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RESUMEN La Medrohia Paliativa ofrece muchas po~i- 
bllidades pafa el cbntrol de los sibtomas malestos de 
I o s  enfmos terminaim y apoyo a sus fami l ' i .  Se 
revisan la8 causas de sufrimiento, suicidio y de petiilión 
deswtanasia, su manejo y el piom da toma de deci- 
skones en la fase terminal. Se id& en la participciibn 
de toda la wciedad en la Msqueda de medios pam 
reducir el sufLimiento y ríejprar La Calidad de vida que 
permanece y no para terminar w n  ella. 

SUMMARY Paliative Medicine ooffers many 
possibiiifilifies to reach a good control of the botkenng 
symptoms Of terminal patients and tu W suppMt of 
their familfes. We review the different causes of 
suffering, euioide and of request of euthanasia as the 
pmc~ass of Medioal Dedsion- Maknig in the care of 
the Dyíng. It is nacessary to search for ways €0 
reduce the Mering arrd to irnpmve the qudgty d /¡fe 
that ma ihs  instead of hrrw to flnish it d i w .  

La medicina paliativa 
frente a fa eutanaHa 

Pm afmntae los impomtes r e t s  sociales que 
tepíwnm los cuidados de1 monbmdaL d d  enfeppno 
irtem$ible o d d  kionado Nsico severoL actualmente 

dos cocrienres catiquesta: 1) la Eu'tahasia, y 
tos Cuichdm Paliativos. h p r i q ~ a ,  act& espwW6- 

crtnente wn ia idw de twminar & m e r a  mlunta- 
Lis con la vida de dgaien afecmdo de una e&rmdad 
ínemble o intensamente dolaros y que lo pide de 
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maneta insistente: Repesenra un t6pico de m& 
e o n t r m i a  y no m una p&tica admitida [l). h 
@iddos Paliativos o hiidabos intensivos de confort, 
al comarioa asocian ~ 9 c r i t u d  humanista y de jw 
ticia a W c a s  mZdicíis apropiedas pwa con@ el 
alivio coatrol de los &PO~MS mo1~01, S& impedir 
que e i" pmem narud de la m m t e  siga su curm. 
Consideran al enfetmo y a su fruiilla una unidad a 
mw y se .sbmn e6 a b t e e  para &e, la rnaKinx 
d a d  de vidamienti% &&a. 

E h t e  los d u n d o s  deseas marir antes ? 
La verdad es que eam vez piden la wmawiasia, sino m% 
bien d.iempa para vivir, en pn i~u la r  si tanto dos  
tomo 5ws wI1:ms mibn apoyo imenso de lmtupd- 
ieza ñsii~a, psicalegica y esgiriruai D,Z,q. Actnar wn 
la IncenciSn de quitar la v h & i  paciente én kme B &u 
~querimimto, no m &LEO y se calsf~ca en el Código 
Pmd eamo hrnIcidioJ porque m un aae de m r  y 
pm la tanto moralmeme equivocado y d e m i d o  
peiigrosaper% teas10 legalmente establecido D,49. El 
w d m o  y la falca de wlidahdzrd de parce de la d e -  
@, welen a v m  eamnw aCgum@m insaplpeCh- 
dos qw se camdlan basa m1 punto en la apariencia 
de b m w  stintimienm que Les ptotagonisim llegan a 
creer en lo cormmo de te pmcedec Cs1. 

bigniclad de1 enferma 
Los que .st& a ~ Y O C  de h eutawia la tíaden a 

jilsdtw dicieda que &ta pro@om utlar muerto 
con dignidadJ aoluuona una pbiz calidad de rida, y 
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que termina con el sukimieum sin sentida Pero, i es 
ia muerte &una wz dig& LPI dierdad de los 
hmanm esela depimda de su propia valor, m CM  do^ 
p m  %o O por dg~i n,5,61 y maque el proceso de 
una mfm&ad y declinat gurden cambiar signisca- 
tbmmtt  a !.a ~enhna~  ñunca pueden ni deben retirpr 
su digni&d a me- que otrm lo permitarr. 

Algm~spraponen la eutanasia como una soluUón 
a una wbre didad de &da, pero, i p d m  red- 
mente tener la daridiuJ y temm cdcienres p%m 
rompendet. lo que erdademeate r h  calidmi, S&- 

&a& y prctpMm a la &tmda humm~ 2 Como 
bien $e pfegunta Lasimes El], m&&.@ das~ de espeja 
padrfmw m t a e r  pwa qudIns que sienten que 
sus vidas m tienen calídado valwa" EL hombre debe 
*ir siendo considera& un ser capaz de reiacimw- 
se don Ids de& y por carps porribEe sujetd de degrí- 
a y doldw se@n reciba amar y amdrad, y no un 
o@aniao cualquiuim sobre el, que se pueda in tee-  
Bit indiw.intammtr15). 

El m a k o  mmahente Uene que asisffr a persa* 
nar; que pierden au v i m  fisico, sus facultades men- 
tales, la vi& en definiriva, y debeid reconocer sicm- 
pre detr& de una spmienc?a dqradada toda Is, di$- 
nidad del hombfe paca hacerle aencir que impost.a 
p r  lo que ea y queasi lo s,e& hasta el úthmo xiinum 
de su &ten&. Srir d&d en La t&i& nisdica aa 
Eitulo suFieimte plra heerse areedort al respeta y a 
1ai pmtecci6.h. El r-ro médico a la vida es c;lmbiEn 
respeta a ld vida ddimxe. Se ayudará. a d$&w la 
muerte cuando se & í ~ ~ g a  de traeamient~s doloto- 
m e injustificados y cuando se laa ""penda p q u e  
ya ne m .iirdes fq 

Sfgnifi~do sufvimieMo 
LBS ctiteri~s dé sufrimiento intratable, peticibn 

roluntasla y deseo seseenido de morir son dema- 
siado imprecisas e inseguros en algunas mams 
mMicas [S]. Aunque e5 universal, el ptpd del 
suf~mieato en eL demmllo krumwo do es& erxia- 
*fa plenameme wmpte&dido. ia eutanasia st ha 
pmpwro mino Yn &vio del sufrimiento sin Seo- 
tida, G r o  qu4 es lo que cwece de Y&? i@í 
gana la humanidad al fetirar el sufrímiwto quf- 
tando la vida d que io s u f d  MAdejer serfa apdaf a 
ensantrar un significada a la aflimibn de cal 
fama que provea ai  e n k m  g a lais que le cuidan, 
un mnrema de pmpbsito de vida, na sólo frsíco a 
psicologico 11,71 . Quiah el mawr r e t ~  subyara 
ea hace110. 
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Cilussg det sutrhiento 

Se mpsrhemm el sufrimiento cugncEo se percibe 
una inrninmte destrucción de 1% persona y &e canti- 
niia h@ta que desaparece la am&ma de desintem- 
ciób o se restaura de alguna manera su jxicegridad. 
Pude abarcar el dolm ffsico pem ea m& algm~ w 
limita a a, lo que implia quema int-ch &- 
ca, si bhn &-te adeaada, no &lo pm& ser 
i n c a p  de ahiw ef s & ~ m ~ ~ s " t o  originarlo E7_1 

La elación i n t e r p e r d  puede ser la clave p la 
compW6n y tedurcii6n del aufrunienq o sualivio 
completa T1j.Todw reSDnocemos ciextas agrwimes 
que producen de h m a  casi invariable Eai &fliwi$R: h 
muerte a desgmcia de seres a d o s ,  la impotencia, 
el d e s m p ~ o ~  la tortura, la pérdida del w&ajo, la 
rraicíón, la w n l a  f&iar, la pérdida de la m-& y 
el tmm. Puede haber pesadumbre m relatción con 
cualquier q c t a  de la pexsaa, bien m en el h b i -  
to del rol d d ,  identifimci6n con su grnp6, d a -  
ci6n con si m i ~ m o ~  con su propio cue-ga, can la 
familia, o con Gna Puente transprqod y ttascendefi- 
te de signifmdo. Cada persona lo expma y lo Ileva 
de fomia individual #ieriel~ psible e s d a r  a veces 
inesperadamente que sufre, o todo lo rn~ltra~icr, que 
no w queje mando la rnatyoda lo ha&. 

La enfPsm&d provota alteraciom en la relarik 
de la pp~~orri~ con SU cnerpo, con Isis cosas que h e +  
con su mundo interiur y haaa con su vida s w e a  
temom* deseas, m ~ r w ,  h t w f ~ s  y esperanss E71 
El scirfrimiesteo puede miginarse cambien como un 
efE&~o i n d m b k  de Las tmamienters sobre mi apec- 
co fkim y qacidades o su <up&n de1 ftxntto, 
yCóm podrfa ser de otro modo, cuíinda la MeíliUh$ 
se ha acupad~ tah poca de la fmurixkza y les cauw 
del suf%imienmT E ~ t a  aw+nCja 8e debe a 1% film de 
mnociniiaitss y. de una csmprensián gI-aM de ks 
p m a a s  p q m  m d e m s  a círcunsttibiar n u m a  
taw a d a r  d io  una pmz del enikmo, la visibie, 
pero 6mtambi6n mente, wpfritu y mtorm. 

Manejo del s e m i ~ n t n  
Es riemp~ deque todw h pzafesiondm rmonoz- 

m w s  que si aei se puede rehtnmr la salud nuemm 
metas en la w q a  terminal deben ser el d ivh  del 
gufrimienco tanta ffsico como psicoló~ico del 
paciente p el apoya a su familia. El &WQ mMco 
cofrecto puede reducir el impacto de l.a.enfemedad, 
mienuas que la desateftci&n es w z  de- m m t w  la 
d ~ s o r @ ~ ~ 6 a c ~ a d a  par la misma. 

Si bienlas mnbundas p ES &milias m hacen una 
- 
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pTiativos a un irwpim, mmieatras E decla que sQlo 
15 $% requerlan central de síntomas, &U examen 
reoel6 que en t&i&d el dolor, inmmnio y cor~t-ipi- 
ciBn @t&n pf&mt& m M $6 de ellm, y &e &vi6 
con traramiento en um pmporciBn simibr E101. 

El do1m &im puede ceder en el 'lQ % de dew ww 
mn el uso de la m& ami, por 10 que el CZSD eon- 
rrarío q m a  m& la inqer imni  del madim que b 
severidad &e la enfermedad. Si el d o k  S severo y su 
alivio puede acofiar la vida del p&iei~te~ se aumenta- 
s& las dosis de snalg.?siw hasta reducírio adecuada- 
mme a pear>r & que pueda apecec uns depsesi6n 
re~pirmriri como una reaccicln indeseable. El huen 
mBdim m puede obidar el rkajso de que el temdia 
resulte peor que la enfemedad. Esto, mnocido ewne 
ei pfincipio de &&de &m, pude +yudar a decidir si 
se pueden Geprar algunos ekcrm lesivos en um 
a& &ics deteminads. ?je p r - t i &  &SB posihiií- 
dad mando m k y a  atct dmnaciva remimienda que 
hcauaade hmuerreah&Molalesi6n y na 
el tratamiento apropiada que s~ lm administrado en 
e$a  ciccun~mcb [1,6,11]. Pata i n v g d ,  Irts inten- 
dones p motivm deben ses evidentes Gendo m*ya la 
parte positiva que E espara de 11s. intetvau5n qae el 
d ~ t o  indweabie* que na se& d-do o $a&& 
como la wdadeta meta de 1% &&o [la. Esta sltua- 
ti6n puede datse con la utilieeclha de o p & ~  @m el 
dplor inmt&le a disnee, dado que pueden pmducir 
una depxsik r&xirt~ria y reducir aPi' la vida. 
Las teCV1ogas. y fdásafo5 &berían pxocumt ayu& a 

los sanitarboa a m o n w  algún miido d mfrimiea- 
co que ven y a desar~ollar m p u ~ ~ a s  mtis apropiadas 
ante el mismo, adem& & tepeto, virlidez y compa- 
siOa pr>rqtie en el ~ufrimiento se ponen de mañifiwto 
dimemiona humanw que, bien orientad&* nos pue- 
den permitir awet por eacUaa de a06atmtr mismas 
[l,ll)f. $1 bien laaEimiBn es &o muy pemond y su 
cantd difi'til de dcanm, e peralmente de ayuda 
flmcucaf que el e h o  da ro l l e  u m  pecas met%s 
realizables que pueden d a r  mrdasrne SE acer~nlt~ 
muerte y que encuentre la Portdew en m propim 

iaterao~~ La tracendencia en su dimmsi6n 
tmniqxernal y p & ~ n d a m e  espiritual, es el EdC- 
tar que m& pr~&l=mw influye en la msmnm- 
ción psi601t?gia1 .tías ma w s i 6 n  a la pondidad.  

Asigm un s i j p i h d o  a 1a &%rmedad puede 
kducír kuentp:menre D aua resolver el sufrimiento 
w c i a d ~  con ella, En alguntts tedog$m, se hs ~ansi- 
d d o  el swfnirniento cemo algo que sir5a ik la p-m- 
6om m& caca de Dios. Esta "hciBn" del sufri- 
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dktinci6n mete la p d m c i a  ñsim e i m r i a l  del 
sufrimiento de La brm& com Io hacen loa; m&icos, d 
contad del sufrimiento fisico es fundamental en $ 
mismo porque permite. essriblecer wla adecuada d a -  
ci6n con IBs e&mm d desapau:e<ler una de sus m a ~  
m pre(~eupios :  d temor a sufrir y a no ser atendi- 
de [@.LBS pacíentes que manifiestan d&r sevexo 
eelitóonado a tina caw nece&m alivio del mi~mw~ no 
la muerte cqmo ayuda porque e1 dolor desarganb la 
interioridad del homb~e en su wructura virai y pim- 
&ea con una fue~za superior a nralquief otro en'- 
mulo y les impide tnvir este: tiemp q w  les queda tan 
mnforrab1emate como: le sea ~ s i b l e  el dolor 
es psierirr~pifituaí, requieren uri cuidado p s i m ~ ~ i a l  
afewm, &m can$ejos tispirituales, ptra 
m k  t a d ~  necesitan cm@ Ill. 

Muchas medicm nm wu&n c6n la suficiente 1 
sttmcíCm a los e n h ,  paxtiEULwmmte a los mri- 
bun&s y el ~impo que p con ellos a muy como 
pero eilas aunbien necesitan conrw a a l ~ i e n  su his  
tock e x p m  sus p e m i e n t w  so& su ni&, e&%- 
medad, pre$ente y fututo, as{ cams $iber que no se 
a& mcm su voluntad p. que wttn prtfcipes de 
las derisfmes sobne rau tmtamiento. Un aummto de 
Im dntwm~ts pide que d mMico dedique cietlz- 
pa para yr,~~:harles y que redoble sus esfuerzas para 
tons&guir ua nivel m& ademado de c&md de los 
mismos. En wioner,  &tos son demasiado compk- 
ps para un salo médico por lo que &e buscar$ el 
apoya de un equipa interdlsupiinar, y de otras 
medidas co~ldpmanres m -F~mamM&as a m o  la 
&jw& tonrpia musiml, terapia ocupimd,  erc. 
El empleo expecto de mpdlcamentos, a su va, estar& 
& d o  en 3 p&cipios: su individurrli~u6~~ un &- 
lieis de 5u &cacia para modifU âr las 4- de los far- 
macos p una mticud prevertiva o de ~ - n t c . ~ l  de !m 
sintomas en su &se fiml. El nw spmpiada de h- 
eos ordinarios pueiite S ~ P  eil para la ,ran rnaprfa de 
moIpctias. Se recaxch4 que en esm etapa Cm& el 
seguimieam del miente  no precisa induir tada 
es6mrzo pata piolon$írr la vida, cualquiera que WB la 

Qn un &dad y debe m m w  que lo que se M' 

, 

pgckenre con una Gondicih remedisi>le agrnda puede 
'ser la*o p no S& mcest@iamente Índimdo I101. 

E~isten paciemes cuyo sufzulu.eat~ mentd 0 f&it'ó 
no es aliviado porque lüa mtld;ce$ no t i e n i o n l ~ t -  1 

cientz sqwriwia en el usa de &mama, @or tanares 
a la adiecí6n o efeetas indeseab1e.s y ps el uso de 
dosis ideciuíidas, As& de 124 pianenres can e& 
rnedad de nmDm mowm 
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miento redunda a la v a  en glorifrcaciiín y su alivia. 
Muchos pacienter derivarán de cus creencias religin. 
sas la fuetza necesaria para seguir pc i r i s  a su fe en 
que existe un mundo espiritual más al& del físico. 
En este sentido, el apoyo religiaso puede ser espe- 
cdmente impurtante para el creyente mientra que 
a oam les es de ayayuda saber el tiempo probable de 
exisrenua que les queda para resolver diferentes 
situaciones pendientes. Cierras personas pueden 
encontiar miis toleLables sus penalidades si piensan 
que lo que les ha sucedido se debe a algo que han 
hecha md, antes que a la msuaiidad, mientms otras 
únicamente cuando reciben tratamiento para su 
depresión con los antidepresivos apropiados. 2Mutho 
de lo que llammos depresróri, no m á  simplemente 
un sufrimiento no &vía&? 

Tenemos que potenciar en el paciente las cualidades 
y los reta& mentales positivos que estimulan una 
relación favorable en= la menre y los reairsos sana- 
dores del cuerpo. Así, hay que enseñarle a que apren- 
da a re!.ajme y a obtener una calma mental y fsica, a 
liktam de los eddos  y del posado, a r e d m e ,  a 
encontrar que el perdb es la cíave de la felicidd y 
que d aaar es el sanador importante que existe. 
Gta le permitirá perder d mi& a la muefte y que 
na se e h t e  a ella como a un enemigo. 

En general, cuanto mds pueds uh paciente poner- 
se en conmcm consigo mismoismo más fkilmenre podk 
reducir sus temores y conseguir la paz interior. Pata 
bien o para mal, lo que moldea a cada ser humano es 
su nivel mend  general u holísrico, que es& enraiiza- 
do en su eanciencia 1141. Una misma afección somá- 
t i a  puede llevar a la decesperacioh y hasra a la 
rennnria de roda los valores y a la propi~ existencia, 
o a la apeanza, llena de sentido y a la Irme deci- 
si& de seguir luchando por la vida E137 

Signsficado de la petieión de morir 
Cuando el paciente solirim la muerte hay que 

intentar descubrir lo que indica detrás de esa peti- 
ción. Esta puede revelar: al falta de voyo psicol&gi- 
co, angustia, desespetau&, miedo o depresión, b) 
una ksnEciencia de trammienms paliativos con la 
necesidad de controlar aIgttn sintoma molesto, c) 
que se suprima cualquier tratamiento designdo a 
pmlongar su ewistencia porque teme una mala d i -  
dad de vida, un dolor intratable, la inmovilidad, 
desfiguración, incontinencia, confusión, o terminar 
en una U711 d a d o  de sus seserep, quenidos, d) que no 
desesi pabar nuevos tratamientos p q n e  los que ya 
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ha tenido no han sido exitoso~ 12,122 e) Unos pocos 
pueden desearla por sentir que san una carga pata la 
fimilia, por sil dependencia de los de& o por su 
inutilidada y f) Algunos enfermos la solicitan para 
c la r ih r  sus mentes y sentirse aliviados de saber que 
la eutanasia no es una opción del tratamiento y 
pomo se olvidan de esta petición si reciben un buen 
cuidado cm alivío del dolor y orros sfnmmw. 

La petición hecha por el propio enfermo no cons- 
tituye necesariamente una base adecuada para la 
eueanarja p q u e  cuaiquies persona puede dmir en 
un momento de sufrimiento que no quiere seguir 
viviendo y aUhqUe lo pida con firmeza y en repetidas 
ocasfones, eso no significa que no esté buscando 
ayuda y atención para enfcentarse meiar a sus actua- 
les circunstancias [157. Su misma llamada a la m=- 
te puede signiFicar un clamor para indicar que la 
continuación de la vida tiene d m  [t61 Inclaso las 
menres d s  Idcidas y les espíritus mis esforzados 
son susceptibles de perder momentntaneamente el 
coraje, de hundirse en la desesperanza cuando Itü 
dificulrdes parecen insalvables y el aufRmiento se 
haee abrumadnr 131 Si en esos momentos de impas- 
se en lugar de ayudaríe intensamente, se k fkliran 
los medios para terminar con su existencia, o shpie- 
mente se le m, {No dgni6ca ello cerm las puer- 
ras a la esperanza? Esta puede resurgir al cabo de 
pwa tiempo, una vez superada la crisis depcesiva en 
la que el paciente se ve momentáneamente sumergi- 
da por d shwk inicial 91. 

Si miste alguna b~Ueaa en las humanos, eUa es 
nuesm intensa capacidad para encantrsr sentid y 
ehtercm &te a la a d v e r s a  y y pariiender sobee 
lss m% severas limimciona de nuestras fragilidades 
cmporales, cognitivas y emocionales [@l. Asi, Stqhen 
Hawking, descubridor del Big afectado de 
ELh, inmovilizado en las sillas de ruedas, privado 
incluso de palabra y que se expresa por ligeras presia- 
nes mbre utr computador, dice: "compmdí que te& 
que vivir, cuando una maiiana, m i e m  contemplaba 
el jardín a rra~¿k de las ventanas de mi trabitaúirn, 
escush6 el piar de los pájams que se @akm buscan- 
do sus gusanosOsOs, y es que en los mes más díy~mdcicos, 
el tiempo se convierte en ua  sutil diado que puede 
llegar a proporcinnarnos e1 empuje necesario para 
seguir adelante. Esta fuerza mmpaade posíblemen- 
te al indomable instinto de cons~mción y supera- 
ción de nuestra especie. Nadie es c a p  de &m 
in&liblmente a priori ante un c m  concreto que esa 
energfa vital no resurgirá co4 el riempo, con la acep- 
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c d n  consciente de las limitaciones impuesm por 
la enfem&ad. Con paciencia y resignadón, se pue- 
den encontrar motivaciones &S que suficientes para 
llevar una existencia digna y plena a pesar de las 
dificultades C31 

Se requiere escuchaf con sensibilidad para dar 
adecuado appyo y comptensión cuando los paciebres 
dicen que desean morir. La cuidadosa explicaci6n de 
lo que puede ofrecerse de ahora en adelante para 
mejorar la calidad de vida que permanece y los cam- 
bios futuros de tratamiento es genemhente acepta- 
de con gratitud. La fotm de hacerlo es e1 actv de la 
Medicim. Muchas de sus razones pueden ser dimi- 
nadas por un correcto cuidado haciendo que la 
muerte wntexca en forma natural e indolora. Un 
buen n&m de enfermos presienten lo que tienen y 
neceairan que se confirmen sus dudas o conacer la 
verdad de su padecimiento. Este se revelar6 en h a  
griidud y d e l i d  $%fin sus necesidades, pro@o~io- 
nSndole ayuda par& que pueda romper la co'mpira- 
cidn de süencio que normalmente mantienen con su 
familia sobre su enfermedad y que les impsde tener 
unas relaciones más normales y plenas. Agradecen 
que se les, asegure que la mueree viene por $1 misma 
y que no se les abandonará en aingíin momento. No 
todos lo comprenden, Ello podrla ser un reflejo de m 
personalidad y h r m  de adaptacibn a la vida antes 
que del dolor y del sufrimiento por sí mismos I1I. 
No obstante, siempre se les proporcionad un inten- 
so apoyo psimlbgico. 

Algunos Familitires suelen pedir la eutanasia al final 
de la vida, a menudo cuando el paciente ha perdido la 
comciencia, bien por la presencia de una respiración 
esm~orosa que, comprensiblemente, &e ser inter- 
pretada como un gran sufrimiento o rambien como 
una manifestación de que ya no pueden más 
[2.10,12). En estos casas, se les debe escuchar coii 
atención, mostrando que se reconoce la desespetación 
aue les invade. va aue esta ~ u d e  bmv& de =De- 

en el fututo debido a que su voluntariedad es a menu- 
do f& y siempre discutible por la discrepancia fun- 
damental entre la falibilidad del juido humano ( y 
médico) y la irreversibilidad total del acto. Supone 
que ahorra al enfermo la agonía que p r e d e  a la 
muerte y los sufrimientos de wra enfemi& pdon- 
@da, pero en realidad ptoduce la aclusión de uoa 
persona de la bmunidad de 10% mientras está 
& viva, lo cual le puede cmr  un profundo d r i -  
miento psid6gico y cm ella, una peligcosa d i d a  
pata la humanidad debido a que cada ~ez esta mrma 
tenderla a aplicarse en forma m& tempma. Za a t a -  
nasia podría en realidad ser un cortocircuito en las 
oportunidades de una persona para buscar un sencido 
pata su vida, y para aquellos de su alrededor, de elewr 
PU potencial humano y ganar en madurez espititual al 
u x n w r l a  experiencia de wendec al moribunda 11). 

Eutanagía y suítidio 
La peticion de eutanasia y el suicidio son dos 

acontecimientos otasionales en el cursa de 1 s  últi- 
mas etapw de la vida de los pacientes con cgnces 
[E@>. Se eonsided candidata al suicidio s cual- 
quier persona gravemente agitada o deprimida, y en 
partidar, si padece un tumor de pulmbn, laringe y 
Iengira, pa~ihlemente por el profundo eferro psicalb- 
gico provocads por estas rreoplasias, que se asocian 
en muchos casos a una historia de alcohol y taba- 
quismo. Tabla I ClB). 
To& rentativa o p t o  de suicidio; debe considerar- 

se como la forma m& uqente de peticfbn de comu- 
nicación y una " h d a  de ayuda'', indicadora de una 
profunda crisis personalque no puede ser articulada o 
trttada de ara  manera por el paciente. Ia Tabla 1, 
identiEca algunos de los htoaes que d e k á n  ser 
valorados para proveer alternativas al suicidio. AsZ, la 

. ,  . 
rienriis pwdas, de uIia ticcesiclad de que se cotirrolcri 
mejor I<r;  sítitntnns del enfermo 11 cIc exprcsir sus sen- 
timientls. A<lem;ís <le explicarlrs cl rratofniento que 
se aigue y reforzarlo si es p&& con al$- otras 
medidas, hay que darles la fiespuesta 
&n ser humano tiene derecho a cortar 
vida y que el m&dice no puede ni 
hirnpwar del enfermo. ~ o r  la mnveniencia o senti- - .  -. - - 

mientas de sus familiar; y de la sociedad [Il). 6. P~icop<uohisi<l preerdaen<e 
La eatanasia 'toluntaeiaa' como ttínamienta de los de h>teniae @as de wcídio, hiar im 



depresión es un factor com~in en más del 50 96 de 
todos hs suicidios. Los pacientes can ckcer tienen 
unas 25 veces m& riesgo para la depresión que la 
pabtación general 191. La falta de espemnza es otra 
factor que unido a la depresión empvja al suicidio. 
En SueciaL &te fue sígnifuetivamente mayor en los 
pacientes con cáncer a los que no se les ofreció nin- 
gún otro trataniientv ni contacto posterior con el sis- 
tema de salud. Los mejora antkhtos para los indivi- 
dnosen riesgo de suicidio son dedicarles €Lempo para 
estimular una discusión con tespeao a su crisis per- 
sonal y desuroílar una continuidad de cuidado y de 
preocupación de los problemas f>sicológicos, dolot y 
otms síntomas L181. Aunque el dolor seex malo, este 
nunm & tan &ten= como para que el suicidio sea 
la Unica respuesta. El suicidio no araba con el dolor y 
e8 una salida falsa. "Sólo lo deja sobre los hombms 
rotos de los supervivien@s" 1191. El adoptar el suici- 
dio asistida sólo demostrarfa que hemos perdido el 
sqpificado del ser humano. 

kunders [121 co~midera que cualquier acto dirigi- 
do a termina con la vida sería también culpable res- 
pecto al paciente, porque ínfrin$irii sus intereses 
fanfo a la vida como en el marir, y respecto al 
médico o enfesmero, porque infringid su principio 
profesional básico: el derecho del públieo de poder 
confiar en ellos y en su prafesibn de forma g l o w  
como tal. Realizar una eutanasia en isase de un diag- 
n6stíco que puede ser incor~ecto es tan malo como 
irresponsable. En Medicina como en todas km activi- 
dades humanas existen y se comecen errores. , 
Lm mé-dicos necesitan tener ciertos principios da- 

ros y t ram a sus parientes cm una consideración 
positiva. Nunca eliminaremos todas las enfermeda- 
des, sufrimientbs y muerte, pem nuestto carácter 
moral central debe demandar desn~zas clinica~ y 
competencia para alivia las moletim intolerables y 
siempre procurar confort. Es o e c d o  tambi.Cn estn- 
diar h pmblemas psicológicos y la fariga de las 
medias, paciente y familia para corregirlos con 
medidas de apayo al equipo, (más tiempo de deacan- 
so para esre personal, tttJ, y ortos est(mu1os positi- 
vos para e~itar que sean presos del deanimo. 

La toma de decisiones 
en la enfermedad terminal 

El fallecer es un evento universal sobre el cual 
tanto los enfermos como las persona que los cuidan 
dehe& estar debidamente infarmados p m  pactici- 
pas se&n sus deseos ofe~tándoles desde ua principio 

- 
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un contra1 de sintomas, ya que su pxesencia puede 
d t e m  su n o r d  discernimiento. Si bien se tratará 
de conocer los deseos del paciehte sobre detmina- 
dos tratamientos, se requiere un gmn cuidado para 
noactuar apresuradamente por rutina, hjopresión o 
conveniencia, n i  preteadet hacerlo a partir de un 
motivo cuando sea verdaderamente otro el que mis- 
ta. Somos nuestras propios. agentes morales y debe- 
mos esforzanos en llegar a la @jur decisión posible. 
Para Herranz, COI, "la ética del respeto a la vida 
humana y 1s conciencia de lo limitado de sus inter- 
venciones ayudarán al médico a encontrar el camiw 
justo entre e1 abandono inhumano de la euranasia y 
el riesgo deshumano del encunamiento Fútil". La 
adopción de decisiones en esta etapa es un proceso 
dinámico que requiere mucha reflexíón, distusión y 
w a l u d n ,  y que tanto los médicos como los miern- 
bros del equipa de salud conozcan los prrnúpios 
fundamenmlm de ética que deben guiar el análisis 
de las decisiones complejas [1,11,2(1]. Estos ge resu- 
meti en 4: 1) Respeto a la autonomíat 2) NQ cttusar 
dafio, 3) Beneficiencia y 4) Justicia. 

s)Respeso ala atwnomía 
Este principio reconoce el derecho de un indivi- 

dua o su capacidad para decidir por sf mismo de 
acuerdo a sus creencias, valores y plan de vida para 
na aceptar el tratamienro específica en hs primeras 
etapas de la enfermedad a pesar de que el equipo 
médica crea que todavfa hay &una esperanza de 
cura o de paliar la enfermedad. El mrdico tiene la 
ohíig.ci$n de m a r  y aseprarse de qire &re com- 
prende los hechos y las implicauones de las ddecisio- 
nes que pueden ser opuesras al curso que parece 
acansejado en una situación dada. El ejercicio de la 
autonomía no implica necesariamente una obliga- 
úan de los otros para actuar ni obligaci6n alguna 
para conceder mdolo q m  el paciente deseaa en parri- 
cular la muerte como un fin. La Liberad de uno rer- 
mina donde empieza la del otro. Si el enfermo pide 
d médico que sea él quien decida, éste no puede 
negase a ayudarle a tomas a l g u n ~  decisiones claves, 
No hacerlo seca un abandono moral IX11. 

La autonmfs dd individuo tiene que ser Mgta en 
el contexto de la familia y de la sociedad como uh 
todo. Esm atima tiene el deber de acomodar en sí 
misma al  individuo, pero también de cantinuar y 
mantener itn elevado nivel de idale8 coa una con- 
cepción social del bien bavado en normas que m- 
ciendan lo individual p las creencia idiosincrLticas 
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IMGAS DEL CUIDADO 1 
La prolongación de la 

condición del 
candi<i¿n del pariente re 
paciente mejoro 

L A  u 
Continuar una L+[- No inkio o cese de 

tempior no deseadas Apoyo total de 
o gamniiradas c~p01te 

t Cantidad de riesgo tolem- 
ble en el uso de Marnien- 
tos ron riesgo potencial de 

tolerable acortar la vida 

t TI 1 7~ tolemble 

para contrarrestar adecuadamente las peticiones de 
soberanía personal sobre el morir [211. 

Si el enfermo considera que su calidad de vida es 
tal que cualquier prolongaciBn sería indeseable, no 

c) Beneficencia 
El plan de tratamiento deberá prever o retirar 

todo lo que cause daño y sólo promover el bien. El 
cese de un tratamiento hecho en el contexto clínico 

deber6 ser tratado contra su voluntad 122). Ello no apropiado puede ser un acto de beneficencia cuando 
obsrante, no debe ser obstáculo para que se le siga el continuar con la vida sea visto por el paciente 
controlando adecuadamente el dolor, la angustia y como un daño severo. 
otros síntomas según la práctica médica habitual, 
además de continuar ofreciéndole apoyo, informa- 
ción, la asistencia espiritual y el consuelo humano 
hasta cuando ocurra la muerte a su hora biológica 
natural y providencial, ni antes en virtud de la euta- 
nasia, ni después, artificialmente prolongada 1231. 
En este sentido nos parece interesante recabar las fra- 
ses del Testamento Vital: "Pido que si por mi enfer- 
medad llegara a estar en situación crítica irrecupera- 

d) Justicia 
La justicia demanda que los pacientes moribundos 

tengan igual acceso al cuidado que otros y que no 
debería privirseles de intentar ciertas terapias si lo 
desean y si tienen el conocimiento apropiado. 
Tristemente éste no es siempre el caso, porque los 
moribundos suelen ser vistos como de menor priori- 
dad. De todas formas, no deberán recibir o continuar 

ble, no se me mantenga en vida por medio de trata- aquellos tratamientos que no deseen o no estén 
mientos desproporcionados o extraordinarios, que no garantizados. 
se me aplique la eutanasia activa, ni se me prolongue G. Herranz L251, considera que estos 4 principios 
abnsiva e irracionalmente mi proceso de muerte y fundamentales de la bioétirn americana son incapa- 
que se me administren los tratamientos adecuados 
para paliar los sufrimientos." 

b) No causar daña 
Se consided una violación de este prmcipio si: a) se 

provoca una lesión física o psicológica innecesaria a los 
pacientes mientras se les realiza su historia clínica y 
exploraciones; b) se les da mal la mfomación; c) se les 
proporuona un cuidado continuado agresiva para pro- 
longar la vida, d) se provoca una sobimedación; e) se reti- 
ra prematuramente el tmtmento, sin adecuada infor- 
mxián y sin una petición expresa del enfermo 1111. 

- 

ces "per se" de rechazar la eutanasia por el carácter 
predominante que tiende a tomar el de autonomia 
personal, y sugiere que deberia afiadirse un quinto 
principio, que podrfa denominarse: Principio de res- 
peto a la debilidad (sacralidad) de la vida. 

Los fundamentos de los Cuidados Paliativos son la 
esperanza y la verdad [G). Una negociación abierta 
con los pacientes, familiares y otros profesionales 
sanitarios antes de comenzar una prueba terapéutica 
puede pernlitir su cese por acuerdo mutuo, si los 
resultados no son como se espetaba. El tratamiento, 
una vez iniciado, no deberá ser considerado irreversi- 

57 REVISIA DE MEDICIMA DELAUNIVERSIDAO DE NAVARRA EWEROMARZ01993 57 



GBREwsn DE1(1EülCmR DEU UN1VFRSIDAO DE WLVARRk MEñO-MARZü lW 68 

- 

ble y padrá ser deseantinudo cm algo mis de con- 
fimm, porque así te& 1 s  pemna8 hm tenido la 
oportunidad para scSeguime adecuadameate de hs 
bmefkios eqmihentados y de los problmw de la 
terapia. Si el paciente no puede actnar autónoma- 
mente FE pccgun& a kfamilia si mnoeelos dmeos 
que &m d. Si es~a discusión no los mela$ .w bus- 
cad a una pemna raeonable, médicos, famfIias, 
mmit& éticas y a veces a un jurado pata intentar 
conp~guir un consenso. Tgbla 2 [111. 

Es importante resgnoríei que las deusimes taina- 
das p a  no empem o mita ~atamiemm en el ai- 
dado del moribundo son distiutas de la eu tmia  m 
cuanta a 1% motivación, ya que en los Cuidados 
Paiiamos se emplean s610 p m  ditria al pacienre de 
aquellas tecapim que ya no son requeridas Q no son 
de beneficia. La mueste~ede wrrir ,  puesto que es 
ya inmitabie K11I. 

Casi siempre es dificil encentrar la fespuesm 
"correcta" en codos los nisos. Siempre se recordar6 
que se tiene delante a un ser humano, cuya convic- 
Yones y deseos han de ser teaidos en cuenta y cum- 
plidos en la medida de 1~ razonable, p e r ~  esta da- 
dón ha de eanderse tambih a sus f a m i l k e ~  
Los tratamientas rambi& pueden garwocrax pm sí 
mismos refmncis paf5 una intewmciáh mies activa 
y pata la b i k p d a  de un sendda en la dda, 

Pos51,Jtidades de ia medicha paikativa 
El &mies a(: Expertos de la 0M3 para el alivio 

del doloos y 1- Cuididos Paliativos Isnsiderpr que par 
e1 desa~~I lo  de lcls &todos modernos de Cuidados 
de confart, no es naesaris la legi~lación 50he euta- 
tiasfa debido a que su concepcí& vha y rehabilita- 
dora y de promocidn de ladignidad y autonmladel 
enfermo, p m i m  ayudar- conbrtar p acompailar 
mejor al moríbundo hacriendch menos dalorosa su 
emp fid. 

Bz5ste mucho todavía pos hacer para mm& y 
apoyar bien al enfermo rermínd, al que s&e croai- 
wmente y a qudlas  que estia sumecgidw en la 
confusiirn p d w e n c i a .  Si bien uara parte de mos 
sfuemx pcwendrih de ¡a mividad vo1unraria idi- 
vidual y gmpd, el m a w  @SO d&rh recaer en la 
Administmi6n a a* de la mejora de feos aeaervicias 
comuniracim m@ ewmnes y hacer dispahibles los 
Cuiddos IMativo~ dande las necesiten. Para ello 
m aeceaios U4k a) la pucaa en eri & rreur- 
sos eqdcm. (Unidades de misteneia dm+cilwias 
y hmpitdariirs) asociad@ a una optunización de 1% 

- 

m i c k  dstentes, creando una red de interr&&ón 
entfe hospitales, residencias souosanitarias y las 
e q u i p  de atención prLmai%x+ en un conrato sérta- 
rizado y permerible, b) p r a m m  la formación de 
prafesionales en &micas pahativas, cf adopw diver- 
sas medidas concretas a n o  la fadiiración adminis- 
mUva del uao de morfim en la arexi6n primaria y, 
dj la ddiniciód de modeIos y la financiación con una 
evduaY6n peciódica que san t i r e  Uds atencicin de 
didad. Si los cuidadas intensivo8 de c&oa no %un 
ofrecidas por las servicias estatales y volunraries, 
m& y rrias genteencsntrml quesns vidas novalen la 
pera y sed la indiferehch de la sociedad antes que 
cualquier fdta de potencid en sus vi& lo que les 

suiicitat un derecho rr rnotir. Llega a este punto 
ser% uo uiste  frwao de pafte de h wciedad. 

Es necesario pesevetar en e1 dmrollo, elabom- 
ciCm e investig~~eiDn de rkrrim más efaces de con- 
trol de sfn- para cuidar bien a un moribundo, 
enieftdo pmenres el kecho de que nuestros medias 
deactwi6ñ soi~ limitadas p finitos, y que ni la abs- 
tinaci60 ni el abandono son respuestas &icm a la 
sitwU6n m i n a l .  
I;os que trabajamos en los Cuidados Phliati~gg no 

e610 tenemos la ~sputrsabilidad de lleYar a caba su 
pr&cdca en la mejor 6 r m  pa-sible* esto es, 
constmremente los resultadas teraplluticos y demw- 

la eE~ciencia de nuestros recursas, sino también 
de hacerla m& ceaocida, BS decir, de difundir el 
cmdmhm ya existente paia contribuir a que se 
cambien algunas acrihideg. Necesitamos convencer 
con nuestro tr%baja a auestros rrompafieros+ a la 
(miedad de que existe esta forma msis apropids de 
~ m i e n m  qw no necesita leyes pova su estable&- 
miento y que de ninguna fwma debed ser d*na- 
da emno eutanasia [lOI, 

La soríiedad deberh usar e1 tema de la eumasia 
como un podeioso estímulo para defimiit unm m- 
puesras & pos?tit*as a sus moribundas, y emplearse 
m& a f~ndo en pensar en &o ayudar a m a  gelice 
pea que v h  con m% calidad sus iiltimos mameu- 
ros, mw que en dehtir si deherian o no ser muerrm 
[II. Un acuerdo amplio sobre esta m & a  no es 
siempte probable a cansa de que cada individuo tiene 
um fihfiá  9 un punto de vimi difaentes sobre e1 
vdw que tiene la vida y el sufrimiento humano. P e r ~  
una h Medicina Pa)ia$iva es y m& siempre, en 
palabms de G. H e r m  "la mejor vaeuna contra 
esa enfermedad ~umdesmctiva de la Mdcioa que es 
la eutanda, boznicádio por edermed&. 
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