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ATENCION AL PACIENTE TERMINAL

L acto médico, curar, aliviar, consolar, permanece inmutable durante la fase

recuperable de la enfermedad, la enfermedad terminal y la fase de agonia.

Mientras las acciones curativas constituyen el arsenal comuin del tratamien-
to de la enfermedad recuperable, la mayoria de las acciones durante la enfermedad
terminal van destinadas a aliviar y sin perder de vista la naturaleza de ambas, el
consuelo es posiblemente el acto médico primordial durante la agonfa. El sindrome
terminal de enfermedad, se define como el estado clinico que provoca expectativa
de muerte en breve plazo.

El diagndstico del sindrome terminal de enfermedad, se basa en la existencia de los
siguientes factores: a) enfermedad causal de evolucion progresiva, b) prondstico de
supervivencia menor de un mes, ¢) ineficiencia comprobada a los tratamientos y d)
pérdida de la esperanza de recuperacion.

a) La enfermedad causal ha cursado con periodos de mejorfa, de estabilizacién y
progresion. Es indispensable la presencia de enfermedad evolutiva, progresiva
para establecer el diagndstico de enfermedad terminal.

b) Se ha podido comprobar que el 90 % de los enfermos terminales correctamente
diagnosticados, la supervivencia es menor a un mes.

¢) Mientras no se han agotado los tratamientos disponibles, no se puede hacer diag-
néstico de enfermedad terminal, porque no se cumple el requisito de
irreversibilidad, es conveniente la consulta con los especialistas en el drea, para
comprobar este apartado.

d) Habitualmente existe una correspondencia entre las expectativas del médico,
del enfermo y de la familia.
TRATAMIENTO

Con frecuencia, los tratamientos o cuidados médicos v de enfermeria estdn condi-
cionados segtin las manifestaciones clinicas a menudo imprevisibles. La concep-
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cion moderna del sindrome terminal de enfermedad, se orienta a tres dreas de ac-
tuacidn : a) aspecto psico-social, b) tratamientos y cuidados especificos v ¢) ogani-
zacién de cuidados especiales.

a)

Aspecto psico-social : esimpescindible entablar una relacién interpersonal que
favorezca la comunicacién, respetando la intimidad. Una parte fundamental es
la informacién, es decir la verdad, es no mentir, es averiguar lo que el paciente
quiere saber, para evitar dar informacién no deseada v también, es eludir con-
testaciones a preguntas indirectas. Otro aspecto importante de la actuacion del
médico y de la enfermera, es proporcionar serenidad. Puede ser conveniente
hablar de la muerte con el propio enfermo si es lo que desea; la experiencia suele
ser fructifera y genera afecto.

No hay que olvidar que, atin en medio del peor drama existe una reserva de
esperanza, optimismo v alegria en el ser humano, y despertar sentimientos de
ese tipo, supone tal vez, el mejor remedio contra la tristeza y la depresién.

Tratamientos y cuidados especificos :las manifestaciones clinicas que equieren
tratamiento y cuidados especificos durante la enfermedad terminal, son muy
variados ; muchas veces equieren de asistencia hospitalaria bajo atencicn califi-
cada de especialistas.

La finalidad inmediata de estos cuidados y tratamientos es aumentar la calidad
de vida en la fase terminal de la enfermedad. Los objetivos concretos se pueden
desglosar en los siguientes : aumentar los periodos de descanso v suefio del en-
fermo y de la familia.

Aumentar la comunicacién y la actividad fisica del paciente, disminuir los senti-
mientos de impotencia y culpa y procurar la atencién en el propio domicilio sise
considera conveniente,

Desde la perspectiva moral, puede administrarse todo cuanto sea necesario aun-
que la medicacién administrada acorte la vida, si la intencién es controlar el
dolor, es muy frecuente que el control del dolor sea el principal problema del
enfermo.
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Los motivos del fracaso en el control del dolor a veces se debe al propio enfer-
mo : no medicarse por ceer que el dolor es incontrolable o inevitable, temor al
hdbito o a los efectos secundarios, falta de colaboracién familiar por las mismas
causas y falta de comunicacidn con el médico o con la enfermera.

Por parte del médico o de la enfermera también hay motivos de fracaso, cuando
prescriben o administran analgésicos sin pauta, cuando no conocen bien los
fdrmacos disponibles, cuando no efectian un seguimiento cercano valorando la
medicacién prescrita y cuando no dan apoyo afectivo.

¢) Organizacion de cuidados especiales : existen tes modalidades de asistencia al
enfermo terminal : en el domicilio, en centos especiales y en hospitales donde
han sido tratados anteriormente.

LA Aconia

La ética médica aporta tres principios en relacién a la muerte : a) muerte personal,
b) muerte natural y ¢) bien morir.

La muerte personal, es decir de la persona en su totalidad, como un ser inteligente y libre,
espiritual y corporal, y no como un mecanismo bioldgico compuesto solo de tefidos, érga-
nos y sistemas. La muerte personal exige la autorrealizacion ; el hombe debe ser consciente
de su fin, para dictar sus tiltimas voluntades, cancelar sus compromisos y prepararse social,
familiar v espiritualmente. La muerte debe llegar naturalmente ; no puede ser peparada
mediante la participacion activa del médico o de la enfermera.

Para el médico ayudar amorir con dignidad, tiene un mensaje bdsico y claro : asistir
durante el proceso de la muerte del enfermo v a los familiares con honestidad y
compasion, ademds de administrar los cuidados fisicos y psiquicos necesarios, ha
de esmerarse en evitar el sufrimiento y la inseguridad.

Cuando se cumplen los criterios del sindrome de enfermedad terminal, previamen-

te enunciados, no se debe ni se puede indicar tratamientos quirdrgicos, de reanima-
cidn, etc., ya que son ineficaces e impracticables.
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Aunque habitualmente no se hace mencién, también es importante la atencién des-
pués de la muerte, preparacion del caddver, gestiones, etc.

La asistencia del médico y de la enfermera a las exequias constituyen el colofén
final.

El conflicto de eutanasia, cuyo debate se circunscribid hace una décadas a los dircu-
los especializados del campo filoséfico, ha interrumpido con toda su fuerza el crite-
rio publico en general. Entre las muchas razones que explican este cambio de acti-
tud, podrfamos destacar por su importancia estas tres :

1. Laética tradicional, especialmente todo lo relacionado con el valor trascendente
de la vida humana ha sufrido un grave deterioro siendo substituida en parte por
un ética secular, donde la vida no tiene ese valor eterno, y los valores morales de
los actos del hombre se juzgan tinicamente por sus resultados visibles.

2. Ha crecido la expectativa de vida gracias a los espectaculares avances de la me-
dicina.

3. Lainfluencia de la publicidad sobre el publico y sobre los cientificos es incisiva
alentando el debate ptiblico de todo tipo de temas.

El uso de eufemismos mds o menos intencionalmente ocultan la verdad ; podemos
leer derecho a morir, cuando lo que se pretende decir es derecho a que te maten y
numerosos vocablos para evitar la palabra matar, la tinica honrada para describir lo
que se intenta hacer.

Se pretende demostrar que es moralmente indeseable y éticamente malo intentar
legislar sobre la supresion de vidas humanas. Toda ley que autorice lo anterior esta-
rd sujeta a abusos impredecibles. Actualmente hay un nimero creciente de perso-
nas que son partidarios de aplicar la eutanasia a aquellos que consideran que su
vida, por razones més sociales que sanitarias, tienen muy pocas compensaciones.

Etimoldgicamente, eutanasia, significa buena muerte, actualmente la palabra euta-

nasia, significa que existe la intencién de que sobrevenga la muerte por accién u
omision, siendo esto aparentemente por compasién.
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Podemos llamar eutanasia activa, llamada también directa o voluntaria, a enfermos
con lucidez mental que solicitan que se les mate para liberarse del sufrimiento fisico
o moral que padecen, podria definirse como homicidio por requerimiento. Enfer-
mos que por cualquier razén no pueden dar su consentimiento como : ancianos
mentalmente incapacitados, recién nacidos con alguna tara ; estos seran ejemplos
de homicidio por acuerdo de las partes, sin intervencion del sujeto, suicidio o lla-
mada pasiva.

Inducir deliberadamente la muerte mediante la suspensién del tratamiento necesa-
rio para mantener la vida ; este tipo de actuaciones son moralmente equivalentes a
la eutanasia activa por omisién.

No puede llamarse eutanasia, a la suspension de un tratamiento que resulta dema-
siado costoso e intitil, bien sea a peticién del enfermo o a juicio del médico o por
decision de ambos, siempre que no haya la intencién de quitar la vida. No debe
llamarse eutanasia en los siguientes casos : a) la decision de intermmpir un trata-
miento que no sirve para que el enfermo mejore o se cure y que puede incluso au-
mentar sus problemas, b) la decision de no iniciar un tratamiento que se supone no
va a mejorar o curar al enfermo, c) la utilizacién de medios agresivos, en casos ex-
tremos para aliviar el dolor v los sufrimientos, aunque puedan acortar la vida. Los
partidarios de la eutanasia fundamentan sus teorfas en aspectos de la filosofia utili-
tarista,

El utilitarismo, es una doctrina filoséfica, que con acentos diferentes se fundamenta
en una premisa comtn : la moralidad de un acto se determina por el valor de sus
resultados, es decir, si el resultado es satisfactorio, la accion es buena. Para el utilita-
rismo, el hombre mide la moralidad de sus actos por sus resultados y no porque
estén conformados a unas normas, cuya elaboracién no ha participado ; el hombe
tiene la libertad de decidir lo que es moral, con lo que se consigue un abanico de
opiniones casi infinito. Los cddigo legales y éticos de la filosofia médica, sostiene
que nadie tiene el derecho ni la facultad de quitar la vida a un moribundo y por lo
tanto la eutanasia no es ética.

La Asociacién Médica Mundial y Colegio de Médicos Britdnicos han vuelto a exa-

minar estos principios a la luz de los tratamientos de la medicina moderna y se han
reafirmado en su declaracién : puede suprimirse el tratamiento gravoso, que solo
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prolonga la agonia y se debe proporcionar al enfermo toda la asistencia y cuidados
necesarios para disminuir o eliminar el sufrimiento en lo que queda de la vida.

EL PAPEL DEL SUFRIMIENTO

Es diffcil valorar el papel del sufrimiento y llegar a conclusiones validas para todos ;
una minoria pondrd énfasis en que el sufrimiento es parte de la vida y debe por lo
tanto aceptarse, la mayoria considera que se debe usar los talentos humanos para mi-
tigar el dolor lo mds posible; existe una posicién intermedia, que sostiene que el sufri-
miento aceptado tiene un papel positivo como medio para desarrollar la autodisciplina,
siendo il para consolidar la personalidad humana v espiritual, es decir : que algu-
nos sufrimientos pueden ser beneficiosos. Si el dolor puede mitigarse y el enfermo lo
solicita, se debe tratar de aliviar con todos los recursos al alcance de la medicina,

Los que apoyan la eutanasia paliativamente deben conocer el riquisimo potencial
existente de la moderna asistencia paliativa y encaminar a aliviar los sufrimientos
de la mayorfa de los enfermos terminales. ; Por qué entonces se considera que es

mejor matar, para complacer a unos pocos, que luchan para que se eleven los nive-
les de asistencia a todos estos enfermos?.

Matar ilegalmente a una persona es una forma de homicidio v la eutanasia recta-
mente entendida es homicidio. El articulo sexto del convenio internacional sobre
derechos civiles y diciembre de 1956, declara: “el derecho a la vida es inherente a la
persona humana, nadie podrd ser privado de la vida arbitrariamente”. La declara-
cion de las Naciones Unidas (ONU), sobre los derechos de la infancia establece,
esto en noviembre de 1959: “ El nifo tendrd derecho a la adecuada alimentacidn,
vivienda, descanso y asistencia médica. El nifio fisica, mental o socialmente dismi-
nuido, deberd recibir la atencion v asistencias sanitarias que requiere su condicion
especial. Las personas con minusvalia disfrutardn de todos los derechos estableci-
dos en nuestra declaracién”.

DerecHo CoMUN

Es también de derecho comuin, que la persona es libre para admitir o rechazar un
tratamiento que no sirve para curarlo, incluso cuando éste resulte imprescindible
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paramantenerlo con vida, ya que se considera que son tratamientos para retardar la
muerte. Este derecho fue incluido en la ley sobre tratamientos médicos de 1988,
aprobado y ratificado por el parlamento de Victoria en Australia. Dicha ley, estable-
ce que, para el ejercicio de este derecho, es necesario que el paciente conozca su
estado y posibles tratamientos, y que el médico respete su decisién. La eutanasia es
un problema més ético que legal.

Es necesario tener en cuenta por su valor instructivo, las causas de los intentos fra-
casados para reformar la ley, aunque ello no garantiza su validez futura de bases.
Las cuestiones mas dificiles de resolver han sido las siguientes:

a) Laintencionalidad del acto: serfa muy dificil, casi imposible determinarlo con exactitud,
si se alega muerte por compasicn, no existe forma de comprobarlo con objetividad.

b) Posibles errores en el diagndstico o prondstico: esto es ampliamente conocido
por todos nosotros.

¢) La descripcién de sufrimientos intolerables: se podrian presentar sufrimientos
de todo tipo, que darfan como resultado miles de interpretaciones legales.

d) Lamayor dificultad estriba en el posible consentimiento o negativa del enfermo.
Laley no ha podido definir claramente si el enfermo tiene libertad v competen-
cia absoluta para hacer una eleccién sin ambigiiedades y sin influencias exter-
nas. En el contexto emocional que rodea a la muerte, puede darse miedo, ansie-
dad, confusién mental, paranoia, depresién, coaccidn o sentimiento de inutili-
dad, que la ley no puede detectar y mucho menos evaluar.

Ademds las posibilidades de abuso; una vez que se establezca el principio de que se
puede matar, alegando que los sufrimientos son imposibles de soportar, sin necesi-
dad de pruebas objetivas, serfa dificil, por no decir imposible, negédrsela a otra per-
sona con sufrimientos similares aunque no sean de tipo médico. Actualmente nadie
considera que la eutanasia sea una conquista social; no obstante sus partidarios no
ocultan que una vez que la opinién puiblica haya aceptado que matar es una moda-
lidad vélida de tratar el problema social, intentardn extender sus peticiones mds
alld de los enfermos terminales.
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¢ Cudnta gente desea la entanasia? Personas que durante muchos afios se han dedi-
cado exclusivamente a proporcionar atencidn médica a los pacientes a punto de
morir, casi todos ellos de cancer, declaran: “no hubo ningtin enfermo que pidiera la
eutanasia, algunos pacientes hablaron de la eutanasia en alguna fase de la enferme-
dad, pero siempre para llegar a la conclusion de que en su estado no era la solucién
idonea, aunque podria serlo si los sufrimientos llegaran a extremos intolerables. En
todo momento fueron advertidos que, si querian, podrian solicitarla y serfan aten-
didos, pero ninguno de ellos la solicité. Lo que les preocupaba era que, se les pro-
longara la vida mediante técnicas artificiales. Los tinicos que de verdad pensaron
en la eutanasia y la solicitaron fueron los familiares o los amigos. ;Porqué poner
énfasis en matar en vez de aceptar el reto, a veces dificil, de proporcionar una buena
asistencia? Siempre habrd alguien que lo piense de vez en cuando, por el desconten-
to que le produce su enfermedad, mds si se analizan sus deseos, se observarifa que
no tiene consistencia alguna.

Los GASTOS DE ASISTENCIA SANITARIA

Los partidarios de la eutanasia suelen pronosticar que cada vez la sociedad tendrd
mayores dificultades para sostener los gastos de ancianos, retrasados mentales,
accidentados con problemas irreversibles, gente con graves malformaciones y en-
fermos terminales. Se comprende que es necesario tratar los aspectos econémicos
de estas vidas, pero sin que ello prevalezca por encima de la razdn, para que no se
cualifique el valor de la vida humana.

;Quién se encargard de matar?, pregunta ineludible, que parece no quererse discu-
tir abiertamente, porque, aunque no existe un acuerdo, lo 16gico es que los médicos
sean los encargados de aplicar la eutanasia.

¢Deberan los médicos encargarse de matar?. Se considera que son los mds idéneos,
ya que son los que han dictaminado la incurabilidad. Tienen que hacer el certificado
de defuncién, conocer el modo de pensar del enfermo y conocer los medios para
logratlo. Proponer que los médicos sean asesinos se contrapone al papel que la
sociedad tradicionalmente les ha encomendado, velar por la vida y la salud. El
codigo deontoldgico prohibe matar a quien no se puede curar. Todos aquellos que
han estudiado este problema con rigor han llegado a la conclusién de que la
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profesién médica en conjunto tendrd que luchar para no verse involucrada en el
proceso de matar.

CONCLUSION

De acuerdo a lo expresado, hemos llegado a la conclusién de que la eutanasia des-
cansa sobre premisas que no respetan la vida, descansa éticamente en afirmaciones
carentes de bases, suele presentarse con términos equivocados; no estd fundamen-
tada en analisis legales, estd en contra de la mejora de los sistemas de cuidados
médicos actuales, estd en contra de los intereses de los enfermos y estd en contra de
los mejores intereses de la sociedad.

Es un fracaso en la identificacidn, en el autoconocimiento de uno mismo como
persona.
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