ÉTICA FUNDAMENTAL DE LA MUERTE HUMANA.
La muerte es una condición de la vida; es impensable la muerte sin relación con la vida; la inevitable evidencia del morir no elimina la cuestión del porqué de la muerte.

La tanatología, nombre dado en 1901 por el ruso E. Metchnikoff a la ciencia sobre la muerte, constituye uno de los grandes intereses del siglo XX.

También la ética encuentra en la realidad de la muerte uno de sus campos temáticos mas destacados en nuestra sociedad. Debido al desarrollo tecnológico y a los progresos de la medicina, la fase ultima de la vida es objeto de abundante reflexión moral.

Morir es una acontecimiento de la vida y le pertenece a ella; puede ser interpretado como el final, la consumación, la ruptura, la transformación, etc. 

La problemática ética mas relevante es el deseo de una muerte digna, el uso o rechazo de medios no razonables para prolongar la vida y la eutanasia.

Ha sido abundante la literatura moral en relación con el morir y los temas destacados son la exigencia o el derecho a una muerte digna, inviolabilidad de la vida humana del moribundo o negación moral a la eutanasia, confrontación moral entre el derecho a la muerte digna y la prolongación artificial de la vida terminal o terminada.

Los notables a veces logrados en los últimos años en la tecnología diagnóstica y terapéutica, han permitido que portadores de patologías antes de necesaria fatalidad a corto plazo, alcancen mayores sobrevidas; la muerte entonces llega hoy mas tarde y encuentra a la persona en mayor desvaloración y en gran dependencia; viene con mas lentitud y el proceso de morir se alarga. 

La certeza individual del morir introduce en el mundo de la moral la cuestión sobre el carácter incondicional de los valores éticos: si el hombre muere: ¿ tienen valor los imperativos éticos mundanos?, ¿en que sentido se puede hablar de decisiones éticas definitivas durante la vida? La experiencia de la muerte “del otro”, origina una situación limite de la que brota una hipersensibilidad ética; la representación de la muerte “propia” es un factor decisivo en el 

dinamismo motivacional de la vida moral y, por ultimo, existe el imperativo ético de adoptar, o de ir adoptando, una actitud coherente ante la realidad de la muerte, solo así se podría lograr la apropiación ética del morir.

Cada día se suscitan mas controversias acerca de la manera de atender a los moribundos, el derecho de cada quien a escoger el momento en que habrá de morir, la definición de la muerte, los fondos que deben asignarse al cuidado de pacientes irrecuperables, el suicidio “asistido” por un medico, la necesidad de hidratar y alimentar al enfermo en etapa terminal, etc.

¿Qué en la muerte?
La pregunta sobre la muerte es la pregunta sobre los imperativos éticos de justicia, libertad y dignidad. La muerte tiene una función evidente en el “mas acá” moral, función que garantiza la incondicionalidad ética trascendiendo la misma historia; la ética no es la totalidad del significado de lo humano, su trascendencia estriba en el humor, en el amor y sobre todo en la muerte, la cual es la vez “acción y pasión”. La muerte le acontece al hombre entero, o sea a sus estratos de complejidad: biológica, psicológica, cultural, filosófica, social y espiritual.

La hipótesis de la opción final afirma que sólo en el momento de la muerte es el hombre, en su integridad, por sí mismo como totalidad de una vez para siempre. Para Rahener toda la vida tomada en su conjunto constituye y hace la opción total del hombre; la muerte tiene la función de expresar en plenitud el carácter definitivo que va implicado en las decisiones morales que se realizan durante la vida.

Cada una de nuestras acciones determinar, pero no termina nuestro ethos, es definitoria de nuestra personalidad, pero no definitiva o terminante. El hombre no tiene experiencia propia de la muerte, le viene de fuera; es la certeza del deber morir la que da a la enfermedad, a la vejez, al sufrimiento y a la perdida de conocimiento, su valor de presentimiento.

Existe una aproximación al fenómeno del morir que se acerca a la forma de experiencia y sucede en el sentir y padecer la muerte “del otro”, sobre todo cuando se trata de un ser querido; los hombres vivimos juntos, pero cada uno se muere solo y esto nos lleva a hacer una representación de nuestra muerte durante la vida, que consiste en entender la duración de la vida, desde que comenzamos a existir en este cuerpo moral, vamos teniendo a la muerte.

Es necesario ir adoptando una actitud coherente ante la realidad de la muerte, o sea tener apropiación ética del morir. Hay distintas realidades ante la muerte: la eludida o sea inexpresada o encubierta, la negada, la apropiada, incorporada a lo largo de la vida, la buscada dejándose llevar por el impulso tanático y la absurda, es para el otro no para mi.

El mantenimiento de una vida artificial 
Prolongar la vida es una de las necesidades básicas del ser humano. En el inconsciencia todos estamos convencidos de nuestra inmortalidad, pero en realidad de todos los precisos biológicos que constituyen la vida del hombre, solo hay uno común a todos sin excepción, la muerte.

La etapa terminal de la vida ha existido siempre, pero no así el problema de conciencia que suscita, el cual es fruto de los avances tecnológicos de la medicina y que permiten sostener la vida del paciente, casi a voluntad.

Habitualmente solo es obligatorio el empleo de los medios ordinarios de atención, o sea los que no imponente ninguna carga extraordinaria; hasta ahora los moralistas respondían que no se esta nunca obligado al uso de medios extraordinarios, hoy en cambio tal respuestas puede parecer tal vez menos clara, tanto por la imprecisión del termino como por los rápidos profesos de la terapia.

Esto es un problema complejo y difícil de precisar cuando intervienen factores cambiantes: estado de la tecnología, aspiraciones personales, situación económica y sanitaria del paciente, características socioculturales, etc.

La mayoría de los médicos y juristas, así como muchos moralistas, opinan que la nutrición e hidratación deben evaluarse como cualquier otro tratamiento médico, por ejemplo, el empleo del respirador; por tanto si la función cognoscitivo-afectiva no puede restablecerse, la alimentación e hidratación artificiales pueden retirarse o no aplicarse, ya que no existe obligación moral de seguir utilizándolos.

La eutanasia en la historia del hombre
Por encima del significado etimológico de eutanasia, o sea muerte buena, y de los variados significados dados a esta palabra a lo largo de la historia, persiste una ambigüedad terminología; eutanasia significada el hecho de provocar una muerte fácil y sin dolores a un paciente que esta próximo a morir por causa de una enfermedad terminal. El mismo paciente puede indusirse la muerte sin el conocimiento o la cooperación de las otras personas, y petición del enfermo o con su consentimiento; en estos casos se habla de eutanasia involuntaria. 

El apelar a la eutanasia no es algo nuevo en la historia. Platón, a pesar de ser un defensor de la eutanasia, menciona en el Dialogo llamado El Fedón, en el que trata de la inmortalidad del alma, de boca de su maestro Sócrates, la siguiente condenación expresa: “es muy justo sostener que uno no se puede quitar la vida ni ordenar tal cosa a alguien, sino que es preciso esperar a que Dios nos envíe una orden formal de abandonar la vida, como la que hoy me manda”. Epicuro enseño que la meta de la vida es buscar el placer y que si la vida deja de ser placentera, es licito ponerle fin. Séneca defendió que es razonable ponerle fin ala propia vida para escapar al sufrimiento, a los achaques de la vejez y la enfermedad. En la antigua Grecia y en Roma, los ancianos tomaban la cicuta para ponerle fin a su desgracia. 

Cicerón, en su carta a Atico emplea la palabra eutanasia como sinónimo de muerte digna, honesta y gloriosa. El término y el concepto de eutanasia adquieren un uso y una practica nuevos en el Renacimiento: el buen morir en el sentido físico, se aplica como el ultimo proceso de la salud y de la vida del hombre.

¿Qué es la eutanasia?
La definición más clarificadora de eutanasia es: la acción y omisión que, por su naturaleza o en la intención, causa la muerte, con el fin de eliminar cualquier dolor. La eutanasia se sitúa a nivel de las intenciones y de los métodos usados.

Desde el punto de vista ético y moral consideramos:

Eutanasia. Se refiere a situaciones en las que no se respeta el valor de la vida humana y por tanto se impone la muerte en la fase final de la vida.

Distanasia. Se refiere a situaciones en las que se prolonga inhumanamente la vida y no se propia la posibilidad de tener una muerte digna; lo contrario, la adistanacia, coincide con el derecho de morir dignamente y a veces se le identifica con eutanasia pasiva.

Ortotanasia. Se refiere a la situación ideal en la que se respetan y se realizan los dos valores indicados, el respeto a la vida humana y el morir dignamente. 
LA BIOÉTICA Y EL TRANSPLANTE DE ORGANOS
El horizonte de la medicina se ha visto ampliado también en el sentido de poder tener la capacidad de intercambiar y reponer órganos y tejidos dañados o través del transplante y la disposición de dichos tejidos entre los seres humanos y aun en el paciente mismo.

En este campo no puede tampoco faltar el ímpetu de la bioética, no para frenar el avance indiscutible de los procesos quirúrgicos e inmunologicos, tendientes a desarrollar el amplio caudal de mecanismos y procedimientos de la trasplantología; sino para encauza toda esta energía utilizada para encauzar toda esta energía utilizada por el bien de la persona humana, y delinear de manera lo mas precisa posible el respeto a la vida y a la dignidad humana de las personas que por múltiples causas necesitan un órgano o un tejido para prolongar una vida de calidad suficiente, así como también asegurar una vida digna y no mutilada a la persona de los disponentes vivos, que por solidaridad humana, deciden libre u responsablemente, ceder aquello que pueda beneficiar al otro y brindar una esperanza de vida útil y digna al que si lo requiere.

El problema humano de los trasplantes de órganos es de preferencia un problema técnico; las exigencias éticas no se sitúan tanto en la intervención quirúrgica en sí, mas bien en los aspectos personales y sociales que acompañan la acción del trasplante.

Sistema de rechazo
La técnica de suturar vasos sanguíneos, dio lugar un gran impulso a los experimentos de trasplante de órganos; el doctor Ullman, cirujano austríaco, trasplantó un riñón de un perro a otro, pero luego dejo de producir orina.

Fue el doctor Peter Medawar quien despejó el enigma del rechazo y por ello recibió en 1960 el Premio Nobel; con su equipo de investigación, hizo experimentos con conejos a comienzos de la década de los cuarenta y llegó a la conclusión de que en el caso del transplante de órganos, comienza a trabajar un proceso de inmunización en el cuerpo del receptor contra los tejidos del donador.

El rechazo sigue siendo un problema serio en las complicaciones de los transplantes renales, aun con el uso de las ultimas drogas inmunosupresoras, y por eso el paciente debe ser vigilado clínicamente y ante practicarse una biopsia del riñón trasplantado, para establecer morfológicamente el diagnostico de rechazo inmunologico, del cual en la actualidad se conocen el rechazo agudo, el cual no depende en realidad se su tiempo de aparición, y el rechazo crónico, el cual es tardío y se presenta en todos los órganos transplantados.

Se reconocen tres tipos de rechazo en los pacientes que reciben un trasplante de órganos vascularizados:

Rechazo hiperagudo. Es un evento muy raro en trasplantes curdiacos; se debe a incompatibilidad de tipo HLA mayor o por anticuerpos preexistentes; el daño es endotelial difuso, con microtrombosis y deposito de fibrina, usualmente en el transoperatorio del trasplante.

Rechazo vascular agudo. Es también raro; el sistema Hannover enfatiza lesiones vasculares en el rechazo cardiaco agudo en tres categorías: ninguna, leve y severa.

Rechazo vascular crónico o aterosclerosis acelerada. Es probablemente en la actualidad la principal causa de muerte tardía en receptores de trasplante cardiaco; su patogenia y sus factores de riesgo son pocos entendidos y se supone que la etiología sea un daño inmunológico hu-moral.

Posibilidades éticas en los trasplantes.
La problemática bioética con respecto al trasplante de órganos abarca varios aspectos morales que pueden resumirse en: la situación de la vida humana y el respeto a su dignidad, la protección de la persona del donante y en ocasiones del receptor y el consentimiento dado con la infamación adecuada.

Los trasplantes antológicos tienen una mayor posibilidad de éxito, pues el receptor y donador son la misma persona; se utilizan sobre todo en cirugía plástica, en heridas o quemaduras.

Los trasplantes heterólogos se han intentado no con buen éxito y sobre todo han planeado situaciones de animadversión, además del proteccionismo a los animales. El debate mas publicado se suscitó por el caso de la niña Fae. En 1984 nació en Estados Unidos una niña con el síndrome de hipoplasia el ventrículo izquierdo, esto se da en uno por cada 12,000 nacidos vivos y supone 25% de las muertes neonatales por motivos cardiacos; ante una situación así no quedaban otras soluciones, sino dejarla morir, trasplantarle un corazón humano o uno de especia animal. 
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