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Resumen

La medicina como ciencia tiene
como principal misién el cuidado de
la vida humana como tesoro de valor
fundamental de la persona humana.
El desarrollo de la tecnologia ha lle-
vado a que la actividad médica se
institucionalice y tecnifique, ha des-
viado su objetivo hacia la busqueda
de prolongar la vida, descuidando
la calidad de vida y abandonando
el arte del buen cuidar. En el estu-
dio de la bioética, como ciencia en
la busqueda de clarificar los conflic-
tos mas urgentes que interesan al ser
humano hemos realizado el siguien-
te trabajo donde pretendemos desde
conceptos en el estudio de la ética,
la moral y las practicas clinicas, ana-
lizar como los cuidados paliativos
garantizan una calidad de vida al pa-
ciente terminal, y como en su condi-
cién de persona humana garantizan
una muerte digna.
“La donacion de si, constituye un alto
nivel de amor y desprendimiento hacia
los demds, entendida como compasion
hacia los semejantes”
Dr. Rene Zamora Marin

Introducciéon

Preguntas como las que se hacia
el filésofo y matematico aleman del
siglo XVII Gottfried Leibniz (1646-

1716), ;por qué hay algo en lugar de
no haber nada?, o mas recientemen-
te Albert Einstein (1879-1955) ;cual
es el sentido de nuestra vida, ;cudl es,

sobre todo, el sentido de la vida de to-
dos los vivientes?, o el también fisico
Victor Weisskopf (1908-2002) ;en qué
sentido tiene sentido el universo?, han
constituido el dilema existencial del
hombre a lo largo de la historia de la
humanidad'.

La busqueda de respuestas a estas
preguntas basicas, es un imperativo de
la propia naturaleza humana que tra-
ta de resolverlas con la razén, que nos
brinda multiples enfoques y una larga
experiencia adquirida a lo largo de
nuestra trayectoria como especie inte-
ligente para abordarlas].

El ser humano es un ser personal,

autoconsciente y ético. El concepto de
persona es central en cualquier tema
de Bioética, pues es la base en la que
ha de sedimentarse la consideracion
de su dignidad y la proteccién del su-
jeto a quien se aplique’.

A partir de la visién antropoldgi-
ca, desde que el hombre primitivo
ha podido transmitir a través de la
grafologia sus experiencias, plasmo
por medio de esta herramienta sus
costumbres en cuevas haciendo refe-
rencia al momento de la muerte. Asi-
mismo, se han descubierto tumbas
que datan del periodo Paleolitico Su-
perior (300.000 A.C.) con restos ente-
rrados en posicion fetal: claro rito de
nacimiento hacia una “segunda vida”
Posteriormente debemos citar a los
egipcios, quienes hacian un verdade-



ro culto de la muerte y del entierro de
sus muertos, a través de procesos de
momificaciéon y de la preparacion de
ajuares funerarios?.

De igual forma esta practica se ha
encontrado en restos arqueoldgicos
de las culturas Inca y azteca, quienes
también ponian especial empefo en
disponer los elementos que podian
necesitar los difuntos en su “otra vida”
Los griegos, colocaban monedas en
los ojos de sus muertos a manera de
pago para que el dios del inframun-
do Hades, no se los llevara y pudieran
atravesar en un bote el rio Estigia lle-
gando a la otra orilla, donde su alma
descansaria por toda la eternidad.

Entonces desde el inicio de la civi-
lizacion, la muerte ha sido parte de la
vida; la ecuacion salud/enfermedad ha
sido motivo de desvelos para el hom-
bre, en el marco del momento histéri-
co que le tocd vivir?.

La ciencia a través de la medicina,
ha tenido como objetivo el alivio del
sufrimiento y sus dolores, el cuidado
del enfermo la bisqueda de la etio-
logia y la cura de las diferentes pa-
tologias. Con el avance de la ciencia
y la tecnologia y el incremento de la
expectativa de vida, la medicina, que
desde sus inicios centr6 su interés en
el manejo de los sintomas y en garanti-
zar una calidad de vida al paciente, ha
dejado todo esto en un segundo plano
para dirigir sus energias en prolongar
la expectativa de vida de los mismos.

La atencion al paciente con una en-
fermedad terminal, es un reto para la
ciencia y la medicina. Sobre los afos
sesenta y a partir de la reaccion de pa-
cientes graves incurables y de sus fa-
miliares, nacen movimientos que bus-
caban como objetivo mejorar el apoyo
proporcionado al enfermo en fase ter-

minal. Este movimiento abri6 el cami-
no hacia una medicina moderna’.

Los Cuidados Paliativos han llega-
do a constituir una alternativa de aten-
cion profesional y humana a aquellos
pacientes a quienes no es posible cu-
rar, y pretenden preservar la maxima
calidad de vida posible a los pacientes
y sus familiares mds cercanos.

La Bioética Personalista tiene,
como principal responsabilidad ética,
el cuidado y la proteccion de la Per-
sona Humana especialmente dirigida
hacia el vulnerable y el desprotegido.
La medicina es ciencia de ayuda, con-
suelo, alivio y acompafiamiento del ser
humano débil, enfermo, moribundo
en el rostro del paciente. La bioética y
la medicina, tienen como reto hoy, la
defensa de la persona humana, la lu-
cha contra las malas practicas y la pro-
mocion de elementos que promuevan
la dignidad y la vida.

La siguiente investigacion, a partir
de la etapa exploratoria seguida por la
autora, trata desde la bioética, la im-
portancia de los cuidados paliativos,
como arte del buen cuidar y terapia
que garantiza una muerte digna en los
pacientes con enfermedad terminal.

Objetivo General

Describir los aportes de los cuida-
dos paliativos a la dignidad del pa-
ciente terminal desde un punto de
vista bioético.

Diseiio metodologico

Para la realizacion del trabajo se
emplearon los siguientes métodos de
investigacion cientifica:

« Histdrico logico: que permitid valo-
rar la evolucion que han tenido los
cuidados paliativos y los aportes a
la dignidad en el paciente terminal

desde un punto de vista bioético,
los cuales posibilitan reconocer los
antecedentes del tema.

« En segundo lugar, se utiliz6 el And-
lisis documental que posibilito
identificar varios elementos, dis-
persos en una nueva totalidad.

o Para esta tesina se han tomado,
como elementos esenciales, el va-
lor de la persona humana y su dig-
nidad, reflejada en el paciente con
enfermedad terminal, asi como el
enfoque bioético que brindan los
cuidados paliativos y el arte del
buen cuidar.

Desarrollo

L. La Persona Humana

Con el paso de los siglos se ha ido
conformando en la conciencia social,
la idea de que todos los hombres po-
seen una misma e igual dignidad, mas
alla de su origen, sexo, condicién so-
cial o edad. Sin embargo, con el de-
sarrollo de las ciencias, sobre todo la
posibilidad de producir el hombre in
vitro, y las intenciones de justificar la
practica del aborto y de la eutanasia,
nos hemos visto en la necesidad de
replantearnos, desde el punto de vista
bioético, el debate en torno a la nocién
de “persona humana” y “dignidad hu-
mana’, conceptos estrechamente vin-
culados.

Immanuel Kant en Critica de la Ra-
zOn Practica4, se acerca un poco mas
al concepto de persona humana, este
la define como un fin objetivo, auto-
rrealizable, sagrado y sujeto de la ley
moral. Este filésofo, define que la per-
sona humana es y sera siempre un fin
y nunca un medio, considerado este
criterio un importante aporte a nues-
tra ciencia y en especial a esclarecer la



correcta practica de las ciencias y la
medicina.

La persona humana es un ser capaz
de conocer, de investigar y descubrir
las riquezas del universo, las nuevas
especies, incluso de su propio cuerpo.
Es un ser capaz de razonar, de trans-
formar lo que le rodea a partir de sus
conocimientos, capaz de estar en con-
tinuo proceso de desarrollo. Es capaz a
su vez de comprender quien es y cudl
es su realidad y el fin de si mismo y su
relacion con el mundo, la naturaleza y
el universo. La persona humana es un
ser capaz de comunicarse, crear len-
guaje verbal y extra verbal, asi como
interpretarlo, este lenguaje condiciona
el pensamiento a la vez que es efecto
del mismo.

La persona humana es capaz de ele-
gir entre las diferentes opciones con
sus propias capacidades y recursos,
por y desde su conciencia (por su con-
ciencia puede elegir entre hacer el bien
o el mal) dado que es un ser inteligen-
te y con la capacidad de razonar de
manera légica lo cual le convierte en
un ser que goza y se goza en libertad.
Esta aparece como interdependencia y
solidaridad con los otros, con la natu-
raleza, con la trascendencia.

La persona humana es a su vez, un
ser bioldgico, material, ya que tiene un
cuerpo con el cual se identifica, inte-
ractia y se interrelaciona. Tiene ca-
pacidades intelectuales, volitivas, con
las cuales también interactia y que le
concede identidad espiritual. Es un ser
social porque esta en constante inte-
rrelacion con el medio, con la natura-
leza, el universo y los otros seres que le
rodean y los cuales necesita para vivir.

El hombre es un ser real y no una
abstraccidn, es un ser consciente y li-
bre, entonces es un ser personal y no

objetual. Los objetos no son fines sino
medios, por los cuales realizamos las
cosas; por ejemplo, un teléfono nos
sirve para comunicarnos, por tanto,
se convierte en un medio por el cual
nosotros podemos hablar e interac-
tuar con otras personas. El hombre,
como ser personal y no objetual, nun-
ca sera un medio sino un fin en si mis-
mo; por lo que no puede relativizarse,
como solemos hacer con los objetos y
las cosas. Al ser persona, se le otorga
también dignidad de persona, atribu-
yendo que tiene un valor y una exce-
lencia elevada. La dignidad humana
desde la perspectiva odontoldgica se
define como “el caracter de un primer
principio y supone la fuente de los de-
rechos™.

El ser humano en su realidad de
persona, se enfrenta a problemas que
en el estudio de la bioética persona-
lista llamamos Problemas Humanos,
humanos los cuales dividimos en:
 Generales (guerra, la paz, la liber-

tad del individuo, economia, la in-

dustria, sociedad, el estado, la na-
turaleza o el cambio climatico, la
tecnologia y el progreso)

o Personales o individuales como la
familia, su identidad, la salud, el de-
seo de alcanzar la felicidad. La rela-
cién entre lo bueno y lo malo)

Sin embargo, si no vemos al ser hu-
mano en su identidad de persona no
podremos llegar a una solucién ade-
cuada de sus conflictos y problemas.

1.1 Enfermedad terminal y el enfermo
terminal.

La muerte, como la vida, es uno de los
mas grandes y complejos dilemas éticos a
los que se enfrenta la medicina y la bioé-
tica, siendo parte de los problemas que se
vinculan al ser humano en su naturaleza

El concepto de enfermedad ter-
minal, ha ido variando a lo largo de
la historia, gracias a los avances de la
medicina y la tecnologia. Algunas en-
fermedades que se consideraban ter-
minales ahora ya no lo son, como es
el caso de enfermedades que afectan
a organos vitales e insuficiencia re-
nal y que pueden ser tratadas con un
trasplante o una terapia de reempla-
zo. Otras enfermedades degenerativas
como el Alzheimer o el SIDA tampo-
co se consideran, porque, aunque sean
incurables no conducen a una muerte
en un plazo corto de tiempo.

Por tanto, la enfermedad terminal
se considera como aquella que estd
lo suficientemente avanzada o en fase
de evolucién irreversible y que ya no
responde a ningun tratamiento para
frenar su evolucién o curarla, su pro-
nostico es desfavorable y conducen al
paciente a la muerte en un periodo de
tiempo no muy prolongado®.

El paciente terminal es aquel que
posee una enfermedad avanzada, pro-
gresiva e incurable, con falta de posi-
bilidades razonables de respuesta al
tratamiento especifico y con alta pro-
babilidad de evolucion hacia la muerte
en corto periodo de tiempo. El pacien-
te con enfermedad terminal es una
persona débil. Es un ser humano so-
metido a dolor fisico real, producto de
su deteriorada salud, sintomas propios
de la enfermedad, efectos adversos de
los tratamientos e intensa fatiga croni-
ca; por tanto, requiere de una terapia
que le permita aliviar sus dolores. Su-
fre ademas dolor psicoldgico causado
por el propio fracaso terapéutico, la
alteracién de su imagen corporal, la
incapacidad de valerse por si mismo
y tener que depender de los demas,
asi como el miedo al dolor fisico y el



propio miedo a la muerte. Este pacien-
te sabe que esta muriendo, por tanto,
necesita de constante comunicacion,
requiere saber la verdad de su enfer-
medad, de sus sintomas, necesita que
se le hable, asi como ser escuchado.

El acompanamiento espiritual es
parte de su tratamiento en el sufri-
miento del dolor espiritual. La enfer-
medad terminal produce un gran im-
pacto emocional en el paciente, quien
se plantea interrogantes como: por
qué me sucede esto, por qué a él, por
qué en ese momento, la existencia o
no de un Dios, que su enfermedad sea
consecuencia de un pecado, la posibi-
lidad o no de otra vida, etc.

Dada la naturaleza social de la per-
sona humana, la enfermedad terminal
crea en el paciente un gran impacto
emocional, ante la pérdida del rol fa-
miliar y del estatus laboral, el no po-
der valerse por si mismo, el tener que
depender de los demas, el sufrimiento
de la familia en torno a su enfermedad
y su muerte; a esto le decimos dolor
social.

Es muy importante destacar y tener
siempre en cuenta, la individualidad
de la persona humana y que por ende
ha de ser aplicado al paciente terminal.
Dos personas no van a poseer la misma
percepcion de si mismos y del bienes-
tar, las expectativas de esperanzas con
respecto a sus cuidados y su nivel, a
como quiere 0 NO Morir, en relacién a
los servicios y cuidados; estos son fac-
tores psicoldgicos que solo el pacien-
te puede valorar. Cada persona tiene
principios y valores distintos, historia
de vida, historia social y familiar dife-
rente, por tanto, requieren de un mane-
jo cuidadoso e individualizado.

1.2 Dignidad humana en el enfermo
terminal

La dignidad es un estatus incon-
dicional del ser humano, es un valor
fundamental, que a su vez le confie-
re valor y excelencia al ser humano.
Todo ser humano es digno, indepen-
dientemente de su estado: nifo, joven
o0 anciano, sano o enfermo, capacitado
o discapacitado, consciente o incons-
ciente. Existe una estrecha relacion
entre dignidad humana y enfermedad
terminal. El enfermo terminal en su
calidad de persona humana posee on-
tologica e individualmente dignidad
humana y por tanto es sujeto de dere-
cho moral’.

La doctrina del derecho moral se-
nala, que el derecho moral tiene como
caracteristicas que son personalis-
ticos, inalienables, intransmisibles,
perpetuos, imprescriptibles e irrenun-
ciables8. Por tanto, definir al pacien-
te terminal como sujeto de derecho
moral requiere garantizar su calidad
de persona tnica, con derecho a res-
ponder también por su vida y a que se
le considere y se le trate de manera es-
pecial, unica, irrenunciable, de ahi que
en su trato no tiene espacio el abando-
no ni el maltrato.

El paciente terminal posee derecho a’:

« Ser informado de su condicién fisi-
cay estado de salud.

« Ser informado y consultado sobre
los procederes de diagnostico y tra-
tamiento a los que sera sometido.

« Confidencialidad por parte del mé-
dico y personal de asistencia.

» A no aceptar ciertos tratamientos
que considere desproporcionados
dentro del marco legal.

« A recibir apoyo psicoldgico con he-
rramientas que le permitan enfren-

tar el proceso terminal de la enfer-
medad y el alivio de su sufrimiento
y preocupaciones.

o Recibir tratamiento para aliviar el
dolor fisico, con terapia analgésica.

o Seguir haciendo en cierto modo
agente y no mero paciente. (ser
consciente y responsable de las de-
cisiones y cuestiones de su persona)
preservando su autonomia y auto-
control.

« Mantener las relaciones sociales, fa-
miliares y profesionales en la medi-
da de sus posibilidades y estado, ser
visitado por sus seres queridos sin
intervenir con las de regulaciones
hospitalarias.

« Apoyo espiritual, si lo desea, inde-
pendientemente de su credo o reli-
gion.

 Protegerlo contra la pérdida de su
imagen corporal.

« Recibir una atencion personalizada,
en el marco de la confidencialidad,
con un trato respetuoso y conside-
rado
Sufrir una enfermedad incurable

supone una limitacion terrible de la
capacidad de llegar a ser o de seguir
siendo, plenamente hombre; por lo
tanto, hay que aprender a reconocer al
paciente incurable como hombre, con
la plena dignidad que por su naturale-
za le compete, y no como la enferme-
dad que padece™.

Algunas leyes, manteniendo siempre

el principio de prohibicion de euta-

nasia quitan la alimentacién y la hi-
dratacion de los cuidados naturales

que se deben tener con los pacientes y

los considera como tratamientos que

pueden interrumpirse si lo pide el pa-
ciente. Si bien su eliminacién condena
al paciente a morir de hambre y sed

(eutanasia pasiva)



No existe una diferencia desde el
punto de vista ético entre una eutana-
sia activa (inyecciéon de una droga le-
tal para inducir la muerte) o eutanasia
pasiva (abstenerse de administrar un
tratamiento util o cuidados naturales)
ambas tienen como fin acabar con la
vida del paciente, por lo que siempre
serd eutanasia por acciéon u omision.

Por otra parte, el encarnizamiento
terapéutico consiste en continuar un
tratamiento que es inutil dado el esta-
do del paciente, o sea, la administra-
cién de cuidados desproporcionados
con el fin de alargar artificialmente la
vida del paciente.

La eutanasia y el encarnizamiento
terapéutico son trampas que hay que
evitar en el tratamiento del pacien-
te terminal. Estos son dos conceptos
que todo personal de salud, jurista y
bioeticista, ha de tener bien claro en su
mision de proteger y garantizar la vida
y la dignidad del ser humano. Se debe
evitar toda obstinaciéon no razonable
e ineficaz; sin abandonar nunca los
cuidados, pues son los que aseguran al
enfermo el mantenimiento de sus ne-
cesidades elementales: aseo, alimenta-
cidn, hidratacidn, alivio de sufrimien-
to, relaciones, etc.

El médico, embajador de la salud,
debe comprender, tener bien claro,
que su primer deber ético es el respeto
por la vida, a la dignidad de la persona
humana en el rostro débil y necesitado
de sus pacientes. Su mision esta basa-
da en un acto de constante entrega de
si mismo hacia sus semejantes.

II. La muerte como realidad y reto a
afrontar.

El concepto de la muerte como una
entidad antropomorfica ha existido en
muchas culturas desde los albores de

la humanidad. La preocupacion so-
bre la muerte y los diferentes mitos y
misterios sobre esta, son tan antiguas
como el hombre mismo. La verdad,
frente a la muerte esta revestida de si-
lencio.

“Mas lo caracteristico de la experien-
cia humana de la muerte es que en
todos los casos desemboca no solo
en la comprension del hecho de que
hay muertes, sino del hecho de que
la muerte es algo indisolublemente
ligado a la existencia. La experiencia
de la muerte, en sus diversas formas,
conduce a la conviccion del «tener que
morir» “'.

La imagen y concepto de la muerte

como proceso adquiere un valor sig-
nificativo cuando estamos frente a un
paciente con enfermedad terminal.
Esta no es un evento aislado, como
tampoco el paciente terminal es suje-
to de experimentacion para la ciencia.

Por muy buenos que sean las intencio-
nes, no podemos dejar de ver a este
paciente como un ser humano que a
pesar de su condicién sufriente y débil
posee dignidad de persona.

Cada persona tiene su propia con-
cepcion de la muerte, independiente-
mente de su cultura, religién o etnia;
dado por sus caracteristicas familia-
res, la etapa de vida en que se encuen-
tra, el tipo de enfermedad que lo llevo
a esta, sus caracteristicas personales,
etc. Por tal, que cada muerte es unica
como cada persona es unica.

La edad es un factor muy impor-
tante que sirve como ejemplo para

comprender la percepcion de cada

individuo frente a la realidad de la en-
fermedad terminal y la muerte. Tal es
el caso del paciente infante quien: a los
tres afios el temor a la muerte estd vin-
culado al temor a la separacion de sus
padres, a los cuatro a estar dormido,



a los cinco y seis afios el nifio piensan
que la muerte no es definitiva y que las
personas adultas pueden protegerlos
de cualquier peligro. En la edad esco-
lar los nifios ya dominan un poco mas
de términos, y solo desean morir en su
casa, su habitacion, su habitacidn, ro-
deado de las personas que lo quieren
y les dan seguridad. Sin embargo, los
adolescentes mueren muy angustia-
dos, son apoderados por el miedo, la
desesperacion y la depresion severa,
pues sus matices son cargados de sen-
timientos profundos, muy parecidos a
los de los adultos'.

A la mayoria de las personas no les
preocupa tanto la muerte, la existencia
o no de otra vida, como el sufrimiento
asociado ella. Sufrimiento fisco, sufri-
miento de la propia persona, asi como
de sus seres queridos que pueda ser
causado por su proxima muerte.

Ante la idea de la muerte, la per-
sona comienza a cuestionarse acerca
del origen, significado y sentido de la
vida, el sufrimiento, y la idea de la pro-
pia muerte.

El prondstico de muerte da inicio a
la etapa de duelo, la cual segun esta-
blece Elisabeth Kiibler-Ross'?, pionera
en los estudios de la muerte y a la ago-
nia, las personas en fase terminal sue-
len transitar por cinco estadios emo-
cionales: negacion, rabia, negociacion
y aceptacion. Sin embargo, no debe-
mos dejar al paciente solo en este pro-
ceso. Prepararse para morir significa
a menudo terminar el trabajo de toda
la vida, dejar bien arreglados los asun-
tos con la familia y amigos, y hacer las
paces con lo inevitable. Para muchas
personas en fase terminal y sus fami-
liares son importantes las cuestiones
de orden espiritual y religioso. El ser-
vicio religioso forma parte del equipo

terapéutico en algunos hospitales y
centros de cuidados paliativos, y los
proveedores profesionales de atencion
médica pueden facilitar al afectado y
a sus familiares una ayuda espiritual
apropiada si ellos no disponen de un
sacerdote, un pastor u otro consejero
espiritual™.

Aceptar la muerte es un proceso
complejo por ejemplo para una madre
que tiene hijos pequefios o un nifo
que no es consiente aun por no tener
incorporado este concepto. Es difi-
cil también para la familia aceptar la
muerte, por ejemplo, unos padres con
su hijo con una enfermedad terminal,
un nino pequeno que su madre este en
esta situacion y que no puede enten-
der que pronto no estara con él, la po-
sible muerte de uno de los conyugues
en un matrimonio joven con toda una
vida por delante, por solo mencionar
algunas situaciones.

El personal de salud y el cuidador
que acompanan también este proceso,
estan sometidos al estrés fisico, psi-
cologico, espiritual y social condicio-
nados por la atencién de un paciente
terminal.

Hay pacientes que crean mecanis-
mos para enfrentar este proceso o
etapa de una mejor manera: algunos
lo ven como un fin para alcanzar la fe-
licidad, otros lo ven como el final de
todo. Francesc Borrell en su articulo
El final de la vida, cuando aflora la
desesperacion, habla de la “Negacién
inteligente” mas frecuente en pacien-
tes cientificos, médicos y religiosos; y
la expresa como: aquella que el indi-
viduo conoce y acepta su prondstico,
pero lo sabe “apartar” y puede disfru-
tar del presente”. Hay pacientes que
por el contrario no dejan de pensar en
este momento desde que se le da un

diagnéstico. De ahi la importancia de
conciliar este proceso como indivi-
dual para cada paciente.

Entendiendo la muerte como pro-
ceso, podemos lograr que la persona o
paciente aprenda a encarar esta fase o
proceso vital de la vida como tal y de
la mejor manera, con mejor calidad de
vida. Podemos comprender también
que cada individuo posee niveles de
afrontamiento diferente ante esta rea-
lidad.

2.1 ;Qué es ofrecer calidad de vida?

La persona humana en su nivel
inigualable y su dignidad es siempre
merecedora de lo mejor. El paciente
terminal como persona humana ade-
mas de ser merecedor de los recursos
minimos como alimentacion, techo,
es merecedor también de lo mejor o
sea es merecedor de respeto autono-
mia y derecho.

El apelar siempre a una superacion
en la atencion al paciente en torno a
la satisfaccion de sus mas profundos
deseos es garantizar calidad de vida.
Esto implica indagar en las necesida-
des de poseer, necesidades de querer
y necesidades de ser; se relaciona con
la satisfaccion de las relaciones perso-
nales mds intensas y exigencia de un
papel social para cada persona. Es la
busqueda en el interior de la persona
la satisfaccion de sus deseos y nece-
sidades desde un marco de respeto y
promocion a los valores espirituales y
morales'.

Sin embargo, es dificil llegar a una
jerarquia de las necesidades genera-
les de un paciente terminal dado que
cada persona establece sus propias je-
rarquias de acuerdo a sus intereses y
prioridades; por ello la importancia
de la constante comunicaciéon y del



acompanamiento del paciente durante
este proceso o etapa de su vida'.

2.2 El camino de los cuidados palia-
tivos

A diferencia de los cuidados en la
medicina, los cuidados del paciente
terminal, mas que el intento y busque-
da de una cura, buscan garantizar el
alivio del dolor y de los sintomas, un
ambiente agradable y digno para el
enfermo, un apoyo psicoldgico y espi-
ritual y social. Estas herramientas son
aportadas por los cuidados paliativos.

La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) en 1980 incorpora ofi-
cialmente el concepto de Cuidados
Paliativos y promueve el Programa de
Cuidados Paliativos como parte del
Programa de Control de Cancer. Una
vez transcurrida década y media, se
incorpora oficialmente la Organiza-
ciéon Panamericana de la Salud a sus
programas asistenciales'”. La OMS,
crea la ultima definicién de los Cui-
dados Paliativos: “cuidado activo in-
tegral de pacientes cuya enfermedad
no responde a terapéuticas activas.
Su fundamento es el alivio del dolor
y otros sintomas acompanantes y la
consideracion de los problemas psi-
coldgicos, sociales y espirituales. El
objetivo es alcanzar la maxima calidad
de vida posible para el paciente y su
familia. Muchos aspectos de los cuida-
dos paliativos son también aplicables
en fases previas de la enfermedad con-
juntamente con tratamientos especifi-
cos™V.

Segun la definicién del Instituto
Nacional del Cancer (Nacional Cancer
Instituto) de los Estados Unidos18: “El
cuidado paliativo es la atencion que se
brinda para mejorar la calidad de vida
de los pacientes de una enfermedad

grave o potencialmente mortal. La
meta del cuidado paliativo es prevenir
o tratar lo mas rapidamente posible
los sintomas de una enfermedad, los
efectos secundarios del tratamiento
de una enfermedad y los problemas
psicoldgicos, sociales y espirituales re-
lacionados con una enfermedad o su
tratamiento. También se llama cuida-
do de alivio, cuidado médico de apo-
yo, y tratamiento de los sintomas.”

“Los cuidados paliativos son un con-
cepto de la atencién al paciente que
incluye a profesionales de la salud y a
voluntarios que proporcionan apoyo
médico, psicoldgico y espiritual a en-
fermos terminales y a sus seres queri-

dos. Los cuidados paliativos ponen el
énfasis en la calidad de vida, es decir,
en la paz, la comodidad y la dignidad.
Una de las metas principales es el con-
trol del dolor y de otros sintomas para
que el paciente pueda permanecer
lo mas alerta y comodo posible. Los
servicios de cuidados paliativos estan
disponibles para personas que ya no
pueden beneficiarse de los tratamien-
tos curativos. Los programas de cui-
dados paliativos proporcionan servi-
cios en varias situaciones: en el hogar,
en centros de cuidados paliativos, en

hospitales o en establecimientos capa-
citados para asistir enfermos. Las fa-
milias de los pacientes son también un
enfoque importante de los cuidados
paliativos, y los servicios estan disefia-
dos para proporcionarles la asistencia
y el apoyo que necesitan™"®.

A diferencia de los hospitales y
servicios cldsicos de medicina, los
cuidados paliativos buscan de la in-
tervencion dindmica y constante de
la familia en el cuidado del paciente
terminal. Este crea lazos y promue-
ve el apoyo emocional cercano de la
familia respecto al enfermo, que este
nunca se sienta solo ni abandonado,

sino apoyado por sus seres queridos.

]

Estos comienzan con el diagndstico
de la enfermedad y no culminan hasta
transcurrida la etapa de duelo familiar
después de la muerte del paciente.

La medicina paliativa tiene como
principal objetivo: reafirmar la im-
portancia de la vida, considerando la
muerte cComo un proceso natural, Esta
establece un proceso que no acelere
la llegada de la muerte ni tampoco
la posponga, proporciona alivio del
dolor y otros sintomas angustiosos,
integra los aspectos psicoldgicos y es-
pirituales de tratamiento del paciente



y ofrece un sistema de apoyo para ayu-
dar a los pacientes a llevar una vida lo
mads activa posible hasta que se sobre-
venga la muerte.

Los Cuidados Paliativos es un con-
cepto que considera la intervencion
de un equipo interdisciplinario, in-
corporando en la definicion el trabajo
integrado de médicos y otros profe-
sionales como enfermeras, psicélogos,
asistentes sociales, terapeutas ocupa-
cionales y representantes religiosos.
Este equipo tiene como funciones':

« Manejar el dolor y otros sintomas
fisicos.

o Optimizar la autonomia del paciente.

« Apoyar psicoldgica y espiritualmen-
te al paciente y su red de apoyo.

 Colaborar con los equipos tratantes
en el desarrollo de planes terapéuti-
cos centrados en el paciente

o Facilitar la comprensién por parte
del paciente tanto del diagnostico
de su enfermedad de base como de
su prondstico con el fin de promo-
ver una toma informada de deci-
siones y la definicion anticipada de
conductas terapéuticas.

« Asistir activamente al paciente en
proceso de muerte y a su familia.

o Promover un ambiente que sea lo
mas confortable posible para el pa-
ciente y su familia.

 Apoyar en el proceso de duelo.

La comunicacién empatica es de
extraordinaria importancia cuando se
trata no de curar, sino de acompanar.
Ludwig Wittgestein decfa: “De lo que no
se puede hablar, lo mejor es callar” La
verdad frente al misterio de la muerte,
adquiere forma de silencio20. Este silen-
cio como algo simbolico en la practica
de la comunicacion medico paciente.

Es importante ser eficiente sin ol-
vidar hacer las cosas bien. No pode-

mos olvidar que la medicina es un arte
esencialmente humano, por tanto, el
desarrollo no puede alejarnos de la
practica médica entorno al bienestar
de la persona humana.

El sufrimiento moral acompaiia al
dolor fisico y puede llevar al enfermo
a pedir la eutanasia o a pensar en el
suicidio. Este sufrimiento puede ate-
nuarse por la compaiiia y por un tra-
tamiento médico apropiado. Los cui-
dados paliativos bien llevados alivian
el conjunto de sufrimientos. Esto im-
plica una formacion especifica sobre el
tratamiento del dolor y el sufrimiento
que pueden darse al final de la vida.

2.3 Aspectos bioéticos en los cuidados

paliativos

Es indispensable conocer y aplicar los

principios de la bioética en los cuida-

dos paliativos:

o La autonomia, donde el individuo
es mas que un paciente, es cons-
ciente de su realidad y es actor res-
ponsable en la toma de decisiones
respecto a su persona y sus intere-
ses en cuanto a los servicios de asis-
tencia y tratamientos médicos que
se le ofrece.

o La beneficencia, donde el medico
estd llamado a hacer y promover
siempre la buena practica clinica.
Este principio estd relacionado con
la atencion de los aspectos espiri-
tuales, psicoldgicos y sociales que
garantizan una mejor calidad de
vida en el paciente terminal.

o La no mal eficiencia, donde el me-
dico no solo debe ser bueno sino
tiene que tratar a toda costa no pro-
ducir dafio innecesario. Se puede
caer en la trampa de ocultarle infor-
macion al paciente sobre su estado
de salud limitando la autonomia de

este y brindando los tratamientos
desproporcionados que no apor-
tan resultados favorables. Ante este
principio los cuidados se basan en
brindarle al paciente la calidad de
vida que este necesita a partir de
sus mas profundos deseos, siempre

y cuando estos deseos no le produz-

can dano al paciente y a su familia.

o La Justicia, en la defensa de los de-
rechos del enfermo terminal como
persona débil y vulnerable. Es no
violar el derecho a la atencién mé-
dica, la asistencia y tratamiento de
sus sintomas, el respeto a su auto-
nomia, y la asistencia a cuidados
especializados los cuales dependen
de las instituciones de salud.

A su vez, a partir de los principa-
les dilemas bioéticos que como con-
secuencia son generados a través de
la aplicaciéon de los principios estan:
Encarnizamiento terapéutico vs Orto-
tanasia®'.

El encarnizamiento terapéutico es
el uso de medidas desproporcionadas
con beneficio poco probable en la en-
fermedad terminal.

La Ortotanasia asegura medidas
que permitan mejorar la calidad de
vida de los pacientes terminales, evi-
tando el encarnizamiento terapéutico
retirando las medidas desproporcio-
nadas y utilizando solamente aquellas
que desmayen o suprimen el dolor y
las molestias.

La medicina paliativa estd asociada
a principios éticos de primer orden
como son:

o Principio de inviolabilidad de la
vida humana: La vida humana es
unica, inviolable, sagrada, digna.
Ha de ser respetada, protegida y de-
fendida. Como el paciente terminal
posee condicién de persona huma-



na, ha de ser defendido y dignifi-
cado como tal; por tal motivo, este
es uno de los principios éticos mas
importantes asociado a la atencién
del paciente grave.
Proporcionalidad  terapéutica: es
brindar la terapia mas segura, de
acuerdo a la condicién del paciente.
Es brindar los tratamientos adecua-
dos, basicos que proporcionen una
mejor calidad de vida al paciente
tales como: alimentacion adecuada
no exagerada, hidratacion adecua-
da, higiene, silencio si el paciente lo
requiere, respetar sus deseos y deci-
siones, afecto, y comunicacion.
Doble efecto: es un “principio de ra-
zonamiento practico que sirve para
determinar la licitud o ilicitud de
una acciéon que produce o puede
producir dos efectos, de los cuales
uno es bueno y el otro es malo. En
los pacientes terminales presentan
dolor intenso, dificultad para respi-
rar o sintomas como ansiedad, agi-
tacion y confusion mental. Muchas
veces en la terapia para aliviar el
dolor de estos pacientes son utiliza-
dos medicamentos como la morfina
que producen hipotension arterial y
otros que en sus efectos pueden dis-
minuir el grado de conciencia.
Veracidad: 1a verdad como llave que
abre las pertas de los lugares donde
pisamos, asi la verdad ha de ser re-
velada al paciente, asi como princi-
pio inviolable.

No abandono: es el acompafiamien-
to del enfermo hasta su muerte, y
también ha de ser un principio muy
importante

El antidoto mds eficaz contra la des-

esperacion es sentirse amado por otra

preocuparse por las cuestiones de ma-
yor significacién ni hacer olvidar la
importancia de las relaciones huma-
nas.

Conclusiones

1. La persona humana tiene un valor
inigualable, es unica y posee dig-
nidad por lo que es merecedor de
la mayor excelencia sea cual sea su
raza, sexo, o condicidn social.

2. El médico y la sociedad deben
aprender a reconocer detras de
aquella apariencia dolorida o des-
graciada del enfermo toda la digni-
dad de un hombre.

3. La medicina paliativa, a través de
un equipo multidisciplinario, ga-
rantiza el camino ideal para el tra-
tamiento del paciente terminal,
brinda los elementos propicios que
aseguran una muerte digna y una
mayor calidad de vida.

Recomendacion

Continuar la investigacion relacio-
nada con los aportes principales que
brindan los cuidados paliativos a la
dignidad del paciente terminal desde
un punto de vista bioético, asi como
la evaluacion de estos contenidos en
los profesionales de las ciencias de la
salud.

Referencias Bibliograficas

1. Dignidad de la vida y de la muerte.
Disponible en: URL: https://www.
bioeticaweb.com/dignidad-de-la-
vida-y-de-la-muerte/

2. Orden Hospitalaria San Juan de
Dios. Comisién General de Bioé-
tica. Foro de Muerte Digna. Pag.2.
Disponible en: URL: www.ohsjd.

persona. Los diagnosticos médicos
y los tratamientos no deben impedir

org/Resource/Foromuertedigna_
RegindeAmrica_2015..pdf.

10

11.

12.

13. .

14.

. Astudillo E, Astudillo W, Mendi-

nueta C. Fundamentos de los cui-
dados paliativos. Navarra: Edicio-
nes Universidad de Navarra, S.A
(EUNSA); 1997.

. Kant L. Critica de la razén practi-

ca. Buenos Aires: Editorial Lozada,
S.A.;2003.P. 115.

. Maris ED. Concept clarification in

professional practice dignity. ] Adv
Nurs 1994; 19 (5): 947-953.

. Padrén Chacén R. El paciente en

estado terminal. Rev. Bioética 2008;
8(2):16.

. Rivas Garcia E Cuidados paliativos

en la enfermedad terminal. Cua-
dernos 2018. 18(3): 28. Encarte Rev.
Bioética.

. Serrano Migallén E. Marco Juridico

del Derecho de Autor en México. 22
ed. México: Editorial Porrua: 2008.
P.56.

. Disponible en: URL: http://diccio-

nariojuridico.mx/definicion/dere-
chos-morales/

. Padron Chacén R. El paciente

en estado terminal. Rev. Bioética
2008; 8(2):16
https://www.bioeticaweb.com/
cuando ya no se puede curar. La
medicina paliativa ejercicio de la
ciencia y de humanidad/

Aries P. La muerte en Occidente.
Barcelona: Argo Vergara; 1982.
Hummelstein BP, Hilden JM.
Pediatric Palliative Care Medical
Progress. N. Engl. J. Med, 2004;
350: 1752-62.

Elizabeth L, Cobbs, MD,
Blackstone, MD, Joanne
Aceptacion de la muerte

Karen
Lynn.
y del
hecho de morir. Manual MSD.
URL:  https://
www.msdmanuals.com/es/hogar/

Disponible en:

fundamentos/muerte-y-agon%-
C3%ADa/aceptaci%C3%B3n-de-



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

la-muerte-y-del-hecho-de-morir.
Borrell E El final de la vida: cuan-
do aflora la desesperacion. Rev.
Bioética & debat 2017. 24 (83):
3-5.

. Sgreccia E. Manual de Bioética
I1. Aspectos médico-sociales. Ma-
drid: BAC; 2014. Pp. 15-24.

De Lima I, Bruera E. The Pan
American Health Organization:
Its Structure and Role in the De-
velopment of a Palliative Care.
Journal of Pain and Symptom Ma-
nagement 2000; 20 (6).

Levin R. Cuidados Paliativos:
Principios Generales. OMS y Or-
ganizacién Panamericana de la
Salud. Disponible en: URL: www.
guiasalud.es/egpc/cuidadospalia-
tivos/resumida/apartado02/prin-
cipios01.html

Instituto Nacional del Céncer de
EE.UU. Cuidados paliativos du-
rante el cancer. Disponible en:
URL:https://www.cancer.gov/es-
panol/cancer/cancer-avanzado/
opciones-de-cuidado/hoja-infor-
mativa-cuidados-paliativos#q1.
Levin R. Cuidados Paliativos:
Principios Generales. OMS y Or-
ganizacion Panamericana de la
Salud. Disponible en: URL: www.
guiasalud.es/egpc/cuidadospalia-
tivos/resumida/apartado02/prin-
cipios01.html

Zamora Marin R. Consideracio-
nes éticas en el cuidado del pa-
ciente grave y terminal. Reflexio-
nes. Publicacion del Centro de
Bioética Juan Pablo II. 2007. p.9
Rivas Garcia F Cuidados palia-
tivos en la enfermedad terminal.
Cuadernos 2018. 18(3): 28. Encar-
te Rev. Bioética.




