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terapéutico

ema vinculado a un momento trascen-

dente en la vida del hombre v directa-
mente relacionado al diario quehacer
médico, £l final de la vida. Trataremos aqui
cudl ha de ser la actitud médica ante “la
qgonia”, ese trascendente momento del
rual hablamos dejado de tratar en los
foros médicos ante la presion del impera-
tivo tecnoldgico, la formacion eminente-
mente cientfico-positivisla impartida en
las dltimas décadas e influenciados ade
mas por una sociedad cuyos disvalores
predominantes son el exitisma, ol hriunfa-
lismo v el hedonisme; una sociedad neta-
mente economicista regida por dioses
como Plutén, dios de Ja rigueza o
Mercurio, dios del comercin, sociedad que
rechaze la muerte al considerarla como
fracaso sin llegar a estimar que es parte
final de la vida misma.

Yoasi, en medio de crcunslancias
socioculturales v con las caracteristicas
propias de la formacidn médica, circuns-
tancias éstas asociadas a un cuerpo nor-
malivo legal imperante, se nos prepara
para preservar la vida a cualquicr costa,
sintiéndonos obligados a ufilizar todos
lis Tecursos lerapéuticos a riesgo de ser
responsables de homicidio por omisidn o
acusados de abandono de persona.

Las decisiones sobre la muerte siem-
pre provocaron un debate ético pera en la
actualidad debe enfrentar dificiles ¥ con-
flictivas situaciones ante los cambios pro-
ducidos en la practica médica. Fl lremen
do avance cientifico ¥ tecnoldgico des-
arrollado a partir de la década del “60 con
la aparicidn de pricticas de soporte vilal,
téenicas de reanimacion o resucitacion

La vida frente a la muerte (el
Bios), la realidad tecnolégica del
presente (el Tecnos), el fin
buscado (el Telos) imponen
situaciones que deben
evaluarse junto a la actitud de la
sociedad frente a la muerte, y la
actitud del médico con su
Tecnos y Medeos Socraticos.
Definiciones de pacientes
terminal, critico e incurable.

Pautas y principios a seguir

gue permiten no sole salvar vidas sino
prolongar agonias manteniendo con vida
a pacientes que de otro modo no hubie-
sen podido sobrevivir. Aqui cabe pregun-
tarnos qué calidad de vida sobrellevara el
paciente y silas condiciones de sobrevida
serian acepladas por él desde ] principio
de autonomia.

Ademds también ha cambiado el con-
cepto de muerte para la clencia médica
pasando del concepto de muerte clinica
par* paro cardio - resprratorio” al de muer
te “cerebral’, luego al de muerte "encefili-
ca”, inimaginable 25 afios atrds ¥ se acu
fian nuevos conceptos como el “estado
vegetalivo persistente”.

Todo ello genera situaciones de con-
flictos de valores v por ende discusidn
Elica pues la ética impone una refllexidn
sisterndtica sobre ol senfide de lo gue se
hace u omite en blsqueda de sentide del
bien tanto en situaciones puntuales como
en el franscurse del devenir de la huma-
ridad, analizando la blisqueda del modo
concreto de realizarlo. A mds de una fun-
cion critica ante falsas metas o falsas ver-
dades que en definitiva atentan contra la
dignidad del ser humano.




For todo lo manifestado la actitud
médice ante el final de la vida genera un
ambito de discusion Bioatica.

Asi, desde el contexto bioética, consi-
derando al paciente un sujeto moral,
incorporando el concepto ontolégico de
dignidad de la vida humana ¥ en pleno
gjercicio de su autonomia analizaremos
nuestra conducta o actitud frente a una
instancia trascendente, su final.

Socrates decfa que el médico debe
guardar dos condicienes Aptitud ¥
Actitud. La Aptitud la constituia el con-
junto de conocimientos y habilidades para
curar a los enfermos a la que lHamaba
“Teenos”. La Actifud la constituia su pre-
disposicion a cuidar, a cobijar, a paliar al
ernforme a lz cual denominaba “medeos”,
origen etimologico de la palabra Médico:
el que palia, el que cuida, el que protege.

No nos cabe duda que en nuestra for-
macidn clentifice positivista hemos apren-
dido a evaluar los fendmenos vitales, sus
alteraciones y la expresion de éstas a lraveés
del examen semioldgico v de los estudios
complementarios, para hiege decidiy una
medida terapéutica. Asi metodologica-
mente transformamaos a cada hombre on
objelo de estudio, nes planteamos diag-
ndsticos diferenciales, discutimos esque-
mas terapéuticos, v por qué no, hacemos
alarde de nuestra erudicidn médica.

Tomarmos  como premisa que o
importante es salvar la vida y ademds
teniendo conacimiento que @5 nuestrs
obligacidn por el cuerpo legal que nos
rige, tOMAmMos precauciones Para o caer
en la figura de abandono de persona © en
alguna ofra que ponga en tela de juicio
nuestro proceder, aun frente & pacientes
terminales o paclentes crificos en situa-
cion irreversible. Aplicamos asi procedi-
mientos que no levan al fin primordial de
recuperar la salud sino prolongar una
agomia sie dig,

Aqui nos encontramos frente  al
“encarnizamienty terapéutico”, también lla-
mado Distanasia que es “la actitud de
aplicar métodos terapéulicos desproporciond-
dos que tienden a prolongar innecesariamen-
te In wida del paciente”.

Dara analizar este punto en particular
debermnos evaluar la situacion que nos
imponen: el Bios, Ja vida como tal frente ala

muerte. Bl Teenos, la realidad fecnoldgica del
presente. Bl Telos, el fin buscado. La actitud
de la sociedad frente a la muerte.Y por fin
nuestra achbzd ante el On de la vida, la del
médico con su Tecnos y Medeos Socrdlicos,

La wvida, su esencia, el espiritu vital,
incentiva la esperanza de inmortalidad en
los hombres lograndoe gque a travis de
rada individuo ella se perpetic a s
misma. lal vez el hombre no ame la vida
de la cual no sabemos a clencia cierta qué
s, en qué consiste, su por qué. Quiza lo
que ame son las posibilidades que le ofre-
ce de desaollarse como una singulari-
dad, un proyecto dnico que lo define v al
cual puede modelar, desarrollar, utilizan-
do las cireunstancias v las oportunidades
que se e presentar,

La realidad tecnoldgica presente
determina que el hombre ha desarrollado
la técnica ¥y mas alld de aplicarla a su
entorna ¢l propio hombre se ve incluids
entre los objelos a los cuales la téenica se
aplica. El Homo Faber wuelve a accionar
sobre sl teniendo como
objetiva rehacer al inventor
de todo [o demds.

Este dmbito de accion
es otro desafio a la refle-
®idn ¥ pensamiento oo,
Esta situaciom planteada
desde los logros actuales y en funcion del
desarrollo de los mismos, ha hecho que
surjan nucvas preguntas a las que hemos
de enfrentarnos desde la ética, a la luz de
principios, no de la presién de intereses.

Es una realidad que este imperativo
tecmoldgico realimenta la esperanza de

drmnortalidad del Bies v de prolengar la vida

aplicando recursos desproporcionados.

En cuanto al Telos el fin buscadao en
una sociedad pluralista con mdltiples aje-
nos morales integrantes de  diferentes
culturas, credos y religiones se presenta
com diversas posiciones.

A o largo de la historia se ha modifi-
cado sustancialmente la forma de enlren-
tar la muerte. En el Medioevo se rezaba:
“A subttanen et improvisa morte liberd nos,
Digenine” (de la muerle sibita e imprevis-
ta, libranos Sefior) y mucho se hablé en la
Cdad Media bajo la ribrica dears moren-
di”. El hombre se preparaba para la muer-
te emtre los suyos v preveia su despedida.

"A veces aplicamos
procedimientas que no llevan
al fin de recuperar la salud sino
prolongar una agonia”
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~_  Bioatica

“Han surgido nuevas
preguntas a las que hemos de
enfrentarnos desde la ética, a la
{uz de principios, no de la '
presion de intereses”

Hoy en gencral muchas personas
esperan morir sin advertirlo, sin dolor,
mientras ducrmen. Aungue hay distin-
tog criterios de como enfrentar 2] final
de la wida.

Asi hay quienes partiendo de la pre
misa de que el sufrimiento determina
una experiencia enriquecedora de la vida
pues sensibiliza para legar a una exis-
tencia mas profunda, piensan gue el
sufrirniento agdnicn es una tragedia pues
terminado no dard lugar & una nueva
cxperiencia sine provocard ol hundi-
rmiento misterioso de la vida, lo conside
ran un markirio inatil.

Ctros consideran que s el momento
mas trascendente de la vida, el de mayor v
més profunda reflexddn, el del balance final,
marnento absolutamente infransterible en
el que el hombre da cuenta a si mismo, de
qué le pasd durante su existencia, encon-
trandose con su verdadera idenfidad, con
su haber trascendente, su historicidad,

{Juienes profesan algin aedo consi-
deran el valor redentar del dolor, estiman
gue ¢l sufrimiento es un camino ofrecido
para salvar su alma del castigo eterno,
siendo lz agonia la instancia de arepen-
Hrniento y rectificacion acorde a la wolun-
tad Divina.

MNos enconlramos asi anke un cuerpa
social que en medio de la diversidad de
principios morales- v la difusion de recur-
sos tecnoldgicos ha aumentade la incerti

durnbre miblica respecta del
contenido moral v el sentido
que posesn los instantes
finales de la existenoa.
En medio de este cantexto
"ol médico, hombre al fin,
luchando contra la muer
te, negandola, conside-
randola un fracaso a su desempeno, y
por qué no, luchando contra su propia
finitud. ¥ la medicing, pontificAndole
que debe aplicar los maximos recursos
con ¢l fin de prolongar la vida todo lo
posible.

Cué curso de accidn debemos tomar
nosolros, médicos, ante estas instancias.
En primer lugar definir qué es paciente
terminal, Tomando en cuenta tres situa
ciones diferenciables: Paciente ferminal.
Paciente critico. Faciente incurable,

*  El paciente terminal es aguél en que
la muerte es acompafiante del proceso,
no hubo respuesta adecuada a los distin-
tos esquemas O recursos terapéuticos, los
sigmos vitales se debilitan y el deceso se
producird en horas, dias o semanas.

* Fl paciente critico es aquél en ol cual
la vida estd en peligro pero tiene posibili-
dades de curaciom.

+ El paciente incurable es aquél en
gue la muerte no acompana adn el proce-
so de enfermedad pero esto sobrevendra
en el plazo de meses o afios.

En el segundao de los cases debemos
poner todo el Termos ¥ el Medeos para
lograr recuperar al paciente.

Tider el equilibric entre terapéutica v auida
dos en el dimo, el incurable para lograr una
sobrevida digre, avudandolo a vivin

¥ toda la fuerza del paliativismo en el
primero ayudindolo a transitar digna
mente el final de su existencia.

En estos dos dlimos casos se debe
evitar caer en medidas desproporciona-
das que impliquen encarnizamienta tera-
péutico, respetando ademas |z autonomia
del paciente en cuanto a aceptar o recha-
zar determinados tratamientos. Esto
implica mantener el maximo equilibrio en
la aplicacion de tecnologia v cuidados.

Las pautas a seguir para adecuar ese
equilibric entre fecras ¥ palin, son:
¢ En primer lugar recordar la frase de
Maimdnides en la Oracién del Médico
que expresa: "k, Sevior, alefa de mi la tdea
dre que fodo lo pueds”
= En segundo lugar aplicar con eguili-
brio dos de las virtudes inherentes a la
profesidn; La Fsperanza v la Prudencia,
considerando que Esperanza sin Prudencia
s femeridad v Pridencia sin Esperanzi es
THOPEranCi.

s En tercer lugar tener on cuenta los
siguientes principios pata no caer en dis-
tanasia o encarnizamiento terapéutico:

» Principio de relatividad: se basa en
el principio que indica que la vida no es
un bien absoluto ni la muerte un mal
absolulo. Respetando las creencias del
paciente,

= Principio de autonomia: si la com-
petencia mendal del enfermo no estuviera
en duda, la voluntad del paciente debe
ser respetada. “Ta negucidn de un irata-
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wmiente deferminagdo a prolomgar lo vida ao
equitale a swicidin. Debe ser consideradn
cirne una aceplacion de la condicidn husm-
na” (Congregacion Vaticana para la
Diactring de la Fe- Roma 1980)

* Principio de equivalencia: cs tan
ético no lomar [a decision de aplicar un
ESQUCIME O recurso terapéulics como sus-
penderlo cuando no obtuvimos el efectn
deseado. De nao, de la misma manera que
disponiendo de una decisidn que no
cumple con objetive o cometido estaria-
mos frente & Futilidad terapéutica, es
decir tralamiento innecesario. Que en
caszo de prolongar la agonia vulnera el
principio bioético de la*no -maleficencia”.
* Principio de proporcionalidad: los
recursos terapéuticos deben ser proporcia-
nados a la situacién v a las posibilidades
del pacients. Posibilidades de sobrevida
digna. Cuando los métodos son inapropia-
dos y desproporcionados prolongando una
agonia con una sobrevida precaria y pade-
cimnientos njustilicados estamos frente a
Distannsin o Encarnizamicnto Terapéutico,

* Principio del doble efecto: este prin-
cipia: permite aplicar acciones que indi-
rectaments se prové incrementan las
posibilidades de que el padiente muera
anles. Tal como la indicacidn de medica-
mentos para controlar el dolor, siempre
que el dolor ne sea controlado por la pro-
pia muerle ¥ que haya una razdn sufi-
clente ¥ proporcionada para indicarlo.

Como actitud a asumir deberiamos
recordar a Avistdleles quien le aconsejaba a
los politicos - quienss no cabe duda que no
le tomaron en cuenta- mas sera aconseja-
ble que los médicos reflexiondramaos ante a
ese aforisino: “"Hacer lo posible, de lo posible
lo conveniente y lo conveniente con mesura”,

Recapaciternos, friothe a wna eniergencia
tratamos de hacer lo imposible, en forma
desmesurada v ante el ofjetive de mdxima
en oportunidades lo inconveniente.

Pues equivecamos el oljetiog de md-
ma cual es,"tener en cuenta todo lo que
no se debe hacer aunque se pueda”.y
alvidamaos el oljefivo de minima que es
cuidar paliar, dar afecto, micntras eva-
lnamos con mesura la decision a tomar,

Frenle al paciente agonico este objeti-
vo de minima debe lener en cuenta lograr
tres condiciones en el paciente:

= Que transcurrta sin dolor: no hay

dignidad en el sufrimiento.

= Que transcurra con capacidad de

dar v recibir afecto.

¢ Que transcurra con lucidez: pues si ¢l

indcio de la vida lo transitamos en incons-

clencia, el transite final deberia ser para
algunos ¢l matnento de mayor reflexidn, el
encuentro consigo, descu-
brir su historicidad, su tras-
cendencia; para otros el
mormento suprema de redi-
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aleanzar el bien deseado.
Para que el médico

afronle estas  instancias
estoicamente v poder cumplir con los
principios mencionados adoptando la
actitud correcta debe cvilar lres reaccio-
nes negativas:

*  Primera: evitar la negacion a la muerte

s Segunda: consemuencia de la anterior,
evitar actitudes de defensa con tra-
tamientos des;pr{}pnr{:im‘lados 0
intempestivas manichras de resucita-
cién mas alla de los Hempos y normas
aceptadas. Considerando que tanto en
medicina paliativa como en intensi-
wisma hace [alla en el médico un per
fil psicoldgico adecuado.

*  La tercera reaccidn negativa a consi-
derar es la culpa, ln sensacidn de fraca-
so frente a la snnerte. Debemaos partir de
la premisa de que nuestro objetivo cs
luchar por la vida, no contra la muer-
te, asumiendo que la muerte es parte
del proceso vital, lo acompana desde
su inicio. La finitud es inexorable,

Colegas, frente al va mencionado
imperativo lecnolégics que nos ha cambia-
do el pertil de nuestra actividad -y se pro-
vecta con fuerza previéndose mayores v
profundas transformaciones- la Bioética
nos rae un halite de rehumanizacién,
haciéndonos volver a las fuentes del
humanismo médico. For cllo todo lo que
hemos considerado como actitud a asumir
frente & las situaciones creadas por los
avances tecnologicos en el fin de la vida
son bases lundamentales para lograr de la
Medicing la mids femana de todas las cencias
y la wds cieniifica de fodus las humanidades,
a decir de Edmundo Pellegrino

Debemos partir de la premisa
de gue nuestro objetivo es
fuchar por la vida, no contra la
muerte, ya que la finitud es
inexorable”
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