, las le-
yes. Volviendo a nuestra realidad, las discusiones acerca de la
eutanasia en México, apenas se han iniciado.

No se ha dicho, aqui, que hay que promover la eutanasia,
sino fomentar la discusion sobre la misma para su legaliza-
cion. Los médicos nunca deben sugerir la eutanasia, sélo
deben ser guias y contar con la capacidad de escuchar lo que
desean los enfermos y sus familiares. En la actualidad, cuan-
do la medicina ha sufrido los embates de la tecnologia, de las
aseguradoras, de los abogados y de tantas otras instancias, el
arte de la escucha y de la empatia deben renovarse. Escuchar
es un arte complejo, pero obligado cuando se habla de la po-
sibilidad de decidir el momento de la muerte, cuando se trata
de pacientes terminales o enfermos con padecimientos neuro-
logicos degenerativos. Para los profesionales del cuidado de
la salud, sigue siendo valido este aforismo: “El secreto de cui-
dar al paciente radica en el arte de encargarse del paciente”.
(Francis Peabody, 1881-1927) .°

91  Peabody, Francis W., “The care of the patient”, en Journal of the American
Medical Association, vol. 88, nim. 12, pp. 877-882.
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