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EEJUMMARY

The man not only has the right to
live (biologically live), but to have
an adecuate quality of life. The
right to life is to life is to have the
right a good living. Howevwer, we
all, have the certainy that one day
we are gonig to die, althought we
don’t know and under what circun-
tances. The man have the human
right to live with dignity, and the
right to die with dignity. The obje-
tive of the present work is analize
the right to the honorable death
from the orthonasia point of view,
calling pasive euthanasia as well,
which not prolonge the life of incu-
rable disease for avoid Wortheless
Suffering.
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...“La muerte tiene diez mil puertas
distintas para que cada hombre
encuentre su salida”...

Aspectos Filosofico-Doctrinales

El derecho fundamental a la vida no
excluye el derecho a una muerte dig-
na y personal. La muerte digna y per-
sonal supone no una voluntad suici-
da, sino el deseo de dejar que la natu-
raleza siga su curso, y renunciar a
procedimientos artificiales extraordi-
narios para la conservacién de aque-
lla. “Se entiende por muerte digna la
consecuencia del derecho general a la
dignidad de toda persona, lo que im-
plica el respeto de su voluntad esta-
blecida racionalmente acerca de todo

aquello que Ie concierne, y nada le
concierne tanto como su vida y como
su muerte, algo sobre lo que él solo
puede tener la dltima palabra.”1

Diferentes concepciones
del derecho a la muerte digna

Para algunos el derecho a morir con
dignidad implica el derecho a morir
sin dolor, con acceso a los tratamien-
tos modernos que permiten humani-
zar la muerte. Otros consideran que
“muerte digna” no es mds que un tér-
mino inventado para expresar un an-
helo universal de nuestra sociedad
por conseguir un elegante triunfo so-
bre la repugnante conclusion de los
aleteos de la vida. Otra opinién vi-
gente es la de estimar que la dignidad
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est4 en devolverle al paciente su auio-
nomia, para que éste pueda tomar sus
propias decisiones segilin sus propios
valores, y que no sean ni el médico ni
1a sociedad quienes decidan por él
La posicién més comun es la del de-
recho a morir en paz con Dios y con-
sigo mismo, implicando que el pa-
ciente tiene el derecho a conocer su
situacién para poder tomar todas las
decisiones pertinentes. No existe en
doctrina un consenso sobre los alcan-
ces del concepto muerte digna, ya
que depende en gran medida de las
caracteristicas culturales de los pue-
blos, las creencias morales y las reli-
giosas. Pero ¢l hecho es que la muer-
te no es una confrontacién. Es sim-
plemente un acentecimiento en la se-
cuencia de ritmos de la naturaleza.

Sherwin B. Nuland, en una
reflexion sobre la muerte, dice:

“Cada vida es diferente de las que la
han precedido, y lo mismo ocurre con
cada muerte. Nuestra singularidad se
extiende incluso hasta la manera en
que morimos. Aungue 1a mayoria de
las personas sabe que las enfermeda-
des que nos conducen a auestras ho-
ras finales son diversas y diversos sus
caminos, solamente unas pocas com-
prenden la infinita variedad de mane-
ras en las que las ditimas fuerzas del
espiritu humano pueden abandonar el
cuerpo. Cada una de las distintas for-
mas de la muerie es tan singular co-
mo la propia cara que cada uno de no-
sotros muestra al mundo durante los
dias de su vida. Cada hombre entre-
gari su alma de una manera que el
cielo no ha conocido antes y cada
mujer recorrers su iltimo camino a su
modo™.2

Concepeién moderna
de 12 muerte digna

La constante aproximidad de la
mucrte ha inspirado disfraces para su
realidad (como cuentos, alegorias,
bromas, etcétera). En las dltimas ge-
neractones se ha creado la forma mo-
dema de morir. La muerte moderna
se produce en el hospital moderno
donde es posible ocultarla, purificarla
de su “corrupcién orgdnica” y final-
mente empaquetaria para ¢l entierro
modemo. La buena muerte es cada
vez més un mito. En realidad siempre
lo ha sido para la mayorfa, pero nun-
ca tanto como hoy. El principal ingre-
diente del mito es el ansiado ideal de
una muerte digna. La gran mayoria
de las personas no dejan la vida del
modo que preferirian. Antes se crefa
en el “ars moriendi”, en el arte de
mortir. En aquel tiempo la dnica acti-
tud posible ante la muerte era dejar
que sucediera; una vez que aparecian
cicrtos sintomas no habia otra elec-
¢ién mds que morir de la mejor mane-
ra posible, en paz con Dios. Pero in-
cluso entonces se pasaba por un pe-
riodo de sufrimientos que precedian
al final y apenas quedaba ¢l recurso
de 1a resignacidn v el consuelo, de la
oracién y la familia para aliviar las
itltimas horas. Nuestra época no s la
del arte de morir sino la del arte de
salvar la vida. Hace tan solo cincuen-
ta afios la medicina se enorgullecia de
su capacidad de rodear el proceso de
la muerte de toda serenidad de que
era capaz la generosidad médica. En
la actualidad, este aspecto del arte de
la medicina se ha perdido y se ha sus-
tituido por el espectacular intento de
la reanimacién, o por el demasiado
frecuente abandono (en Costa Rica).

La muerte pertenece principalmente
al moribundo y a quienes le aman. No
se debe permitir que el enfermo, ade-
mds de la enfermedad, sufra la pertur-
bacién de los esfuerzos médicos que,
aunque bien intencionados, son indti-
les. Los médicos aferrados en ver en
la muerte un enemigo implacable jus-
tifican la devastacién del moribundo
por incluso una victoria temporal. Es
el paciente el que siente los periodos
de dolor. En el proceso hacia la muer-
te, sin embargo, solo hay afliccién, y
cs el desenlace el que aporta 1a paz.
En este seatido se puede decir que el
momento de 12 muerte con frecuencia
estd lleno de dignidad, pero rara vez
el proceso de morir. EI médico debe
proporcionar al paciente lo necesario
para aliviar el dolor cruel que sufre,
ayuddndolo de esta manera no para
morir sino en el morir.

B XTUANDS:

CON EL PACIENTE MORIBUNDC

La Dra. Elizabeth Kiiller-Ross des-
cubre los siguientes estadios en el
MOrir,

Negacibn y Aislamiento
Estadios Célera
del Abardono
Morir Depresion

Aceplacién

Sin embargo no hay estadios regula-
res y predecibies en el morir, muchos
de ellos fluctdan entre estos estadios
por varios perfodos de tiempo, algu-
nas veces negando su enfermedad, al-
gunas veces bravos y otras veces de-
primidos. El estadio de aceptacion si
se presenta, es transitorio. Lo més im-
poriante de estos estadios descansa
en ser reconocidos y no en su valor de




prediccion. Se debe explicar a todo
pacienie la posibilidad de que una
Biopsia puede salir maligna. esto
causa mucha ansiedad en el paciente,
pero ayudard al buen entendimiento
con los pacientes. Después de el diag-
ndstico establecido, entonces todo
paciemte mecesita ser totalmente in-
formado acerca de su enfermedad, sy
prondstico y opciones de la terapia.
La mejor forma de informar a los pa-
cientes dependerd de: su edad; perso-
palidad pre-mérbida; situacidn eco-
némica; familia o factores sociales; y
situaciones especiales. El diagnéstico
de e] tipo de tumor debe ser comuni-
cado al puciente tan pronto el reporte
de Biopsia se halle y aclararle bien
cualquier duda al respecto y repetirle
gna y otra vez hasta que quede claro
¢l diagnéstico. (A cudles pacientes
no se les debe decir el prondstico?
Ninguno. Se debe discutir honesta-
mente con ¢l paciente gquitando asf el
trauma de la especulacidn, ademds de
que el diagndstico de Céncer contleva
una secuencia de sintomas; complica-
ciones; prucbas, tratamientos y hospi-
talizaciones que sin la ayuda del pa-
ciente serd imposible. El tiempo se
vuelve valioso, pucsto que hay planes
de finanzas (ue hacer: vacaciones
que tomar; cosas que s¢ deben decir y
suefios que realizar. Muchas veces se
enfrenta con familias que no desean
s¢ les diga 2 los pacicntes de su enfer-
medad, sin embargo, se debe insistir
en que se les diga debido a que todo
paciente tiene derecho a vivir con
dignidad vy también tiene derecho q
morir con dignidad y creo que e€s un
insulto a la inteligencia de un indivi-
duo ¢! negarle un hecho que se hard
harto obvio una vez se establezcan
los tratamientos. De tal forma de que

si se envia un paciente a recibir co-
baltoterapia (Bomba de cobalto), no
pensard que ird 2 jugar cartas, sino
simplemente a recibir tratamiento por
un tumor maligno. En ¢stos casos es
més importante lidiar con las ansie-
dades de la familia y ayudarlos a
aceptar la necesidad de quee el pacien-
1e sea totalmente informade. Por otro
lado la actitud decl médico es impor-
tarite, puesto que se familiariza ante
este concepto desde que es estudiante
y se vuelve insensible, en cierto gra-
do a este fenémeno bioldgico, olvi-
dandose asi del valor sentimental: a)
se debe reflexionar que el paciente no
solo ¢s un ente biolégico, sino un
complejo psiquico-biolégico-social y
que estamos abligades a manicner es-
ta dignmidad. El papel del médico es ¢l
de facilitar este trdnsito tan diffcil pa-
ra el paciente y para la sociedad, una
sitacién de gran delicadeza que debe
mancjarse con verdadero arte, pericia
y sensibilidad, no solo para el pacien-
te sin para todos los que le rodean.
Pensar que todo ser humano vive ro-
deado de conflictos y que el médico
también tiene conflictos y enfrentarse
a ¢llos comenzando por el primero y
mds importante, gue €S su pensa-
miento ante st propia muerte, aungue
parczca que no ¢s importantc, preci-
samente es de aguf de donde parte el
hecho de la aceptacién y compresién
de ]a muertc para proyectar su propia
aceptacion en el ser que se va a tratar.

La muerte digna
como derecho constitucional
¥ come derecho humano

Cada persona tiene derecho a morir
con dignidad. La dignidad que se
busca en la muerte se halla ¢n 1a dig-

nidad con que se ha vivido la vida. El
“ars moriendi” es el “ars vivendi".
Conforme el ser humano tenga més
conciencia de su ser y dignidad surgi-
rdn nuevas nccesidades que ¢l hom-
bre querrd etevar a derechos constitu-
cionales, siendo uno de ellos el dere-
cho & una muerte digna. Lowestein
sintetiza perfectamente lo que es un
derecho humano, diciéndonos que es
la esfera privada dentro de [a cual los
destinatarios del poder estén libres de
intervencidn estatal. Al ser la muerte
un proceso natural tan personal debe
ser tutelado como garantia individual
inalterable. El derecho 2 fa muerte
digna es un derecho humano porque
¢s inherente a la persona misma por
¢l simple hecho de serlo. Todos los
derechos humanos son fundamenta-
les. El derecho a 1a muerte digna sub-
siste desde una perspectiva mds ra-
cional. mis a la naturaleza y dignidad
del hombre, y no desde una perspec-
tiva del derecho natural y concibe la
existencia de los derechos humanos
por un orden natural superior o divi-
no y de permanencia universal.

Ed:sumEN

El ser humano no solo tiene derecho
a existir {vivir biolégicamente) sino a
tener una adecuada calidad de vida.
El derecho a la vida comprende tencr
derecho a un buen vivir. Stn embargo,
todos tenemos la certeza de que un
dia moriremos, a pesar de no saber
cOmo ni bajo qué circunstancias. Asi
como existe el derecho humano a
vivir con dignidad, debe existir tam-
hién el derecho a morir dignamente.
El objetivo del presente trabajo es
analizar el derecho a la muerte digna
desde el punto de vista de 1a ortotana-




sia, llamada por algunos eutanasia
pasiva, que supone €l no alargar la
vida del enfermo incurable para evi-
tarle sufrimientos indtiles,
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