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Problemas tanatoéticos
Prof. Dr. Roberto M. Cataldi Amatriain*

En los finales de la vida del enfermo, el médico debe hacer frente a una serie de problemas tanatoéticos, y cuando se pretende realizar una valoración ética en torno de los procedimientos médicos empleados es necesario atenerse a reglas procedimentales: por un lado se destacan los valores en juego y por otro los principios canónicos de la Bioética. 
· Valores en juego (Conflicto de valores en torno a la muerte): el respeto  a la vida del paciente, el derecho a morir dignamente. 

· Los principios bioéticos en cada situación (autonomía, beneficencia, no-maleficencia, justicia).

En la práctica se utilizan una serie de términos específicos con los que suelen generarse confusiones: Ortotanasia, Muerte digna, Eutanasia, Suicidio asistido, Distanasia, Futilidad terapéutica, Testamento vital.
Ortotanasia es un neologismo de los años 50, hace alusión al buen morir, significa “ajustado a derecho” e integra el doble valor respeto a la vida humana y derecho a morir dignamente. Ante la proximidad de una muerte inevitable se suspende todo tratamiento que sea “desproporcionado”, y hasta los tratamientos de complicaciones agudas. 

En la antigüedad, en el mundo helénico y romano no hubo una discusión dedicada a la moral del suicidio y a la ayuda a morir, excepto cuando se trataba de  esclavos y soldados. 

En el Medioevo cristiano se prohíbe el aborto, el suicidio y la eutanasia. 
Con la Modernidad estos temas promueven una profunda discusión  (Tomas Moro, Francis Bacon).

Durante el Siglo XX cobran vigencia la eugenesia y el darwinismo social, y los temas donde colisionan los conceptos de sacralidad de la vida (concepción teológica) y calidad de vida (concepción antropológica), promueven la aparición de grupos de activistas a favor y en contra.
En la eutanasia activa (comisiva) la muerte es a manos del médico, pero en la eutanasia pasiva (omisiva) la muerte la ocasiona la propia enfermedad. Las dos acciones serían moralmente equivalentes ya que producen la misma consecuencia (Tesis del equivalente moral entre matar y dejar morir). A esto se suma el suicidio asistido que para autores como Peter Singer, es difícil distinguir la eutanasia voluntaria del suicidio asistido; ambas acciones se fundan en el ejercicio pleno del principio de autonomía. En la ortotanasia se suspende toda terapéutica inútil mientras que en la eutanasia pasiva se omite aplicar una terapéutica proporcionada y útil, por lo cual aquí la muerte es evitable. 

La distanasia exagera el valor respeto por la vida humana e implica un comportamiento médico abusivo, ya que no respeta la autonomía del ser humano y en consecuencia el paciente no es tratado como persona. Esto tiene una doble vertiente, por un lado la instrumentación de medidas terapéuticas inútiles (futilidad terapéutica) y por otro la prolongación innecesaria de la agonía, actitud reñida con el humanitarismo que debe guiar la asistencia del moribundo. Al encarnizamiento terapéutico se opone la Ética, la Religión y el Derecho. 
Ante el avasallamiento de la autonomía, frente a ciertos abusos médicos que toman estado público y que son temidos por la gente, los usuarios procuran ejercer el principio de autonomía mediante el testamento vital, también conocido como “directrices anticipadas” o “expresión de últimas voluntades”. El documento registra la voluntad del usuario y se utiliza en el caso de que éste no se halle en condiciones de ejercer sus derechos. 
Respetar la dignidad de una persona es respetar sus creencias, deseos y decisiones, aunque sean opuestas a las nuestras. Kant sostenía que el hombre es un fin, no un medio. Pero a la autonomía del paciente se le opone la autonomía del médico (objeción de conciencia).
Desde la época de Hipócrates se sabe que quien muere sufriendo las inclemencias de una enfermedad, padeciendo dolores intolerables o en medio de una tortura moral no muere con dignidad. En Medicina no todo lo que puede hacerse debe hacerse, y no todo lo que se hace es éticamente correcto.

Los cuidados paliativos –a los que estamos adscriptos- representan un gran adelanto de la medicina en la asistencia física, psicológica y espiritual para la mayoría de estos pacientes; lamentablemente todavía constituyen una asignatura pendiente en nuestras facultades de medicina, donde la muerte es vista como un fracaso de nuestra profesión.
La problemática bioética en torno de los finales de la vida, pone de manifiesto confusiones conceptuales que se traducen en toma de decisiones médicas incorrectas. Los médicos jóvenes son los que más acusan este fenómeno. La enseñanza-aprendizaje de la bioética tanto en el pregrado como en el postgrado apunta justamente a evitar estas situaciones. 
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