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Una perspectiva bioética sobre la muerte.
A bioethical perspective about the death

Ronald Cardenas Krenz*

Resumen

El presente articulo trata sobre el concepto de la muerte, mas alla
de la definicién médica con la que suele aparecer reducida en los
codigos civiles. La muerte es mas que un asunto bioldgico, por lo
que es importante tener siempre presente su naturaleza social y
filosdfica, para una mejor comprensién de la misma, para una
mejor comprensioén de nosotros.

Abstract

This article is about the concept of death, beyond the medical de-
finition with which usually appears reduced in civil codes.The death
is more than a biological matter, so it is important to keep in mind

* El presente estudio ha sido realizado con el auspicio del Instituto de Investiga-
cion Cientifica de la Universidad de Lima (Pert), contando con la colaboracién de
la Srta. Sandra Rovegno Loayza, destacada estudiante de la Facultad de Derecho
de dicha casa de estudios, a quien se agradece por su valiosa ayuda.

" Magister en Derecho Civil y Comercial. Magister en Bioética y Biojuridica. Investiga-
dor del Instituto de Investigacién Cientifica y profesor de la Facultad de Derecho de la
Universidad de Lima. Past-Decano y profesor de la Facultad de Derecho de la
Universidad Femenina del Sagrado Corazén. Profesor de la Facultad de Derecho
de la Universidad ESAN y de la Maestria en Bioética de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo. Miembro Correspondiente de la Pontificia Academia
para la Vida, asi como de la Academia de Derecho y Ciencias Sociales de Cérdo-
ba. Direccién electrénica: rckrenz@gmail.com.
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its social and philosophical nature, for a better understanding of it,
for a better understanding of us.

Palabras clave: Concepto de muerte. Sentido de la muerte. Existen-
cia humana.

Key words: Concept of death. Sense of the death. Human existence.

Introduccion

Para las personas en general, hablar de la muerte suele despertar
~ temot, inquictud o tecelo, siendo un tema que por lo general prefeti-
mos evadit; sin embargo, nada tan inevitable como ella. En una
existencia llena de incertidumbtes, paradéjicamente, lo dnico que
sabemos con certeza de nuestro destino es que vamos a  morir.

El hombte no es nada sin su biologia, pero a la vez es més que
ello; siendo de tener presente a la hora de enfrentar la muerte, an-
tes de ella y después de ella, ya sea desde una perspectiva médica,
juridica, moral o estrictamente personal, que, como dice fray Juliin
Cruzalta, “ahondar en el mistetio de la muette es preguntarse pot
el misterio de la vida”;' para tal fin, es importante dejar de lado vi-
siones teduccionistas,” abordando el tema desde una petspectiva
mas integral. Siempre se resalta como caracteristica de la bioética,
la interdisciplinatiedad, el abordaje de la muette ser4 siempre po-
bre si no sabemos vetla con esa mitrada.

Acerca del sentido filoso6fico de la muerte

A lo largo de su historia, el ser humano se ha preguntado constan-
temente acerca de la muerte, tratando de entender uno de los mis

grandes enigmas de su existencia. Pero, mis que una cuestién co-
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lectiva, la muerte termina siendo siempre, al final, un asunto que se
enfrenta individualmente.’ ‘

Dice Roberto Andorno que: “toda nuestra existencia y nuestros
actos estin marcados por la conviccién de que vamos a morit un
dia”,* certeza que acompafia implicitamente cada una de nuestras
decisiones,” viviendo entonces, con un sentido fatal de la vida, la
paraddjica de la certeza de la incertidumbte.

A ello se agrega que vivimos la vida en forma lineal, sin marcha
atras. Como dice un personaje de Ernesto Sibato en “Sobre héroes y
tumbas™ “...la vida la hacemos en borrador. Un escritor puede re-
hacer algo imperfecto o tiratlo a la basura. La vida, no: lo que se ha
vivido no hay forma de arreglatlo, ni de limpiatlo, ni de tiratlo. ¢ Te
das cuenta qué tremendor”

Asi, nuestra vida se despliega linealmente, sin retorno, irrepeti-
ble y fragil, dnica tanto en esencia como en el tiempo, protagoniza-
da por seres vulnerables que en cualquier momento se pueden en-
contrar con la muerte.®

Mas, en ese vivir, en ese transito del ser al no set, el hombre es
libertad. Vivimos eligiendo siempte, esctibiendo cada dia nuestra
propia historia, pero podemos equivocarnos al elegit, y es que so-
mos humanos, no dioses, y mientras éstos gozan del don de la in-
mortalidad, nosotros estamos condenados a nuestra fragil mortali-
dad, como algo intrinseco a nuestra condicién humana, sabiendo
que sélo se vive una vez, y, entonces, justamente por ello, tratamos
de encontrar la forma de trascender.

Es en esa fragilidad existencial —material y temporal— en donde
reposa la esencia de nuestra humanidad, pues a partir de alli nace
nuestra responsabilidad ética, y es que, como dice Savater, siendo
una especie vulnerable, podemos quebrarnos y morir; es muy facil
hacernos dafio (fisico, moral o sentimental) y, entonces, “no pode-
mos hacer lo que se nos antoje con los demas, debemos tener cui-
dado con ellos. La deliberacién ética se impone porque somos
mortales”.
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La muerte es dar sentido al tiempo. Tal como manifiesta Andot-
no:” “si la vida no tuviera un limite temporal, las acciones humanas
no tendtian sentido. No habtia razones para realizar una accién o
pata omitir otra, dado que, de todas maneras, nada nos impediria
tealizarla en el futuro™.

Queda en nosotros la forma de asumir esa fatalidad,® dejando-
nos llevar por el desinimo, o sabiéndola asumir creativamente,
aprendiendo a vivit cada dia como si fuera el ultimo, robandole a
hurtadillas cada instante al destino, mientras continuamos terca-
mente buscando el sentido de la vida, con plena conciencia de
fuestra temporal existencia, teniendo presente que, en esa re-
flexion, la filosofia “es un ejercicio para la muerte” como decia
Platon,” o un “aprender a mortir”, como decia Cicerd.

Expresa con acierto Smith que, “toda idea acerca de la muerte
humana presupone una determinada concepcién filoséfica acerca
del yo, del mundo y de la vida” y “no hay tema que dirija de modo
tan profundo el cutso del pensamiento como aquel que relaciona el
transito entre el sery el o ser”.10

Junto con nuestra finitud, que nos lleva a reflexionar sobre el
sentido de nuestra existencia,!' tenemos también conciencia de la
misma. Y asi, como explica Sztajnszrajber, saber que nos vamos a
motit es algo constitutivo de nuestra condicién humana, y cual-
quiet situacién limite saca a la luz ese olvido en el que solemos in-
currit.'? Ya lo decia Scheler: “la evidencia de la muerte es un ele-
mento constitutivo de la experiencia de la vida”,!?

En ese transcurrir, no hay nada mas democritico que la muerte,
pues a todos nos toca, y a todos nos deja con las mismas riquezas
que puede dar la nada. Como dice un ptoverbio italiano, “una vez
terminado el juego, el rey y el pedn vuelven a la misma caja”.*

Conscientes de nuestra existencia limitada y ante la imposibili-
dad de un conjuro magico que nos dé la eternidad, buscamos la
posibilidad de trascender de alguna manera y es asf{ que escribimos
libros, pintamos cuadros, creamos canciones, tomamos fotos, gra-
bamos videos, sembramos arboles, tenemos hijos; en suma, inven-
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tamos las m4s variadas formas de trascendencia, y asi, la conciencia
de nuestra finitud puede terminar siendo la mayor fuente de inspi-
racién de la creatividad humana.’

En ese propdsito, puede ocurtit, como en el caso de Héctor, el
héroe de la guerra de Troya que su muerte valerosa le permiten
trascender su finitud.' Otro héroe memorable, justamente por su
trascendencia, es Rodrigo Diaz de Vivar, El Cid Campeadot, capaz
de ganar batallas aun después de muerto, historia que tiene su oti-
gen en sus propias instrucciones antes de motir para que, una vez
muerto, lo embalsamen y lo pongan sobtre su caballo “Babieca” en
la siguiente batalla; cuenta la historia que, entonces, sus huestes,
envalentonadas al ver nuevamente en batalla a su capitan, derrota-
ton a las tropas del rey Bucar de Valencia."

La muerte como fendmeno social

La muerte nos es inevitable, peto igual (o precisamente por ello)
queremos alejarla de nuestro alrededor: es asi que hoy la gente pre-
fiere ya no velar a sus muertos en sus casas sino en una parroquia
o en un velatorio publico; el tempo que duran los velatorios son
mas breves, los cementerios se han ido reubicando cada vez mas
en las perifetias, las visitas a los mismos son menos frecuentes, y el
viejo petiodo de luto de los deudos se ha reducido al minimo en
los pocos casos en los que todavia se mantiene.'®

Incluso algo tan intimo como acompaifiar personalmente al
amigo que ha petrdido un ser quetido, parece empezar a perdetse.
De la mano con la tecnologia, hoy ya existe en Israel, Sao Paulo o
en el Cementerio de Concepcién en Chile, la posibilidad de
“acompafiat” via on fne a aquel amigo que entierra a un pariente.
Cosas de la modernidad, que le dicen.

Se puede decit que, hoy en dia, “se vive como se muere sin pen-
sar en la muerte, y cuando llega el fin la norma social es hacet lo
posible pot obviatla y luego olvidatla”."” Es un contexto en el que
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incluso la cultura ritual de la muerte ha suftido cambios, se ha laici-
zado, desprendiéndose de sus elementos religiosos y haciéndose
més pragmatica.”

A dicho contexto se agregan nuevas posibilidades que se gene-
tan a pattir del desarrollo de la medicina y otras areas, lo cual a la
vez que motiva promesas, también puede sugerir nuevos riesgos,
nuevas preguntas.?'

Y asf transcutren nuestras vidas, sin lugar ni fecha de destino fi-
nal, en un cadtico decurso que va desde la concepcién hasta la
muette, que es pura interrogacién.?

La tiene tanto trascendencia individual como colectiva. Al ana-
lizatla, advertimos que “cuando alguien fallece, se muete para si,
peto ademds se muere para los otros”,” de alli que haya un perio-
do de luto, de aceptacién de la partida de un ser querido, lo cual es
esencialmente humano, aun cuando haya diferencias en la forma
de asimilarlo en cada cultura, tiempo o lugar.

Cada sociedad tiene un estilo de vida y, como parte del mismo,
una y mil formas de interpretar la muerte:

Segun el Codigo de Hammurabi, si se derrumbaba una casa y
motia el hijo del duefio, entonces también debia morir el hijo del
arquitecto que hizo el inmueble. También decia que si un médico
causaba la muerte de alguien, se le debfan cortar sus manos.

Los antiguos egipcios solian colocar en sus fiestas una momia
cerca a la mesa, como una forma de recordar a los comensales que
en cualquier momento podemos motirnos, la que llevaba la si-
guiente nota: “Bebed y sed felices, porque cuando estéis muertos
estaréls asi”.

Sécrates, pot su lado, cuando es condenado a muerte, concluye
su discurso sintetizando la actitud filoséfica cldsica hacia la muerte,
como algo que no se haya de temer, diciendo:

Ahora es el momento de que nos marchemos, yo a motit y vo-
sotros a vivit; pero quién de nosotros tiene un destino mas feliz es
algo que sélo Dios sabe.
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En los funerales de la antigua China, cuando se cetraba el atatd,
los asistentes retrocedian unos pasos para que sus sombras no que-
daran atrapadas en la caja, pues sino eran candidatos a ser los
préximos en morirse.

En México, cualquier turista puede ver en el Museo de las Mo-
mias de Guanajuato, cémo ellas son mostradas mis bien con natu-
ralidad y con humor, e incluso en las afueras del mismo puede uno
encontrar polos con las imigenes de las momias o caramelos en
forma de cadaver.

En Colombia, como cuenta Videla,* no es inusual que los entie-
rros sean acompafiados con musica salsa o mariachis.

En Argentina, al noroeste, existe a su vez la “fiesta de los
muertos”.?

En el Pert, en la época vitreinal, existian las “lloronas”, que
eran mujetes expresamente contratadas para que vayan a llorar a
un velorio. Y, tiempo atras, en la época de los Incas, es de recordar
que, cuando muere Atahualpa, se dice que sus mujeres lloraban y
gritaban implorando que las enterraran vivas junto al Inca, pues
consideraban que eta su detecho acompafiatlo al miés alla.

Siguiendo con el Perti, Tamayo Herrera recuerda algunas otras
viejas costumbres virreinales que sobrevivieron llegada la Re-
publica:

“Fallectdo un miembro de las familias prominentes, toda la fa-
milia guardaba luto estticto pot uno o dos afios, dependiendo de la
cercania del lazo familiar. Toda la familia, inclusive los sirvientes
vestian de negto, y los muebles de la sala de la casa eran recubier-
tos de fundas negras y se colocaban cruces de telas negras en mu-
chos lugares de la morada familiar. El entierro mismo era un mar
de personas de luto, (...) todos debian vestir de negro, y presentat-
se en un entlerro, sin el traje de rigor era considerado una grave
falta social” 2

En oposicién a ello, hoy en dia:

“... el luto, esti circunsctito a unas pocas personas intimas del
occiso, y sélo se lleva por unas semanas, apenas un mes, o mas, y al
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acto del entierro asisten personas con traje de todo color, formales,
peto desprovistos ya de los elementos de luto que eran tan caracte-
tisticos en los entierros del siglo X1x”.#

Antes, existfa la costumbre de dejar una tatjeta personal en el
velorio y la familia agradecfa también mediante tarjetas: hoy en dia,
esto se da cada vez menos, y el Facebook se ha convertido en el
medio més usado para hacer llegat tanto condolencias como agra-
decimientos.

El mismo estudio del citado autor cuzquefio compara cémo son
los velatorios tanto en las clases altas como en las mas bajas, rela-
tando que en los velatorios de estas tltimas generalmente no existe
capilla ardiente, sino sélo el féretro y algunos sencillos aparatos
florales; circulan copas de licot (pisco, ron o cafiazo); a veces se sit-
ve también un caldo sustancioso a eso de la medianoche y, por su-
puesto, siempre, tazas de té o café; el licor hace que el comporta-
miento sea mas desinhibido y las conversaciones en voz miés alta;
se repite el “{Salud!” y se pueden oit hasta risas, todo ello en un
ambiente mucho mas libre y espontineo, distinto a la uncién reli-
giosa y funebre de los velatotios de clase alta o media.

Otra diferencia —agrega el mismo autor— es que en los entierros
de personas de clase baja no existen los cargadores profesionales
que suelen haber en los entierros de gente de clase alta o media; se
lleva a pie al difunto; los trajes son mis como los que cotidiana-
mente se usan, las expresiones de dolor son mas exacerbadas, pu-
diendo incluir desmayos; también se acompafia mis tiempo al
muetto e incluso se sirven comidas luego del sepelio; v si los entie-
rros de clase alta pueden durar entre 45 minutos y una hora, los
entierros de clase baja pueden tardar algunas horas.?

La forma social distinta de ver la muette, puede apreciarse con
mayor evidencia cada 1° de noviembre, Dia de Todos los Santos,
que es feriado, vispera del Dia de los Difuntos: mientras que en las
zonas mas acomodadas, la visita a los familiares y amigos llevando
flores es breve y sobtia, sin que dure mas de media hora, sin comi-
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das ni bebidas, con rezos en voz mis bien baja; en los cementetios
populares en cambio, hay un ambiente que incluye bebidas, comida
y musica, siendo una celebracién social que se compatrte con el fi-
nado.”

La costumbre de llevar miusica y bebidas alcohdlicas a los ce-
mentetios no implica transgresiones de conducta, en tanto que se
trata de costumbres que buscan, de alguna manera, mantener el
vinculo con quienes han fallecido, celebrando con ellos como si es-
tuvieran vivos, como una forma de evitar que caigan en el olvido;
de alli que se les ponga la musica que les gustaba o se comparta su
comida preferida.

“Podriamos concluir que en la clase media y alta, hay que el pro-
posito deliberado de ‘acelerar’ el entierro, algo asi como el queter
librarse del difunto, todo tiene un comportamiento ripido, propio
de personas ocupadas que tratan de terminar el tito funerario lo
antes posible, con una formalidad muy estirada y estereotipada,
pero en el caso de entierros de clase baja, hay pot el contratio una
voluntad consciente de hacetlo mis lento, mas largo, prolongatlo,
como si inconscientemente temieran dejar solo al difunto en su
tumba, por lo cual surge la necesidad de ‘acompafiatrlo’, de prolon-
gar el rito con libaciones y conversaciones, durante varias horas”.*

La existencia de un Perti Formal y otro Informal llega a los cemen-
terios, también formales e informales, en un pais en donde hasta los
santos, como Sarita Colonia, Udilberto Vasquez, Victor Apaza o José
Luts Tipacti “Chicho”, pueden también set informales.

En México, por su parte —seflala Gaspar Ramirez—, se dice que
el culto a la Santa Muerte es el que mas crece en tal pafs; se trata de
una estatua de 22 metros de alto, de un esqueleto con tinica negra,
en el barrio de Santa Marfa, Coatepec, Tultitlin, que recibe las ple-
garias de narcos y personas en general y que se dice que tendria en-
tre 10 y 12 millones de devotos; otros “cultos” informales son los
que tienen Jesis Malverde (el santo de los narcos) o El Nifio Fi-
dencio. En Argentina, existe también el culto a2 Gauchito Gil.*!
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Alrededor de la muerte no sélo existen hechos matetiales y not-
mas, también existen una setie de mitos en la sociedad, como el
hecho de que es mejor no hablar de la muerte para no atraetla, la
creencia de que los muertos “recorren sus pasos” antes de morir,
la idea de que los médicos no se preocupan por salvar la vida de
quien dijo si a la cesién de 6rganos, etc., todo ello apatte de un sin-
nimero de curiosas historias y datos, mas propios de la imagina-
ci6n que de la ciencia. .

Asf, por ejemplo, en “Las aventuras de Arthur Gordon Pym”, de
Edgar Allan Poe, se relata la supetvivencia de 4 sobrevivientes
de un naufragio que, después de vatios dias, no teniendo qué co-
mer, dejaron a la suerte cuil de ellos setfa comido por los demais a
fin de no morir de hambre, teniendo la mala suette de ganar el sot-
teo el grumete Richard Parker. Coincidentemente, cuarentisiete
afios después, en 1884, naufragd la yola “Mygnonette”, al sur del
océano Atlantico, salvindose cuatro ttipulantes a bordo de un bote
quienes, acuciados por el hambre, decidieron comerse a uno de
ellos que estaba débil y enfermo, que era un grumete llamado nada
menos Richard Patker.?

La muerte como cuestion juridica

La muerte constituye un asunto social, cultural, histérico, existen-
cial y filoséfico para el hombre. Ademas (o precisamente por todo
lo antetior), es también, por cietto, una cuestién jutidica.”

Dada su relevancia como hecho social, la ley laboral suele reco-
nocer determinados beneficios, como el descanso por duelo, o la
liberacién de los requisitos formales para contraer matrimonio que
deben precederle cuando alguno de los contrayentes se encuentre
en inminente peligro de muerte, celebrindose el mismo ante el pa-
troco o cualquier otro sacerdote, es decit, sin necesidad de la pre-
sencia de una autoridad oficial del Estado.**
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Asimismo, el Estado, frente al hecho de la muerte, debe facilitar
la habilitacién de cementerios, velatorios, datr un marco legal para la
formalizacién y aplicacién de testamentos, la cesién de 6rganos post
mortem, etcétera.

La connotacién motal, religiosa y cultural de la muerte determi-
na que deban respetarse asimismo diversos rituales, costumbres y
atenciones vinculadas con el caddver. Ademais, por supuesto, del
cumplimiento de la dltimas voluntades del fallecido establecidas en
su testamento.

Queda claro —como bien anota Motales Godo® citando a diver-
sos autores— que la actitud del hombre ante la muerte constituye
también un rasgo distintivo de su set como especie, un rasgo cul-
tural; de hecho, el hombre es el unico animal que entierra a sus
muertos.

La trascendencia juridica de la muerte queda evidenciada en la
' penalizacién de las diversas formas de acabar con una vida (abotto,
homicidio, patticidio, etc.), en la dedicacién de todo un libro del
Cédigo Civil a la regulacién de la sucesién (aparte de una gran can-
tidad de normas diseminadas en dicho cédigo), en diversas cues-
tiones médicas que aborda la Ley General de Salud, etcétera.

Volviendo al tema del alcance de la muerte, es de citar a Arias
Schreiber, quien estimaba que el Cédigo Civil hizo bien en evitar
una definicién en el art. 61°¢ (como, por ejemplo, tampoco lo hace
ni el anterior ni el nuevo Cédigo Civil argentino), dejando librado
el asunto al progreso cientifico y tecnolégico, lo que nos parece
prudente, sin dejar de tener presente que la muerte también es un
concepto cultural.

Finalmente, cabe mencionar que, hoy en dia, la determinacién
de la muerte de la persona mayotitatiamente se considera produci-
da con la “muerte cerebral”,*” nocién que habria sido desarrollada
—sefiala Andorno—* a partir de un trabajo de Mollauret y Goulon,
del afio 1959, siendo difundida sobre todo a partit del informe de
un Comité ad hoc de la Harvard Medical School en 1968,” quien da
a conocet los llamados Criterios Harvard para el diagndstico de la
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muerte cerebral, estableciendo un protocolo para el efecto. Anota
Rodriguez Ramos* que mientras la muette otginica puede tretra-
sarse artificialmente, “la muerte cerebral se corresponde con un
hecho cierto, natural, irreversible y no manipulable por el hombte.
En buena ldgica, la muerte cerebral queda fuera de toda suspicacia,
puede datarse con precisién y es petfectamente acreditable”;* ello,
por cierto, no significa que a la par del desarrollo de la tecnologia y
la medicina, no podamos a futuro tenet mayotres precisiones acet-

ca del concepto.*?

La muerte como destino

Si no llegamos a comprender del todo el sentido de la vida,* me-
nos atn podemos comprender el sentido de la muerte, cuestion
que va mas alli de la mera biologia, adquitiendo una connotacién
existencial.**

La idea de la muerte —como dicen Atrtibere y del Valle—, la fot-
ma de enfrentarla, ha ido cambiando con el tiempo. En la Edad
Media, por ejemplo, habia en la conciencia del hombre de aquella
época, la serena convicciéon de un “ser para la muerte”, pues dia
tras dia numerosas personas motian a su alrededor sin ocultamien-
tos, y, en esa muerte del otro, el hombre del medioevo vefa su pro-
pio destino; la muerte de otro y la de uno mismo convergian en-
tonces en un destino incuestionable, lo que genetaba una acepta-
cién mas natural del morit.* Antiguamente —explica Denegri—* no
se huia ni se rehufa de la muerte, “se prefetia citar a la muerte
como a un toro, esperarla y ver como nos embiste y nos coge”.

Cuenta Fonti’ que “en el primer milenio de la Edad Media la
muerte responde a un fasum colectivo, atin no ha nacido una no-
cion fuerte de individualidad”. Existe un titual que se tepite altede-
dor de la muerte y un libreto que se sigue con resignacién.

Este conformismo irfa siendo abandonado a partir del siglo XIT;
y con el ocaso de la Edad Media, se empezatia a personalizar la
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vida y la muerte; el hombre empezaria a constituitse en un ser mis
individual y menos parte de un anonimato colectivo, lo que se ex-
presaria en cambios en los usos sociales —como sefialan los mis-
mos citados autores—, que incluyeron la aparicién del retrato indi-
vidual, la firma, el testamento. “La construccién del hombre como
individuo fue, sin dudas, el aporte de la Modernidad”.*® Como otro
detalle, vale mencionar que es recién en el siglo XII que se empieza
a extender la costumbre de poner los nombres de los difuntos en
las tumbas, lo que era pricticamente desconocido hasta entonces.®
Otra peculiaridad a mencionat, que anota Fonti, es que, desde
el siglo XIII, el testamento se presenta como un medio para expre-
sar pensamientos intimos, creencias y decisiones finales, no siendo
entonces un mero acto privado para disponer de bienes; serd en la
segunda mitad del siglo XVIII en que ya no se utilizaran para expresar
creencias y pensamientos intimos, sino para distribuir la herencia.
Ahora bien, como dice Gonzalo Portocartero, la conciencia de
la propia finitud es un hecho tan traumitico como fecundo para el
ser humano.”! Asimilar la idea de que la mueérte puede convertirse
en fuente de sabidurfa, de una experiencia mas satisfactoria y gene-
rosa de la vida; pero aceptar esta idea, para desde alli ver nuestra
existencia como posibilidad y lucha, no es nada sencillo.”® Esto ex-
plica, por ejemplo, cémo en el caso de un paciente con cincer tet-
minal, la familia suele apreciar mas al médico que lucha contra la
enfermedad del paciente aun cuando sea con tratamientos innece-
sarios e inefectivos, que a aquel que con toda sinceridad le dice a la
familia que se trata de un caso en donde ya no se puede hacer nada
y que no queda sino datle cuidados paliativos.” Como afirma G6-
mez-Lobo,™ “esperanzas ilusorias o la arrogante determinacién de
vencer la enfermedad y la muerte sustituyen la actitud profunda-
mente humana de aceptar el inevitable final de nuestras vidas”.
Todo esto se complica cuando, como dice el mismo autot, ve-
mos que en el mundo actual falta esa asimilacién profunda de
nuestra propia finitud —motivado ello en parte por los avances
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cientificos y el debilitamiento de la fe— lo cual hace dificil que
podamos identificar lo realmente importante de la vida. Caemos,
entonces, en el presentismo como actitud y olvidamos las respon-
sabilidades que se derivan de una existencia pasajera, victimas de
una sociedad de consumo, en donde el cadaver termina siendo un
material de desecho.*

Sabemos que somos mortales, mas “el problema parece residir
en que somos setes conscientes de las limitaciones bioldgicas de
nuestta propia existencia, pero, como afirmé Freud en 1915, pare-
- ce que en el nivel inconsciente nadie ctee realmente en la finitud de
su propia vida”.%

Se dice que la conciencia de que uno va a motit, se concreta en-
tre los 6 y los 9 afios, dependiendo de aspectos socioculturales y
familiares; siendo la adolescencia la etapa en que la muerte adquie-
te un concepto de no aceptacién “en el que negatla es la forma
mas sencilla de enfrentarla, ya que tanto el adolescente como
el adulto joven tienen planes de vida y por lo tanto no pueden
motit”.>® _

De esta manera, hablar del tema de la muerte es algo que se
prefiere obviar, pues detrds del mismo hay una sensacién natural
de temor,” de negacién,® de rechazo o, por lo menos, de temor
teverencial. Tenemos miedo de motit, a veces por la frustracién de
lo qué ya no podremos hacet, a veces por la preocupacién de quién
cuidara a los nuestros, a veces se trata de una obsesién (como en el
caso de Sarah Bernhardt)® pero siempte estd presente, con toda la
carga que ello implica, el temor a que ese trinsito vaya a set dolo-
roso. En ese contexto, el nuevo fetiche es el de la muerte facil, sin
dolot, sin sufrimientos® ello acompafiado pot cietto de un entietto
rapido. |

Expresa Fonti que “desde la década de 1940 la muerte es algo
que se oculta y se censura. El entorno oculta al motibundo la gra-
vedad de su estado, e induce habitualmente su inconciencia por
medio de sedantes. En caso de verse imposibilitado el silencio,
quien comunica la infausta noticia no es un familiar sino un médi-
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co. Parece que el ptimer motivo de la mentira y la ocultacion es
proteger al enfermo. Pero es més fuerte el sentido de proteger al
entorno y a la sociedad del malestar de la agonia”.®

Por otro lado, la gente prefiere morir durmiendo, pues justa-
mente queremos evitar el dolot y la conciencia de la muette mis-
ma; “se desea morir del mismo modo que se ha vivido: de espaldas
a la muerte”.% Se prefiere motir acompafiado de la familia, antes
que sentirse marginado, ptetendiendo evitar la muerte social previa
a la muerte fisica. Y todo ello acompafiado de determinados fitua-
les previos a la muerte e inmediatamente después de ella, incluyen-
do el tema del duelo personal.®®

“Bn la sociedad occidental actual, la muerte estd escondida tras
la fachada de los hospitales, citcunscripta a algin rincén rebelde
del cuerpo. Hurtada a los ojos del otro, expulsada de las calles que
antes sabian contenerla, de sus palabras que la recreaban y de las
emociones por las que circulaba. Ahora es una fatalidad ptivada.
Casi un ejetcicio clandestino”.%

A ello se agrega que, como sefialan Lépez y Abellan,” “en so-
ciedades hedonistas se afianza el concepto de vida como la pleni-
tud fisica y mental y no suele aceptarse la realidad de que la enfer-
medad forma parte de la vida y la muerte también”.*® Vale aqui en-
tonces preguntarnos con Viviana Sala, “si aquello que se valora por
encima de todo es la belleza, el prestigio y el poder, ¢qué lugar que-
da para la muerte?”.”

Frente 2 la incertidumbre de la muette, que es a la vez la incert-
dumbte de nuestras vidas, algo de nuestros miedos pueden apaci-
guarse si comprendemos que morir no es dejar de ser sino de es-
tar...”® v mas todavia, si somos capaces de entender la incertidum-
bre como oportunidad, como condicién de toda vida,” como una
puerta abierta a nuestra creatividad.

Claro que, como dicen Btiggs y Peat, la incertidumbre, que se
vincula con la esencia de la teotfa del caos,”” determina la existencia
de una informacién ausente y “a un nivel mas profundo, quizas
nuestra reticencia a aceptat la informacion ausente tenga que vet
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con nuestra ansiedad acerca de la muerte, esa informacién ausente
definitiva, lo desconocido esencial que convierte en nada todo el
conocimiento”; sin embargo, a partir de una petspectiva creativa
del caos, holistica y abierta al universo, podemos descubrir que “la
informacién ausente es la ventana abierta al todo. Desde el seno de
la incertidumbre emerge nuestro acceso a las posibilidades creati-
vas”.”

Decia Krishnamurti que s6lo cuando hay una enorme incerti-
dumbre, se produce una profunda apreciacién creativa de la vida,
idea fundamental para poder datle sentido a la muerte ajena o en-
frentar el temor de la propia.

Ello demanda sabernos petcibir en nuestra bidimensionalidad
existencial, tanto corporal como espititual.”

A manera de conclusion

Vivimos tiempos de crisis moral, en los que se advierte la presencia
de una cultura de la muerte que afecta a la sociedad, como advierte
Vila-Coro, la cual requiete de una actitud distinta en defensa de una
cultnra de la vida, que parta de una ética en la que se evite confundir
el pluralismo politico, cultural y teligioso con el moral.”

S6lo una perspectiva bioética e integral de la muette puede per-
mitirnos abordar cuestiones divetsas que giran en torno a ella,
como la naturaleza jutidica del cadiver, el tratamiento de los restos
humanos, los derechos post mortem de la persona, la “muerte dig-
na”, el suicidio, la eutanasia, la fecundacién post mortem, los cuida-
dos paliativos, el uso de los cadivetes para la investigacién o la
crioconservacion, entre otras. ,

Como dicen Arribere y Del Valle, “cuando el hombre logre in-
tegrar la muerte en su hotizonte de conciencia, tolerando la necesi-
dad existencial de la muerte, podra reconocer su trascendencia”,
mencionando el caso de Ulises, quien “prefitié la mortalidad por-
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que le garantizaba la pasién de lo fugaz, la urgencia y el compromi-
so de lo efimero, la vehemencia propia de lo que se desvanece”, te-
niendo en cuenta que “no existe compromiso posible sin plazos”.

Todo ello se vincula con una actitud ética, siendo de tener en
cuenta que si bien el Derecho no es lo mismo que la Etica, debe
igual tener una base moral. “Ciertamente, no debe confundirse el
detecho con la ética, pero tampoco puede admitirse la pretension
de un Derecho neutral. Todo Derecho presupone una vision del
set humano, una determinada concepcién filoséfica”.

Lo expuesto es mas importante todavia cuando hablamos de la
muette, momento patticularmente esencial para el ser humano, en
el que tiene que enfrentar su encuentro con Dios, o acaso para mas
pteocupacién todavia: su encuentro consigo mismo. Mientras los
deudos lloran la partida de quien no quieren dejar it, aunque, no
obstante el drama de la citcunstancia, la vida sigue su curso, impu-
nemente, jugando el resto de sus infinitas partidas.
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los residuos vegetativos) LIMONGI FRANCA (1995), p. 60-A.

“® Rodriguez (2002), pp. 353 y 354.
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' Para una visién comparativa amplia sobre el concepto de muerte, véase: LAU-
REY (2005), p. 907. Es de mencionar que, no obstante el consenso en cuanto a la
definicién de la muerte como muerte cerebral, la opinién no es unanime, como
advierte FONTI (2004), pp. 93-94: “A pesar del consenso general en la definicién
de muerte como muerte cerebral, existe disenso en dos planos: por un lado los
elementos técnicos y clinicos para determinar el cese de funciones, y por otro el
problema de la totalidad de las funciones cuyo cese debe determinarse”. Dentro
de quienes cuestionan la definicion de muerte cerebral, se encuentran Hans Jo-
nas y Robert Speamann.

42 Sobre el tema, se pregunta y responde LAUREY (2005), p. 907: “What is the fu-
ture of death? Improving technologies for brain repair and prosthetic support for
brain functiones (for example, stem cells, neurogenesis, neural computer prosthe-
ses, cryonic suspension and nanoneurological repair) might one day change our
current ideas of irreversibility and force medicine and society to once again revise
its definition of death”.

43 Como dice FERNANDEZ SESSAREGO (2012), p. 47: “Cada ser humano posee un
tiempo existencial en el cual tiene que realizarse, otorgarle un sentido al vivir”.

4 “La muerte no es simplemente un hecho bioldgico, sino que pone en cuestion el
valor mismo de ser persona. (...) Aunque el hombre contemporaneo, muchas ve-
ces, teme mirar de frente la muerte porque la considera casi un tabu, sin embar-
go, no puede no plantearse interiormente el interrogante que surge de ella y que
lo interpela”. ARAMINI (2007), p. 352. Ver también: SANCHEZ MORALES (2006),
p. 206.

45 ARRIBERE Y DEL VALLE (2002), p. 382.

46 DENEGRI (2016), p. A30.

47T FONTI (2014), p. 17.

48 ARRIBERE Y DEL VALLE (2002), pp. 382 383.

4% FONTI (2004), p. 20.

%0 FONT! (2004), p. 21.

51 “Aceptar la muerte como acontecnmlento de la finitud histérica del hombre equi-
vale a una madurez moral y espiritual y lleva al hombre a abrirse al misterio de la
trascendencia y a colocarse existencialmente en un espacio abierto sobre el infi-
nito que lo compromete en toda su personalidad” ARAMINI (2007), p. 354. “Permitir
que suceda la muerte del paciente cuando en sentido estricto es la suerte que le
tocd vivir, no seria tan dificil si nos sobreponemos a nuestro complejo de dioses y
nos asumimos finitos y humanos”. REBOLLEDO (2008), p. 231. “La invencibilidad
de la muerte y la inefabilidad del tiempo después de mi tiempo son negatividades
que dan sentido no a la muerte, sino a la actividad transformadora del mundo, a
nuestras practicas y técnicas, pero a la luz de su finitud”. FONTI (2005), p. 67.

52 pORTOCARRERO (2012), p. 23. “Desde el Gltimo dia”. En: Diario E/ Comercio.
Lima: noviembre 2012.

53 “E| gran problema es que, en el paradigma médico que se practica en el mundo
occidental, la muerte por una enfermedad crénica, como el cancer, es considera-
da algo inaceptable y el médico considera a la muerte un enemigo al que hay que
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evitar y posponer a toda costa, incluso poniendo en riesgo la calidad de vida del
enfermo terminal.
En otras palabras, es social y médicamente mas aceptable dar un tratamiento in-
necesario y que el enfermo muera sufriendo, luchando y con menor calidad de
vida que tener la valentia de aceptar la realidad de la enfermedad de la muerte
terminal, aplicar medidas para no maltratar al paciente y reducir el dolor en sus
ultimos dias de vida” HUERTA (2015), p. A11.

% GOMEZ-LOBO (2015), p. 226.
% Incluso, no obstante la fe, ella no nos permite superar con facilidad la acepta-
cion de la muerte. Como observan ROMAN y dOMINGUEZ (2007), p. 13: “A pesar
de que un gran nimero de religiones ofrecen una mejor ‘situacién’ después de
muerto, la mayoria de sus feligreses se opone tenazmente a morir o simplemente
aceptar lo irremediable”.

‘% “... las consecuencias de ‘vivir' la muerte e interpretarla bajo la légica del con-
sumismo y del mercantilismo hegemonico son autodestructivas, perniciosas y en
muchos casos, irreversibles. La muerte se ha reducido a un hecho cientifico, un
simple dato positivo sujeto a observacién y experimentacion. Estas representacio-
nes de la muerte son intrinsecas a los movimientos subjetivos de las sociedades,
nuestra era posindustrial irradia y le confiere signos y significados particulares a
la muerte. La muerte se convierte en la representacién de la maquina que no fun-
ciona, que esta averiada, se convierte en el limite y falla de la produccién y de la
reproduccion del ser humano, de los sistemas sociales y de la gran magquinaria
econémica” AGUILERA y GONZALEZ (2009), p. 3.

7 URETA (2005), p. 60. :

% MENDEZ (2008), p. 111.

% “El hombre, a pesar de saber que lo tnico seguro de su existencia es la muerte,
experimenta temor de enfrentarla” PERUSQUIA (2009), p. 100.

8 GARDELS (1996), p. 176.

®! Se dice que la famosa actriz Sarah Bernhardt (cuyo verdadero nombre era Ro-
sine Bernard), vivia tan obsesionada con la muerte que visitaba a menudo el de-
posito de cadaveres en Paris y hasta se compré un atadd, que llené de cartas de
sus admiradores, y en los que dormia de vez en cuando DOVAL (2013,) p. 47.

% “El nuevo fetiche del mundo contemporéneo es la muerte facil, la muerte sin
dolor ni sufrimientos, la muerte dulce, la muerte graciosa” GARCIA ITUARTE y GAR-
CIA COLORADO (2009), p. 113.

8 FONTI (2004), pp. 22-23.

% MARI-KLOSE ef al. (2000), p. 117.

% Para un estudio muy completo sobre el tema del duelo, Iéase: YOFFE (2013).

% ARRIBERE y DEL VALLE (2002), p. 384.

%7 LOPEZ y ABELLAN (2009), pp. 50-51.

% “La muerte es nuestro Unico destino seguro, es la Unica certeza, por no decir
verdad, de nuestra vida, sin la muerte el hombre no tendria un destino o un fin. La
vida no tendria sentido si se la privara de la muerte. En este sentido, nuestros fi-
nes, limites y destinos le dan significado a nuestra vida. Por lo tanto, nuestra li-
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bertad, no existiria sin la presencia de la muerte” AGUILERA y GONZALEZ (2009),
p. 5. “Posiblemente, el rasgo mas pernicioso de la sociedad contemporanea es la
renuencia a aceptar esa realidad (la muerte) y la huida del lecho de la muerte”
SGRECCIA (2009), p. 29.

89 SALA (1998), p. 192.

70 REBOLLEDO (2008), p. 237. Similarmente, dice FONTI (2004), p. 58: “La vida su-
pone un mero estar y la muerte un dejar de estar’.

" “La condicién de cualquier vida es la incertidumbre y la contingencia” BRIGGS Y
PEAT (1999), p. 10.

72 ‘3 teoria del caos tiene que ver con la incapacidad para predecir y controlar,
con la incapacidad para hacer una descripcién completa, con lo que algunos cien- '
tificos han llamado ‘jla informacién ausente!’ BRIGGS'y PEAT (1999), p. 223.

73 BRIGGS Yy PEAT (1999), p. 232.

7 Observa Videla la importancia de hacer frente a un movimiento “que retrotrae lo hu-
mano hacia lo puramente organico, la sola condicion de especie, con su negacion
como sujeto psiquico, que rechaza aquello que desde Nietzche y Freud habiamos al-
canzado: el cuerpo humano como portador del psiquismo” VIDELA (1999), p. 59.

5 Para un estudio mas detallado de la influencia de la cultura de la muerte en la
Bioética, véase: VILA-CORO (2010), p. 291.
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