MORIR CON DIGNIDAD
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En los Ultimos tiempos, hay un tema que preocupa a la sociedad, € morir con dignidad.
Podriamos andizar lamuerte y la dignidad de la muerte desde € vaor vida.

Las decisones que setoman d find de lavida expresan creenciasy caculos sobre e
vaor vida

El conflicto aparece porque para dgunos este vaor es absoluto, y para otros es relativo,
aunque muy vaioso.

Podriamos preguntarnos s € morir dignamente tiene que ver con € vaor que cada
individuo le daa su propiavida.

Los“derechos’, desde € punto de vigta juridico, habitua mente buscan hacer  bien, la
muerte es consideradaun mal, 6 por 1o menacs, alo que d hombre debe someterse. Sin
embargo d “derecho amorir con dignidad” expresamés bien unaexigencia ética, no se
refiere directamente a morir sno ala“forma’ de morir.

El tema se problematiza cuando la muerte es unadeccion y lavidaunaobligacion. Lo
discutible es 5 la sociedad puede obligar alas personas avivir contra su voluntad,
restando importanciaa morir con dignidad.

Lardigiony lamord no gprueban € suicidio. Pero € morir dignamente no habla de
suicidio, ya que es diferente no resstir ala muerte que suicidarse, de la mismamanera
gue se diferencia entre “permitir morir” y “causar lamuerte’.

Nadie puede definir con certeza d momento que un individuo llegad limite entre d
deseo de seguir luchando por laviday su eeccidn de morir. No estamos hablando de un
paciente termind, en quien seguir implementando medidas extremas se congdera
“encarnizamiento terapéutico”. La decison de rechazar un tratamiento la puede tomar
un individuo aln cuando la ciencia considere su patol ogia técnicamente curable, 6 por

lo menos, tratable.

Sin dudas surge en estos casos un dilema entre la autonomiadel pacientey €
paternalismo médico.

Autonomia: Pensamos que € derecho atomar una decision respecto arecibir é no un
determinado tratamiento es un derecho indienable del paciente salvo que su deciSon
afecte ala comunidad, como en € caso de enfermedades contagiosas 6 la vacunacion
como medida preventiva, que se convierten en una obligacion. Legamente parece esto
muy claro, pero mordmente no es asl.

Un padre de familia puede encontrarse en una Situacion de deseo de morir, pero sente
gue debe ser & sostén de sus hijos, entonces sus derechos y obligaciones conviven en un
terreno dificil de definir. Del mismo modo ese paciente puede considerar que no debe
Seguir viviendo porque @ costo de su tratamiento no puede ser soportado por su familia
Se puede aceptar la obligacion de seguir viviendo por otros, pero jamés la obligacion de
morir por dlos.

Mas dladelo que la sociedad pretenda sobre la persona, debe exidtir lalibre ecciony
no deberia convertirse en una obligacion incondiciond, ni @ vivir, ni € morir.
Paterndismo: Laintroduccién dd principio de autonomiaa puesto en jaque d

tradiciona paterndismo beneficentista, € comportamiento del médico como
“paterfamilid’ y “tirano benigno”, quizés € pecado histdrico de la ética médica. Esta
conquistadel paciente, como agente responsable de su salud, se reflgada en ladoctrina
del consentimiento informado, que conjuga dos componentes de la autonomia: Libertad



externa, € agente debe estar libre de influencias externas que lo controlen, y libertad
interna, debe tener capacidad paraobrar libremente. Distinguimos dentro del
“paterndismo”’ dos versones,

Paternalismo débil: Larestriccion delalibertad esjudtificable cuando esa influenciada
por factores como la depresion 6 en casos de adicciones a drogas. Se consideraque la
persona carece de la capacidad cognitivay emociona necesaria paratomar decisiones
raciondes. Este tipo que paternaiismo no violaria e principio de autonomia en tanto se
presume que dicha autonomia esta disminuida

Paternalismo fuerte: Afirma que larestriccion de lalibertad de una persona competente
esjudificable s labeneficia. Es e caso de médico que no le dicelaverdad aun
paciente, para evitar una presunta depresion. Los argumentos antipaternalistas afirman
gue la autonomia persona sobre decisiones importantes con la propia vida es mas
importante que la prevencion de los posibles males que vienen apargjados con dicha
autonomia

Morir dignamente también significamorir con divio dd dolor; pero laadminigtracion

de analgésicos puede acortar lavida. El paciente tiene que conocer esta eventualidad y
es suyalaopcion de vivir més con dolor 6 menos con mejor calidad de vida. ESto no es
meatar, Sno acompafiar dignamente en € proceso de morir d paciente, rechazando €
morir en soledad, con desfiguracion 6 sufriendo dolor.

Concluimos que € paciente tiene € derecho a: rechazar € tratamiento, € derecho a
vivir su enfermedad, y tambiénavivir... su propia muerte.
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