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Sefor Editor:

El concepto de ética (del griego, ethos, costumbre) ha estado siempre intimamente relacionado
con el concepto de moral (moral, del latin morus, quiere decir el bien), que es la voluntad de accién
para hacer el bien®: la ética es “la doctrina de las buenas costumbres”; ambas han representado
histéricamente formas de conciencia social que surgieron por la necesidad que han tenido las
diferentes clases sociales de establecer y organizar las hormas de conductas de las personas, sus
relaciones entre si y con la sociedad en general, de acuerdo con sus propios intereses econémicos
y el modo de produccion correspondiente, por lo que las concepciones éticas, morales, han
cambiado en correspondencia con el devenir histérico de la humanidad.

La ética médica se refiere especificamente a los principios y normas que rigen la conducta de los
profesionales de la salud: médicos, estomatdlogos, enfermeros y otros vinculados al sector, los
estudiantes universitarios y del nivel medio de las especialidades médicas, enfermeros y técnicos
de la salud.

En el ejercicio de nuestra funcién social, debemos observar principios éticos morales de profundo
contenido humano, ideoldgico y patriético. Fidel sefialaba hace algun tiempo, en la clausura de la
Primera reunion Nacional de Directores de Hospitales, celebrada en La Habana en diciembre de
1982: “Puede existir un profesional de la salud que sea humano y no tenga una conciencia técnica
revolucionaria, pero no puede concebirse un revolucionario que no sea humano”.

En ocasiones, el médico entra en conflicto entre los principios enaltecedores de esta profesién con
los reclamos de un paciente y sus familiares para prolongar la vida en circunstancias que no estan
cientifica ni humanamente justificadas. Algunas personas hablan de que se les respete el derecho
a morir, que no es sindénimo de solicitar el “suicidio asistido” o la eutanasia activa, sino el derecho a
morir con toda serenidad y viviendo su propia muerte, el derecho a morir con dignidad.?

No podemos olvidar el hecho histérico-social que nos ensefia cémo la ciencia da poder y la
tecnologia progreso y transformaciones; mas, ante situaciones de afecciones mortales en fase
terminal, el médico puede estar cometiendo una lamentable equivocacion: creer de buena fe que la
ciencia y la tecnologia lo hacen duefio del sufrir y del morir, lo cual a veces lo confunde, no le deja
ver los sufrimientos del paciente, y llega a deshumanizarse®.



Ayudar a nuestros enfermos a morir con dignidad es un reto que la bioética le impone a la medicina
contemporanea.

Dignidad significa preeminencia, excelencia; digno es aquello por lo cual algo se destaca entre
otros en razén del valor propio; lo digno puede entenderse como merecedor de respeto. La
dignidad se define como la presencia de serenidad y autorrespeto en la conducta.

Cuando las actuaciones terapéuticas sobre un paciente lo conduzcan a una situaciéon penosa y le
imposibiliten llegar a la hora final con valentia y caracter, se dice que se muere sin dignidad.

Los pacientes en estadio terminal también tienen sus derechos; deben mantener hasta el final la
misma dignidad y autovalor que han demostrado en la vida; como algo insdlito, lo individual y lo
social no siempre van juntos. Otros de los derechos del paciente en estadio terminal son: recibir
cuidados con consideracion y respeto, conservar su individualidad, privacidad y pudor®; recibir
informacion, si asi lo desea, veraz, franca, y suficientemente clara acerca de su enfermedad, del
tratamiento y las perspectivas de su recuperacion; ser consultado y obtener su consentimiento una
vez informado de los procedimientos que se le van a aplicar, y advertirle de los riesgos a que se
expone si estos se omiten 0 se practican; recibir asistencia espiritual segin las creencias
religiosas. Entre tantos derechos del paciente en estadio terminal, el mas importante es abandonar
la vida de manera digna, que es un objetivo muy noble, pero no siempre se logra. En mi opinién,
dignificar la muerte significa que se contine considerando al individuo mortalmente enfermo o
moribundo como una persona responsable, con sentimientos y percepciones precisas que se
deben respetar, asi como su intimidad y pudor. Satisfacer sus necesidades de relacién y afecto con
sus seres queridos Yy, si su estado lo permite, podriamos ayudarlos mas permitiendo su ingreso en
el hogar, siempre con el cuidado y vigilancia del equipo de salud de su comunidad®; asf, trataremos
de minimizar el dolor y otros sufrimientos, de modo que su vida no termine de una manera
inhumana; esto constituye una obligacién acorde a las costumbres y sociedad cubanas. Si
reconocemos que la dignidad del hombre se basa en su propia humanidad, no podremos permitir
que los dafios fisicos y psiquicos infligidos por la propia enfermedad afecten esta cualidad
inalienable de la persona, que hagan perder al hombre su condicion como tal en el Gltimo momento
de su existencia. Es bueno reconocer que en nuestro pais existe una larga y rica tradicién
académica en el campo de las humanidades médicas o de la salud® y una Etica Médica asentada
sobre las sélidas bases del pensamiento médico cubano®; esto no significa que esté libre del
peligro de la deshumanizacion la conducta del personal que debe llevar a cabo estos objetivos y
directrices de trabajo en estos pacientes, por lo que el sistema nacional de salud, con todas sus
vertientes, tiene que poner énfasis en el hombre y su integralidad, en la formaciéon de aquellos
valores éticos que hagan mas humana y solidaria la Salud Publica Cubana.

Son famosos los consejos de Asclepios, cuando un discipulo le comunica su deseo de hacerse
médico, pues contienen una leccién de ética y moral de la sociedad que le tocé vivir: “Piénsalo
bien, mientras estés a tiempo. Pero si te son indiferentes la fortuna, los placeres, la ingratitud, si
sabiendo que te veras solo entre las fieras humanas, tienes un alma lo suficientemente estoica
para satisfacerte con el deber cumplido, sin hacerte ilusiones; si te juzgas pagado lo bastante con
la dicha de una madre, con una cara que sonrie porque ya no padece, con la paz de un moribundo
a quien ocultas la llegada de la muerte, si ansias conocer al hombre, penetrar en lo tragico de su
destino, entonces........ IHazte médico, hijo mio!”

Hipécrates determiné las relaciones que deben existir entre el médico y el paciente, su entorno y
su vida; nos ensefi6é que toda vida humana debe ser protegida y defendida por la ley, no por lo que
significa para los demas, sino por lo que es en si misma; como formadores debemos preguntarnos:
¢Hay tendencia a despreciar la inviolable dignidad de la vida humana?, ¢estamos dandole mas
valor a su utilidad y “calidad de vida” que a su dignidad inherente?, ¢estamos poniendo en una
balanza la vida o muerte de una persona segln los sentimientos que sientan los demas?,
¢estamos subestimando la condicion humana del paciente?

Estas reflexiones nos pueden ayudar, ademas de dar un mejor servicio al ser humano, a formar
nuevas generaciones y a preocuparnos porque en los programas de estudios vayan unidos los
conocimientos cientifico-técnicos y de la Bioética; asi estariamos mas cerca de alcanzar la
excelencia en los servicios, pues de nada vale el conocimiento sin sensibilidad humana. Hemos de
ser muy buenos cientificos, pero también muy buenos seres humanos. Nuestra sociedad no puede
tener una mentalidad utilitaria, donde se valore mas a la persona como rentable o no, porque
precisamente estamos ante el crecimiento de una gran nimero de personas ancianas y, por ende,



debilitadas, y esto no puede ser para nosotros algo fastidioso; por ello, para lograr el progreso
formativo a que aspiramos, es imprescindible que identifiquemos, como educadores y directivos de
la ensefiaza de las Ciencias Médicas, si hay debilidades en cuanto a la formaciéon de valores,
relacionadas con la actitud de nuestros estudiantes hacia el enfermo, el anciano y el
discapacitado.
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