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EQITORIAL

LABOR HOSPITALARIA

NEHBLARDE THI AR LGN DE LS
{armics SR, w38 4510
(4 L RCELORA

Barcelona, ¢ de Diciembre de 1:881

fpreciados amigos:

Oe nusvo LABOA HOSPITALARIA, en calaboracidr con 81 THSTITU-
T0 BORJA DE BIOETICA, wvuelvs & poner en vuestras manod un niseroc mo-
nografico, esta vez ®*Sobre el Dolor y el Derecho a una Muerte Dignae®.
No =5 &8te wn tama nuevo &n nuestras pdalinse. Puntualmonts hemos ve-
pido publicendo: articwlos Teferantas 8l misso ¥, ¥& en 1979, le dedl
camos Un pdmero, también con cerdcter monografico, titulado “Acerca-
miento al Moribundo, Euvtanasia, Distanssia y Muerte”.

Bocientemente 'B]l tema da la eutanazsia' ha wuelto a ocuper &
lg opinidn péblica por motivos diversos. Es un teme-DBusdiana gue - apa
rece v desapereceE periddicamente:de la actualidad, -y no tan 5dlc por
los vaivenes d& 1& modd impuesta por los medios de comunlc8cidn so-
gigl, &ino porgue;, en-el Fonda, ‘es un problema-gue spasiona en Cuan-
to afects a los velores fundamenteles del ser humamao.

NugstTo mwusgrd mul‘lugl.*ﬁ"!'-ll:f!- de LABOR HOSPITALARIA sstaba pro-
yectado deade hacia tiempo; por swpuesto, con anterioridad a la dlti
ma marejsdills socdiel descrita, Mo hemos, pues, oprovechado la coyun
tura parz apunbarnos tanto alguno. Légicamente, tampoco- hos hemos -
vielto BLrTds &8n nuestTn propasite.

¥ @5 que, LEnto nosotTos como el TINSTITUTO BORJA DE BIOETICA
entendemos que eetos grandes tewss no pusden Bstar a merced de lag. -
slternetivas de la opinidn publico, generalmente méds proclive &l tra
tamiento demagdgico que & la reflexidn sereno y Teposada. Precisanen
ta pare facilitar ésta o5 por 1o que hemps-creide oportuma la elabo-
racidn de este nmdmero,

Agui fueds el ftrute de pnoeestro trabajce, Benso, tal wei demas-
gisde,., Pero &8 oriterid nuestes abundar en la oferts de suEiciante -
material, de calided contrastada, sobrs bomas tan complejos camo de-
licados. Para abordarlos swperficislmente existen ya otros foros,

Eﬁiﬂiu mente

Hno. Migwel Martin Rodrigo

Director.-

NFEXE Y LABGE HOSPITALARIA X71




Aspectos Cientificos y Asistenciales
del Dolor y del Enfermo Terminal
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l. ASPECTOS CIENTIFICOS ¥ ASISTENCIALES DEL DOLOR Y DEL ENFERMO TERMINAL

1
EB \UNA HERMOSA HISTORIA
SOBRE EL DOLOR

Jesuy Florez Beledo

Apaaivvamta relats scacdmice oe e farmacelagia del dolor
OUP COMUBRZ o0 UTE whels drogs, M movling v dcehs
ran iz slamenfos clpves an s irarsmislian mervioso dol slstams
ahe camtrpl pfersaie oy b sensibificad. Tos pépridos opldcooos.
CURA RIS #ESlARERS M Aldsirsacu feinturn
sle b frocuemsly

INTRODUCCION

Coan tada seguridad, coantos pos encontramos oy agud enemio
piriencia perspnal del dalor fisico. Moesira pasicion pérsanal frenie
n#les probablemeste iy dilertile & medn de nusstra propia his:
bemia persgnal ¥ de noestrn postum anie o vide ¥ sas enlgmas. Pero,
i prifcpno. Loy tratames de evitarle. A los meédicos mos ensefan,
muy en ¢ comicnes de nuaesirn carmers, a edtimar el dolor coma [
gron seflal de dlerta que ol drganians humano utilizs pana avisar de
su didencim, Pero ba qie &l paciente desea; por enclma de ok, &
i el médica ke alivie o besuprime. Parece gue one enfermedad sin
dalor es menas enfermedad; ol menos ex, certamente, mis llevadera.
U ahi el empefo permanenie por eliminarlo,

Mot lucha comira e dolar ba recamrido. probablemenie, una
SATTErR lan wiela v tan Janza coma la de la propiz hamoaidad, B
lenn e exiros v ele fTacasos, de mites, deombasics ¥ de svances nea-
ks, De la historia de&sa carmra desed exponcrles hoy on oo muy
mequsfio que ba tmnscorrido &0 apenac el dltims decenioz e men
o Uk |ristori apasiongnte oo la gue hemis participado decisiva-
mnie los Farmacdlngns, Esre poriods de tempo puede pareces casd
msantinog s e compara con el de la historia de i humanidad; pem
i sido 1an vieo on legrod, am espléndide en ¢l déscubrimeente de
porlencosas realidades hasia haoe muy poco immaginables, qie me
Frsce especinineenie adecundo gue lo comentenios en & portico de
NUeslit AueyD curse acacdémico, par gue sirv ooma canta oo fe-
winda grandea de la delipenas humana.

Hasia donde me sea posible, v en atencldn o la oblgada varledad
disciplinaria de la pacicnde audiencia, b exphsicidn tendrian caric-

* Leoosde maugural died cumn gossdiseacs IB3E-RY Uinveraalnd de Samamlo,
¥ ugiubime de 19,

ter genieral ¥ divalgador. Cusen desee profundizar en aspecios s
wotvireton, puede consultar otras reviginness 5 5,

LAS MORFINAS DE NUESTRO SISTEMA NERYIOSO

El receptor apidces, o ohmi nuestro cerchro discriming
a la molécala opldces

Nuesira histona comicnza con ol viejo epas dil gue se exirae o
marfing, Fise aslada por primers ie2 v descubserta su idenizdad gi.
truciural en [BOY por Serturmer, S reconcida virud erapiutlca oy
su eatranndinaria elicacia analghsica; mus miserias mayores 500 so co-
picidad de hager cesar ba resparachdn, ¥ susapecidad de someter al
ser humana o su dmenia: la farmpcodeperdencia. A I visia de taks
ineonvenientes, no les poede exlrafar gues muchiss personus 52 hayan
dedecaco a modificar £5ia curlosa ¥ preclza molécuka guimica, Lra-
tanda de consegnir neevos productos @n poderosn o mEs gue & peo-
pla morfina perd |ibres de sus mas importanies inconsvenienies. Mi-
les e nuevas nyolculas se han sintelizade sin gue se baya conssguaido
la gue se presende. Permy, al menos, s han obtenkdo produsctos de ex
Lranndinaria podendia analgésica. Asl, por sjemplo. 5| mecesitnmos
1 ma de moefing paca aliviar un dolor de bastande intensidad, nos
basta una candedagd 5000 veces menor de storfies para copseguir el
meismd efectd, exdedr, 24 g Mo deja de ser porientose que ENa can-
tidad imsbanificgnie sea capaz de prodiaeic un efecto tan intenso. Mos
da In impresidn de que espos producios, pard Ser tan eficsces en can
tidades tnn exigwas. hon de femer una habllidad mone sspeclal: In de
AMUNLET 816 OeEvViarse 3 [ilos Sritkeos de noestro organi smaque s2an
los pespossahbes de ln crmmsmisiin o de-lg percepeids del dalor;

Citres hechn sspecialments relevamie ec el sigaiente 5 en higar de
et i oblensnkos un prodocia quee Iemga S misma camposicsn
¥ ERETUCINm Pero que 555 f imagen capecular e el sspecio fun sste
roistmeno, comd mochos de nstedss habrin maginado) sita muevs
moléculy careos ttadmense de actividad biologica (fig. 1), Es decli,
ks morfing dentro ded organisnae acloe si, ¥ stlo si, mantiene ona
deierminada estrucium, ¥ 5i Ips ACnmes gue [& componen maisienen
ung determinada disposicion. Si cambia un poco esta disposicion la
pgtividad s pierde; lo que gusere decir que, para gque ta morfina ac.
e en el organisms, debe encomrar en £ & ooms moksulas con las
Cibaley puiccda dildractiar. Maoléculas que, b0 50 vex, tienen unn deier-
minada dispesicion en ¢f eapacio ¥ que solo gdmilén o reciben a tna
mikcaln qee tengs [ estrueium sdecuada para o ecaje mulua: Esia
molécudn de nussiro arpaniimao gue con tanta selectividad dentifi-
o admbie v discriming a las molboulas de derivados morfinicos
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I=1= SQORFE )= MORFiNG

HALORFING

MALOKDNL

FeRNn 18 dstroctura gue posean, = demominada receplor oplicen

Pers asin fay mids; besa wna pegoeia medificacion en 1a mole.
cul dela moarfinn pameque la nueva molécula mo sélo penda 1a st
vidad analgdica tna gue ademas conirarneste las acciones de= In mor-
finn: Con oims palnbras, ef fecepior opidced reoonoce o esta moléoula
nueva, lo sfmite ¥ se fifa a ella; pero de-esa unida no nace uoe res-
MICSEAL g5 ans unldn slérl Ahora bien, 53 previmmense = receptor
salala InreraciuEndo con una molécula de marfing, v frae de csn
uniam ern lo aceicn annkgésicn, la segunda maléculs scupa 2l recep:
tor desplaranda a la morfina, ¥ donde habia analgeda reaparece ol
dalar, A esed sepunda meliculn Damamos antagonisia opidcen cu-
Mis milximog representante: son la nalowond v La nalorfing (fig. 1.
La existoncla de Firmacos antagonistas, ohéenidas por pequenas ma-
difscacianes sstructimles de lis molécalas L'ri,ginaﬁ.a.':, refuerzn ¥ con-
firmu el concepio del recepiar farmacoldehoa como moléoala real exis-
tenic en oesitas offulng GHYE SSITUCRra Ft]lhi[E la ‘inleraccidn
fisheo-guimisd con esas atrns sstruciuras moleculnres e son fos Fir-
macoi. Lo existencen de antagondsias opscess pos tmnquliz por
Eumnio swpancn eficacisimos antidotes en caso o intoxicaciin por
sahrslosts de morfing o olros opidcsos

Llcgamos asi a una primerd conclusion: en las neumnas de nmes-
Cri sickena eervioed exislen onas moléeulns amadas fuceplares, que
acepann e mancra discriminada y especificn a ks moléculns morii-
nicas. D In inteimecidn entoe unas ¥ obros surgen 105 asciones caras-
peristicas de Ia morfinn, entrs 1ag que destios la analgesia. Por tant,
Chod Replores, 2 los gue llamaremos recepiones opidoens, deben
eslar siuadoy precisaments en las neamnas cuya funcidn sea Iy de
trarsititk o procesar el dolon La mos(ing. 21 scwar sizhre of moep-
tar opiices, va 8 conseguir gue la nesronn que lo podes modiligue
i Funcion durante un perfode de tempa determinado,

Ciome se distribuyen los receptores opigoens
R npesire sstems nervinso

Acepisdn conceptuakmenie la extsencia de colos receptoses, el paso
siguisnie fenla que ser la demostracian fisica de s prescoca, ¥ ba
determinacion de su fecalizackdn, Mo fue un paso fdl perod sl fin

Fia, 7, Estnasstura modaculsr del lstmans v ¥ das:
tro de In marlina, v de ses antagonisine nafesons ¥
malnciine. La fomma lavo e sotiva, misncras que al isd-
men aspeoulad doxiro no 1o es. v paguaias madifi-
cackomes realradas an b moliua da morfin ln con-
wiaran & un oniagoETE.

g piddo dispoeer dela téenica adecuada: Esencialmente consistid en
imyectnr 5 animales moldoslas de opidieas datada de alita capacidad
radioactiva, para pader despues deieciar cuania radioecividad se b
i fijnde vaddade La idea fundamental = deriva &= la anterlor: Una
moléculn radicactive de opldotos se fifpard seleclisvamente o wna mo-
lEcula de receprer; por mmnecy alll dopide detscienos una maeksouks de
OPAcEos A traves de s sefol mdicactive deherd exdstle un resEplor
S contamos U6 radioactbvidad teal en cada region del cersbro po-
dremos conocer |a discibucion de receptores opadcecs ¥ cuangificars
log en el cershroe ¥ @ trovée de een denaldad de eleinentos receptars
podninkis obigic ddnde fos opifcecs pusdan elender ung accion m4ds
infensa: El problemn estd en gjise no toxdo sitio &l que se fija un opi-
ced fiEne par qist =1 um recephor especllon: guins dedr, que d= 1000
moltvules de morfing pusde que 3o un 3 4 un 0% s Hjena
recepdomes v ol resio 1o bags a elementos celulares inespecifices. Par
em (e precisn discfiar el proceso lecnoldgico adecuado parm poder
discernir entre fijacidn eipecifica, propsa de la unin endme la molés
cla opihees ¥ su receptor, ¥ fijacidn insspecifica, Ealo s consigusd
en 1973 casd simidlrisamente en tres luhomsorios distnios, fos cud-
les usaron molécalas opshceas diferenbes b nalovonn ¥, |a sorfing ™,
¥ L ditidraenarfinn ¥, Se podo determinar gue el receptor opificed
& cicuining e ks membrana de las neuronas, Sucesivaments s ana-
liz ba densidad de repepdones Gpidcess en o sistema nervicse ceniral
¥ s folcgrafichmediante tadionategralia so disiribocion. La primera
ensefianza qiue se pudo obiener fiee gue exiefen abundamntes recepld-
e DRSS en cemtnod criticos del dibema nervioso relactenados con
la iransmisicn del dobor; ast; por exemplo: en la sustancia gelatinos
ddef asta posterior e lo médula, que &5 ol sido por dosdé penetri
en bn medild espinal los bepulsos nerviosos provocados o estimi-
lo dolorosa; en ks stistincta pris perincueducen] ¥ periventriculor, e
lnpodiancia despuds analizaremos; ¥ en amplias onas del llamada
sistensa Hmblco, que es un conjunte de esmiciiras cencbrabes respan-
sables de la expresian de algunas de nuestrns emociones. También
exisicn efy abundiincia en oiros puanias, aneo del sisema nerviaso oo

trul come periférled. pere no es posible ahorn destacar su fmparLans
cha [labda 1L
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I, ASPECTOS CIENTIFICOS ¥ ASISTENCIALES DEL DOLOR ¥ DEL ENFEAMO TEAMINAL

Famrs 1
Localizacion 3 posible famcidn de s recepinnes ppeicens
modilicado de Spader ')

Lovuliricis

Fuisicihn de loy ol e

Lidauier espding
Laminos 1y L.

fhwwen cered

Gustiicia gelaimesn un el (P os-
pimil del iripéino.

sk ded bracto subilhar, nicleo
comisural, miclea omebigkis

Percepotan def dolar corparsl.

Percepeiia dil dodor celalseo,

Beflejos wigales, dopresian respine
\Gria, activislid anlissipers, b

potemsidn oriosidtion, inhsbicon
e secrecidn pdstrica.

Mduseas y vamains.

Falpria,

5, limbgad amaaani, eulfiea

Aren posdrEri.

Lo coer ik,

Fabdnula, folclis nnerpeding ilar,
frsciculuy rarelloges,

I cundiigéminog superion ¥ o, ven
pral e ¢ geniculade kateral.

sidckee parsbmguial,

Mliciis.

Euforia [#m su relocién con |, doe.
ratfens), depresicn respimporia.

5 gril pariagugdssnl, |-'|:rmp|:|d|n del dalor,

Bl iinka

Prlemd il Leerecidin de hormana anvidioréi-
Ehy eheciog hormanales.

Fare el del n. mldmico medial, Percepridn det dedor.
liminas iRldmIcRs exkerna e in-
(ereas 0, iErElamnianes [cencro-
medianal, i perivenricuiar del
talamao

ST 1) (]

Amigdalo

Caudndo, putamen, globus palli-
due, mpuclens accambens,

Crgano sublarmasd

M. aniers ol deda sirin terminalis

Electon givaiciohmlies.
Kigidez matdra.

Efesios hoompnales,
Electos givoc|snales.

s skl detecia un receptor npidgcen?
La de un meoroirapsmisor opiiced

Conviene que nos defengamog un momenio parn reMexianar so-
bre ln importancia de este dedtubirbmiomo. Fesialin que las neuronos
e Nasar0 SSIEMA NErViosD contienen umas mobsciulas dispoasias para
fijar di manern especifica a lo marfing v demds opideeos, Esias mo-
Eoalns se epcuentran, ademiis. en [a membrann de peumnas lacalis
eadac critkcaimenie &0 lavia de ln sensibilided dolosass. JFor qué ¥
para que? Yeamos La inmens mayoria de muesinds neurians e co-
mumican omas con otris medianie la liberackin de susiancias guimi-
cizs que lamamos nearsransmisenes Quicre decir con ello que una
sreibrarm emite in determinads peurotransmisor, ol coal va a Scuar
sobre otra nearonn pam estimulazla o para inhibisla: Es decis, que
por cada tipo de molécula neurolransmisam e JGgico gue pensemos
eicontrar un tipo de feepror sspecificn. Per [ que ya oo 65 1 10-
F0 24 e ENCHNISDE Tecepiares espect v o Busstio serehim que
wilo admitan e fijacion de unis curlodss sastanging quimicns: gue
@t pneentrin en las plantes, cono os el caso de ks niceplones Opid-
ey de la morfing, jOud génden ¢80 recephares en nuestino sislons
nerce Come putden comprensder, ssta mismn pregamta nas hici-
mis iodas La mespoesia niose hizo esperan. Si k& pressncia de wn oen
e ransmisor fisiobdgico exige lo oxlaencia de receptores, 1o presi-
cia de wn reeeplor opldceo parece exigir In presencia én el cerebrode
un. pedratransmisor que sjerza las sociones de w) opideen. Porgue
o slvidismos que el reeptor opideen &5 10 molécula con |2 Gzl o
morfina ¥ s coppéneres seounen, v merced @ la cual renlizan sus
Funeloses tpicas, desde o analgesia o 1o parnda respiratoris, desde
I8 euiforia hastn el coma,

Adquel aia de 1975 el mundo clentifliee se estremecs ¥ vt pro-
fudamente cuande Hughes, tmbajondo en &l lahoratorio de kos-

teritz;, informa gue kabda aislado y descubierio und pedusiia sus1an-
el en el cenebin de bieey, que se compartaba e modo similar al de
la maorfina™ ", Resalin bmiposibde ahorg pararse o detallar bos -
tados lEcnsoay que confmbuyeron o encanlnar esLa CEISRAnCIA; pern fise
preciso wiks dosh elevad 3 de inmginacidn, consancin y esfueres pas
conemiirla. En realidad se irataba de dos compuesios que aomils-
Lign en pegueias ptides [Ofmados soe 5 aminoacidos, diferencia-
dos cnire sl par un solo amincdcids, gue fuston denominades met-
encefaling | Tyr-Gily-Gily-PheMet) ¥ leu-enbelslina {Fyr-Gily-ly-Phe-
Lotk Pronns faeren ailEdas en cerebros de oires animakes v de serea
humtanos, ¥ en el ligelde cefalormquides, Inmedizizmente se suce-
dieron diversos trabajpos en lod qoe se describienon s acclones que
dichas encclalings prodican; v en elechn, cran idénticas a lns de los
apiticens. Comp ae lageon, la primera aocitm gue destzcd foe 1o ae-
cidin analgisicn que Lales sastancids inducian, e o anlmales como
e la expeele Bumans®. Igoaalments ¢ pado apresiar su capacidad
de modificar a presion arcerial, provocar esirefimienio, calalonia,
tolemacia, farmocodependencia ¥ una serie de efecios hormannles;
neeal i grepo-ce Sancander estudics v describid por primen: vez oo
efecio cipicamenie opidcen: 1n depressdn de o respizacidn ' {f5g. 2),
Fimalmente, y como prucha decisiva, wl comprabd gue |as snce-
falinas desplazaban a la morfing de s recepiorss especificos.
Paco miis imrde 52 zislo en ln hipdfisis de camello ens nueva gis-
fanci® que tambitn podeia acclones opideeas ¥ e deppminda 3
endorfing =, Resulidoser un péptkda de 11 aminodcidos que forma-
ba parie de otm malbécula moyor de 21 ammoacidos, | s imans
fl-Hpertropina (Tig. 3L La f-eadorfing fwe tambsin alslada en el cere-
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Fui. 3. El pepdido qnﬂ-puu up-lr.-in et anoslning, collondo &mun goo pro-
sima gl panorn mpi I #acin de monees invmedaia, B oo
1o &3 FApkieTETin rﬂln-'ldl; per @l antagoniics oplbced nokoona. ENe re-
jultaada &3 idémtion ol que producids o morfing. Los egistios comesaonden.
de arriba sbajo. & la espiraaion (W ¥ NTG, A ln prasida arianal [EP] v &l fre-
copmcin cacdigza (HAL (Do fa refomncie 17, oom permiag de Samcecfondh
Hinlland],
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bro ¥ en £ Hguido sefalmraguiden. Pero [0 curios e gue 18 pegie-
fia cadena de 3 amincdeidos de la met-encefulion forma &l comienza
de In cadena de rendorfina, par o que se conjetiand gque 1a mel-
encefaling se formaria por degradacion enzimdtica de fa J-endorfina
Sin embiargo no ocurre 85l pesque la distribucidn de ambaos péptides
en el cerebao s complelamenie diferenie,

Loz sistemas neuronalés de peplidos opldeecs enddgenos
v &0 Incalizacidn en el sistema nervioso

En efecto, 1o primers gue s= ha podide demostrar 65 que mles
sustancias, que [Enmanemos péplides opicens endogenos, son sine-
tizadas por determinadas newronas ¥ PeIFIERCCED £ SU IAETHe, [an-
o en el cuerpa nauronal coma a ko largo de sus prolopgaciones den
dritscas y axtmicas, La funcidn de ks péptidos opidceos ¢ Ia de
Loniribuls & la comenicacion de determimadas: neuronas entre 5,
de mangra que cuando fa neunana qug contigne ¢ péplido enire &n
necsin (o se e obliga & entrar mediante sstimubsciin quinica con K.
welécirica), lihera el péptido el cial aciin sobre In ofrn neunena aon
la gue debe comunicarse; ¥ notia procisamente Gjandoss ¥ activan-
do o loy receprores opdiceos gue e= ancieent i o0 la supechcie de
la neurana recepiora, Esti neuronn puede responder de dos mane-
TRE O IRCremenL&ndo s actividnd —respiesta estimuladora— o dis-
minuyendola —respuesia fnhibidor =, Asl, puss, sl que noees
1rs pipdidos opidcens s convierien on edementos fondamennobes del
lenguaje iptecneuromnl, pero no de lodas B nedronas de neestis
cerelerg sine solamente de aguéllns que tiencn 14 capacidad de sinte-
tirarias 'y |ihemrlas,

EEl conjunio de estas neuronas ¥ de sus brases axdnicos medinnie
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dicn hipofsada (1-lipoiroping. En alld as
D |

snousnizan Inclikdes BS detuifsian da
aminod cicdos de los paplEte apibcans -
B-Endorfing

endarfing ¥ macancelaling, &l como |
hisrmina j-malanoiopina,

I
los cuades exnenden fabulpsamenie s drea de influencia, consitn-
yer [os Nlamados sistemas encefalindrgloos ¥ endorlménoes,

LCuhles son v ddnde se-encuentran? 8i hastn agui baesa pacld
del trabaja corrid & cargo de s fanbacologos, ta Iocalisscion meu-
ral ha sida fruba del mbajo exquisive de lo pearchisdloges goe, mer
ced frdenicas riguresas de inmuenahistaquimics, ban llegade o de-
tectar v fodografiar € donjuislo de neuronas ¥ vias de carfeber
encefilingrgico v endorfindrgicn, Mediante estas tbonicas, hay sabe-
n0s gue ambos sstemag tienen ung bocalizacisn cershral entemmen-
i diferente: ol ¢ncelalinérpico estd formado por prditiples sistemas
amplaamente distribuidos por &l cerebre ¥ médula espinal, do neci-
ek corla; mienims que & endorfindagico se encuentra localizada
principalmente én wn sisdema qoe ol menos en |8 s, nace en el ni-
et arcundo del hiporalamo ¥ lerminn en el bocos coemlens, Cof
sl gikeda plemamente confirmadio que ambos peptidos no sl son
guimicamcnie dilerersies sing que-son formadas ¥ aciian en el cers
bro de maner independiende, en donde pueden desarnodlir Nencia-
nes diferenies segin su locabizacion.

Los péplidos opidgens no sdlo ©F cocuenlran en el sisfema ner-
vitso cenbnl; tambidn se encoentran las sncefalings en los nervics
de atrow tejidos, como pod glemplo kos de la pared inestinal; o on
las. células de ks médula suprarresal que, junte con adrenaling, se-
pregan f-endorfing v encefaling; v en b hipdfisks qoe sntetiza @m.
bign abundanie fendos fna como aisies he indicado, Es ali, poeeiss
mente, donde también w6 demostrd quela Jendorfing prosiene de
ung mekiculs mucho mas grands Uamads pro-opmecarina, de ln gue
fambitn se orlghng oum hormona muy bien conocidu. b eortionre-
pana o ACTH; de manera que biea podemaos decir que fendosllinn
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l. ASPECTOS CIENTIFICOS ¥ ASISTENCIALES DEL DOLOR ¥ DEL ENFERMO TERMINAL

y ACTH son hermanas aungue sen muay distinms et 5L Bsde ari:
j_lﬂ{x'lll'll.l n de i ACTH v de la f-endachinn se maniiene no a6le of
i céulas e bn hipafisis sino en neuraaas localizadas en el sistema
gervinsan cendral.

LA FUNCION ANALGESICA
pE LOS PEPTIDOS OPIACEOS

Hapamas un nuesn &lio en mesire lhstoria. Mo sslo nosstro
(emehie poses recepiines opisoe=ns o los que se fian c5as vlosisamas
modéculas di marfing ¥ sus dervivados, pracias a lo cusl suprlmen el
ilodior, Slno cpus nuesa proplo cercbro sinielda moléculas qoe s= com-
porian goamda In marfing, circanseribséndolas a un conjunio de dreas
¥ die wids nerviosas v g determinsdas fefidos de miestro organl snta.
La proguntn Igicn snnge Inmediataments Jgoé fuscion cumplen los
sisleEmas de opidcens enddgenngen mussing glgtema nerdese? Sifan-
iir & parecen o la morfo g -ésta destaca per s vinud analpésica,
s cserd que los sislemas opidceos cumplen una fancitn, pod st die-
cr analgdsion? [Seri. Acass, posihe que NURSIrG prdnico SLbemn near-
shoen mo sdko iy parm vehiulizar & inforoeaeldn doloresa, trans-
mitirla ¥ hacer|a consciente, sino gue fambién dispoogn de mesanismos
proglos parm canlodaria?

La estimulacian eléetrien de viertos contros dol encéfalo
suprime &l didar

Antes oo responder & cila impresianants cuesiidn, vamos par un
momenio 2 volver a 19658, afio en o que se indcld una curiosa linea
de EnvessEgacichn,

Hasrn enionees [as madlpilscanes quirdrgicas gue otilizaban los
aeumacirajanis pan eliminar ¢l dolor habian conilstido en ssecio-
mar vins nerviasas, o en efoctrocoagular centros nerviesos lmphca-
diw em 1o Lrssmision del dolory en definitiva, #n cencar de climinar
fa lpekdo -de |3 trasmision meckeptiva. Pero en 1969 Reymolds *
pubdicd un curioso rabajo en ¢l que describrid gae, 33 estimulaba
deéciricamenie con elecirodos ¢l cerehro de una mata en sitos [oeall-
mihe e Lo susmancla gris proxima al acvedoca de Sxlvio, consegula
una analgessa tal gue permitls realizar inersenchones quirdrgicas a
In mata sim necesidad de anestesia, Filjense gue Revnolds nolesionaba
CEIMELNrE Bervieas alpuna sino; al contramo, I estimulaba. Es decir,
fque estimulando determinados cenlres Bery bosos sansegmia suprimis
la trunsmisién del dolor. El hallasgo de Beynolds promovid unn s
esicin de trabajns en odo.el mundo destinados, no saloa conoces
I oz bicacicn de bos centros nerviosas caya estimulaciin pudiera in-
hihir el dodor v Los meeanfsmog de ke que 5@ servian para cumplic
len hérminsa misiom, sino rambien a wiilizar esca enlca en s specie
tomang con ¢l fin de controler dolores especinlmente rebeldes 2,
Al largn de los sfins sacesios we ohimdenan s rigusientes resulindos:

&) En eaanie o lo locbmcidn, won varos |os sisos cuye escimula.
cite edritic produce analgesia. S encuentran o miveles disiinbos
el sislema perviaso: desiaca In susanciu gris periacwsdocinl en
& mesenpcéfalo; algunns pumios ded hipotklanso, v slgumos aickEns
del bubbo roguldea.

&y La intensidad de 1o analgesia corsegaida es simdlur o supsriol &
la e fa morfing, Lo dumeidn alcanzs un periodo gise soper am-
plinmente &l de lo propls esrivmibacidn Slicriics,

e La-eaimulocdn eléoirica de pumios. alios del newroese capax de
produdir analges: induce una brusca péndics de actividad de cieras
NEUTNAS [uE % encuenimamn en e asin posterior de s meduls; pre
asamenie de aguellas neuronas gee responden con fienes descargas
amndo se produce un esaimkd dolonesn s (Ng. &), par 1o Qs -
réu oeico penssar que In funcicn de tales neuromas del asta posie-
rice de 1o mélula o5 preciemente le de transmitic la iolonmesidn
diokirees que liega desde el externior; por eso seles lamn neuronas
nis:iceptivas. Fsio pareor indicar que la estimalacie 2n o parte
alia del rranco sirve pam inhihir o aetividad en la médula v qoe,
pracias o ello, se consigee [0 analgesin,

Seconshuld idewiiNcar nlpunes de oy emicheos v viay deceidin-
ges o frmves die los ouales sz clerce sin infuescia inhibidorn.
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Fo. 4. Artivided beslbctics de nmonas nocicegiives aiiuadas sn s lmi-
hli 5 i |6 fnddola aspinal. L lirHecadn de ls plel madiante wn foerhs pelliccn
Fheta un Peeris incramania de s sciivided de & naurone {sute de S0'g 150
afealibifaeguniul. B mantenisnds sl astimuin dolpmsn. e astimala sléoin-
cairanta & cinrine micieos del mesarcéfsin, la actividad ds | naursns noot
cuptive cass; cuandn an intarumpe In sstimiacian mesenoedsica, bs s epuesin
s la newigna al pellicco 58 recapern, (0w A refevencily 20, con pavmise oo
Snnimgar Lerlngy).

Lar concfu=ion imicial a la que se legd fue que em posible que 2
sisemA nervioeo dispisiera de an sistema interan, mediznge = cual
el propio sisema nerviosn controlaem In neensldad d& b informacion
dolarsea goe Hepaba-al organismo, ¥ gue exte control se elercin, en
primeipio, desde determinsdos punios ¢ woneo cenchiral sobire by me-
dula espinal.

Cuorbesa relacion entre o analgesin
inducida por estimulo eléctrico
v iz analgesia de la morfina

Clertos hochos hicboron sospechar ke exisbencia de un cierio nexo
de= unisn entre In annigesia ncucidn por esimulacldn ebdetrica v 1a
annlgesie produocida por |2 inyecaen de morfina. Pam entendernos
mejar, es precsn meeardar o concipto de frmace antagonista gue
inicizlmende he definido comn susiancia que tupe 0 recspEes sin
activarly pero que, al desplazar o ln ssmancin agtivanie, contnarrese
I sezitn propia de-la aclivacion de ese receptor. Antagonisen de log
revepiies opbkieos o o producio detominade naloxona (g 1L Foes
beem, lox dazos fueron los sigoientes:

at En algunos de los sitios en donde |n estimalacion ciéotrica poov-
co analgesia lambién es activa la mocfinn; & decr, basia coloesr
uno cantidad minima de morfies en eeos sltlos. para produocis
mtensa annlgesin,

#d En tales dreas evsie une gran déewidad de receptorss oplacens

o Faiwie inlsmnein cruzadn enire I analgesin prodocids por esting-
lacidn glecerics ¥ 1a prodacida por e lnp ™ Eae hecho mguic-
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sf e una expdicucion, Ev un fentmeno basapte bisn oanocklo goe,
cinando & enfermo con daler cromien intense adminsimmns
moarfins, 4l cabo de los dins by dosls dinrln de morfina w6 resud-
tanda caila ved menos efizar, v esnlta imprescind ke slear 1s disis
par mambener al ¢nlerme e e dolor, ESe [esdimene oo lanms
iolernncin. Pero aim hay mas. S, an vists de e iolerancia desasns:
lnda frente = ln morfina., decidimos sastituirla por sire opidceo,
por ejempda la kerdng, ambiin tendnemas que suminisirar mHs
cantidagl de esie producio de la que hubidtemps necesicado.al
coamienzn de | dolencin: Es decir, 2l tiempo que el enfermo desa
rrolla tolerancis & s marfing lo hace ambidn g ©dos les prodiie-
o cde m misma fnmilia. Aheen se comprenderd mejor el signifi-
cadi vl rradendenos del descubripsienio de gue In analgssia
producdad por estimualacion elécirics a5 menos eficaz en los and-
mzks o e las peripemas gque ban sido bechos ilemnees a b morfing.

i}

-

La analgesia pravecadn por-estimulacicn cléctrics paode ser Dlo-
guexda percialmente por gl antaponisia opidceo naboxons. Este
daio esencial fue descrito primeropor Akil y col e 1972, ¥ pos-
tersarmienie conflirmuda por vanos investigndores en diversds -
pecies ¥ en el hombre®, Bvideiemente, neose les habrd escapado
[k AMMprOFEANELR el Balla EROE 1E SN IAEO R OpiAceD &vlia 1n pnal-
gedin pradiacida por [ estitulacion slécrrio de ana depsrminada
roed el dromede Est Sucediaen 1971, awanda ni slquiers & lahia
identificado la lecalizscson de recepbores opificeos, ¥ amitha -
mos spepechado [ exiglencia de opidceos endogenos. Por &0 quse
oo 52 sabfa emionces como inerpreior los datos.

Pero una vez descubicria 18 exiscencia de estos péptidos en los
aeres vivos, e ldgicn relacionar o analgesis inducida por estimu
lncidn sbectrica con la actividad de siclemas guoe utifizaran coma
clememlos expecificos de transntisin 8 105 péprides oplicens, Efe-
tnamiente, e pompraobd que muchos de los puneos el neoresje en
domde Ta estimulacion eléciricd produce analpsia poston un Comne-
nida muy elevido en [Fendogling y encefaling, M adn, las newr-
nas pecscepiivas del asta posierior responden oon: depresiin de s
actividad nerviose cuando s les aplica lecalmente un péptido opid-
oo Por o gue s puede-slormar guoe la #ettimulacidn elécirica de
ok nickees provoca unm amplia descargn v lbemcidn de tos pépil-
dos opidcens presendes en sus neuronas. Son efles, por tanio, los gque
aftuian ¥ 00 los responsables de ke analpesis nducida por ssimula-
cidin elécirien Esta analeesin, pues, e de carficrer opidesa: de ahd su
parcido a lade 1o morfina exipina, de abi la exisbencia de toderan-
Chd crugada, v e ahi Que sea LI.I'.'II.I'.ll,:I.'IIlequ!H por ¢l anlaponsis de la
morfing, gue e |a naloxons, Tan 25 asl qoe s ha podido demcsiar
en enfermos que |n esimulacion céciricn inducida en su sisiema ner-
vioso para oliviar of daolor incrementa el contenide de fendorfina
o ol Nguids sefalorraguides, como demostracion de la amplis 6be-
racwin del contenido de péptidos; tan amplin gue s escapa del tejido
aervense ¥ o dermma eno&l lguida cefalorraguidéa 2

Lin posible sisiema enddgeno de control del dolor,
y eomo la morfing se aprovecha de é

Crop st [egamos o plantcar una clasa sdea: lo existencin de un
sistemn endogena controlante del dodor que funciona, al menos &n
parie, mediante rarmmisidn por peptidos opidotos. Este sistema en-
dégeno contrelante ded dalor; de direccion descendente ¥ de 2ocicn
centrifuga, funciona de manera escalonada 2 travis de subssiaciones
gue sz encuerntran a lo lnrga del tromco cerehral; gquizro decir con ello
Qe na By e comuniciodn directs an solocion de candisasdad
entrg bos nuclens superiores del hipotilamo o de la sustancia gris pe-
rizcusducial ¥ las astas posteniorss de lo médula espinal Por el con-
[FAric. EXEALEn varses nuclets interpuesios entre ambos escabones en
donde las vias descendenies hacen conesbofics sindplcas sucesivas,
comn se pueds apreciar en s figers 3. Entne elos desmcan of nicles
magnus del mbe ¥ el niden paragiganiocshlar, ambos situndos en
el Bulbs que ei alpienss &8 peciis conliemen newronas ¥ Tbras de
cardaer encefnlinérgico pero, en &0 mayoria, 08 clemenios nerviosos
contienen ofro Lipo de neuratransmisor, destacando ka 5 Fidroxicrip-
inmina. Escos piclens reciben informacion de los sistemas mds spe-
rigres, ¥ @ su vez ewvinn proveceionss descenclenies hagin la méduln
eepinal; de carscler encefalinénpico v ssmobonérgicn, por bos cor-

Fio. B Eequemd do los aistemos ainddaersd Jasossdenios oonirolerntos dal
doar, on s nivelos de organizaakn. Lo pipiidos opldceas {if i
puniandnsd 3o ancuantran ecalieados an ifes nivdos & nivel maseseal Blics:
L SUBAGNERS Joi8 pid Ittt | (OB 2O ke 80 iTha & DL li G jooem
ancafaling, y necibe 1aiminac da falina y d foerdeding. 8, rivel
[P @xiSEEN DU y Teimmndciones de ancelaliae 1anto an el racken rade
e INAMI camd en el ndclen mbcular parsggantoceidar (NRPGE. Algu-
mps e wetEs nauromes proyecien s le maduls eapinel. C nivel medulen Eals
ian internsurgras snoefalndrglcas en le ldminss supsdickales Gef asia pos:
inror, (e Iy redarancis 7. cop sursrizackin de Raven Prossl,

dores dorsobalerales que tevminan e Ly asias poslenones, preciss
mecrine en las Himinas L 0 ¥ ¥ guee son bes que contienen nearonas
que respandsn o estimuies dolorosos. Tambeén agui existen neuro-
nas encefalindnrioas, de corlo recarmido, gue pueden servit poard in-
flalr inhibirertamente sobre 1o enrrada de estimabos dolorosps,

Coamo ven, poss, el sisiema descendente modoladoer del doeke
atlia desde las porciones superidmes hasia la médala & traves de
copeiones multineupanales, utilizando diversos elementos: guinsicos
de transmisidn pero, enire ellos, destaca a varios niveles la presen-
cia de los péptidos opidesos. Cuando es estimulodo elécrricamente,
hien en Su Origen @ nivel de la sustancia gris periacoedactal, bier g
I large de su recorrido descendonie; entr en actividad v clerde una
fuerte influengin inhitbidarm del dolor. Podemos, pues, proponerla
existencha de wn sistema descendenie, encageno, que-oontrala de me-
nera gspoedflca e entradas del dalor, qua Tunciona a base de Hisear
en varioe piveles péprides de necurnlezs opiaces. Esa morfina obie:
nida de plantas, que durante misos milsnies o servido pam alivias
el dolar, en realidad 1o que consipise ex aprovechor en oo grado &
cor gran intensidad wnos MechRisnos Barurales gue poscemos pan
coniroadar el dolor.

Comnclging, pues, esta sepunda parie afirmando qoe-ia profunds
ractin meddion v sispemdtica dirkgida o conoeer mejor el mecanis:
mar par el qoe la marfing 2515 en noesira argankimo mos ha Heado
na solo & descubrir |2 exisiencin, hasta hace poco inspspechada, de
las morfingr enddpencs, sino a visiumbear 1o existencia de un siste-
md end dgerd que slrve pasa controlar o dobor gue sentimas, mened
o ona maduelacian efercida sobre |25 vies de penetracidn de ln sens-
haliddad dlalarman.

(Mros Usds ¥ CORSEMOs

Como p deba desviarme del hibe de esta hiseoria, centrada en
el esindio del dolor, o pusds entrar & dBculir Glros aspectos Tela
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I ASPECTOS CIENTIFICOS Y ASISTEMCIALES DEL DOLDR 'Y DEL ENFERMO TERMINAL

cnnados con Ies opidcecs endipenos. Fere s precisa, ol menos,
defar constancia de un bicho lmportane anteriormenie sefalado: los
peurcans gud funcionsn medinnte libemcidn de pépidos ppraceos
p e enciienitron solamenie en sitios relacionados con [a iransmision
v ontral del dalar, sl e oircs mischos nbclers nerviosos Senlbales
yperiféricos del sletema nervioso que no guardan reladion con €
dolor, D ahl que puedan terer Tunciooes distinias, de aopendo con
f& especialilad de Tuncitn de dichos nickeos ¥ sisemss. Asi, par ejem.
pli, 105 opidceos colGEEn0s PAreesT) B relaciém con el control de
5 getividad del centro qoe dirige o respiracidn ¥ regula Jn presidn
arierial, con el control ded movimignto voluntarie & fmmluptaria, de
natperividad ¥ de cieros procesos de numosatisfacaen ¥ grarifica-
e que [nflnven en s condustn, de & regulacién hormonsl Mipots-
lamo-hipolisaria, de n matifidad v secrecitn ol aparaio digestive,
y de otras funciones que estdn sindo studiadas coda vez con mads
profundidad. Cuede constancin, tambics, de que cunndu s segrega
adrenaling de o medula suprarrenal, mmbién se segregan eroelali-
pns e be encusniran igualmente alogadas en dichs glandulus d= ins
sechores beneliciosas ¥ perjmslicinks de b primera sabemod bisban-
pe mo i gle b segundn,

EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA ENDOGEND
CONTROLANTE DEL IMILOR

El siguienie paso debe ser, natutalmente, el esondio del compar-
weiento de eate sistgmn costralanie del dolor, (Cudnde ¥ coémao fun:
giona T LA de mnnesra permanense o sigo en determinsdss ciroung-
fencias? o Es posible estimularlo para conssgulr que funcione enun
arsdo mias elevadi del que normalments: fancicna? L Actan de igual
manem o con igual inenssded en todos ks individoos? (Serd posi-
ble que, ¢n algnnos packenies ¥ por exeeso de uso, e |begiod 8 apalar
¢ ENONCES esing enfermos s epcuenlren mds desarmados, mis sensi-
hles Trente al sstimuale que orighne e doloe?

Aln v al caba, todas tenemos esperiencia de gue 13 perceposin
gilomosa ner 25 identice en todas las persinas, ol para uns milsmn
persana, es ipeal en'todas [as circunstanckas, Mo dusbe I mismao, par
gernplan, una herids o on galpe recibido en el curso de ona coonpeti-
ém deportiva gise én plens cally coando menos s 1o csperaby. Par
b pane, Skten persnnas gue son Ena queil permasene raleniras
fue s nor s quejan jamis Exlsven; obied vaments hahlando, pers
sinas gque benten muy poec o nadn el dolpr; son potologicanmenio
Insensibies,

Existird una base orginka v [uncional gue explique esins he-
s remles v ormunes? [ Pralrd estar Ia explicacidan, precisamemnie, en
d funcionnmienso de miestre sistema endigeno contridante del dodps?

U silogismo valioss, i el sistema funclona

Fara poder responder a iodas stas pregunias es poéciso reoddqo-
cer-wna-dificutiad imicial muy importande: o3 moy dificil coantificar
cltlolor. Bl dolor ¢ ung experlencla sabjetiva, dificilments meidible
¥ coimparable, mnio e hemes de comparar doloses sonikdas por una
EIS TN PO como si hemos e com parar dodones sentidos pos per-
sonas disinias. 5 quercmcs asalizar (85 variaciones en la cantidad
de dolor gue siente una persond, NesssATIAMenls fenemos gue fiar-
w05 O I quee ella nos dlce. #si, [UeE, TOE MAOvEmSS 1 Ul 15rrenn
minvedizo en el que hemas de actuar por apioximacion. En s experi-
mienlaciom andimal Las diliculiades son mayares pues bos animales no
08 puden comuniear clammente su experiencia-dodorash, ¥ menos
atm indicarnos [0intensidad; por eso enemos gue medin el dolor gue
ks prislucimos por spoog externos de cardeter reflejoc salios, relo:-
cimignins, retcada de ks pacas, chillidos, etc. Perd @sqns signos =on
il rescckones reflelas del dabor que no exprsan mecesarlamense nl
s infensidad ni 3o tonalidad.

A pesr de estng difienlsdes, s ko' realizado un abordake muolel-
disciplinarlo par poder conacer o grado en gue el ssmema enddge-
ne contralante del dolor fuiesana e nuestro organismo. Uina esiri-
iegin fundamental [ sido i de analizar las consedoeneas de un
pemible Moques de este sistemn. El método gmpléado y su funda-
menio don bden loeicos

& Bl slsema concendante del daler asiilizs opidcces gndidgenas,

it} Exision susancies, coeno |n salononn, gee bloguan la dccidn de
li5d dpadidos

i Lmego la wiilimcion de la saloxona deberd bl oquesar o funcona-
mienta del ssiema enddgeno comtralanie,

i) 1A malpmona inducicd up esiado de mayar sensbiliclad al dobor,
bo guir denganinamas hiperakgesia.

Bl silogisme parece perfecio stempre v cuandsy s cunpia Uina com-
diciin indisperiable: que ¢l sEiemi eaddgena controlanse ssté en fun-
cionamilento; poaque st ng funcioan, sa blogueo no prodacist cads,
Esa g=, precisaments, |z mayor dificuitad con gue nos enconiramos
para valorkr & rspuesia a la nakogona: Pam analizar In accian de
la naxabone podemos disponer de dos fipos diferenies de rospticsia
iras In admimisEmcain de esfa S LEndes;

&) un sumence del grado de sensthilidad dolorosa (hiperalgesia) ab-
tensda en animales o en personas, bien frente o estimuolos dolang-
s Gu noiedros inducimaog evperimeninlmenie, hien frente ol do-
lor esponiinen surgido sn una sinackn patologicn.

b Bl combio en ke actividad de una pesrdna soenca de [n cusl nos
camsie qes estd normalmente sometida a B accidn del sisema en-
dpeno comrpdnnds, casndo s la someela i | acciom de B salononh,

i(Naloxona?, No, gracies; duele

Jazoh # fae el primena en demosmr que = naloxons provocabie
an cierio grado de hiperalpesia en ralsy W raones; este resnlizdo fus
conlirmado par otios inyestigadores, pero no por todos los gque Lo
inbentaron, o gise indics que, & hay una sctvidad WGnecd, perfanenne,
de Jos sistemas sndogenas contmalaites de-dolor, debe sor mis bien
haja. Quiza deba considerarse de forma pamicular el tipo de iest quy
se realice para medi Ia Anolgesia, a5 como la respuesta qae s vilo-
ra como indice analgésicn Ceneralnvsile la naloxeng no modifla
¢l umbral de anplgesia, es decir, la irdnsdad minima de egtimulo
capaz de producic dolon! mientras que redoes [2 tolermncn al dobae,
eq ekt lacapacidad de aguansar o de sufrir one determingda inlen-
sidad de dolor, Inclaso & posible que en aguetlos tesis de dolor en
los cue el sujeio enpd da capacldad de escapar ¢ de expresane, en
isna palabra, de reaceionnr frente sl dolor, 1 nalowons ng miod ifigee
la respuesia al dodor; miepkmas goe-ceada las condlclones del expe-
rimenio mo permitan ol animal expresarse, b palosona incremente
la intensidad de Ia respisests. Eero significa, nasurmimente. gue lod
sibernas endigenos contnalantss no endmn en joego sicmpee que hayd
un estimuln dalonass sing sofamente cuasdo s den determinadas con-
dicicnes, como pusde ser ung condicidn e stress, de angustis

Eata mdsmms warlabilldad en lo respoesin o la nalosona endontro-
mios en ks especie humana, La daloxama 00 Incremenin | sensibili-
dad didorasa cuaixdo sc ba mide en forma de sumento de umbod del
estimubo o estimuaby minimo capaz de producer dolor; pers, en Cam-
bin;, swrdenia o8 componentes de temsidn o anséedad Gue Manias vw-
ces o acompatian 320, De [3 misma manera g ha podido comipra-
har que. en alginos packentes con imsensibilidad marcada frente 2
dislor, 1a naloxona restablece o incrementa In sensibilidad dolorosa,
[ que sugiere gueln insensibilidad e e208 PEroinas &5 COMSSUERCI
de mna-infeenciz elevada del slsemn enddgena opidoeo conlrodanis
del dalor®, Podriamos tambidn pensar gue, en una stuacion de do-
lor erdnicn, un sistema enddpeno cuva fundidn sed. & de conmalan
b sensibilidad dolorosa habet de adtisar con mayor infensidad; en
tud casa, e Blogueo.de diche sistema con nalocone indwcris de ma-
fera mds clim v constande la hiperalpesin. Los resultados, en esios
caxos, no han sido consianies; micniras algunos guiores 3n prest-
giosos conia Lasagna ** demostraran que a naloxema incremenis e
datar crdnida, oiras no gonsiguierpn ver efecto alguno. ¥istos en su
conjunte, todos sstos resubados pareen apingar 8 idea de que la
existencia e wit digiemae conirmlane del dolor que funciona, en par-
e, Base d¢ opidcess sndogenos es una realbdad; peno gue s Tin-
CHMATIERTD N0 &5 permansntbe oi veriable en Intensidad, ¥ su inter-
vemcitm pucele variar en funcion de la cualidad e intensidad del dolos,
Ademis, g0 papel pusle consistic no s6lo-en rxlacis B cantidad de
estimulo noclceptivis gue Tlega & ia corbeen cercbeal ¥ 5e loacs cons-
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Fisi. 8. - armcian circodises g |s intanciclsd con que bos mboemes
raspundan & un setimiuln dolksicsn | sesaibifidad nookcaptival a lo
larga dal dis. Le spnsitilidad as manar al inal dal & ¢ Ssasor por
& maitana, Cuande s g fs aenalhlicad foloross, mibs wisi-
bt w2t b capacided del svogosisin nalosmna de sumemos ¥ m-
dpcir higaralpesia. Ea pawhls qua b waineidn drcadisna e ls san

eitdlidad dolorese rellejo e verbsclones disrisa en e actividsd del
siscemme pidcel endigeann conrolanta dal dokes. (D i radean-

20
=
2 = = NTR
= 1o} o oo F}“ CONTROL
= ; k) :
g . '.1 "
L 1
-]
% HD' .ﬂ* "II J*'
E -:; L '-..I' =] A
o] W i el
b 07 Téwm \ & o L3 waLoxona
a3 ‘o O /g o
o \""'1_']_..‘
= Yo
& aol
ARSCLRD
HERE i B _‘_,._2.
ﬂ- > O ED o 5 I
] o i ]
S % B e 3z a8 B

HORA DEL DIa

ciente, sing en mediffcar ia tonalidad dessgmdable v angustiosa que
can frocugncia resulm mis imponante que |2 propia sensscidn

En el curso i estos estudios, v por In necesidad de contralar con
I medinimn ecactitud la cantidad de sstimulo capaz de producie dis
ki, 52 ha podido somprobar que Ea capacidad de percibir el dalog
Muszap ala large de e veinlicoain oms-del dig (fig. 6l e degir,
bary hotds en las que b insensibilidud frente af dolor ey masar gue
en atmsE S, Y precisamenie en lne homs de mayor insensibilidad Ia
nalaxona tiene mayer capacidad de incrementar 14 sensibilidnd o=
loreaa. La variacion diurma & circediana de una funebda orednica no
&5 Mg novodid, va que'exisien multitsd de funcienes de nuesim
organismeo cuyo nivel de aciividad Auctis de forma repalar v cons-
fnarts 1o lkrgo de las horas v [os dias. Mo nos poede oxtrafar, por
Enmiay qui tambidn la sensibilidad nociceptiva o, st se prefiere, el ai-
tema enddgenc que la repula, musstre variaclaibes droadiams, Le que
los altimees hallazgos parecen indicar &5 que esisd variacionss en |a
sensibilidad dobarosa dependen de lu actividad del slsenn opiaces
endigena que varia ciclicamende 5 kb larpo del din. En efesi; 56 ha
womprobada que o las horas en gue s sensibilidsd dalorssa de Ios
ratones disntiniye, la concentsacdtn dé metencelaling en sus cere-
bros aumenin 12 este dato conrribuye fuerliemente a teforzar Ia eo-
fia dela existencia de an satema opificer contrelante de Ln sensibdli-
dnd gk,

La nuloxona activa determinadas peuronas

El seganchy meétode de analizar of papel ded sissma enddpeno opid-
con e el de estudlar 4 dccidn de b naloxens sobre lo ol vidad de
aquelias newEnonas que esian wpuesiansente somelidas a o secitn de
dichi sistema. Henry ¥ analizd b occidn de la nalosons en meuro-
mas def peta posterior de la méduls ecpinal, concretamente de las 13-
minas 1, IV, Vv VI, y detsced aqueilay gue respondian con un aumeito
de actividad cuande se apleaba un estimulo delorsn {meuranis
nociceplivish. Recwerden que ¢l nsta posteriar de la méduls & una
Eitacion de primerm categoria por donde penstran v en donde s¢reci-
ben v filtran gran cantidad de estimalos exrernos, inelabdas los dole-
rosas. Pude comprobar que I adminissracion de naloxona incremeiis
laba 2 actividad de estas newronms nociceptivas, tanio la actividad
Irasal en carencia de estimulos como e actividad inducids precias-
mente cunnde se aplicabs wn estimlo deloros, Bl antagorista, pos
oLra parte, ng modificaby o actividad de neuronas 1o nociéeptivas,
Q¢ paroce esto indicar? 51 fa actividad de una peurona nociceptiva
dumenia cinndo se be aplics una sustancia antagonisia de bus opid-
Leas, habrl que PeIar igue ssia neNTons s¢ encuentm normalineste

i P, com peimao de i Amavkcan Associition far dhe Adsan.
cemonr of Sefarmeni.

sometida a la accion depresarn de 1ok opidceos, noiurmlmsente eodd.
genes. Bs precise én este punto gue valvamos a recordar que:

b Son precisamente slgunas neuronas nociceptivas 36 ast poste.
rior de ln mdd il bs que son inhibidas por 18 siEmalacon e
irca —aguella estiimulaciaon que velamos BoefioTmente que pro-
ducla analgesin—; mediance la puesn e acitn de wn sisema qus
ei pArte, aciis & dravés de sinapais de Carsicter opidesa

d En ly propla ssia posterior de la médils s by Begado o detecinr
B pxistonia de recepionel opiticem v de pépidos oplders,

£/ Lns propis meuroaas noccepelvis v oleprimica s actividad ¢i-
o §e lns aplica an pemido apdéien:

Beheriics concluir, por anto, gue existen argumenios suficisntes
COAMAk PATE ACCplar (3 existencin de wn slsema enddgens que conlng
lala entrada de fmpulsos oervicsos de cardeler doloroso: que dicho
slglema es, en parie, de cardcler opiicen, acennndo mediante libera:
wrn e piplidos de paturaleza opidces en determinadas neurans in-
tercaladas eh ol sisiema, como puede ser ks met-encefaling; v gue
Timalmente, influye de wanera decisive sobre las senronas del asta
pestetier de la meduln. Este stsiema controlante parece scluar de mo-
nera diferente, o con'intensidad diferente. dependiendo de cads inds-
viluo v sepin dererminadas: sitoaciones,

(Cudndo enfrard en juego esle sistema enddgeno?

Parn posler contestar a essn preguma se ha olilizade o slseme
Indirecte, el de medir |3 concentracitn de péptidos opidcecs en el 1j-
quidie ceflerraguiden que bafin 28 estructuras merviosss, con kB
esperanza de que sl sistema endra s accidn e verd rellckade o
un gwmenio de péptidos en dicho lguida, De becho, cuanda el siste-
min es sulimidade eléctricaments mediante slectrodos irplaniados ei
el cerebro, se aprecia un ammento de dichas sustanciag en el liguido
ccfalorraguiden, como ya anteriormenie he indicada. A prsori sz poede
petisar qide of sistemn de connal actuan gda coande, iedricamenis
al menos, mds de-le exija; & decl, cuando hayva dolios v sste dalor
permaneze de masra cronica, Dversos propos han abordsdo este
problensa ¥ sin que odavis lengamas unn interprelacién coherenie
de sus mesuliados s 1

En we grugo de enfermos que padecian de dolor erdmien por dis-
tintas causas, Terenlus®! pode com probar gue Tos enfermos con dis-
lor de cansa crganicn ¥ nedrdgena presentaban os concenmcion
de pépeicdos. opifceos muy haja, mientras gue los de causa paicoge-
na; cain fuerte rendencta & ke depressim. presentaban una concentr-
citn mis bien nltz. Lo mismo han comprobado otroy grupos &
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drversos Hipos de dolar erénien. Estn parece indicar gue en el dolor
cribnaci e omsa onpandcn exiete un b nivel de aetividae del si=e-
min eidgen contisdame al meros el de cardcier opldcon, v que quiza
ln-imtensidad de dicho delor dependa precisamenie de eso 2scosa
germvidmd controlador. Lo gue o podemos saber o4 5 13l Taha de
gegdm comtrolante numa casiid, o STanacno al SEneeneo e Ly Ins-
gurscion del dalor v poos & poco s Tus apgotanda,

(s estimulos 0 manipulaciones de caricler no esiriclamenhe
diliiosn parecen ser chpais de activar ¢l funddonamiento de csoe als-
e endipens contmlanie el dofor. Entre elbs destaco ln estimu-
lacitn siressanie gue e capae de oraginar, @mo en animales coma
g ¢l homubre, unn elars Suacdd de analgesia objetivable v cuantifi-
chle por 1os nodos corrleniemente empleacles, Esla anslpesia cursa
s um insrermsnto de pépkdos opldcees en @l cerchine ¥ o5, narural-
menle, saprinsible por {a nodeogna D 16

Es mmbién posible gue ouos medies capaces deoaliviar of dalor,
como ¢l medicamento placebo, I hipnosis ¥ la sugestidn, 8= frmn
o e e estng sistemas endigenos. Un medicamentn placeho g5
uith SEslanca ledricamente inerte que, por fants, no’deberia lener
cficacts lerapeuticn. Fero cuando ¢l piacebo 52 uitliza en experimen-
tess sohire analgesia, 3¢ abserva que puede alcanzar una eficacia de
hista el 30 % de ba conseguida por olnes recopocslos Brmesos anal-
pesicos. En algunos caxes, awng e no o bodos, esia eficacia del pla-
ebo ex suprimible coen el pamgonlsa opliges naloxonn, looquee su-
gt que In mem pocion de que e médica dispense un anlidlgica o
0 paciende (aungue s nn falsd medicimeaiio, ssempad gue £l enber-
me oo seph e logs) Induge en & un estado de confianza v de oredi-
iliclad gue, dentrn del sistemo pervioss centrl, se tradsoe= =n 1m
Incremente de ko actividad de los sisternos ull.dl'.'lg_znm controlinicy
del dolor, Pedriames postulas una inerpretacian samilar para los
resultados de 13 hipnosis ¥ de 1o sugestidn, Pero, en cualquier caso,
& preciso avanzar v profordizar mucha mds =n la investigacidn de
log mecanismos qoe intervienin £n esiay denicas anfpalricas

La vieja acupuniora comocia ya el secreto

En Eos dleimos afos &= han desarmollade una serie de mésoilos de
mtimulscion periferica merced a la coal se consigue redocir o supri-
mir dobores de becadizacin profands o de locrlizacsin perilférica. de
inpenzidid variable. La principal razdn do la apariciin de tales méto-
drd & b hasado en =l conocimiento de que los impulsos nervioas
privocabos por es mmlaciones 1o dolorosas y dirigidos por pervias
derprao calibeg, son capaces de aclule la infermacidn dodorosh que
lega &ty médiln sspinal o partic de un foco dolomso, trnsportocda
pur fibms nerviasas de pegqueiio calibre, Lo eficacia de exta analgesia
Iniducila por estimulscidn perilérca provoed el redesculrimienio de
la vieda tdenica die b acupuntics, desarrallada v sistemarizads por la

Pex. 7. Mapresuntscitn asgueeninios de s
hiptinam sobre el redanises por & gue I8
meyipunien utblye bos sabeEni OF ploidos
apicees prddpenas pars prosiecin mmalgesli
[Modiffondo de fa referancis I7, con pair
s o Ravess Pross)

iz

ase ATl

(W

medicing ching, Mo woy a enlrar en o deseripeitn de In tbenica, mi
mens =0 los principios antropaldgicos ¥ cosmpoldgicos en gque ini-
clalmenie e basd; stdn deseo Namarles |a atencidn sobre el hecho
de gue la acupaniura consizue b analgesin mediance la sstimolacion
puittiforing de delerminados ponios del cuerpoy conusguids o base
ele Intpodbuels ngujas & profondidad varfable El ndmers de agajas
permile variar cuantitstivaments o intensidad del sstimula,

Una variame moderna de la técnica de lo acupunters 5 ka glec-
iroacapuntiera, gue utiliza o mismo sstemn de penetracion profuan-
da con agojas; pere el estmialo o5 provocados el ricamente, La gsti-
mudacicon puede ser de alta o de baja frecusnclz, Pomernnz*® ha
exludigde de maner especial lo slestroscepuniers de baja frecuen-
o, % ha analado tanto la eficacia ANElAlEss que consigue, ooms
lo actividad bioeléctrica de neuronas nociceptivas situadas =n el osta
posterer de la méduta. Bo la imposihilicdad de extenderme detalla-
damignte, les resemirg los princpales ballazgos gue usisdes mismos
van n wer capaces de interpretar correctamiente a o vista de Ins expli-
CRONES EXpraias anleriormende

&) La analgesis indurida par [a elecroncupanium de baja frecoes
cia no comienxa immediatamente sino que presente un periodo de
Istencin de S-10 mimunos. Tampocs oesn de forma inmedisg oondo
a2 imierrumpe el s=tiimuda, sino que @ads varloy misuos eo i
decapanesanda

B La nalixna o= capaz de saprmir o evilar b anslgeiss mducida

por la eectroacupantura de baja freciencia:

L TECTIRCE 25 PosCor o Nacla elicar en amimales o dotados genen-
cumunte de ssficienies roceplores opiaceas,

ol

En el curso de lx eleceroacugumura de baje frecoencia aparece umn
aumenta &n s nivelss de péptidos opiaens. mnio en & igudo
cefaloragqueden consg en la sangre

Las metidoe quc incramentsn la Tusakdn de los siemas serala-
nérgicoy pendrales, & decir, [a acirvidad de by nearosiEs gl ass-
nuiten s informuacicn mediante |a libemcicn de serotine o de
S-hidraxitripiamina, tienen |a capacidad de aamendar |n efcacs
de la arslpesa®,

&l

4 Cuasdo la electroacupuniura pasa de ser de baja frecosmca @ ser
de altn frecuencia, se peoduce tambidn annlgesio pero ni =5 supris
mihle fon neleom nl s ecompaia de aumento de pépddos opid
oave 2y Jos liguldas cogdnleas.

Comi habrdn usieds mismes deducide, 1a rebacion entie & elec-
troacupniarg de baja frecaencls ¥ bos sisremas enddgenos de pépai-
dos oplicecs e evidense: |8 cerimufacion perifériea de anp determi-
nada canfidad instaum lnactivackda de |os sstemas endogenos, los
cuales incrementian 1o liberacidn de peprides apiiceos hasa al puan-
o qus saken & la sangre ¥ al liquide cafalorraquiden Esta activacicn
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redpubere um cierte tiempo, lo que explica o tardanea en apareser I
analgesia; poT otfn paine, W presencla de péplidos en el Baquido cefa-
larmgquides tardn on desaparccer unn ver cesado-of espmilo, somo
£ Nelural, ¥ esocexpdich laperssienciy de la anobgesin deopieds de-ois-
pendida la kcnica.

SCnAE puede ser ol mecanismo por el gue o escimulnelidn perii-
rica por electmoacupunium de baja Frecuencia scive o los sisiemas
endivgenos de péptidos opidoens? Anies de responader & et pregumn-
tu, pernritannye gue les sefinbe ain dato mas: la extirpacitn de lu hipa-
fieds restoocficacia b la iGedich, par cunnio reduce el grado ¥ darmelon
de annlgesia consepuida.

Al Bas cosas la interpreacion de los hechas paede ser la spuies-
e, resumids en o figurm 7, Las apufas estimnulon con ona determing-
da imtensidad a los misculos &n ks fue penetran, v eia estimula
clon & conducida al sisioma rervioso centml. Benio de 6, los
impulsaes nerviosas reslizan dos himcdones:

& Aclivar el sisfema enddgens condrodenee del dolor, coclsisivnise-
le gyl gue hemos analimmdoe n o largo de esims plpinas: & decir,
el que fonciona medianie tevronas qus conliesen péptidas opid-
Ceds, 20 canexicn con neufanas de csicler seranergica, ¥ cuya
influencin erming en las nensanas nocioeptivas del asta posteriar
de miduls. Ex of siviema sl gend destendenie ssguenstizado
anreriormenie en la Mg 5. Es precise sehnlor en este punio 1o
EOFERCIA d¢ Sislcmas eodogimay cantoiamies del dalar gue no fun-
cionan a base de pépidos opidceos sl per Gras mecnismions,
tanty de camicier ssrotonérgicn comn de ot camicier de noan-
trmnumision, guescn los que nervdensn, par sjemple, en o ehoc-
troacupueiars de alin Trecesncia

o Activar o hipotdismo ¥ 1s hipdfiss; en esta glindula existe gran
cantldad de wno dy los péptidos opidceos, b fendoefing. Bl pép-
ridaes vertida a facmngre y ol liguido cefalorragquiden; desde sae
ultime sitio puede penstrar en 2l ssiema nervkoso centikl ¥ &ctuar
principalmenie sobre las neusonas de las astxs posieriores de bn
médnka espinal

EF LR,
A YOSOTROS JOVENES UNIVERSITARIOS

Wiy 8 terminar. Al concher esie ripldo recorddo por una de ks
mAc eapectaciilants dverluras de nuesirn moderna ciencla me sleaia
sobrecogido por la magnilud ¥ b fuerza del encendimienio v de la
valuniad det hombre Lne vieis droga, como e [2 mosfing, ¥ unp
vigj@ 1iensc durianie mucha riempe ofvidada ¥ minusvalorada, como
ca ln newpuniurg, han servido pars descubrir un mecanismo [nsos-
pechado pern utilisima, mediante o cual suesieg fistema nerviosa
conireda ke sensibilidad doloresa. La curicsidad despercada por o pe-
culiar compartamicnto de la molécula de marfing, permitia desen-
mEscArar a ses receptores siumdos en el slsiema nerviess come ele-
menios sohre los que descansa el sisiema de contnol eferente de la
sersibalidad dolorosa; v dejo rillado el caming para descabiir molé
culas insospechailas prosenss: en muestro anganisma, ks pepridos opib-
ceas, elemendos claves en |a trapsmiaidn nerviosa ded sistema de can:
tred eference di Lk sensbilidad dedorosa. La scopunturs tuve la viead
de mostrarnas upn manera de estimular este preciso sisiema, mps-
ibenda de ese mocdo la penetracidn de los estimbos dolomsos en o
ire slEema nervioao central,

Con el stinplificadisimo resumen no guisiesa habor bapalizado
esty mamvillos obra dinctlada dia 4 dia, esfuerzo o esfesrzo, por
um amplio conjunia de imvestigadares que siguen isthajando por toda
el mumndo.

Permitidme qus, aniss de iesminar, me dirija de manern sspecial
# MOROLFG, alumnes gus of prepariis & indclar un nueve cirsa, ¥ es
pecialmenie & quicnes oricdiv por primern vez ¢l umbeal de la Uni-
vemidad. Crussiern que, pos un momenta, trascendierais mis alld de
13 anévdidia de esta hermoss histora ocurrida en el dlima tereio del
siglo XX v reflexionarais sobre la Tuersa ditna gue la ha snimado
Exta Feerza nio ey o0ra qoe b ndeligencia v el tmbajo del hambiee en
st desen de congcer mis y metor |4 realidad del mundo gue nos aco-
ge. En su desarcollo ha habido imaginacidn, esfuerss, mucho traba-
1w, expirita de colaboracidn eatre profesionales de muy distinias ra-

#itn y macionss, y sehre odo, un gean clgar inieleclual. Til & lhomgan
de ser de la Universidad: $o de ensefiar o eferciiar |la |n|{5|u,e|1|:i|,1
a ueilizar ¢l (rabap oo seeviche a noestios sepnejanies. Mucho may
qui¢ e aprondizaje de und profesidn y, por supeeses, muche s gus
b pebrencidn die un ks, el pase de wnos afios por & Universidag
debe sérvir para dotar a miestra vida de un estilo progis, Fregle g
RS0 YEcind nactonales caracteristicos., como gom |a |neondandy
en el trbajo; lnpersea ¥ o frivolidsd en la claboracon de lo jus
cios, ¥ In envidin haein el que conepoe algs, aprendamos a valoar
la aligria ded rabajo calsabmenie cumplido, al serviclo del peasamiemy
desarrallnde con riger inlebbciual, v Sempre, dempre, en benelicig
e noestros bermanos bos bombres

Tal v gustares gue fuerm baomoraleja de estn bermosa histariy
sorhre ol dolor,
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LH ,
SEIVIIOLOGIA GENERAL

DEL DOLOR

J. de Portugal Alvarez

E dalgy gornie fiarita do Infovmaaoie, meossta
wnm inrsrprarrolan cuidadoss bawada e 8irs profpios conmaonente
Lo cumlicdad, b camtided, Ta lnealeacidn p Sug Framimolonses,
& tiempo ¥ e rikin, 0 chlad p oA CONSICUanoieEs I Que poeden
dar angar tamen quo ser anafzades junto con dn absnacion
da is wheencia oel dofer por parte del paciarhe pars guad
comstinu i U rmenseie et para i medioo

sl holowT iR e perre
guaraidn off f2 sainds

En la practica, = dodor puede presentarse seghn dos calegoring
clinicas, gue el médico distingwe von faalidad en ¢l transeurse de la
brliren clinica:

| Dhsbar comme sintonn priceipal; dnico o no, del cuado clinscs, aon-
liuyemila lo razdn principal por n gue o paciente acude al mddi-
ca. Esta cateporin do dolor pueds endontmrss en la clinica 2o far-
mia de dobar talimice, en ocasioni como dikor psicdgeno ¥, con
MEvOT [TRCENCE, &N mumemnsos processs pataldgicos, médices
B guarirgicos,

1 Dalor com unosinicma mds acosmpaianse de otros 20 el mance
de un candro clinico méys o menes amplio. Efa segundn calegarii
el dalor ey, por supoesto, | neks lrecednie e la clinica, va gue
la mayaria de los procesas médioos y quiringioos snn suscepribles
@ cursar con dolor

La disteneidn o earas dos eaegarias del dalor diinseo pusde atorgar
mma orientacidn semioldgiea basica v condiciona ta disnbucsa de
paciendes en distinins drens de especislidad o no, paca 59 mansge diag

* Fioed Tiwenn, Fo A Oador Madrkt IDEPSA, [¥T, pp, 450

mdaticn ¥ fempénicn, pera, en cualguier caio, ¢ clinico ante up pa-
ciente con dolor hade sempae Seis pICEUNLAS concretas: (como o5 €l
dodor?, qué intensided tleng?, jdénde 52 localizn?, pooindo be due-
fet, ppor qué l= dusle? ¥ 52 acompafia de atred sintornas® Estas pre-
guniEs representan lod w51 rasgos scmbologhoos gue han de biscare
semrpre on en dolor diaicoe: cuabdad, cantidad, localizacion, Heni-
oo, caspnbidad v coriejo: sminmdteoo.

CUALIDAD DEL DOLOR

Su explicacian es de caricter subjelavo ¥, pOr LAnl, & eliglco ha
de lograrda medianie |& descripoidn directa del paciemts, Estn expli-
cacw ba pasado por el wamiz intelectivo, cultoral, afective o imagi-
nativn de enfermo v e al dikico mas o menas cercana a la reakslad,

La cualidsd del dolor depends de dos faciores: el argano donde
radaca & esrlmulbscidn causal v el tipo de égtas A oswover, debe distin-
guirse s el dolor es epicritico o profophtico,

El dalor epicritice cs sensofislmene’ mds fine, mas viva, mis
recortade on 2o caalidad ¥ en comsecuencia, mejor discriminado
v descriee por el paciente. El dedor prixopatico es an dodor sordiy
de representzcitm seniarial mds grosera, que ol paciente discriming
v escribe con poca pregisiom. Si aceptamos ka distinciin entre dolor
superficial {de estructuras cutunecmucassi) ¥ diolor produndo {de
asfructoras viscerales ¥ no viscerabss como miscolos, tendones, arti-
culaciones, huesos, etel, mas Gul ¥ precisa gue o de dalor visceral
v sarmidtsg, hay que resonocer que el dolor superficial es con fre-
cnencin spicritico. v o profando pridopatic. Despuss ¢ padienie
adjetivard s dobot comad prumeitiva cuando lo siente en forma de
pinckaze (dolor pleural) ¢ de spanalados (perfonicidn gdsirical, e
frncinaende, que recwerda a una lanzada profunds, conss snceds con
alganos delares labiticns o ¢m <l aneunsma disecants de o aorts; cons-
teichiv U ppresive (dolor anginoso), como el de los accidenies como-
narios agudas: grreadive,. pesado, implacable, cual e caracberisino
de algumas fmmas de jagueca; serelvanie cuando el paciente deseri-
bee un aclalor gui le corroes, cual el de nlgunas osteopatias & simple-
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sl holowT iR e perre
guaraidn off f2 sainds

En la practica, = dodor puede presentarse seghn dos calegoring
clinicas, gue el médico distingwe von faalidad en ¢l transeurse de la
brliren clinica:

| Dhsbar comme sintonn priceipal; dnico o no, del cuado clinscs, aon-
liuyemila lo razdn principal por n gue o paciente acude al mddi-
ca. Esta cateporin do dolor pueds endontmrss en la clinica 2o far-
mia de dobar talimice, en ocasioni como dikor psicdgeno ¥, con
MEvOT [TRCENCE, &N mumemnsos processs pataldgicos, médices
B guarirgicos,

1 Dalor com unosinicma mds acosmpaianse de otros 20 el mance
de un candro clinico méys o menes amplio. Efa segundn calegarii
el dalor ey, por supoesto, | neks lrecednie e la clinica, va gue
la mayaria de los procesas médioos y quiringioos snn suscepribles
@ cursar con dolor

La disteneidn o earas dos eaegarias del dalor diinseo pusde atorgar
mma orientacidn semioldgiea basica v condiciona ta disnbucsa de
paciendes en distinins drens de especislidad o no, paca 59 mansge diag

* Fioed Tiwenn, Fo A Oador Madrkt IDEPSA, [¥T, pp, 450

mdaticn ¥ fempénicn, pera, en cualguier caio, ¢ clinico ante up pa-
ciente con dolor hade sempae Seis pICEUNLAS concretas: (como o5 €l
dodor?, qué intensided tleng?, jdénde 52 localizn?, pooindo be due-
fet, ppor qué l= dusle? ¥ 52 acompafia de atred sintornas® Estas pre-
guniEs representan lod w51 rasgos scmbologhoos gue han de biscare
semrpre on en dolor diaicoe: cuabdad, cantidad, localizacion, Heni-
oo, caspnbidad v coriejo: sminmdteoo.

CUALIDAD DEL DOLOR

Su explicacian es de caricter subjelavo ¥, pOr LAnl, & eliglco ha
de lograrda medianie |& descripoidn directa del paciemts, Estn expli-
cacw ba pasado por el wamiz intelectivo, cultoral, afective o imagi-
nativn de enfermo v e al dikico mas o menas cercana a la reakslad,

La cualidsd del dolor depends de dos faciores: el argano donde
radaca & esrlmulbscidn causal v el tipo de égtas A oswover, debe distin-
guirse s el dolor es epicritico o profophtico,

El dalor epicritice cs sensofislmene’ mds fine, mas viva, mis
recortade on 2o caalidad ¥ en comsecuencia, mejor discriminado
v descriee por el paciente. El dedor prixopatico es an dodor sordiy
de representzcitm seniarial mds grosera, que ol paciente discriming
v escribe con poca pregisiom. Si aceptamos ka distinciin entre dolor
superficial {de estructuras cutunecmucassi) ¥ diolor produndo {de
asfructoras viscerales ¥ no viscerabss como miscolos, tendones, arti-
culaciones, huesos, etel, mas Gul ¥ precisa gue o de dalor visceral
v sarmidtsg, hay que resonocer que el dolor superficial es con fre-
cnencin spicritico. v o profando pridopatic. Despuss ¢ padienie
adjetivard s dobot comad prumeitiva cuando lo siente en forma de
pinckaze (dolor pleural) ¢ de spanalados (perfonicidn gdsirical, e
frncinaende, que recwerda a una lanzada profunds, conss snceds con
alganos delares labiticns o ¢m <l aneunsma disecants de o aorts; cons-
teichiv U ppresive (dolor anginoso), como el de los accidenies como-
narios agudas: grreadive,. pesado, implacable, cual e caracberisino
de algumas fmmas de jagueca; serelvanie cuando el paciente deseri-
bee un aclalor gui le corroes, cual el de nlgunas osteopatias & simple-
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mente el dobor de wselas yrente, como de quemodurs o guemazén
prEapic. par giemplo, de las sspfagins apudas o de las trmqueshon-
quitis de comlenza; fidfpurmare, cuande recucrda & 1i duscargn eléc-
frica, muy frecuente en las neuralglas, en los nbeticos, et fofuilil
preseie casl sikmpre on las inflamactones agudas, n algumas ceip-
leas, ahscesos, et ¥ cofion, cuando el pacienle percibe Jos rpico
ascvinios ¥ descensos de dobor,

Sepurnmente, bos adjetivos cuslitatives del dolor paedan 5:1 mAs
pero éxios que ciinmoes, nominados as o de forma senbdante, son bos
mbs frecuonies en la dinica practica.

CANTIDAD DE DDLOR

L valoracidn chmica de la intensidad del doler ex muchzs veces
dilicl de hacer, ya que sa bhase principal esc en In apreciacion sulyje-
tivn del pacieste

La comntia del dotor depende de diversas clreunstaisias, tales camo
cikllss que b produce ¥ esivndtuia gue lo recibe, o grado de siencidn
¥ ol hdbitn deboroso del paciente, v sobre todo, el grado hasal del wm-
firal dislorose, que pernute prandes variaciones de sensibildad Eolo-
rosa de s pacientes 8 ofros, Las s que mesisten con ciertn facill-
clod o dolores mids intensos, inchoss hay individuns que no perciben
Iy sensacidn dolorssa (analgin congénita), ¥ on cambic otros cuyn
seieslbilidad dolorosa &5 acusada ante pequefios estimiudos,

Adgunns cireunstancias pesden modilicar ceantitativamente o dio-
lor, Ea el dolar bemas de distingair, s bien convenelonalmente, dos
SoEponenies:

af L sersacdn ongmel.

A La reacciin a b sensacicn original, Cada une de estol dos come
ponenies pucde esiar influddo por divessas Giroanstancias, maodi-
lcaesdo cunnfitstivamente el dolor, e @8 el semznda (reaccidn |
el mis vialncmble, 1o cual tkess @ran Emporizncin para el clinico,
wH-quecapin yvabara el daloy del peaente a rvds de ené segn-
g camponente: Por supussio, ae s6lo nas ocunnremes de ke
Iz gue inflisven negativamente m el dalor, esdecls, qoe 1o dis-
minuven.

Cirennstanclas qgiee modifican la sensaciin de dolbor

B difieil cscribir algo sobre et suesticn, teniendo la sepuridad
de gue Tocgue 5o sscribe &5 cierdo y rigurdse, No ohitante, es posible
Pensar gie By siguientes chreunstancias poedan inffuir en 1 sensa-
cidin dolorasa:

@f Bl humbesl asal de sensacién que en determinados individios,
&I fjist Sepurmoes claramenie L FEm, puede sex anarmalsesge alto,

&) La eded quish iambién eogn impooane)n e o= avaneada) aon-
gue I mis probable es que con lnveger disminuyi el composemie
reactivo del dolor, cube fa positslidas) de que la involoddn de |os
tefldos condicione wna minasvalin de fos elementos periféricos da
I apreciscdan

& La antersar explicschdn perilEricn poede resuloar vilide pars laar
lericmclernass, dinbeies, shock, insaficiencly eardlaca, dic, proce-
sosen lod cusles on parece que estd dism s [a wnsacion do-

lornsa

i Fmalmente, = evidente que las medidas anslgdsisns (qiimicas, fis
s o quirirgicis) gue aciGan sobre 1os fecepione v vias de la
coreluecife dolarisn, son capaces de wleclar |a apreciacian sen-
sarial.

Circunstuncins que modificun I roaceida del dolor

El componenie reactive del dolor pusde ser influlta, persistien.
do invariable la sensacidn dolprora. Por efemplo, un dolor eréniss
Intems puese ser influkdo por wna lobeceomiin greframnial; = pacients
seguind peroibiendo ln sensacitn dolorosa, pern ésta va o provocs
imi repeeion de prencapacian v anskedad come antes, La inferven-
cihn b actuade sabre o compoients reaceiva del dodor intimamente
ligada o ks pafcitin sentimental. iras diversas circunsiannelas o ca-
paces de actoar de manera ssmejanie

I, L atencidn, coys imporiancs o conocida de todos Ios elinicn,
gue imchig [ manejones en ¢l paciende para wadaror L .;-umul
dp intensidnd del dodor, Ba cusivso ciar gue Kant, goe pudeiy
acoesos ddarosas de goia., - Pascal, que sufrin de neurslgias, ref,
Cleer O BT VAT s Soasiees gue Lo mejar maners de [ihearie e g
dalores &=m swmerginge vn o pesamienio de inrilseados Pl
s filosdfics, Son de sabra conockdes b cass de heridas v oy,
magismes galHEs dirmnte mna bacalls o coingetivitn deportiv,
st slodar no b shilo pereibido st terminacion de & oo
lgniadn, por estar 15 arencidn del comlendients puesta en by pagny
@ influidln por & medio ambiente, Gardner et gl refieren Fuabier o
prudla anesiesin en =65 % de it enfemes meninles medianie
sankde, explicands ques los inpulsos anditvos inkiben [ vio da)
dolor o mivel de la sustanvia roteular ¥ 1 porchie inferior del g
lame. Bl papet de b issinicciin v migestian o0 & pereepcion de
dalor ha side st b de mimerasas invesdgasiones un los ililsos
Afos,

El miedo, hosta cierse pusio refaionado con |0 clrcunstameia an-
terice. Sin emhnrge, o pupsel del miedo en la apreelacicn il dofee
ey camplefc; wnne veves el micdo mobvade par gl descomocimaeh.
focde |a enuss g pioduce el dodar exapern contidernblements ¢
companense fesctive de dufe. Basia revelar &l pacients cudl e o
it ivie de & dalar parn que Esie se amorligie inclaso a pesar de
fque 1o caksg sei gmave ¢ imporimsie. Dundee opinn que ef miedo
0 ot al cincer exagera ¢l componenie reactive dal cdodor, Oeras
veoes, en cambing el miedo disminuye |a perespesin dolteosa (3o
brw toado cunmde el mledo ob par otro megivo distsio slel qee cea-
sicni el deseonacmidnto de I causa dolarnsa), v &qi I explics
cian entra e el cirealo de b stencide. Es posilie guecn el miedn,
¥en greral on teda situaciea de esires, fuegoe mn papel mmpor-
tance & hiperndrenafmemia reastivi, va que lo adreraling se
distiigahdn expermenialmente oo un buen analpdsicn

3. Elnivel ciibiurl o oducasonal del pacissie; goe conooemas tam
bidén towdos bos ehinico, Sepiin cueetan los peletiogie, 7 parece der,
el condickismiznio psicoldgion dervado di o periencias dosan:
iRE anisrioms e capaz de efercer una dnuenGa considemibls -
b0 ta reaccide actoal. Recubmlisd 3 sie mspecio el experimesti
de Yerofeveyn, por el cunl s demostraba cdmo (o persepeicn gl
dolor era modificads de fal Forma goe un esdmalo dolsmoso e
imesformaba en indolore por la asodacidn gon o estimulo &
vhial impeiancia para ol naimal, o s la comida. ¥ skze qule-
fe profundizar i on e cutstidn, revisense |os mahajos operi-
mentilis e Meleack v Wall, donde saitienen la teorls dal apise-
mi espinal del comrol de esmnadas,

4. Fimalwesie, 0irs Gircunstancias gue modifcan la reactividad del
dalor som las terapéubous, de indole peisolipica (sugestion, sofra.
nidzagicn, Yoga, ebe ), quEringicn & quimics. Eneste dlima sentidn
ex i periande recalcar que el compamente reactive del dolor -
seser Enfloido por sedantes, emnguilizanies ¥ avn placehos, sus
tnmcias que sciskn sobre las ceniros’ palquicay superiores,

z

LOCALIZACTON DEL DOLOR

Es una aprecigadbn subjetiva v ohjetiva, ex docir, el paciente. e
figlara k localizacion del dolor v el dinico 10 comprobiar abjetiva
mente. B necsario distinguir entre dalos bocal ¥ dolor o disancla,

Diolor local

Ex acquel que se produce en el lugar donde exisee |2 esthmadneldn
causal, Se comprenderd que este dodor local & la expresion de lai
dederes de offgen superficinl (cutanesmucosos), pero fmmblén puede
chpresar una porta de s dolores de origsn profundo. Bn efeciog
los delores: de arigen profunde se sxpresan de dod maners: focal,
en la zona de proyeccidn anetGinica de la estructur aljgdpeni, v &
distansin, La localimcitn saperfecial de un dobor profunds aupone
la bisquedn de les Hamados puntos doloroses te la clinica tmdicio:
nak Lo pundos dolorosos, de los coales st comvenciona bmenie pla-
gada ks superficie corporal, han de explorirse e interpretarss con suma
caulels, porgues fanio pueden colaborar o un diagndstics coma i
cinrarks El climico deberd huir e as error may propéo de los prine-
pianies, conl es o alepre establecimicnto del cortocirewite punte-ding:
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I, ASPECTOS CIENTIFICOS ¥ ASISTEMCIALES DEL DOLOA ¥ DEL ENFERMO TERMINAL

pdetsony, of decir, dapmosticar palologin de uns viseerm pongie i pumic
o conn e proveccidn nnatonaicn sean dolomosos. L imerpremcion
rcinnial dewn pumtas disloros mecesitn inrelipencia ¥ cullir por parie
fal medsal, &5l corm. s blsgueda requicre i fino guehncer clinisa,
Timénice Dinz sefinln gue un punio doloross ae tese vidar dingnds
jier sino cudnelo;

al Mo s ha obienido con bneguedad ni vickenca v s b reterade
com diversas inpensidodes de presion pam poder peedizar besn quoe
grado es pasiciv,

B B hbis una |'."l|1|||"||'u|.'i|.'|l| Bemipainlivi o odros pumbon.

e S weplacy despugs de haber: palpada coidadosmente, cama uji
complementn @€ La exploracin penerul.

) Mo nngins un diagnosiico que mo Tengo oleo agoss, sin e ces-
[irntas ana seepocha meonable por ln histese o un conjunio de wn-
lomas ohsctivos recapido

[alir & distancin

S bocadizacion ocorme lejos del sitio donde se prodiece. Segan el
mecantamo e b produceidn do esta distanciscion, puedi hablarss
dié dodor rrnclizelo ¥ dolor referido, covn distineidn dlindcs e de suma
uillilad,

Ialar feradimda 5 trata del delor tmnsmitids por icritacidn de
una rady pasieriot poiropeenerviosn psu rons deinervacidn fnearak-
gl sepmuentarial. B un doebor vivo, o veces fulgumnee, giee susle de-
HOMLnarss por anohomasin rebrdizice ¥ giee e aeompeia de alie-
megiones de ko sensibiliclad {anesiesin, paresiesiazh 3 de In morilidad
(el 2] maervia nlecti es maxto, = decir, con fibras motoras), calnmbres;
hipprmefiexia, ¥ ofrms. La aignificacicn ded dodor irrndiado es impar-
ireste ¥ AU valoracion semdaldgica resules, con frecuencia, Ficil de rea-
lizar. 5in embargo, no shempre ocarmre asd ¥ 1o (o pretackn clinfea
te-un dolor irmsdiado peese ser dificuhas, confundiémndase con atros
tolores locales o refarados Becuendes, por ejempla, el dolar irmdia-
fo e prodloce o tumar de:Pareodst, o0 el Rombro ¥ cars bnermas
el braze, & lo lafgo del plexo braguinl al que invade, ¥ qoe pugde
cnfundirse con wn dodor candisco referido &, en geneml, con iodes
las brogquialgias fdolar irridinde) que comprametsn muchas vecey el
gngndsticn diferencaal de las coronarspatine O efemplo cliden
& dlor irradindo que crea compromisos. diagndsticos es el produc-
Lo pdr dn drpdiacion de fos nervios  intercostoles por mna meumaniz
peahre todio gn minos) v la apariesen abdominal del dolor. Tembdén
o dalor irmadiade. goe se produce a expensay de cualquler progsso
que afecte-|a pare cemtral de la pleurn diafrapmatics, mervads par
e freémfco, v que se perctbe on hombro ¥ coello, v en |8 2ona te distri-
bucidn cuminen de ks segmenios cervicales tocero-guindo o, m ge-
teral, toedos los sindromes de irriinckdn dal nervid frénico, qoe pise-
den dar irradiaciones guee-comfunden £ dimpndsticon De la misma
maner, sefinda Barracgquer Bords, hay quedi feremssar entre tna cin-
algia radicular (dofor irmdisdo) v 12 gue podria llomaree sendocii-
By pir sacroileitis [dalor releridsl. Oirs voces, oo Tin, kB irradia-
ciom del dolar no slgue an procedes neuraldghen, smo gue se produa:
[ o mecanismos; recnendense @5 irradisciones del dolor vasco-
lar ¥ sobre todoy lo frmcdiagion del dalor de wna perfpezcicn gheiich
#il la [ons ifiacy demecha, simoulaodas una apendicitis ngudn, produoci-
de po I versidm del contenddo glsirics a aguells regida abdominal,

fhotor refertdn.  Es agued que se'percibe en una zona distina e
la eslimulaiidn cawsal pero siguicdsr las loyes de distribucidn seg-
imzmanrin, e5 deglr, &0 naA 200 correspondisnte o uikh estracries del
misma sEmiie embrionario qiss In estructura algdgena inicinl. Bl me-
amismo de gsig dolor referido es complejo v difieil de explicar, al
sontrardy de la gque ocurre con el dodor irmdiade. Sn canicter coali-
tedive principal e €] de iratarse de wn dolor sspomddnen, sondo, difa-
g votuenen, g diferencin del delor irradiode, que fiene carfcrer
vive), preciio, Sl

Swres'y Barraguer Booda by pontnealizado uin coajunie de s
meleristicas que poeden acompafine ol dobor referidn

af Dobor serdo v diluso s ls palpscsdn profends, qos so debe se
interpretade coma estips del sslena de o lesiin.

by Sepwibalidaed cistsinen reflejo con mds o manas hiperesiagia, cuyo
whlor e grande on losdelores referidon de ovipen visceral (ranes
o Headd o dolor efendo provocsdo)

of Clmasacenos vecoramotrives ¥ viscermiscerales, de los que se tmea
i Kl linbdar del corleio o de oy scompotantes simomations d=l
alar,

La importancu climez del dolor referico e eximondmana, Su jesia
valorazion clinkss os on simbalo slermenial del boen quezhacer inter-
MISIA, PURS f SIS eXpenaas w empiea vl diagninticn de la-pabsdogia
interna. Hace anos teve gran predicamenia, ¢ ain deberf teneris,
nr lihieo de ui {lustne Midlogs amersicano llamado Podtenger dedica-
do especinimenie a s voloracien Sinlca def dolor relerido en ka pa-
talogis visceral:

Cunipier miédics recanooe 14 importancia del dolor referido &n
lus cardiopating, especinlnvente b tsgquemics, ooty meldmerns doa-
sules 1% 2 VI que corrssponden & Lag quee Inervan ol sarazdn, ¢ -
ciuzn cn bas dlimas metimeras cervicales: v-sobre todo-en s prime-
ras mettimenas dorsales, que son los que transcursen por o Iaida cubical
del brazo v de o mann, Asmismes, = dodor refarido de las viaes bilizs-
res, e puede: ballars: cponidneamente o provacado, eo ks me
Limeras superiores ahdominabs V1 6 IX gomo por detoks, & mivel
it T8 pumia e la escipula derecha, que corresponde 1 1es metdme-
ras W1 p IX dorsales derechas.

El dokar referide. del apendics [ lrecueme en apendicitia apmidas),
Yue peede recogerse medianie la biperesissia bocal en las dliimas
mgtdimerns dorsales del lado derecho (3. M1 v X1}y, o veces, prime.
ra lumbar,

La zona de Hesd qoe correspords ol pancress suele expresirse
en formi del Hamsdo hemicilunn hiperalpisson de Katsch, goes
cormesponde alos sepmenios dorsalss YIEy Vi1 El dolor elkerlde
renoiineteral e encuenirz en o ferritorio de los segmentos catdnsos
desglee X, X1 ¢ KIE w1 v 11 lombames

La diginclon soire dolor bradiado v dolor reforido s de soma
utilidact en 1o prictiea cliniza, perny sin emharge, & veces e dificll
de realizar por diversas cicunstancins. Inclaso en un misme dalar
a distancia pueden exbstir amibed componeties, radiads ¥ referido,
cul pourme, por sjemph, en el dolor producidoper un disce inverme-
bral, dainde existe un dolor irmdiado (dolor redicolar), ¥ acempa-
fandole, o psladamente, [0 releride motivado por el sufrimiente
del nervio sinuveriebral de Luschia. Barraqoer Borda habls, el
patolagia del disco intervertebml, de= in dolor referido (discogendi-
of) distio del delor radicular irEdzady {neuropensgtical.

TIEMPO DEL DOLOR

Los daros referenics & Lo coonobogia del dolar lan de =er recogi-
diog gom precisian en [ historia elinden y pusden resuliar de sunsi -
partancin en la valamcion semiolagicn,

Estos datos hardn mionencsd & los sigaienies aspedios conoldgicos;

I- fafein - Si es impreciso, lento; brasoa, etc. Con respecro af inicio
debe preguniare sobrédos dscunstancins goe anslizaremasen los
aparindas Sguienies: Gempa en que s albeinen 20 pruda maximoe
w poslble coisa desencadenamie.

d

Truragide. Se refiere o al dempo que el pecieae viene paie-
cicmdo €] dolor (doles e, agudd o) como al ticmpo gue dura
caddn erisis dalcoosn.

A, Curya Sios progresivo lon osle caso &5 imporianie comocer € tem:
o e acme] O pegreEien, %1 evalicionn em crisis parcasisms, sies
cantimne o disconzipne. En exte 1iimo caso serd mecssario ime-
rrogar sahre la ritmicidad.

4. Ritmvietdad. Hav que tener en cuentz o ritmicidad dioris v
Anigal; Fotodndese & cile respecia ¢l ritnsd Jdiame ¢ estasonal de
lir ileern gostranSoosdenal. €l dtme nocharno de algunes z2fecca-
nes intesiinalies, It aparicide nocturna de celalalgias por sinositis
tamares, eic, el nime estacional de doleres de arigen alérgico, ad
herencial, cosatrical ¥ olras. Dentra del esiudso de o ricmssccdnd
dehemos: recardar; por supoesice bos dolores relaclonados con
il menserozl de 1o mager,
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& dernminacitn. Sies en lorma de crisks (daloees de arigen funscio-
nal, mrincinalmenteh o' de lisis, = decir, i e benea o palanim, g
conccimienio nos puede ayudar muchos wees & o &lenpifescdn
de I emsa e indudsblemende a b bocalizscicin de i dolog

CATUSALITAD IVEL DOLOR

El conppeiminoo die 1a casa del dolar tiene un gran inienés se-
itnlaldpred. Se debs vesligar tanla sabre so priduccicn (historia eli-
nimb como sabre so reprocloecion Chistorla clinkcs ¥ explanicidn,

El maetiva de produccidn del dolor 1o coniord el paciente. de mii-
nern esponchnes v dirigide por el intermoextacio del médica. Com fre-
cuenciz el paciende establece relociones peregrinas de casa & afecoo,
PEOD N 0rES GeARone: 1 causa productora & edadenie ¥ reconocible
espontaneamenie por el paciente (mumatismos, herldas, guemaili-
rash ¢ ayidado por el climica {comidn én el eddico Biliar o n 1o pan-
creatilis aguda, esfusrzo en |5 hermia discal, ejercicin en bos sipdno-
s aeeicod, el Es irup'nrl.au_dt gue el paciente reliera [ns cansas
ue reproduacen su dolor, g8 esch al alcatoe del elimico, provecatlas
uriifcialmente. D una o afra manera poede evidendcinrss, por sjem-
ploy gae 1o inspéracidn peofunds reproduce e dolor plenrnl; gque [
tos i defecacian, in manisbm de Valsalva, eic, originan of dolor
radicular; ¢l ejecicio reproduce el dolor isguémica de las extremida-
des, v ba impesto dé vino, gl dolor relrosternal en alpunos linfomis
ooel dodor de cabein en determiisailas cefabss yasoulares.

CORTESO SINTOMATICO DEL DOLOR

El dolor puede aparecer ¢ la clinscs alslidamenie, como sinio-
I Lol ¥ sin lipe 2lgnno de acomipananis sSiniomation. CRras weoes
dependerd-de sus caracteristicas feausalidad, bocalizacidn, cunlidad,
caniizlagdl) ¥ de-la- personalidsd (pstguies v fesicd) del pociente, que
pokrk ir acompaninde o Wik conies Snlomme, 188 o menos ammih,

La actiiud general del paciente puede congiderarse como parte
de ese coreks slimomition Loy dolone: de principal comfenico spi-
criticoy oo paieden ser bos de orlgen superficial, se acompaiizn de
clevadn reaccian defensiva por parte ded paciente ¥ sscaso contenids
alenliv, so0, eomo anics bomos visbo, mas wna sensacian e U sep-
timeenin. Recusrdess o esne st U Pl oo una frctur oses,
e o gue predaming i=ng actityd de defensp o de hulda ante la ma-
nigbri del médics, pera que tiene pocn afscoidn sentimental. Pos el
conirario, en ko doboses de mayoar contenide protepatica, cikales son
los viscernbes, el pacients fiene mayor dleccidn sentimental; se acom-
padon e una actited afeciiva, mds o menos intensn, de seniimlenns
delorasd, Recudmlssc agici al pacients oon infario de miocandio que,
junte al dolor isquemidcs, tdens un sendimienio profunda de dalor
moytal

Por oirg parg, o corlejo sintomdético gue pueds zcompafinr ¢
dodor dependersl, maiy especiabmenie, de Ia estroctur anadmics qie
padece la stimulaciin doloross. Poe cjempla, muchoes dolores cuta-
mrdrmucoss ¥, sobre todo, bos de origen muscular, arteialar v deen,
Se acomipanan de impatinels fupcaonal /o posiciones antialgicas
€] dodor gastrico de ndusess ¥ wimites; el dolor de origen biliar pue-
de acompaiarse de tclerica; & pleumpulmanor, de disnes, polipnea,
toss el remurersral de aniark; oligona, dHsuria, polsguiuria, ¥ oiras

Ea phylo sefabar b imporiancen def corieio simtamdiaeo en &8¢ sen(i.
o pama ln propedéspen clinice del dolor,

Qe porcicn del porleio simomiticn puede s repaesebiodn py
Ins reperislones viseroimotioe del dolor, gue suelen segulr G,
hafn uny distribudién melamdricn, ¥ se manifieston por dod tpes de
e noss und espantdneo, e de s confroctora muoscular, ¥ oips
provacndoy ebide In hiperefesia muscalon La bnporiencia olinice de
tneontructura muscidar metivada par un dolor de arigon abdominss
e suncidi de todes v e insistimas en ella. Ferm wmmbign e ks png.
CEEOE OrAcioas pueile ener imperlancia clinkes, siose sabe by
Recugrdese, por sjemploy e contraciara de los muoscubos de os Giga.
b3 verlehrades (signo de bes espinales de Ramond jen la pleoritis apu-
da, v In eontracturs el iepecs dol lado afecio por toherealag
pulmamsar,

Lo mibsine s podria decit de ks hiperrellexia, mds manillssia ¥
gvidenie &0 log procesos abdomingles;, pere también presenie en b
pectorales, en o trupecioy en lod inlerdosiales ¥ en algunas procos
plearspalmonares,

Finalmente, ¢ cortglo slatomalics de un dolor pusde estar [nis
pradda por diversas reperousiones Viscerovisceralen ke plueden wer di
LTS Lipds: marricos, secrelar@s v vascidares. Las moirices, que se nes
lizan sohee [ musculitus lsa de fas vissmis, puedin afectar ol ioeg
0 8 li perisialtis, genembimente irricando &l primeno ¢ inlibidiends
i lu sepunila, Becuérdese, por ejemple, lahipertondn Tntestnal ¢ i
hikieldin perisLaliics gue acompatian a bos cdlicos nefritico o bllar
Los espasmis esfinierianos por vigsctopatias a dismnga son buenom
eemploy de eitns repercusiones viscerovisternles motrices .ﬂ'._'-||r Tax
climicos estamos &eoslumbrados a ver espasmos del cordias, del pilis-
roy del Oddi o del colon termilnal {oque Bosto cerio punid tene fun:
citn esfieriang] medivaedos por codecistitis, pancreatiiis, aloers
gostmoducdensal, cdlloo ronownsteral, snesitis, etc. Las repercusions
vieceroviscernles secreborios pusden soonleér Lenlo en la piel came
e las wiscems. En la piel ocorre B lamads cpihidnodis o idpersecn.
catn sudoral enln metimem correspondicnce o ung viseera doloros,
de‘grap walor semioldgien sl el clinien sabe cxptarlo. En bns visoems
poeden existir hipersocreciones reflclas 4 dolones viscorales; el gjem
pla rmias clarm ex la salorren paroadstion gue ARNIEGE CoNHE CONSRERI-
char de dilcera pasiica, colecislilig, papcreaiitis, ebe., o fambien la ki
persecrecion gasirien por delonts de origen abdaminal no gaserices
Las repercusiones visceroviscernles vasculancs se gxpresan por vaso.
dilutacion fenrxjecimients) oomsoconsiriccion dpalidez), e lngluse
cuiand el estimula dalorsa e muoy mienso ¥ bruseno, sohee vm pa-
ciemte de sspecial diosincrasta, pudde dar loger & parada chndiovs:
cular wibita {shock primario inhibitoria),

Esros son bod rasgod seniologicos que el clinico ha de usilizar @0
su anamacsis ¥ exploracsin anle Lo sindronee dolonso. Supenzn
tan sk ond metsdica ue ba de ir respaldada pos & et v espse-
riencka del médico: En efecto el manejo de esta meddica semiolap-
28 inidisite b histocia chimca v In exploracian flsica, en Ins coorde-
maddns mmprescindibées de [a cullora v diela expericncin del meadio,
fuctlita ln interpretacion edinica del Godor ¥ en consecuencia se dibg-
misEfes eipclicn o el del cundm an el quie ssef inshridoy paim ek
menle gitiblecer una calrategia erapiutica cumptienda ana el
primeras ¥ mis frecuepies compromisoes que tiene planteados ki me-
dicioa: allvar el dolar.
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I ASPECTOS CIENTIFICOS Y ASISTENCIALES DEL DOLOR Y DEL ENFERMO TERMINAL

CLiNICAS

DEL DOLOR INTOLERABLE’

I L. Madrid Arias

La feumanicled desde sw onkgen e fafeniede lbermprsn
v afgunn resied ded oalor, Hoy, wamskdag aicehis
e Lag anfarmedados moinles guo o Tovaban fanras vides [deames,
hy crecifo & ndmen Ot 05 anfanmedones croniocss revminales,
e cursen genecsimante con nderss divfor, A1 misns Hamps
un oy conocimisnie o 8 adncals Jo dste ¥ de los pirdes
spios b pevmaitico un olerto controd ol dofor Grdnico,
Barp no ado se drate oda ofamadaied el dsdar Madca. aine lamdidne
oy pefcaldpon oo sooll gue acampaiy @ enfermo
rarminy. Lay siiwoas sl dofee. madlamda [ i tegei cid i im sguipa
frtnrdisciplindgsie ielaaran ddr Ul fESpUSELs 8 esta situaoida.
& mama thempo que se evigen an certros oe ensedansy
¥ ol Imvestigacidn,

Unay wez qpue e han oonsiderado lak bages newrehisialdpress, bl
noimicas ¥ psecobdgicas del doldr, es mi1 proposito describic hos a5
pectos genirabes del masio ¥ eonrol del paciente condolor crdnics,

A manern de intradeceidn haremos un swcanta besgoeje de lox
prablemas socinldgicos, médicns ¥ eoaptimic s mlationados con las
siuaciones de dolar crbmies La mawor parte de ml exposicion esiard
dedicadn a una demllada discnsidn sobre Inevolecion, arganizacion
v fencitn de una Unidad para Estodio y Tratamiento del Dolor, ha-
el hincapie acercy def personal, facilidades v netesidades, lama-
nern en gue sl pacients s acepdade e 1 misis, & cemo 1as actvl-
dide= dacenies que este grupo pueds desarrallar,

El pontrad ¥ tratamienio del dolor erdoico represents un comple-
jo ¥ seric problema guae requiene un completo’ v multidisciphlsorio
endpgue conslsienie en Ling intenss ¥ ampliz assencia chinica, ¥ unm
difusitin ¥ ensefianza entre los profesionales de la medicina guee sir-
van para mejorar el cuidado v contred do los paciewies con dolor
CRnECn

Bl contred del dolor ez umn de las més viejas aspiraciones de lo
humanuladl, perna pesor de bos grandes adelantos consegidos e
aile siglo '=n el campo e las cieneias médicas, ¢ata vicn asplrgcidn
signe gdi solucidn, Ineluso ka misma palabra dolor tiene un amplio
¥ vagn significadn, con el cund intentamos dar explicacidn a ung am-
g varedad de Fendmenos subjetivos. Estos wan desde & infenso,
severp v desgarrador dabor agudo propao de la incision ¥ manipala-
aen gquirirgics, hasta el dolor crinico persistente ¥ continee dela
nearalpia del trigdmine, del sindrome @mldmico, causalpia ¥ cuadros
alnes, o el dobor del cdpcer avansado o ferminal.

Debvemos subrayar desde el principio un concepio basico funda-
mental, El dobor climico debs ser dividido en cdod calegorias: agudo
v erdnnice. Las diferencias entre estos dos Tendmnenas clindeoss son tan
reculiarns, tanlo desde un punto de vista fisioparoldgico como tera
ation, que dehen ser considerados come das entidades lotalmente
diferentes.

El dador de comienze bruscd que es crosado por lesion traamiiii-
Gl o par enfermedad sissdmlea se denoming doles agudo. En su for-
ma simamarics, el dodor agudo sjerve una impor e fanssdn bio-
lemica: gvisa al individwo ¥ le pose en guandia de que alga anda mal

= i Tieaddm, B Dpiine WligSshl; |DEFSS, 1987, P, 23805

v i o tanto debes bescar ayuda médica. Pam el médico, el dolor
aguds Gene uan e ililidad como avads dagndsiics.

La mayor parte delos probiemas astciados con ol dobor apudo
pueden ser contmiados adecuadamende con Dirmacos, ansslesoos it
halatorkes, Bloquecs nervicsos wotro tipa de tratameenio Bl dalor
tiende & desaparessy con ¢l tiempe al compis del procesn de cicatre-
acidn o desaparicion del estimufo naciv irrrante

En contrasie con el Solor agudo, el dolor g6 s [o0ms crinyxs moe
tleme ningln vaker Boldghon, metkene utilidad para el paciente nisir-
WO LN T b o e ComiTarD, A0t como un proceso mealEliog,
imponienda al individwo un severs estnis cmocional, fisweo ¥ CoOR-
micd, asl como p sy familia ¥ a &8 sociedad,

Cualoueier situncion dolomsa goz no responde a las medidas con-
seiicioniles del instamiento ¥ gue durd 9608 O Eas meses & conside-
rada dolop crdpico

Deesile un panio de vista practics comviene dividir el probiema def
dolor crismios en dns ipos; benigno y malignou Lod peoblemas de dolor
cromioe benigno son aguellos enogue log sintemas del dobor estin
rebacionados gon un problema onghnico que no s progresivo ¥ no
represenis unn amenazas para la vida del individoo. El dalor crdaico
mailigno es el nsaciado pon enfermedades piencalnenig weminabs
o fatales, siendo el ejempdo tipico el dodor que ncomparia a fes cua-
dros neoplasioos

En extar casys ol dofer @ una wefial del deerioro proprecve de
Ta salad del paciens Meeniras gie e sus combenzos pusde ser valio-
s parn el médico desde un pinee de visin dingnastico, como indica-
dor de un proceso metastiasacn, oo tiens, sio embago, mingdn M6
valor para el paciente. Psicelbgicaments, el dolor Hega o sef un slm-
bala de safrimisats v desesperneion ¥, cuando of enfermo se qusa,
= g menndo wna expresidn de 5o midsde ¥ dessperadion &80 ooma
de sus semsaciones corporiles,

Bl control v tratamicnio del dolor neoplasico en su fase avanza.
da es uere de Jos mds acuciantss prohlamaes de ln socisdad moderna.
Ba importancia es el resuliado de varos facbonee

1, Elvalor recplasico afecm a miles y milfones de persopas en & mun-
doerer, Ademis del impacio gue o daolor neoplisicn ejerce en
el paciemie desde o pianta-de wsn psicoldplon, emocienal, mfecn-
v ¥ oo tmion, el dolor seoplRsiod TEe Uns AsEnificative inflsaen-
cia sobre el paciente ¥ a0 Eemalia,

2. Por deamcin, o daler peopldsco s inpdecuadamente concrota:
do y (ratedoy ¥ por consigulenns el emfermo teroming sos Oltimas
SCmmNES O meses e un stedo de gran sufrimbsmo gus imposib
Tila six coielog' de wifhe, Ja cual es Tuislameninl pare ssips paciennes,

L Lax modalidades ferapéuticas v s Brmacos com e coiamaes
et |a acrunlidnd, coando se empdean correctamente, son eficaces
para &liviar &l dalor e lo mayoria de esiog enfermis,

El dalor crénisd, tamo bEmignd comd mallgno. £fercs un gran bm-
pacta en el enlarno social del enferma, pero hay que maotizar cierios
BEPECIOE,

A camo en el Bodor crdnico bemigno, & dolor en algunas ooa-
atones flega A ser el tema central en torno al cuak se asganiza ln vida
familiar, adoptandoe €] enferme < papel deinvilido estable, ¥ la me-
Fer v los hapos adoplan papeles simibares coma enfermenss y calda-
doees v, BMDAUE E5LAS SITIACIONES 0 S00. sAn&s ni produciivas, sn
cmbargn, oo algunas ocasiones son fan exables desde un panto de
vista emncional, que slsiaom plenamesie & odos B famdlkares afec-
Lados por ol prodiais.
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D hecha, ne e rare encantrar por parie de la familia ciertn opa-
alildi i rehabdlitar al enferme, v gue tal rehabibitcidn spnifcania
romper |& esirecturm v armonia Fmilies

Torde I condrario ocurre en-la mayais de b sluaciones de da-
bor esapldsicd, vu que los pesentes tienden o dessrrallar prabilermnis
interpersomales con sus-familimees v aicdgos, asi como profesiongles
L pirdidla de capacidad pam trabagar consateee in cles emocio-
ral muy fuerts, ¥ bos pacientes sufren por su inatlidad ¥ dependen:
cia de loz demiis.

Los muembeas de la @milin con frecuencia se enceentmn inde-
lenisns v altekilos por ta apariencin fisica y por 1% chnducia del e
clenbe v, & vecss, reaccionan d L manern defensava volvidendioss frios
# distamtes. Actitisles poco renlistas de optimizmne, confanza en In
erapduticn ¥ uiks supacEia alta de preocupacidn, e la Whalca gene
rul que coatinta hasin el esiad0 Leriminal del paciemie, cuandoen ren-
I o gjuie s mecesita ex mtimidacl 3 comgiremsian,

Alzunos enfer imos con dolor severooe intrcable s desesperan de
tal mopera, hasta ¢l exirema de cometer subcidin, Todas estas refle-
kinmes sobre ln imporianeia del daloe neoplisios nog Pevan @ la con-
clustdn de-yue of dolor necplisicn, ol lgual que o dolor crinice
benigna, no eq correctanenle contralado  traiadn v, pos constgisente,
niehos enfermos con cincer sUfren v mberen sin encontrmer alivie
a su dakoy,

Dbl in puaman-de vista terapéutioo ¥ de manejo del enferma con
diden, eximpariante seNalor las diferenciins entre dodor agudo transi-
forio ¥ sindromes dolorosos endmices,

Eldalor apudo s¢ debeen general a consss exiernas o inbernms
gue son debesétess al ongaiiimo, 1al v coma oourre con deshdeptes:
e, cAusas gquirargicas, viscerales, neurodtgicas, vascolares; in-
Pecciomes, trastor oy musculosgueléticas, ene, gue dai lupar a uns
salimulacksn nociva mie ik las terminaciones nervinsas. Fspas po-
neft e makcha don serie de impalaos que piovecan un Hpica respussia
o reaceitm: contribuyetibe sb proceso de adagiacidn ¥ al réaablécimiento
de la homeostasis. Sepan los faciores desencadenanies, pueilen ser
una o mis de |as sEguiendes:

. Reaccidn focal histlcs en gl logar de o sssiomdacidn mandfsanda
por signns de inflnirssidn, dolirimiento local ¥ b presstels de
um essado de riiacion Kol

Readitn u nivgles deinsegmcion segmentaria, incluvendo exiroc-
lardes meurales hasea el meseénddialo, quy se mansfisdan, por e
pasma del mdsculio cagueléiscn ¥ s, por hipemebidad glandi-
Lar, con resgnieitas di tipa invaluninro ceme snrojedemiono fagal,
sndacion, micsidn defecacian ¥ airos,

1o Reuecidn o niveles suprassgmenarios incluvendo el mesencéfalo,
I ganglios basales, o hipatdlame o tdlamo ¥ fa corteza censbenl,
b quee se manifiesti par espieslas slaplativas aliamenre miegom-
dax pero-todavin mwaluniaris, como en respuEsias FEEpirala rins,
mrdiovasculares v 18 movimientos voduniirios

4, Bescitn o nivelss inesgmtivod que envuelven lx coriesa cerdhral,
mamifzstadn por lo fesaivend] ogia de b sessactdn dolonsg, ¥ ree
puestas comqlefas paleofisaldpicas.

1-5

El pradn v miagiitid de estas reépuesin depende de b intensi-
Ul lugar ¥ damcidn del estimulo ¥ de lo conclicedn del slsieina ner
vinsa gentml; porticularmenie cepshro vodrea infenmumeial, En oon-
diciones normalcs, cuanlo MEas inlenso e ¢l esimnlo mayor ox I
TEBRIAL,

Las causas o mecanizmed de |os estados dolorosos erdnices san
mAch ks compieios ¥ max dificiies de entender. Sin embargn, des-
de un panto de vists lerspdutico es al dlasificarlos on:

L. Esimulos neclvos persisbrmies a nivel perlidricn en Jos caeles in-
cluimas-una serbe di factiees, enkre ellos: alicrciones crooicas mus-
culoesguelisicay, viscerales o pewnaldwins, coma artritis, neopa-
sink, filcerie péptiors, enfarmadndes conmnoriat, bermias de discn,
£, En-eslos casos v con relathi frscoencia el doliar v ok respoes-
tas que I neompaEan fespasmo musculbar, delorimlends, hiperac
tividad slmnpesica) estin Iocalieados o disiandfa del Fugar de In
Iemidin @ estinslacion; e 1o gue se desoming dafar refierido; que
cncasn de s o enfermedad visceral tienen ana distribucicn
cue be pravesia sahee dermaromaes canochdos, micndrad goe el da-

boi referido secunclarlo o csbmulackan momarles profunda na W
gue una diswihisiidn melnmdéeicn.

2. Respmesias reflejes pergisbdibe, debidad a oreimn o ofermetyy
caracterizmla par Hipsracividad smpd o, yscconstricean, .
quemin loeal 5 acumnlacitn de metabodinos, les ciales won R
vex punta de partide de ana mueom esima s Tl miciands
el ¥ perpetunisd el vircalo vicsoso del doler deserito par Living:
siai Prabadlemenle, dse e el mecanl=mo de 1y Grusilma ¥ dlens
cukedros de dissrofis simpitics sefen, dando kagar & wng sl
ol esponidnen ¥ prifongndd & diforenies niveles del neiroge gue
afectn o una gran seeee do circaipos neuronales, prodoEemdo g,
aleccidn dilusa.

A, Tor dbtano, of edrks emocional ectiva los mecamismas paivoFisio.
idgicus gue don lugas & espasmo muscular, ssopansiriceite Yl
ierocioezs viscenles, gue conducen o ung sgusmia lomd hice
oan &tivadan de medabolilas gue soncn s v oripeoy punso e
paartida de neevis estimulaciores pocivis que provocan |8y fespo s
las soirdiscas gue o e han mescfonnda

Ao de sstos mecanismos perfeicos o encnentmn by enlere
myedaides crénicas del nevrocie, las cenles danan lugar @ los chadroy
de efotar consral, incluyendo en exie prupo of dodor nldmied, s pey-
ralgin del trigeminn ¥ del glosofaringes, b peumlpin postherpélion
v las ersla ancinantes de la inhes dorsal

OIras cansas frecuentes ¥ comunes del dolar crdimice v de 1o img-
lidez son los mecaniimos operantes. Esle proceso e Ilcid on oo
med por estimualo nociveyde mediana Hnedidad en unarepidn del ey
poy b el e traduce por paree del individeo en acritadss de o,
Hira, manifestaciones corparales de sufrimientr o, aal conmo atres
respudalat volunlarias, Cuando esias Fespuesias se relip=rzan fnwoed-
blemenie por reacciones de las personas-que rosdenn al pacients, al-
puas de éstog desarrallan una conducs dodorasn que persdsie, en
lando y en cuanio las consecuencias de esia conducta son favorabla
pach ol paciente v eventualmente, llegan & ser independientes de fa
padalogin que arigind | cusdr dolarso,

Principies bisices de control del paciente
con dalor crdaleo

Muchas de las somplicac|oives vainsgenicos que se preserlin e
paciEnies con dolor eronlee pacden sér obvindns snrre oiTRE cosas-
con wi diagndstico correcto’ precoz v [n fislaurscion de wna esinns-
gin teTapeuiica cfcaz. Estos principers bdsicos son conocides v apre-
ciadas por los médicos, peio eo ocasiones 1o s (Enplen en parts,
¥ que no se les dedica e esloerzo v @ Uempo suficienie porn obis-
rer uni detalbads hdstoria del pecienic v un completo v cuidados
exaimen fsico,

EL ekamen ¥ las hallazpos de % repatm o 2ona dolorasa regulem
lepit en cisenta ¥ entender los disinns mecanisames del dolor, Comn
felrTe Con ofrnd problemas dingnasticos, ¢ esencial en estos casog
realizar prushas clinlcas de labpraiorio, asl come prichas diapnisi-
g eepeciales, como blequess diagndsices o o emplen de liipnosly
farmacoldgica parm poder shiener una nfermmeidn adicional,

Una vez que ¢l establocido of diagndstice v of mecanizme de
dnfor. ¢l iratamisetn debe ger planeada cusladosamente, para 1o ool
er preclso endr en cuentn o sigaienies punlos:

I Lacausa del dolar, su localizicidn, vin v mecsnisme gue o peo
doce, su imenszlnd v 50 mohable dusicicn,
2. La matumalera de & enfermedad gue produce ese dodor,

¥, Laedlad del pacients, s esrado fisice ¥ menml, su egpeciasio e
vid, 2l coma s abligaaones reapecte sa fanilln ¥ o 14 com-
mik,

4. Las mealalidades lerapéidicas de guoe se dsponan,

5. Las compllcacione y boy efecvos que se pusdan dertvr pome cod
Eecneneis e dichd Irmlamiemio,

Con objeso de abordar con eficscin ¥ clentificamente ef probic
ma del dolor crnioo, vala viata de experieneias mundizles v de lo
mussina propia dunenie losdbimes 15 atos, se hace necemnrie denin
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g 1y estructurs sandtaria nagienil el @earrollo de wn Centra MRiE-
griplinario con lo suficienie cipdeidad ibenbcs parh tralar noosdlo
&l mpeeia fiseoo del dolor sinn tambicn el psicosocial; o faere ne-
pERAT i

Aurii constiemles del gran avance experimenisda por In cisnein en
& campi de las enlermedades, en muchng casos na se han podida
flegar o sofucionar los dolares crimecas guie fuleen deter iminados
padenles, e cspecinl loy enfermos canosriios terminales, kocusl hsor
recesarlo nsistencind, socal ¥ humanamente, pedencnr ¢l tmiamien-
in dhe estos erifeimas cuya patslogia pcesita forsosamente s gran
Aedlicacitn ¥ esfuerzo para el correclo caidado de 1o mismas

Lis recienies avances sobre Ia investigncion del dolor han siclo de
crocial imporiancks pars su cominol ¥ inuamienio. En 4 acioalidsd
£l dptar pueids seranolizade mejor en rminog de pocicepesn, me
pamiE s BpEacens ¥ e aplkosod, sindromes por desalercatizacion
coil mvanifestacianes contralos v pesiférbees ¥ demids cuadros con
plernciones del ibiteme nerviosn centenl y peribérica

Fodod estos conacimieming, juno oon inos mdidos mas clenii-
fregs de seleccitm ¥ valoriestia de las [nbervenciones peicoligicns ¥
srinles del paclente, han crendo @ prerrequisito para el desarndlo
2wl muevo aspecio axistencinl el estidio y wratamiente del dodor,

Debado al bacho de gise 0o exise una sistematicn ¥ organizaia
ensefianeh o nlvel pre v posgradusds sobire el manejo de enfermos
con doder cebmice, los medios ¥ conacimienios actuzles para control
de miosenfermas, o no s: smplean, oson aplicados iNcormeciamen-
jeoA Bl mmbidn contiibuye 1 pregieslva tendencia o laespeniali-
i gue conduce A un enfogne wibnisr del prodlems,

Frisio de elbn b sido lo aparicidn, creacidn v desaisolo e -
chis centros midicas ¥ hispirales, de manera particular en Estados
Limidos, de unosservicios o clinicas pam b temapia cel dolor cromnieo.

Eatas unidades especializadas ayudan a prevenic o gvidar que los
shiilgaimes dolorosns crfinices 22 conviertan &n erfarimodan dodore-
a9 reducienclo el aulrimienie humand, disminusenda of gasto medi-
e, contribuyends & una mejor conpermcitn entre imvestigadooes ba-
sieos v dinicos, dilundiendo v propagander (oda nueva informeacion
inbie los mecuniamas del dalar, as-coma sebee las diferentes moda-
lidade tempduiticas y dispsdaticas; condriboyendo en fin o un mejor
enee imbenio sobre ¢l complegr problema del dodor cronied.

Insmstimas en que dehemos. Hevar al amine de log médicos ¥
e |as gusnridedes samitarias of hecho de que el-dobor crdnico debe
ser considerads como s enfermedad muy costosn, gus necesila
dedicacidn, tempo ¥ esfuersn parn el correcto cubilads de estoa
enlermis,

Ui clinses o Unidad pars-el Baodio v Traramiz=nmn ded Dador
piede Benar cape vacio cumplisndo en primer lagas wna Nencidn asis-
tencial, ¥ sirviemdo como ceniro Mip‘rmdi.r.ﬂjv a todos sguellos mé-
dices inleresadios por exios problemas, Al tener |a opastunidad de
ver y aprender las nidlliples faceias rerapsutlas gue una clinic de
e lipa poeds of focer, Eervicin camo germen parn la cression y de-
sarraller de umidacks similares, guee son oboesibias, ¥ & as ceales poe-
et beneficiarse tados bos habilases del pils

Bl permen del concepin de la Clinica del Dodor surgid cuando el
peodesar Johin 1 Bonica de la Universidad de Washinton, besado en
B pxpericncia con personal miliiar durante In 11 Guerrs Mundial,
wogon persondl civil después de e gusrm, al imentar Dradar 8- cslos
ehifermas se eocaniid son dos problemns

o! La informaciin sobre problemas dodorosos se halfaha dispersa en
varing revistas y oo lsabia na fuente de infarmacion o reléteancie,

il Lan congulias vracicienales con ips diverses especialisias- oo pro-
duscian resulladioy salstacionios debidoal enfocque mbalar propic
de coda sspocialidad, Estog ¥ ofros kechos e cosdijeron a reali-
war mn estodio sisemgtice de los diversos slisliomss dalonovos, b
cusiles le alrvleros de hate para eseribly suvoluminasa v exlisusl-
v abrm The Mangpesmeni of Sair, publicada en 1953 ¥ Gque ha
Tegada a-ser i cldwics dela medicing v un libro oblipada de mele-
rencia ¥ coEulis pam 1edo miglice imeresado enlos probéciisis
del dolar.

La Clinica del Delor de la Enivessidad de Washingion se-cred en
1961, v uctualmenic agrupa a 22 mecimbros de 14 especindidades dife-

redes, Livs risgiibsitog exigidos por Bonlcs pama pertenscer a esie gri-
Ml 00

i Imierés par el peobleies,
1 Bedicocion plema.
o Conecimiento profundo de Jos sindromes. ded orosies

o Preparacion tecnics ¥ habilided para congrioudr ol diopndstiod ¥
temapin de los problemas de dodor erdimico,

Eutn € Ui dell Dolor e lepsdo a ser el agpeetips o pastic &el
cual In mpyoiia de s wnidades o clinicas del dalor que hoy en dia
exisien han tomado como modelda. Cenires o unidadss pam imiar
el dotor cromdoo como caformedad se han desarmoliado en 0o &
miumndo ¥, segdn los datos del direciorio muondinl editado por el Co-
miité Ammericans de Terpia del Dolor, hay regisiradas mas de 200 um-
dades mullidisciptinnriaz, de 1as. que 141 corresponden o Estados
Linidas,

Avngee o organizacian v funcicn de ana Ukidad ool Do pus-
de varinr de acuerde con las condiciones particulanss de cada insti-
tuesdn o centro hespitalarin, & concepto hasico multidisaplinario g
gsencinl para comssguir dns mayor efcacy Bdfe saliereo mubidis-
ciplinarie, para due pusda-desarnollar son dedicacicon plena 50 oo
meildo, pecesiin de personal, espaci Axico ¥ malerial,

En cuanio al primer punta, | p:nnnul midico v &l aaziliar d=-
ben fener uns dedicacion plens. For pane del personal medico debe
reunir ke capacidad profesional ¥ prepurmaciin hdsica pam ohardar
c5da [RIeA, 451 coma prsess un conocimiento #n el drea especial del
dalor yiodesitera necesaria pacd el conired e esie tipo de enfermos.
Las migianes d¢ [os miédicos de la Unidad del Dolor son competen-
ci del jefe de b mismn, guien distriboing el teabajo e sus milogples
facetns, nrendiendo primordiabmente a bo realizacidn de:lo historia
climica, siplorssion, cleciscion de pmebas diagndsticas, conbrd de
enfermos ambalanies & mgresados, preseniacion de cosod en seslo-
s clinkcas, redoctar tanio informes finales, como pass &l mbdicn o
servicii de referencia, recibar [&8 consulias neessarias con los distin
tos especialisras, comrol ¥ rasiien de emfermeos trofados v codnbors
i con los Tnmiliams parm prcler-estahlecer un contndl de trazamlento
doméciliario, sobee todo en los casos de enlrmos con neoplasias, va
gue somoe de In opinidn de que eFenfermo cancerosa ferminal debe
morir en 5w casa con 3 dignidad gue mecece, redéado desu femdba,
pepn no privade del bedeficio de niss anslgesia qubs svite su sufrimisnio
v el e bow suyms.

El cantdr con enfermerns ¥ auxilinres dedicadas = exta tarea per-
mbie que peedan sar entrenadas en’ los ouidados ¥ observaciones de
esfe fip= deenfermoy, &S0 eaimo en sus respuestis a los distintos Hpo
de tratamenbo

En cummio al espacio fsico, esencialmetine debe comar oon ana
polichnica pary enfermos ambailanies, cuarios de tratamicnio y hos
pitalizacidi Gon CAiAs propies pam admision slectiva de ealermmiaes
También -t deseable coniar con ana programacion ibe guindfanos pars
reabizir aquellas trufamiendos o Wenleds, tanle qulrimicas coma
pRmguirgsEcas, qui san de utilidss en esios pacientes

El mnaterinl devna Unidad del Delor debe ser &) suficiente coma
para poder ofrecer af enferma con dolof erdnize coakpnier fipo de
modaliled teapeetica denind de Ia mismn Unidad o Cemre Hospis
ialarla. Mo obianie dada que la creciente iovesligache sobie (08 -
canlsmos ¥ rtamienio del dolor da cono resultido el desarrellay
aginricidn de una nuea tecnalagia, para gue ks Unddsd del Dalor cuen-
tecon todes log medios emalizados propees de sy funceon, la imoos-
poracitn en el Tuturn de meko instrunsental ¥ aparataie debeed ser
Eomada en cons s,

Lo objetvos e csip mublidisciplinaria o inerdisaplindria uni-
dad dehen incluie:

a Tenbe|ar deuna manem coordinads en emuipe con objgiode peo-
porcionar al pacienie cos dedor cebnloo ua cubdndo Gphimo ¥
efican

t Llevara cabo progmmas de ensefanea 8 10008 [0 niveks para ha
profesonales de la sanidad.

o Esmblecer propsumas de imvestipocide bisica » clinkn

M2 S LABIR HOSPITALARLA 359



Casly fndividuo de la Clinica ded Dolor puede ¥ delbe establecer
sus proqias reghas par pdmidskdin de pacientes, pero los sigulentes pun:
tod soih importames, v por lo tanie deben ser ineluicdos:

1. El entemo dehe e mmvado por un médie,
I, El misidicn dque evia al enfermeo debe proneer al menos un resainen
e 15 histoeia chinict-con Ins distinms prusbas dinpnseicas, oo aome

o [o iratamiendns seguid ok,

4. El pacienic deboor sor inclzido en uia lisis de espera, hasia e f
revibas low dalhs anteriormese seflalados, v el paciemie sen eva-
lugdle como @andidace pam ser adimiido

La principal razon para trsbajar en ona Unidad def Dolor o ol
estudio v iraramienta de los pocientes ¢on dalor eréaicn intratabic
fanto bemigna gonmo malipao. Por ke anio, o5 fundamesal que den-
e dhe | esiructom v oreanigtaima de un henspdial genernl, ka Unadad
el Drodir lenpa su propin aulenomis, A ssie respesio debemos e
calear que ciabguier progmma de tfratamicnlbe dnicamenie sord vin-
Ble i el direzor del miane mastens una acrividag exclusive, esian-
do sdemipne en disposbcitn de (nierrelacionarse con tado el personal
médico v poramddion que constitoye el squlpo de rabajo. Uria falia
e interts por parte del directos, ausencia o impoesibibidad de sjercer
este [uncids & plena dedicaciding reswlieria en un deserioro del fun-
cinamiemto de dicha Unidad v de sa programa asisiensial, docente
e imvestigndor,

El doctar Carran, divector de b Clrden del Diedor de 1o Uit versi-
dlacl de Mirginia, ha establecido.unn muy bien organizads unidad mul-
tdusciplinaria haciendo hincapicé en la importancia de recopildr to-
dos o dares del paciente &0 un reglsire central v en o necesidad de
establecer un seguimicato del paciente o de 08 pacientes por ekéfo-
B La argimalidad de esia tnidad es que la mayoria de los pacientes
200 wislod ¥ sepnidos en forma ambidatoria mientras se Beva g cabo
supvaleackda con abjeto de svitar ln posible canducts de reformmiento
gue supone ba hosplializacion, admitiendo a aquelles gue no posden
denmbular w0 que presenian problemas de adiccldn farmacokeice
Algunas climicas no aceptan 0 paclemes con farmacodepeisdencia o
3 guienes estdn perdicntes de lidgackin de cualgeier tipo.

Aungue los blogueos perviasos won selo one de bos métados de
iradnamienio empleades en apn Unidad del Dolor, ¥ como la mavesia
de los anestesidlogiy son expertos en 28 tbinicis ¥ muchos de ellos
afirman que- obiienen budnos resultndes con’ oz mismas, creo que
&5 fid a0lo necesario sing snmblén cormeniente el desiribir aungue sea
de foTIRE SoMmerd ks utilsded de chichins :tllq:u_'ll_m o el mang}gp de i
s peciEntes.

Ex un hécho bien conoclde ¥ ampliamente deseritg: por Bomica
yue fos blagueos nervioses pueden ser emplesdos con finss dingncs-
i1os, promasticos, profildstiios y perapduticns,

Lhilizade coms medio dipgrdstion, o blogues nervioso pacde ber-
vir para coscretar un sindrome dobososo difuse, Por oira pRE sirve
para hacer una posible evaluacian de by rispisesta o reaccidn del pa-
eierne freme al alivio del dodor. Los bloguens def slsseina simpdticns
eamblén pueden ser muy driles en o didgréstice del dolor seeuidi-
e & cansalgia, Adends, un bloquano difereecial, bien sea intru o &x-
trodusal, poede ser uiilizado oo casos de Fombalgia ssi como en cun-
drog dirsstésicos de la extremidad inferior 3 2 mensda, proposconan
una considerabds informacion sobre I respueits de pacienis ante un
Placeba, o ante bloquecs simpéticos, sensoriales o motoes. La pre-
SECiE de un dolor persisienie despais de on bloqueo complelo -
giere que ¢l paciente presenta un dolor cendral, v que por o tanco
no- ez subssdinrio de hlogoees periféricos

Par Lo que se refiere a la terapia de problemas de doloe crdmnico
con bloqueos nervidsas, éstos pueden ser utilizados de distindss ma-
neras ¥ ooom diferenies grades 82 buenos resultados.

Lo Blogueos locales som diibes on el tratamiente de los [Eamados
sindromes mialascials o mussiilesgqueléticos, cunnde las ronos de
gatilla o zonas (rigger =on myecindas, Dos blogqueds de pervias sapl-
eales piieden ayodor pars conseguir alivio en s neuralgios de dis-
ticrta lncatizacidn ¥ etasdogia, Debido o que la mayarin de eflos pro
duicen un bloguee simpitico, so atilidad sernpdaticn estd demmsirads
en el control de las distrofins simparicas reOejas o nlgoed larofas, Los

Anestesioicgin | [;ﬂ:}LﬂH Heurooimighs
13 -'Q‘hj; : !
B\ "
B W \%’L}f
e
B
_,—'—""#-ﬂ-

Fin. 1, Espeeinfdades interaeadys en ol doior y disposiclon de (o3 Mg
an Mante oo fnda.

blogueas cun agenees neanokiticos s empl=an scasionalmenie en o-
sns de dalar vitratable secundarlo o nenplasias, Sinembargs, eilas
blciquens estin cargadin de complicaciones muy limporiznies v oo
ui bajo gradoe de wior perapduticn, sobre bodo §ise gian perilEd
Comerie,

En o gue s= reflere al cstidio de problemns de dolor erémisn de-
bemas desarmollar une filosofia progresive, un ahordaie ol
cual nbarque a iodas Les diferences especialidades v disciplinas got
pueden coniribisic ¥ de hecho contribuyen de manera significtivie
siludio v tracamiento del dofor eranica.

Por o que s refiere a noestn Unidad, $a presencin de dog ned
cirujanos ded servicio'de neurcainigly con nterés preference en I In-
vestipicidn v tratnmiento del dolor, ha contribaido a [nerementar al
aipeio Aistencial sobre wde on ¢l grupo de enfermos con dolor -
nica no debido o enfermedad neoplisicn terminal, Io'goe ha supos-
fo unn noeva dimenslon en el desarroliz multidiciplinaio de neesirs
Lhinidad.

SimdEneamens hemos comprabada gue se necesita mincho tem-
pir para escuchar y eaplorar en profundidad los detalles concermlens
s a2 historia del peclente para poder obiener suflciente miorma
clon, que una vez ensamblads nos muesine on EsqUems Sntendible
ilel problema del pacienis

Samos comscienies de ba imporiancin-ded diagnésiico pEguis.
o0 ¥ de la necesidad de explorar 1o sintomarologia del paciente con
dolor crimice, en Tos cnales ¢ niimens que presentan feseckones di-
presivas porece ser bastante Trecusmie Esto hade imprescindible of coo-
iar con el coneurso de end pssquiatria de enlice, cuya direecidn wis
a vargo de log edpecialistas en psbquialea intesesados en la invest|ga-
cidn de ko mecanidmos del dodor, Bl contir en muestra fnstitucin
con ello nos permite o adecuac selecoion de squellos casos de dobor
ertnico Inigno que pueden beneliciarse con las diferentes modall-
tades remapduiicas

Esle apoyn diagndsiion v fempeuios con & Servicio de Psicpuin:
it funciona en dis direcciones, ya que en ocasiones bos tests diag-
NasTicos conjurtos son les Taio pars enfermos puramente pagu-
Irices coma pans: pacientes con dolor erdmico,

Fruto de ln expericnela acumudadas en estod e dlibmoes ofios, no
esdle extrakar que bos pardmetios de actividad de cads miem b par-
licipanie se hagan mds estrociursdos, Esio sk es pasible 8 rraves
de b muiud cooperncion ¥ Ja unificacion de los vsliperros de todos
las miembros del COuips

Maos encontramsos odavia on 1a periferia de on problems comin
Esguemidticamenie las especialidades inieicsadas deben ser vistas o
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|, ASPECTOS CIEMTIFICOS ¥ ASISTENCIALES DEL DOLOR ¥ DEL ENFERMO TERMINAL

somfempladas conie puntes selesgionndos en la Uonto de o cueda,
aile un che eltns dingisndos su pensdmiento ¥ enerpia centapelamenie
Al apraximarss codas ellas hacia of centro de b rueds, coda vex exrdn
s O CETCANGE ¥ CAPETEDNE que eveminnimente nkeancen el cen
jim e I roeda (Fhe, 1)

Tados o5 médicas deben sober con elaridad gue las sitanciones
Ae dodor crémica indicnn nnn simacken Bcibmente reconocible, perm
al mlsEmo Hemp uno e enfermedad, gue side poded scr curadn
com &l esTueres coprdinada de un sguipn de npbdicos i diferent i
pepecinlilades v empleandn todas Las posililes alisr nativas, vuriacio-
nes v gombinacianes do modalidades de tratamisnti,

Eetmn %o abn dudo relexiones soomdlicas, pero no debemos advi-
dar e pagiene con una grave enfermsdad, @l ¥ coma ey el dalar
crdnicn, tnmbidn swifee allerackones peiguicas. De la misma manerd
fque ol dolar cranbog conduce & un frshormo pEiguico, wia eilerme-
did pelguics o siwnciones de deprsidn tamblién pusden produci
dialrer,

Por medio de una cooperacion interdisciplinarsa, todas ias poga-

bles nliermativas lerapiuticas deben 567 cxlensamenbe picabadas en o
fdem 4 (rxtar ks diferentes v complicados thpos de dolor,

El control del dolor neoplasics exige ol mis alio nivel de an ui-
cioso ¥ cientilico control médico. & pesar de haber discutlde en ¢sie
curso los aspecios Tarmacocinélices do oy optéceos, debsemas recos
dnr y teper presente gue parie del aafelmiznto de neestros pacienies
nimed poded e erradiad o, Sunde nuesIr actuEcion oraptutica s
sida eTicaz en nliviar bn ngonia fisica del pacienis, & que permanecs
colfe soierrado un syfrimesnin profunde! i3 debdlkdad v B progresi-
v, pérdida. del contral v do las fecultades Nsicas e intelectuales) Ta
desfigaraciaon ¥ la soledad, ¢l mieda v lor remordimientos.

MiEsEiTs pacienies siperan gue seamos mds que clentificos, Mos
mwvitan o acompatiarlos en edta difici] empa de su vinje. Mo eiperan,
mar wipresio, gue engamoes iodas fes respuestss. Lo gue realmenie
desean es un madico giee se ocupe de ellos, dlpulen que exté dispues:
10 @ escuchar, v en acisiones 4 compartic 58 sufrimienio. El pacién-
te, sin habbar, nos estd pritando: (Vigia sonmigsd, jayidams & mors
gin dizlor], pero al mismo tiempo: pAsidame a vivie hast gue miseral

i3 ALNIO DEL DOLOR

EN EL CANCER

Organizacidn Mundial de la Salud

Girpbra, 1387

Ly mited p dnching e Fas SUdmes panes oe os aefsmon
e GAncer ufran de dokor coma sinfome princips ¢ aate delar
i Miga & sar Bisn condrofacin, e pafa por fa - resriccion
e FArecos ¥ en parie por faite e thcrics an s adménisracicn
g dsfoa. Pare sdeimds fey U faner an ouends el dalor 1o0s.
A} parbmuly fwles noclvo g asocin s fciorad paieoidoloos,
aspiriruales. sockees ¥ finencianr que tamivdn gemenan doien
Lin mativdin aehife Mrmecdss, & odminfstracian aycalarada de daras,
fa ksoplacion de los snalgdsicos amire o ¢ de 45108 Dow sadwnies,
Faniefiamntorioe v ofras, al hitqueo de g wies sRRstives
¥ ol irac de le guimioterapfe pava recocic i peodfaracion
do les mordstasts formen JarTe, o oon o soompaniansea i
humano & fa persena que niifie do a asistenclia continua
cumen syl Advaiseazaiie af enfermo amoolipioon.

INTRODLUCCION

El alivia del dolor &n el cdncer @5 un pooblemn de salud piblics
i importante como descaidads, 1o ko en los paises en desariollo
e tambien en o desarmlbades | Bl trtamienic eNeas ded dodor,
sspeclahinenic en bos capas de gnfermedad svanzade, &5 uno de 1oy
custr lemas pricritnrios del progeased slobinfde In OMS en matenin
de cineer {ios otros aom L prevenclan privaaria, b deeeclon prees:
vel rrdamienia. de [og cdnceres curables)

Conviene insistir en gue 0 posibbe aliviar a millones g enfermos
i cancer que sufren din tras dis #odores que nadie mitiga, Los conoe.
amienos scmiales permizen abosdar el prohlema con mns melodeks
gin que podein aplicarse en g dmbito sl Bl irstamienta con
medicamentos analgésicos 5 an compoenente ssencial de ela metn-
difopia 4 grilizado corpecrhmente, permale domisar ¢ dokos en o mis
del 0%y de ks enlermins

Amplitud del problema:
presalencia del dolor en €l cincer

Elciancer oy un grave probiems mundial, Coda atio e diagioali-
cam cerca e b millones de chzos moevos v miseren mas de 4 millones
deendermos Estas defunciones represcintan € 14 %o de ln moriatidad
genernl®, La mitad delos casas dagnesilcados de cincer ¥ las dod
terceras partes de igs defunciones por ssa causs se prodocen &0 [pal-
i ey desarralio, Bl dodor es un problema vausl v segin un andalisas
de 32 recopalnciones publicadas constiings un sintoma prepondenan-
e gue s observa hastd eénogl 50 % de ks adulbes v nifios somet-
dos o un tratamlento anticancernsa ' Los dated disponilles no per-
mulben dar una cifra exacta de ks peevalencia del dedor cancenosd en
o munda, va gue i 38 COBi0e el mimero totnl de enfermos e can-
cor sameldog 3 irmamienin. Ahore bien, nio parcce cmgerado calow-
lar gue code e suliren daboses de Of gen Caneerpsn, com o $in irate-
mienin satisfciorie, unos 3,3 millones de persoons por lo mienos

Sepan ing serie de ssiudios en bos gue se wiklizn informes ver-
bales v eseakss de evaluacian, el dolar varis enine moedemdo ¢ imen
s en el 3 B aprocimadamente de los enfermos quie losafren ¥ &
exiremads o insoportable en gl 3 %Y Biverses estudios han demos-
trado que la prevalengia del dolor aumssta 4 medida que progresa
lx cifermedad # 0, Bl dobor de |os enfermns cancerosas sigels respon-
der o causas muliphes Y9, En b Hieratura s¢ encugninn descripeio-
s die e sindrames dabomosos usumles que seobservan en fosenfer-
mos e cameer !

A buzgar por muchos de los mformes pubheados, los dolores del
clinees no reaben a menido un tratimmiento odecuado, Sepdn dn and-
lisis de 11 informes que aharcan cerca de 2.00 enlermos de paises
devarentiodng, el S-80% de los enfermos no cxperimenian o akivie
saisfaciario’, A& muchos paconbes con cdnveres avmneados ¥ dalor
mavderndo o indemso daoose lis adminism soficiente medicaciin anal-
pévica parn evitarics ¢l suftimiento: EI trasamiciio s¢ [imica a ln nd-
midivisragion de un opiscen débil® (wg., codeing} o de un medicamentd

* Eir el presenic infifee, el idming apeicen s e 2 b (odena, morfion
v ooirea [Ansacos ualidikinsnd gl
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|, ASPECTOS CIEMTIFICOS ¥ ASISTENCIALES DEL DOLOR ¥ DEL ENFERMO TERMINAL

somfempladas conie puntes selesgionndos en la Uonto de o cueda,
aile un che eltns dingisndos su pensdmiento ¥ enerpia centapelamenie
Al apraximarss codas ellas hacia of centro de b rueds, coda vex exrdn
s O CETCANGE ¥ CAPETEDNE que eveminnimente nkeancen el cen
jim e I roeda (Fhe, 1)

Tados o5 médicas deben sober con elaridad gue las sitanciones
Ae dodor crémica indicnn nnn simacken Bcibmente reconocible, perm
al mlsEmo Hemp uno e enfermedad, gue side poded scr curadn
com &l esTueres coprdinada de un sguipn de npbdicos i diferent i
pepecinlilades v empleandn todas Las posililes alisr nativas, vuriacio-
nes v gombinacianes do modalidades de tratamisnti,

Eetmn %o abn dudo relexiones soomdlicas, pero no debemos advi-
dar e pagiene con una grave enfermsdad, @l ¥ coma ey el dalar
crdnicn, tnmbidn swifee allerackones peiguicas. De la misma manerd
fque ol dolar cranbog conduce & un frshormo pEiguico, wia eilerme-
did pelguics o siwnciones de deprsidn tamblién pusden produci
dialrer,

Por medio de una cooperacion interdisciplinarsa, todas ias poga-

bles nliermativas lerapiuticas deben 567 cxlensamenbe picabadas en o
fdem 4 (rxtar ks diferentes v complicados thpos de dolor,

El control del dolor neoplasics exige ol mis alio nivel de an ui-
cioso ¥ cientilico control médico. & pesar de haber discutlde en ¢sie
curso los aspecios Tarmacocinélices do oy optéceos, debsemas recos
dnr y teper presente gue parie del aafelmiznto de neestros pacienies
nimed poded e erradiad o, Sunde nuesIr actuEcion oraptutica s
sida eTicaz en nliviar bn ngonia fisica del pacienis, & que permanecs
colfe soierrado un syfrimesnin profunde! i3 debdlkdad v B progresi-
v, pérdida. del contral v do las fecultades Nsicas e intelectuales) Ta
desfigaraciaon ¥ la soledad, ¢l mieda v lor remordimientos.

MiEsEiTs pacienies siperan gue seamos mds que clentificos, Mos
mwvitan o acompatiarlos en edta difici] empa de su vinje. Mo eiperan,
mar wipresio, gue engamoes iodas fes respuestss. Lo gue realmenie
desean es un madico giee se ocupe de ellos, dlpulen que exté dispues:
10 @ escuchar, v en acisiones 4 compartic 58 sufrimienio. El pacién-
te, sin habbar, nos estd pritando: (Vigia sonmigsd, jayidams & mors
gin dizlor], pero al mismo tiempo: pAsidame a vivie hast gue miseral

i3 ALNIO DEL DOLOR

EN EL CANCER

Organizacidn Mundial de la Salud

Girpbra, 1387

Ly mited p dnching e Fas SUdmes panes oe os aefsmon
e GAncer ufran de dokor coma sinfome princips ¢ aate delar
i Miga & sar Bisn condrofacin, e pafa por fa - resriccion
e FArecos ¥ en parie por faite e thcrics an s adménisracicn
g dsfoa. Pare sdeimds fey U faner an ouends el dalor 1o0s.
A} parbmuly fwles noclvo g asocin s fciorad paieoidoloos,
aspiriruales. sockees ¥ finencianr que tamivdn gemenan doien
Lin mativdin aehife Mrmecdss, & odminfstracian aycalarada de daras,
fa ksoplacion de los snalgdsicos amire o ¢ de 45108 Dow sadwnies,
Faniefiamntorioe v ofras, al hitqueo de g wies sRRstives
¥ ol irac de le guimioterapfe pava recocic i peodfaracion
do les mordstasts formen JarTe, o oon o soompaniansea i
humano & fa persena que niifie do a asistenclia continua
cumen syl Advaiseazaiie af enfermo amoolipioon.

INTRODLUCCION

El alivia del dolor &n el cdncer @5 un pooblemn de salud piblics
i importante como descaidads, 1o ko en los paises en desariollo
e tambien en o desarmlbades | Bl trtamienic eNeas ded dodor,
sspeclahinenic en bos capas de gnfermedad svanzade, &5 uno de 1oy
custr lemas pricritnrios del progeased slobinfde In OMS en matenin
de cineer {ios otros aom L prevenclan privaaria, b deeeclon prees:
vel rrdamienia. de [og cdnceres curables)

Conviene insistir en gue 0 posibbe aliviar a millones g enfermos
i cancer que sufren din tras dis #odores que nadie mitiga, Los conoe.
amienos scmiales permizen abosdar el prohlema con mns melodeks
gin que podein aplicarse en g dmbito sl Bl irstamienta con
medicamentos analgésicos 5 an compoenente ssencial de ela metn-
difopia 4 grilizado corpecrhmente, permale domisar ¢ dokos en o mis
del 0%y de ks enlermins

Amplitud del problema:
presalencia del dolor en €l cincer

Elciancer oy un grave probiems mundial, Coda atio e diagioali-
cam cerca e b millones de chzos moevos v miseren mas de 4 millones
deendermos Estas defunciones represcintan € 14 %o de ln moriatidad
genernl®, La mitad delos casas dagnesilcados de cincer ¥ las dod
terceras partes de igs defunciones por ssa causs se prodocen &0 [pal-
i ey desarralio, Bl dodor es un problema vausl v segin un andalisas
de 32 recopalnciones publicadas constiings un sintoma prepondenan-
e gue s observa hastd eénogl 50 % de ks adulbes v nifios somet-
dos o un tratamlento anticancernsa ' Los dated disponilles no per-
mulben dar una cifra exacta de ks peevalencia del dedor cancenosd en
o munda, va gue i 38 COBi0e el mimero totnl de enfermos e can-
cor sameldog 3 irmamienin. Ahore bien, nio parcce cmgerado calow-
lar gue code e suliren daboses de Of gen Caneerpsn, com o $in irate-
mienin satisfciorie, unos 3,3 millones de persoons por lo mienos

Sepan ing serie de ssiudios en bos gue se wiklizn informes ver-
bales v eseakss de evaluacian, el dolar varis enine moedemdo ¢ imen
s en el 3 B aprocimadamente de los enfermos quie losafren ¥ &
exiremads o insoportable en gl 3 %Y Biverses estudios han demos-
trado que la prevalengia del dolor aumssta 4 medida que progresa
lx cifermedad # 0, Bl dobor de |os enfermns cancerosas sigels respon-
der o causas muliphes Y9, En b Hieratura s¢ encugninn descripeio-
s die e sindrames dabomosos usumles que seobservan en fosenfer-
mos e cameer !

A buzgar por muchos de los mformes pubheados, los dolores del
clinees no reaben a menido un tratimmiento odecuado, Sepdn dn and-
lisis de 11 informes que aharcan cerca de 2.00 enlermos de paises
devarentiodng, el S-80% de los enfermos no cxperimenian o akivie
saisfaciario’, A& muchos paconbes con cdnveres avmneados ¥ dalor
mavderndo o indemso daoose lis adminism soficiente medicaciin anal-
pévica parn evitarics ¢l suftimiento: EI trasamiciio s¢ [imica a ln nd-
midivisragion de un opiscen débil® (wg., codeing} o de un medicamentd

* Eir el presenic infifee, el idming apeicen s e 2 b (odena, morfion
v ooirea [Ansacos ualidikinsnd gl
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Pardids dal ool famelar | DOLGH Retranne del ilagnitaticn
Fagqym ailmite o imaomnio REFRESILN TOTAL COLERA Afcpm diticl B m#dos
BenUmianio e deemapsipazy Prrmg b gl
Diarlguncian LF-n.-uu i fartiea
M EDAD
Faroar det hog gl & 46 dido Wioda B Bodia Fio. 1, Factonis gas modifican

PranCapatiten por i famikn
Wit i M e
Inpnguaidan gepleEial

mas ensIglcn seminisiraso g gerichi, enver de en dosis aplicsdas
regulurments retay en mmma Mo disponemas de ningunn ssHmacion
et &livio de los dolones Shncirvsos en bos padses desarrollados; sin
smhangs, parcee indudable que a la masoria de los paclenmes oo se
les aplica un iratamienlo suficienie por sulpa de restricciones, |epa-
ks 0 de otro tipn, del wso de los medicnmentos. espocialisente a las
apidcens endepicos,

Naturleza del dolor em ol cancer

Como punto de partada pueds ser il ciar ta definicion PIOpICSLE
por 13 Asociacién Inisimactonal para el Exudio del Doler 1

«Bl dedor es win desapradable ecperencis sensorial v emocional
QuE 3= 2%00in A unA Haddn adual o porereial de 1os beidios o qie e
describe e Tuneidn de dicha keside. Bl dofor o= sismpre nshjeiva Cada
imdivadug aprefde 4 apdicar ssie ErinG A irevis de sus experiancias
tramimdilcas joveniles ladudabbamente, se trata de am sensaciie en
UEE O mds parles del cuspe e Lembimn s sempre desigrdable
¥ [par comsigulenie. supois unm esperisncia. emdodaiml s

En varios estudios ot han evaluada los Geclores psicolégicos que
determinan Iy intensidad del dolor en bos enfermos de cinoes 52, Fn
los casos de enfermedad avonzads, &sos Faciores influyen decisiva-
menle en la intenskdad del dalor. La falia de esperanzo v o t=mor
a la mugrie que se avecing hagen gue of sufrimiento del colermo wa
todal v exacerban o dobdr. La identificacidn de los companenses fisi-
eos ¥ w0 [isicos £s condsoibn chencial para aplicar o ratamiento apro-
pindo, Parp abancar bodos log aspectod pertinentes eegilia il el con-
wepler de diofor s (G 1k que snpioba & 5 ver ol sxiimuola fislea
nacive i los Taciores: psfcaldgicos, sapiriiuabes, socinles v flinn-
cleros 2,

El reconocimiente de ln compleja taturaleza del dolor e el cin
CEr pErmite comprensder mas fcilments por gue alguncs pacicmes
sguEn ekperimentando dolores intolerables a pesar 4 que s les ad-
mirstran desis coecientes de anakatsieas Bl dolor insenso rebelde suele
BSOCIArse com Of s SINEas, en partionkar insommin, pérdidn de ape-
titg, disminwsion de lo capacidad de concentractin, breitabilidad y
manifestacione de cardoier depresin,

Impartn subrayar qes exisie nna clara difersncia entre o8 pacien.
tes can dalor erémico de nuturabern oo maligne v los pacientes con
delor catsado por un cincer progresivo, Lina vasta & periencia clini-
i demuestra que, micntras que o dolor del cincer responde en e
neTal 8 bos tratamicmios clinkoos clisicas; no ocure osl con muchos
sindromess doborosos de origen no makipno. El dolor canceroso in-
tenso responde RAbitualmente o los opldoaos potentes, micntras gue
no &5 die e caso en |3 mayor parte de s formas de dador srdaleo
no maligno. Cuando In expectativa de vida del enferme es cora, poods
PECUTTIrSE eofl m&s faclidad & cleras 1femicas crosntas igles comao ls
neurclisis subaracrofdes v las resseionss neuroguinirgicas, Los efectos
de estas [Etiicas, gqus con frecuencia no pueden repatitie, posden dirar
wila algunos meses. Mientms que esto paede ser suficicte par wn
enferma e Fose' termimal, no suceds evldenicments 1o MRS Cusil-
do bos paclentes ti=nen una sxpectaliva de vida mds pormal,

El dolor del ncer se ha clasiflcacdo en. funcidn de wna serie

Srunzidn Ananeim da ia dainika
Pk der ln dignided y i (Ui corpoeml
Incwrlisumbng iERgediy o fuiur

|6 parcegtitn del dolor por 8l paclevie

de sindromes dolorosos usuales v de sus mecaniamos fsiapaiali
gios P, Ly candd principal v mis comnn del dalor en los enfermoes
i sidneer es la propagacian del iemar (por ejemplo, misissmasis dikage
eompreiion tervios ¥ afectacidn de las viscems hoeeas v del retrg-
peritoneny. El sepundi gripo de sindromes dolorasas, menos [reeten.
les, son bos relackenados com el tralamienio del dncer vse ohssrn
e ¢l curso, o ciena consecuencin, de I cimga, Tn quimioterapis o
1a radecdernpia,

M se conocen Ben 8 isesanismos Geiolfgleos de los dndnoime
doloresos gue causa de ordinarie ef cincer, Actualmente se- plensg
gue en los huesos, bos tefidos blandos, los wmsos linfiocos ¥ aung-
1eas, los mervios ¥ [is visceras we produce ana sexe de olerachones
neurofarmacolGgicas v neunofiiokegicas que acrivan v sensibilizan
los nocicepons ¥ mecunorrecepionss mediante estimulas mecknicas
{eompresion moral} ¢ quiitices (meisiass dsear). Bl resulizdo s
un dalor infermitents o continua. Los medicamentos analpbsicos cons-
tituyen |n primetd linea de fratamienio de s Hpes de dolor, En ozl
gunos packentes, la infilimcssn por ol fumor e un nervio o 18 come
presida prodongada dan ligar-a ona lesidn parcial de los axones
¥ de lps membranos nerviosas, que se hacen muoy sensibles s ing
estimulns mecinicoes o quimicos Esto thine por consecuencén un tipo
ot datar superficial uncnie {dolor disestésico o de deaferencincidn]
En algunos enfermos el dolor puede tembién tener un cardeler pun-
eande (lancinante), El dolar de desaferinsacion mo respoade & los
apidoeas pero s allvia en mavor 0 menor medids con medicamentog
Saacyuvanies ¥

=itwaciin actmsl

El traramiento del dolor cancercss. ha mejorade =n los ditisas
20 afes pracing o numicroses factorss, ntreelios Ta mejora del disg
nostica ¥ del tratamiento, el conocimienta mds preciso de |a Far-
macoierapls analgésica, el incends de los pagienies v dosus Familin
por ablener un Talamisnto més eficaz del dodor v ol copvencimsents
de que en bos casos avanzados de cincer es sepecialments imparianie
contralis b los sintomas ¥ proponsicnar al enfermi win boend e
lidad de vicn,

En ¢l Reinn Unido, ¢l wablecimiento de servicios residenciles
de asistencis palintiva (los lmados hospicios) prepars ef terreno al
emples conlinuc de opiEceos por via oml par alivias ol dolor del
canter® EoLa proliferacion de’esfos modernos hospicios v de serl-
cios cspecializaedng en el iratamsienta del dolor, tnke en o Beine Unida
como en [alia v en los Estados Unidos de Amerlca, ks aperiado wma
experiencin dinics suplementariat L 7 gue demussing 18 posibilidad
de-tratar eficazmente los dofores def cancer, La existenciz de un cen-
tro especializade sirve tnmbidn para elevar e nivel det Lratamienio
del dolor canceroso en los hospitales vecinas 16 1%, F] e pada aumen-
ta del nimern de profesionales sanitarios que han adguirido compe-
tencin en ol tratamienta del dodor canceroso hace pensar que el com-
petencia pueds transferine fcilmente en una amplias variedsd de
dluaciones ™, A tiiulo de ejempla cabe citar o caso del Centra On-
coldgon die Saitama { fapin), donds han sida rratades 156 pacientes,
segin las normas provisionales preparadas en la reunlon consullive
i le OMS de PR, en ol 87 T de lag enfermes s= ohtave una remis
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I, ASPECTOS CIENTIFICDS ¥ ASISTENCIALES DEL DOLOR ¥ DEL ENFERMO TERMINAL

gion camplets el delor, mienieas gue o sne % % 10 emisian foe
wluru-ju'.r v =n-el 4 B restnnbe, - solamendie parcinl f, Eitod teicliados
lipcen pemsar qgue tanto los profesionales ooma o pablico pesden
phriEar e peranesd mucho mayores respecte al fratamiento eficaz del
ditlor cancersn

La farmucolerapi con productos. apidgoms, no opiiceos v coacl-
yaanniis g5 bn pledra angular de eee tratamicne. EL eniples elicax
e tabzs FATMAGHS reaquiers un busn conocimiento de sus caracterist-
o formacobdgicas, yu que le eleccian de un medicamento (o de mis
de ume depende de las necesidades de cadn paciende*4, En uns pe-
quena minoris de enfermos son alibes ks denicas neeroliticas 29
peuraigubrirgicos™ ¥ eo posible, sin embargo, que s principal ve
imjg 56 | de aporiar con miis mpider el alivio masimo. En on eso-
dia s (ratd oouisds pechmies con Quimsederapi exclusivamente ¥ &
ptrad G040 BN com binscion e medicamentos v e tdonlcas neuralil-
e nl cabo de seis semanas de irsiamienty supervisado, el nivel
& analgesia phtenddo era comparable en amhbos gropos.

Taodavia escho por procksar los crlrerios aplicabbes @l cmpled de
meidlod meuraliticos ¥ neuroguirdrgions. Por odrme parie, mm ves
e procecimigidos constilusen wnd opceon en bo inmensy mayoris
debos cazos, Lo misma cabe degir del tratamlento del dodor madian-
5 mttendon de compiriamienoe T8 s pues, en ol presente caadio
a presta paricular atencicn a la guinidobsapin en vise de su impar-
tancia crucial ¥ de su aplbeabilbdad general. Varios estudios de con-
junto sobre el wso de analpésicos omles ¥ pafenberalcs para Cracan o
dolor en el cincer pecden praporcionor arienincionss préciicss o ese
rEspeldo L ML A gimimi, variod coamités nacionaley v griepos middi-
s has esbozado paulas de ﬁrhl&{‘tlltl'-l:lpiﬂ. Epliﬁb]ui- al tratamien-
o 2l dalor en &l cdnoer ovaresde -4 Todos elbos han pusslo de
relicve la importancia de- propocioner al paciznie una anakgesis
suficienie v cullados complementars: adecuados o fin de mejorar
sucabidad de widn ¥ reconfortarle a la hora de |8 muerne Estos infor-
mes han hecho patente asimismo o necesidac de ensehar a bos miédi-
cos ¥ olied prolesionales sanitarios a wiilizar bos aonlpésicos opid-
ook en el tratnmientn de los enfermos cancerosns -5,

1Por quit no s imin eficazmente el dolor ea el cineer?

El hecho de que no-se hagn hastante pam dominas ¢l dolor de
I caneenises e debe g muchas raeones'®2 | Los opidcens polen-
i da |snn venida usando tradicionatimente pars iratar el dalor inten-
0 ageda, pera s smplee prolongado s2 b dessconssiado por |2
posibitidad de que creen tolerancia o dependencia fisica o psicaloal-
. - Par roderanch de enliensde in s en & qoe 8 equicren dosis
el ver maares e medicamenios para monener el efecto analges-
o imicinl. La dependerciy fisico s2 caracterza por In aparicion de
smonias v segisos apudos de abalineieia ceando @ inderricipe bruse
il & administracion do epioss o s administm un ankagors-
o de st La dapendenont pricadipios difiere & la ver dels depen-
dencia [sica y de Ia tolermacia, manifestidndose comao an fpd con-
eninitante de comportamisinto teabooinipens cimeterizado por deted
veivemenie de 1o droga v anska frreprimible de obtenerla ¥ vailizarla,
Alzunos médicas, enfermeras y pacientes consderan errdoeamende
e s expresiones dependencie fwdn y depeadencie psiceddgion son
infercamiables, borcual Ba dido lugar a un subempleo de les anal-

pEsico e oplheeis; por oie parte ¢l ueo eficaz de dsros me ha visio®

limitado todawin mas por [a falin e comocimiensos: profeszonaies
mnne sus propiedades dinicofarmacologicas ™ 4,

En saena, ks priscipales azommes que explican qoe ¢l tratamienio
Sl dolor cancersn diste de ser satislaeiorio son las siguicnies:

— [l hechn de gue muzchos profesicnales de (a salud descondoen que
yu se dispone de mdvadas eficsees para tragar sdecuadamente el
aolar @n el ilier,

— La falzn de Imerds por pane de la miyoria de los gobeernns nag-
rales

— 1 heclst de qoe en muchas sonas io se dispane de los medlen-
Mo ceenciates para aliviar el dabor en ¢l <dser

— B semor de [eRCar adleiin, CINgG en Iy emifermns de I'-l'"'ll:_‘ﬂ'
comen el piblico en genernl, & ¢ Facllia o acceso o Ios opin-
oo polenbes com ises Temapduins.

— L& Talta de i imiiuisian ssiensiticn de los eaadlanizs Be msedi-
cimin, iddions, enfermoeras ¥ demkd pesonil de salid eipecto al
Iratemicedn del daler o el chnoe.

TEATAMIENTO COMPLETO DEL DOLORE
EN EL CANCER

Lin plan complero de rasamienta dal dolor en el cdncer paicde

coam prender ires apanados princlpales: svloacion del dofer, estrte-
gia Lerapsutica v asisiencin condinua,

Evaluaciton ded dolor

La evalupciin &5 una medida peeliminas de capital imporcancia
pard gl tratamiento satisfactorio ded dolor en el cincer. Mo solo exige
i sanscmiente del companente fisica sino mmbign de les comp-
eenbeE paleoldpioos, capiriluales, imlerpersonales, sociales v inancse-
s e integran e dales ropad del pecienie, Incumbe fundnmental-
mente al médica [ responsabilidad de esn evaluacicm. A contmuscion
se deacriben Ins principales fasis de la evahiscitn chinica del dolor
camceraso. La ignprancia de esps fases o5 wong de Ins principales cau-
sas O errores de diapndaticn y de fmiamientos iradecuacdas.

I, Towmiar en verdo fr quera del pectenfe

2. Evaluge iy ieransidond ded dodar. Pacs evaduar la indensided del do-
low Biew e wwiriguer s Tii i b wctividad del pacienie, of nbmero
de Koty de siooid drandguelo gue puede Gsle dosmir & [a media en
et la medicacion o ko meétodos apalgésicos v aplkados aliyna-
han el dalar. La clasifizacitn ded dolor del packests en |me. mo
deraslo o intense prapoTciana 20 AvAno: par unm rerapdatica me
dicamentova aprapinda. |as eszalns clisicos de intensidad del dolor
prussdem ey liglias pero o son sssnindes Pany deiernidnar [4 nlen-
gjdac] del daler poede prepunbire o pecemle g0 com pane s des
ler actunl con alguna cxperencia pasada, por cjemplo us dokar
e melas, los doleres del parta, el doles pastoperatario o mn
calimbre muscular,

Evaluer of garade parcligics del preiende.  Es posikls identificar
& Doy paoenley QuE Becedan i P00 paicekdpico ifdsy dypecifi-
. L depresion puede ohyerwrsc hasta en o 25 % de los enfer-
mas de cincer, Thmehién se observan otres sindnomes poigoider-
won carrlennes en foas B e0s con chisar canpercad, La deseioitn de
208 Slsdroenes Soniiiibes und parle i preante e b evidugcitn
{onal el phcicane

&, fMwener wan hsron denilada del dalon

5 Efectuar oo exsme (i mifalcima. En Lo evaluacidn de losen-
lermans con ur chnesr muy snnzada, todo ba que 58 necesitg par
deserminnn la chisa del chisior ¥ IRCElEar la inStirueids de un Crats-
miente adecunda g5 ura histana culdadasa ¥ un ewamen clicco
detallado.

. Presceipeicla, J aniiidn persoual, de pookes Ly Inveiigacianes iag-
aihareas Qud FEELTAR Adeesarial LAk lhveslEacroneds oipecinles
Gelee pessTsnrse pard loe Gasds &6 Qui s abrigan Judas sobre 1n
causa del debor-o en Pos que tocda decitidn sobre o {ratamienio
anticaperrase uliirion dependd de la locabimcidn precisa del pra-
cesi. - Cuando la teapéuiia anticancerosa no es vazhle por esrar
la-enfermedad muy avanzacdn, los estudios dingnisticos resulian
s empirERnDes Ficlusd cuand o s esl vstigando o Grgen
del dolor, o margmsdio con medicame ice analgésicos aucle me-
sorar dhislerablensenie Ia capaddad del enlermo par pariicipar
0 108 exitenes dingnisdicos necesarias. Mada justifica 1n pricti-
t2 de suprimir [os 2nalgésicos mientras s investign o causa ded
dalor. El alivia del dolor oo enmascan el dagndstico de ln causa,

7. Comsidenmr ofros arérodes de srafeenenco def dolor durarse Lo ava-
lvrcteim ffclel,  Aangue la formacoespin &l piedra angulas del
rrasaniEnno del dalor & o camier, liay ofres mfodod quoe puedsen
ekl SEmamen e dliks o ogrtos fados dolorsos e ese o
Bim. Asi, por ejéimplo, ¢ fos pacenles ton meldsinss dseas dalo:
rasas sucly obbeerrse un alivio considemble, o induso compleo,
mediante B radicserapia paliativae local

B Evalvar fo imrensddad ol dolve despuids de Asher faicfodo & e
raerai, Bm los phckesies gue responden al renlamiciio poor e

il
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Figi. 3. Miitodo sscusncial de tratarsinnto el dodge an sl chnoes

lo goe sc esperahan o & o8 goe s preduce dnd sacerbacidn del
dialod puiede sev niscesario reevahsar 1 causa B &ie v 1o eviracesia
terapéutiod.

Estralegia fermpéulics

La estrabegii terapeéuticn propusis, descri con lode deiglle en
el artienle siguien (véweds pam aliviar el dalor en el cancer), s&
basa en el nes simualidnes o sssesive de unn serie demétodos de dra-
tmmiemto (g 2 que deben adapiars: a las necssidades de cada pa-
dnte En muchos sentidos, ssie méodo no pasa de ser un eshozo,
va que los detdlis habrdn de winiar probablemente de unos pasacs
a oimas ¥ de unos enfermies 8-olros Mo s bace ninguna referencia
esprcial 4 los fifios; wn embargo; Ios princpiod gendrabes del méta-
da-se aplican vsoalmente en fos centras de oncalogia pedidtrica del
Reino Lnide y de los Extados Unidos de América. Comviens integrar
of meétodo e un programa mis amplio de asisencia a los enlenmos
de ciincer, Ausque oo siempre es posible obrener un-allvio compisio
del dalor. gl métadn piede tiarse pans mitigar considernblemenie las
mekkestins de fdos Ios enfermos. Un dolos hiasta sntonces intolera-
bz puede reducise hasts el punto de que el paciente sen capae de
canlrdar par s caenta cuzlguder dolor gue perssen. Fo la practica
ex (il cerablecer una secuencia de abjerivos sonerdo:

— Aumeniar gl pilinere de homs de sieefio sin dolos,
— Aliviar ¢ delor cuando el enferme descasas,
— Alivtar el debor cuando el enferno estd de pie o 0 actividas,

Comi pasde verse en b fgura 2, B primers etapa comprende 1ea-
HMENLes Anticancensses, siemprs que s diapongs de ellas v de que
resulten aprapicdog. Al misno Hempo deben aplicarss medidas de

tratamiento sintemdticn: farmacoterapla, empdothoa Nelcn v méis
dhos pescoldgicos. Tombden, & =2 cuenda con esa posibilidad, cabepe
currir o los dloguess ansstddeos locales (por sjamplo, inreocionss m
las puntes desencadenantes ded dolor y hrestesia reglonol). Si npose
mitiga sulicienlemente of dodor pueden sdministrarss opidcess po,
tenpes, combinados sl e preciso con coadyuvanites ¥ algin analpdsi.
o oo opideen Cuando el delor s localizs enoun dermatomn oos
unifateral pusden resaltas moy @iles Ios procedimienios nesnrstitico
¥ ficdfoquiringicos: por desgracia. no-siempre sepueds refirHr g
esio mesnidos,

Farmscalenpin

El use de medicamentos analgssicoy ex la piedna angulor def 1
Carmdenio clel diodor cancerpsn Utilizndos correceameaine, los analgs.
BHo0s [EALlCaR elcaccs en i gran porcentaje de enfermos. S ha pro
pikssa wits sescklern analgesicas de tres peldafios (vease el diagnimg
sigaienie), basada en a premisa de gue los medicos ¥ demds pmfo.

stonales de la salud deben saber ubilizar correclaments un pequena
ninpers de medicamentos. La sscalern esid consthiuida poe (e amal
gEghons de weo comin agpiring codeing v marfing. 5 ek nesessiio,
cabe reemplazarlos por ooros (weese cusdee 3, pag. 299). Esigs medis
camunios de reemplaznmisnio 52 proponen cn previsidn de qoealyu-
i de log thes precedenses:

ar M ten ben (@leadi’ por alzunos pacientes.

b Mo pueda ohicnerse &n (odog s paises en forma de preparacion
aral,

Er los casos de dolor secundario leve pueden basias cier s me
dicamentos ne opdiiesas come ks aspiring, el pamiceamal o algin pro:
ducta antimMamatoric o estesolden. En los de dolor hastanie
Tensy 5 pede prescribir codeinm o oodro opERemD Oeo BOben e af S50
de gue loa na epideeos, adminisirados regularmenie, no progois
nen sulicente alivia, Lo medicamintos no opifdcens, concretymends
bos anniinfamatorios o esteraicens, parecen acisar periféricament
inhibiende los sistemins de prostaglandinas, mieniras que los aplk
ceds lo hacen a mivel central uEléncdose a receptotes sspecificos A
eouisd de esta diferencia, las combinacione de estos dos tipas de Fir-
micas iensn un el analgésico aditiva42 4 v g wilian a meit-
dir. En low casos die dalor intens, € medicamento de-eleceldn ey mn
spahces pobenter la morfing, gue tepe ung vida media relativamente
breve y unn farmacodinamia lineal ¥ es relativamenie el de deslii-
car en fncidin del dokerso

En Las casos de dolor sscumdana @ una lesion nerving se neceki-
i b menude medicamemos coadyuvanies. Hay Indicios Jde que e

it LABOR HOSPITALARLA ¢ W& 22T




| ASPECTOS CIENTIFICOS ¥ ASISTENCIALES DEL DOLOR ¥ DEL ENFERMO TERMINAL

jos percluctos tenen s oo asplpésien suplammiario® v per olm
[zl la clicacin anaigésics die algunos de cllos —pos sjemplo, l6-ami-
|,|r_|_ih|||:|.“- I guedadn demasirada en studior contredados, En
|ne enfertiony de Gser s uann mecho los ewibeosleroides, i la vz
cHne ngeiies quiminberdpicos ¥ como nnolgésicas.

Er warios eilwdios 4¢ hi vasloe gus bos corticosteroades adivian
gl dokor en caso g compresstn epidural de I médielo o de ' in-
filimacain de un neErvio poroel lumar, asi como en o las metEsiacis
I'IS:H‘ =l ‘:|_

Gobee i base & una vasta sapeviencen cliivica v do dlversos exius
ilins controlados de analgésicos, =2 hn enunciado ana serie de prinei-
pritsh Imporianies:

I, La dests o ure sadigdsien re debe defermdmer r it dadivi
eart, Lo dols npalgisien eflens varia considerablements de un
enfermo & piro. La desis correcta de un analpdsicn e aquella que
proporcionm un alivio suficicnoe dumpae un periodo mrosshle d;
tiempa, @ ser posible de minro horas o mds: Las dagls mevmen-
havdiT o andxfaner que se dan en CeEros IrRlados & 1 cspectlidad
uon titibes solomente comae punto de partida; par la genieml == me-
ceslin unn cmiiclad sy, A difererein de los o de Jos no opids
e, opdesan délles v producios’ mixtos del fipo agonisia.
antnpeniscs dhel aping las de muocling ¥ de oiros opidceos poien-
tes . pueden mumentares indefinldamente & juzgar par e datas
pablicados s mm e on enferma necesiss mas de 200 my - de
marfing por vio orsl csda clsire horss At movaca les bas-
mn-H mgo memast.

[

Lo viir oval o preferthie  En los peemies smnctidos o medica-
can arzl, la viz de adminssimcidn ni conllsn ndngun mescnocdon
de lns actividedes. En cimble, b sdmimisimcion parenigml de an
mesimmennd ohlss & pacienté 4 csbar en ol hospalil a en s pro-
plia domicille ¥ equien la pariicdpacion de ofres perapnns. Ssgin
daroe abbemidas en 108 Hos picios ankss mencienados, son relativa-
menie eheaios los pocienies gue necesitan isyecciones parm aliving
ei dalor amtes de sow Olinsos dos o e dies de vida® ) Algunos
erilermos Con didor ¥ whrikios rebeldies, sin anbargo, equieren
I8 odiminisracién pEremleral. Conviene  advertir gue smele ser
podible soher o e wa ardl coando == hon deminsdo los v
milisa

£ b dabe frufacse radrgivemmene. El dolor sucle empec-
rar par o rehe v oo peimine doemic sufidienternente al enferma,
e = debilisa usi iodavia mas. La admingsumcion ol acosiarse de
ursk docks de mearfing mayns gue i wiilizsda dueranie o dia pro-
porclonn ws alivie mags predangado del didar ¥ on sueio oy
e puracling,

&, My e irerar stvevdremmen e o efreros seeunlarlos, Lok efe-
i secunclaros nssdes de Ine oplfcecs potesies —es dog, @l
satrefimlento, las nduscss ¥ Bos sonmifoe— diben st abyjie e
vigliamcia ¥ iratados con anticmséticns v nxanbes Casi todos 1o
erlermos traiados regularments conmerfing eossstie un laxasie
v aprosamadamente las do tercems pares, @n anfisEndka™, B
cumitcy, g5 T que se produses uns dsphesion respiraionia clisl-
CpipEle EpGrante en capjuncis con B adininssimcidn poalen-
gailn de vpidon endigicos ),

L plernd Easod o Hecesltes imeifeammiion eomliiramter, Lo sl
minisiadice de un ppenie anlidepecssr i indicads cuando £ on-
leiine sigue deprrmade & pesar de senli ooy dilare, 45 como
e las casis de dalor de Gesaferenciacian (vease & pipina 103}
En ko paceedies muy anpusimdos paede uhlizarse un ansjoliso,
Liw vorticpsieraides *= ", los aniiconyulsivos ¥ ios nenrdémions
mhblEn pueden s2r eficaces en clertas cabps (1éase el mpulente
AETiCula, - Morioa gk i eiae el i e g edecer)

i, Moy qre vigtlar ewidedveamenre b evolueion def pociente. Los
cnfermos de cancer a los que se girescriben analgésicos, sean opide
ceos o npy deben ser objete deouna estrecha vigilancia a fin de
|I-'IJ.'|'E' ol msxima Besesiar con un mEnineo de clectos seciandarks,
Awipded o prociss cenledr €] Irptameot Gl g un plizo- &
laras, pero o normial es kacer edn revision al cabi de uno oo dos
dizs ¥ siemare despuds de 1o primem semong. Le vigilaneia ulke-
rlor se adapiand & lns necesidades concretns del paciente, Cabe

Tt

[rs

1& peasibilichind de gre surja an nuevo dalor, o cool obligark a -
walynr 1§ silesckdn: oo basta, oo efecld, aumendar o medicocidn
antidalorass aplicadn, o ben so puede s2r ong MOoRENie me:
clitfa micinf

En suma 2o’ loy enfermios de-cancer con dolor k farmac serapia
anplgsion parmile on general aliviar sulicieni=menie lox Fenamenas
daborome. Hoy nbundamies dapos de gue esla metodalopi ke presia
Facibneence o el trntameento por personal no cspecializado delos en-
fermod dy chncer oo dolor rebelde.

ras lntervencitnmes

Mo lodos los dodones mespoidden par igusal & fos analgssicos. En
un peuefio mimens de @y pueden ser rcesatios los Blogueos -
rodinicos o Reusdriiriricos comao medida complementarin Bsias tic-
micas apaTciongn un mportante alivio del dodor, peroo#l efecio oo
dura indefinidamends; o princlgad ladicocids don i dobores rela-
clonados oon b actividad ¥ cousados por unp coOmpresin nervinsm.
Este tipe de dodor sobreafadido ne respande bien aloy opiaceas. Los
blogues neunalitices ¥ neurpquirdirgssos han do dejarse sbempre o
manos e sipecialisias evperios goe trabajen en o clinices U hospi-
tales t,

El Mequee nevrolidee més (il ef el del ssoems fervioss auttno-
e el del plexn celiaca, con lo guoe s abriens un ' &80 = de
buznos resultados en bos cisos de dolos par chncer del pincreas v
olros dheores epigasnicos de origen neopiisics . Abora bicn, Jod
Wlaguens neuroliticos en los que se atiliza fenol & aicohnl son poco
sebecrivos, Por comslgulente, al Bliguear nervios somaticos se muede
provocar una perturhacidn senaitiva o medriz o wna disfuncdn uri-
narip ¥ regal, Bl procedimiento newroquirikrgico maiy atil pam tratar
el dolor cancerndo s (8 ¢ordoronmia poculines o abierla®: 4, ope-
racin gque pucde llevar 3 cabs un mddlon qie nosen carsjand siem-
pre gue heyd recibido un adisstramienty especial 7 I practgus regu-
Inrmenie para o perder la COMmpetEncn.

Asistencia continna

El alivio ded dolor no-ee mas que una parte del tratamients com-
plete e 1oy cancermses, La asisiencin continun esesenddol pare pro-
porconarles s mejor calidad de vida posible. En los Estados Ligi-
dos de Ameérica, 18 MNatbonal Hosplee Drpanization ha resuntido asi
el capcepia de ls osisrencia contimus;

# Lt dsisiencia corninua parie del principlo de que merir soun pro-
cesonatumml A pees, niapresura ni aplaze la moene Lo oasaaencia
cantimun se basa en la speaea v en L cresncks de g ue dusdo vina
ntispencia sproginda v formanda wnn cosiinidad acoaencial sk
o188 decesidades, anbo s prticntes comao sus fumilias podran alk
canzr cigrio grado de preparmcion mental ¥ espiritzal pam o emierne
e ley recomlortes*s,

i expresion @stereerss connimag e nniiza agqud en uisentbdo dm-
plio a finde abarcar la asistencin del enfermo de cancer desde |a fase
inicial de ewanven. clinssd v diggadslico, pasands por 1o evalumcion
y &l irmtmmisnios hasta lns dltimas fases de |8 enfermedad, tanio <n
€] domizlio del enfermo comip ex el hospiml. Bl elemento’ esencial
dee- sk proprans &5 la disponibilbdad de in profesiosal de |2 asssten-
wln sadiarbs &, &1 o8 posilie, deun equipd adstencial,

El marnda glohal de alivio del delor preconizado on 25135 pdel-
nas enirafia consicerables demandas fisices ¢ impone ang gran s
brecnrga emoclotml g les mbdices, enlermdrss ¥ demis personal pre-
{esional gue nsisce o bos enfermeos de cancer, Bl hechio de rrabaiar ¢n
el sener de un eguipe proporcions un eslimalo y apoye Teciprocos,
E=e trabaio en equipo cs esencial para oprimiear & pastenca. La
camposician del equipo varkani segin ks pacisnies ¥ segiin el pais;
centradae en el paciente, comprende la familin inmedintn v otres mu-
chis 'periomass anvigos, vecinos, woluntarion, médioos, snfermers,
lernpeulas, asisnenne soclales, paiedlogos, sacendores, o En el pla-
no-eolective, el squipo se interesa bdsicamente por el bienestar wotal
—lisicn, peioettgico, espiritual, socal v fEnancen— del enlermn.y
de-su Familia, En eeta sicescidn, s fopsioned individuales pueden
mmbricarse o inclaso comfundirse
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L Objetnos prncsdes de oo asisiencan connnan son o 5i-

EheEnnes]

— Liberar al pacience del dolar ¥ de sors dotoiags penosos

== [nr asistencia peicoldgica al paciente
Cirganizar un sistema de apavo que ayusde s b pacienies @ vivir
con fn mayor aciividad posible en espern de [ imoerte fue s avesna

— Dt mnisiensa peoligicn a le fumilia del paddecae durnnse a gi-
Fermdad v & pereda de doela

Esins ohistivos, derivados del coieepla de los modernos hos

picios 1 se Lenen muy presemies en [0S propramas de asisbencia
contiu, A tedo enfermo gon dolor, ef programe de pslslencla con-
tinua le ofrece unp avudla Indispeesable pars dosificor corrsctomin.
e los opidceos ¥ supcimit [os-efectos secundoides ¥ olros sinto-
mias, Ademids; la pstscencid continua evien el aislamientn socal del
enlermi
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LH y
L 1-5 METODO PARA ALIVIAR
EL DOLOR EN EL CANCER

Chrganizacion Mundial de fa Salud
Gimmhra, 1087

En st Desival fieswdin s axpllcan oy rineiplos s gue 58 bass
1o penluaciin oe (o8 enfeynos oe cdncer con dlolores
v a9 presamte wan eencile pecte pars ufiear lae msdizameaias

mnpigdarcos, fridto de ey deliaraciones da un grupo do @cpanas
an Iratamlenio o6 coloy cankcorosn

i todas las fazes de su enfermedad, los enfermas de cancer ne-
cesran gue se les lbere del dobor. Este se observa en la tencera peiio
de lox enfermans sometidos o Arsldminil o At RELl0e i, & o mils
de dos terciod de Jod que sufren le enfermedad en fase avanzada. Eo
e cimcer, b hase fisica del dolor comprende diverses mecansmos.
Enire les nspectos psicoltgicos Ngusan la anssedad, el miedo la de-
presbdn v un estado de deéseapiraciin, El tmitimisnio ters por ohje-
trvn alivipe ol dolos 6 fin deqgue o enfermo pusdn desempetiar biei
sug actividmdes. & veoes gl alivio & complets, en especeal coando et
mierme o5 en repa s, pEro.en oLris Scasioines ¢l enfermao sigue te-
nignda molestias, sobre oo cuando se mese {dolor modenie).

i terapd utica medicnmensesa o5 1o piedra angular del tratanienio
e Jos doloves del cancer. Los medicanientos: resultan eficaces en oo
Ern porceniiage A enbor Eos Cun Bk 56 1san Cormectimente, o3 ecir.
iiplicando & producto adecundn en ka dosis v a8 los Iatervalos npro-
plados. Los meclicamentas gue aqui s studian son los mis ehiliza-
dos en bos: doderes. del cineer. Aungue o cstudiog contredndos . de
dosis finica i ba comprobada o mocuidad v I eficacia de esos
prodocios v de algunng de sus combinaciones, [&y pruchas sebrg su
emplen continun s basan sehre 1odo on una vastn v bien documen:
Ly experlencin chindea, Algunos de esos prosducios son ikasegii-
bl en ciertos paadses; en e G, comaens WliZar i s RIgar gres
predhicros die In mmma ofase que lengan ann eficann analpesicn
unalagn.

EVALUACION DEL DOLOR
EN LOS ENFERMOS DE CANCER

Aptes de comar unn dezision sobre ol tratamisnbo, by gue deter.
mipar la cagss del dolor, Lo primeno gue hay que sk o5 estisdiarn
la historia ¥ o caracterieticas del dolor ¥ evaluar el essado frico ¥
peicoldpicn del pagiente, Conviene hacer una hisiona detallada para
precisar |8 Iomliacin y la distribecon del dolor, sus caracteristicas
e infensidad, su comitnuidad o intermitencia, ¥ bos fectors que lo oxa-
cenban o alivian. Tamblén hay que obisner informacion: sobie |2
dedhilidad macrsz, los déficits sensoriales, o movilidad v 1ag disfic.
cinnes visceralesy gie pusda presentar @l pacieale,

A condinuaciin lay qus examinar coidadosamente el emada fisi
crgenernl ded prciends, In rona dolorosa ¥ 1as partes cormespondien-
ies del sisema perviese, En paricwlar, el médico debe distinguin <
dioboe ol del referido {vp., en casos de afectasén viscerul), Ia afec-
Leciin de nervics periféricos ¥ la de plescs o de ln medula espinal,
2] delor sematice del dofor de desaferenciacion, ¥ el dalar comiimua
ded incidente En el cdnecer avanzado, o dodor incidente suele esar
precipliado por [os movimisntes ¥ se alivin con menos facilidad que
=| persistenive. 552 dolor esfa relacionada con und fraddura salaldgl-
<3 0 00 0B proskEe dgudo, habn gue considerar & imiamiento -
ifico de esos eszdos Cuando resulte apropiado v sa accesable,
a| trufamaento antichnoenisn par radiolenipda, quamiorerapia o dnd-
gl formard pame de la etopa inacial,

L causad del dolor pueden agruparss bajo bos siguisntes epdgrafec

1. Debor cancado. par 2 proplo cdncer, gue s con mizcho el mas fre

Fat tud]] o

2. Dplor causachs porel Eralormiento (v, dolos de [0 cssine pesso-

peraloria, estomatitis postquimicierdpicak

3 Delor ssocinds con g esnade de debdlidsd §vg., ascrefiimienta,

iilcen de decuhibiv],

4. Dolor moorelacionado con el Gincer (v, dolores de & Tascid ms-

ouilar, ourearerizls).

Miuchos enfiernybs con cincires avaniados tenen simuliinsamente
tnas de uno de esios-dlores: A veces hoy muiltiples dolores relocic
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Cuadro 1, Sindeomes dolomesos

Manimlemn del doks

vl daiomus assviutn

Huesns
Veértehms

Lnine

Pelviy

Huc=0s largos

Marving
Meuropatin cmneal o perifirics

Plexapasia. {brarsuaal, lumbar, sacra)
Epadimml compiesian el medula

CHrginamatsas meninges

Baalor insislente ¥ sardo e 1 eglon ceovical. tord
cHaL O lumbnsaera con o &4 sinlamas radicula-
res

Daldrimienio localiznda
Dl e cabem

Dodor inssienee v wirdooen ¢ ciere ooem las cade-
s O el puthis

Brelar acabizpde caof sitk dil tumor, pem goe pie-
de eriar réferigde,

Si se producen et panolégicas, ol pacieme pris-
o reis oo inkemio al moverae.

Dalor, emhoansiento en o dren de distribacin e
|y fiervics periféricos afectados

Dhlerr sordien, urenie. 3 veses ooh efisd de dalor ln-
Cimanke

Este dalor puede deherse o nigseepsion, compre-
=iin nerviosn o ambos fcioms § (o ver.

Delor refisido en un milemibng,

Tralor loealizade o un caerge veriebeal, radioutar
o en banca.

Cefalea o dolpr de espalda con rrradincien a las:

—

Sletoamas de compresion de & médula (dehibelad,
enlsmecimiemic, disfungitn injestined o vesia))

Dhalurston de bos nervios ceaesalay,

Exiension immacraneal con aliomas dd cerehing i
dlel vronen cerehml, L

L enbemsicm puede asocinrae som altemciones o
Erices, snaiivns o dulonGmicas del pless siem

Alrfin muscular por denisn

Hinchazén locul v doforimienio.

Parssiesla, hiperescsia, disesiesin,

Alsélacidm motriz.
Allgracinms reflejns

Allsrpsiames auionomicns,

AlErstones audondmicne.

Allraciones senzaivaz, molrises, o audoncaics
nladg,

Hiperiension intracranead v confusicn.

excremidages mferions.

Wiscemis

Viscerus haecos

il Toracicay

il Abdominale:
mmirl.

Vieseras minelss

Bidor sordo e insisterse referdo n o pared woedcic,
Bpbor sordo o insissene refende o W papsd abdo-

Dador de creciente intensidid, [bcaleodo en epigas-

Dieficits sengithen, matiiz v dulapammon

Drispen, jos

[Fismetaica Abdominal, chlicn

letericia, 5i 3= afecin o1 pAnercas wo o higada

Lric a regedn parversehnd detechs o zquisnda

{Hins sifins
Invasiin de los tepidos handog
zacion ¢ duperficial.

Dolor en el shiio del amar, hinchazéa & la Boeali-

Varin con ls leealizacidn del tumor,

nados con el cinesr ¥ tambidn puede haber un-dolor Causada por
el canctr funto con oo debide. gl rriEmienio.
Bl dolar caussdy por el cincer puede eitar relacionada con:

L hisesims,

LA compresian nerviosa,

La exiensidin a los lejides hlumdes

La Wiiacion visceml,

Li hdperiensdn mtracrmneql,

El espasmo mascalny (secundasio al dolor deen)

(=TT R T

Importa evabuar cuidadosamentes o delor del enferma, yaque el
tratamieniy depende de da causs, En ool cupdro | puede verss 2l fipa
de dolor que aparece cunndo ol cincer afecn o difsrentes wEidos v
estructirms, o by par que se derallan otaos sinbamas gue tnmbién pue-
(on. preseniarse

ESTRATEGIA DEL TRATAMIENTD

Los enfermos de cdncer suelen experimentar muchos micdog y
walmdos sngustingae. Algines sufren foeries depresloness. Los enfer-
Mk ALY argustiados o deprimidod paeden necesitar un medicamento
pEcadrapice aproplado ademds de wn onhlgésico Si moose tkene en
cuenia exte hecho, el dalor peede seguir siendo rebelde,

Alpunas dalores cancerasos responden mejar @ wng eembinae b
de remedlos madicamentosos ¥ no medicamentosos. Cunnds sepus:
de recurrir o b mdiolerapia, por gjempla, cobe la posibilidad deapli-
carta ef los casos de dolor dsto metastdsico o de delor por compre
sign de un edocer Jocalizada. Por otra parie. po lodes tos dalares
responden igunl o los analgcicos. ENdedor causads por la lesitn de
un nersio o de la medula es superfical v de cardcter rente {disesns
sicol; denpminade dobor de desnferendacion, por lo general no-res
pande 0 bos analgésicos ordinarios. Importa reconocer exste tipo de
dalor, parm cuya tratamisnte suele ser @il asociar un medicamento
antidepresor. EL dodor de desaferericiacion puede asosiorse ooun do
fer imtermitente de prefelods, que responde 8 los medicament s andis
corvilivos. Paede hober dpoos newraldgicos asociadas, con o s
an 2ona de smbatamiente (Mpoestesa) en ln regidn dolorsa: Los
enfermes con dolor de desaferencingidn suclen presentar o ripa miso
dhe dator v en presencla de dolores miliiples, suele ser necesario ub-
ligar antedepresorss ¥ antieonvalsives junio con s medicamentos
anabgésicns feuados 2,

LS DE ANALGESIODS

Ao par que se ovalian & onaturnlern v Ins causas del dalor; ay:

que Enkslar ol tratamiento con un andlpésics apropinde, La decision
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Cumidrn L. Tipars de dbdor ¥ consecuencias ter e licns

—

e

Thjas e dodor Trmlaititeiiis
sgmilien | nocicepliva) Frsintempin
sz o mesoalar Diaxmepam
Annbicsivos po opidopoy
Diwarssin de tejidos Analgdslons
CempiesHin nEryissl Annlgdsices

Coriinsieiisdes
Bl e iiace

Antidopresons

snlicomelsives
Ltiled 2 veces 5i hay le.

|Beaf eremciachin
Jdesrruccsdn nerviss|

Oipidceas :
Carticoslermides ::':' nEasa perifg
EIE?:;T.T: Sin nimguna wtlidad en
Cardetomia s de bessdn medu-

lar.

Cukdro 3, Lista bisica de medicamendos
Lairperin Kied. de elecon Med, the semplagimsmeo
M wpiiceos: Asparing Peracciamod
ipidceos debilis LI [T Dextripropsa i fepad
Dpldcens polenies Maorfima Merdona
Petiding
Huprenerfing
Clpen csinsdarizpdo
Hid reamsi [ina
LevacTana
Ceadyumanies
anticomyidyives Carhamareping Fenitodnn
Meursléprioa: Proclarperasinn Clrapreearng
Hakapet kol
Anslilizices [Hazepam
Hdrimizis
ANt prescres A mirripaiina
Ceeticnestiro s Peed pkeclina Dlexamelnscmn

demilizar merodos de raanlenio andcancerose mo impids empleas
al mEansi thernpd analgésioos. Hay que selecdonar un farmaco apro-
pindo & sniciar inmediatamente el trafamiento. Los 1nes anzlpssons
principales son ka aspivioa, b codeinn v la morfine: Impartn cono
cer Bien im0 o dos matamientas alernativos parn aplicarlos & bos
enlermos cpae ne toberan o Brmaco de eleccion. A wges tembbdn &5
necesnrin prescribit uno o mas medscanseniog evaddsivanies (cus-
dra 3% Bl usa de analgdsices para fatar el dolor del cincer s& basa
en los voncepos clave L& ndminsiracim refar en mare ¥ 13 escalen
L pAECT,

Adlministeacion srelof en manos

Lok ansdgésicos deben adminismme regularmente en fancitn del
grads del dalar, aumeniando In desis gradualmente hasin que ¢
PRCIENDE 8¢ sichla 8 gusto La dosis siguiente debe darse antes de gue
e hava desvanecida el ofeceo de la prlmdra. cai lo cual serd poaible
aliviar continummende. el dolor.

sEscalera analgsbcaw

En el dingramn siguiente (fgum 1), se muestm el uso sscuencial
de log medicamertozs: B peimer pefdofa consasie en wsar un medica-
b no opidcea. Si-este, 20 la dosis ¥ con L frecusncia recomencda-
das, noalivia el dolos, babrd que afadic un medicamento del grupa
de las opidceos dehiles, Simmpooo alivia el dolor b combinacion
del no apideen con of opidcen débil, se wtilizard un opidcen poterte,
Fupde obtenerde un alivio suplementario dando aspiring ndemdl del
opiden, especialmente al ol paciente tieng dodtos: daros. 51 hay Indi-
caannes especificas re afindirdn medicamentog coadyuvanies a los
oplaces ¥ 0o opidcess. Mo hay gue osr &l misne Gempo mis gise
un medicamenio de cada grupo

S alpra meoicomente defe de ser eficar e se el Fecarrl o o

die podencio amfdoge, sine precosible i prodiet e gL Lad eltrasei

My poteaie

ANALGESICOS NO OPLACEDS

La-aspirind ¥ ¢l parscetamol som lon dos analpésioas no spddceos
utilizados de ordinario en les casos de dolor leve o moderado, Esros
campisestis fenen mecanismos de mockon perifécicos. La aspizing re-
siles espocialmente ALl en el dolor dseo mewstdnico, coando suele
haber nna slevada concentrazicn bocal de prosmpkandings prodoci-
ks por kas cilalas tumorales. Lo aspiring alivia @ doloral blogeear
la bidsintesis de las prostaglandinas, pero también tiene efecios an-
timflamatorios v ancipleetioos. B los pacientes con dolons deeoed gque
i tixlzran bn aspiving hay que sxaminar In pesibilided de adminis-
trar algunas de’los medicamentos anttinflamatorios no-esteraidens
gue ¢ emplean en bos proceses arcritces. En kos pactenoss con do-
lor que oo &5 de origen dseo ¥ gue no toleran ko aspiring, el medico-
menio allernativa preferible e el parscelamel. Lod analptsicos no
opiieess también pueden ser eflicaces para aliviar ¢ dolor caisa-
do par:

1. DMsremsion mecdnica del perios i
3, Lompresian peecdn e ok rdndones, milsculos o peiido snbButines
5. Compresidn mecdnicy de B pleumn o del perilones.

En el cuadro 4 e presentan algunos dates prdchioos relatives o
510 T BT ED.

Empleds de anslgésices no apidceos
1; Para eviior los Tendmends alérgsoas, hay quc preguniar =5 ¢ pa-
cienze todern I aspirina v s pomporidos alines:

7. Hay que adminisarar analpsswcos no apidcees repulamente refor
-t i evitar que reaparezca el dolor

1. Debe admuinistrarse una cantidasd adenuads del medicasnenio. S
ermbargo, con exios medicamentos oo se ablicne i analpedia w-

OPEACED POTENTE 4 ki OPIASED
+ COADY LAWK TES

il goakir eemeinE o mumEeia

CRAL G SERR & ND ORATED

p COADFUNANTES

8wl dolod DHEETE 0 MATEITTR

| M0 OPCED

+ OO DY LIV NTES Figura 1, Ln sacalers nnalgieics

pars &l bhnterenio del dolcr Bn §l chncee
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Cuadra 4. Medicumenins nin apidcens

Medbaninie Daondn promacsia Efmmin secumlarios
Aspirian ZHLI00 g Molestas pasiminiestinnlos
el -6 horas Sanacre on Iy heeces
LT Lo Wiecnos sechmdiar ke g i puedan menuirse &=
Eiminisira o mpiring con kehi cendno sad sl 2uH L h
llénn, o con amikcides. Lo adminsirscsta de mis de 5 Arilia
i 2 T DL on S leonom . serunidar ok
Farscetamed S0 1000 mp Toxicidad heparica
cady L6 kboruy
Moz Lhilicese con precaupion ¢n bos peeciemes son slirracones

fiepdilcoL
La dosssdiried disein sera & 2-0'g

plementaria wiilimands deack sipériares o los recarmend ndias -
io ef vuadro 4],

4, Pueden urilizame umalpdsicos nooopidcsos solos o =ncombinscddn
ton medicamenios palcoUdpicgy o apidceas,

£, Hlay que averiguar 41 s producen efeceos secundasfos (como las
descriics & conamimcink & apaeecen, s wERand ciro mecicansenia
fic placen. 56 esos efecios son reholdes s examinord [a pasibdli-
dad g adminisirar un opldesn deail,

Efecios secundarios

L. Efector gonrobsiecrnalen,  Son los efemos secandsres mis -
partanies. La aspiring puede essanar (o mocass gasiries, provo
canda una gastritks erosive y hemorragie gdsibca, Los sintomos
RO AREor, dlispegia, nises v simios] s dignos objstivos son
iiemnis y pérdida de sangre por s boves. En sinncomiiodogis poade
psiir sxacerbadn par | quinidienipia anticancerasa coneamitanie

2. Efectos robve Io hemastan's p la eosguiseidn, La inhibicidn de
la agregaciin plaguetarin profonga 2l temps de hemarmagin, A&
diferencis dif peraceiamal, [ aspiring poetde gjercer un efect ire-
veralbly en B placjuetas que sdle desiparccosd cuando s& Tarmsn
DAL AU

1. Mipersensibiliord, 105 manilestaciones dinlces & sile sindrome
rediivimnenie rare pesdin apalessn @ 1os pocos minaios. d= i jn-
pesikin del medicamienio Camprenden desds una rmicle wiemo-
lara son rinormea profusa, edema angiomeundtico, uricariy v A
Bromiminl haxtn & edemmn hilases v la broncooons rlecibs con hi-
podension, chogue, Inconsclencia v colanse WsOmORE completa.
Esfa reaccion pusde producirse en meipoesn o peguisitas santida.
des de aspifna, .

Administraciin

La aspiring se adminksirs normakmente en- forma de tabletas ¥
debe tomarse despuis de Ins comidas & don un vaiso de leche B al
pumes paises siisten proparaciones solubles (g, preparsciones dis-
persables ¥ amortigondash pars o pactentes con dizfagis, gue tm
bign resulian meenos irritandes pars ¢l cadmago:

En la mayor pirte de los paises se dispone de diversas prepars-
ciones del fipo de la aspiring (medicnmenros siinflamaiorios no
ssferdidecs) Algunns de ellas deben tomarse 5880 una o dos vepes
al din. Los pacienies que no. poeden tomar aspirinn pero gue quiss
respondan 2 algdn med lcamento andtinlamatorio pueden lermr hien
urii de ¢Sths prepamcionss de neernplazamicmio.

El peraceramiol puede obiensrse en forma de ekixdr, jarmbe o so-
gt pero en generil s adminisia en oabielas.

Ciaurrlir o madivanénde ar apidoen [een @ wn comlyrraate)
defe ole ser wffcuz contra ef dolos, habni gre combinar s aieri-
frectdn ey o de um annlpdnlen ophiven danil

ANALGESICOS OPIACEOS DERILES

Los opliceas débiles mas imporianies son 1o codeing v el destro-
propmifenc, La codeina constitoye o rmacs de elsceidn; poro e

destioprapokifene represemta uonn AU solucion alternativa Amihoy
Firmacor se ndministran por vis oml Bl prncipal efeco secundari
ex ol estrefiimeentn, que pupde evilarse recurniendo o un Exinia g,
senl. A vedst i prosentun ndissens ¥ womiion Aumgue pusden pio.
ducirse tolerangin ¥ dependercia lisscas, cun eventilidad no planse
un problenn usual con esos medicamenios cunnde se uillizan [
tratar 2 dolor

Codeinn

Urn tosis oral de 30 mg de codeing ejerce un electo analpisice
cquivalunte al de 68 mg aspiring, aproximodamene, Ouwn o s fam-
Binan bos des frmaces, o efecto nnalgdics iguala o excede al de
mg de wodelna, Por supiesia, b codeing puede willizsrse sala, =

Lhoveis aval propuevin {Tosfain de codeing én asociacidn von aspl-
rinz o parmegramoll 30-130 mg de codeina con 500 mg de parmcen.
mal o X850 mg de agpirina cada 48 horas,

Dextropropoxifeno

Eepiliersdo la adminissracidn oral cada 6 horas sealcanza an
esiada de quiibrio s los 2-3 dias, Loz doss clevadas pueden produ-
clr efectos en el sision nevvioso centml, mles éomo alucinack ey
o gonfusian.

Dhoeli peaprestar S0-100 mg de desiropreposifens en combing.
cidi can 230-600 mg de aspiring o 900 mg de paracetamol clpes
in gléite anulgésico superior &l de cadn compaesin’ admindstmde
aisladamente. El widicamendo pasde obronerse en forma de elocki:
drata ¥ de napsilaio de propoxifeno; 100 mg de mapsilat squivade
& 6 mg de clarhidmin

Cieanda ol dolor ya e respande o un opiices S0 coe bnai
oty dipinira o paravetamal () i #i netesarin, cow b eead ool
frabrd que adwieirar of pocieate un aideer podenie

ANALGESICOS OPIACEDS POTENTES
Consifernciones generales

Livs analgésicos dpldcins potenies son In pledya angular del e
iamdenio . de les dalores moderndos ¢ inkensos del cincer, s som
ficiles de admingstrar v, wilizados adecizadamente, proporcionas un
alivia =ficaz del dolor en 1o mayoria de o5 cisea. En I actualicu
s plilizan sobre una base eispirica. El emples segiino v racional
de low epifeess requicre un buen conocimiento de su farmacolagis
clinica,

El emplen de anzlgésicos opidcens potenics S0 asocia-a lo aparis

cign de dependencia Fisicn v de wherancia. Extos fendmeivs soi -

paestas fommacedigleas normales al mo continoo d= dichos medici-
mentos. La dependencia fisica se carmcoeriza por = aparscion de
fintoanas de abstinencla cuando s inerrumpe broscamende el {rzia-
miienio La toletancia te carmeterizs: par uni disminocién de fa efica-
cia en bos casos de sdministmcion repetida ¥ puede obligar § umen-
1ar la dosis parm mantener of electo analgesico, La dependencia fisica
¥ latolerancia oo Hmitan |a capacidad del méhioo parm utilizar el
tizmente esios -medicamentos.

La depencencin pslcologict & un fendmeno de compariamiensa
que se caracteriza por doesee vehemente del firmace v un ansia ago-
binnte por ohienerln. Lo prescipeciin excesiva por |a dependencin
paicologika (wadiccionsy Beva a los médicos v enfermems a utilizar
o analgésicos opidcens en dosis insuficientes, La vasta experiencia
ol inica acumulada demuestra que la dependensin pricologica es muy
rara, por oo decly incxistente, en fos enfermos de cancer con daolor
cranien trafads con ssed medicamentos, Bn fos cancerosos, el dolor
5 M sinioma impartanie qie pusde v debe ser fraiado.

Conviene submyar tambidn gue ¢l empleo continug de mor fina
oral puede suspensderse i se bogra actuar ficaemente sobre In caus
del dodor medianie |a ierapdutica anticanceToss (v, caclioeenpin 0
guiminteraplal, La dosis debe reducinse gradualmente, g -ser posibie
ot un plaze de tres o mias semamnds, con o que b evian e sntama
de abaiinonca;
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l. ASPECTOS CIENTIFICOS ¥ ASISTEMCIALES DEL DOLOR ¥ DEL ENEERMO TERMINAL

Para utilizar eficozmenic escos: msdicamendos oo de 1enerse en
auenin muwchis fasore, entee [os goe cabe citar la edad del paciente,
su estaidd de miricidn v la exvensidn de b enlermedad (en parmicu-
i, 1o nfectucetn del higado ¥ de los ritones). En boes ancianos deben
uiilizarse dosks mas bajas o causa de las sadadones e fa Farmaco-
dinwmia de los medicamsenios ¥ de la mayor imtensidad de o reapues-
& Tambidn en los pacientes mplnutridas hay quie emplear dosis inl-
sgkes mils Bagas, pues la madnutricion aliern o composicstm v las
puncienes corparnies, Como Lo respaesta varia segin codn padiente
mpartn wheccionar gl medicamendn mas apraplada v admindserarlo
por [ via s senalks eo uno dosis inclividealizada, Augue s pre-
feribile In aclministrmebdn aral, e cherlas stuaciones hay qee adimi-
eistms o Frmace por vik sublingual, reciad o poarenderal,

La dosis normalmente recomendnda ba de adaptarse b las peocsd-
dadex individisales. Extag dependen de In intensidad del dalar, decer-
minada nixtes de pdministar l& medicacion analgssicn, v de |4 dist-
bucitn ¥ dispanibilidad del farmaco e ¢ arganismo

Estas ultimas pucden estar alieradas por gnlermedades mterca-
s, e Qi ohbligoen & empezar con upa dosis inkelal mads b,
wireptandole o disminayéncdola leegn fepin las necesidades del
mcienie

Lios amalgdidecs apificess mas pobentes se metabolizan wobre toda
en el higada, por la que su climinacikin depende-dz I fupcitn de ésie
Varias enfermedodes tropicales cursan con disfunciin hepdtica, La
afecumeidn del lggda ne contmindica el wso de oplicecs; a diferen.
i e b que opurre con las dosis elhevadas de pamcetamol ¥ declee-
wa medhcamenios condywvanies, B0 se b visio gue bos analgésicos
OpiAio0s 2AN hepaodsicns, Abom bien, hay qos utllizarlos con con-
il £n ko entormos con una disfencin hepices concomifante En
Ing cawg de clrrogla hepitiea seha visto gue la biodispanibilidad ol
(lreceitn de la- dosis ol gue llega & 13 cleculacidn geneml) de |a
petidinn ¥ del desiropropoxifeno sstd aumentada; Al misme tiempis,
el volamen e mangre actarade por onidsd = tiempo desciende v la
duracian del cfecio del Birmace gauments. Esto puede hacer quee 5=
peenrien o efectod v los efecios secundarios @ doals relativaments
bajas.

Cian poeas excopotones, bos metabolitos de casi todos 1os fHrma-
oo evcretan por ef Tifidn. La dsfuineidn renal provoca asi ana acu-
mulecsdn de metabolites, alguno de los cuafes puede lener electas
iivicns. [a petiding, pdr ejemnpla, s=metaboliza en narpetiding, gue
paede cavsar miscloniag ¥ convilsienes cuando B concentracion gs
siemifa; s emples s contraindichdn por elloen o8 enlermoes con
sna dasfancidn renal grave

Afpunmd enfermedadss bepdiicas ¥ remales corsan con bajes con-
centrciones de albdming, que pueden redocic la fjacidn de procel-
ans plasnsilicas v, por consgmiende, aumentar ka sensibilicdad a los
medicamenios analgésicos, n paricular B aspiring, También (o mal-
nuiricsia acentuada piiede alterar 1i respaedta a esos medicamentas,
e o i distribucion v disponibilidad &0 el organiimo de lod mis
inas. La falta de dares sebre sa efecte en bos enfermos malnorrbdos
obliga a utilizarlos gon procauckon, En cualquier case, ln malnutri-
i fe coatraindica s emple

Uso de apalgésicos opidcens potenies

Mo fima por via oral. Lo onalgésicos opifcess deben ademinis-
Sse ef una forma sieptable. La via preferible s la aml, pongue
evil &l enferm las molessias d Lad Inyeeciones, ademids de proser-
varsu incepen deraa, v que no tiens que conieT con un 1eICe i para
adminisirarle 1o dosks dpuiente

La morfina paede adminizirarse en fonna de una sencills solo-
G acura de silbfaio (o clorhidraia) mis o menos concentrda (g,
desdz | g hasta 20 mp de sulfaze de morfing por mih, Es Indispen-
sal¥e vm ngente conservaddr animicrobiano, sobre todo en Iog eli-
Mhas chilidos. Como o5 un products amsargo, alganas pacicnfes pre-
icven invmas & medicamenta con unn behida pard epmdscarar o sakor,
La sofucian debe conservarse e una Botella psciun; que s manten-
driten wn sitio Fresco ol abriga de la luz solar. Lo morfing inmbién
pesde prepararse o forma e jaribe,

En alguncs paises a6 dispone de tabletas de efec prabongadda

Cugdro 5, Analgtésions opldoens putentes administrmdos
por vin ol o sublingwal; dosls inlclales

Malemenin ik de coimlenss picai
Wi tina -1 mg
Mendona 10 mg J Wi orsl
Petiling 1 RN mig

Boprenorfina 0,240, 4 myg vin smblingaal

cosilicaday emtre Wy 100 mg, La doskflcacitn mis cormente es Whmg.
Esias tabletas 4¢ administrnn solnmente cada #-13 horms, La selec-
cidi de ka desis inicial suele ser mas dificil gue con simas formas far-
micgilicas, ¥ tnmbidn o5 man probablbe que se produecan efecios
secundanios por geumulasisn.

La dasis analgssica efica: de moTing vara micho entre ¥ mg ¥
s ghe 2 map: En muchos enfermos se paeds sontralar bien ef do-
lor con dosis de =30 e code £ Aoran, Mo obstane la dosificacion
depende muacho del enferme a dausa de Tas grandes varigcioness ndl-
vidisales de ln biodispnsibilidad del Brmaco; 1o dosis apropiadn es
In gque sarte electa. El medicamente debe gdminSsorarse rafof @n sramde
¥ o sl cunpds ol pachénts aqueja dolores. Bl emplen de la marfl-
fia eith condicionade por In inpensidad del dolar ¥ ne por la breve
dud del prondsizoe,

Inssrnecivmes @l paciante. Hay gue insistic en In necesidad de
adminzstrar regalarmente et medicamento-cada 4 hors. La primera
¥ la niltiina dasas del din se e sdministrardn al despertisse ¥ al acos-
tarie. Las dosiy intermediag « adminiitrasin de preferencia a las dice
de 2 mafiana, lap dos v lns sels de lo tarde, con To gue se ohiendrd
un eguilibeio dpltima enfre In durscidn def efecto analgéisco y la
intensdad de los efecios secundarios. Lo ideal &5 dar por gscritg la
Pl de administrackin del medicamenia al enfermo vz sy fami-
lisnes, precidands kos nombres o2 fos firmacos, el motiva gue e
a utiHearios (poe ejemplo, parg o dwfor pave fos fnfesrines la dosis
(nimerg de ml, niimers de tablelasi v el namem de veces &l dia. Tam-
::viltl]alj:m:.' gue indicar al paclente los pogibbes efcios secundarics
nlclales.

Eleceidn de fn dosly de comfenze (Viase mmbisn el cuadro %), L
dosis nicial de sulfato de morfina depende principalmente de ln me-
dicacitn previa adminisirada, Cuando el paciente ha recibida pre.
viamente un opidoco dobil (vg., codeina o dextropropoxifena) puede
Bnstar uma dasis inicinl de § ma, Aungoe mechos enfermas requisren
I mg ¥ & vioes mds

5i el paciente se iscuenirs muy softoliento despieds de 1o prlmera
disis ¥ no siende daolor, I segunda dosss debe mediicicee a I micnd,
Sy @ las 24 horas de lnmedicacidn, la analgesia cs bnsoficiente, la
dasiz micinl s¢ gumentard o oin 50 % Entre tanio, podrd repetirse
la dosis inicinl 8 intervalos menores de d horas para sdtar el dolor
EXCEI,

El pasiente debe ser abjeto de unn evaluacitn a las 24 ¥ 72 horas,
de preferencin por el médice. 58 & alivie del dolar no = saficiente
& el medicamento produce efecios secundarios inaceptables, se ensa-
vam omg oplices potenie. A vecss, el enfermo presents ue tipe de
dolor rebelds 5 los opideecs, vn cuve caso hobra que plantearse by
posibilidac de apficar atrns medidas w0 medicameniosas {v.g., blo-
Qe MEFVIOss) s se dispooe de eflas. A veces of dolor teoe un pro-
nunciada compondnte picoldgico ¥ puede estar indicadns un Firma-
o ansiiticn 0 antklepresor. 58 ningun tpo de matamisn oo produce
ihivio, laabri gue buscar otros Tooiores que puedan coniribuir al do-
lar aguejndn por el paciente

Adminiraciir rocfurna. Bl medicanionte debe administrarse
duranse In moche, o o mavor dosis-a la ham de scostarse & Gn de
maaiener el nivel plasmdtics dentro del mangen de eficaciz. Sl ab acos-
tarse se nemenin la dosis en un 50 % o 100 %, muchos enfermos o
necesigarin que se ledadmimistre oira dosis duranie B aoche

Los packenies gue reguieren 60 me o mas de morfing suclen mece-
sitar unn dosis mecturnn para no despertarse con dodor ol final de
kn moche
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Comntrol de los efecios secundariog

Nawseir 51 el paciente solte ndmseas cuando se e el 1ravs-
prbgmitn, Gsie dp acompaiing de uw medicamenio amismities, como
la proclomperaciia (510 mg cada § boras, subiendo luega a cada
4 hioras) o meloclopramida (10 mg cada 3 horas, sobiendo laego
a cada 4 homsi, Otro medicasments 616 &= el haloperidal {1-2 ma
al dial

51 el pacieste vommisn, pueds ser necssario administrar ef antic-
ndrico paor viz intrmomascular, posthlemente duramde 2 dias. 54 il -
cignie ng Liems nauscas, Cooviese on peivral prover don resera de an-
tiemstics para 4 dias, o fin de sdmdiniscrarko profilacticamente o span
|as necesidades con miras & evifar qoe S inicken AALSEaE 0 Yamios,

Eerborareiesrre, Hay que informar ol peoienie de qus poeds sen-
tirse embotada al principio; pera que el embolamicn o desaparsard
i bos 3-3 dias de regbic una dosis constante.

Coufarsfiin. A 08 paCienies MaAyores Ry que adveTtirkss gue pue-
den encomirarse @iawtados o veces durante los primeras ding, pere
que me deben internmmpir @ tElamisnko,

FerripesAnesrabiiidad, Lo mismo que pam la confusian.

Ertremimefentn. Casi lodos (os pacieniod ¢ eslriden a IBenos gue
hayan sufrido una colostomia o tengnn eslealomoe. Cubnndo s i
la admimistracion de morfing debe preseribitse un laxantes, qee s= dam
i 5er posible por In noche Tombién, 5 es posible, deben adoptare
medidas dietélicas £V extrafimien to paecde ser s Aol de vencer
e ! e

En la mayoria de los pacientes ¢l estreftimiento responde ol ad-
minisiracion regularde sen. Comi en & casa e L mocfiing, la dosse
deire adaptarse al individoo hasfa que se obienga un resulado
satifacrorlo: Lo dosie Inictal coprients de sen consiste en des mhle-
=5 del prodocta escandarizada pdministrados al acomnmse, pera pie
de aumeniarse basa dos (ablerds de diog B bres veess &l dia o mds 4
3 mecsarin, Algunos enfermos pusden necesitar otmo kaxante comao
oomplementioo en reemplazamienio del sen. Si ¢ paciente ssid muy
mirefiido coanda 4e prescribe por primecn ve2 un oplaced, Inporsa
EMPEZAr PO prescribic supasiteine o W enema.

fermlerancia o o morficg, En una minoria de los enfermos pee-
i hirber stmitos nbermslenbes (e astenbes por retmso Jdel vasamiento
gisiricn Algunos paclenies experimentan una pronenclada sedacicn
persisiente. En rares casos un enfermo puede presentar sintomas psi-
plticos & sintomas relacionaded conla liberacion de hiscamind [pei-
ritg, bropcoconstriceidn), A ssios enfermos hay qes admindstrmrles
oira opidoen patente en reemplazamienio de la morfina (vease el
Fuddmo 5k

Apalpesices opidcess polentes de reemplaamien o

En la mayor pane de [os enfermos que Recesibil 1N SpH&cm0
piente, I8 morfing resulia a b vez eficar v aceptable, por 1o goees
gl medicamento de cleccidn Cusndo un péadenle parees prestmlar inn
imalerncia persisiente a ln morfing hay que hsear oirs fmsso gue
sed g bsamenie disting con 13 esperans de que noprovogue. el
efscro secundaris,

Lo meradoena es un analgdsico oplicen sinidtloo que eleree efoc-
Los geierdimente andloges a los de la mocfima v que sz absorbke bien
pi cunlguier via de admdnisiracsén, Por wia oral, 30 popencia es apro-
ximadamente fa mitad gue coandoe se administra por Inyeccidn sih-
cutdnes o tntramuscular Su acumidacidn en la sangre suele provoe-
car prohlemas, especialmenis en bos sijeres debilitados ¥ anciamss.
La anélgesia v los efectos secumdarios maximas no se ohssrvon hastn
pasados 4-14 dias de =i cmplecs En una aols dosds, a meladons os
marginnlmenis mda polents que o morfin pero en dosis repetidas
£S5 VTiAS veces mas potente Su margen analgésics efeaz cf ol mismo
ot £ e la morfEng: Por o general liene un elécto mas prolongado
que b mecitna ¥ In analkgesia dcl dora unne 68 horms Los efoctos
de la metsdans, como los de la mocfing, no tEnen un oo sadenie

Cion In metsdonn by que tener mds coidode goe con |2 morfina,
sgire iode al principio, cuando min moose ha evalusda bien 18 oes-

pubta-del enferma. Todovin hay que tener mas cuidndo cuando e
administmn ol mismo fiempo medicamentos peicolropcos,
Lo metadona to debe usarse

— En ks wichoy 0 ¢ Jos cisod 6 demeicia
En fos sueton éon Sintosmiy e donliida,

= [En los enfermos con ang imofcieicia eepirntonia, hephiiey o
renal imporinmie

Lin ontibidtico antitubenoaloso, la Afampicing, aockon o Mela:
batismds de 1o metadons v pocde a veces precipitar [os sintomas de
absEineRein.

Lit perifdling s un analpddcs opldedo de alnlesis cuyos oliaclos sog
on genernl andlogos a los de In marfinn, Tambien ejeree efecios sm.
pimices, Su posendcin por win cral g5 tres yeces menor gue por e
citm swboaldnesd o inlmamiesculnr. Aprodinsadamenid &8 oehin vers
menas pobente gue lamoeline. A veces o s 1an eficaz oomo la mo
{ina para aliviar el dolor intenso, pero & dosie alias es mucho mis
=ficoz gue la codeinn, For ke gemeral tiene un efecto mis hreve qui
gl de la morfing, v [a analpesia dul dura 3= horas

La petldina me reempdnen por completo o la morfinn. A veds o
necesario administrarka cada ¥ horas en los cancenosas oon daloms
iglensas 3 chusa e su accidn mas brve Las do=is igualmene anal-
gtaeas de petldina v de morfing producen uns ineidensin andkopga
de efectos secundarios (vomiios o depresicn del centra mspiraieniok

Con In petidina, la incidencia de aliemciones del sisiema nervin-
s cemtiral (v, bemblar, espasannds, aphlacion v comvulsiones} Snmenmnta
copstderablements & dosis de s de 200 mg cada 3 horas. La peridi-
na nd debs ndministrarse o s enfermos con funcitn renal alverada,
plucs eslan s expuesios a sl efectos secundariog en el slitam
nerviodo cealrml Bl fencharbitnl v Iy elorpromacina semeninn L
toxicidad de fa petiding

La burpreaarffan es an potende analgéskod opidceo que represtom
& gripo de opiicess denominadod aponksias-nntagonisias mixs
Esia clase de medisamenios constituys una pevedad, por lo que &
axpersencia adquirida es mas imotadn qoe con Log Frmsces clisiom
M Fow geie g fiEenios cor i rod dNRERCGS ayiidorss pucs pasden
inwertlr el efecio annlgbsico. El efecto de I bruprenorfing tiene un
fectn; asi puss, in braprenorfing oo puede considerarse completmn
mente coma un firmaco de reemplazameente de la mdasfina;

Sy efectos morfinicos son miximos con dea doss Dlnkmus
lar g | mg aproximadamenie. El efécbo s inlcia B cabo de unos
A minutos ¥ alcanza su nivel ‘miaximo a lns 3 horas {meoerfing, 12
haragh La duracidn da efecio abl e de onmas 69 horas {imor D,
4-5 horas)k. En muchos enfermos se obdene un control det dolor s
issfactorio administrundo €] firmoco cada 8 horas. Lo bupres orfies
el fmares oy il sublirgaml

Los efecnes subjelivos v pssoobbgicns son generalments andlogod
& o de b moefing pero, a diferimesa de deia, al ampenntar la dosis
s¢ provoca disforia, Comparads con fa morfing oral, Ea baprenorti:
na sublingual es unas 60-E0 veces mds potente. En los pacientes cusu
dolar deka de responder & la buprenas lina hay gue semplasarka pes
sulfare de marfion oral. En este caso, |a dosis inicial de moarfine s
determinard multiplécando por 100 1a dosts diaria total de boprenet-
{ina gue s¢ cstaba adminisrande. Bsa dosis diarda tetal debe <o
wertkrse en unn panin apropipde de sdminisirecion de moclina cada
4 hams. Los estudios realizados demuesiran gue ia buprenorfina e
ne menes. potencal de dependenca gue la codeina-

(¥iros opidcens potentes

En algunoy paises pueden faltar algunos de los opidceos mends-
nados perogen cambio se dispobe de otros oplicens poléntes, In ma
worin de los cuales pueden reemplazar a bn morfing oral, Los sigaie-
tes pueden resalior safisfactorios:

El opio errardarizadie = pracocamenie masfina diluida. El goa-
temido de morfing variy de aoes paises o ofr0s perg, en geperal, o
prespoade o un % del peso del pobve de opia. Bl médien det=
detsrminar cuil &5 el conlenldo de moriing emn su pads. En algumos
pasies el opio seasocia la aspirina-en forma de {ableta de dosis fija
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l. ASPECTOS CIENTIFICOS ¥ ASISTENCIALES DEL DOLOR ¥ DEL ENFERMO TERMINAL

L lofroumtorforn e sgis veoos mis potente que s morfine L
durseci<in de s efefto o8 de unas 3 horas, La dodis usual de comiengo
consisle en | mg par via Intmmoscular o -8 mg por win aral

Bl tevarfarel o5 clion veces mas poienie qee b moching onal ¥
ghviz ¢l dodor durance 4-6 horas. Al igual que ln metdona, pueds
peumulnmse en | sangre ¥ producis sodacién al repetir la doais La
dasis oorinal de contienzn consistesn |- mg por vin intramesoulan
a 24 mg por vis aral

{iras vims de adminkiracion pam los opidcsos

Adwrimistraeiin ool La morfing pusds sdmanisiaeese por el e
b T E5EA Vi 25 A8 efiae como por la boca. La via recial poede
ser Wil en |os enlermees que yomitin o gue estdn demasiada postr.
dug pam admitic o medicacidn ol En alpunes paises se ddsplne
de supoaltorios dosilbcsdas entre 10y 60 mp.

Cunndo nog se dispongs de supositorios. podsd adiminksearse k
marfing por emema, diluyenda I dogie e [0-20 ml de agies, Thin-
hign el opio ¥ I hdmomorfosa pueden ndministrarse por < recin

freceidn yurhewtdneo o frtrdmdscuiar. En log pacientes que no
pueilen {ooar analgesicos opidcess por via oral o rectal se debse -
bear las wips subcEbines o mirmmuscular, La morling, b metadona
f I hupreporfing 52 presins & lo'administracion subcuthnes, imien-
tras gue la peticing debe adminisirirse por fnyeacion intmmascular
profunds. La dosis pansateral de morfina v de petiding debe ser apro
cimadamente 173142 de In dosie oral gue kastn enlonces habia re-
sultade saiisfaciarm. En el caso de la metadona hay gue reducir 1o
disis & 1n mited, meeniras que conla buprenarfing la dosis no varia,

Cumndi s pasa de la via oral o la parenteral, (3 dosis s s5izhle:
cerdt en funcidn de |a respuesia oraipgésica del paciente, 1odn vz Gue
li peconmen daciones dadas se hasan principalmente sn estsdies de
I-ﬂﬂlﬂ.ﬂm Co pne sola dosis EL I:'r.icil:\: ka hiddramoifona el evorha-
ral puesden administrnrse wmbddn por via parenteral

Admililvrracidn fntrovenoen. Los oplicess pusden adminisirarse
INTEVENOEAMENIE [0F ieRccidn en un salo tiempo o por perfasida
santinan, Sinembargoy & preferible mantener of matamilene por via
tal,

Admiuisiracion epitural ¢ fniratecal, Bstos fucvos métodos de
sdminisiracian se han ideads con miras o alivier selectivansente o
difor v rediscie al minimao 1o efectos secundarios. Ambas requisren
persomal con g pericndia n caleterizacion, Asl como marerial espe-
aal; Aun siendo efichces, i luneidn en el ratimienta del dolor can-
erisi 5 nhjern de controversias.

MEDICAMENTOS COADYUVANTES

Consldermciones penerales

Loy melizamentos coadyusantes comprenslen una serie de com-
pllislos de diferenie essrociuns quimics que se utilican para tratar del
sodor del caneer con dos lnalidades:

— Buprimir cierios hpos concretos & dalor; o
— mEjmr Giiae Sibeeas que swelen aparecer e |oe enfermos de
CRNCEr,

Apiesde dar cunlguisr norma sobee el empheo de cstes medics -
mendes en o Lithsiicnio del dodor cancersso hay que tener en cuel-
a Bas siguientes considernciones:

= Log Mrmpeds wlilizsdos se han sdeado v fahricado con fines clink-
o dlistimiod del adivio del dolor,

— Mo dispome de estsdios congrolides sobine s emples par oom-
Ditir el dolee cancerasi

— El usa pdecupdn de ealos medicamensos pars sumentar 1n anaigs-
851 0 pratar ks electos secundarics dependes de unn evalunckin gul-
drfosg de Tos sinfemas v signos clinicns de enfermn,

— Lo medicamenios coadyuvimes no deben prescribitee en farma
ratinaria. Lo elegeidn 46 firmaom esid siempre dicinda por s

Cuzdro &, Medicumentos coadyuvanies

Ederim
Eletis Elecan Elesws Flacn Efezic’  anis
dlinlgé- anmik ik iEljunie  anti-.  epndu-
e depresor e - mikeular  essEien done
Anlicanyulsivos
Carbsmaserina b
Fenaioina +0
Primiripicis
Proclarperazing 5 +
Cloepromazing - (] +
Haloperidol + + i
Hiclreaicina 4 - .
DHocepum + =
A priling % N + I+ k
Casriieos e ruides
Frednisaloma i i+)
Dexametasana T {47

iCon frovserca deil en gl dodor ancmanic (delor da laeade o praffaliday,

" Con frecineia il on ol dolor Sseilsios Jqurmamn soperticial).

¢ Con Trecuencin il en 0 comprsion nesvioss, ls compresion medulas = s
hipenienmiy immesmneal

recesddndes del individus enfermo. Encre los medismmentas aiili-
&udos pird inilar Lipos concretas e dolor TTgurmn aaionyul s,
antkdepwrissans v carticosteraides. Los meedicamentos emplesdos pars
ej0rar los sinbomas comprenden Neunsepdicos, armiok soos v an-
el presiores {Ccuadno i

El'ust simodtanen de dos medicansentes gue acgen sobre gl 5i5-
fem NeTvites central (vg., morfing y un compussio pacattpics, o
hien das compuestos psbootidpeoos) suele prodecr un mavoe elscto
ssdante en Jos enfermaos de cdncer postrados ¥ malnwtsldos que en
ks demsds. En los capeerosos con dodar, las dosis micinles de medi-
cmeslos paicalrdpicos deben ser mals bajas, porlo general, gque las
utilizadas de ordinaro oo 108 pacientes fisicamenie sanos,

Antlconvulsivos

La fenitoina ¥ |a carhamaznsping son Birmacas cuyos mecanismos
i accidn comprenden la sopresidin de 123 descargas nearonales gs-
ponbdngas. Han sido rilizslos eficazments para fratar cierios dako-
res nearohgicos como la nedralgia del trigéming, Bn el cincer la car-
baimnzepima e (il parn fratar el componeme lancinante del dolor
de desaferenciaciGit

La dosis inicial de earbarieceping cs de 100 mg diarios ¥ puede
anmentarse a raeon de 0 mg coda 3-4 dias kasfa un mixima de
40H -mg ¥ hasis S00-600 mg. Los principales sfecios sécundarios san
Las nduzens, los vornitos, ta ataxin, Jos vértigns, |3 somnolencla v 12
confugion. Todos ellos pueden redisree 4l migima elevanda lenta-
meinle 2 dosis ¥ vigilando ssirechomente al enfermo Los cancerasos
estin mis expeesios 8 sufer lescopenin si han esindo sométidos -
cientemente & guimipternpin. La dosis de feaitofan deb= empemr por
W) mg digrios pudienda aumeniarse gradualmente & rardn de 25-
3 mg hasta llsgar 8 uns dosis (olzl gue oo pase de 240-300 mg al
din. Al cabo de 1-2 semanas sg alcanza € estado de equilibrio, Los
efectos secundarios, andloens & log obssrvados con la carbamazepi-
na, suclen 67 leves ¥ ram ver perfurban o tracamieno,

Menroléplicns

La efarprowpazivg no of un analgésico ¥y no aport ann unaly,::ﬁa.
suplementaria cupnde s¢ combing con un opiaces. Por s accidn
sy [a ansiedad, pwede seratil para reduclr sste fentmenn gue exn-
cifbi e dolor. Tambsén liene propiedades antemblicas ¥ antipsicd-
ticas, Enire lof efectos secundariog cabe ciar la hipotension, |a vi-
sacin bormsa, lo sequedad de boga, Ia iaquicanlia, la retencién arinaria,
el estretiimiemto ¥ los electos extrapiramidales. La dosis ¢ de 10-25 mg
P via oral cada 4-8 horas
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Lo prociorperazing se otifiza comae anteméics. Lo dosis 5 de
F-10mg por via oral el -8 hivtas, Exislen preparnciones panenbe:
rales ¥ suposiiorios

El hataperidal e utilig mocho pam iralar las pecosis apodas
o oen bos enfermos. de cdnger, bos esiados dle agitacion copfosional.
Ex un anliemético mas potente gue lo clorpromozing ¥ menos sedan-
1e; slendo menores sus electos anticobindéneicos v candiovaculared, [n
dasts de comienzo progiacsiaes de | meg por véa ol una o doy veces
al dix,

Para ratar bes sintoomas psiguistricos se utiliznn doesis bastame
mayvores (hagn 10 mg 2-3 veess al dial,

Amsinliticos

E| diezeprar se usiliza de antiparss pam tratpr 10 ansiedad aguda
¥ el pimicoy La ansicdad es up fendmenn frecoenie en los enfermes
coan dalar, pero son Decoenss disminuse cuamda g2 suprime éste. El
diszepam moaporia uoh analgesio suplemeniaria cuammlo se combi-
na o un opiices; en camhbio, ex il para iteiar doelores canssdos
por espanss muscalar Entre sus elecios secundaros Tigumn gl eme-
bedomienio, la kipodension pesiural ¥ la hiporenin muscalar

Lhli: e Gisis usual de comieneo s de S0 de diazepam. Puede
adminisrare por via oral, ectal o parerieral, Bl tratamicnto de man
renimienin puede i descle E-1me al scotarse hasta 10 mg 2-3 veoes
al dia, segin las pecesidades individuales.

La Bldeesising thene elecios ansieliticos, anbiestaminivos, zntes-
pasmadicos v antiemddicos Combinads con la morfina meede ejer-
oir un efecto analpéisioo suplementarine Los efectos secundaring come-
prenden sedacion. hiperexciabilidad ¥ miclomias multifocabes.

fravis: desde 10 me dree veees 4l dia hasta 25 myg cada 4 horas
Yok VECES muds.

Antidepresores

Eni los canceroses con dobor se uslizan antidepresens para trmr
la depresidn concomitanne, Hasia en el 25 B de los enfermos de cine
cer s ohserva una depresion aprecinhle. Tambhbén se uiilkzan antide-
presores para aliviar el dolor disestésico de desaferancincion, Encine
cain, los @ntflepresaorss —en pariscular la amitriptilina— producen
electos mmalgdsices & dosis Inferbores 2 kas wsadas para irner lo de-
presion. La amitriptiling tiene también un efecio hipndcico gues ayu-
daal enferme & dormic mejor,

Lo dasks inizinl de amdiripelling varks eniee 10 v 25 mg, adimdnis-
tradas de una sole ver en el momenin de acosiarse. Aumentands |8
dosis leatamenie hasta 50-75 mg suele chtenemse unn reduccion del
dakor de dezaferencizsiton v una mejoria del suetio. En los pacientes
oon depreshon grave pueden 51 necesarias dosis diarias de hasea 150-
200 mg. Los efecios secundarios. comprenden sequedad de boca,
ESUrEhiienlo, redencbn wrinaria. siolondramiento ¥ confusion. En
raros casos, ol firmaco pucde provedar un estado de hiperocilabili-
dad. La amrtriptifing esed contreindicadn en el glancomn

Cortleosieroldes

L porticosienoides papden atilizarse bomao anxlpésions '}'Hd-ﬂ"
vantes para mejonar ¢l esiada de dnime y sstimnlay o apetito. Dogs.
dow de efecios antiinfamalories, resulian dilas para aliviar el dalnp
causpde por compreshdn nervioda o medular, B cefabes de da hipes
tensidn miracraneal v tombién bes dolores Sseos. Son effcsces mnig
In predafscdons como s dexametasonis | mg de ésta egoivalea T mg
de prednlsslona.

1.3 diosis depende del cuadm clinien, En gl dodor sausads por oo,
preesim oervioss deben prescribirse [omg de predmizolonn ines vicey
aldia o 4 mg de dexametssons dlarios: al calae de T-10 dias w2 pueds
pisar o onn dosis de manienimiento mas L & VWeTes 8Eneoesin
unh deais mas elevada para ohiener un resultado aprecinble B (g
Ripertensian intracraneal resabia aproplads wna doss fecial ded mg
de dexametasonn adminisiradn cuatna veoes o ding al caba de T
10 dias guied son posible pasar o unn dosis de mantenimisnta sy
bijn. En fa compresidn de |5 médula sc ban wilizado incluso dos)y
miis altas en algonos ceninas (hascn MY mg dinrios pora evnpoeas, deie
cendbendo lseeo a 16 mg durants s ralicenma),

Los efecios secundarios gomprendey edemi, sintomas dixpép
LY. 0 veoss, bemormgia gastrointestinal, Tombéén poeden obser
VArSE naopalia prodimal, spitacedn, hipomanga ¢ infecciones oparig-
nisdnz. | inciklencin de efecros secundarios gastrobntistinales pueds
aumeniar si s¢ combinan los comicosienldes con medicamentos dal
tipo de la aspirina

RESUMEMN

1, Bl dolar del céncer puede v debe trasnrse

2. Hay que emperar por hacer una histosin clinles detnllada v o
minar cikladosamente al pacienie, escluyendo cualguicr procen
pgudo gue reguiera un imbamiznio especifico.

X Los medicementos soden propdccionar un alivio satisfocoorio d@eme
pre gue se uifice el firmace adecoado v oie apliqee enle dods
¥ & los intervalos apropiados

4. En bas cacns de dolor perslerente o medssamen oy s ad iinsiin:
i Felng e mane ¥ N0 geande e S,

%o Hil eado ke dodar e o issderiada, se prescribic im medscamenio
AG-Ogiieen ¥ Sc ajusiank 1a doss al mivel dpgimo {vease el ool
dro 41, 8i es necesoria se utilizard immbdén um medicomenta coad-
YUNTNLE

6, Enengoode que este tmErmisnia no s aliea: pas aliviar ol dakes

i hayn dejadoode seilo, 36 preseribind un opidoes Sibil aderms del

madsiaginld aé opificeq, junio con on coodyuvande s e Consk

dira agropiada,

En cago de que estos mediknmentas sio sean eficaces pars olivdar

=l daloer o hayan dejada de serba, 5= prescribind al paclsnie vo ops.

e pusledte, |untd con wn medicarmio coadvuvanse no apiiced

i se comslden apropiada.

Hay que vigilar &l paciernte can lo mayor frecuencin posible pars

censivrarse de goe el fmtamsenio sigoe neatradizando o dolar & e

ducir al minimo ks efecios secundarnios
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l. ASPECTOS CIENTIFICOS ¥ ASISTENCIALES DEL DOLOR ¥ DEL ENFERMO TERMINAL

-I-RATAMIENTO DEL DOLOR EN

PACIENTES CON ENFERMEDAD TERMINAL

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO AMBULATORIO

Lioret Maya, A. M.#

Favpmacdupcr covaboradar, Seanicio o8 Favmasie

Buisan Espeleta, L.

fldgigo Jofe e Sendcic Sorviciy o Anearass

Gutierrez Diaz, M7 A,

Fliigres Adfunin. Sarvicin de Anoscesls

Janariz Roldan, J,

ffidrlien Adiandn, Servigin de Oncalagle

Veldzgquez Prieto, M." M.

Farmapdutico Jefe do Sarvicie Sarvisis o Farndcs

Hesaira! Srar So@. UHAasgitalar g Liakroget
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Progama del Mospital Crur Heje do UHoagpitalar de Liabragad
o alarcidn & pacipries con nepplasia an fase fermnal,
baerdo an & traramveara Oal dalar ardnice medients
snnlgdsicos opldcens.

INTRODLCCION

El clincer g1 apa causa impariants de martalidad en |os paises
desgrrolladas, con indests del 20 T En el 40 % de los pacientes con
cdticer aparece dobor en cxtmdios intermedios de 1 enlermedad v &l
P de s paceentes en Tase final sufre dodor cronies Inrensa

{Comsicleramos. que EXISEEN VArEas premisas i lener en cuenia en
i tvtnmienio del dolor;

L. Anteponer siempre los procedindentas mas simples ¥ menos iona-
sivos 0 bos mis complejas ¥ agresavas,

2. El trufzmigio oon analgésicos debe efociunrse de forma regular,
con objetn de prevenir = doles, va que el tmmamispe 8 demands
del pacienie requsen siempre: msanes dosk,

3. Uhilizar em primera instancio analggsioos no narcd (s, (que ag-
tan a nivel de los recepomes perifenicos, voowe el feackso de
dstis, pden iadstrar los snolgesioos apsteeas, gue aclsan a nivel con-
irnl prodificancle b scatacsin doboross,

v LA indichsdin die las opificsos en un pacicnie sfecio de cfincer ha
de dederminnree en funcidn & o mensidad del dalor v no pos
fa expecintlve de vida,

. Como via de adminisiracica debe senperse agquell gise permila
B muanrma mdvilids] sle] pasnee, sogiin f siguinie esquema g

b

prioridacke:
1 AL \%‘M\ rl:L..r.l
1L IENTERAL r-EruLluHA-.

En nuestng hosplial g: e desarmodlado un prisgrama de atencidn
4 pacieriies con neoplasia en fase términal, Basado en ¢l drafamiena
del dolor crdnlco mediante anzlpésicos opiacens, el ol incloye un
camml terapdutico de o8 enfermies wrnbularoros gue pericdicamende
aetdden & la Unidad de Analgssin {constinudds por los Servicios de
Cricelegla v Ancslesia) ¥ wn seguimisnto paralelo por parse del Ser-
vicicy de Farmacia, eocargado de la dispencaeion de los Armacos

Para ella, en si-din fus solictads sutorizackin &l « Departament
e Sanat i Seguretat Social de la Generabitar de Catalumas, quics
aprohi |8 dispensscion sontrdlada de estupefacentes a enfermes en
régimen ambulaterio incluldos en nuean programs

MATERIAL Y METODOS
Morfinolerapla

Los paciendes tratados en in Linidasd de Analpeda som enlemios
o procesos necplisscos manzad os que sufren dolor cpdabon inten-
0 ue oo cede ol imtamienta con nnnlgésices no opidceos habirneales,

En funciom ded grado de dolor, 1a 1érapia con marfing se realiza
por ¥io aral, paresiernd o perfdumd, Par ello, sz dispone cn & Servi-
et de Farmacn de lax prepamaciones sigrienbes:

— Fig oraly Salucion analgésica 20 mg (Bromptan 20).
— Vi pererneral- Cloruee moslico ama, 10 mgl ml,

— Fia periclvral Cloturo méefico anap. 3 mg3 ml -~ Cloruro mdefi-
o amp. £ mg'd ml « Clomerg mérfico ampe & mg'3 mi

La adminisfradion por vin parenteral s> hn efecinndn suhoaidnea-
mente g el 95% de los enfermos En el Gaso de 1o mosfinolerapia
peridural se procede ol implantaciin del catéier en el sapadio peri-
digral siguienda la eéonicy protaoolarizsda habvitual, Tn cual mctuye
fa comprobac dn de ba corrsaa ublcacidn del csiédter mediante s in-
yeccitn de un contragte hidmisaluble. AR propio paciente o & un fa-
miliar se le informa acerca de In idcmicn de admindssmcttn . traves
del cakiler,

En rogiog jos CRE0S, sl pacienie recibs Jas insirueciones etesariss
para b pdministracion del medicamenta, insistendo en la impoman-
tia del complimiemo del intenalp de dosificasion. Tgualmente, i
advierts all enfermo és bos posibles efecios sscmndarkes qus peads oca-
sharar esta medicaaon ¥ &2 pons en su conosmienio la forma de dis-
miEnEicka

Llmo de log riesgros mis importames del tretamienbo con morfing
= la depresion respiraiona, en special &l inicio del irsamlenio con
mearfinig periducal, por o guoe se suminasirm naloaona como anddoo
egpecifice a aquelbos pactntes e lod que i@ considera Que s ingreso
N0 &5 Necssario dummnee Ins primeras 24-48 hores del traiamiemo. Evi-
dentemente, no todos los pacientes xon condidatos a esta excepaidn,
VA QUi §¢ han oe valams oinos Faciores Aparie del clinkc, ales como
fnctores culmrales ¥ psicoléeicos,

Control farmacoterapéunticn

Lo pacienies proceden de los distintios Servicios del Hospital, los
cuales sodiclian a la Unidod de Analgesin quie a¢ haga cargo del con:
tral monlgésion de ssios emfermos ¥ de acuerdo con ¢l Servicio de Fai-
macia se esablece ¢l contmol farmecoterapéuiico del enfermo.
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tl= mp cads irm, pmE e adminEiradesn ®

angor b praceiecian kecha o Sis de e ohe porel O .
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LHasgiabt oe Lioseaga, ... dit

Fui. 1, Figha de consrel farmecoieragsseion

Les packenies, en réglmen ambularerio, son wishados perlddica-
mente en ln Consubia de Oncologla, normalmente cada 7 dias, valko-
rinclose s efcacin ded fratamiemo analpisico v efeduindase las opoe-
tungs eorrecclones de dosis o via de adminbstracidn, con objeo de
comseguir-el consmal del dolor.

La medicacion necesaria pars o cumplimients domicliara del
traiamiemio preseriio es suminissmda en dosis anitarias por el Servl-
iy e Farmucia, on el cual seefectia un seguimienio paralela de cada
paciente. Par allo, se dispome de wna ficha de contral Tasmacolera-
putico (fig. 1) on la gue consa la informacion rdativa al pacicibe,
gue e focilitadn por la Unidad de Analgesia & incluye, entre otios
dass, o irsamienld de gue es objen. En esta ficha se anota, ode-
miis, |n medicachin corredpondlenie o diche irmamiento y gisec peric-
dicamenie se entrega al enfermine Bn 2l dossier de cada pacienis se
incleyen ambién los mpresos (Rg 21 goe en el momenia de la dis-
penescitn firmn el paciente o 1 personas Aularisads queen 9 Migar
recibe 1o medicucidn,

RESULTADOS ¥ DISCUSION

Desde mayo de 1984 hasta junio de- 1984 se han trtndo 42 pa-
cientes ambulatorios, (odes ellos filecdos en dicho periosda. Ean la

Faa. 2. impre=n perw n srirega de mecicocian al peciana,

actualidad son 10 bos pacientes sometidos o trvamicnin: De bok 4l
cusos presentados enoesle ssbudio 19 eran mujeres ¥ 13 hombres,
Quet cormespoide al 45 v 55 W del wonal de pacienies, respeclivamgnis
(fig. 3y Deelloz, o 17 ¥ teniz una ednd comprendida entre los a0
¥ Sl afios, - siendo o mas joven de 32 afos el 21 % cormesponde &
cdndes comprendidas enire kos 51 v 50 afios; of 26 T a cdades -
tre Bl v M afios: =l 34 W 3 pdades entre 7] v 8 afos v el [20%
# pacienles con mids de 80 afios, siendo 92 afds la edal superiac
La administracian de morfin se efectud o trves de distintas vine
oral, parenieral o peridural (Mg, 4). A 25 de fos 42 pacenies iratados
== les implamic un caiéeer peridaml pam la adminismacion ds i
i par esta via ¥ en 7 casos foe neossane cambiar a la via zsubcukd-
neh, blen por inplerancia al capdier o bien per precisar dosis mewe-
res. Low problemas observadios en los cizos de imiolerancia al cipseer
Fueron aparcciom de fibrogis e intenso dolor local durante b admé
nisrEcitn del analpésien, eslion que permansce adi sin reaolvet,
En 6 pactentes =e nillizd dndcamente 1o via parenteral parn load
ministrmckin de cloruro marfics v I fueren emtodas con Solscsan
analgésica (Brompron) por via ol Por esta via se ohservamim €n
algincs paciemes fendmerosde indolerancin dpeaikea, il Goms ak
seas ¥ comstipacion, efectos secundarios hakituales def firmaco gus
codicron &l tratamienio convencional, Del misma modo, en la adis-
nisirecidn por vin peridural 5610 se observaron problemas de aionia
vesical ¥ prumio en algunos pacienes. En ningun Gsooss produjo de-
presian respiratorin
La duracitsn del tratamientn ambulatorio con analpésscos apli-
ceos e los 43 casos ha sldo muay variable (Mg, 5n oscibando enare
6 v 24 dins. Hay goe ieser =n cuenta que en lo mavoria de ellod il
imicio de la morlinoterapea tene lugar cubnda el paciente estd ingre:
sado en e cenirn v que & periodo en que esul en crsa hakoe i
mienio conirolado s ve ineérrumpid o con naevos ingreses como coll-
apcuencin de la evoliecion de |2 enfermedad, Owo factor a conalderar
e In fose del proveso peopldsico en goe 8¢ inickd el rracamismto
e pusde rexaltur & hecho de gue 27 die log 42 enfermos traindos
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CONCLLSIOMNES

Coma conclusiones, a 1o vista de los remifiados nbdenides desde
e s Pnbead ¢l tralamiendo del dodir en pacieniés terminales en régi-
men ambidarorio. podemocd deatacar 1oa sapuienies Aspecios:

1. Besdoel punte de vista hamano, considerumas gue oo ef pacienie
con-enfermedad neapiisice terminal gue presenia dolor, e 858
pam ictalmente su awEncicon, por lo queel afivio o control del mis-
mo supane parm @l ln pasibdlided de sepgusr desarrollendo sz acti-
vidades habituales v seguls prestanda aencidn o las malerias de
£U imrerds an la Face final de s vida, ddndale ademde, la opairtu-
nicad de marir en paz en so estorno Mmiliar, Los resulindos del
Lrab s nudssran que ol G % del toosl de pacenies ban Tallacido
en s damicilio gracias al tamizsio ambalatorio, pudiendo afi-
mar que de no haberse efsctunde prabablamente muchas de ellos
luzhieran fallecichy en el hospaal.

2. El comim) Cirmacoterapislico de cads pacienis sometido a-teala-
imdenl G ambailaborid e conbiisne ¥ riguried, Para ¢l daalo del mis-
o e necesardqu ef enlermo ¥ femilia ctdén infomiados oenca
de todo 1o relative a 2 administracion del Girmace, Jooael s ve
Fecifitada pog o contocio casl permasenie gue se escablece sotne
Fllie y bog Feeahanioos del haspital. k5l camo por el sumndinisim de
li- migdicaEog en dosis uniariag janee con el materikl neassario
e s A mEnisL eSO

3. Conssdermndo 1o actual ssinect um snitaria de muestro pais, es de
gran infesés = desarmallo de programas ambulatorios como = gue
PrEsAmEnsL, que permiten reducic fa estancin hecpitalaria de log
pecienies, on & conslgaient: aharro econdmice gue ello repre=
gemla, mAEime o g0 Teened B0 ocosnia giie dicha estansa nada priede
apoaiar a la evoducitn [avemble de & ealermedid
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ATENCION

A LOS ENFERMOS TERMINALES

Dactor Xavier Gdmez i Bariste-Alentorn

CMracTor o Hodamral o8 e Samle Creu (Vi)

CARACTERISTICAS DE LA SITUACION
DE ENFERMEDAD TERMINATL

Amtes de eaplicar gué podenios hacer pam prestar ona besnm asis-
lencia a bos enfermas terminales, esnecesnrio desoribir cwdles soa kas
caraceristicas de su Stuacion, Hoblainee: de sivacida porgoe, comao
VETEMIOA, €X1Mel varios clementos gue ln configeman,

. Enfermedad avanzads, ingumble v en fie de progresion mipida
Hay e diferemciaria de oras sicusclanes de cranicidad v de las
fases. de la enfermedad =n In gue dsta evolpoiona lenfuomesie

Fadin de pos | bl & racionales de respruesia al trmamiensn espe-
cificn,

A, Presencis de imnseredos sindpmas v comnlicaciores, i s b=
prissas, variables ¥ de eousa mullifactorial. Esto condicipas una
evoducion muy camisanie, induie en homs.

4, Prondalico de vide (coo todas [ns mitncinnes ¥ comnmacions de
e3le poreeplan inferior & 6 messe Esin e [o cifa acepiada gene-
rRimeice ¥ oungae arbiftaris, define uno de ks perdmelnas mas
refavanies,

[

5 Cran impacto emocional sobre o enfermo, sus lamiliares ¥ sobne
e equipd ieradulica. L primern coua de esie tmpacen &, §in duds,
I presencin {explicite o impliciea) de b muoerte ¥ los hechos g
s mpdulan son |a presencin de saltimienta fisico, ef zislamiencn
3 la soledad.

Se trala de una situacién complela, intensa v dificil para todos
los que imtepvienen, Bt fegieiene uis resposia empéutics ndecisails,

HASER DE LA TERAPEUTICA
Fodeanes delimirlas asic
L. Cibabal, o |efegml: 4 decir, que benga en cuenza oy aspecias fii-

cos, emacionales, soctales ¥ esparitunles del enfermo. Mo estames
frtando fumores, dolores nl dntoies; sno que afeedentar o per
sonai que los safren. Exie o 28 comieter Yol ol |0 torapalica en
exli §lracion, que ambién e meceario enyplear &n los olras fEmes
dd |n enfermedad.

2 El énfermo v la famifa son una enlédnid o craiir: Ja Gamilin con
ACHEEE &5 comvitenie en umo de los mejoies (msirumenios. lerapén-
tico parm los enfermsby Brminales

3. El ohjeiivn hisico de I terapésicn e ol bisnscar de los anlerimngs
¥ Jos familiares; los Enstrumentas basicon para levari & caba soe:
& comired de siminmas, el spparte smocional v la comenicacibe.
Tindas ln modidlas que se adopien han de aplicarse en esie sencida,

<, Hoy gee promocionar ln dignldad ¥ |a psionoemin de los enfer
mos ¥ elnbarer con los enferman v foom lenes. e aliaeti v tern-
peuticos de cads dia

5. La nsistencin o bog e fermos ha de ser incensive, Se train de pro-
povcionar unes coidados intenslsos Cuvo abastivo es el hienesrar,
requiriendd una atencdn extraordinnria por parte de todos los
miembras diel squigo erapéutico, debido & ns silascian @n mm-
hinnde = impaciaste

* Bl parfeemp rermingd ¢ for prfidunnter de o ssinn’ Delegacio de Pasicepl
e la Sule, Archiditcesis de Bandone. Barcelona: Bd Ol (951

. Lo cerapduwica node ser acilve, praobablemesie mds que = aeg
fuses-de In enfermedad

BASES DE LA ORGANIZACION DEL STAFF

La stuacion de enfermedad terminal requiers una organlescdin
de ln asistencia distinta y basada en Jos siguisnte sonceplos:

1. s wiencide ha de tener por base o un eqaipn intend|scipll rario,
donde By enfermer e el glemento prmardial par s prosimidad
i enlerme. Médicos. nsistenies =ocinles, prcdlogos, fsloternpe-
ERE, [ETAPCUIRE eipsciirale: v religiosss, configaran un aquips
que pueds ofeger una nslEsmcin globad ¥ una visiiio enfiguecedon,

2 Elmmbients erapduisn de siparts ¥ comunicecan e fundame-
tal y ean imeporinEe comn s medidss Mrmscolbgicas. Se ha de-
miostrado que la mayorin de simomas reponden Dvorablomene
a las melicas amibientales.

A. El personal dedicado a by asistencia de enlermos ienminales debe
reanir candiclongs que le hagnn capaz de ofrecer esie servicid;
Eguilibrio y madurez personal v profestonal, Yocacitn especiiica
Formacicn especifica: Mémero suficlznce,

4. La estroctuma flsica de las unldades ee alberguen a los enlermos
lermuinales debe contor con an ambiente sonfonable. trangiila y
jue permita la presencia de o familia en tode memenie

5. Es muy imporianie que en nuestie pads seohaga an cifserzo de
formacicn de codos fox profelomales (e inbervimmen en eie Gmba,

FAPEL DE LOS PROFESIDNALES SANITARIOR

Es =vdents que of persosafe conlrad de estn situacidn &5 el enfer
may-avudado por sux Farmilizres.

B gque en musstra sochedad s¢ olvide ey a menudo, en b situa-
citfim de enfermedid lerminal lay maichas cosns o restaims ¥ 2 apeender
por paste del snferme v de aquellos que se encuentran a su lndo La
dignklad, la compasia, el afecto, la resolucidn de fos problemas pen-
dientes, lx mrejorn de bas relpciones deterinmidas, [os asuntos preacu-
pantes referentes &l mds alli..., al mas acid.,,, be aguil algunas de L
tareas que el enfermo poeds haberse propoestts como objetivos

Desde nuestro punio de vista, &l pape de los tsrapeuias, en esie
CREO, COMESLe dn actianr como promacorss ¥ calilizadors de uno res-
puesia dpltima de adaptacian del enfermea v su familia o la sioeacidn,
qui dependerd de sas capacidades ¥ convieciones. Un nivel de rels-
ctn homana puede svudar mocho en esle sentido

Mo gbstante, fo abvidemos que NoSOIT0s IEHGMOS Gue Ser copl-
ceg e megjorur significativaments los sintomas ¥ debemaos resofver,
a sl menos intentario ks problemas concreios que se nos planieen,

Una clerta dignidad v 1a sufosentda no son posibles siope sulfme
B Gomnin persisrenie o e sr disfrots de unas condiciance mini-
mes de confortabibidad.

Estos son algunos de [0 retos gue s= nos plantéan, a los gue po-
demos hacer frente com ung buena formacion humana ¥ professonal

Para Finalizar, In asisténcin & hos enfermos terminnles, especial
menle i lenends e cienla esbos aspeckos hidsicos, pocde der upe
experienci humosa ¥ profesional muy enriquecedors v grafificantes
en kx que los enfermaos, ks famillares ¥ ¢l resio de mismbros del equipe
s darin o diarke lecdiones de dignidad,

Fror otra parts, 8 modo de resumen de todas las posibilidades quar
peicdemos ofrecer ¢n cald drea faccinante de la MEAELEMCE, 0% Prspo-
Mg (i tn frase Y2 oo hay nada gue haders, no se Proam e
JAmAE &N noeitro paic
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Historia v EVOLUCION
DEL MOVIMIENTQ HOSPICE
EN GRAN BRETANA

EN VISPERAS DEL 25 ANIVERSARIO
DEL SAINT CHRISTOPHER’'S HOSPICE

Maria Gasull i Vilella

EF prevanre arifculo VIra offecsr in andisis
in A avidliicitn suinoes por el mowmlone Hoapics
20 i Gran Brefafa, L Altrd. gue pasd dos varanas
an o 5t Joseph's Hoapics de Liverpool sxpono los cassctirleticss
mie clppfecabies en o osismencia af paciirne termnal
¥ fa fhosofla dul Hesdice,
Ln imporfancia de tarma s fediecuiible s e momsnio
W QU g Gordiguranss, &0 NUSSERD WS, Afgumar ivolativas
orfaracdas ¥ cesamreles defe splsienoke

INTRODUCCION

El mosimlento de los «hospiosss modernos sarge en Teglaterra
zracing -l irabaje ealizado por Cicely Saunders. Si obr, inicizda
ox |98, emel o8 Theamns Hospitals v continunda enel 050 Joseplys
s o logra s comsndidacidn en 1967 Son la inaugumcion del #5t
Chesstapher™s Hospices en Syndenfam f Londres), qiec con el liempo
it hn ido franstormande cps en un maodelo y simbole de «hosplecs
moderae: Pasados veinticineo afos, caands su fHosofis se ha exen-
dide: por Inglaterm ¥ siras paises, eson bien moménio para hacer
un -andlisis que nos ayude 2 alrecer la mejor aencidn posible al
cnfermo ferminal;

Las whospiceso han jugrde un paps derevialsive encla sockedad
inglesa [1enke o kagenerabizadn taboizacian ¥ negaclon de fa muere.
Lon ellag'se b indciado wn cambio general de activad, que ha permd-
tid us mejor andlisis ¥ un posiivo acercanmienio a lns necesidades
o los enilermos terminales y de sus Familias, Bl problema de ks poerse
it haempezada o afronlar con valentis y se bo eonvertido' e un tema
fimiliar en diversos ambientes sociabes. En low shogpicess se offecen
cbdndas expecificos & los enlerimes afecios de chncer, en fase irre-
versihle, atenciende sl dolor rotal & informanda adecusdanente al
prcienie de s realklad b come e, v de cmo poede vivids homa-

mamente, Muchos paelenies han rdbade una gman ayuda para supe-
[Ar anpustias v femores ante ba moene's tErbidn han percibido gue
&sta pusde ser vivida en pac v seremaments,

Ex justo recanocer.quise losaliospicess oo han sido los dnices fac-
1ores responsabiles del cambin e a5tiud de la poblacidn inglesa ante
la nmeeree, Cirganizaciones comno ndarie Curie Memoriile, «5ue Ryvder
Fundaticno, mavimieneos de lucha contrt ef cdncer v ofros, asl come
s BNciguas aslos para ancianos v percerings han tenddo, sin disc-
sidn algid, un papel muy imporianie on by clendia v arte de cuidar
persanas afecias de enfermedades terminales. 5 debe, sln embarge,
a Cicely Baunders |3 sisiematizacidn ¢ mebuyo Ia creacidn de toda uma
filoeofia de cdino cuidnr o los enfermos terminales, gue ha plasma-
doen s obra, Desde o inldo de sas adividades ella v-5u eguipo hin
tnastrade un gran meends &n gl fodad SUE INVESLIZACIONES ¥ EXPericl-
clas mi quedsran drcunscritas en un sstrecho circuld de iniciades,
o gque tuvieran ung smplia difosidn ¥ erivies, Han desarmollado
pues, una gran labor edussiava orientada o los mismos profesionades
de la sslud; impartiendo cursos de postgrade ¥ ban extendido su
mdia de infleencia a la misma comunidad clisdsdans con conferen:
clas informathens, ¢stimulanda k& parficipacion = infegracta en &l mo-
vimtienio chospices en Fornsd o voluntasiado

EVOLUCION DEL MOVIMIENTO «HOSPICE: -
CUIDAIDS PALTATIVOS

Dhade 1967, asioc enoque el ofs Cristophers Hospices abre 5us poer
tag, Bnsta 1974, 500 lod afios en bk gue un reducido fdmero de cén-
Leos Imvestigan ¥ profundizanen 18 clencia v artede como cuidar me-
ior 2 Bos enlerin o lerminzales, sxtendigndese poct o poct los principios
de asistencin promovidos por Cicely Saunders. En la década de fos
B, €] movimiznog shospices lncremenia el nimera de centros ¥ &pa-
recen nuevns formas de aplicacion de la filesolz en forma de unids-
ded de hospializadidn dentmo de los hospiiales pemerales, de Bl
pos de cuidados o demicilio, equipos de soporie ¥ haspliales de dia
(fig. §). Pasada ana primemn clapa de consalidasion, factores comto

Ul Unidades Hospiismacion Hisples-Hospial Fruipos Asencion Diomslio Fipuipas Snpnms Hoanhal de dh
19661 & | (1968
143 i 1
bl 6% (1250-1 3K carmas) 15 "
LV E 133 250 |
1 L5 (2580-3000 camns) n 72 117
I Tavaam, Hingiey: The Nospicer Movesent b Sriss {5 sole e U fareer, Landssr Cenive for Policy o0 Ageing, 10EE

2 LEwE MaETvis Thods st Seiler. The Morsioe Flasdboek. Londead: SMichacl Ofhilars Tooks Lich, 1980, @ 14
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los nweves nvances cientificos, especificamente [as nugvas ierapias del
ORir & piEmlcas guirirpicas, ks chmbdos sociales (envepecimiemo e
la pobklacian, crisis de la familin) ¥ sobe jode fos costes econdmicos,
fRvprecen que naccan iniciativas de onganismas guhernomentales v
profeskonales que se cuestionhn v replantean 1ox sistemas de propor-
anar cuidadas propiciadas por el movimlents shospices.

La sMmtimal Assoclation of Health Authogitiess (0 80H A0
manifizsia sa preccoupacion por las gravades inverstones coondmicas
quie sapendifan sepuir una politica de continag creachin de chogpi-
cete ¥ miis bien seincling hacia orras aliernaiias gue aprovecben
ol maximo |os recirsos sanitarios va existentes. Estn misma asofin-
cidn publica en 1987 wnas direcirbies: Care of the Dving. A guide
o Heodth Awrharities ! dirigidos n los responeabdes del sector aam-
taria en donde indican 1as difsmales Rmmas de aplicacksn praciica
de la filosofia chospices y refrendan los pranct pics defendidos pee
Cigely Saunders, resumitndolas de ba sguiente mangm

1 dvenicivnml pacivate fermimal. Todos los cmidados imin diri-
Eldis @ [MOCUTAN )it B persons o moeere manienga una calidad de
wlids qpiee petritkit elecioar las maximas ootividndes posihles de su vidy
ginrin, Pam cavsogaic esie objetivo secd imprescindible: suptmic o
aliviar el dalor ¥ los sinbies dissgridablis, avudar ol pacients a cla-
barar su meeda, acoipafarlo on s sobadad, procurar cue manmengn
ln mdyima independdncia ¥ oftmerle los medios neceserins gue be per-
mlian sabike sos nocsidades pspirituales.,

1Y Avencicn o br feenidll yordges. La famila seen considensda
ot parke integranee de lo atencite al paciene Munca s disecian
ln familia ded enfermsn, foomarin una wnldil Sesduceri a1 malia
v amigos con la finabidad di qus’ puedan cuidar correcinmente al ens
fetimoy asi comd dar soparte emocional demsie & proceso de mier e
v 4l dwelo. Se ofrecerin facilidades de bospimlizacidn parm que 1a fa-
milia pueda descansar anpe un proceso que puede devenir en muoy ape-
lador ¥ esiresanie

35 Atencdie el pervgual! que cide ml enfermo terninal, EEpes.
sonal debe ser hdbitinenie scleccionado. Se endrdm &0 cuenta §s
curncferisticss de persenalided ¥ motivacion, aunguoe Sans sein muy
posiiivias ¢ impresand@hbles noson sulficienies, Bs pieciso gue ol per-
sonal posea unos conockmbngos espeificos do cdma caidar al enfer
mo lermined gque le permican ofvecer anos coidadas adescundas, ma-
chas veces serd un saber elar mds <jue un sabec hacer. e deberis
PrOpOreianar Sisieinsis pard qud odsla ano buena comuniencis &viee
todas lak miembros del equipo v también pam que plisdan manlener
el aguilienie cinocanal,

En niviembre de 1987, nnee §n eomple)bdad de lod cuidados al en-
fermo iermdnal, sus costes v escasez de médicos formados para po-
der proporeianarkos, el «Royal Collegs of Physiclanss ciea una nue-
s sab=specialidad de: mwedicieg ndermas 1o medicina. pakingiva ¥
pasteriorments el aCommittes on Higher Medicai Trainingn aprus
b un programa [ormative para semiors replsiaees e medicing
paltativa?, lgualmente e eite misma sfo comienza o publicerse el
Jawra! af Polliaive Medicioe ¥ se comi |a Aspciacidn de Cuidadoy
Faliativos y Médicok de wHospicess de Gran Bremfa ¢ Iflanda, que
actualmenie reciie ¢l nombee de Arociecidn de Medicing Pallaiive,
que cisenta can mis de X asociados pertenecienles o diversas sspe-
ciatidpdss: oneolopia, medicing geneml, cirugla, anesiesin, médicos
de familia y miembros fundaderes de la asociacidn «Cancer Relisl=
Esla asociacion cuenta con sabcomisions. gue estudian v analizan
los problemas laborales; Hicos, de investigadion ¥ docencia que com-
parin In stencidn al enfermo terminal.

Todi esio condiclona que el wrming de mcaidados palintivess wEys
reginplazindo el original de chasplees que s mantiene adlo para los
cemtros e Aospliablzacidn independientes;

Dentra de la evolwcién del movimienio shospices = imponante
slbrasus Las iniciativas frente al Sida, la aiencitn a los mitios enfer-
mas termindles ¥ 18 esala de cosios con las difficuliales de Tsan-
craciin

1. Coee af ihs Diwnee. A Guidr G (fa'eld Asvboriier Brisiagham: Matinns
Agnciion of Heahb Sasghoreies, (987,

2. HiLLies, B Asllater miome, A sew specinte B Msd 1., 198R; 207
LELH

INICIATIVA FRENTE AL SIDA

El mowimibenta s hospices cenind su atencicn en os paclontes alo:
tos de cdncer, desde sas origenes kasth aprodimadamende = afo 1985
En 414 lecha, en respuesiz a la dempndns @fectusds por ¢ eniaeey
Secretania de Salud Morman Fowles, los ahospicess mienian ofrecer
su colaborecicn afronmnde el reia de la afencidn de los pacienssy
afecios de Sida. La issarparacidn de estos pacienies &n 1 estruchan
del whosploe: mas fradicional crea dibindes, pues (@ mayoria ne
cueran parn aender enfemmas chpotnmios v han sido subeencionadny
P asiciEsionbes de luchs contreel cincer. Ademas, o enfermo nlee
io de Sids presentn unes carpeieristices peculiares gue difcultan |y
convivencia v resubin dificil determings cuindo s inicia n fase e
minal, Bl desconecimicnio de In misma obligs a los médicos & %t
IS AETERIVOE &N 818 ferapiag, id dlendo Mcil seguir of riinse de cul-
dados del whosplees, Por estas razoncs, en prandes cisdades s hen
cigdo shiospiceso especificos, como el «Light-houses, en Marth Kei-
singion, Londres {1#88), centng die 24 camins, dotado de un gran ni-
mero de persanal; médico, enfermeras (3T) que ofrecen avulas so.
cinles, asesoramisnla, consajo, progromas de sducacidn pasa b salud,
avislas g demicllio o fases aguda v termingl medianse perional su-
laitfario. También olrecen saperte &l gonpaben, amiga ¥ famitio de
los. wfeciados, con el fin de que pusdan vivie con |a mavoer calidag
de vida posible. Se ha de destacir m gran fexibilidad en su meods.
iegin e trabajo, Odro senlre con caracteristicas similares a5 el oEll:
sibeth Hospicex, unicdod de culilados paliaiives dentio del o Mid-
way Hospliale en Londres. Esfd previste goe orros cenines [nicien
promio =1 activicad,

Se recomiendn que los enfermos de zontas rurahes afecios de Sida
ican absarbidos por log whospiceso de In ciodnd, ya qoe su eio
mmera no jusificn crear une naeva, per ka realidsd miesira gue
o siempre extos pacienies son Aceplados. Un estudio realizads en
1988 pewela que die bos 150 chospieess exlstenies o planilicados, 50
acepanrian enfermos de Sida sin condiciones, 22 log aceparine i s
mis tuviernn cAncer, 33 o los acepladian v 22 nose definen

ATENCION A LS NINOS

La muserie en un nifia PrescnlE uhns -:.araub:rf:uiu_:- iy ol fers-
les a Las del adulin, asi como |as chusis de morialidad varizn re-
preto & |=q del adulto: Sélo e 17 % de los ndkos gue scuden a un
hospital tendn chnoer o leucemia, Tn mayoria sufren otros pes de
enfermedad de eralaclon enla 2 incarible que acaban con muertss
preeniiumms. Pera cualquiem que sen ld causa, o roalidad o5 que mna
anfermedad morial es una camga muy pesada para los poeloes. En 1963
adather Francsss drea o0 Oxford & primer whospicen del- mundo
dedicado a nifses de edades comprendidas entre meses v 16 afos, -
meado «Helen Houses, con so & kabitacions Individuales gee g
fultamente proporcionan cuidados a los nifos ¥ 8 sus padres frenle
al angustiante, dolonse ¥ dpoladar procesa. Mo se permiten larges
permanensins, ya gue conslderan que e mejor gue bos nings edm
B0 ENE Csds, pertose les acepra por cormas periedok parn que log i
dres puedan omarss inas vacacionss o un fin de'semana para des:
CHnsar

Admiten o rifes ufectos de canecer ooqile padecsn distrofas ma-
culores degenerativas, enlommedades meiabilicas, eic, que amenocen
la vida del paclenie

Existen-en Ciran Bretala otras ayudas para nifos afecios de ong
enifermedad mortal, coms, por sjemplo, 6 «Marlio Honses en We-
therhy (¥orkslvired que ofrece sopecte o las familias en sus domic
s, o el wChildren's Hosplees en Cambridge, v otras organimcie
e oud dan soporte fisico y pricolbgice’n los paidees ¥ osi los nifos
pueden permanecer al mALimo en was cEass

ECONOMIA - FINANCIACION

El rpido crecimiento de los sulilsdos palisivos crea en lo actia:
liclad graves problemas estrdctunss v de financiscitn, aoravrios poi
la cimcurstancia de que han sunglde sspindnsmnente pam respant
der a las demardas de ln poblacidn sin pinguns planilicacidn ol poe
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| ASPECTOS CIENTIFICOS ¥ ASISTENCIALES DEL DOLOR ¥ DEL ENFERMO TERMINAL

Iifica gubernamental, eabsilendo prandes desigualdade a lo lerpo del
e, Dy repsdcs fnads ricas cEenian con mavar namers. de cendras
g las s cleprimidas

El Servicio Macivnal de Salud (NS stio financka 173 de los COHles
iciales de los-culdados paliatives. Las 2580 squipos de seporte a da-
picilie {eon wialie coste pere de gran efickda) dependen de bas aura-
ridndes locales de salud, Bl resto es linoncinde por denacianes pei-
spilas, conbe L ofgEniacion carftalive cresda por o Dagusss de
Worlalk en 1984, denorminada wHelp the Haspices; ln organlzacidn
de lucha conlm @l chrcer #Camter Reliel Marte Corie arsl Bdacmie
las Miprses=, aSwe Eyder Foundations, eic

Si ha de decincar gue en Gran Bretahn, 0 pesar de los problemas
animicos ¥ de fnancigcion, se siguet promomeenido custiones pam
recamdar londes para In crescldn de neevos ohospieess, cuando re-
sulta diffekl el soseciimiento de Ios v existenies. Yarios Faoianes no
pueslen arvudar o comprender esta aparenie gontradiceidn.. La raiz se
enCuEnErd en las caracterisiicas de los hospitales generabes v los de
il oferra de ppencidn, percibida como mas huminizada. Bfectjva-
me=mili:

— El haspiinl; pensada  estrueisiredo pam T curscidn, phra resa-
Hizoer 1a salwd, o es of lugsr idémea pars cubrie g necedidade
e b enfernens tervninales. En ellos ek veres no existe el tempo
para wnn aststenein persvaalizada, &= dificll ofrecer =f sopares pal-
colbgicn ¥ frapardonar clerta [ndimidad of paciente, ni bay spk-
clok donde pueda permenecer |0 familks, Toda s estruciurs e
el Tuncicn de los enfermaos agudin. Mo sc puede clvidar, ademis,
quie log avasces iecoolagioos § mislicos han Begado o unes nivele
imimaginahles hace anes asos, Esbe desarmolle eennl tgleo e uni
infleencm en fos objelivos inmediies de tenicas aprisivas, gque
prueden leger o comseguir que los enfermoy que no s logms wil-
var mieran krlrstados v com los elecinalines hien equilibmdos, pmo
= cuidados poancalizades oo cubree sus necesidades como per-
sugins. A este respecto el conocde especinlism en Bodien frances,
Patrick 'ﬁ'cr:p'rm:n Wfinma; <lok EropSutichs meks CoslonEs ¥ nefi-
natlas mmc amistaenin  omade irepnmibde de Gl pare quies
ln muente e una realidad concreln y prdsiime, 54 demanda serd
im O quien nicein odidedes comip perions, ser mcuckado b

— El persisal de ks cemiros kg defefsores de las nhiospicess fu-
chan piblicarente por su indeperdencia va guoe 5 w2 maniissen
Turer def MOH 5. esio les perimdle. por un lado, afrecer uso gilda-
dos mas personallzados & los pacienies ¥ familing, ¥ por Giro, Te-
ner sulicenie fbertadl pars investigar ¥ orear nusvas modelos de
cdmo culelar o las paciontes or s fares ermsinabes de = enferme-
dad, 5 &¢ hallsmm sometclos o - esiviecs buracracia del MHLS.
no serin posible marener un espirinu creazio

— Thirsbien se prodoce o fendivern de que i la comunkiad ha pas-
cipata en xcansraccidn de nn skespices, o considers aami hios-
picee, siendo.mds Mgl luepe ss colabomoioe de dilfepenies [orias
srandnrice, yoluntarlada, el

DIFERENTES FORMAS DE APLICACION
DE LA FILOSOFIA
DE LOS «HOSPICES. - CUIDADOS PALIATIVOS

La Mhasofa de los shospicess rspecis al cuidade de Iog enfer-
mos ferminales se ha ido adaprando en o sistéma sanitario bridin-
0. Lo qug en in principio e ofrecio en unas pocas residencias, hoy
estd esdructuradeo de tal fornss que afrece diversas modalidades de
IEameenti gue ressfinmas

Hispice

El vhosplees, segiin el modeln de Cieely Saunders que hemos o
metlady amteriormeite con ba importanie modificacion de que las
pacienies slendidos oo sdlo son pacicntes werminales. Ofrecen o
I pacienies i clima kumana ¥ una abengion personolzadi, meta-
bles, Ademiis de sy imiporiancis coma pionens en la abencidn hi-
M al giferne ferminal en ngsiom socledad eenolbgics, estos «has-

1 EENEEmp, O, # al Lirbined redmars L rmariogce ansiicaks o bamaise
dov mhatrpoona, Chititse Labor o Fades, 1082, oA

icess Afguen prediando suecperionets ¥ ayads & otros ceniios b
pitatarios que descan iveprar su flosofla - en le olerla sanifari,

Venizgas Dhosvontsjas

— Conshina la comodidad del k-  — Puoeden coaverilise en wpheet -

Ear don b, sedsticaciin e los L5

Ceilios sanudanas. — Hequisren uta oaorlinasdn con
— S dispane de persomal sanits cuidades @ domicilic

rEa y medieamienlos s s precis.  — Pand el persoral samitarso de los
= Menne ¢yl teundimica que & hespisales ¢a dilical el aoceso n

Biospiral de agudos aliag,

La estrugiure fisica v dinamic. — Puede gile o poseRn iodas s

Fancicnil permite una relsc(dn tecnalogias pa combalir ol
ks lismana, cludar.

— Presencan problemas scomdmi-

cosal niestar subrencioeados

en s torsllded por el MR

Unidudes de coidados palintives en hospltales generales

Exn elias se proposcionnn culdados especificas & los pachonies ter-
iminabes, cubriendo las necssidides derivadas de sigs problemns fisi-
©os, soctales ¥ eapiriiuaks. Funcionan coneo imidides independisn-
les dentro de los hespitales generales. Ofrecen hospliakizacion ¥
traramieno g aguellos pacientes que io wportan el sjetreo de a5 4a-
las die apidios de loo Bospiizles v a agquelles gue no pueden ser faza-
dog i domiclio. E tiempo de estancia en estas onidades 1o es muy
larga, por bo general. Una vey alivisdn &l dolor (al consegair Ia dosiz
¥ Farmaco adecubdo & cadaenfermo) v despids de ofrecer un apovo
emocicnal al enferms ¥ familia, se procora que los pacientes mgre-
i g sus casas, donde contlisuarin recibienda ona Atemcion espe-
cificn’ propordanada’ par enfermerss especializadns el hospital
Generalmente ef concrol meédico ke efeci iz el médioo ¢ cabecers. Pra-
pofcieny wna gran seganidagd & qiae el enferme v familia al regresas
w s dambcilbo, sepan que cuande To precisen, pueden valver a la ani-
dad de cuidados pallativos del hospial,

Esids unidaces especificas son muy anportanies por el papsel edie-
cadive que ofrecen - al peraonal médico ¥ de enfermeria del hospical
¥ por sU compolincia en el tmiamisnig del dolos,

Yeniafas

— Gtfrecen denaro def fospial
viakin mbs fiatural de B muene

— Fermiden con faclidad ef que el
eersisiil hosmitalario poeda nc-
ceder o elloa

— Facilitun el cambia de actiludos
de rodo ¢l personal de las s
de agndos del havpial.

Desveniajas
— Existen (i Gculiades parn pode;

SUEIpAEIinar sus normas mds Me-
xibies con kzx del hospionl

— Pueden sex masginnidas gl con-
sidemarlns alipidades de Ia
MU b

— Requieren mis personal que fas
unldsdes de crimicos,

Equignss de soporie o equipos de control de sintomas

Estins eguipos nacen influenciados por el movimiento «hosplees
con el ehjsiv e i iniredociendo la filesoiila de los whospicesn =n
bos grandes hospimles del N.HS. Consideran que el hospital, a la v
QU ofnece cuslsidos 3 los enfermios én Faee agiida de so enfermedad,
tnmbign pueds ofrecerlos a los pocienies qoe no BeeplEn su enierme:
dad mi su estzdd o o desean marir en an bugar espect fico (sBoapi-
ven), prefiviendo e hospital. Teenen groes problemas en establecer
log limviees de suy competencias v responsabilidades con e pessonal
ded hospital. Bl numero de equipos va prolifemndo on varios hespi
tales, el primero de elbos surghd en 1976 en-el 05t Thamas Hosphials
de Londres. Se trata de squeipns constitoios poe wia o dos medicgs
zenerdising del hospital ¢ ambién por médicos de cabeoera con va
rias enlermerms, asstenne social, ssoerdole v oiros profesionales,
a0 I tas necesidades. Lo unidad bisics 10 componen dos enferme-
s cipecealisulas. que cuentan con e soporie wtdice. Mo iratan
directamenie ni A s enlermas bospitalizados, nio=n sus esidencias,
D hecho sctian comde eonsejeres del persoial del hospial o de la
communidad del pEciente para gue &ie wengs las AEnciones ademui-
das segin la filosofla del slospices. Juegan un importanie papel
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2l tenér o facultod de coordinar los eukdados hespitalarios y las

domlgiiiarios.

Yentajos
— Menor coste ecomdmiog. Mo e
thenen g construlr mueoes ed|-
fickos.
Es miks fhaid la edwecaclon al no
asamar la responsabilidsd g
pEcienie

— Fustlen Racer eklensava la filo-

Uesveniajas

— Loan sk riskpecio 1o respon-
safilizacicn del pacience

— Isleninn compelir con lns ships-
picess &l evaluar resulindos.,

= Mo puels propecknar mecho
apryn familioe por oy normas
itel Bosprinal

sinlin de Ks ehoapicess a inde
&l hospical.
— Puedien iener asiwiencla corieg-
1 hos que rechazan el shospices,
— Evitan ln conrsntacidn de o7 pi-
dad d= la Muerpss.

Cuidados & domicilio - Eguipos de soporte

Ein 196% en el oSt Christopher's Hospices ¢ crea un egaipo
de alencin & log pacientes terminnbs en sus domicilos, con el obje-
v e quie £l pacicnte acompatado de sie familia perniniezca en su
propin casn dursnee el tlempoe gque lo deses, v 5 e pasible, hasta
S0 MVUErTE:

Ceznernlmenee el equips Lo forman enfermerns supervisadas pot
it i, ¥ sies necesario tamblén inerviens =1/la agistence saoial,
Cleely Saunders ! considers que pars poder mantenss a un pacient:
on 58 CAd s han de cumplic los siguienies requdsiios:

1. Los guidados han de ser connneas (24 heeas al ding,

I, Ha de existic uma comusieacldn positiva enime ¢l oquipoy el pas
iente

1. Se hn de disponer di persoead preporado especlficsmenie

4. Tiene que haber Facilidades para 1a sdnsinls s dn de medicason

3. Mo han de ssisie prshlemas econommioos imparanbes ein li fami-
A Y, 8y nogusarioy se debe recurric @ Ins servichos sociales de b
comumiidad.

6. Ademas, £l equipn ha de aresedier & L Timilia después de ln mosme
dzl ser querido

Con el empo han ido nacsends naevas equipaes, algunos de €los
s hgn desarmollado con I oywda de la fusdacion «Cancer Reliel Mac-
Millany [también conocida como «MNatuml Bociety for Canger Be-
lsl«p ¥ comdmmente son coppcidos por I8 poblacen comoe «Mac-
millan: Mursese, que coenta en la octoalidad con 4,600 enfermeras.
Cada equipo pusde o no esiar vinculade a una unidad de hospiiali-
Eaciti, e ha de estar unido a un besplial o servicio de la comuri-
dal. En la mavorin de Jos casos actinn coma servicios gonsuliives
del equigo de Atencign Primaria de Saluid.

L respimesta de b comumidsd ey iy Wﬁ]l'ﬁ'&, pes el g:[u|p|} -
dina cslseTeos- v sirve de eniace entre Ios serviclos sipecializadios v
ol médice de cabecern, enire ol hospital v el hogar, Tamblén dsegurs
1o continuidad. de ks cuidadng @ ||||{|r|;|ﬁ|_11. v ofrece la POrEEni-
dad a las familias de poder expresar-su carifio &l 526 guerido en los
ulfimios dies de s vido. Es un estadio rezlizndo en (4902 sobre s
cuidades prestadoes por dos equlpos de soporie de Lopdres, ¢ ape-
cid que ¢l mayer grado de-satisfacsitn por parle de los enfermasy
familiares la proporclonsban 1os equipos de soporte frente a oimos
servicios comunitanias, ¥a que permilian una mayar comunicecion
familiar, g conlrelabin mejor los sintomas, ¥ bos problemas sacia-
Iz= s¢ anlocicnaban mas Mpidamente, ademas w2 podin acodie 2 ellos
lss 24 horas del din. Sz constala que caios equipos estin mejor pre-
paradog para afrontar los probemas sspecifices del progese de Ia
MEETTE,

Ddrow estuding demwstran que los pacientes déscan morir en s

4 BagisigHL, Tloby ! Coowdos oe bt rfermenss sralivas dewimal Tarce.
levem; Sailvem, B0, pp. 211213

8, Hrmaeosnd L, 21 als Pellarive rare; viess of pecssin s i fniiey
B, Mnl, 1, Fe9x 10§ 2T7-2EI,

cagnst. i pkadimoy o ee el slevado coste que represenia ks tfinsml
tallzacidn es Bicil gue s delienda ¢l domislia como el lugar jidéndg
de mrir, Berla interesante recordnr by opintdn de Wilkes: Seglin g,
fi opgimen w5 qiae el anfermi esooga o hugar de sz muere ¥ 5o be nog
piete €] dercchor o moriy encsu casa, peoo el poder satisfacer o diesen
dependera de s leinperaimeito, de sy persemalicnd, do sy pratoligia
¥ de dis relagsones familinres . Mo siempre los cuidados 8 domis
liw serdin los més iddneos. Hay pacieote que hin de ser instifucione
lizsmdos, va 508 enun chospices o en un hespical, & a 8 e olrees e
yor confimnes, El lugar dpuiimo esol gue permile o la personi vivip
los ltimos dizs de su vidn con egperanzn, carkii, nespeto y I midsle
i eatichaed flsbsa die widie

Yemigjas

— Pormie PUTHEANIESCET N CASE,
— Pyuede prcticipar [n Tamilis en
lony g sl personal duraniz o soche
— Ef puciente ¥ lo familin contro- — Beonomia famuilinr  reseiitide

lin la situniida. — Mo siemnpre es (el e tesinmien:
— El predenie puede comlniie ks o miédica,
actividades de s vadu Sarfia. - Las enfermerns 3earm mas diffs
— Menar cosie soondmice, culsades gueen gl Bospilal parg
Iograi 4l destanciamiznio aide:
cunda sin crer dependendinm
emocianalas

[Desvenimjas

— Miawor ealnés Familing
— Dificaliud en poder moederer o

Cubdados de din

Son unas unidades dentro de s hisplinkes o =bos o guee pos
parcionan Galeamente cuidodes durante ¢f dia & aoquellos pacientes
que desrmen en sus casas, Ademis del equipo medico de soporie v
de enfermeria, 2| cquipo locluye asistencia social, fisiolerapetta §
terapeula ocupacional. Proporcionan doa lerpis recreativa, conjun-
TARIETIE COil N progrima de actividades educarl vas, coma b educs
cidn o |l familia ¥ sobre conio cuidar 2 bos pacientess en sus domicd-
bips. El centro proporciona bafios, duchas ¥ odas tas faclidades pars
engseo personkl. Exisle incluso pelugueris v saldn de belloss,

Las unidatdes de culdados o dis son muy positivas para sguelios
pacicntes gue no estdn lo suflclensements graves pum ser admitidos
en un hospital u shospices peno necesitan pssstencia v cuidades. Faede
fancionar coma un sistemas preventivo al defectar coaiouser prrcitile:
ma v remifiv af paciente al médico mas sdecundo. Permlie & bos o1
termoy poder llevar una vida con menos limitaciones v adeamds son
umn alivii para b Famnilizres que tienen difbculiades de poder cuidar
low durante el din en sud propios domicilios

Yeniajas

— FPermbic-gue 1os pacienies Plass
n SOMmiaficirse con persamns
e Tuera del ndckeo  Tum i,

— Positivo pam s gue so sl
EILAT SN CRSA VP necesinn b-
pisalizacifo,

= Sistems preveniivo gee pamize
detecthr Snglguier anomalia:

— Aywila pam B2 famils,

Desvemitains

— g e valide piEra pacienied
Quu o estén en an estndo muy
avareada de o enfermedad,

— Comie evocdimic,

Comae s posde aprecias en la descripcion de las diferenses for
mag di aidlstencin, ninguna de eblas os perfecta, todas presenian sus
ventajns v desvestajas. Es posihle que pars respoader o Bs di fererife
necesidades ¥ demandas de ba poblacidn sea recesario mantenerlas
todas. El modelo de asistencia ofvechdo debe ser flexible, no todus
los pacientes aoenlan el «haspices, unos prefieren sus domicilio, alros
el heospdtal. Toda persona posee el derecho de poder escoger o fugr
damde desen marir,

i TorwssEsE Boonal: Wrm iy cosess Cosr s’ v pmsivence foe e
el Al o pcoeitee wtwd il B Med T 1R Wi AR5t

TOWILKES; ERiG The e e fe dle i, oo or Boase? Jer 4o
BiEd & Ansimiion Europdenneg des Soine Palluiidy Paris 17, 18, 19 coposge. |01
pp. 2004
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| ASPECTOS CIENTIFICOS ¥ ASISTENCIALES DEL DOLOR ¥ DEL ENFERMO TERMINAL

FLEMENTOS A RESALTAR
N EL MOVIMIENTO «HOSPICE»

A continuackin guisiers resaltar toda ung serle de &pedios gue
cunsldero di suma importanein por su incidencia en el dxig del me-
pimbzrl0 W hospeen,

— Lo schvspieiss modirnos do son lugames exclusivos para peoen-
tes en [ dermanal ® Siguisndo [ tradicicn de los «hodpicess
amtkpucs que cohljaken o les pergrines, ambido pusden s=r aten
didos en ¢lios archancs ¥ cnfennos gue resenlon problemas negs
rlldglin, enfEnm ia que precseai mde cuidados persomales gue lec.
muanldgracons do Jos gue paede alrtoense on une salo geneml destinmdn
o enfermod agudos. El o5t Christopher's Hospices pesee 30 -
mizs pan enfermod crdmicos ¥ oon problemas neuroligicos®. Se
congiders positivo gue §e Incorfporen b Hpa de pacientes, pues
e = pedigrn de gue los elospiiess pucdan Lamsformarse en
[Tl T T

Para rvuchas persanas que s encuentran al final de su vida, ls
dimenssdn espiritunl adguiene un interés muy pansculsr & piin-
izarse problemas exisienciales. Crepentes y nocreydnies huscan ina
verdad, una SEDETARZA, NI reaposls sotne ol smlido de la vida
v de 1o muerie. pero para los ereyentes [nreligide repressmm mo-
cho ks que inn oreendia v an conociméenio superTiciad de docLr-
nas religiosas; ella es g fundamenta, & moda de vids sspirtoad
quee ipcicle en las relacsones inferpersonales del hombiee 2. Todes
EeRns Asprechs o fon descuidadas par ba flosofin ded movimienio
aluspices donde o chemente sspirdiasl Je da una gm especifici-
dad, Canyivir comstantemente con el dolor v el sufrimésrin crea
fiwhos anbermogantes que na tienen facil endoguee s no e & ravks
dle unos mismos ideales, compartidos por rede el equips, Cicely
Saunclers dice Al corsidemr eins componenic esindabes del am-
dado al paciente rerminal, 28 smpostanie disinguir entre [os prin-
cipios peneraes idterprelodos en el oSt Chriscophers Hosploes v
#ut propias carncieristicas peculiares, procedences a5 de fa per-
wonalidsd de zu spope ¥ soboe todo de s Mindpmento- cristzann ¥,

— |Low probdemns que presentan bos onlermod Lienen divenas cauzas
¥ odigenes: ddiens, saninros, socales, erandimiica s, EMOrons-
fes, erpiriiaales. Uing sorde 1an amip@a de problemas no puede ser
chebidamente nlendida por una sola pemonn, es necesario un equipo
ihe diferenbes prolecipemles para iratarlos, prooarkndoles sofucits,
E=te equipo no == improvisa con facllidad v pura qee sea efoctive
s preciso que exisa sedo un iraka jo e & posts muil, con oo,
eamiingdo juntoy, trabajandoe jumics. Tarex ardun y difica qus re-
guiere, aclemiis, la ayods del prictloge clinicn Como camererii-
8 coamiin y muy impormnte del squipo es gue iecdos b micmbras
dehen tomarse o Bempe de sentae simplemens & ssiucltar, «f Gein-
po para delermuinar que & un snioma o uy problema persomad que
izrcicle en |6 enfermedad, & theenpo pard ayuclar al paciente @ com-
prender s sifueeidn ¥ segudr AL propan rilmo

— Dhentro die esie equipa, las-enfermeras que estdn capechindas 1ie-
nen un papel prepoedimanie e proporcionar g ks peclentes |os
culidedon pglintivas v 8 soporte Bstus cui@mlos som esenciales v
[ERMEArias. pard cabrs s pecesilades gue presentin dichos en-
Fermos ¥agac asogucan todos los cuddados necesarios para 1a vida,
confnat mixima v myuda peicalégicn. Tambidn quiern destacar gos
la presencia comstanve &l lade del enfernso permice a a3 enferme-
ris abservnr pequefios detadles que de oo modo pasarian mad-
vertidos ¥ quee muchas weess son Indicodares de grmves problemas
s el emlermis por sa exthdo no puede verbalizar. Ellzx no kos tra-
tam i oo =00 de sy compebencea perg sf analiran v valomn su gra-
wedad v nrgencia v [o tmnsmiten al profesionzl adecunda del equi-
po. Eoel afio 1RK2 el Sritinh Mediced Sonrnal =, publied un &su-
dio zobre [ow prenag de vises de los médicos residentes sobig quilin
presin de hecho la mayoe avusdn i los pacienies mocibundas, wanio
=1 i AR el e R LM E e arench SR ATS aana en olos

B Ssuppeas, O ofs ol pp 268G

WO TeHHEY, I Poly oo oeink, Tae Tabe, 1987; 241 -3E0.00,

I SkilnEvs-Pazsmi, 1o Ol der dridis o SimSernd badgiitaiivd: Cuol, La-
T mtres (aufound-tul Parie La Ceniurion, 1983, eI

11, Sapsners O, op i pe 2T

|3 AmMsmeAL, 5 Dpang s Bocoiie!: The nenlnvadis' viempodad B Med, 1.
15983, 2k TIETIL

s 104 coma el soporte psicologico y soctal en ba mtendion de los
pacientes terminales conclircer Lo respuciies pasden verse én
la tabia siguiemie:

Caomtrihucidm relativa de los profedionabes
e b msistencha sanifaria en |2 atencidn
de los enfermos ferminales, wegin los médices residentes

Contribuszide CHnss aspscios

menclin Ipsicaliginm

Fewicion {mcuhaong RAnlarEL (Fad o sociales) (W)
Aok e servicia 14 20
Jele clisics 149 3
Nbédioa adjunio 23 ([3]
Miedica residenie 34 a7
Enrermeras 41 75
Azasigiite sl il 2
Midica de cabocera {famila) 3 28

Citros (pe enfermeras de la comaunkdad,

vistiadaras sociales| 3 i

Me pustaria remarcar que i @ papd preposderanie dentro del
eipuipo e ¢l de |8 enfermaera, no infrvilons o papel de caros profe-
sionales como ol mddics; gue es imprescindible, v el sacerdoie o mi-
nistro orbenado, tambidn necesarke para ol crevenie

— [En la marcha de |los shospicess no podemns dejar de mencicnir
a losavoluntarie, que aangie o 56 ocugai e 1os cuidados di-
rectos def enfermo garanmizan qoe bk enformios no kin shlos. Elos
permanscen & & cabeiera de s cnfesmon para hncerles compas
fin, darfes, de coimer, so-arlos 3 pasesr, ccuparse de todos los as-
prelos que. los mEntienen en conexion oom & mundpoexteriar, eie
CHrecen utodo el tlempon pana sstisfacer con tranduilicad las de
mangdas de oS packemies. Los vduntarios, &1 igesl gue o resto del
equipo, no pucden s<oeader G mada labajar en o whospices. Han
O BT SR O red Cos, lenicnid o en cuenia sus caracterisiiony de per-
siminli e ¥ motivadicon, ademsdx de oiros requisicas coma por g em-
plo el gue en los dos afios americaes no &= les hays mueno akgin
allegade goe hava supuesto e pérdida panbialarmeme: dgnili-
cativn. Los voluniaréas reciben [as mismas moudds pakoaligicas que
¢l s el persooml,

— Ln estructara fizica de los shospicesy s ha de adapiar s |ps nege-
sidaies que presenia el entesmo terminal, com el sspacio saficlente
pam ques b famdlias pusden permastees on inlimsdad con o pa-
ciemie ¥ les enfermas pasdan pasear, Ipualmaaie o peisanal ha de
disponer de sales donde poecds descinsar Fscamente v poder des-
cargar las rensi ones emocionale ecuchanda musica, levendo, Tu-
Edndo, aie Lod ofospicese nunca son lugnres Digubres o sdtncos,
priducen In sensacicn de-aberturn &l exteriorn,

— En lns flvimas publicaciones e recoamisnda que Jos servicios e aben-
cldn &l enfermao temnal no eiEn simades lejos del fogar de resi
chemncia de bos familEnes ¥ amipow; v goe pesear buenos medios de
traniporte plblica. El enlerma terminal no paede quedar nislado
e s Tamilianey ¥ dmigos, ya gue enlos ditmos messs, dias, ins-
tantex de la vids de una perzana, 25 cunndo mis necesin de (o
seres queridas.:

CONCLUSION

Diespieés de 25 ateos s¢ puede afitmar que of modelo de como cui-
dar o bos enfermod terminales propuesta por Cicely Saanders v 5u
equips e ha imirodecide wo sdlo en ¢l sisiema sanlfario ¥ sociedad
britdnica, sno también en ofros paises del mundo, agrupdindoss en
La organtzasion inrersacional de Cuidades Paliativos. Se puede dis-
cutir 54 eficicia respecie a las diferences fomsas de aplicacién pero
oadie diada de su filosofia, quoe ha logrado humanizir el process de
mmuerie, ya de par s deshumanizados, v sobre tedo @ que las perso-
mas no maernn en ool solednd, aungue si con el espacio de sobsdad
suficientd parn morir dignomenie,

Es teinprand ann para evaluar los efecios gue producind bn gran
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expansian de los culdados paliziives en estos dlimos 1 afos La
itiipor beenifNcacidn y €l desasréllo de nuwcvas ferapins pora aliviar ef
dabae de las enfermedade: terminales v In mavor prolesionalicscidn
de los mismos prodessonales no se puede discutir quee han mejorads
la calidad n=istencial, pero existen cherios lemores de qoe esta mayor
recnificachin poeda incidir disminuvends 1 calkdad de las caicdados
bumnnitaries, claves del éxive del maovimignt shospices o Cuidados
Pxlistivoea.

Me gustirid exponer, antes de finalizar esre articule, mi preceu.

pacion par el becho de gue al hablar de los pacientes terminukes o
Primemo g vicse o 12 mende es gl cosie ¥ su contencion. Pareo ol.
darse el grive debor. humann ¥ social de hacer 1o poslble Pilr que
I persona puede vivir con ls mavar calidad de vida posible los dgj
mi digs ¥ momerios de s existencia, Esio s Er qjue inlenta el my-
vimiento o hospioes o de Cuidsdos Poliatives, que ademds evien g
aledcitm sofisticadn ¥ una tecnolopl innecesarin, colocnnos & la pir-
=it en o centro de su preocopacitn, ¢lrecindo o s ver Uiks pre-
sencla AR ¥ una atencion cealificada,

NA ALTERNATIVA EN LA

ASISTENCIA AL ENFERMO TERMINAL:
EL SISTEMA HOSPICE
EN ESTADOS UNIDOS

M.? Pilar Niifiez

Este arficwlo prosonda un sstudio del sisternn oMaosgicans
dovHe @itariative e fn pelsdencls & erfermio frnmyme
en Estados Unidas. Siguimdo fer hiedes do esto Gips o agisemcia
infeiad en Inglaresss par Cloaly Saumders. ramividn
Esragies iniday infold o sistem aHospice pave psts Hoo
e arfermeos, M Que o inefiiackdn os una Mosals
da acompafiamisnte en esta fese fined oe & vide: ofrece wa Hpa
oo AsiFencks @0 Mdimen de Fosairalizacidn HE (Hedpital besed)
¥ dnw asisfeocis o demlelio HE [Home sarel, ambas
Coft cardcteriglicas iferentes e lo que & W asigiencin médioa
rradbcianal 0 conveneioaal 00 {Cormentianal cara).
E dvticule frece un estutio comparative os smbos asisioncias
¥ i i indagracidn de sictema eHaagices sn s sMedicaro.,
tamlende como abymtive af hacer de fa rects fined de i v,
L arepd digan y Aemana rare pars o) pacipnts
como mane e faraiVa,

INTRODUCCTON

En Estados Unidos, ¢ Hospice nace como i mavimiento social
dentre dil sisterna de psistencia médica 2l enfermo rerminal que pone
su Enfacs en el (ratamientn palinfivo ¥ ¢l apea o acompafiamicno
peicosecial al enferme erminal v a su femilia, Esce programa de asis-
temgin pussde lmvarse a cabo en ¢l propio demicilio (Home Care HC)
ooen institociones con residencia (Hompiml Based HB), con 1o inics
mira de mejarar la calidsd de vida de estos packEnees v de sus fami-
Tias y con menar gasio que |a lamada asistencin convercional (Con
vemtional Care TC)

El sistemin americandg de asdstencia al enfermo werminal se ineling
de preferencia por Ta modalkdad «Hospices a domicilic (HC) cone
tando con el apoyn de la familin ¥ 1 aslsiencia tambidn o S, e
COniraste con la asistencia institucional ¥ 1o inereacidn peofesio-
nal, por conskderar Jas instituciones como frias e impersonales v a
las professemales como insenstbles Mrecusntemente 4 lag necesidndes
humanas bhseas,

El primer Flospics s funda en Estados Unidos en 1994 v en 1973
existen V& 3% Instidcianes funcionandy con normalkdad v otras mis
chas en provecto

El crecimeento de esme movimiento: ¥ el reconocimisnte piblico
quaz habda merecido sirvia de camafizador pars gie el Extado Feders
estadinra un apoye coondmica para Ios servigios Hosplce v la pasi
bilidad de gque &tae fuean inciddes dentro del programa MED)-
CARES,

En 197% o Congreso cren la comiskon «Mational Hospice St
dyn (NHE) constituida por miembros represemiativod de la comisi.
dad cientificn =n conglerto ton la «Health Core Financlong Adimlis:
imations (HCFA] v Tundaciones privadas pira evaluar ohjetivamenpe
el desarrodlo de los programas Hospics v proporcionar al Congres
¥ al Epscutivo los datos de base para la formulncidn de normas y owe-
didas para eilos.

En 1980 nace o «MNational Hosplee Crganizafions (MHOD) con
1% propramas sstdhlecidas v e crea un ceatne de emnhmcicn e
la Universidad de Brown, que Gja en fres los punios sometides &
R

— Ciedl oy ¢l impacio del baspice e B calidsd de vidn del eplermo
rermingl & de-siey famillpe

— Tl e &l Impacia de este programa sobed las prosupuesios o
In assiencin o los paclences sermibnales de cdnper,

— Cudl ey el impacio sehne ol Hospice de la noraduccidn ded sistema
de retribucicn en |a wiilizacion de este servicio

FILOSOFIA DEL PROGRAMA HOSPICE

Hospice s¢ define coma servicio g la vida, Exta filosofin refleja
las liveas de lnculiury sosdental del finad de cate sipla XX v sus vi-

I Memicasr: Sidema de segon social Tfederal dr los Esados Usldos creséo
an Pl que offece cofriard o Wy peoones de mie de 65 ahox, 3 los pacienies con
e ropa i coiinigks vl persomns G steden de B ales con algune scapacidad
por s A o cual han recibido subsafios deoe o mds s, 19 poogrania Aedioss
rhende & generalizidse sula wmy miss, ofrecienda coberium a MRy DOmers de foe
FiErHes. L resnloncs 4 la creacion o un segind- nasionsd de enfermedad vise nfm
adn pa M iediving privasda v s comganies da soguim. privadus,
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L. ASPECTOS CIENTIFICOS ¥ ASISTENCIALES DEL DOLOA ¥ DEL ENFERMO TERMINAL

fores soctales: Alrdai abiertamente & proceso de morle ¥ prepar
ja personn pank o experiencin de la mucrie coma ana Thse aatamsl
e amevitnbde del el de |a vida Relucres ||{_=atull.1n-a-rni.|:| personsl ¥
sumde AR asislc ¥ peompanar a las personas en bng dltimas Fases
e ung enformedad incarable, de il manca que Estas puedan vivir
s ol TR erapn 1an pend ¥ confortablemende comn sea posibile. »
e avilEA, N8 & reirmen o muerbe. Exispe en 4l esperanzs v 8l con-
wmpcEmienie de que por medie de unos cuidados aproplados ¥ usa
sensrhilizocidm die bn comunidad & las pecesidadie de exia altima eoa-
pa, Bk pavcientes v sns familiares pusdan ser libres para Hepar & un
gl satishetosio de preparaciin mental v eapiritunl para o migeres
Essa flosafin incliye los aspectos sguiemics:

— Bl epfermn v sz famsilia conocen sy condizsdn de enfermo ter
frial,

— El drntamizrao mstdico v | cigia: sodo esgdn indicsdos coisa oo
ruramienin pelianive

— La terape del dlslor e al sleance de 64 padesies en lz medida
en que tadn ume k2 necesica ¥ con wistis 2 evitar o dodar ¥ encsoilo
abiviarle

— Ln feemnecim de i dgsipo interdiaciplinar es ederelnl para g
tencia al packmie ¥ a s familia,

— Familiares ¥ amiges partkipas dclivnmenis en ece scompaiamienio
tan recesario parh ¢l padiinie oo el camino hocls e mestte, Tam-
bedm acompadian o los Tamiliames despods de I muene ¥ peridicla
ile umn A= oy sy,

— Chrok micmbros valiriamos con uis prepanmscion para i, cala
bimian o osle acompafamienis o |4 medida necesaria.

HOSPICE: SISTEMA DE ASISTENCIA MEDICA

k| easpensn de meistencia sanitaria al enfermo terminal propin. del
pragramin Hospdos Incluye

Servicins medicos de gsistencia al enfermo terminal

— Lo integracion en ka wnided asisiencial del pacsenie, de wo fammilia
¥ dle olms personas quee le resulsnn csnciako o sipnificativas. |a
Enimnilia hace referencin o bos mids prisimes allegadas, ¥ otk per-
sonps unidas ol peciomie por vinoalos persanales que pusdom ser
consleradas coms Tamilia y sceptadn: por & v 14 drgnizeddn
del Huospice,

— Las servicens en régimen &¢ hospialisnciin o resslencia {HA) v los

servicis i domicilio (HC) estdn eotimende inicgrados pard ase
eurnr |8 casibnuklad ¥ la eoordinecddn de b asimtencia,

La asisdencis o posible 7 dias por semans Y M homs per dis

— [3 astslencin eitd planificada y supersisads pos n sqiipa inter
disciplingr compeesio por varias personas v 6E prepared oo sl
cuzda, Laos miembros del equips imba jan conpintamsente en la pla-
niflacicn ¥ organiscidn de fos seivivios con el ahjetivo de asegus
rar ¢ bacrestar fiico, emadianal v esparitual del paciente ¥ de sa
familia.

— La aslstencla al paciemie o o que toce al cenmmesnin palistive,
comp al acampaiiamienta de ecte, va dirigida a alvise ¢ malesiar
[Hmico ¥ emecional prapio de la enfermedud sermingl,

— 5 Inchuye wmbis en el progmma un servicin de gylsencis a b
famdlia para ¢l perioda que sige= de cerca i moerie il paciente.

— Cira pane imparianie del programa o apeclo sducaliva, s
Caicn que fiens dos vertknses prindpale de enfoque De una pane
si: e al paciemie, 3 50 famille v &l equepes interdisciplnar sohre
la muerte ¥ el procesa de mors Secompleta el programa, en una
sepunda parve, con algdnas lecciones ¥ arientaciones sobre los cid-
dados gue neceslan ol paciente cuando estd en il

— Eas personns a tioulo wlumimeio juegan papel muy b priarle
em la peaciien de los cuidados goe eses enfermot nesesitan.

Esie enfoque conlleva una modifscacion subsinnsal de s asistencia
enédica keabinl a los enfermas terminales, Esia medificacion hace
referencia

— Al igar de lo-aristemcia! la casa del pasientc o ¢l Hispice FIB en

rigimen cle residencia, em lhigar de tin heospidal, o las resdencias
asistidas (nursing hoenes)

— A Js pervonas @ cargo del cuidano del pecierer ta familia o 2lgu-

nos sodursiarks en lugar de prodesienales de Ta saled;

— A b arfernacidn de ir asizrencio: mas bien de tlpa paliative, pre

WenLivi v oo apovo al pacienie ¥ con menos oUisd @ 1y rapias
Hiletsivas propins- de I asitencin convesdonal (O

Estae cambios en el proceso de asistencia al enfermo ernnnal v
A sus familizs nos Hlevan 3 conssdenar los =lectos que de ellas s deri-
VA ¥ 8 PregUntarnog 5 Saporen WA o asstoncial pan este tipo
de pacienies v oei entomme, guee 2 convencianal o insfiueiasalizads,

Dios grandes cuestones han sido o objere de esta evalusaion com-
parativa: la calidod de widn ¥ ol mayar o menar coste de esta- nsis
Tenia:

Camhbios iniredecesos
tn b asimenzia —

Cambiok e K £Mask qig a6 sgien

Coldnd de vido Loale

PROCTAN &
HOSPRCE

Lugaer de la Asi=encia: mils tiempo en
| propia cnsa.

Personnl de sallud mas «informals,
avuda velumora

Tipn e mslstenciz
muis prevenivi,
mfs padiariv,

Fermanencia del pacients en una afnsis-
fera familiar con mayor conancts socal
¥ menos amisdnd ¥ misdo.

El peiciente atisiicks por la familia com ma-
vor indimidad cstard mis saslechn con
lem crridadins recibidas.

Con la tzmpia prevenina v palintiva, &

dolor ¥ otros SiIDMAs S50 MEpar co-
iroilados.

sIstiruve fa ludspilalicacion poc la asisten-
i & domisiba

Suiglitnyve |as prafesianales 3 persaonal de
hospital par famdlinres v amigas.

Ssttuve |2 ierapia curativa, mis dgre-
wiva ¥ mas cara, por [ tempin paliazis,
menos coshosa.

mencs cumliva

REVISION DEL NHS (NATIONAL HOSPICE STUDY)
Seleccldn de lugares ¥ pacienics

En 1974 s¢ comvica: iediante concarso In seleccidn de Hospices
Farn un estudio comparativa, 233 Tueron los presentados v de ellos
s desipnsaron 26 coma ventras pitatar «Hespice Demonserations (HE
¥ recibizron una. subveicién. Dhros 14 Mieeron designados como na
Pl oflospice non-demonstrations (HMD) esa sebeecidn Tue

hetha par inspectones de salud 1#fiendo en coemn 1a SEME|ANEA ¥ pirs-
simiglad com fes e Hospice Demenstrations (HD) Se designaron fam-
bien pard ef estdio |2 centros de asistencin. comvenclonil «Conven-
tiomal Cares (CC) {takla 13,

Los pacienies fueron seleccionucdos emine los que venian siendo
somtralados durinte alginos meses, se comprometion a las visitas sle
seguimienie ¥ anio el como sus familias aceplaban la paricipa-
crdm en el estudin
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Tabka |
Bliimarn dp Higeos Con camis HE A dimizilio HE Tidal
Haspeces mibotos [ 1% 12 U]
Huspices no milodns ML i i 14
Tonal a2 . 18 a0
Assisnein oonvencional ] 12 1

e

La muigsiva comsideradn parp exiudio guedd integmda por paclones
terminales de ednger v sus familiares que consinieron en parficipar
e la expersencia. Todos los paciennes:

— lzmian cdncer confrmade mellinie biopsia {no s conssdemsmon
cangens de cerera, nd de paneres)

— Ténian medstesls o dissnncia (excepiunncky perebio, puibmméan y pan-
creus).

— Timless deninn una persona de [ familia dedicadn & sy fsistoncia
pard los pommerns cuidndios,

— Todos eran mavores dee 21 afos {en fos Exgados Unidos los Haospi-
cBs g epEn a lof menores de 21 afios)

— Ls paclinties oo stencln comvEngdomal {C0) se selecdonaron emee
AquisThs que temian um indice de Kpcfmks? de 5o menos § que
necesituban algin fipe de asistencia para los actvidades. per-
sirinles,

Se rogh o los meddicos de los mncaltgiios de no referir mis quie
ho pacienles com un ratamicing may ssncillo pam ui corlo periodo
de tiempao,

Estos criterios lueron elegidas 8 pariic de gna revisian de Ins
caracteristicas de los paclentes en Haspice, e (55 gue se d=mos-
traka que;

— El #k % emn enfermos do cincen
— E155 % tenfan vn fnmiliar quee 52 aupabe @ireclameste de elios,
Todos v mayores de 21 aidos

— BN %o de ellos, aproaimadamente; pecesnban abipin Gipo de asis
lincia a-sm llegada ol Hespice fiablo 1.

Tublw 11
Moo de pecanes Hangioes HH Hospices HC Tl
Hospicey D 449 ThL -I.]ﬁz
Haspices MIF 175 130 195
Tl g #11 1.457
Avistenicka convertcianal 1| :'iF-'_

Enere bos gque habinn sdo seleccionados parn el estisdio, algunos
= oegaron £ ol momenio de ponerke en pricticn, st calcula quieste
Al equivaldrin &

L3 % en HC,
3.5 % en HR
25 % an O,

Las menngs para €51 negative podriis gkt airibisise o s -
vat proxmnidod de la muerte ¥ 3 wng edad mds avanzacl,

Entre los que firmaron |a partcipacicn en ¢ cilisdse, un 4.4 5
{practicaments iguzl para cada modalidad) no siguieron ol eitmdin

- Bure Mdice mice of estnds del peicienio v no la califad O vda, [F 108 y
el 9 s los puniussSonm extremel En o primter s ol enlesing s encuenina B,
1 1anre i el corn cormmponids a la s

falo lok pacientes que fallecieron durante e estedie Menan 5.
cluidos en &l v lay conclusiones han sido valorsdas en relicidn g
bas dlos dltintas entrevistns antes de In muerte. Dade que e tetim
cadn dos semanas, cornespondion aproximadamente o e 3 semang
onbss de la muere ¥ 1 semana anles de oo

Efestudio eonmenzd el | deagoito de 198, can una duraditn pre-
visla de 2 nfins,

Metodologin ¥ claboracion de Ios dutos
Facientes v familiay

La eiseevivra: todos 1os pacientes ast conme ol fmiliar enceresds
e ool wno de ellas fieron eoirevisindos,

La primera entrevista se hacla a los 7 dins del ingress ¥ s
oiras, sucesivaimeiie, cadn B4 dias, hasia o musrte. Ung cnfrovisiy
won i familin enire los 90 v 120-dins despuds de b musrie permikly
evpluar bos resulindos obienidos v estoblecer e samario de todas s
evalunciones: utilizacion del Hosphes e répimen de peskdenicin: mi-
dica v servicios de swlid o domicilio mieniras @ paclente esisn m
vitla, Becesidad de recurso ¢ ingress en un bpspdral. ¥ durscicn dil
iNEress on dsfe

Esila entrevista con el Tensilior permitin recoper los datos de sl
relacionaedo bodns bos servicios wlilizados por el paciedle con el e
i de wiliad v la condicisn de fsie

Lo dotes salisados en o pocigane Mueon:

Crlined o wivla:
= Estndo de dnbmo,
— Estado gl conciencia.
— Ausencia-de dalor vomolesiis;

Caficipd oy vads sociad

— Huoras de ayeda de s [amilia,

— Homs de visitas ¥ scrividad sodal,

= Hpms e rerialia o comersacita con fas de casa.

Lhlar v nrees modesrioc
— Pessicncia del dobor.
w Vimeion, dianes

Sarufoeckls con la alencidn eibyde:

— Relamads por o pacisnie,

— Relninda par la familia, antes ¥ despues die 1o mueris.

— Satisfaceion por Ia permanencia & domicifa anto fiempo come
el enfermer v la familin o desed

Los dnros evaleados en o famiilla feenon:

Amies de Jo Heprie

— Arsiedid

— Pesa o carga que supenfa ol enfermo
— Recurso al akohol ¥ & los sedanies.

Dipues de i muere:

— Tramicirnos em esionales.

— Alcahal v sedamtes.

— Morhllidnd; necesidad de wourso 8 un médico o wue Posping

throx dates pura fa evaliracldn fueren tomados del histerial me
dice del pacienes ¥ estabiecidos en Tichas:

— B,

— B

= Extado givil,

= Raza,

— Engrosos anualbes fmenoy e 1000053,

— Pheitinies viviendo golos

— Paciendes con: familisr FOF, siendo &t I evposa o algen hijo.

— Pagiences con PCT con' empleo Tuera gl domacilio

- [ndice de Karfrosky al comienso def estudic: entre 10:30 v ens
tre 405 mis,

— D daiien: neo de pubmidn, ned de mama, neo & prosiain ¥ nes
eargiak,

— Pacienies con primer diagnistico unn maetdsiesds,

— Padivnies con diagishslive do cdacer en afio o nsis antes de comenza
&l esdudio
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L ASPECTOS CIENTIFICOS ¥ ASISTENCIALES DEL DOLOR ¥ DEL ENFESMO TERMINAL

— Pacienié ¢om gonocimamio de su anfermednd

— Pacignbes com capacidad meminl iotalmene conservada,

— Pacientzs que no habden necesitade hosalializsciim en los 2 meses
nrevios ol edmlio

Tipa de atemelira: en [es Emas 2 semanas ¥ en o dltima sema-
e vida,
— Servicios medicok intensivos: mdinciones. cirsEa, Lusimainterapia,
RS OIE R EAT,
Tienkak de diagmdsrioo: dndlises de sangre. myns X, (cuirer
Torgnn Mepadbores v axigena
— Burvicios spciales.

Fatudio de loy parias

Bl estodio de los gastos tuvd ¢0 cuenta gl promedio por pasienie
valla v el promgedis de whilizacicn de loe serviclos de salisd pur pa-
seate. Enoesiis. casts $¢ comprencian:

— La apraciog msidicos.

— Lo ineilicamenoos.

— El'magerinl de cums
Tanlo wern material,

Mo ae imeloyeron s gastes del irabags seciak desplasamienios
i pornadas de trabaw pevdidas porel Emilinr o POCR Los gasias en
I Hipice HIA suman, o los ssrvicios di sahisd, bos propios del régic
e de residencia, Los gasiosen los Hospices HC st&n réprecentas
diepor las visitas o dombclks, o moterial meédico ¥ de cuins para
nn persotal i domicilio ¥ en parte par e recurs cue sstos pacientes
lenen que bincer deé ingreso en un hospiml, popgue e wa mas que
s periodos cortos, En los servicios comencionales £, la repee:
senfacion de los gastos se divids en npnese lhaspitalimciom. s
dlEndsEcos ¥ inlknienios intensvos,

El g=tudicy de los pasios g2 hizo comparativimente.cada mes del
ahimo &ho de i,

Intreduccldn del programa Hospice
demirg de fos dereckos del Medicore

La imtrovfuceldn ded derecho al programa H ospice dentro del Wes
duare permitil un estpdio de Jov caombics que de esde sistema de
reisthucidn, poddria devivasse

— En cunmma al wplames & los-pacienies sobanndo In adnlsidn
en Hospios

- En la plintllia del personnl de ios Hospices.

— En In Bsistencis al enferma

— Ei ¢l gasio

Elelarmeiin de for doios B resafodos  Eaos Tseron elnborados
rekn las tenicas estadissicas de bn miblilpie regresion lineal (Ston
dard [inear mialtiple regression} ¥ & regresacm lineal loglstie {Logis-
e maltiphe fegredsion) cuves detalies sobrepasan L amplited de sste
Ariig.

Bisuliados
Impacre del programa Hospiee
e o colided de vida del enfermo rerneimal
¥ e sus famiiifas

Tipa de avivvencie reclibids, Bl programa Hospice tiene como
ihjeivo servir @ fos paceentes =n los ultimaos & messs de vida B ore-
miltndadel esmdio del MHS nos novela bos sigoisnies datos:

— La dumicidn media de perisanimein fue de 35 dias 3 o 20 % no
sobrevivid mda di uis seenana en el Hospice,

— Sodkr un # T permanecit mis de 210 dins,

= En Hisgpice HB, se demesmaba una sids dores diraicidn de perma-
ngnia y.en genend los pacientes cimban. n&s impedidon o su lle
widn que ks goe sowdinn o les Hospices HC.

= El ndimero de pacientes gue moran o dmilclio en dos veces mas
iltn para los pacentes en Haepioes HC que en HE,

= L pacienses en OO i mils jdveims ¥ esiabon funcioanimenre
e dEEminwidos,

— El eslacky de concizecia eri comiparalbie en Jos 3 lipos de Hosplce,

— Feo habia diferencing emive |8 prispes par fa gue se refiere § 000,
entaclo civil, razn, Inealleaciin del cancer primitive o dursckin s
2 eniermedad. K| familiar que s ompaha del pacieme erp ol g
om0 0 eaposi o Bion un hijo; en 4 casos wobne 5,

— &g |meaha eh genenal de famikizres sin ocupacits oemples fuer
de o e o8 pacenies en HO, misniray gie os familiaces de
ar pacenles en FIA temian empleo fedn de ciia, al menos enel
mmenuy del imgreso @n el Huspice HIL De la misma miser (-
cimies que vivian solos sslicinkan preferentements = HB

Estas variables obteridas durnnte e entrevista tnscinl, permiise-
ran estahlecer algunas medidos previas pars valonar la calidad de vida,

Campamnde las intsrencicnes meadicas v sociabes gie fecibieron
o pacienies en sas Mlimas semangs de vide ¥ eopresadas en Ias oo
rrespondientes ecudcions pademns dedusr gue los pacienses en caal-
quier tlpo de Hospice HE o HC fueron menos soanstilos a ooa
miervencion infensiva que los O, ¥ de In misma manera los gacien-
bes e Hospace tuvisren menod Anilists de sangre & mdindiagnostica
Mo hube variaciones en ol namero de packenies sometidos a oxige
naternpiz o otro Hpo . de terapla respimearia, Los servichos sociales
fuerea s emnpleados por los pacientes ea Hodpice o trves de fado
¢l curso del estwdio, ¥ esta diferencin exisiin ¥ s die la admisidn
en =l Hospice La terapis inbravenosa foe mads Frecuenie én O &
mumeninha mobs en [0k digs provios a la muerte. Hubo pegeeias dife-
rencias en el nso de la mdiogerapia parm el dolor asociado & lag me-
ATa5ES S EES ERLAE UADY PACIEnies ¥ CITas ¥ 56 el Un mayvoer wo
de o rodiciempls para moldsiass cerbrodes en O, como también
% aprecizba un mavor namers de franslusiones en los pacieniss
en O

Calickant e vrele. Lo ealidad de vicls e s contepio dific] de coon-
Cficaz, sobre lode en uon mipida deteriorecidn del pacieste Las es-
cabay que s¢ utillean pormobmente no sirven parn [os snfermas ermi-
niles. Log fres gmpos: HE, HC ¥ CC masizaron oon digmyimiseséan
sittailar de la calidad de veda cumndo se roas comd referencia el indi-
ve = Karfnosky, Ciros aspectos comn la cahidad emocional de vida
¥ el estada de conciencia del paciente fueron camparables en bos e
Sbenias de adencicn.

Ea calidsd social de vida podia expresarse poe el mimeso de ho-
rme-de ayids directa de sy familior (PCP) que el pacleme requeria,
Y que Fue maxs alta pairn los paciontes en HC gue en HB o O, Due-
rate las dltimas dres semanas de vida los paclenies &n Hospics mane
tendan un maver iimero de visitas sociales por personas afenpsa Ta
propia famifin, misnton: que s horas de ertislia con persanns de
in familis eran practicamende igunles g0 log res grupos. Lo pacien-
tes et HE s¢ mesirinan mis activas gue Jos de ks otmos gripos. Sin
embargn, @ juicio delos famillares, & caldad de vidaen los thimos
dids ya cercanas 2 lnmuerte fué cstiilisaboaimente mis ala en O,

For lo gue se nefiere al dolor y & orros sintemas o molesiias, los
pacientes con grnded dolones: o pudieran ser encrevistados bn Q-
iy semmany de vidn, ¥ foe necesarhs servirse de 13 saleacion del -
miline sobae ol dofor del pacienie parta completar los dales.

En genemal, los paclemes en HE sufteron menos: dodor que bol
pacinbes en OF, mnto en las ditimes 3 semands, coma #n la altima
semana de vida, ¥ lambién este grapo de pacienied eXperinentaron
menes molestiag que los pacientes en HC v OF,

El dipfimo abivie del dolor & uno de los obietives fundamentiles
del Hodpive. Dains detallndos sobre da ulilizachin dela dnalgesia fise-
ol nenildos foatabdi una sub=moestra de 151 pacientes en Hospice
v OC Han recibidoe algin analpésieo:

9.3 %o d¢ los pacienies en HH,
BT Wy do los pacientes en HE.
ol % de |os pacientss en CC

Saeisfaepitn per fod geidader recibices. Elmadels Hospice trata
al pirciente v ol familiar gue e ocupa de ¢ coms unn uridad. Los
STV Ickas ndminktrados-al paciente repercuien en la familia v 1os ser-
widios i 1o [@milin sestlenen & aninaan o ésdo o ocuparie del paciente,
Esta satisfaccion Mue valomda desde ambas perspeciivas. Mo se ohe
servaron diferenclas sigmificatives, antes bisn Tue muy positiva eén lads
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tres grapes. Sin embargo los familiares de loy pacientes en 113, antes
w cledpies di | ivuerte de dstos, Fant lealarman mhvor daciefeatdi con
la nrencidn sl pocienie gue & que manifesiamon s familiores de los
pacientes en HC. Todos los fomiliaes de los pacienies oo Hospice
(HHB v HC) mostrason satisfaccidn respiecto ol lugar de la mueme del
paciente. Y In Tamilia de lox pacienies en HO expresaron su saisfng-
cian pargue &l pacienie pude permanecer en el domicibio Ano tiem-
pr coanto & desed

Lo famibie, Anpgoe pedia esperarse que bos famibiares-de los pa-
eientes en HC manifestarsn uma mayor carga por 1o manvor abencion
prodipads al mismd en la diting smand de vida, By difcrencias
onervalas sstadisticamente son insignificantes. Mo huho ampoco
difer=ncia en cuanin al estado de dnimo v ansiedad de les famitiaes
m en cuanie & ww de medicamentos pam i wnsmedad o la deopre-
st ni un suments del comsumo de sleohol

En In entrevistn despoes de la moerte, gue sucle bacerse £ messs
dezpues de s, aparecia uno ngjor adaplacedn do 1o gue [ [ferni-
i decin hasts entoncss. Pocos (amiliares (on 4 %) refirleron ahoen-
tisma al trabakn, Habda, eso si un oomento de las visias all médico
entre los famaliares despuds de [ mderte del pacieoe, La mochitidad
secundarsa fue mds aliz en o5 cdmviipes, sobie todo e aguellos que
ienlan yn probiemas de saled gntes de la enfermedad del paciente
Practicamente mr hay diferencias entre los tres grupes sn morbilidacd.
uss e medicamenios Para b depresson o i ansiodad o sumenio del
anmsumo de aloshol dieranie el perfodo de duelo. En [ dimension
aAfeetiva bos Taniiliares do los pacienies en HC masirzmsn ung e
alterneidn emocional, seydn n evaluacion de ta « Iveniory Grlel Ex-
perignces, pasblemente por o mayor pese o carga ¢ inglusa &l ma-
vor contacio faniliar iemendo ol paciente en casa.

IMPACTO DEL PROGRAMA HOSPICE
EN LOS PRESUPUESTOS DESTINAINS
A LOS PACIENTES TERMINALES DE CANCER

La comparmcidn de bos gastos en Hosploe reveld que los costes
par estudio v dia foeron miis alees =n Hospice HE qoe 2a HC por
1a uitiliracitn def servicio de redsidencia. La diferencia oo es =0 ol
come podrin pensarse debids & gue los paclenicd en HO recarmen <op
mas Trecisencia al mgresn en un hospital, nungue sea por periodes
oo, gue los paceenies en HB. Los gasios en HC vicoen represens
tados por lns visites a domicilio, medicamennas, marerial de cors v
cualquier ol material para uso personal, El gasto en visitas médi-
cas ¥y ambubsiorias fee pricicamente igual en HE que em HC.

El estisdio compariativa del gasla por periodas fijos anbes de la
muere def packEnee ¥ en o periosdo. rodnd Ot estudbl entrs 05 pacien-
tes om Hospice v los de ssiscencis convencinnpl CC, ofrecieron los
5iE.1I|E‘l'I[-I."E pssulrdos; Los gasied por [ngress v medico piar s b
¥ dia fueron stgnificairamenie supstiores en OO gque en HC o HB
La asastencia 2 domicilio en O fue aprocimadamente un 10 & de
Fos EARIOS £ HGEH'.";:. Las gastos bpEa ke Meeran sustancialmenie mis
bajos en HC que en HB o CC, 5i se-comparan ks gasios wotaks oo HB
¥ £, se demuesira gue los pacientes en OO fuvieron mos jorandas
e ingErese gue 1os de HB ¢ oeén cambio uifizaron mencs servicios
o domicl,

La utilizncwin de los servicis hospitalonng aomentmba en cada
uni de (o8 3 slsacmas & medids gue el proceso de nauerie @ acercaba,
El serviciao o damicihio aumenioha dramdiicaments o lo dldass se-
mana de vida, selamesie en HE, legando hastn una media de wna
vigita al dip n cominasie con una visitn por semana para los pacien:
tes em OO ¥ 3.5 por semana en HE

Er respuesia a las demandas de las agencias fundadoras, las es-
racisticas sobre el pasto de Lo racientes de cincer, se hicieron so-
bre 38353 packencss durnnig cadn mes del Alime afio de s vida

Este eatudio resdizadn en los tres grupos de packences v oon nes-
pecto o parimerros contg: demopralia, diagndstica, duracidn de la
enfermedad ¥ otilizacion de |os servicios de salud asienisrineiie al
catudia, roeld yue el gasio fue inferior para los pacienes en HO que
para acuellos en HB, por dia de atifizacian del Hospace; los pacien-
fies en HO supusieron menos gasios que lod pacienles en OC sla-

menbe énm oy 2 dbiimes meses de vido, siendo Ins gasios alirerins.
en HL gue en O en dos primseros meses de |2 enfermedagd, En g
dntal s extioa geie Sr difereucie eaire b palsienche e Hoedmoe HE
OO0 spare e medin de 220 8 por pacierre

Lans pactenies en HB SGke supusstenn menod gasioqoe ks phcems
en OC e s ildmo mees de vigla, v la dilferencio en el gaso <= 50
ok it und media de 583 5 por pacienie

Caanbe mas largs cs la esiancia en Hospace, mawe en HE oome
en HB, sanbe mencr & li diferendin entre los gasios en Hosple
aen CC,

ESras ellras 1enen que & inter pretadas o8 precaicksn lemiends
cn cuentn los ajustes hechas ¥ ba restriceldn de la moesien o los e
clerles o0 ciincer giee leminn o familiar o coupores dirscinine.
ig i ellos (PCPR

IMPACTO SOBRE EL PROGEAMA HOSPICE
DE LA INTEGRACION EN EL S5ISTEMA MEDICARE

La mtegrucidn del programo Hospice dentro de [os servicios deg
Alird]care sUposo wnm seret de camios o maciNeaciines £n ke umk-
zugion de &stos v en la esirecium intema de etlos mismos:

Ex cwamin of valmen e fos pectemies adsiticlos en o5 Hodoer

— El niimera de ésios aumentd considemblemente en i periods de
listpa de 14 mesis que s omsLmn past gsie pantd del edis;

— Apmenid fambiEo ol adimess de padientey guo marian on los Hos
pital Based, HE, por no destar volver o casa los altimsas digs
de vida

Lo plangilla del pessonael se vin somerida @ penbics

— Drisminowd el plmero de valunierios, al ser sasinaldos goe peni-
nal oo

— B obetivd wd mador ndsmero de @sinds v e dimdsiones enlre el pe
sonal de plantita, o ooal Bevarin n persar gios b ovgoai2ecion
actin comn agence de esinés.

— Aumenic el nimero de homs pam las actividodes del equips -
ierdisciphinar v hubo que acordar urs alecaddn BnEre por sl
lipo e actividadks:

— Ladistribucitn del tiempe Gambidn fuvo que adapiarse &l aumen-
iar gl mumero de homs necesariay par o mdministracin, con ne
pecto o los horas assaenciales

Lk e A0y TisTETCTmEEE npaE e Ao i g ey Cari

— Aninstoic del rimert-de servicios sociales v visilas o B Tamilia &
puds de Ly muerie

= Aumenio del mimero de onelizie

oy cresecaeacda el oaeiios ea & R

— Aumgnic el promedio por paciente

— Ao poc pemsonal de planiiling

— Aumenio por mandenimienta,

CONCLUSION

Lo pesltadoy de este estudio sobre paciemtes terminnbes de gin:
cer en vorios Estados v con distinins modalidades del Prograoma cans
Mirman gue |3 &islencih médics en el aHospioen ex diferenie a la asis-
pencin eoevencional oneelégica,

Saohew fa colfdad oy vinka, el poclenis v su familia slenidn s b
asstencia en Hospice les produce una mayor sasisfnccidm, al recibe
LEN maaOE  apov0 sacial ¥ oan menar pimero de bests BRresivgs o ler-
piaa Inleasivhs en el periodo Lerminad,

s Hasperaw, sabre todo HB, alrece us mejor sontned] del dole
v i lis otras meodestns propias del estado permimal,

Lo poclenies ¥ qus familiss pueden elegir ¢ tipo de Hospleey
In presencin del famliar pcompanands v assiendo asu pacienie tis
minuys la anguslia on el camino hacin In muerse

Lag fumilizs parecen solerar mojor el estris de la enfermedid te-
mimad ¥ el peripde que sigue i la nsuerte, aundgue en genernl mank
Festaran alguna peguela disfocnciin social

Korbre fay prexupoeeress S hien s climas sstimativas no s pls
den dar conme delinitivas, & que s poede cosdhiir gue ks prosipoesto
de o Hospices no son supersones & bos de 18 Agisiencia convencins
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|- ASPECTOS CIENTIFICOS ¥ ASISTENCIALES DEL DOLOR ¥ DEL ENFERMO TERMINAL

il Anm no ensendo odnvia cifras muy exacins sobné los presupoesiion
R ITLLTIRES el Hosploe ex una altermativa vaable pam el cuidado
de lows enfermos terminales, 'Thl aleernativa s Justilica en una socie
dad] puralisia. S podeian estrocturar los incentives parn estimaikar
| alilimciten e fos Hosgice HC puesio gue son mils econdmicog ¥
permilen mantener & los pacienies on g mecio ¥ domicilio: Los Hos-
[iies HE podriai ser una aliernotiva parn bos paciones con dolar
geveran sl itamas mibliples ¥ parn sgquellos sin apaeo Famillor [wene

Sofire 8 infepraclan del Frograrn én el Wericore: ello conllevs
g poriunidad de crecimiento ¥ non mavor formnlizacian de [ s
traciur Aol orpaniEscion en cusndo tal, al aumentar ¢l nimera de
Hospices ¥ tnenbien el nimero de pacientes cubiering por el Medica-
e e prileclens peirrin 4 un Howpboe en la dliimas =lopa de sie vidn

Toclo pacignie en un programa Hospice alierna durande esa ela
pin ln modalidad de Hispics en régimen de haspigalizacldn HB v la
de aslssencia n domeslie o H,

Dejando aparte la falia de familin goe poede olsllgar & periodos
teingresas mus |Arpos, Ired van 8 cansae gue candizionan ol ngre-
wiireingresas en Hosplee HB: ¢l contmal del dalor, v de olros sincs-
mas; ¢l permbtie ol amilla unoe diss de descanso o de vagngionss;
I3 meravacion del estada del paciente o una parskoeia secundaria aso.
piada Pasacdos oo dias o despods de comtralar by paobogta gue - oca-
ik gl ingreso ¢l pocleste paeds regresar a su domicilia en régimen
e Hospice FIC.

La tntegrackin dil Programa en el Medicore presentn hoy algu-
18 veniajas, na pocas diffcaliades ¥ prandes retos,

Yemiajas o beneficlos del Hospice
demire ded sistema Medicare

— Eniran demiro del Fropmma squellos pacisntes con wnn enferme-
iad termimal ¥ ano espemnnza de vida de 6 mees O memos Gnscri
o5 en la seccidn: Segirn A del programa Medicare),

— Lo elescicn sl sistemu Hospice exige ln renncia 0 orms veninjas
del propréma Medicare (excepdo el pago del médico que aserile
al enfermo),

— El perindo de cobomiura de la paliza se divade en 2 peticdios de
S gins ¥ und 0@ 30, pars un iednl de O dias

— Lo revaceicn de In pdlizasupane o pérdida de los Berseficios para
los dins gue resca.

— El Programa Hasgnos ha de procurar ba stencién a bos paciengs
e viven meds de 200 dhias.

— Fl Hompace ex veembisksdio sipin una s por dia, gu= depende
cled el de cuidlos gue necesita el paciente: muidades de matina
e ead, exmidadlos s demuctlioy cuidados en régimen dz hospiali-
Zacpiiyen HE, 1anio por necessdnd del pacienie como panm permil-
Lir in descanza o la familia

— Mas del B % de boe dies e Hompice tinen que seren HE,

— Lada Haspaoe ricibe ume suwbvencidn anual en funcidn del ndines-
3o padciEnied inscrrios:

= El Hospdcr thine B ahligacidn de proporciosar &l madicn, (o o
dagks de enfermeria, les cusdodos de salod tonee o domicilia como
&0 rigimen de ingreso, 1o asislencia gocial, = scomponamisncy de
um psichiopn o consejere (inclivendo | prevenela de dete para el
pernde de dueloy ln medicneion v & marerial o cdms, 4% comn
of fisioverapewin v el legopeda s fueran necesarias, dintro e am
plam de mtencidn globak a cada pacienie

Difkeultndes para ona aficncldn adecoads
ul enferma terminal

L dificulides para obtener in control adssundo ded dolor v de
Ins ot slniomas sareen por:

— Falia o Formiacite adecoada emire oy middicgs v oeros milem b
del eyuipo de saled.

— Limiacion @ esml como federsd on o peguiscidn sobre nars
cabions.
— Limicackaies Tarrmachiticas sobre el depositn de norcoticas,

— Adtitudex inadecoaday neo de parge del pesional 8¢ sslud como
e Ins pacizntes mismes ¥ de bon profnes-en cuedtica de salud:

Dificuliades part el uso sdecuads del Hospice

— Falis de wonogmicnes de los servicios del Haospice
— Locales madecundor para estos servicios

— Limitacidn del Medicare en ¢l reembolso del servicio Hospice,
especialmeniz en pegimen de hospitalizacion HE.

— Dificultad de hiaoer un prooosticn apraximado park & meses o e
Fire sogun las exigenciay del Medicare

— Reticencss ded Hoapicr pars aceptar pacenies Cuyay necesldadles
Feib i jurskilTean e |os quee na tensn un familisr pam anender o

Retos pure la aceitn

— Laintegraciin de programas 8¢ Termacitn oo cuidados berminades
ool del dokor dentre detas Facultades de Medicina v Escue-
laz e Enfermeria

— Imicixtivas estnaales ¥ federales sobee s muliplicacion de wefing:
rax del dolors pam despertar & Ineids hacia la terapia d= dte
y favorecer el aocesoa un coatnol adecundo del mismo.

— Cambio o In repglamentscion de los Hspices Medloare:

@) Para un ajnste miis real de o msas de resmbolen oo pelesbai
can ke costes del Hospice.

) Cambiok en la adefinicidns de 1n eifefiedid teminal, adap-
tades 4 dn incenidumbie de b diracion, O béen aumenar el
okl jerminal & un afio

@l Dejar de marcar el tope de papo a los 210 dias.

ol Permitir el sumenio de wilizecidn en Mgimen inteno -E[B.

— Incemeifezar la mvestigacidn para:

af Meparar & conrol el dolor con menos_ efectos secundarios.

h) Establecer mnisdiclas licices parn uns atencitn global de salud
€ Hibdpsos

ol Cbtener una mejor relacidn sare eficacis v aoste de b asistn-
< eny Hosples

i Adecusr el abjetive de los iralamientes v los locales d= tmts-
misan para griupos de pacienies

Edle queda s=halar algunos ensayos parm ofrecer &se tpe de asis-
tercln o Hospdiss 6 oo tipo de cnfermnos gue entmen ambién en la
recta final de la vida, de manern que inmbién para ellos v 5us fEmi-
llas sed mas hamano ¥ digee ssie mamento tan dificil ¥ dolasoso
e |a vida
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ASPECTOS ETICOS DEL DERECHD A MORIF CON DIGKRDAD

L ENCARNIZAMIENTO TERAPEUTICO

Y LA EUTANASIA

Muannel Cuyis, K.

Frofazor dr Tealnpln Morad
do da Facaliad oe Teolegly do Caiofila.
Aipmbro ded Inshiiwde Tona o Doddice

Ef - witd arficuln s asdey, dwipads de afirmor retuncemanie
gue nadie deflende & encamizamanng feapduticon
snaliry n paciara caldlics sabre la sutanasia,
la wificacidn oe medios proporclonados o oesproporcionacos,
o anmcho % (os peclEnios 8 fefidaar salos idiimos
¥ fimalmende lns compdicicnes & 1omer on cuania
ane reapalir o dnavacialitey clarecho oal movitunco
& rark gon digniosd.

Mo piedio comsiderar los iérmuinos del tioulo dado & mk bngerven-
o como temas a tratar en elln: encormizamesnto Empéntico ¥ eura-
Hasin. Coma he dicha enootm acasidn!, nadie deflends of sncarmi-
mmbemo erapiutico. Mingdn médico quicne atarmentar i sl pacisne.
Me zigntoambidn oblipade a decir gue seria injusio explicar por un
supieso exhibicionismo eonico-sentifice o por nn bajs imees coo-
nimiee, la apareme croeldad del que se obsting en prolongas conira
ivda esperanza el cursy frreverdibhe de i proese haca [a muerie.
St explica mads bien per el hiecho de goe, concentrada ba aienciia del
midiee sabre los pesibilicdades técnicas de Tos quee tedricamente pa-
drin benefciarse el enfermo, pierde de wista, en algun casg dessspe-
rado, las deplorables comsecuencias praclicas para tol enfermo,

Acepinde coma e kldnen ol encarnizamienso terapdutico, en cuan-
inlivacional volamtad de pratongar o cEalgeier coste b vidi de goien
0o tiene nkiguna espreranss de curacidn, mi miervencion se centrand
swhre In eutanasia, En la primern pane inceniaré Josclficar 1 actaak-
dad del tema, expaniendsy los tres dngulas, o sen, Las tres perspecti
e% s vas del probdensa con bos consigulentes problemas Sl o
lurielicos; eala segunda defemdert ol derecho del enlfamo a vivie dig-
marmente los dltimas instances de se vida, [ndicard, por tando, los con-
dxtones gaie e exigen pan lal i

Lina adevendn asisencio clinles al enferine, aun o of procesn de
I muerde; fronsforms |o =utapnzia asi entendidn en alpo no sSio lic-
b0 Eino tmmbién meritorio ¥ may digno - de o profesion mddica, Wi
lesie posliia Termidare nid: el médico no debe Gertimenid ayudar
a la muerte. sino @ l& vidaz sin embnnes, peede ¥ debe ayvadar a moric
del mado mids homonamente rosible, esto es, sepin las cuzlidades

* Upkeminm Hominmm 0" o

gque nos hocen dignos e respeto. Lin modoanl de marir pilede calif-
carse con el zpelativo de digna, Por st misma La musrie no poede s
digna, peracada uno deberia poder vivie ¥ debe vivar la Propia muerts
con digmidad,

ACTUALIDAD DEL TEMA

He babkladsa de una iriple perspectivadel problema smanasss, Qe
A5 o hasa ningund obrd cuestion, como o de B oedanasiog 2o la
qae sen necesario nlckal [a disersachdn mostrando 1 divessidad de
presupuesios v de concepcionss con lns gque viene tratada,

B b tiempios de Frerciy oo, gue 25 oonstderado coma: pios
nerc 0 cianto &l vse del chrmino sutanasia v bEnenstrie ditor de
sU practica, conye crmsequencin de enfermedailes verdaderamenta Li-
cusables o tenidas por tales: {a muere Hegaba ingvorabhie Exio expdi-
C& por gue & no CONITARONIE 18 Suranasia o la obktiesds prolonga-
cien de la vida, como’suceds boy, sinn al ahandonn el morihunda
Tramde 4l future trinnfoode a maerte, cusndo ésia parecia inevitable
Secon defendin s6lo of deber del médice de perseverar en las v
del incurahle, con el fin de ser & siin podia-salvirse, o Racer mas
suanve 0 mitigar 2l menos la conclusion de la vida. BEF iérming se refe-
rigsolamente ol moda de morer (ool codnde) ¥ copsersaba su mp-
mificadn etimodtgicn: Lo denominads ewiamasur everior {para dis-
tinguirla —=son palabms sayns— de fo suteeonio gue aing @' do
el il e i), oo esfa ultimg de 168 cuidados del sacer.
dixie*; de 1a primer deberian preocuparse los médicos,

Los extraprdinarios progresas realizodes por lo medicing en el -
Ligner &gl han permeEda intervenir & viarids marerds en el mismo
prosssa de [a mesrhs & veess rompitndale, 8 veses &l mencs [renin-
doda o acelerandeky enfermedades tenidng hastn hnce pocos aflos por
mortales hoy va oo lo son v odras, goe adn 1o san, pueden alorgarse
por variod pericdos de temp Yalvidas candfacas de plastios, o 1o
minidas de nnimales; pacemakers, Tifiones artificiales, cic, alargan in-
definidaments Tn vida de'muckas personns. Organas incapaces de fun-
ciopar Ian skdo sustitddes con irasplaries de drgamos de persanas,
vivas o miserias, o de gnimnles. o bien com ln aplicacion de proiess
adecuadas. Las técmicas de resnimacidn han hecha pasihle 2 muchos
harmbires. ¥ majeres e sobrevivie después dé mperlss apanenies, gue
hasta hace pocos @fos hubieran sido considerddas reales o delinl-
fivns.

Peree norcunkiuiee Hpo o cunlidad de vxla posterior reswlia envi-
dinble, dadas fae ciroundmncias de invalides, sufrimisnie o doforma-
cGbn-de ln figurm que se signeém past no hablar de los casios en los
g by [anuliades idendakss sulmfi s pécialiag ioevesible o 1os en
(erinms perinnnecen en i inconsgencia. Se comprende gue para mil-
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chiog enfermos nooses deseable un ial mode de existencia v prefiern
renuneiar i esle moda de vivir

ENversos 814 pos, 210 un principis minoritarios ¥ poce & poco cada
ver mils niomerasae, s han dodo cienta con hareor gue gl sumenio
il W irdin s Comseguicdoas por Bn medicing sobee 10 vier, 25 enfer-
medades’ meurables ¥ sobre los necidentes hnsta ahora, mortales, s
pagaban pralosgands b vida en condiciones lamentable= Parn ne
verse spmeticdos a fales condiciones. se han constinside en 2socincio-
nes pro-eutanasio, oo 1 linahdad de conseguir que las lews v los
intdbos nsipoten el supuesen dersche de 108 mismbros g elegin 1o solo
¢l modp, sino tambicn el dempo de Lo miserte,

Lo razan proima de Bn actunlidad ‘v de fa ascopgida que = ema
culanniin encacmira en los redios de comunigaciin social siLs preci-
samenie ¢n el prosshitismo de a8 asociaciones, gue ven en la cula-
nasia el fnico mado de proteger sus propios adepros de b crueldad
ferapealica. Pers sa tiod encomlramios en ona perspectiva nuea del
probisma.

Elwso del Wrmite cutanasin en et segunda perspectiva del pro-
blemn, conservs clortimente o significads éhmoddgicn criginal cen-
tradie sobee el modie de |6 pluene: baena, dules; pero desde 1a priise
ramitad diedle sight se proclama prealentemente en las clymorgss
reivindicaciones de dichas grupas, el detecko a elegir el tiempo ¥ el
ity mismo de’la muerie. Contr este alarzamienne del significada
¥ con la volutitad expresas de condensr 1o que resulkn inscepenbile e
lax pretensiones eulandsicas, la Iglesia cattdicn ha reaccionada defi-
flendd fa eanasia de maner: moy restrictiva, Reserva, o rmino
a las acciaes u omisioncs (no-debemos olvidar que b amisidn pres
supone o deber cierto de intervenirl, qug o por su natambes ooen lo
intencidn, causan & mibere con &l fin de eliminas ¢l dolars!,

Dhefinir el terming con Lanla preciscn dene In venaja de evitar
todn ambdptedsd A parte I intenchdn, todas Ins acciones u saisio-
nes, que 500 b4 cawsa eficients de o muerie, ¥ solo ellas son reprahn-
das por La Tglesin cardlich con le marca de euransia; Mo ussndo ¢
ferming en oirg sentido, ln lglesin puede condenar la enfannsin e
foday sus manifestaciones sin ninguna distincitan. Pero B misma cla-
Fidad s¢ Iransforma en fuente de confizsian pam quien oo advierce
sullcientermente ef sentido resrictive con el quese alide @ 83 eulans.
sin endn condens ecdesial, of coalstd, por-otra parte, de aggerdo con
£l ethars tradicional de Las dredenes de médices o pariir del jummenta
hipocrnidicn, hasta las mas rechonies formubsciones de sus codbpos deon-
labisgions.

Més de une vez algin colega ha bromesdo alegrements conmigo
digzendo que se kabia vissoohligad o, por un sane sentida da Pespera-
sabilidad, a praclcar 13 eutanasin en un determinado caso, conies
b que suponin mi cpinidn ética con fesienal, La amabilidad ¥ 1a bro-
ma alegne han acentuado el e cuando me ba oédo decic que, a mi
humilde fuicio, haboia podido (r s@dn mds alld sin meneoer por el
lix reprabaciin desdie ¢ punto de visia &ico, Tante mas que e Sumo
Poniifice P XTI haclh yn muchas afios habia aprobado un seme-
jante mindo de proceder. Solamenic que suio no s Homa eutanasia
de pasie d=l Magisierfo oficial de In lglesia

En los ambientes confesioniles be sido acusado de ereir confu-
sidn, usando el mismo Ermino eolinasia para referirme 4 modos de
proceder immccpables v ofros acepaables®. En estos tlimos casos
deberin wsar, dicen, los drmings benemorresia; orforemana, antilie
dmagen g0, Be posible gue-tengan razda, pera I conlustdn s la he
ticaiiirada consslidada en el modo habigal de bablar en Jos aom-
bienies médicos que conoron. Preliem acepear e términe en s scep-
cibn voga ¥ corrienie para precisar ensepuida. el presupuoste &l que
me relieroy, vin presear demasiacdy atencidn a b distincidn entre sqpg-
nasia eCiva v-pasiva (v que o setoar coamls s= debe acliar B oo,
denable) ¥ sin insistic nl siquiera o Ea distingidn eotre sutznasin
directa = inditeria; ¥a gue a mis de un médkes eso le pareveria in
camprensble (so me permitn eda sinceridad) v, por santo, en 1l dis-
lincian alguien podria ver uno forina de Farselsma ¢ fdpocresis.

Mntes de Bajar & ublerions precisiones me alrevs a repetir que ha-
blo v habdurd s6le del punce devisda dtico. He olvidado subrayar ssio,
cuando he dode |as prineras lecciones sobie |2 eitanasia on by oo
gedoi cludad de Milin, Pocos dias despoés un experto jurista, con
un hreve articilo Correre méd|co (conserva el feoore en Barcelang)

alvertin que alguno padrin haber ferminado en | oarcel s hubige
BEELHG0 mis consejos respecte ol sutanasis, Bs posible qué la gk
ma fucee injustificada si ks interpretncion del juez hubiern comies,
placi los diversas malides del articulo #0 del vigenie eddigo de doon.
todigia medica, aprobade & T de enero de 1978, De bodos modoy,
dejo n las experros 16 interprstacsin . jurkdica de las leves pemmls )
de las normas deantalégleas pora Himitarme o los aspectos e

Micniras que el antipno (v aforiumadamente codeeado] codipe
iallans de deontologia médicn decin maf: adesde el momenio s d
cue el meédico asime el cuidado de un enfermn, su objele esneiif
deberda ser bn comssrvalon de la vido: ni-siquiera 1o accidn direca
para allvio del sufrimdento puesdle conrradecic il principios art: 1,
a lo pregunia preseitada por o grepo de ancsiesisas | Pio X1 s
pondia que es el usar snnlgéicos ¥ narcdrticos pan aliviar el da.
los, cland o o o impida cumplic &lpin ot propio deber neds v
aunqus I8 aecidn de tales medicamenios provodue indirectaments |y
acelerncidiy dol proceo de lo muwerte, Mis on gooeral, orgomenag.
o desde ladoble reitexion de qee wodn la netividad temparal e
sbarditsada a In consecucitn del fln sobrenatural ubando coalpse
confesion rellpioes, iodoxs estamas de poesdo en give Ky tempornl pesi
subshclinado a I reallzackdn. personal) v que osie (n lesta realin.
citn) e encontranin ol nleancs de pocos sila obligncidn exigiee |
todas con digencia imaral Ta heroicisnd, coneluia que no essiamas obl
gadas a conservar In salud 4 no podemos conseguirla con 1o me
dios gsdinarias®

Lo progresos cientificos v sbmbook, junto al aumento del nivel
de vidn, hacen muy insegura, aun pars un decerininado fugar v {lems
pe, Ja distincidn entre medios ondimarios v extmordinarios

En miral no pueden existic fdrmulas,ni medidas, de aplicacidn
upiversal. Para foknsarss un juicio correcto sobre of cnmicter ordiis
rio o extraprdinarig de wis medio en un delerminado casa, s necesq
rio congiderar diversog faceores ¥ confrontarlos-en conjuima. Bl e
el pomdusive depende

. Dh la razanable confiasias en el exibn

2. Del pivel da cualidsd humasa d= In vidn conservad (sofre dodn
de I conclengin ¥ del morgen delbhenad ),

1. Dl dempo previsio de supervivencgia,

4. Dt fop molistian {del pacienie, de los familizres, eic) que el
conslgd & iralamenio,

5. e lo= gnstos de o dncepvenicin o vermpia en perspeaba Tamilia,
mdividual, rasfanal e intemacional {aqui Ghfm en juego la ecn’
maela o b eeimdl

Aloungs de estos factors maeden ser considerados abjebive-
mende Otros, sin embarpo dependen de (5 spreciacesn o de ls sifm-
shim subjetiva del pacleniel de sy manen de comMporasse en o
sufrimientos, dé Ia propia disponibililad respecio de ks medio se-
cesarias, eic, Es oportuno no olvidar, por otre parte, que | efiein-
cloed de alguress clenentos de juicio sdlo tlenen valiar estadisticn ¥ que
el porcentage calenlado de éxitos v de tismpa de supervivencia, no
determind 2 el enfermo en cusstion confirmard, o nivel di 1o gras
des numeras, of porcentaje considerndn positivo o negativa, Por air
Parte sl oo se end obligade 2 sepontar Ins medios e rmardinariag,
esto o quita ¢ derecho u recurrir a eflos por pante de quien se sienie
incdivado parn clin

La ciada declimcidn sobre ba eutanasia?, publicada el afic 1960
par < drgana compeiente de 1a Sania Sede, stiperpodie 2 ka conside:
raciém de |a cualidael, oedinaria o exirserdinaria, de s midios f
dlerscion debida g Iy propercién o desproporcidn exisiende entre la
dificultates, qoe s aplicacion comporta, v kas ventajas de los resil-
Lades ravonnhlemente esperados (ol balance del andlisls coste-bene:
ficios). ¥ precesa aln mads, par fcilitar la aplicacion de este prine-
pio general si faltasen otras allernativas, con & conientimiento dol
enferma, eo Heite corner & risgh que comporia of rocurse a un mis-
di0 en estada experimental. Si no se consipuen Ios msubados previs-
0k, |a Lerapia iniciada se podnl interrumpdr, sin abandonar por el
bos cuidndos ondinarion. Bl meursa exclusivoa los modioy normales
puade extar justificads ¥ clio no equivale de ningiin modo el swEd-
dice ™ sigitiers al homicidio.

Estas dltiovas alirmaciones requieren jiestificacion, porgoe &l mé

322 LABOR HOSPITALARIA / M2 222

S

e oy S e B S e =

— - N -

=

. aAarE=En - o -]



ASPECTOS ETICOS DEL DERECHO A MORIR CON DIGNIDAD

dieo be resitdta difcil compremsder odmo wns cenundia al remedio gue
podiin alargis I vida, sobre (odo o e realiza de mado indefinmda,
o enuivnlgn & la cummnasio condemado por In 1glesia

pe se concede ningin povilegio al pevado de omisidn. Pero-la
amisicin presupone el deher de ealizar un determinado asso o fnter-
veneiien, De aceerdo con |z doctrima pantifsciy, vooon la gue la maebn
s elice que s plicde eegle de in coitikn ol g esd obls-
Ludl!- i SOPEHTaT modearlas desproporckenadas, dc cualguict pacns,
roor T pretendida pasibilidad de rexlizarse; cearda & no siente esa
necrsicind. [N ey Boomdsmo g exped Lativas pornsales o realmrdcion elo:
bl (b gue implieartn un dar B espalda a o soberanin ds Dios 5 a
s desiomion de nmor, desobedeciendo simplemente al impertiovn #6-
20p ¥ pomt T b servilamie de un iraiansicio paricelarnsente
pesaclioy, o pechazarla por sugponseruencias, cuando ol Inieeado 5g
genile incapa de dar sentido 2 la cuakidad de Baovida qoe podriz con-
wpirir. La supresion de un irsiamienio en esias condiciones. na cons
[k un desprecio drecto de ia vida, E.u:'u::u'i s dipe win Hbsee al tringe
ik la poussries Lo irrupeidn de- e an sfecto indieene de wn actum
oo Paura que ien efecto sea élicamente mputable o quien se abs.
nene i .1|||L-u- previcndo & resuladi, oS pecesErio. gue cxlsta obllza-
cian absalutn de evienr ial consscuencin.

Caarsds log mas precisos v aeleales conocamitnlos sientilicos no
PEFITUACTY USSEUEAT UILK I0ER0TE SUFas “ENtajas Somaanscn al cnfchmo
de dos dndoiwenienies del Lratambenio, cod sU permmiia o del gie puo-
ta degidir por &1, es Hicito, desde el punio de vista moml, na 6o in-
rerrumpir faaplicacion de los medios extraordinanios en acio, sino
aimhién remiinckar @ 1o aplicacitn de jerapias que prolongacian ini-
tilmenie I anguestics: dstuasiin de un incurable v ode sus familiares
g sipue gue no hay obligssidn de mantener indelinldamente |8 red-
piracitn armificial a un paciente resloeldo i wna vida meranyenie -
peiativa, o gue se snceentre en candiciones 20N peares, ¥ Que na g5
necesan realiEar wna miervencom gUErIrgica par guitar In merds
tasia gn nminemiie condacto con un dngano vkl ceandi el procesa
neopkaskeo es de ml mado irreversible que uni intervencidn quirirgi-
i haria ofm cosa gue prolongar Ios sulfmmieatos del enlerma y
fmbe [ méchaza.

Laog middicas encuentmi wna dificuliad sin mayor LA o s -
la de rermunciar &l gjercicio de g profesionzalidad; cunnds disponen
de b décnica necessiria parm pralongar indelinidansente la vida del
pitcemie . Perg hay gue meoonacer que cuando mn heoclibod o use
e Hene imsalieeneis ronsl erdnlca, debe peritadbcamente recurrir 4
In irnsfosicon de sangre o a la dialisis, com =n margen de aolonomia
mda ver mas reducida, puede concluir gue no e conviene prolangar
nas 216 uns ' vidn en de sufrimicnios pars sl¥ pard sus (emikinnes
s formincidn le incapeciin pam dar sentide 2 exie modo de exis
lencn ¥ cansidern injustificados log gisdas gue el lratambenie elee
il i Tamilia o' Lx sociodad, cuves Tecursod para [ sxlod son Uroiia-
idus. Mo poademos negar &l paclenls el dereche, que es un deber, de
adminjssrar razonablemente ba propia vida, Los codigos ceeninlbgi
s de onbinarie niegan expresamente al médico ¢ derccho de impo-
flix af enlermo un tratambento coping s valunizd, S8k el pnoients
puede dechdie b prosecncion o In intermipeion de wn terpie gue de-
herin serle yenmjosa.

Wlereee recordarie que |3 inicrrapelan de uns tempin efcaz pre-
aipoie ¢l desce expreso o zonablemenis presnnee del snfeomo
Cesindo tsie no puede decidir personafmende, el fuluciario gue ligal
mente u ocastonalmente debe dar el permisa en su nombne, debe ane-
nizden aguello gue con medn supond guerrio dectdir ¢ enfermo, si
fuers capae, pero en tal momenio sz encpenim en estade de incons-
tiencia, oaguello goe se preve: ko heneliciar ol mixanio, At T B
pugde ni siguiers canjetiorar gu vodientad, Su deber v ool de los Fami-
fiares, por otra peeris, debe imedirse 2on el del enfermo. De hechio no
mian obligados a emplear sing los medios prdinarios ¥ proposco-
nadis,

Ea oqinidn e Froacis Socom, comi e objetive origionl de los aso-
fiaginnes pro-sulanisls de defender los propios miembros del encan
Ngamiemo fernpéution supanen que exisiyen o pacicnie una caush,
snlermednd o besidn, capar por simisma de producie | mserie, Mo
Heherinmaos sar jamas «f término sin estn peosimidod del Tin, Es s
nih especificn de la eutnnnsing que Indistingue dlasmnwente del- b

micidio s del smlekdbn Con éstos 56 galere guaicar ba vida ¥ s¢ bosca
la muzerte. Esia se encuentra yu de alguna monern preserde en los o
505 0 verdadera suranasia. En verdad con Ss1a nose uwe de la vida,
sino de In mizma muenie, ésta g, del marir: el pociente giers aho.
trarse ol angustiosn process que o Hevan al inevitable ¥ presisn lin,
Esta 2 o veluncad clapramentc expocsada pos 1o miembros de los
asoriacianes pro-ewianasia en el denominado testamerio bialepico
O Terfaurento vires, Foro &0 sudesed do consegidr de ks posderes pia-
ivos ol recapocimicnio de cierta begitimiidad al documento. han ace-
tuado tanio el motivo de piedad hacin =f mismes v hacia los omos
conne Justifcativo de Badecizion, gue da lugar ooung tercdne perspc-
tivi dle & cusstitn de-B sutanasias baogue se identifica con s maere
o - peeclaad.

Mo quiced adentrarme en ia problemdtica juridica v begul Basia
seflalar pueé cosp o sE ROPGTE Con esR fereera Acepeion @l Erminn
sutnnnsin, quitindaela de la competencia propaa del medice. Cierin-
mene nng ley en exle senticla comporta enormes pefipros. La raiz v
la Twenig de fos mlsmios croe s encueniren la imposibildad pracil-
ca de fipificar este supuesio derecho a disponer de la propia vida sin
privocks i su ver 3 iofepurblad en 12 turela del derscho g conservan-
la, Los presupuescos que o minimo moral, en < sensido tdopicn de
oxty enpreskin, deberia excluir, no sontiersn mada de esencizlmente
divernn a1 lue de bos dereches persongles: ol perminn lepal pasa po-
et fin & la vida del enfermo incirible ¥ prixima al final parees gue
implica ambidn la conces#in de hacer lo mismo en |a diuaciin may
trste iodavia no terminal, del @lenado mental sin remedio, dal mnsi-
Lidhcs para ¢l gue la wida nio dene inderts, gic, #5i el derecho —en per-
lEcia consamancid con la éfiica— mo impide estos casos de ewdana:
gig... safrica contragotpes negatives e bs sonclencia tamblén la
prohibicidn geneml de no matarn. Ademas serla bastanie fici gl pasoe
a la legalizacsdn de Ia supresicn de los sujetos mas grovemenle stadcs
dod (hod Alfarmaciones, de oy enfermos mentales mas peligrosos,
de los-imdlidos, de §os incurables, de los vicjos, elos’ :

Una lev que quiera regalar la sutannsn, pondria =n crisis fam-
hiém ka confinnen requerida em fas refaciones endreelenlerma feremi-
nal v el miedica, dader gue |3 interveisiun # s no D-'Zrdr[ﬁ. Wa pre-
seniarse al enfermo como mdefecibéemenie buena pam él el enfermn
snbria que los medios gue hon estadp sempne al sérvicio de bs sSlisd
y e s vida lisyecciones, nssdlcinas, &) podrian volverse conira esos
benes ¥ ool mismo médico percleria, a da largn, defensas inderiones
qui inkikenc oy In renfacidn de abeeviar la vida parm no correr 2l riespo
de prejuzgar ow verdaderos intereses del pacieiie {primum non oo-
cere | boo e alpdn Bamiliar o ofr pérsona. «Las sl=cclones por parte
de ka olase mdsdica som soln #n apatienan hibres § confiadas a vl
dones tecnicas aunque tabien élicamente molivadas. En reilidsd
I peeszder alercida por 1a oplnidn pablica, 2 menude synedada porla
Impervencion de ln mogistraturn, e motablesY. Foco o pooo el médi-
<0 5t iria aletando de su fidelkdad a ka esfera gue be corresponde
i acuendo & camo desde ¢l principio ha s&do concebida su pro-
leslin,

Hay qir= prestir alencda, ademiis, al becha de gie By merie com-
porta @ mennde anbsin weaiafas econdmlcas o Inconvenisnes de
carscier ccondmicn, en tal grodo de turbar el juicio de los parienes
v de condicionor el del meadion: Exte peligro viene hoy agravadi por
ef hecho de guoe en una socicdad cada vee mis eovcjecida, doncde o
rendimimio ¥ 18 produccion son los vabores mis considerados, los
anclunos son margimados, son consklerndos minles. Seria facil el paso
de la sutaninsin expresaments pedida pos o enferine, & la pedoad sl
Slepaeith, o Hd INSoNECEENLes, S A0S ooas v &Sl SICESIVATRENTE

USNA MUERTE DIGMNA

Hublera gquenido ser meivos pralilo on la primem parte de [a ex-
posscian para poder desarreflir mejor los aspecios posidives de-omn
Inudable cutamesia, gque permita ol monbunde ¢ epercice de =0 n-
diseutibde devecha a marls con dignidad,

Hemas viste coma el iémming errenesia comporta midtiples va-
rinciones ¥ matices. Sindeiimande. S lermno Srlmasia reapaisde 4 10
comepiones diversas; o proclamads por Seoor, que 52 mefien ol de-
beér mddico de-scistic al morthonda para oliviar, 8 no es pasible ha-
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06T DITE CoaA, suS sufrimisntos; In de las modernas asosincipne pro-
enidaursi, quicreivipd i w supeesio derechd de mdo hombee o gle-
gir-ef modo v el momemio de morir: la greferida por les furisas, pro
chives a privileghir ln muerte ccasionadn por piedad.

En téwrno a ln segundn angulacion he gueridp pifier en ciar a1
I Etich mas riparosa ofrece al médico muihas posibilidde no sdlo
dz evisar In crtéalofacl .I'f'l"lil'Fl’.‘:Hl'I'i,‘rf, sino lmitbien de aherrar al onler-
mo incurabie un alargamiento no deeads de i vida; pero el médico
e deteri digarse Uevar de In comoepeion minimnlisia v negativa de
ver como ¥ hasts gué punio acelern de hecho o procesa de fa moerie,
sin Ealtar profesional y &icnsenie. Disminwe of tempo de vida cop-
traclice s vocacén personnl ¥ no essd de neserdo con by finalidad
proqpia de lne mds imporianies técnicas en'las gue se ha especlaliza
dir. Bl acento de In Incervencitn meédica debe ponerss sobre bn dismi-
macion ds dolor —salvo valomad expiress del pacienle, pOr Tk
cHmprensibles salo desde ef punio de wista de In fe— v en polenciar
las cuslidades que Eignifican ol wer bumano, frecoentfemenie disemi-
nuldas en of altima trecho de |2 vida por condicsnamienios indshi-
des sobire el gjercicia de sy fiberiad de conciencia, por la falta de
informacion ¥ de Facitidad en hucer vaber 3 propia iicintiva en o
que b afocta, por e aislantiento, que fmpide las rélaciones socinles.

Comira es1os kmpedimenios 81 tecesarico defender i fivor del mo-
rifnanda;

— E! derecho a no cuftic indiilmemsid

— El direche a b libermadl de comcisncii

— Fl direche o conoeer 1a verdad,

— El derecho o declilir sobre 80 mismo y sobee (oo o gue @06 s
feffene.

— El derecho & manigier un didkogo conffadgo con ks médicns, 1a
familes, sim daitipaiieras ¥ sacenneds ea o irabajo,

Derechn o mo sufrie indtilmente

Prescindiendo de posibles imperativos confesionales; nloging ot
consideracian, por miy aobée v elevnda que sed. deberia aAElepener-
=& de parte del médico 2 pguelli gue & propia de su profesien =
figura su idenfidad: salvaguardar la vida con una competente pro-
mocren de da salud ¥ del bienesar, en ciento éese depende de nguétia,
Dacha negativamente, debe ol mibdica, antes de nada, luchas, préven-
tiva vy eerapduilicaments coniraa enfermedad o debilidsd, ¥ comirg
el dolor o malestar que le acompnfia, Los movimienios & favor de
In etannsiy Eenen razdn o 40 edfuerzo por recordas a bos médicos
el s=gunde sipedio de su deber. Lo habiamos olvidado muy a me-
(ST [5}

EX rema del dolor mereoe estudiarse de manera mas profunds. Yo
misme bo he hechar este afo en una clase tenida en el hospital San
Ratael de Milan el 5 de lebrere Lo resioms brevemenic:

El dalar como sintoma es il en cuznto nos ayuda en [a diagno-
sis ¥ enla supeessim del mal gue lo'causa, Lo madure: ¥ otrgs vl ores
humanos comsepuidos por guisn ha sabido soporiar el sufrimients
ot dignidad no provienes necesarinmente de los mismas sultnien.
b v ol valor dtico de sy experiencia presupone wi madaro ejercice
de 1o EHbertad v motives -selicienismenne nobles para soporiarks,

Al midice, frente ol dolor; compete ol ineludible deber de el
nar ka cousa 0.8l menos aliviar sus efectos, Cuando no k pusde hg-
cer gin disminlr b conciencla del sofermo, se verifica uma cieren des-
AwraEncTdn, que viene compensadn por ¢ hecho precisamente que
g2 evin o opresion causada por ol sufrimiento inismos.

La desis gficaments dptims de narcosis-deberin combinar of mi-
Eima de dolor con ¢l madsime de conclencin res pomsaile No-se dike
privar al enfermio del derecha & wivir la propia enfermedad ¥ aun la
Propla muerte, pero. poedsn existin maones méclicas pars someter al
pacienie 8 un suefio profindo antes de gue la muere ponga I a
1 vkl

Eptrando fipalmentz en o terreno de b fe v de la teokogia mis-
i, debemios reconocer gise bos sufrimignios tenen una virtualidad
Bunélica.a nivel personnl ¥ mmblén wn vokor apostivlico para e
kas vive valunizrianventi én uniide coq. o amoar obilative e Tesmeris-
Lo, Sin el presupuesto e unn vocscion sahrenal ural, el paclenie w
BE[sifi 8 caer &0 e pelipros Stico-paicoldgioos gue gminazan siem-

pre @ la persons sometido al dolor; cpoiamo monl, regrelds Pken-
Higtica, concentrmain es1énl sehre s misme & periislcio del it
He aqui por tanio las condusiones:

1, Hay olipsssin de combaiir |8 csusa de=l dodor,

I, Ewismlounte al miedo o provocar ln marcodependency, ul ey
£ts Jos dltimos estadios de 1a vida,

1. La lucha contem el deler justificaris, sf fusse negcesiria ¥ Epan
sabibermens reivindicado por el paciente, jing indirectn dismiiidig
g2l neitipo de vada o de llbre - cosoc mien o,

4. Mermern ser escuchndag Ios fiddes que guicren sineersiients o
durar el wso de los nnelgésion » nancdiicas por asiénticos muth
vor rodigiosns,

Derecho g la liberiad de conciencia

Clarnmente formualado en of artivulo 18 de la Declrackon de jog
denschios hiemanos e liserto en lns Constituciones de bn miyos paris
de bes Estados modernos, viene exigido por o dimension e de
seT hiintsna v por In gutocomprensién de su existendis como dog }
eamo POt @ realizar. Codn una se sidnte obligads & ser sqoslls
gque debe ser, scluande o este fin de aguierds oo s conclencia e
toddas lns decisiones de-su vida. La dectarncidn Dpwiieny kg
del Concilio Yaticano 11, of reve of fundamento v desarmolli 1as con
seciencizs de este principio. Un proselitisme ir:rr_.lp-efunil.'l wilments-
ria los angustias ded enferme terminal ¥ podria perjudicerla e
mente. Mingin moralista duda que ol Buen Digs promians g il
matere reconcllado com [a propin concencin, aungue s8 Scoenke
el error, objetivamenic hablanda, Podis perderlo, por o contrang,
un salio & la verdad abjetia contra su prapio sentir ¥ comprender,
Ee sigue el deber de facilitar &l acceso al enferme de bos minisim
religinsas o de atae personas, que posdan ayudarlo's epeanirar g
P CONSigo misma oo dar un seniido al proceso de so enfermedil
@ de fn misma muerte, sea [0 gue sea sa sincera confsidn e ido
logia,

Bepugna i | seosibilidad moderna la presentacidn medisval de
maents de la muerfs como el memente ded gue depende el desing
para casla unn, pero mo podemos . privar ol morbusde del derecha
i eepear en los dlilntos mamentos de da vide, carrigienda los erroe
o coronande su colnborackdn & aguellos ideales que han dade seni-
do & su trabaje. Al empelofce de realizarse v perfeccionnnse s
darizmente durnnte la vida, correaponde el derechio de completarin
delerminando de acuerdo con In progls conciencia, el proceio de la
ropia muene.

En |os umbrales de In muernie, indos recordanenos la vida v la
muerte o | cormiva de nuessita ideolopiz ¥ de nuesiras creencia. Mo
siemnpre serd & médico el mis apda pam avudar al morihundo e
necesiclad e asumir la realidad ded estadio rerminal desde el pundn
de vigta de b propia concepgion del miundo ¥ de 1a vida, Por eso el
médico- no puede cerrar al enfermo 13 variedad de posibilidades de
st ayidado por exipencias de tratamiento mddico no indispensahle
dehe mas bien Facilitarle el koceso de personas capaces de ayudnrkn,

comer diremos o (i parie, Bl dltime servicio 8 una vida conssie
& AVudarla a vivir s fin, esto o3 la miierte, de modo personal ¥ -
ransabbe, 568 gue el inferssado piense poner punto final a se exsen-
ci, Sed gue vivi S muerie como aperturs 3 |3 trascendencia, Da un
sentido.a [a mmeerte 8810 quien ha sabido dar un sentido a ta vida,

El beneficiario de la inervencion médics & SIEmpe Una perso-
ma, gue tiene derecho a crecer hasta of final, aun en of proceso de
la muerte, anbe sl mismo; ante hos olhes ¥ ante = misps Dios, clasi-
do cree an El.

Derecho a conocer la verdad

El conpcimienta de las cosax que se reflesen o un enforme v el
correspandienie deber de informarle sobre las mismas, deriva de la
dignicid de In persona ¥ et en kn base de ks convivencis iocial coms
condicidn Indispensable para el efercicio de la propia responeabilis
dad en Ia realizacidn integral de s mismo, No solo 1a mentin, o
In escada sinceridad destrisivin la confianes necesaria en ¢ dislogo
interpersonal ¥ de monern particilar en bn relacion del enderma con
sU medicey, e ahd 3 impertancin gue tene Ly credibilidad, su o |G
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ASPECTOS ETICOS DEL DERECHD A MOAIR CON DIGNIDAD

pint I verdnd, aun cuando ésln comporis o deber de deseobrir s
chiow de alen mcilescin peiceldgica en ol enfermo, come un pranosti
co funestin Precisimenls en esie caso urge mis, & mi madesio pae
o, sepulr 1 porma temida como recta o0 clicunsiancias norimakes:
¢l paviente tiene derecho & conocir b diapnosis, o terapin en curso,
f |& prognosis, < peligro-que cormg, B prolsbibdad de comr v o tiempa
previsibie necesario para ella

Hin |a verdad es imposthbe comprender de queé dene necesidad el
enfermie sin esperanza. Resulo funeste, pams uma cormecta relackda
com el enfermo, ol delsree Hievar de o gue se Hama of sireicdo fafesmal
e o eewrive, ung Meende e engaiios ¥ de infusticing’ La opeidn po
I verdud abae enormes pasibilidades par humanizsr ambéén el dl-
(s arco e 8 vida.

E1 glerecha del enlirmo tenminal @ ln verdad pueds cleriaimente
ditrar en conflicka con & matihvo primend &2 su octual relocidn con
el maddicin el alivio de sus dodores, Lasolucion e consiste en elimi-
nie o de loo dos valares eonlrastantes —alivie v verdid— sina en
wmperar [ dersidn entre los dos mediane ung progresi+a v pedagogi-
o rpvelscion de la sitiescidn. De al modo o médieo puede hacer al
snfermo cansciente En poco M eada din de ks verdad v poede e
gar o descubrirseln foda coando sabs que cld en prabode psumirla
de mnafierd posriiva,

En cose de disda, debe conisiderarse priorario o deecha del mo
rihundo o conoeer la sverdad, dade que en se sfuacion dsia réguiene
decibones de particular imponiangia, El crilerio dltimo debe ser gl
hlen de 50 persons inbegralmente cansiderndn, que oo pocde 58 r=
inzida &l miixima de hienestar posehle soul v shor, sin tener en cuemn
| rascendencia propia de todoser bumand, sed comd g sl modoy
elime La comprenide el paciente de atnerds con s propgin COTICE i
el munda v e la vida fsu Welionurawmngl

Toda médico con expetseiicia e muoestra humilds v discreno e
lesmislar un parecer respesio a In siuncin ibn sperai del enfer
- Seria oruel exagerar of significado de & prognosks v més ane pre-
wniar camo conclusion solidamente findada ol temor o la mera sos-
pechn, oo confimmada. Pero el conocimiento moralmente cierto de
er muert (nevitable ¥ praximn debe ser comunlcada al eafermo,
para e fste pueda realiespie tambsdn en &l aliimo acio desn vida
Lste deber presupeng la capad dad del sujeto de asumir ¥ represeniar
Blen su papel en este momente declslva Dajarle alpunas esperanza
peun peddazo de cielows, com dicen algunosy puede svudarn, pero no
podemas olvidar que quitar una Falss experanza puede abrir el paso
i Bero Uy de esperenza, gue permita 2l enletine asumir la vendad
o s iidvie v realizarse asi plenamente come hombre, Esoo Le-
ne lugar tambign en ¢l caso de personas que no cresn en la vidn fuw-
i, peri cue hin sabedo dar algin seoeldo.a s vida v & 50 relacion
¢on los demas. Lo expresion ambigun, «doaeche del pacienie n mp-
nre, tlene da sentide ciero: ningom bumano debe ser privado del de-
recho que tlems & vivis 5o peopla inuerle, comonamsda psi la propia rea-
Ezacicn con lo muerie. Evitarensis, pod o fasio; samunicar estz verdmd
i cuando aos consia gue gl ofmes incapar de sppornsly. Bl dere-
cho a la verdad desaparece, coando sumerji ol enferme en la deses-
Poraceon fatalistn v en anelamsento del ser personal, caands s ver-
dail stde pueda ser concebida como wni cendena a muerte sin saadn
¥ @n senticda. Bl deber de comuanicar ln werdod desaparece cuaido
sghemsas con coriezd que olo podrd hacer dafin

Hunca serln honesio collar slmplemenie, o delegar, para huir de
la proqpes dificwltad. Estn proviene de i repugnancin que 1odos lene-
mes anee ol rosing de 1 mens, ¥ del hecho de que no conocemaos
nuesies miserte fulor, 58 no es s teavie di ba musste di los atros, pres
sanie, Cruisks esto explica par qué bos medicos denden a o el afnon-
tkmisnio de la mwerle ¥ o no hablar de ells con el paciente en pelizo
iEmipenie, cuanco no se sirinchemn s o asistenca eclusimmen e
senicn, cenfrada sobee ol process bioldgion, despersonalimndo al en-
lermnos v perdindose ellos mismos en ol despersonalizado eqilpd gus
aniszze nl e fermo,

Derecho a decidir personglmente

Desde gue In cubinr misderna ka womado cancienciz de [a begn-
da de la humansdad & una mravariy e eduil, ¢l derecho o decidic per-

sonaliments en boogque foa i ciedi uno, =% cado dia mds reivindlcado
e los diversos campos de [a activided social, v no sin motva; Io gue
hoce digno ¥ o ln ved humano un proceder =5 precispmenle que se
decida far la ke volimind del. acioe. Los codigon. deantalagicos
de las diversos colegios médices, promulgatos receniemente, v mis
gin los extdlogos gue sintelizan los derschos del snferma, corrgen
En tendencis del médic a impoper- e propla voliwniad a1 enfermo,
parm su hies cleriamente, pero con an esiilo parernalistice va descus-
Hificado en el mumde de las relaciones de rrbajn. Bs necesaslo raner
partxcular cusdado de seénslbizpr a fos medicos acerca ded valor gz
la:decickin persanal, porgue latdenics, con b arumubacion de'apa.
rton, el registno de datos ¥ oon o tribajo en equipn. rompe & con-
taein mindico-enfermn, crea unp disaocin de dujeio o dujebo, Pera este
cineacta restltn Medesario para sentit mias facilmente nterks pad 1a
personz coma enl,

Frns gue nose pueds jusancar |8 pracies de alprinos médicos,
gue procusan mantener al maribundo en b [goorascia § s peocus
pan sdlo deinfinrmas o bod familiares para conocsr s panecor, solie
[6 Qe sea convenientes, Mo han coicadido: g el 1itolar &=l derecho
a conacer ¥ dechdic 3 Ia POCSOCL. [ CUYD SETVECIO Se ponc 1 me-
dacina;

Li lberiad del enferma, informaday, promta pars decidir, arge
sobre todo cuphde @ enlermo debe decidir sobre asunncs importian-
ies o defimitivas, como suoede con frecuenciz en el enfermo ermi-
il Pam ques el enfermo pueds ser prolégondsa respansoble de o
e e relaciona con wl enfermedad; sesUpone que Sonnee los dhtns
refevantes de by dingrosls, do la prognosis ¥ de las alvernarivas terd-
peutices pogihles. Solo ol s posde elegir ¥ acepdar o rechazar' =l tra-
EATHENLD GOl cOnacimisnte de causa,

Ex deber del médico informar objetivamente ol enferma perso-
nalmenic, o por medio de pirok, apios 8l caso, de lod datos smles in-
dicadios. Serén un abusa de confianza servirse del poder gue conliere
La situagdn de dependencia, en lo goee se encuentra ¢l pacieme, pars
Eufluir sabre sus decistones ¥ todavia mis pars sustifuirle Se enga-
finrld 4 s mismo, no obstantelo excnsa de svudiar al eofermo o guiz
a s5us Tamiliares; o prscigantes legzles, sila miormagzidn sebravase
imds algunos datos que atres, condlciosanla asi ks decision =a 2] sen-
tido deseadi Serinél el unico responsabde de la decl=sidn, con e agrs,
wante del engana,

Awidar a decidic responzabhlements no dgrifica determinas el sen-
Lido de s epcian, sino ofrecer al enfermo 1odé 1a inlormaciin ¥y, s
es pralble, tado gl tiempo necesario para que camprendsa bes glemen-
tirs gue poesden inflodr el esultado. Al hacer referencin al Hamps,
seamos comscienies de Inescaser de tlempo-gue tene a menwdo el
wislico: queremos 84lo Hamar la at=ncién del mismas sobre el ritims
lenio de asimilason de lbs ldeas 4l que esid sometido €] enfermo ter-
il por mastivos feiolBgicos ¥ pricoldgicos, 5S¢ podoita tempo pom
vemeer Bas proplas resistencias v tambien parn escwcier, graciasa la
repeticidn, lo que qaizds ya be ha side dichog € sonide al princpio
reshadt =n su ol

Digjanda de lado el problensa de si iotemumpins o masener un bri-
tnmismin normal, la slisacidn del enfermo terminal iovicn frecnerie-
menle & prabar un medicamenta O A5 NS 6 perisdo de ecperi-
mektaibn, Todo cambio eo e intervencidn médics, que 1o s¢ poedn
comsiderar implstiamente aceptsta por el enfermo par su nestmali-
dad en circunstancias semejanics, eige & pernriso. del intenezzda o
e guien lo representa. Si&l enfermo tomase la inicisliva {rechazan-
b por glemplo un iratamiental, bask bien el médico en sepuir sus
desens, cumndo esul i camente de seuerdo com este modo die proce-
ier ¥ mo exiite motivo pam sospechar goe (8 decisidn sea dehida 2
alguna codccidn de oiros o de circunstancias qoe pueden modifica:-
A& Se [Tath en este chso desalvaguandar su liberind, condicién nece-
suria para giue o ogidn sing al perfaccionamienio fico del ser hia-
feand, Pero tuletar ba liberiad de odros sunca pueds slgnificar abdicar
de la propia responsahilidad. Cuando el medico conziders fHeamen-
ie inacepsnble ln deglsbbn del enlermo, debe buscar un colega que omes
s pusesh; dacdo que el respeto o uns tal decision mo justfcaria so
colaborachds formal a aiss accidn o omision qee & considers objel-
yumente no honesta, Mo se puede exagerar ol valor del consentimien-
it Lo gue josialicn uniigtervencion guirdrghca o un ralamiente no
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ex il permibsi del pasiaine, sloe i cnssn gue o metive ¥ La indicacion
del método ndepiade. Mo es licta el homicidie porgue el enfermo
o oonsienin,

I¥erecho al diddogo confiado

El ser humano se renfiza ensoledaridad. Bl enfermo terminol He
ne derechiog v twmibdén #] deber, decomaplelr su coniribuciin social
¥ que ray le falie b ayoda de los-odros amtes ded final. Merccen parti-
curlar atencide Ui relaciondss con el médico, con la famdlin ¥ con los
amigns mas privimos, ¥ con e mundo de sa profesicn o actvidad
lekaral.

Bl madaion, conariente de la imporncks que tiens la confisnza
i Enfermo en & parn el buen i de las medidas ermpéutioas y
sedanles procu gui exisa va desde Iod primeeros conbacios median-
e unn relacion |I][-I.".|'L'ET‘:'|I}I'IE| de Comiprension ¥ aoogida, que invsian
al pociente & monlfesar sus emoses v sospechas, Fstactingd v o
eomunicncian con ke enfermos hay gue mantensrins sobre fodooen
el catadio final

BY progresa rbemiso, con b interpesicldn de meeanismas, grafi-
cos ¥ carpetns entre o medico el enfermo, pars no decit nasda de
la lejanda que sugicren © imponen b sesticdara blancs, los ambienics
ssterilizatos v In situacktn ded primario como dn cabeza del eqguipa
que le da ke datos, hacen dificil la sintenia humana v hacen imposis
ke |la cercania carporal entre ambas Lo indigencia def enfermo, ra-
dicalizsda kacia o final de la vida, le hace desear mucleo of cOaLaco
fsleogue le da allvio. Bs pecesarioques lns intervengionss sanbtaglas,
y particularmiente In persona del mélicn, recuperen la cencania can
il Con el énfermo, quo AOles S neossara Y maniipest, ¥ l'.||.l-|:]Il:I!|'
le ha side rohada, por un excesn de técnica cientifica, o mds bien
e Trice becicisimd académico, Mada tranguiliza anioen e5ho% moe-
imenios dificiles como ¢ didlogo conflado ¥ abierto con o axperia
ol |as cousas del malestar, Madn agrava lanie ¢l dolor v e ansiedad
comi | sabedad ¥ la sensacdm de abandono por parie del médicn
¥ esto purde suceder Sin gue se quiera expresamende, stlo por L2 in-
lerposition 8 135 acosiumbradas dikigensias que patableoen una se-
paracion, ¢ de aparatos que hacen impesible =1 didlogn, o por la crea-
it dé zonds edtertlizachis com aeveins prolbidos.

Es necesario saometer & Jubcie critico el empbeo de cleros comlng-
les-gue, parm prodeger de gérmenss nocivos ol enfermao terminal, lo
sustraen o sus familiares ¥ amigos v o dejan en i fria compafin de
la msdgquing. bMercoe compasion € estado de humillecsda ¥ de aban-
dange que afrecen algunos enfermas fermipnles con & rosro ¥ el a-
gunismdr invadidos de fantes tuhos ¥ sondas, obligados a mantenerse
presos de insiramendos muerlo:s pars conlinr en vida Sise poede
lamar vido a ur estado de positacion tan degrmdanes En rales eon-
diciomes no pucde menes de sentir su digridad pisoteads, sphee wodo
5l desen SAPrEEAT L PAMARCET, cOiliknsCar codl Apuied, ¥ o e e po-
alhle

Venciendo la natomd repagnancia 2 swcgrcanta, alguncs medioes
han estiudbada o curis de las emecemnes, no siempre iguzles, gue sz
sucedesn, desposs de cONOCET WA PROEN 0SS guE EPUElE COn . IRy
& meénar encidencia al hecho de la muerie®, El conoclmienio de es-
135 resbcbonies ¥ de su profando significado por parte de s médicos
faciliaris encrmements ¢ didlopo inrerpersonal de que mecesii o
enfermn. Fermitiria también 3 bos médicos advertir a lios familianes
MRS CErCaos que By rcciones deindiferencia y agreavidad, de las
yue san victimas, no quigren ¥ na deben ofenderies, Estaria Teera
de lupar ofenderse ¥ sentisse culpables, porgue no estin motivadas
TOr g comportimento, Perfesecen a una etapa del procese, como
neturnl expreskon del dispusts que experimenta el enfermo Ver ao-
frir a los suyas aumentn ef disguso del enfenmo womlnal ¥ se -
flesta asd. Son viclimas de ello aquellos gue & mis ama. En s pre-
sencia e deja Bevar v plerde todo frena inlibitorio, g e contrda.

Bl midico mo debe reservar celasmmenee parn sl i comunicaelin
personal con e aifermo, ol siguoierst respecio o ks cweestiones de [a
salud. El alivic, que debe siempre ofrest o paciemic posde bisscarle
yosenlirke maejor com ofr persona, a la quez le resuln mds fdctl mans-
esIAr sus deseos inlimos. Faciliiando o &ia persona el contacio con
ol enfermo y procundndels os datos ¥ consdes comenicnies par este

i, el médico cumplirg del mejor mods posible su deber de asistip
ol maribunda ¥ de gvudislo & soepar b muerie comea algo propin,
personal que nadie debe quitarle. que tiens derecha o vivir e0mo cap-
sumacien de su propin vida en sedidaridad com Jos otros.

En &l prupo de rabajs corvocado por el Conscjo Pontificie Car
wriere e &l Do de estadian algunas cusstiones éticas relativas & [ny
enfermos gruves ¥ a bos monbuandos (12-14 noviembre 1976y bog pe
presentanbes del Tercer Munde llamaron 1a atencidn de sl calegay
sabre sla bnpoancta gue thene pam el hombre retminn sus diay,
2l ¢unnte sz pasible, #n in integridad de su personnbidad v dig las
rednciomes que Hene con su ambicely, en particulir con s Tumdlins

Husta e sigho pasade, & proceso de dnmuerte ¥ In muerie misma
teniian lupar tnmbién entre possaras, con odn natumalidad, en S
ez, Los progreses teonas v & mayor Bclidad de usarkos en las ins
tissnes mejor insialadas, han aleisde In presencin de bs muorie g
In vida eotidiana ¥ han creado wn aviéntico fatud de by meenng, Le
sociedad fiende & ignorr s presencia y, ain ceando se peroiba w
on alpin pripo minoditarks una sana tendencls a relpleerar esle s
tor de Lz vida en el arco complete de 1o misma, no resalia (&l @
medbcn trabapar en esta direceidn. Mo favorese posu prestigio, soina
aior de salud, verle corcana o o muerse: adiemds, o8 servicios de
haspigal ¥ lo clinfea donde trabaps han institucienalizado ¢ ocaliz-
migmno de s meTie,

Sera injusio culpar exclusivamente a los médicos del endmens
cialtural que alvje de o copvivencia soal e (RELOF Mserle, lhn o
thed bane como [0 g5 el nacimiento, pero mo se puede dudar 52 influes-
gia sobre In sistematizocidn de las estructuras sanitarins donele fri-
bujan, ¥ tambidn sobre [ creacion de Tn scala de valares que s2fals
el moda comin de sentl acerca de cuamo s muoeve alredodor de le
enfermedad ¥ cnmbaén de fa muerte, También les ministros de o lgles
@ alreven hoy menos que en el pasado o hablar del térmmine de le
vida v han abandonsdo casi del woede el promover acios de picdad
pRra preparmy ona baens mesrs, no obstante b funzion dove g
fata posee para comprender Ta verdad del mas alld vy de la dimensios
trascendente del ser Bumanp, 2 cuyn promacidn consagran sa vide
Habdend o perdida el senlide d= 1a vida, s pierde fanylsén ] sen bk
de g i, LA cwianasia directa poriva =5 unn hulaw facle adelenie d&
la misma muerte 3 debe 513 aciuelidad ol miedo que se ssente de e
et A desde el punlo de Vists merdnenie umam - gl cierlk
femilioridad con la muerte fagilita = encuentro con elln w5l deses
mos fue k2 misma nos alemorice menos ¥ o podamog vivir con mis
putaralidad, vade la pena evitar of eouliamienio delo gue resulia joe
withble Matar el el de I muerie, poner fin ol avtcengafio Feclita-
ré al hombre o encontrnrse consigo mlsnee ¥ 1o capaciiars pasa dor
unn neeva dimensidn o su propie sentde de responsabilidad oo la
ey Decrdanarss le cogsta mucho 2l moribando abandanar s
aeriviaindes prafediorales ¥ sus responsabllidades sociales Lo sl
particularmenie de alivia darse coenia gue |os suves estin ¥ esords
arendides Mo podenos menos de pensar ol cuidada con el cual Jewe
desde I grug, conlid su madee al discipaloe predilecto, ¥ al nises
tiempao confials & iU mareina preccidn o sus diseipulos voa mode
s abra en la personn de Juan.

La prevsion de la muerte o medse y breve fmal permite al enfer-
mo TEsignarse aoser sustinaido en sus reponsabdlilades socialkes &
£l enfermo puede entrar en contacta con aguesl gue o sastingin y ake
gue fsie BCINArS sepin i desen, s sendird muy aliviada. Reselver
nness dle s moene, algunos dg los probleomas gue su ainsencia oom-
poriard 2 familia, v odros que dependen de sy actividad prafesio-
il le permile superar el egoisma gque ficlmente acompofin el ins-
timbg de conaarvician ¥ le fcilita gl placer del trabaje basta domde
puede dirigirlo bien. Encugarra tambidn allvio e relacidn a lemens
yoamgustias que s presentahian inciertns. Puede as coronar & coni-
proamiso de sie proge realzacidn en una perspectiva social, Desde la
podireza de sus posibilidades puede gricar: conaammnm exd, podd
tew sido cumplido (Jo 19, 30k

B law tres coneeplos de eotanasia que b Lritado, se podria dacar
camp denaminador eemun el imperativoa iener peodad del merilsandi
durnte su traspaso, cosa muoy diferenie de darle la muerte por pie-
dad, Perx esto no o5 suflcsanie Una visian positivie dela ewlanasia
debe permitic al medico ¥ o quien colahora con ¢ procums il mosr
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wndo 1o posihaliclad de morir-con dipnldad, e alivisdo de sos
wirimientos ¥ en ol gercicio de la propia responsphilidad personal
'l glllﬂﬂl.
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ACTII UD DEL MEDICO

ANTE EL ENFERMO INCURABLE.
EL DERECHO A MORIR CON DIGNIDAD*

Jopdf Gol Guring

arghl ol Guime wour en pl purso oie wne gpekin prepareionie
dal X Congewae do. Madieos ¥ Bilioges oe Lampus Carsiesna
{1925), cefebrado an Pearpingd, woa defindcidn de safied mants
gue. disourida; comentada ¥ sindetiradn, fuve adopisda
pov lng copgrezirtes covne Aple pere acpreadr e SEpecras
mads dindmicos ¥ agapraiives de i3 persons frente @ &y anformedao.
Al ln salud aparece como aguells niaviecs de b goes Hidnila
al mdximen ow panitud @ do feskarcidn pevsonal, acorkngolo
com dres pardmeires primoinales: acionomin, soldaridod ¥ bisngar
[hdrenimg guw pe santrapond 8 bienestacl. Deasds esid coacapoidn
=2 gnalre a0 & sriculo & concepfo de dignidad del anfermo
¥ del monbunde, ¥ (o atencidn g lae pacianier, sl come
Loy ppifucies del méddico e pode ACTIET 20N SaMIHAMSS
olnica v calfdad humamns.

Livk prohlemas gue suscita |3 asistencid o los enfermog incurmbles
son gle una importanda crodenie Puede decirse gue en bos paises de-
sarrod [l os Ibegan v s by mitad 1ng moerigs precedidas por non pro-
longnda =tapn mvalidanie v penosn, Bs by contrapartida del alo oon-
spuids en ln redeccitn de [a mortalidad por proccsos agudos, en
Iz lenaflicacetm del curso de los procesos cramicos ¥ en [a superviven
cinde los grandes invithidos, 0 s, en el anmento de la doracion me-
dia i la vida,

i la ideolopes medicosaniiaria predominanie ! ni la configura-
iy de nuestra sociedad ban permiiide que este mdice de vida sita-
tida aleance In colidad medias gue s= obiendna aplicands unos re-
curss snnfuarios, psioeldgicos ¥ sodales reronables. Las instituciones
#l=enciales que acogen gran parte de los terminales EAn mbs pre-
rmibss para pralonpar olisticadsmente laenfermedad que pam sa-
tidscer |es necss|dades humznes de esios enfermos Los medias so-

* I, M., Eann, 5y Sower, O Tvapeadbow oo Menfobvg frverva Darce-
Kie owinim, |9E3,

clales disponibles parecen disminuir; familia reducida a su dimensson
muclear, trabajo extradaméstion gerneralizads, menor comunicaciia
¥ solidaridad inergeneracionsl. A &L ay que afedie s necesidad
de culdades a memudo complefos ¥ la gusencia casi univermal de un
médicn de cabecera o de familia compelenle, dispenible v de con-
fiarza .

Par otro Irds, los FRcrores que pirora permitian al enférmea pro-
yeciarse ocom algona espemnea hacia el futwro, ncluso mis alld de
ka muecte, camo Fa fe religioda, 1o idea de sohrevldr enc el secusendd,
ot log hijos, en gunlquier fipo de valor o de interss transpersanak,
aaravicsan wna crisls mads o menos genertlizada, Miel enferma ni sl
allegados suelen estar o coipdsei o de Bodplar con naturalidad el
rostre de 18 mueres, que Insociednd occidemial ha convertido en
fornesers, Muestrn cultura, enfatizadora’ de In eficacia v del poseer
en d=trimenta del ser, pretende que ko relative 8 1a mserie —sstnio
funlamseniabienie personal ¥ sodal— sea compsiencia-exchisiva il
log profesiannles; perg ellos son también parte de la sbciedad aliena.
. Par otra parte, ks ciencias de-la salud no disponen de ningunn
respussta sspecificn a los inverrogantss e la vida v de la miseris®,

E& de desear gue ks creciense sangibilizacidn, kag criticas y lns ini-
clutivas miElliples gue van dparediendo como mepuesia a estd sita-
cidn produzcan cambass o mas rapldos v denificativos: posibles,

La siszematizacicm de criterios de actuacion medic anie espos en-
fermos es dnren dificil. & pesar de los senes mtentos Hevados o caba,
na podemis idavia proiocelizar snmcones. persorales ¥ sociabes de
CArn i e asismencia o ln manera de tipos v esizdios de enfermedad,
For arm parte, los Himiies de la responsabilidad del médico, del sksp=-
mil samiiar v de b sociedad son imprecisos, Sin enibdrpd; s evi-
dene, que el pagel de ssee prefegional no puede reducins: a ln aaivi-
dad ecrrscioment= clinics. Besaltn agui de una manera pspecial su
obligasitn de poner @ ka yer los niedios clomiioobioniogs ¥ Ea proxi-
miclad huminnn al servicks de la persona enferma®,

oy n propomer ohjerivos v pringipios gue quedan en gran panie
fmera de las fronteras de o ciencia posibivi, gue por nalumeless cs
impersonal, objetva, impasable v neutra, Peronose rais de ells, sino
e bos centificos Exios, v mis si son mislioos han de considerr Fin
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ASPECTOS ETICOS DEL DERECHO A MORIR CON DIGNIDAD

wndo 1o posihaliclad de morir-con dipnldad, e alivisdo de sos
wirimientos ¥ en ol gercicio de la propia responsphilidad personal
'l glllﬂﬂl.
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ACTII UD DEL MEDICO

ANTE EL ENFERMO INCURABLE.
EL DERECHO A MORIR CON DIGNIDAD*

Jopdf Gol Guring
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clutivas miElliples gue van dparediendo como mepuesia a estd sita-
cidn produzcan cambass o mas rapldos v denificativos: posibles,

La siszematizacicm de criterios de actuacion medic anie espos en-
fermos es dnren dificil. & pesar de los senes mtentos Hevados o caba,
na podemis idavia proiocelizar snmcones. persorales ¥ sociabes de
CArn i e asismencia o ln manera de tipos v esizdios de enfermedad,
For arm parte, los Himiies de la responsabilidad del médico, del sksp=-
mil samiiar v de b sociedad son imprecisos, Sin enibdrpd; s evi-
dene, que el pagel de ssee prefegional no puede reducins: a ln aaivi-
dad ecrrscioment= clinics. Besaltn agui de una manera pspecial su
obligasitn de poner @ ka yer los niedios clomiioobioniogs ¥ Ea proxi-
miclad huminnn al servicks de la persona enferma®,

oy n propomer ohjerivos v pringipios gue quedan en gran panie
fmera de las fronteras de o ciencia posibivi, gue por nalumeless cs
impersonal, objetva, impasable v neutra, Peronose rais de ells, sino
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damentales las relerencing o i persong, ol sujels b 18 cobpasssa ¥
i bn etica?, referencias gue o so ver constiteyen uno de las jastifica-
caomes e |85 clemcias niedicas

ACERCA DFEL COMNCUEMTO DE ENFERMO INCURABRLE
¥ DE ENFERMO TERMINAL

Dhepdr b o Lodda consisleraciin uoerca de |nncurahilidad de pio-
cesns o nchmqnes de poca impomancia v de le terminatidad —-mor
talidad— de voda vida hamana, como detods vida pluricelulan En
eate trabajo e iérming mearable se aplico solamente o qulen zulre
una minasvalia o una enfermedisl itreversible gue direcamente o por
lax medidas asistencinkss susciindas, ingida profumsdameie & 4 guln-
aiiE fishca, peigoca @ social, De manern semejante, entienda par
terminal 2l enfermo de prondsiice morcal, disectamente o par com
pacaciones inevitables, v sdlo & partis ded estndio en que I enferme-
clagl, kas medidas erapduticas o &l misma prondstico comproomssan
algaen de lns tres aulosEmios citadas. Ly situacidn concreta del in-
curable odel terminal me secamcteriza por ba naturales de B8 onifer-
mednd caasal; sine por €] Hpo, grado v curso de-tng disfunciones v
por la zditud que el injeresado adopila ante ellas Las considermcia-
fes que sipoen s aplicahles en distinio grdo a les dos grapoes de
enferms; deio gud el sentide oritico del lector supla dissincionss
y clasificociones que harian mas prolijo ol texie.

OBIETIVOS GENERALES DE LA ATENCION MEDICA
AL INCURARLE Y AL TERMINAL

Exclaida la hipotesis de carar la enfermedad, conviene delinir cies-
les wom los ohpstivos que ha de’ proponerse lo mencion médlen con
respentn @ estas enfermos, O gl [akes dhetivas —o dicho de otm
isaiery, el bien del enferme— posden concremrse e dos: por un lade,
algin tlpo de incremente o de mantenimiento 'de salud compat ke
on su condicidng por ot 1a dignidad que tendrin que acompatar
a loda vida humana hasia 59 final

Mcerca de la salud del enfermo Incurable o terminal

El habiio de considerar la salud como virlualmenie sindmima de
ausencia de enfermedad y de invalides justificn dealdgicanonte una
medicing dedicada casl exclusivamente al estudio, prevencion v tra-
wmmicnie de Ins enfermedades. Esie Babie desanma al meédico anie
el incurable v predispone & ln desgana («o0 s puede hacer nadax|
Ga-la pretenison de prolongar al miximo v linealmente 1o vida, =l
mangen de giras copsiderationes. En ambos cases el bien del enler-
mo ner es comtemplado como finalidad de & assEtencia

La formulacion de ls OMS (1946 introdups el pardmetno bies
nzsinr en la nocids de zalud. Con &l se enfotizaba uon de las tareas
tratticionales del médice, que la reonilcaeidn creciente tiende n dejar
& sepundo plana, Asi, conseguir bienestar para €l enfermo es acer-
carlo a b safud aun sin cursla. La mitigacsdn del dolor v demds mo-
lestid, de la-angustin ¥ de |3 soledad, soo cometidas para los qus
o meddico de hov esid poco adiestradn v que o veess infravalem al
adoptar decisiones, Do fodas maneras, no-parece que el conteiddo
e ln palabim bicnestar poeds abancar wodo el bien del enfermo. In-
cluss alpunas inderpreinciones pasibles, o bes que se prestn todavia
mks eabe EErming yue Ly expresidn ogiginal nglesa weli-heing, chios
can con ef concepio de dignidad; como medidn facil v segurn de bie-
nestar podriamos maslensr 3l enfermo sistemitidamente pasive, ig-
noranis, sngafado, meluss defmavamenie dormisdo,

D agui que himyan sirgiclo migvas aproxmmaciones ol concepio
cle slipd, inventamte estebiecer un puncode referencea valedera pam
unh pama amplia de sitoacionss personales ¥ de asciones medicosa:
nitarias: En el X Congreio de Médicos y Binlogos de Lengua Catala-
nit (L9767, 5e ln conclbe dinkmbcaimence coma aquelin manems de
vivir quee tende ol miximo de plenitud o de realizacitn personal,
acotindala con wres parameiros prindipadss: autonomidn, solidaridad
¥ bieme. Autoaomin entendida come pleniiod Mendonal, como ca-
pacidad para decldlr ¥ para establecer las proping normas ¥ coma
feduction de todo tipo de dependenctas. Solidaridad, significando
capincidngd para stablecer relaciones interpersonales consructivas,

piant whijetives que trasclenden al indivicduo ¥ pare amar, Bl &,
BET BETIN s vivensan que, & diferencia del bienestar, sesitis e m
nivel muy profundo de s pepsenalidad?, que e compatibie par o
Earrier con o mulesiar, ¥ OAUE HRRCERE SOimo resulindo de ir estihle-
cienalo uina relscldn positive con la propia realidad histédrica, P
ral y social, Segin esia comcepchin, [& enfermedsd, in fnvalider § Iy
falia cle bignestar inciden e la salad en tania gise redicen |8 autdin.
mia personnl. Hay gue shesrvar que de los ires pardmetmas cliadng
s infene gue el consewida g la realizacidn perstnal no 600 proke
ser diginlo para cada persann, sina gue puede ser hasta clere Filini
opant v,

Parece svidente que in sitpacion de tncurabilidad o de termidnali
dad mo es sbstdailo necesarinmeniz infalvahle pars unh coimples o
por lo menos sceprable realimacstn personal. Un graps temapdisliog
—enlerm, médico o eguipa asistenciol v allepados — tabojandn e
A& B eEth conde poioa e sl puede llegar a resultndos spnaficatj-
vae par gjemplo, ncambios Importhnies de actiiud, v oo stk dd
s fernsd, ki deotros integrames del grupe. [neloso-a giesagqed agg-
e vilizlamente ohjetives vienkes como el presiare o colaborar come
objern de imesiigaclda o ol dir un Esimonio saludnble de miseris
aduliamente humano.

Acerca de ta dignidad del eafermo ¥ el moribundn

LComo ocuire con 1 de silwd |a nocidn de dipgnidagd no poede
establecerse desde los presupisssios de la clincan positiva. Esie bie
Papsdamsental de toda personn humans tiene poes, pod ool sm
el mEracHn relativa ¢ imprecise. En cunnooa su relacian con el cane
cepie de salud, ne parces estar implicio en el pardmetro hienesm,
vadi losde antenomia, solidaridad v bienser, Podentes conssderar
la oo el becho de sepair siendo une misme, de monener ok i
batos fFundamentales di 1o enibdad perstnal qoe & entoeno o 1o proc
pea dimision puedlen pomer en pelgrol Esia nocion cobea mportianc
& mrodids que laindefendian oomenta, ¥ asi g2 habdn mis ded dececho
a la digmidad que de [a dignidsd on e misma Su contenido &5 (am-
ben relacicnal; no sdlo se trath de sepuic siexto periona humana,
ine e ger tenido en cuenia Somo Bl ¥ 0 coman Hepd ofganisml
vIvigine o como objeto de ntereses ajenos ; de enconirar interioci-
tor gue escuche ¢ (nfarme razenabiemente, comprensidm pora fae
peopias limitacionss ¥ respeto para bas decislones yoopeianes funds
menales e

Uino de Boa ebemenitos de la dignidad humona es In fmogen pro-
i, perwonel, familiar y social, Bl derecho a ld dignidad implics, pus,
el de aparecer ante los demds de ana manen acepiable par o mie
Mk, GEN MOsrar Bgueklo e se lengd porintima o por - homsilinnee:
clderecha 3 fa ntimidad; a que la Intimsdad noosea violada. Bl de-
vallde, dn einbargs, pam gue sus necesidades sean atendidys, tlens
que mosirEr gran parce de sy intimidad a los coidadores. Dad o gos
fstn ef mazonabbemente revelable o los amigos, no a los curiasas, =l
redpeto  la dlignidad ded enfermn ohllga o scercirele amistosames-
Iy eoang prdjimdy ¥ @ maniener ef secreio, Lo dignidad det exfenma
reclamn que el respete 4 50 pérsonn no concliya ol perder dae |a cos.
ciencia mi aun [a vada: el coma depasgoo v el caddver son todavin
Imagsn, ¥ por 1o ando parte, de ba identidagd de un see humano

Bl contemios de |a socitn de dignidad variz ségin |o idiosiners
dig ¥ la comfigamcidn cuflural de cada persoia, por lo gue puedi
darse dscondancias nitnbles endre las necesidades del mcumable o mo-
ribanda ¥ los criterios, inclasa bien inftemmmnados, de |los ciuidado
res. La dignidoed de &5108 consile en inlerpretar desde su subjesivi-
dad b subjetivided de sqoél ¥ darle ung respiiesta razonable Esta
Iarea s g5 Facil ai se ban estabbecido unies relaciones Terapeoticm
carrecias, las cunkes, por lo demds, haboin reducido las discorcan-
iRy drrciales,

APFTITUDES DEL .'l._llEBlﬂﬂ
PARA LA ATENCION AL INCURABLE
Y AL TERMINAL
La terminneidn lenta do Lo vida, por su globalidad, v los procescs

CEOILIooS praves, por su persistencia, tenden & prodocie disfunclons
de toda Indlale v gue se i Nayen unnsa airas, S usisenca snels exk
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Hl. ASPECTDS ETIZOS DEL DERECHOD A MDRIR CON DIGHNIDAD

gir decminnes imporiaves, & weed dmamdticas, ¥ no exenias de ain-
mgiedad *, Al médico ol cquips asisiencial, en visia i Ta ohten-
gica de loy objetivos descritos, b som indispensablcs dotermimadas
oHmpElcaAE ¥ actirodes parg les gue tenedrii e egiar ndlestiado
copvenienicmeniz

Compeiencia climics

Abwrca o conocimiznte de ln historid natical del el vode
1& Bastdrin nadural de lacen femmedacd; |8informacitn sohee In Tabill-
dacd, rigspgo v cosie de los procedimeentos dagndsticas disponihles:
el e stramienie e o o del arsoaal berpéutice correspondienie,
joiendo #én coenta su eficncis, efectos calalemies v nocividad: 1a
caprschalact i utiligar b recurses higsénicos, dieréticos v fisimern-
phiticos, gue no suslen ser nintefia de dosefianes on los acuales poo-

gramas doCentes; ¥ que por [0 @mnio san st mayoris totalneise
deszonocidos poar muches mddices.

Competencia en lag ciencios phicosociales

5o bass n ol comocimiento del mundo pslguico ¥ seclal del en-
fernv, o= su mencalidad, [eoguaie, Sigeme de valares, intereses, do
ki relacidn establécida com su emorno socinl ¥ con In enfennedasd,
v e liig maierag de infar sobipe tubes procesos, Esie canncimicriio
puede v debe pdguiric para gl culdador-of misme mngo centifico ques
ln perividad clinica, Cunndo se alude o una supiesis contraposteion
mmire medicing cierstificn ¥ medicina homang, en reafidnd seslen eon-
traponerss dos desvlackenes: un Gentifismo mduccionisia ¥ un se0-
dobnmanixmo paternalisia, ¥ cuando so resérva la ntonciim paicasno-
ol i a 108 enlermas no onginioos, feesi ignamado a8 clensts
i al ser s

Capncldad de aproximaciin al enferma

La pomprensedn imtelectsal que acabo de describir ni ex s dnica
pastlile ol 25 tan solo saficients para legar & una asistencia correcim,
La aprebension profunda de lo que siente, por ejemplo, & terminal
ane s muerte cercana discurne por cRminos menos rackoniles, ¥ gdlo
o dborclable o iravés de alpunn sxperiencos personol; sertiree pradi-
mip e &1 s uarse menalmenie ¥ sin escrvay oo su legar. Bl coida-
dor, con uns noeva sensibilidad, descabring &30 napectos inddiios de
In ealidad, de gran Imporiancia pedcibc, sungee a cambio de perci-
hir & lo vz al ge de be angosiia de la propdn muepe Adopiar unn ac-
titvnd que modifics ¥ compromese sl v & dodoross ¥ suscit ama in-
tima nuvalefensi. Puede superarse sin embargo elfcarmenie —:i la
spirigncia no & demadisde frecuente—— en la medidn en que um
misme vavi seconcllidndose con s desting higidrics v moral, v al-
carzandn madurez v sadud, eneendidn ésta segiin | dlcinsa de bas con-
stpeiines calmdan. La respuistn poxitivac s 2ste, reto opiimizn | ido-
neidaid g Jas decisione vlavalidad de B liNoencis sebee el enfermio
En cambidy, la pretenaidn de encastifllorse en ol pipel dealmple cienti-
Nico —cmsi lempre vana, porgque |a awodelenes mele generar huids
G adtitusies cinicas-— descalifica parcasumir hopestamente o plens
ripansabalidad sisbre el eriminal

L apromimaciin intetectenl v viverciol es premisa pare: & apro-
simadion podapdeica: ayedar ol enferma, milizando su misma len-
punke @ somprender v acepir lq e e Ak y lia e &2 e haee, fOn-
steguir ne golnboracidn ol progmma erapéuncs, ndlesirarle a vobese
M i mismo v saberle comumnicar que quizd e rmestte @& aceren ¥
que elba poede hacerse también acepenhle.

La mduree personal ¢ la actinml amisioss no peeden desde loe-
g0 suplir una Lgualmente indispensable compeiencin en las wenicas
dets relacin impey personal; que retasan amplinmenie s de la anam-
nexis habitnal: Implris miche, par gjiempla, ser consciente del don
lenido emocionil de odo leigaiie, verbal o'mo. La entonneiin, mi-
micn, slencios, disiancia (fsico, &c., possen un valor significance
ssterpodbpanta ¥ liasta diferencisda oo cala grupo culluml ¥ sacial

ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LA ATENCION
AL INCURABLE ¥ AL TERMINAL

Aomeedida gue el enfermo v gqeedando prisionsmo de soenlerme-
dacd; al lado di la aklsdencis o deia Y, adquiere una impartancin cacda

ver-min relevanie |a prescrvasiin ¥ oadecuacion de suw modela vital,
Tada decisidn gue mfuyn en fa durscicén de n enfermednd, aalons-
mia [lstea, comodldad, Infermachon Eingndstica ¥ pronastica, lugar
de predtavion de asidenca, e, del enforinn, ha de rofieriree fus-
damentalmenie 8 aguella - preservacion, Para ello habed que valormn
sapazments lanio o cursd prevbible de by eoferimedad como Tos e
cursos, lmiiackones = idinsncrmsin gl imeresodn, auliclentemenie
conocidos. Me peferint & coniliuicitn i 2lgenos prohlemas cancreios,

Prepurciin psiceldsica remoia

Dada ta nevitabifidod de la musrie ¥ |8 probabitidad de wnalar-
ga elapa previa icanloriabie, rosulta sensato fomialiaricerie con esie
process caancoain pansce lgjasn & Indetdsmmads, La edsccion pam
in mieerie, ¥ en pemeral porm b crisas, 0o es olr eosa que o educa-
cidm para ke veda; eplendics &2 @ coma an ado histdrico gue comyis-
ne contemplar e an comjunts ¥ g lndthide er @ Hempe voen gl
expicys, puede trascender, 4en-o bod demds o a8l mbs afll Es shvic
que @l toama e cdpdiencia no «5io mejoraria la condicion de 1os per-
minales ¥ maribundos; sipo gue nciditla en el Sswema de yulores de
i socmedad,

La ethucaciin par fa vhday pars ko muerie es responsabilided de
mu¥ diversas icstancias socinles. Pare el médicn tictie gue s& ma
dimension gspedfica de todo un trabajo profesional ¥ aun de tods
s influencin. comoe sanitario

Acerea de la validez de las medidas
destimpdus n prolonaar -k vida

El tratamzento- stiolégico ¥ el trmmiencn de soporie (manisni-
miiento def estado fapcional, preventide ¥ iratamisnto de los complis
caciones v de los éfecios farmacoldgioos indeéssatbes) 1o pusden pia-
neArss con la dnsca intenaon de profompar 1o vida, sino también de
hacerla conforiabie ¥ descable. Asd, puede Hegar un mamendo en
que-la inferrupalon de ey medides apareca comp une exigencia
nackla del misma respeto o 1n vide-v 8 la dipnidad de la persons
higimana. Otras veos las mitaciones lerapéuticay ohiigan de bechio
& ssonger entre complicageiones ablernativas, o sea, entre distinios
tipos de muwerie. La decision suele ser dificlls s¢ irata & veces: de un
Jaleio da vilor gue enirafi cierte subjeiivided. Propongo los siguienees
CTILETIOR BETCTAMS!

L. El sjetive fundameniad deln dessitn o gde ser ol bign ded oofir-
mi e chefimition, I aplicactdn g umd prine pive peoendes gl o
ponceela ufGientomenns ceisdiacdo.

Mo e trie de precipnar diceces y adificalineme @ muene, sno
de dejar de mterderir, o de interferic-menos, -2l process naznmi
irseversdhle & 7' Hasta los partlifarios de agelle preciplusion mw-
conoeen i alid rlesa de geveral desconansa b de prodocis alxi-
R, i1 ey exuminad iy con Lrilerios evemios de formalis-
b, Lt (ranleens enire s odrmdeio ¥ 16 inaceplatle algunas veces
i dejin e parncer hiarko sido

5 Hay que pondemar caidadosamenrs Iy decisicn. 5ino es taol dig-
cermar el momensoo=n que plerden sentido, algunas medidas eo-
pentices, |6 es comprobar gie ml momenio queda Y glmis

£ Canviene gue is responsabdlidad de la decision s2a compartida por
todos fox abopados del erfermso, en o suposao que dsne quede al
mamgen. Bl médico, ademias de aporiar sis conscimienoesy expe-
riencia, hn de evitar que agquells respanasiibidac sen culpabilizn-
dom fiark los dllegados

Afencienes somaticas generales '™ 19

Wie refieny a aguedlos cuidados cosm valider permanece ke que
ol enfferma g el sine el currpe yivienle de ona, persona ¥a muere.
San precisamente aqusllas medidas menos temlcas en euenin en el
adiestrmiemo actual al médice, v que a menodo s conskderan mar-
ginabes, Cuidaclor a fos legumentios, deciabibes,. arificios, via aéren.
partes. mawales, excreias, Paliascion ded dolor, dienen, sed. prorios,
vamitay, nduzea, Wipo, disfagis, Namlencio, mapetenca, debilidnd,
imsommin, ansedod, depremon. ele.
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A las mediidas fermacoldgicas, & maniener aan a costy de efecios
aditivos ¥ tdxicos, hay que ahadir las highinicas, feiolerdpicas v dic:
iericas, e respopsabifidad, < no de competenciz médica, v |25 peda-
gdiwicas, Insiszo e b lmporiancia de mantener ¥ potenciar ln aatn-
momtin del enfermo, ensefdindale & respime, expiclirme, moenes,
relijirse, milcuirn, oo

Acerca de ln comundcacidén del mol prondsiico

L comunicacion del prondstice infasio es quizd 1o cuestidn mas
emboragosa de b relockdn médico-enfermo, Parm ningunn de 1os dos
angerldeutires se traca de oo intercamblo puisameate inbelectwal, v am-
o paeden prosenier rescciones de auindefensa, bloguesdoras o apre-
givas YA me be relersdo o la scibud del elemengo Peeree de la rela-
cian, Propongo ahork 168 skguientes eriterios generalss

I, El derecha del enfermo o congeer In wrdod m 1o referente o sl
s deriva de s misma dignicksil hemana. Lo informacicn opsr-
tuna hindé ser poe (o dante una de las eapas hahituabes de wdo
miédice, Bs sapérenie revisar la prclica hospitalaria coddiana s
fa Bug e it principio,

s dudoso ise el enfermip tenga astmizmo derechoon i oeuliacion
o al engatios serin el derecho o no S 0 & 80 qesser s respon-
suble ™ Pern b tlens o roddo caso 4 ser aceptado 3 como e, por
ejemplo déhil v mbsdoen, ¥ ndamsds a ser yudndo o supergrse La
informaciin no debe |ligar, & o posible, 8 [ insoporable, aun-
goe Ao ha de o lundicse o insoporeable para 2 enfemo con by
irtmiodo parn o meédicos,

3. El médico ba e sotar siempre dispuesio o afranar s@#n sobierfi-
Elus bas prégunlas scorca del mal propdstico, ¥ sa dlsposkeltn, awn
imiplicith, debe ser perceptibde. Lo negaghm o & scabullice com-
plicam ba slbudcin, creni vespeasis ¥ pusden iniciar una conspi-
raciGn del silencin que Bieks 4erd dificil de superar.

W

4, Conviene discernic demgme tubl = la dermmnida real de informa-
cidn a satisfacer. Por epmpho, getids de mnas palabras que plden
toda | verdad ¥ de unk indrsda que a la vez suplica hueras sorl-
cins aungie sean falsas, guizh 1o gue se esconde & ung demanda
de pratecdidin, dé s librado, mas gue de La muosrie, del miedo,
2 anlmimicito v de la saledod

5. El verdadems problema de ln comumicacidn de mal promésico =
consegur quee sea scepiado pesitivaments. En genesral, ln inkar-
macion puede ¥ debe ser gragdual, de manem que su comprenskn
prefundice o ln v qos v maduramd o da actitod det enferma, Lie
referenciag han de e mils 3 Un procesn, coyns Snpds nuns sk
completamende pridéerininadas, gue na o palnbras parnlicanes,
2 demmitifiar o fnelose o evimr Mo e o misso, por epempha,
referirie i un cAncer sin mas [ 2. U T [ransitero & incluso
o oveces, defiminvaments caislrekchle.

6, o by que rechazar sunco ls [den de In muerie ¥ nunco hoy goe
destuir la esperanya, gungue sl arduo compatibilizar ambas
wivencias La muerie oo & patrimonice especidice dal termdnal, sino
e & todo ser hemars, Relativizadars de los prohlemss de 15
vida, |la muerme tendria gqog ser relafivizeda oogu vez, y pars oo
un de los mejores reciurscs ey difuar B vidn individial en on mar-
ca de chijetivos franspervonales mis amplis, Pos Jo menes podre-
s sepanir s ideas de muerte v desufrimienco. Bl eomerda de
litFunslic esperanza e proped de idadores espemazadog.

(Hras atenciones psicologicas

El paso de ln gnuacidn de movmslidad s i de senminal, sobne jodo
shgs en plaza breve, causa alteraciones pricoiGgicns importanies 3,
Es-chisica fa descripeidn de bs clios etapas del duelo por und ois-
me: rechazn di la verdad y aislamicndo, irritacidn v revoelis, pego-
clacian, depresion ¥y accplacitan. Son wilides, v scase extmpidables
al incurable po terminal, & copdiltn de que mo se ésguematleen su
caflenidog suimpontancia relaliva ni se seeuimeia, Los cuidodos al
enfermy que las v siviends no picden reducirse n las indispensa-
bles medidae paliativis ¥ de consuelo, Bl tratamiento del insamnia,
de la ansiednd, de la depresicn, de l agresividad, et impoare mu-
choy pere debemos ser mis ambicioses; hay qoe ayodar al enfermo

A OrgantEar un pucye tipo de vida-normal oo condiciomes di’-"!hltrh

Asl cobra impernsan 1o leiapis ocupaciona] para projsover s
tividades y distracciones, leniendo e cuenta 1os babilidades, afejy,
i & llusiones del emberno. Habr gue compeguin un ambiente pan.
irado en la perscitn y no en ¢l Grganisma, antibsios por by o il
las UNT clasicas. Tendrd que vencerse |4 incomsinisasion ¥ consigi
que se establezcan nuevas relaciones con Lo famibia ¥oon Ly foce
dad. Tag cuestiomes Mposanies gue angustian al enferma meneien
aiencion especial v se i o consonancia com su manerm de s,
utilizande pedugdgicamente v sin manipitlarlos wodos los elemenins
posifivas existonies 2, Las convicciones meliginans, por cxeitipha, pe.
drin sev un impoeriantisbns faceon de sporan liberadora, siiupe
tian uina evenival cargn previa de migda®,

La respensalilidsd de un sesguimienie mn comiplebs e demsg
dao pesada pors bas &paddas individiales del médico v copvicne gie
s Asumido por un-equipa, 1o cual 52 plantes de manern miy dife.
renis a Gonicilio ooen o lespital, nuogue en ombos casos ey
que integrir sanitariod, sllegados del enfermo y voluniarindo camu-
niario, par ejempla religiosos, Sinembargo, siempre s mdlspen.
sable lao I'iu'uru. di un profesionnl que mantenga 14 visitn zlobal i
las necesidades & cubrir, gue suscite Ins iniciativas opoflinas ¥ qus
asuma el pagel especifice de médica de cabecern, acquei mas que fin
i, médico de personas. Bsle, somntdlopo, psicdlogo™ v amben, ba
e saber hacer compatia, respetar silencios, escuchar, eanlagiar s
renilad, dar comfianza —y no solumente con piacehos, que 8 i
iy 2% un medicamento—, aquilatar basss dinde puede ofrecerse pro-
lecckn sln penerar dependencins insanns, v hasia donoe e razonahl
estimulnr proagoniimos A menuda ser testigo de ue Dnnk muchs
mas gratificants pama ¢ enferme v para & gue ln'mera acepsncks
resapnada dé la muoerte

La familiz ante ¢l mal prondstico

El griipo social del enfernio tamibids mipers alge coando se le oo
munica el pronddtice infausios La informacion & ta famdlia B de se
todo lo exhaustiva que permitan las capacidades de comprenssn §
aceplaceim presenies, v ha de gbarear, ademds de o clinicn, los @
P palcoldiieds ¢ morakes de |0 gile B oenfernacdad sigikifica pom
& enferme, Esta dnformacion no puede sepamese aonci de by respusta
comcretn &l @y Yo qué puedd hacers S no es 8 costa de genérar min
mds desconcieria ¥ angestla, Hay gue cvitar actitudes de sobrepns
teccion ¥ de marginscidin, ambos prematurnmience invalilanbes. Bl pm
tirse il es fmposiant flme par el enfermo; favorece su [nidependen-
Gl ¥ Eutorrespete v mantlene s ool poslivo en el gropo

En defindva, e lamhbign mision del mddico susedar o smonea
La Fnmilia, conseguir que el duelo siga un curso pesit, syodar
8 #daplar actitudes constructivas, dedculpabdlizaria en sus angiistiss
5i el termingl esid en casn, la fmilia e parte muy relevapie del
equipn do asabenciz, ¥ habrd gue fomerar su autonamia de manera
que, sin dejar de yalorar la qie tenga de positva la peesencia dil -

dives para ella y pora gl enfermo dige antes «el médico ¥a nonos

hace faltie gue no wel médico p viene Lo suficienten,

Fallecimicnio en casa, fallecimienio en el hospioal

Estas dos opciones o pasibilidades suslen commponerss como sik
no de dos seciiudes distinens ante la muerte, ¥ eflo no siempre =5 <ier-
[0 5¢ puede morir en casa completaments marginado ¥ ¢ el hospis
tal perfctamente integrade. Bscierio, sn embangn, que moric en'cse
delimita mejor Ins nesponsabilidades v la partelpacion de la Familia,
del meédico ¥ de otros profesionales 5@ los hay, misnims que mone
en & hosplial tende o diluir esims responsabilidacdes,

Thdsr este texio liviia & revsar las acrisades v bos principiog de
actuacion del medico ante ¢l enfermo orition, Habad que nevisar lams
Bl |68 Hormas hospitalarias e rolerenciz a bn fsmilia, PAGELD Ui
MOTIF £ 541 compaia es un derecha bisica o defender v o sxigie ¥
fanthién las normas referciies a los profesionales saniiarkos, puesi
cue Inidopeidad de las atenciones al moribunde exige que &stas sean
prestadas por un reduckds mimers de personag v con crikerios e ne
teiacldn uniformes; Asimiema, bos cuidadas sandrarics e requisne
el maribundo endrian que poder ser preseddos a domicilio en Tonms
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ASPECTOS ETICOS DEL DERECHO A MORIA CON DIGNIDAD

parecidi &l Bospital, Lina-orgonizocidn senitans mbs thclonsl oise-
puirit sin duda soaear Bis ventajos e cada opcidn yoofreces un poco
mads de paz 6 los moribundos v oo ks que con gu e mueren i
besti Uy MO
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LA VEJEZ Y LA MUERTE

EN LA SOCIEDAD MIODERNA

Muoixéx Broggi
Pragicaiie o L Raal Acadarmrg e Afeclieimg
el Bercalong

Articide sevend sobes o reslidad mddics ¥ Ao de (e wines
¥ ol iralasniamie & fos ancianos mas fedgles.
£ nutov atwe o pregunda sobe (o comhiencis O reciunn
e wan jurisprudlencia godire v metevaacie s vieis de B oead e
asksiencial p potanclal da abuso TEoNM3gico,

Es dilfsedl establecer mbles precians o cromolaping expctas en lo
que-a bnovejez se reflere, va gque chedece 1 mativaciones diferentes,
wlernis de que e cundro es multiforme. . Todes sabemos que la vida
fiene aires mwolucion ciclica v viene marcada penéticamenle con un ri-
mo propio pord cads sapecks De Gl manera que a un pericdo de ore-
Etiente e sweede oo de actividad reprachsctorm v de plefns Facol
tetles, al gue sipise Taalmenie an periodo Mnal regiles por el signo
ke la decadencia ¥ In desintegrncian,

* Fifie Mumsedrbes 3 (0RET 21911

oo A weper como |3 msTie o0 femas pcrualmenps my dzha-
tidos en congreses v sociedades piblicas ¥ cientificas; ya que log cam.
hios profundos quee o han producido ¥ sipoen produchindose en nues-
tra sociedad influyen notablemente sobre & frato que se daa la vejes
v tambien en la forma de niGrir

Losavances de la medicina an aumeniado conssderabiemsentc [
tengevidad, o que 52 ka iraducido en & gran gumento de in pobla-
cidin humana sobre |3 Berm que (odod esiamos contemplands, con
todos sus problemas ¥ amenazias Esia amenaza demografica se ha
intentado combarir por medio de la planificacidn familiar ¥ demds
méped os encaminados a Hmitur la procrencidn, com ko cunl s ha con-
seguwido gue ln proporcien de viejos s an mis elevada, credndese
serios problemas de indobe socio-eoondmica:

Par odre bads, las condiceones die vida de las famdling en la sode-
dad sctuil no son lis msmas Que eran en Fas comtiondades anléno.
-9 I:Irl!'ljl:ll'l:'l|!13.ﬂ[1:-'llfl'|'."l1|2l? AETATLAS, &0 las mue b vigios desempoia-
ban un bmporance papel, no adlo ¢ la vida famifiar, sino @mbidn
social v ecandmicn. Ahora, en camhin, Ia genie enso magoria tienen
SUs Odupactomes Toera de bas casas on doide queda ¢ vices jubilado,
wolle v murginado. Por elio son coda ver mis necssorias s residen-
cins e las gue puedan s acogidos, ssperando ¢l momenio de & muers
£, apamades del picieo femdlior en ¢l que transourid sa vida,

Ademis de combatie @ las enfermedades con @ficacia, la clencia
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LA VEJEZ Y LA MUERTE

EN LA SOCIEDAD MIODERNA

Muoixéx Broggi
Pragicaiie o L Raal Acadarmrg e Afeclieimg
el Bercalong

Articide sevend sobes o reslidad mddics ¥ Ao de (e wines
¥ ol iralasniamie & fos ancianos mas fedgles.
£ nutov atwe o pregunda sobe (o comhiencis O reciunn
e wan jurisprudlencia godire v metevaacie s vieis de B oead e
asksiencial p potanclal da abuso TEoNM3gico,

Es dilfsedl establecer mbles precians o cromolaping expctas en lo
que-a bnovejez se reflere, va gque chedece 1 mativaciones diferentes,
wlernis de que e cundro es multiforme. . Todes sabemos que la vida
fiene aires mwolucion ciclica v viene marcada penéticamenle con un ri-
mo propio pord cads sapecks De Gl manera que a un pericdo de ore-
Etiente e sweede oo de actividad reprachsctorm v de plefns Facol
tetles, al gue sipise Taalmenie an periodo Mnal regiles por el signo
ke la decadencia ¥ In desintegrncian,

* Fifie Mumsedrbes 3 (0RET 21911

oo A weper como |3 msTie o0 femas pcrualmenps my dzha-
tidos en congreses v sociedades piblicas ¥ cientificas; ya que log cam.
hios profundos quee o han producido ¥ sipoen produchindose en nues-
tra sociedad influyen notablemente sobre & frato que se daa la vejes
v tambien en la forma de niGrir

Losavances de la medicina an aumeniado conssderabiemsentc [
tengevidad, o que 52 ka iraducido en & gran gumento de in pobla-
cidin humana sobre |3 Berm que (odod esiamos contemplands, con
todos sus problemas ¥ amenazias Esia amenaza demografica se ha
intentado combarir por medio de la planificacidn familiar ¥ demds
méped os encaminados a Hmitur la procrencidn, com ko cunl s ha con-
seguwido gue ln proporcien de viejos s an mis elevada, credndese
serios problemas de indobe socio-eoondmica:

Par odre bads, las condiceones die vida de las famdling en la sode-
dad sctuil no son lis msmas Que eran en Fas comtiondades anléno.
-9 I:Irl!'ljl:ll'l:'l|!13.ﬂ[1:-'llfl'|'."l1|2l? AETATLAS, &0 las mue b vigios desempoia-
ban un bmporance papel, no adlo ¢ la vida famifiar, sino @mbidn
social v ecandmicn. Ahora, en camhin, Ia genie enso magoria tienen
SUs Odupactomes Toera de bas casas on doide queda ¢ vices jubilado,
wolle v murginado. Por elio son coda ver mis necssorias s residen-
cins e las gue puedan s acogidos, ssperando ¢l momenio de & muers
£, apamades del picieo femdlior en ¢l que transourid sa vida,

Ademis de combatie @ las enfermedades con @ficacia, la clencia
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meédicn b encomimado la manena de alorgar | vide en sas dhimos
MOmERos, progress imporiante pam aguellos casos enlos que exis-
ciz nineh salida, pere gue constliuvg unk mala practica w aguellos otros
irremisiblemente pendidos. Estos mismos mvances de (5 meddcing han
consgido combair e dobor con gran eficacs, logrands casi siem-
[ine 81 supresion. con lo gue, en caso de necesidad, no pReienne pae-
i ser nbetarpado hasta su (g cose gQue constituye un indiscutible
progresn par cheos de muert leias sin selucidn médica ¥ con an
cortepr de angusiias v sufrfimienios: pero gue resalin fotol cuando las
MOIVECIONES NG sun estas.

Tl ua earas clicanstandns, gue 2 dan en noesin ampa, permr-
tan ¥ aleran aguetls condiclonss de trangubn noturakicad cn las
que tendrian que iranscurnr fas dliimos empas de nuestms widas,

Jor tode sla vemos como os probiomis que planted 1o veies en
nmestra épaca o0 complejoy vomEnscen ser estudiados serlimenns,

Rglerdénle n bos cimbsos expernventados par lis variontes oo
grcas en las fases avanzodas de ba vbda, exlsod oiudios exieisos v
numEeTasgs pere gue i peaban deexplloar bn vendadein senicia del
proces, 5i béen se conocen mochos de los combios que se-producen
e el arganismo, Sobre clie exisien diferentes eorias, algunas de L
cuales viemen de muy antkgun, coma son la ded guaadion wieal a im-
pidlso wral que nos seria dado af venir al mmdo ¥ gue == icin mon-
festands al proporcienar o ba vida sy varledo aspecio, hasa legar
o agmdarse Vo ecdnpeires, con o velsr v In mserie, O explicaciin
es b del cdmuald de substancias nocivay-resulantes del propico meta-
bslisnee, Be posible gue hayn eq ello algo de verdad’ pero, ademds
d= na efand cleptificamenie probadas, nolo esplizan wdo s Inbese-
sante consigninr goe de las leciums de los nomemosas rabajos que
exfeten wobig el teman & dediece que la miberte par la aecidn anica de
la edad avanzada es un hecho muy poso frecuente ¥ gue muches
de |05 casoe de veper biolégicn gue vemos en ln praciica pertene-
cen genernlmenee & ko que podramos Bamar vejes setundaia, resul:
tande de incapacidades o de fnvalideces debidns'a raumas o @ enfer-
medades,

Proar 10dd ello resulty dificil tener datos concretos sobre = verda-
dera valar de o lengevidad humenn. Ieluse bos esiudios estadisii-
o0% nios praporcionan dates confusos -sobre estn cuesbdn, v g &6
ben por wn lodo nos reselin canbios profuncdas en los expeciatims
de vida gue =2 han producido en bos Glimos aios —gue de prindpio
de gipks &l momendo actual ha passado delos- 43 a lae T ahos en
I paisss desarmolinées— por olrp lado mos indican que esta gran
diferencin que se bi producide en an pooostiempo, %= hasa princ-
paimente =0 una reduccon de la morialidad infaniil, ik goue e oo
wirdaders prolongaciin de la vida del adulee. Cimo dang imporanse
25 que en ests mivmo tempo 8 proporddn de personas de mas de
63 mfios ha pasado en los EELILL del 4-al 12 %o, awmemio muy & 1e-
AT &n Cuenta i e considera que este 12 %5 represemia el 28 8% ds
los gastos v del iTabajo de |n sanldad, sepds sdiadisbens americanas
del aita 1973°, A lo enemos que akadic gue eatl cabenlado que,
e sepuir incrementdndose dicha propercidn, s& preseriarin cambca
epidermiolighoos por B2 emimada en foege de certas nfermedailes, como
ln demencia senif, que se inerementanin dramdlicamenie,

Maruralments gue debemos considerar an un primer ligar e fae-
for tHempr, con & desgaste onownal gue gjeroe el uso sibre fodes las
cosas materinbes ¥ gue se tradues en-deliciepcios funcionsles gue s&
pregentan e dilenemes Episcis zepin Los drgonog o fefidos v que e
vany seeniaando con & pase de losatos. Bs evidente que dichn des-
gnsie dondde mis se manifesiard es en aguellas célulng o tejidos que,
par su mas slevacda diferenciacion, carscen de poder reprisdactive ¥
N0 50K CApacdd 4o regenérar sus pérdidas o gies implica una: idea
de limite. Ademis, parmee gue la odilas venovables pierden con el
ligmpo parle de 0 capacidad milgeica, sl hien no sc kan hallado
coperimentalmene sufictentes diferenciag mara explicar con eflo |a
limitacatn de la wigds

Las teerivs biolagicas mis recicnies seconoctn una base gendéticn
e etaria dominacda por la iklea de ln pérdida del poder de Infor-
macion del (LA, en o goe e refiere 4 la farmacion de ensimas
¥ proteinos propias, con alberacienes en los modelos de comiruccion

I Jonsr BaEane, 6, O ey dhel Mfdering ot A Gol o A agindogs, E905.

¥ L nparecin de lentmenva nubaimmunitarios cue esarinn on | b
de gran nimene o doloncens ¥ piriurbaciones Eslas trsior o iy
munitarios Faciliaran tembiés lo aparicion de e enfermedad npg’
[alEE TS

Todas estas alisrecionss Sobrevenlclas on-los proceses inmimi.
riss canstifuyen un hecho prohado en el conjuenm dal capdo de By
declimachon lstolpica. Mo obswanle;, e aparicitn de esigs feniima.
m0s o0 responde 0 unn crannlogle echou, v & pesar de guou so g
cion én el Henpo tene ode & ospecio de algo genetneamenie e
aramada, 10 haosldo probids b estiescia de niggin gen deerminanis

Fam explicar exta, e ha invecado | Mumada toorfa de s e
res, segin loocusd el responszble principal de dichos resioamos de fy
vefor el el conjuiie de ernengs impreciany. pero inevitables v aep:
midndes en el tiempo, cometidos gn e fraslieidn ¥ (Rinsinpoien &
I =imbesis del BuMN.AC de forma parecisn ' a la actuacidn de clieriog
virus ¥, Experimentalmente se ha demostmuda que o formeacidn de
madicales libres {medianie radlaciopes) incremenia I8 prodisectn dy
diches eroorest.

Lot depdaitos de colstleral ¥ ol sxidieos metahidlicos s pa
dicen muy o menudo en € curso de jos afios, ¥ 13 alberaciones vs-
cularss gque de elie resnltzn. son tan frecueenbes =0 las personas de edad
gue doe sinbomas v 1as sofales de bs arterioesclerosis’ se comfundey
* s imbrican con el cundra de la vejes, de tol moncoa gus s¢ b cone
siderado al sitade del divtema vascular camo uno de los prancipsle
determinnnies de dichos signos. En efeto, e cherlo gue las enferme
dades cnrdip-vasenlares constiwyen Ea caasa mids impoitante de nmueis
en Las personias de st v un fastor primardial, pero no el G000,
b prosdicciin del cundro de be sensctod, pues hay que fener en cusn:
tn giee hiy pereanns ¥ especkes animales que etivejecen sin padeos
arlerioaclemsis,

o o mporfante o 8l referends o Bas Elindulas endocrings,
wabre todo en lo que atafe al Hroides v & Bes gdnadas, que phisentan
una fipofuncion eviderte, Sobae elle 52 han efectuado mumermsos &
tsilios, de lod que se deduce qee no esin demostradoe que |a halks de
las hormaonas secnales pueda influkr ¢n o sindrome. ¥ en cuanteoal
tiraicles se ha tmbajado sobre s existencia de un factor antinineedg
pues exksien cierlas codncidenciay entre ol hipotinidisme x la velesy,
w1 bien gllo-posde ser puramenie ‘Codidcidente

En 19 H, Selye® publicd un trabafo sobne la infuesci dd
sresz camo un focior importante, Elle es cierio, pero. so tratarl
3¢ a0 meecaAnsmo indiredld, a traves de fog sistémas endocrinn ¥
vascular.

CHroe autores s han ocipadn de las altermciones aparecidac &
bos meranizaws de comnal de clerlas funclones, cuyos fecepnres i
muestran poco sensibles, como pasa con b 08ulag beta del pancress,
I3 respuesin enal ol AJTH, v o reacciin del sistemna aoidnemns
les catecolaminas,

El Heéipa de iransmision newrenal se sncoenem encificado, asi
comd el tiempo de Tansmizldn sinaptica, de 1o gue resalia oo dis-
minucidn de in capacidad de respriesia frenbe d ks eatimulog, cegps-
clalmcnie e condictones andmalas o de sobrecargn. De iodos. mic-
dios beneos de consllerar due alpunds de cits fendmenns, a5 comd
o procesos cerebrales de integracidn v metabdlicos puede eptar por-
turbadas por afecriomes concomitantes. Fxia maltiplicidod eriolagn
e origing ung narcada conlusion en le valoracion de los signos, no
guednndo clare mochas veees kquolle gue dormsponde o la edad o
A 1 enlerinedad.

Lo mismng ocue en b morhilidad por demencia senil, gue aumen-
o cazi boexcala peamérrica con la edad, pasands de un 2.5 a log e
SerilE 0 A 20 %o oo la décadn de los achentn, segon estadisicas efoc
inmdss e Inglicerra por Kag D0 WL K (eEpideminlogical napects of
organic hraum diseass in the @gedel ® Wi obstante, o diagndstco e
las enfermedades orginicas cerebrales 00-e5 tan simple como peeds

L DOMFIRT, A Menr Sesegerd W Coerearadegy CRerd, 16, 4K, 1970

I Oweni, O B The Mevrenpres o aovnvecr el pvoredy sitinkeads and i
medroey A apane Prace Mo Acadl, Sces 'Wakli, 29, 517, I9ad

4 Hawsiond, Ik, Froe redlicsy theorr of opwa 1o ol Cleroal, I0, 478, T8

Vo RENE, WL Neress and aprg Journ Am. Gelair. Soe, 18, 463, 1000

A UaRL Ertaomriie, cipds por Loy anid Soaeser 20 ol dueer, Am. Dl of
Anpiotorr et 75
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ASPECTOS ETICOS DEL DERECHD A MORIR CON DIGHIDAD

pareCer & [ lmena VIS, pues hay abros sindromes muy | necoenies Cjue
g presinm a comFusicing comg son las pascosis depresivas, snddmicas
a0 lan viegos, gue - suelen irasaciadas con retardes plico-motores, -
plemias e oriengaciin ¥ afeclo ¥ aignoy vegsunivas,

la actitued del médico ante of vieps psph marcada peneralmente =i
& filea de g 10 mtavas parte de aféceiones gue presenta son debidas
a praesos degenerntivos, ireoversbles ¥ no inlulbles por 14 Eriape
i, Segin dicho metar s trote de ot Galsa idea gue no hace mas
(ue desoraatinl al miédico goe deherin adopdar una actitud mis rea-
fista nmie el enférma geridirien

Haw dpie aceplar que una gran parce de inistomos, enfermedadis
¢ incapposdades son debidas ol anplio gropo de S enlermedades croe
micRs, e paeden presersase tambitn o los oduelios de iodes las oda-
des: cinculatarsas, artropatiag, desnuricion, membolicas, deflelmetss
weren riabes, depros ones psiguicas, ere, Dolencing, odas «fas, C]LE= iie-
&N prevenirse ¥ oser traladad o corregir.

Estay guiere decir gue ana gran pacic de los pachentes geridtricos
pszdiis responder & ina berapéulicn comverclonal apropizda; wn re-
gularmenle como los adulios peenes, v gue hay que mivar o cudda-
do ¥ drafarmicndo de los wigjos 1o como wil serciclo sin espemnza,
sl commn una medicioa boena Yy courstruaciiva,

La gron difercncin entns ef visio v el sdubio mas joven, en [a refe-
mnte & los enfermedades crdmicas, ¢4 en gue asi come en ésie |as
lieraciones ¥ desordenes pueden existic durinle mechs Gempo sin
mimifestarse extensiblemente de forma ameanzadora, &n o Yielo en
cambis, 42 ven agravadas ¥ potencindas por el Biowor de desgasie an-
It8 ARG ¥ alends potmue, (o mis probahle, 85 que w2 encsemire alec.
o simultinenmenie por varigs de dichas afecciones, coma cosfit-
el Eoelids das estadisticns ¥ Wadod sabeinod que el mds pequefie
avcidenie basta para hundir en b fomiba 3 an-cuerpa debilifado por
e afioy o pof ras afecciones

Be toidas formas nd pesde egarse que ademds de los referidos
tilattrnos cromicos, Las personas de odad son vEdtimas de procesos
cedeneralivos oce senmbles o la ferapéuricn, quis Spanece coms pro-
pics o expecificos de las personas de edad avanzadn, si bien ésios e
presdivlan sihs una parie o secbor del Amplks repettorio de su patodo:
gia. ¥ sambEen e clertn que en un tanto por giento de casos habo
que hneer frenie & b readidad de un mak prondstics v a muy Mimi-
das esperanzas, pero ingluso n esie gropo, se pueden conseguir ob-
et Eerapdtioas modnbles v deseables, como son la liberacian del
dolor ¥ del mabesiar, asd como bos beneficios mornles resubianies de
uni:labor de acercansienio o de mejorn en las relacianes entre &1 pa-
slenie yoadueellos que lo ooidan. Lo'cual e sepummenis | Funcin
mis slevagla que poede cumplir el médion en estos casos.

En renlidad, la actunolon ae difiere e lo himdamental de ln que
hay que adoptar ante fes enfermios de s demids sdsles procums
curar lodas las afecciones posibles v aliviar log suldntienios en las
demis, v cuando e vea sl caw camo perdido no ahsrinarse en pro-
bemgar T vidka indicilmente. Pero agul, ein el cass e T geroniologia,
MAL qiae en mingan otro campe, by que considesar o papel del me:
dicn en s dos aspecios radicionales. Par un kado = aspecio cienti-
fico con los pedlerosns medlos que el munde sciual ofrece al medico,
6. quee ke permite efectuar cormciones que antes 5¢ hubisen jiigada
imposibles ¥ precticar laboriosas v dificiles ppermchones e pecientss
de las s avanzodes edndes con brillanies resalmdos. Ance ko cual
ef matieral gues el médd s ge stena argullodoe par b eficar de vu actuns
cifim, Pero por ot Indo hemos de considerr el train hamans que
racibe el vigjo, tawta por parle del médico como de In sociedad, ¥

gl vemnas comy, @ pesar de la conslderzble fmporiancia que twene
ese pspecly, los problemas tdenden a ngrivarse v & complicarse con
el pragrees de la csencia ¥ el desarrollo de la saciednd modernn.

Con (fecuencid, o médion, ahmarhida por La dificil ¥ penosh -
ren e valorar les dnres dingindsticos v terapéuticas ¥ e opartunidad
di s ppslicacidn, senorm el aspecta personnl ¥ umana y oo compeende
las frustraciones v resentimientos del anciano, pues actila condicio:
nad por susevperiencias sobre by efectividad de la actuscion, v par
it propis estinsn profesional. Con tedo elbo, muchas veces no el
igpuesto & neepdnr que el trano con ol picients anciane preseme pros
Blemas imprevisios v puede renceionar con {mpaclescin cdands v
que bog servicles por los que hasida requerkda no dependen de sai

S ——

eEnocmienlos, sino de atros mélodos que no son bos-de 1a ciencin,
Tarnbien puesde senticse frustradsy por I incapacidad del pacienae para
SURLIF SIS 0TS Y phesiHpciones, cona que puede ser debid 4 fog-
1ores dependienies del control del milsne pacenie o de s famalia

Hzy gue meeonoce: gue ks ancinnos constiiuyen un gripo difici
pata el medicn, per que proposcionn motivas'de stiafoccidn cun-
do respenden Evarablemente 8 las medidas terApHulicEs ¥ & inler
venciones diffeiles; No abstiimie, lo que debe prslucicle mds satlsias-
ciln o4 cuande, con un minlme gasis d= thempo v de energla, s
con uni simpleactitud de amnbilidad, compieasidn ¥ paciescia pus:
de consegiir un gran resultado en el Anima del paciense v abivir una
v anpdia de bigostar ¥ esperanza; i ex quizd lo mis elevada
que pueds reallzar ol médico en esioy cRsts Y, AdEmEL, PO U precio
FLNEIE

El mifdico debe considerar tambdén o eontesio picalopeo ¥ se-
cial parn formarss uneriterio ¥ evaluar un tRtmenio, ke Qo e
miz de condiderar fos Faflos apdnicon, ha de tener =n coentn rambien
las comdiciones del entorme, el lugar de resistenca v el nivel econd-
mico, Mo pergue lenga gue desempefiar un papel de psiedlbogo, sina
porgiee lainfprmacion ohienids de esta historia socizl pesds ser bi-
sied pard plantear un plan de tragmemisnoo, @0 o mds gice los dagos
ehisnidos del examen feico o de los dictdmenes del lnbemioris, Por-
que, il comae bemos dichs anteriormerie, de |os dos aspectos.de fa
medicing —el dentifice v of bumano— 5 o segundv ¢l gue en'el fra-
i com el anclano adigoiens Ia maima importABEia, ¥ &8 e precisa
menie =k que en 0 socledad moderna eith mas postergado: Cuanio
Mgt han sido los progresas afcanzados o el frntamienio de las
enfermedadss, s nos hemos apartado de aqoel frace de arEncldn
¥ e afectoy o cunnbo menog de respeto, que es-B gue mas e pecesiia
a0 ks filimos &fos de i vda

A esta situscion vas ha lkvado b evalucian de |a sociedad, eon
Ia erisay de la institucidn Familiar ¥ el eroclenie materialinmo que cops:
tiruyve, Indiscutiblemente, € signd mis genualng dé Aussira Spoca, ¥
que hace que ode guede supeditade al aspecto scontmien. Cols-
chentemente v desde egte punte de vista, ¢l vigja jubilado e impro-
ductive pepreenta una carga dificll de soporias. tAmG P Td fami.
lia comao pars ba socledad, A medida quee pesan fos aflos ¥ se ularga
18 wada, van scumuldndose los deficiencess ¥ las ivutidecss v hacién-
slose cada ver mas gravoso su cuklado v mancenindento, con i gue
la familio, por boens qué ses s volomiad v desea, no puesde oo par-
se gl anciang debldamente: La socedad puede ofrecerle imporman-
oy ressdencias v costosas msalncionss gue proporionen odas ks
atenciones marktales netesarias que sus achagques ¥ ofidractones or-
gamicas requiern, pero no-pueade dask aquells mtimidad familine ¥
amearosd alecta, que e lo gue maés necesita, Todas agquellas persomas
que brrodsan, oceleses taiEiarios ¥ perfecios conocedares de la pa-
bingin geTidtricn, que plesden esodverle adas las afscciones tmin-
Islis, weneralmenie se apartan del paciende cuando |a niuerie se apro-
Ximea, unos por miedo 4] frcass terpéuticn ¥ oings 8 cansa de s
prapins dudas-o angustas augeridas par el becho de la muene

Con beclo eato, el ancinno tiens In pEncasidn de soledad v de falea
de proveccldn, dun ¢n e supaesto de que oo e & ninguna ayeda
ni cuidado material, ¥ oae Thalmenie ¢n el abismo de o depresidn
Yool deseipero. La falia de amor & el gran drama de |3 velex &n noec-
BT EPoich,

Maturalmenfe gque estns slnmclomes no son exclusivos de ahom.
Lo qise pasa es que. a5l come anfes o nocmal era que el viejo viviess
con carifiose reipeba dendro de  familis, de wno famliia milgene-
mciannl; tanta por afecto oo por cumplicniento de ansiguas oo-
timbres ¥ normas Elicas muy arrrigadas, alior en cambio, esto no
sz cumple, o no piede cumpiirss, ¥ ko que antes em namative ¥ ha-
hitizal, ahor se ha cofvertido ¢n dificil v exce=pcional

Cadiver con mils frecuencia, ¢l vielo s¢ ve obligado o pasar sus
ihtlmos afos rechaido en institicones asislescales doade & certn
que psbden aplicarle mddodos gue quiza le prodongues bn vida, Poro
ainndo lbegn el momente en gque [alian dichos métodos ¥ se da el
st bomo perdfida, entonces, aquellos especialista gue conlanta come.
petendia be babian tratada, consideran gue s misGn ba terminado;
pues |os méndos de b chenela han de dér pasd-a otros, de fipo psi-
quilen ¥ merial, que no les piofie. Ex cierto goe 1o mision del persamal
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sanitario es In de conservar o vids, pero esso, despucs do i cierio
limmite, resilia en d=trimendo de aooeells vertiente peiquicn v hemana
& la gue anres nos hemos referido yoques fanca bupsorianc tiene pard
aquellos que =2 encuenian en los empas finales

L mpencicn miarerial excesive no avuds a la buenn moerte, va que
no conduge a nads positivo y e erlgen de perturbaciones ¢ incamo-
didades, en an momento en gue by mAs necesario SerE crear un am-
biente de par v de serena trungulidsd que predispusiem a la medita-
cidn v al desprendiimbenio:

Hemas de s=nalar agui [n imporeansin primordial gue tene e
csbos meornenbos fnales la ayuda de La religion, que ssiablece unns
normas, da explicaciones v seibala un caming & lodo agquel que Hens
bz on sus principiog, Antiguamente. muchos de aquelles que noe dis-
ponian del ampans de un medie famitiar adecusdo seudian tembin
& los hospitales, caye obdelivo mds bien gue =1 de curar e =nferme-
dades, e gl de neoger ¥ preparar debidamente a los que itban 3 mo-
rir. Estos pacientes acudinn en bascn de In hrang swisers. plics ara
grangde la fede B geme v nevesitaban moacdr ol ampora de ln religicdn.

[esgrocimdamense; ese caming &s cada ver mis Jdificil de hullar,
dadp ef caricier de ouesira sociedad, ez nos b conducide & uns
crials profunda del sentxdo religlose v nos ha apartado de toda espi-
ritialidad. Cuanto maypores b 5ida los éxitos alaneados en ol compo
mazerial, mayar fi side- tombici of dvido v abandeno de agquellos
vabores espirriuales sin los cuales In vida carsce de sentada, Adeipis
e quie dicho materiaficms domimanis incrementn Ins DREUETRAG Y E5-
miares, vit ques desle un pamo de vista material, la miuecte representa
la desaparicidn tofal, cosa dificil de [C=pIAr sin- seniitse compleia-
myente delmandado anie un hecho como e, mesorable, que debesin
ser aceptadn con ba mas perfecta nacuralidad; 5610 1a religidn puede
aleniar dichs insoporiable senacitn de aniguilacisn togal,-al wele
rirse & unn vida hewr Hbre de lo materia, con todns sUs anpese s
v eafrimienos,

Lste aspectn es especinimenie refesanie on el caso del erastianis-
mdy Yo que coenta con el ejemple modélice de la muenie de au fun-
dadar, que sceped lne mbvimas penss ¥ sulrimienios con tal de mon-
tenerss fied o una idea que tasciende & mas ald de la muerte. Ademiis
i 1o pridcisca de su dectrima implico ks medinaciin sobre ks iechos,
bos sentimientos ¥ los detalles de la masicim, b gque squivale & fomilia-
rizarse con dlehos pemiamicnios, de tal manera que despods, al so-
brevenir ka propis muerie, llegn cons an hecho najural perfectnmen.
ig acgpdado. Creemos que esle aspecio educative ol cristianismo e
de suma imporancia desde neesire punte de st

Es impartanie nio dejar de reflexionar sobre-el hecho de s muser
te, yague edlo influ, pee o Jado sabre nueste condumn en & cur-
40 de In vids, haciEndenos comprender en cada mamento el valar
relaniva de podas las oosas; incliso o de aqoellas que mais pes arren,
¥ piof oiro constiduye la mejor preparscidn pach lomar una actitud
reflexiva ¥ scrona eh agise] momento gue se piende Is ssperanea én
la propia supervivencia,

Mozarl, &n una carda dirigica o su padre, se reliers a-olio, ¥ oos
dice: wChee gracins & kaber eflexionado sabre ella, ha lkegado 8l con-
vencimeento de que cuandao lleguila hom én que vea gue se le apro-
xima, pode rectbirla come a ona entigus amiga, esperada ¥ desea-
dan. Este ey, evidentensnts, ¢l camino de enfrentirsele dignamente,
sin semtirse agobindo por 30 presences, cosa gue en nuesira sociedad
nio 5518 previsla mi debidamente cultivada, Antsd al confrarso, en naes-
iro munde exiso unn marssda falia de interds par iode aquelio e
na teisga usa finalidad prictica de benelicio a carto plama o de hip-
nestar Lo ¥ por clo no es de extrafiar quie el ema de iy moerie
st marginodo, coma & no faensase parie de noesire monda, La 3o-
chndad acluzl rechaza la moerie poogee la eoie profundaments, 3o
g representd la nepacidn de sus principaks moiivaciones, v por elio
interia ignswarls o basabeada, soulténdala con el silencio del mie-
o, Esta falea genema) de prepangcion Licee wna infleencia innegable
en la formn de maris en noesero CpoC,

Es evidente gue gl Becho de b muerie =n 5 pehay nads que puoe-
d restarle ni un pamta de sy grndlosidad improsionants, o si
tiEme lugar en |as circuniimnciis mils solsmnes coma &0 138 mas de
plorables va que su mensaje o5 preciamente el de mositarnos gue
boadns estas cirounsiandias no son mis que folses flusiones. Lo que

al pusede restarke dignidad es un comportamiente de exageradio epois-
may, comin &8 ol casn del sikie g imuene abrardo a sus coudule,
or el del hoambre impoertanie que sélo piensa en su jerarguin v en ley
honores gue se ke deben, iovocando o tedas Ins ayudns P prodn.
par o minoees que e guedan,

Crira factor a comsiderar es |2 intimislag, diflcl s consegiis e
liog podernog haspitabes por constituir un mundo cempleciments ghe-
mi Yiolar esea mgimidad, oeme tantas veces se ha hecho, sobie pdy
en casos de persannpes conocidos, revclando detalbes de s desisne
mamiente fisica, medinnie ona pablicidad sensaclamalisen, constis
Y agravio impendanable; un verdadero atentado o 10 propin dig
nidad de In muerie.

Es evademie tanabién que kas casop expuestos s aparian de 1o gue
poudria conmsiderarse como srinecie e gue deberin cramscurrly
con ls maxima nacaralidad ¥ acepdaciin, Tal Tue sin duda T muerts
de Sdcrtes que, comp &5 sabida, tuve lugar en la Grod, rodeado pee
sus distipulos, ¥ exponiends: sus ideas, ¥ gue caands se presentypog
aqiielles gue i ol wedian B evasidn, i les quizo segain, porque crem
que eon s s liclo enseiako o los hombres a no teperle micdo, o
a ella mi o las penas y sofrimientes de estn vida. Aetitnd Giee implicg
W remune i & semismog Lo goe constiteye indudablsmence ol gran
secrzio de la dignidad, no sdlbo de b mierie sine que mmbign dy
Iclioy g actos de |p wide

La vojez comlbeva muchas veces una ciermn afuseacion del sentidn
de la dndividualidad, de gste YO opuesio o iodo lo demis) lo- ol
repercisie sugvizandoe o acomecimicnio del rrans, coma si fers
deslizindose por unz sunve pendiente. Tanibidn bay que contar e
Ing edades avaresadas con o nabural amortiguamiznbe de los grasde
alicignies mareriales de ln vida, asi como la conclencia de la folag-
dlael de 1ode b vivada, bo cual'aynda mucho g acepiar & muerie cams
un echo biedogico normak; recordemos goe mediiar sobre |8 mnete
esneeditar sole la fakacla de cuanto nos ligd a la vida, «Cudn dulce
exhaher sxperimemiada 1odes los placeres ¥ concupiscencins y com-
probaiba el engafio que snciermne, como nos dios Sneca en i de
sus farosad carias,

El madelo-& escoger seria-el de mosir 1o mas de acoerdo posible
con In nnturalezn, o ger posible o el ambiené |iabdieal ¥ acompada
do par los serey mds allepacos v queridae ¥ no en medio de saisqpll-
cados ¥ odlosss apansios con un personal (e y distanie, paes es (o
dudahlbe que el afectn sstablecs lazas de comunicacidn sin necesidad
te palithres de tal manera que dessts forma s maene se nos apare:
gy IBAE QUi coma dai terminscicn, como una tmaslereicla de vifa;
Come 5| [y vida del que patle padiers comunicarse o agueflos qus
permanecen, o que algo de ellos pudices acompaarke al mas wlld,

Habiandlo de sizs cuestiones con el amigo Alberta Folch, e oo
tnha el ensa vivido por &, del soldado hévido de musrie qus, al sar
pregumtada sobire o gus mas deseatd en aquel moments, rspondis,
plenamentls consvients de s estado, que lo gue mds preferts e e
Elf acompaiizla por sla sonantne, que le habla hecho pasar fos me
Jorey ratos de su vida Los gue le modesban oo sablan be que éra o
wEdnnniEe, pers unn de sugrape s gcernd seguidaments con uni
gultarra ¥ empesd @ ocar una melGdica tonada, [r&jo cuyn an il
desaparecio toda 1a dgitacidn gue preseninba ¥ entré ¢n win esiadn
de dislee trusiguilidad, en of qee markt meensblemente. He aqoi &
':Jmllﬂ_'-’r de furcwin enaerie facilmente conscguldn con una simple gui
Earva; InsErumea e Que ssempre lo-habin acompafindo ¥ cuyos aoon
des e evicmban horas Felices pasadas,

Todi edta, tan sencillo, 8 1o mis eficiente y e hasta nuesing
ias lo mads (&l de consegain, En efesn pqué cosa ha halside hasia
ahora mis simple ¥ corricie gue el gue Ia geals muriem ensus casss
resleada por las suvas, v estrechandn una mane aniga? No obstanie,
ssiee ae b lecho cada vez mias dificil. La misma presencia de i
Familinres no suels cstor permitida on los modernos hospicales, niello
cncaja com sy funcionamiento, Lla hecho fmportante o consdgoar, &
el haber conscguido en naesiro tienpe conibar con éxio o dalore
v michns sulrimianios con los medios farmmcelogicas ¥ {ermpéuli-
co Y de ks misma minem que s san contodado Jos dolones de paris,
se ha heeho posible liberar o lo muerte de sy temlble corpejo de sufft-
signfod ¥ dalares, coms 88 s enirse en un suedo, con ke gue s e
Hegadio o conseguic I moerte pura v simple. desligada di wodiv o de
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ASPECTOS ETICOS DEL DERECHO A MORIR CON DIGNIDAD

mis, de odos aguedlos scompafinmicnion gue b hace mas remibde
e indeseahle

Con la aphicacion de dicked medios proporcionados por 13 cien-
i hemos alcinzadi: un gran objetivo en el seotide de la muere
Auloe v trsinguiln, giss padrismos considerar camo Ideal de la beng
gprne, ¥ osihien o5 verdad qug estn Ferima inffusda de moric pucde
acortnr k2 vide, ello oo tene més gue ventakas on aquelloy casas de
aponias laggas ¥ penosis, sin posibilidades de curaci b con o coal
ericninns en gl lereno de 18 ellanasia, que tal coma o hemos mas-
trado. nepresenia un progreso incdiscutibie en el sentido de In Bwesng
TSR

W abstunte, hemeos de tener e suenla que la-eutunasie; sln es:
farle nadn de cug eviclentes & indiscutiblés weniajas; no es dn hecha
malwral ¥ coama lodas bas CreEcianes. kumanas, presenin dos cards o
wprecios dilerentes segdin la aplicackin o emplee gue de slla se hopa,
hasin el pamio de gues s mal wso peede convertirla Bcibmente en un
precedimsients de Bgusdscion o exterminio

En principio hemos hablado de sisos lerminnles 5in o peraie,
pera incluso en éstos, la cos no &4 bk como parece, puess ki
gue ENET €0 Cuenbi Is valisracion de bas posthilidades de suparviven-
i, o eaal atafie al criterio del médics gue, natumlmente, oo es lo-
fnlibbe. Mo obstanie, los prandes problemas aparecen cuando g pro-
wectr aplicarla & odras slluacsones, como son Ios estndod dede petales
aveversibles, o 8 o3 suicidas, proporciondndoles Byada cutandsica v
snbee todo cuamdo —extendiondo mkn mds sws indicacicnes— s posa
ded enfereno Lerndnal al incurnble o, como sg ha decha =n diferentes
oeAsanes, se pucds pasar fcilmente 2la ewtanasin colectbes al coine

se o visTD en époeas reciendes de nuexita histioria, ¢ inclsso a consi-
detar las motivackones econtmicas, por cuva via se podria ll=gar a
enecning una solucion expeditiva e los grandes problemas deficiia-
rics de |a segundad soetal.

doome o posible prever o evigar tan graves desviaciones?

lnidn pendrd devechs o practicar In ewinnasis ¥ en qué condb:is-
nes podrd hocerin?

L o8 mefod, establecer reglamentaciones ¥ uns jutsprudencia
muy esiricta, o hies condemarla por principbs: v consbderar |26 cir-
cunalancias especilicas de cads cpso?

He soui unas preguntas gue sereficren & graves problemas; gue
== estiln planteando en el momenio presente, ¥ que deberian sar dehi-
damenle comestadas

Hemos de ener presente que en nisstra sociedad exlsten graves
probfemas refereniss @l rate offecido 4 ks anGanidad v a & forma
de marir. El progreso de | ciencia v de [a feiica bin prolangada
la vida ¥y aumumtado considerablemente &l nomero de ancianos. Hay
gue recomeer que-cl avimde ha sido considerabie en este sentida, peo
iy que reconocer iambaén que un avakce pamleie en @l sentido de
Progorcionara cola pablacaen wna vidz con mis aliclentes ¥ menos
Lristesas no ha sido realizadn

P oLra parte, I8 sociedad modernn nos affece mimblén una muere
desprovisia de dolores v nos dbne las puertas de la emianasin, con 1o-
dors low prablemas ¥ pelignos qui 3w usse bm plica: Hoy que hacer fren-
lea lode este con ln muixima atencldn, ya gue los hechas s& proda.
oam e Eneoden mucho més ripidaments que nuestras prévialane
¥ B8 necesanin guie sean debidamente enjaicisdos.

EL MORIR CRISTIANO

Francesc Abel, 5.J.

Aunpue este arifcwlo fuo sscrite hoea pa algirana afos
¥ rap il ar diversss revistas, of arfor conslidara
PUB DONSSrEE SU dotualdad
Para compeler alguncs aapecios chniicos amhre
fa Mifprancis safre muerte carshral fografvs ¥ OIFodacs decelibeal
ad daeir verdadend muedp,  lop aplacios vegeiotives crdmicos
o revEiStantps. gn (05 quUE FEnNmNos on pacians s
par irrevavalble que sen le stuackin, referknos af lecror
al almers artenios o Lanow HOoSMraLARLIL

REFLEXION DESDE LA SCCIOLOGIA
Y LA MEDICIMNA

El mric ¥ ln muerte en cummio mserie consumsndn, 0o Son senck-
lamente b misimo, Sin onbarpo, stk a partic de neeAro conocimienco
e 1o que es la muerte podenios decir gué es e morle aomo lendime:
noofistinio de 1o enfemmedad en general. Hoy este hecho ackpulere unu
relevancin apecial por s multisicidad de factores: lo jabuizscion
ik {d mueTie en b sociednd QColEnEnl; & frocaenela con gue |a mueres
ooarre en ambiendes especlalizados, eotme en ¢l hospital, fuera del
Enbignie familinr: # desorrmllo Sengilica v bdenica Qe hincen posi-
I'|'I-'Ii'l-'ll-rh.:l'nll W Enuelos pacicnles gue hace unos aftos bobigsen mueria
tantg por la gvedad de sus lesaones como por la falta de medio

® dpdeme Five o lse mnbogin v sido crimionme. B 108 1 19831, pdis. 543560,

adecuados; |2 acepmeiin de ln mugme cerdbiral o del coma sobrepa:
saclo cama critéris de muerte hioldgica ¥ persomal, Bl conjume do
estos factores, que analizammos brseemenie en este articala, ohbliga
& preginiarse a oda persona na sola sobre ef qué de fa muecie, sino
iambédn saboe ol ddnde ¥ in qué condiciones tendra lugor es1e mo-
menio intrinseea a Lo vidn, conedblda como (otalidad, quees la meene
persaral ¥ lamibaén, g aparecers al final de lorgas afios de vida, en
bos gus s¢ ha ddo eprendiesda & macer, < baen Ia violencin c=roenard
de promeo by -vids, sin dar empo & I madumcidn mermn mediante
ol proceso de momr.

Fara €l gristiano e muerie es Ia legada de) bombee ange Dios,
amomeentocen aque la hisorks de L liberiad humano se presenta ante
el misteric absalate de s como- Dienaveniurada plenitud o coma
yudcioe !, Bl Prips'de Jesucristo gue ne permile gue la historia con-
sumade del hombie se lninds oo la nadz v anie 8l cunl £ homlsee
deie rendir cusnins de su amor libre al pedjime y ol mismo Dios,
sin gue pueds eludic exdn responsabilidad em [0 impuanidad de un miens
deqar deexbslin La refhoidn sobre Ta vida gue ha levndo el cristiano
pueds provocare en o momenio del merts unh sensscidn amenaza:
thord v angustinga o de serenn v pacifica acepiacidn, segibn hava esa-
do abiertd penerodamente 2l amaor o cerrado =n el ezoismo, Hay que
PrecavErse, Sl einbarp, de falsos poco: coondoe se camtempls a un
mawitmisdo. Siempre la muerne, como soldada del pecado, pueds han.
dir &l hombre en Ia angustia mas braml sin que dam posda tenarse
comia indice de la calidad de relaciin eon Dios, En efecn, ba sereni-
dad o el desaspsiego en ¢l morit obsdecen con frecudocia o factores
Mssepatolagions. pricelogicos v farmacolagicos sin trductt necesa-

L. RAHKER, Kaki: Mefeyones wdve & muene, THivm MeTia, 5 epcio
190, map. 14 v ugs
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mis, de odos aguedlos scompafinmicnion gue b hace mas remibde
e indeseahle

Con la aphicacion de dicked medios proporcionados por 13 cien-
i hemos alcinzadi: un gran objetivo en el seotide de la muere
Auloe v trsinguiln, giss padrismos considerar camo Ideal de la beng
gprne, ¥ osihien o5 verdad qug estn Ferima inffusda de moric pucde
acortnr k2 vide, ello oo tene més gue ventakas on aquelloy casas de
aponias laggas ¥ penosis, sin posibilidades de curaci b con o coal
ericninns en gl lereno de 18 ellanasia, que tal coma o hemos mas-
trado. nepresenia un progreso incdiscutibie en el sentido de In Bwesng
TSR

W abstunte, hemeos de tener e suenla que la-eutunasie; sln es:
farle nadn de cug eviclentes & indiscutiblés weniajas; no es dn hecha
malwral ¥ coama lodas bas CreEcianes. kumanas, presenin dos cards o
wprecios dilerentes segdin la aplicackin o emplee gue de slla se hopa,
hasin el pamio de gues s mal wso peede convertirla Bcibmente en un
precedimsients de Bgusdscion o exterminio

En principio hemos hablado de sisos lerminnles 5in o peraie,
pera incluso en éstos, la cos no &4 bk como parece, puess ki
gue ENET €0 Cuenbi Is valisracion de bas posthilidades de suparviven-
i, o eaal atafie al criterio del médics gue, natumlmente, oo es lo-
fnlibbe. Mo obstanie, los prandes problemas aparecen cuando g pro-
wectr aplicarla & odras slluacsones, como son Ios estndod dede petales
aveversibles, o 8 o3 suicidas, proporciondndoles Byada cutandsica v
snbee todo cuamdo —extendiondo mkn mds sws indicacicnes— s posa
ded enfereno Lerndnal al incurnble o, como sg ha decha =n diferentes
oeAsanes, se pucds pasar fcilmente 2la ewtanasin colectbes al coine

se o visTD en époeas reciendes de nuexita histioria, ¢ inclsso a consi-
detar las motivackones econtmicas, por cuva via se podria ll=gar a
enecning una solucion expeditiva e los grandes problemas deficiia-
rics de |a segundad soetal.

doome o posible prever o evigar tan graves desviaciones?

lnidn pendrd devechs o practicar In ewinnasis ¥ en qué condb:is-
nes podrd hocerin?

L o8 mefod, establecer reglamentaciones ¥ uns jutsprudencia
muy esiricta, o hies condemarla por principbs: v consbderar |26 cir-
cunalancias especilicas de cads cpso?

He soui unas preguntas gue sereficren & graves problemas; gue
== estiln planteando en el momenio presente, ¥ que deberian sar dehi-
damenle comestadas

Hemos de ener presente que en nisstra sociedad exlsten graves
probfemas refereniss @l rate offecido 4 ks anGanidad v a & forma
de marir. El progreso de | ciencia v de [a feiica bin prolangada
la vida ¥y aumumtado considerablemente &l nomero de ancianos. Hay
gue recomeer que-cl avimde ha sido considerabie en este sentida, peo
iy que reconocer iambaén que un avakce pamleie en @l sentido de
Progorcionara cola pablacaen wna vidz con mis aliclentes ¥ menos
Lristesas no ha sido realizadn

P oLra parte, I8 sociedad modernn nos affece mimblén una muere
desprovisia de dolores v nos dbne las puertas de la emianasin, con 1o-
dors low prablemas ¥ pelignos qui 3w usse bm plica: Hoy que hacer fren-
lea lode este con ln muixima atencldn, ya gue los hechas s& proda.
oam e Eneoden mucho més ripidaments que nuestras prévialane
¥ B8 necesanin guie sean debidamente enjaicisdos.

EL MORIR CRISTIANO

Francesc Abel, 5.J.

Aunpue este arifcwlo fuo sscrite hoea pa algirana afos
¥ rap il ar diversss revistas, of arfor conslidara
PUB DONSSrEE SU dotualdad
Para compeler alguncs aapecios chniicos amhre
fa Mifprancis safre muerte carshral fografvs ¥ OIFodacs decelibeal
ad daeir verdadend muedp,  lop aplacios vegeiotives crdmicos
o revEiStantps. gn (05 quUE FEnNmNos on pacians s
par irrevavalble que sen le stuackin, referknos af lecror
al almers artenios o Lanow HOoSMraLARLIL

REFLEXION DESDE LA SCCIOLOGIA
Y LA MEDICIMNA

El mric ¥ ln muerte en cummio mserie consumsndn, 0o Son senck-
lamente b misimo, Sin onbarpo, stk a partic de neeAro conocimienco
e 1o que es la muerte podenios decir gué es e morle aomo lendime:
noofistinio de 1o enfemmedad en general. Hoy este hecho ackpulere unu
relevancin apecial por s multisicidad de factores: lo jabuizscion
ik {d mueTie en b sociednd QColEnEnl; & frocaenela con gue |a mueres
ooarre en ambiendes especlalizados, eotme en ¢l hospital, fuera del
Enbignie familinr: # desorrmllo Sengilica v bdenica Qe hincen posi-
I'|'I-'Ii'l-'ll-rh.:l'nll W Enuelos pacicnles gue hace unos aftos bobigsen mueria
tantg por la gvedad de sus lesaones como por la falta de medio

® dpdeme Five o lse mnbogin v sido crimionme. B 108 1 19831, pdis. 543560,

adecuados; |2 acepmeiin de ln mugme cerdbiral o del coma sobrepa:
saclo cama critéris de muerte hioldgica ¥ persomal, Bl conjume do
estos factores, que analizammos brseemenie en este articala, ohbliga
& preginiarse a oda persona na sola sobre ef qué de fa muecie, sino
iambédn saboe ol ddnde ¥ in qué condiciones tendra lugor es1e mo-
menio intrinseea a Lo vidn, conedblda como (otalidad, quees la meene
persaral ¥ lamibaén, g aparecers al final de lorgas afios de vida, en
bos gus s¢ ha ddo eprendiesda & macer, < baen Ia violencin c=roenard
de promeo by -vids, sin dar empo & I madumcidn mermn mediante
ol proceso de momr.

Fara €l gristiano e muerie es Ia legada de) bombee ange Dios,
amomeentocen aque la hisorks de L liberiad humano se presenta ante
el misteric absalate de s como- Dienaveniurada plenitud o coma
yudcioe !, Bl Prips'de Jesucristo gue ne permile gue la historia con-
sumade del hombie se lninds oo la nadz v anie 8l cunl £ homlsee
deie rendir cusnins de su amor libre al pedjime y ol mismo Dios,
sin gue pueds eludic exdn responsabilidad em [0 impuanidad de un miens
deqar deexbslin La refhoidn sobre Ta vida gue ha levndo el cristiano
pueds provocare en o momenio del merts unh sensscidn amenaza:
thord v angustinga o de serenn v pacifica acepiacidn, segibn hava esa-
do abiertd penerodamente 2l amaor o cerrado =n el ezoismo, Hay que
PrecavErse, Sl einbarp, de falsos poco: coondoe se camtempls a un
mawitmisdo. Siempre la muerne, como soldada del pecado, pueds han.
dir &l hombre en Ia angustia mas braml sin que dam posda tenarse
comia indice de la calidad de relaciin eon Dios, En efecn, ba sereni-
dad o el desaspsiego en ¢l morit obsdecen con frecudocia o factores
Mssepatolagions. pricelogicos v farmacolagicos sin trductt necesa-

L. RAHKER, Kaki: Mefeyones wdve & muene, THivm MeTia, 5 epcio
190, map. 14 v ugs
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riamenite actitusdes personales o espirituaks mias profundas Mo obe-
tante, by gue decids, @ conacimienio dd tipo de vida gue ha llzvn

do el monbunde pueds ayudar af que cs18 conck ded & prestarie in
ayuda mids adecuads en este dificil momenioien qoe la vida se excln-
pue, sobre todo o o pecienie conserva wh cierto grailo de conciencin.
Enadliima insancia se-iratan de avodlarle 5 abrin el commsdn o Do
gue N b ade prometide como: plenitod. de perddn

Tabuizacidn de la mucric

Desde Lo Abis Edad Media hasto medindos del sigla XEX [ actl-
i de o sossedad oocidental inie ka muzerie cambid tn despacio gue
apenns resulia perceptible. En &l dala KIK hasia migad del sigle XX
Morice ¢ culto o los muoertos ¥ las visitns & los cementerios, aléan-
zands notabde desnrrolio en Francia, Espafia e ltalio, Adrededor
e 193} aparece en los pRises que 0o conochion esile Morecimienio
una sutenta reviducetn: b muerie, mmn familiar v omniprésence ¢n
gl paswla, w2 comvienme &n algo prohibide v vergonzoso; aleo ds Io
que no by que ablar vl disimelas. A pastic del afie 1930, aprosi-
mudnmenie, gste stimienio s¢ extiende por iodo ol mundo iodus-
itlalizado aleanzando tambign & loF paises medierrinens. Se debe
al socifdoge inglés Geollvey Ooro, én un articulo aparecido en a
tevista Ercommier; octubre de 1935, drulsdo Porsepreedi of Deerh, o
mdrire de ser el primerg en mostmr como |a sociedod ha impiessio
cf mbal de lo muerie en plepo sapla XX, recmplazamda 2l sexo comao
teml prohabido

Sicde la mano del Bistorodor frances Fhillppe A= rorremins
Lis & dies del muinsle oocdeniml ante la muierie desde ba Edad Me-
dia hasta nuesines digs, nos ecentrnmos con las siguienies etapas

La maks lnspn, dunsdera, 16 mds comikn: de las aciziodes ¥ que per-
dimm ala largo de casi doce siglvs, ¢4 1o resignadon famdliar al des-
1En codectivg de la spedie

— A partir def msglo X1 aparece omn noess soriougd g vshriva Ba
lmporipmcla 82 [ exlsldsda propos, imdiedoal

— & pantie del sigho X Y111 & hombre d= L secisdad gocidenta) tien-
dle & dar a la mserie un seniido nueve. Le exnbn, |n dramatizs, la
v imtpresiemants ¥ acapamdarn. S muesa menos stupsdo o
I imporiancia de la propia muerte y surge b s ge afro, #@in
MeTIeR, oHnn elemente destacado qug movilizs sealimmenios v
recuerdos que mueseen 4 (o seciedacd de los siglos XIX ¥ primen
mimd del shaio XX al nuevo culla de las tumbas ¥ cementemas.
Cesniiilignde cos la muerte mas (recuente en el hospieal qoe e
¢l propid domiclioy sporece &n Cimm Breiaks e impulio de negar
lo muerte, estorzfindose en couliar este agoniscimicnlo a todas,
especialmente a I nafics, A il de furlosidad diremos qee In
presencia de nifics en la cdmarm mortucnn <5 habitual en las re-
preseminciones pictirlons hass ¢l splo XVIIL La cremacidn s=rf
el mediy mits sadical de libyrane del cdaver, de ohadarse g qug
I rpierte ha cowriida. Mo habri tumba cpue visltar. Mo ser licin
confundir esga negecian de ln musmie con auscncia de dolor por
In separacion del ser querido. How, comd en el época momdniic,
la muerie de un alegndn e experimeninda profurdamente La sen-
encidn de vacko gue pradice [o averie de unser querido exisie,
(B EUR L] mamlesiackhn hin de s restringida al dmbit estricen-
menze fumiliar ol s s quigren conimvenir las normas sociolmen-
1z acepinbds L muene cosnix kibientro ambien en nussr i
IFin e eard Atpanda migad del sigle

El cristinno puede ser upa vigtma de fa conspiracian del silencio
que fodes & |3 muerie en la medids gue o sepd o Guaers alrontar
su dimersidn cadmadrica. Hablar de & muerie, @l comn &5, romplei-
di &l silencie can que s= rodea o ln condigitn marial del hombre,
es comdicidn de poiibilidad para poder habiar de |3 sesurreoctn ¥
#u signilcado: rupoern radicl que inaugurs = wenida de an monde
redaimente mira. Resarreecion que na significs redurmeccion del coer-
po T o del gadiner, resurneecidns man bien significa guc en s muerie

L Anies, Tmueer: Wisben sthindes i aheride, JTrevr e Al s fe
fhee preeast dobin Hopkies Universsy Pross, 1954,

— dsnuy mid PR e da ey v Ohcdadeny alu Wopow Age & iiis ke
(Bd, Irancess, B4 du Sewil, W75,

— Lar mdeere o Chocksienie, Srgon Vesgara, Pl

o haombire enfero, &m0 muanide concreto ¥ con-su hlstoea, ricibip
e Dios un neso foiur

La atencidn del moribundo en el hospifal ¥ en casa

La denunmcia sobre la deshumanizacitn de o5 hospitales v ¢l e
carnizamicnle erapéuticn o distanasin, en algunos pocicpios e
rales ham mvantado & ko opnidn paiblica con el loable propdiiin de
migjchnr |as atenclonss de be pociéntes hospitalizades, Ung amni
leciura de Las maltiples carias de loe derechos de boo pacientes b
falizados on omnbros de ebeadn ecnnlogia médica expresa Son dag.
dad el temor de bos pacionics a-ser reducidos o simples nidmeros 3
ser vosifichdos. Noopodemog gnear que &l micjorar 1ecicans e
I psistencia médic se ka becho mis impersenal ¥ imenos satlsEci.
rin porn el enfermo Es dario timbidn gue’ s nivel hospitnlario s
pen conflictos grives debidos &l poder insticonal, & la aiomizocsa
de responsabilidades, o los difkeabades de comunicacion, o las e
peietas clenillices de dpunay prolestonnles de |n medicing, mis arien.
tados @ aspecias parclales gue a 18 owlidald de la personn, & &
bespecializacitn, ¥ finalmente no podemos alvides fas deficiencisy
de i Eirrciura sanitaria, 18 ignaruncia de in peblocidn en gereml

~que dificulta smin mis i comusacidn— ¥ b oreciente desconiiunm
Que, desde hace nlgunos véics, ofects o relacidn médico-pocienie

Reconocidas esias deficiencias, cren sincernmente que |8 manamn
e pacienied que s cncueniran en siuacson terminnl & un ‘Im:pﬁuﬂ,
en nuesing palss se kallan én mejores condiciones de lus que s
confrarian en caso de ser arendidos en sus propios domicilios. Lo cual
nor T B |leicion de postifecar Ins defcenciag, sno soliments pritnier
unm om0 A JRE exhperaciones. Ciertamente que, al jgunl e
en bislas Ins profesionss, hay médicos peco comprometidos con sm
paciesies, per me alneo o alinmar que na es Io coerienns, sl
evcepeionnl. La mayor(a de mddicos aman & s pacientes, v s i
tose pone de manifieso pedeibaamende siempre. ¥ en especial cuan-
U tima coenplicacon viens a compromensr 13 srlad del paciente Cro
tener clemenios de jwicio suficientes como para afimmar que of B
mado-encarnizamiento lecapéetice &, por =l momento, Gna 1
oepaion, fruto de un celo mal comprendldo v de wna inesionan.
e deritiea del principin de ahacer toda 1o poeslble por conserar
umi vidas L alemia prolecciin de ks derech os del snfermo v el cum:
plimiento de los deberes expresndos en los oddipos deoneoldgicny de
los médicos: han de lograr 2] juseo equilibiio que he de configurar
al medben, como denico ¥ companero del mond Findo

Cluisiern resalar on wled momenios gue |otentacion del médio
ex1 exagerar los medios para conservar la vida e los pacientes tiens
urh Fundamerdo v obodeoe a la actitud edical del medice anee b2 meene
fue cansiderm camo ¢l peor Sieritiga. Seria triste v lameniahle e
conirarie con médices que se rindieran con Facitidad ants el poder
de la eilemidad o consderaran ln mucrie, sln hucha, coima desim
inevicahle, Hemsos de estar agrdecicdos coands sstamos ante an mé
dico dispuaesto # lichar [sista @l Uléame momenio par salwar la vida
e bost pacientes. Exta e su vodacda ¥ esbe e el lundamentn de mies-
tri comlianzs en s pader ¥ actividad, Ademas di proolemnas relaclo-
nados 'con s propla blografia personal y profesional g inflairin
it 4 percepeitn ded prohlema, hay que caitar con el, 1 meaudi
inclerio Facber prondstico

El medica ha de adoplar anle el moribundo una sciine gue &
distinga de |a que puede sdoptar e 1=kogo, pongo por easa, Lo wds
por ba que el médico bn de segult luchando puede ser una vida o 1
dpue el oo v no leconceda vida persanal, en su mds st sen-
s, EEteologo precle sostensr gue una vida hicmann, en cyanbs bi-
mAna. b desads de existir cunndo 2l cerebre ha muerio. pero ha de
defar 2 ln comiperencia del meédico diagnosticar esta milerie. Pam que
o mdico cumipln com ¢l inipera liso Slico de lechar per salvar bn vida
olel paciente. de manera plenaments hunsana, a de poder cresr gl
espacio lnerlor gque ke haga valnemble &l médbco-bontbne v obeder:
ca al imperative moml do profindo respetp a la dignidad de la per-
sona humana. EVimperativo ehen médico de encontrr remecdic o las
enfermedndes o paede quedar ancstesiadey ha de el e espdriti
mmiddico. L lenmitn médico-imestigadar ¥ médico hombre.compaend
del moribunds hia de encomtrar el caming en un ejerciclo g In profe
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ASPECTOS ETICOS DEL DERECHO A MORIA CON DIGNIDAD

et pue dé 10da priondad al pecienie como personn, Lo mision de)
medice en la atencion del mordbuando pod o formudorse asi: «la de
precusdr 81 hombre'el dmbito vital bieddgico denire del cual pueds
snnsiimarse o visla o como inooal peromal de 1o Bberind s
Rahrerk

wo hay cloda alguna de que el pacienie que enera en o hosplial
aon ine minima esporanza de abandonurlo con vida significa que
gpaile d=Tn Bberiad, le ¢x arebatadn cierin porcion de su vida, Cier-
fas posas [ de abandonarse pary siempnd. La vida familiar s pais:
de darig por acahada; la presencia de lns personas queridas s¢ lalla-
i, 0 partit de eetances, contredadin. La atencitn desstag clienites
il negUacTe unce cldados v o dedicacitn combinados con
htritidaales técmicas que vun mas allh de las posibilidades de Jos Ta-
miligres 5i lns oecesidades del enfermo caen fuermn e kos medios B
atano s vera cxpiesto sl sulriniento, al mgeal que quienss == hallan
4= cligresichon perstindose de goe |os cusdacdss son totalments isa-
decuades, En pesumen: |a muerte en ¢l hosplial no sapone necesaria-
menie marginacedn nifa muerte én cosa o excluye. El concepao bri-
pinioo de 1os hognicei como deares donde seatignds & lo8 pacisnies
wrminales de mado profesional, ofreciendo ol pacieme b cusdados
adecundos en it clima [amilior v de separidad, atendisndo 1odae Ins
nereilacks g pucdhs prcsemar dorivadasy del dalor ansisdad v miedo,
aparees como uns posihle solucitn. e wodns moneras no resalia (n-
ceteehihde quie ks mismes hiodpitales corrighemn la Sciuackin frenle
it oy maribundos, connde se ve laitreversibilidad del procese v e
inefeeacta dilod irataimicnios, ansntande e asiderncis haca las ne-
cesfdactes ded monbondo, & golen yano habed que Craar come <l M
§ vivir, sino acampafarlo en se procesa de maorir con los dehidos
cuidadat sanitarios v upn maodifcacidn de las normes de visida hos.
plinlarias para assgurarks b compandn ds familiares o amipos, Mosic
e su compatia es wn dereche bdsicn o defénder v o exigir

Entrevisia con moribondos v la sceplacidn
de la muerie ¢n Kiibhler-Ross

Lu forme en gue los pacienbes Hepden & reaccionae a medida goe
& aproaimnn 3 ln mmerts =5 de sehim conocida de quisnes ¢ epcuen-
It s coidad o Frecaentementes las emodiones de los enfermos gue
Wil en france do muerie evolusionan m el sentido de una
progresiva aceplacion del infansio sucsso Inminene, Corresponde
sn embarges & In dociors Elisabeth Kibier-Ross, psiquinm de orl-
#en-fuizo, mocionabizads en Estndos Lnidos, =] incusstiormble méri-
a0 de hacer Trenfe & problemi de 1o mueiie én dn dempocy wnd culs
i g rechazabn enlgniass con esle lema ¥ que procuraba
deamaularka al milximn. As publica, ea el afio 1962, 5o primer libro
£ Dhearh ol IRy, en el gquoe sistemidiza las cinco fases por las
gige prede pasar un pacienls ante o cacdcter termanal de o doleiscsin:

1, Fasg o ndpacite, WO parcal; seRclive, comiiney o st
el Uk | arifer medid;

2. Fawd ofe dr, en la gque 2l pelemiese visslve ggredlve [reate Al médi-
ey enlernsins, Tammilia

& s de regalin o ot on B gue gl pacienie parcge ST on s,
pero 'en realidad =588 eepociorde con THos. Bl signslicase pssd-
Eigico de estn negocacidn = que el paciente tsene ¢ vabar de mi-
mr de frenie o gue le aconeece ¥ pide que se lealargue el tiempo
cke widn, Mowillze récumos Inemos can objeto de armarse de for
ehlen pura 2l final ded winje

4. Faxe de depregidn. Bx by renceldn miks importande. B mis frecuen
ey b mis durmdern, epresidin gue primer & activa; el paciente
Bamieiitn péndiclas pasadas, Heabds de que i@ 1e o etlpado dn pe-
choy o de sw inmmpacidml parm aouparse de ningin guehsce, o guisi
para =szar con ks miflos. A lo ooal sigue un pesar silenciosa ¥ pre:
parstorio, en goe el paciente comienza o lborer perdidas futume
¥ a désprenderse gradunlmients de tada.

%, Fure de geepracidr. Bsia siapa. e de seréna aceptacicn v ha de con-
wlerarse como el anliimpe esadis del crecimdomio del individuop

N, BikepnRoms, Eomasetin On Dok e Diape Machllan Pebdishing
o, 1909, B enchsteBiaim, Subiie (o miieee ¥ i snevoiundog, BL Gnjalbo, 1575,
WEssE i Dhnirk, ol Taal aogeh o) geoeih, Peenilsce-Hall,  197TS

—pan esle Hiule, Kibler-Rase defme su paricion e uno de dus
dftimos- libeos: Corsidera esta srepiocion oomo pormative ¥ ha
dexer 2l phjetivo & 2lcanzar an el trao con &l maribundo. Reduici-
da u sies sdnpomay pelquecos ln lebregoes de lo muerts guedi redu-
cida n um mern prohlems de seduses humang, dessparecendo neda
candcier Jde Paprurn park eoleRrse efl o que eh naturk camhia,
o im0, madusacion v moerle Haoer frente & 1 mieris pos-
aia wna megridad psicobogica god haga posible acepiar 14 natu-
raleza maoral de ds vida Bumama. Esta aceprscidn como fndea po-
sibilidad normatiye nos lleva & b muere que deberiamos morir,
o ttrmines de pae palcoldgich: Desde s=an perspectiva, Kilble-
Enss nicks a la moene o dramaicn realklad ¢ raplir. calica
Vil ke, hadia ey recienlemsnis, eta mudris pricelgichmenle
aceprisla o 1a altmma realided pere este dodesa Y dedimas oilo
pongue parcce gue mo ha podido quedarse eo esta relativamesie
conforinbds posicion ¥ ha comenrado a boscar un mis alld noos
madaricie, de eypiritug y ongicades.,

Ad igual gue coanentibamos arteriormene, en la mbhuizacidn de
la muerte, podemios sefialar gqui que I paleologkesciin de ko mugrme
corme el grave peligm de olvdar gue |nomuerte reclama [ iotalidad
de la peraoda humand v nar admite of Fcl reducciomsme o calego-
rias peicoldgiess. Tamblén hemos deseialar goe conse crisinne, no
tepEmcs, 5in mis, gue nbcanzar el sstadio-de seeplaciin serena ¥ rmn-
guiln come 5 esto fuern un' deber, ni'creer que hasis una modura.
wtn emacional pars despojar 8 18 muerte de lodo dramatismo v an-
gustia, Al contrarke, no podemyos ol vidar gue por el pecado enird ka
miuerie en el monda; ¥ guo= In muerte es on enemago, el dlbimo en
jer destruda (1 Cor 15, 261

El diagndstico de muerie

L derermingeidn por el medico

Mo hay gue cosechir b muceie bloldgcs como il inslasie -
tual o pard tatal e insianiines de tade vida orginicn, sino como on
fendmenn kento ¥ progresivo. Es un proceso gue inscidsdode en al-
g contro vital se propapd en sogulds propresvamenie a todos Soa
organes ¥ isjidos Cuande hablamos de | muerts cardiaca, pulmo-
nar o hepitica nos referimes a ka3 localizacion de una enfermedad o
leiém que en ilimo 1Erming comduce o la meerte de todo el orga
[F1ES 1P

Hasia hace muy pocns afios la cnmprl}hﬂén de i muerie ded
indivilivg nd constabuia in problema para el médica, bastaba com-
prirbar ¢l paro cardiaco § resplrarorke, Hoy e10 58 ha complicado
en algumas cagns En efecto, gracias a lax modernns téonicas derea-
mimacidn & pisible superay mochos casos de cidapsis circdlatorsos
aguded v por medic de kparatos de respleecién arificial se puede
resclver 1a pamilisis respiratonia debida a lesones craneano-cerebmbes,
inbowicaciones ¥ oiras causas. la mpeder en la puesia en marcha de
Jag medios pars restabloces &l apdrte satiguined 4 fod toladas P ime-
die de Ins rdonicas adecuadas de reanimacién sctinla las posibilida-
des v el prado de recupemacitn posible. oo drganes mas nedahles v
diferencigdos resisben metos Hem o b faliz de oxigena. En condi-
chomes Tavorables el corazdém spbrevive a una infernapcion del fego
sanguinen de une & aon hom y media; bos rifiones, dos homas ¥ me-
din; el higado, de veinte a treinis minidos: 1os milmones, de oot
A seaemia sepundos: o oemebro, & lo suma, de ocho & dice middio:

Si la reanimacian de un pacienie, con & consigwenie irmgacion
cerebral, mix tiene lugar hasta pasados fres o cuatro minotos del fallo
cardicn, aparee ¢l Hamado sindroime apdalico: ol paciente queda de-
cortbeada, &5 decr, 5= ha destruido yo la costeza cerebral, determi-
nante de o =specificamente humana, meentras el tromeo encefalico
conlimita dirigsendo Las funciones wegeativas Se ba perdido la vids
e melacon —psr 1o pnenos a niveles EDI'I.'-'iI.-HL-Ib]I’.‘!-—. I B AR e
ne ks respiracian,  riegs sanguineo v ka temperatana. Silo sinmcion
ile kipoaia censhrod so manlene mas de ocho o die2 minuios € pa-
chenie enip on ann sitessidn que ba venlde en llamaess nousrie cere-
hral . coma sobrepasade. Tiene importancin su determinacidn 8o

A, RoAEpaLid, Hok: R omg ey aw, e el Mecpers 389, 1991 mim
LA, uilin 1Y pdge E147
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HI]UEHI.'I'E PACIENIES QU MAnNDENe Unes Shgnog anasenesnsenle de vicla,
gracias exclusivamenie ol respirndor. Cuando se dan ins cameierisi-
cad de micerie cotebiral o doma sabrepasado lwnemas Ao Unn perso.
na, sno una preparcion cardiopalmonnr o un casddver insepalio, La
urgencia en determinar el momento preciso en que pedemos hatdar
de muerte cerpbral viens determinada por I peomidad de drganos
vivos para un posible trasplame.

Lina wer aceprado gue la muerte cerebril ex crigerio segurn de maer-
te ol surge In dificulimd de Ios criterios v fabililad de los paskome
tros pira delermenar esta meerie con precision v evitar e acnsacitn
e qiae puede haber donanies de rificn giss o no estaban muerios
al eqtrar encel quirdfang, clemamenie ahora bo cian, dispués dela
extracciomny. Acusackdn que la BRC de Londres, en un programa
relevisive, Pororgmir, laned al eriticar fos crderios seguadaos en Cirun
Brezafin para deserminar ki copdiciones legales de extraccion de dr-
gamnos de presuntos codiverss poe coma sobrepasado?;

Crog pucde inderesur 2l lector an beeve resamen de la listora v
de Tng comdiclones: requeriday. para hiblir de coma depasado. Los
newloeos frandeses Mollaret v Goalon foeron 168 primenos gue aboi-
daron el concepie de comr deprese en 1959 (X1 Beunidn MNeurald-
gica Internacionall, Partiendo deseindirés casos espudiadas, 1o defi-
necm vy seduel gmde de exiremo coma en el gue s une:
abalicidn teral de fas Tunciones de relacidn con ln supresicn, iguol-
ments absoluts, de s Toncione: de la vida vegetativite ¥,

Teniende en cugnta ssth delinlcidn, para que se dé ¢l coma soabre-
pasado hay que emconlrar ssios canirm grupes de sianas

I Pirclida il 1o vicda de relncdn v arr=flexin coesl, indicadores de la
impdividdad plabal dely sistema nervioso cemiral.

2 Elctocncefslogmma plane, isoeléctrica, significanva de la inne-
tividasl eléctrica de lx corlerm cerchral,

3. Mideizsis wonal, con inmavilidail de los globes ooalines, gue oos
fexhila de b knactiviglad del mesencéEalo

4. Abelicidn de lo respimacitn esponidnea, colapse cordsovascalar &
peérilida-de la regulscedn de In temperatara can hipotsmla, dacos
groe nos irducen ba mactividad del diencétala v ded ironea semebral,

Estos cuaito @rupos oo slgnos nos definen la péndida irmeversibile
de 1odas bae funciones del encéfala; es decir, In muerse ded mismeo
Y decimies especilicamenie mierte del encéfals, porgue onindividue
en situ@acion de comn sobrepasrdo no esid dnicamente decorticado
mi s salo un descerebradn, sino que ha perdide |2 funcionaliklad de
Loda i substancia nerviosa @ partit de In umion de In médula sspinal
com el bulta, hacsa arriba Eso trae, como copsecuencia, graves y
diferentes lesiones o del centro respiratorto, con mposibilidad de
supeTvivencia, aungue se mantenga In respiracion comrofada meca-
nicamente; (& de los centros ermormegulicdores, con equilibrio pro-
gresiva de In femperaima corporal con fa clel medie ambienie La de
loa oeniros presares, con descerso de L oensién anerinl digsidlica prde-
Heamenle o cerd ¥ con cfras muy bajas de sisidlica; la regulacldn
cardinen, con bragquicandias ¥ taquicandias, sSn respossia a los dife-
rentes firmaons la insensibilidad anie rodo dpe de estdmulos, cua-
hesquaiera qui sean, ebe. Uincamente & commin siges Btienda por tiem-
P indefinido migatms s¢ logre sna ventilacion pulnonar eficas ¥
iif mpaAlEnimienio correcto de la homeesissis del organiEme, v ello
gracias a sus propledades de auloescitabilidad ¥ aatomatisma que
perduran siempre que ge aporte & |88 cifras musculares espesificas ded
miocardio |os elementas nutntives mecesanios (axigenn, colarins) ¥
permanecd d travds de su mermbrana celular el ingredience lonico pre-
LARCL

A esia simiomarclogin clinics le corresponde an cuadno anabomo-
pataldgioo de citolisis cncefilica, qus concuerda perfeciamente con

5 A Rheeiw Kol dov A Dvebh The Lancel. wol. 10, 19683 3.199,
pdp. E4i.

A, MLLaRIT, 1Ty Gotiioe:, B2 Comse depassd B Meoml, I, 1030
s, 315, Para on conocimienco mas acvialiedo picds convisres gl traiado
et L T mm i R B e Wewealogo Pt 1006, 12 ed, 5 scpren de
ki debuses miy rechentes 4 Paccy Capsroenen: AR of Broin soeer olercl, Ainl-
kst Eron ihe Sraish Medical fommel Bd. Brideh Medeal Journad, 1963, Un o=
diy muy podagogico ¥ que hemos segiddo ol 2keiee edle apariado de ol bl cada
P KALFFGE, CHEISTOP 0V Seadueno e & minerie dade n' pun e die shes m
wwoe B Congivem, 10, 1974, pige W, 3aE

&l caricler de rreversibilidad del proceses Hay leiones de Il
neironal en teda la extensibn del encéfido, laonal llega 8 e (an s
fensn comin pam poder encontrmios, 4 o aperiurn del crdnen, g
uma verdadera papiila cemebral similiguida, donde son imposible g
diferenclar las anldides caruciurales del sialema nervioss cendm|

Fue ln Universidad de Horvard I gue tombed un comilé pars Gus
ealndiarg las condiciones gue == réduigren pase poder relirar ¢ neEp-
maibor de un individug en comn. Bsle combié, presidido por el dogtnp
Hemry K., Heecher, publicd, el & 86 aposto e 1968, los signas gus
dien e defimtiva of diagnastico de muzrie del cereho, slgno aulEnp-
vy veridico del fin de la vida Bumans, Los criterios exigiclens par
el Comdie de Harmnd son;

|- Adbobician-de lo resparacedn sspomtdnen; perdidn dela whila dere.
lacicn y arreflexia ol incluso 7 el iy doloroso

2. Anssncia de moviniennos moseubages v de mspicaian sponmneg
durante unn hors, o diaste e i, por Lo omeios, s se dey
tonedta o respicador

8y Mmlriasis, Ausencia de rellebos, movimienies masculares ¥ qan
panchea

4, EEG ispeléctrico (panc).

5. Persistencin de s sitvmcldn caando s prushas son mepeide o
J|.1l!.1 I'-'I:illﬁim-lll-l-'t'l B de eneonirane o pacenie-on ey mismng con.

iclones.

Esbos crilerios de muerli oocbral no son valides ni aplicables s
e 5 trRtE

I, Drvun paciente soimctido a hipotermia, ya sea remapdielicn, v s
acridental.

2. De un paciente bajo lo Influencia de harbivhiges, neoropldioes
a, en general, de cualquiss sshsrancin gue pistads deprimnir serine
mente el slsfemn pervboso cenlal,

U'na v cum plidas exio8 requisalos podemos afirmar que nos -
CONIrRINOS Aile ik Vo deromemie fdomion (RAMSEY Y o ame an
oaddver imrepdee (Thislicke-Romegay ],

Diesde la pablicacion de estos critevios ¢ ha gserita mucho sobre
au [abilldad v sabne pasbles owepoiones que hicieran posible un svor
diagnasticn de muerne Bl debaie ha consistids sobre todo en 14 ne
cesidad o no ¥ las caracteristicns que hn de rener el shectrocneclnle-
Erama. Mas importanie abn b side Lla insistencia en gue, anke iodi
duda, s compruehs la-clicudaclon cerebral por medie de angiogr:
ma que pusde deleciar unas alicrigiones lpicas de las arierias cere-
brales ¥ que pruehan la supressan funcional del cerebio,

Los crikerios cimamades def Comild de Hanand siguen siendo
vilidas hoy en dia con slgunas prectsionss de cardeter esirictaments
tienboo Qi espan o las pretensones de este estudio Mo 56 ha dada
jamas el Smn —a peadr de alguno publicidad en comtra, por falin de
adecuada informacikon— de un individoo que g2 hasa reeobrada &
resnecdiaao cuande s han cumplido los requalsiios exlgsdos por ol men-
ciomado Comibé, Seanos permitido &l sscripulo de informar que poade
darse perlectamente Ia mwerie folal del indivaduo em el mnl Womado
coma sobhrepasado 0 muenle cerélral con persislencia dieramie alpdn
tiempis de reflejos sspinales.

Todas ks pruchas que se han menckmnado son necesarias sila-
mende para on pegoefio poreening i cosed en b gue Lo mierti
incieria —en Jos gue bos indicndores médicos tradicionales parn |8
mgerie pitan ascuredados a cousa de lainervencidn de b maguina-
riA pars ka resseltacidn o cuande se sospeche que hay dofio censhre!
irreversible 0 coma permancmie Los criterios se establecicron no park
reemplaxar log signos tradicsonales gue delerminan lo mudice, dins
pam oxmpletariog. Edios sipnog son: cesacion de respirmcidm espon-
tinex, nusencin de latide de cormadn ¥ completa Tt de relgo:
Lelibens

Con todo o cxpees o hasia aigud; enesleapartads, quedan abde-
tos importantes v graves problenas de condisols para el médico y fa-
imilinres de un pacsente. En efesn, sabemos que por efecio de une
resusiacion, que ha dado uma anosia o hipoxia de mapor duracios
e In esperada, nog podenios snconirar con un subproducte de s
i becrialogia, es decir, no conseguir of propasito de reciperkr al cns
fermo, 0 [aber Impodide lo cvalacidn de ba enfermedad o lesion gue
hubiern acabads con In vida ded peciemie, Ny encapirmos, pues,
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ASPECTOS ETICOS DEL DERECHD A MORIF CON DIGNIDAD

gt UM pECEntE com vida vegelalivd permaienle 8 guken hny o sul-
dif, P se Lrala de i ser biimana, 5ibien & cierta no estamas abli
padias 4 la wrllizacidn de loy clasicamente Hamados medios clrbor-
diifgrios, no podemos igrorr gue 1o pervivencla di ina persena joven
oo medios meramenie arlindrios puede ssromuy largn, dias, meses
- s

Dretermivacian de In muerie por el ledlogo

Lif inferaveion g dos profesionales que se ven obligados o tratar
d problema de ks muerts, bajo diferentes wertientes, aleanza o grado
makimie de inberés ataddmico y dramitico en el caso camentada miis
arritia, o9 deels: cuando anie un paciente inconsciente —peivado de
peda actividngd intelectual ¥ apaereniesiends sin capackdad alguna de
pelicidn, iremisibbomenie inaccessble a toda Forma de cuidado. hao.
mana— el médico guisiera queel ledlaes ke dijera mis de logues ésie
piiede afirmar, ¥ viceversi, ol lealogo-esinria sacsfecho guee el médi-
o _-.ururim_u:rn ada reticencia y afirmara goe el pﬂl.'il.'l‘-l.t i HiEne i
ninguna clase de autoconciencia. Esto 3 imposible hacerla por ser
fveriTicable El redlogo tdene ba sospecha que ental casa ko vida per-
sunal @514 acabndn, pero necesila del diagndsiico de ka mserte biok-
glen para powder pronuscias gue s desaparcelde del tola el sujero
de deberes. ElL que yn tix g5, poro todavia e, sigue en este Indo de
fa frembera de la muerie: Tedlogo v meédicn han de callar enmudeci-
dioes aite ¢l masteriode by que es en readidad Ta nuerie meenis por-
munece of deber de conservar aquelle vida gie sigue gienda humana,
Fl feglopo podid sasbener que |8 vida humana ha finalzadoen cuimbs
humann cuando gl cerebro ha muerto, pers entenderd coma cerchnn
¢ sastrabo hindGgico de lavida hivmaen 5 develvers al médiee in pre-
gundit, sio respocsin, desiestiosedn en ef sindrome apdlico. El nsécdi-
ca quitiern responder que s, pero sabe que jomas la biologis ha -
clamacdo la ceriem metalisica..

El relntgy de los redivivos

Ered nfo 1975 publicd el doctor Racmond A Moody el oo Life
after ife?, gue constituyd un hest aler mundial. Marra las:descrip-
Citpes de cienbe Grouenla persenas goe fueron reamimadas en sifua-
cifit e colapan clrenlstorie o muerte clinkca. La simiblud de 1oy fi-
laras, acompanados de wika buena srgankeacion publlcicara, puciermn
indiscir o alpums a penaar que e rrataba de experiencias vividas par
peisonad que vR hiobian dado el salte mas alla de B moerie ¥ gque
heblan sido reemviados acd. Bl problema lecminologlco de Hwnsar
merde cliwice o 1o situacedn de dificil, pere posible recuperabilidad
d= un pactente, sumiadi il sliomacion de la doctom kiblerRoss,
qui prodoga ¢ Hbro, de que comsiiiuye una prueba evidente de la vida
despuids de o muerte, puede causar caplostén al bector ingeno. El
comjunio de vivencias, circterzadas poco mds 0 menog, o s
citm die salkree del cuerpo, desdoblarie la copoenca; Notar ¢ of aine,
visicn de la propin muerte, repeticl G de esecnias de In vida, miensas
vivencias ce hie wocodon, ensuenino con figurms luminesas y personas
va Falbecidas, ere, Uenen ung sxplicacicdn cientifica aimeg e no univo-
caltberile commpartida v 5 encnemimn en pdnos extacs BNECns Coime
e In esquizalrenin, wso de drogas alucindge s, ssei, ete Una vee
mis —aparie o inferts Higrako— N0S &N ONNEMIMOS DO LML SR8
de desea de ranslormnr e mis alld en un mas add an poco Seie-
dids ¥ somrmlnkle

El éxitg e exie Libeg no. pansce mesponder tanla o i curiosded
sl ¢l gué de la muenie, sine al como controlir 5 DeEnipa gue
52 ok escapa o como guitarhe mdicalidad ala maerie o solecd ol
marir. (Mo pueds negarse qae i los packemnbes gus Yivieron sste moTis
do monera tan cilida lo expericica pueds haberles resuliddd recor-
fortnisde. Feoldpleamene esto ne fere valor alpunag, Soma Tampocn
le iendria si lns experiencins rocogidan ubleran sido sebeccionadas
B0l pactenbes - cuys ot oo ihiera revestide camclenes Al sEmpd-
Licas poamee poibria-ser, por casa, el de pacientes con nloxicesion ue.
i o can delirios amenaEanes.

T Mooy, Rawien, A Life afee Lk Covington, 1975 Trod. espadiodn,
Fida gy o fa oide Madrul, 1HEL

REFLEXION DESDE LA TEOLOGIA

El cristiano cercano al ideal

A medida quee se suceden 1o afios o ceistiang pusde in sxmpren-
diendo todas [as consecwencins que S¢ dervan die s conmorir con
Craioy po o Baurizana, desu renngin 8l pecada. Creceni en &l el pozd
ok b Wilincitan diving, graciss o ana imasformacian profuida de ments
¥ corazén gz e libre de toda autasmficiencia spackiirica, Salo pooo
a oo, en la mayoia 46 o8 Gisod; 1rd estrayendo Bas consecnencias
i su ver-par-fes-geerds ¥ e la vida como don de Dios. Compron-
derd rambitn mejor & goee exulante de Pabla, cuand dices « La quee
piane mi era gandncid; 1o he juzgado una pérdida & cousa de Cristo,
Y mhe aiin, jergs que tedo es pérdida ante b sublimidad de eonae-
migntn de Cristo Jesae mi Senar, par quien pesdi toidas ins coszs,
v las benpo por basur pata ganar o Crlsios (Fil 3, 7-E), Yerd la nece,
sidud de smnpelizar afreclendo o vida 3 arunciar la s2lvaciin, eose
gran don de Dios gue es Hberaciin de todo lo gue oprime 2l hombrs
pern goe o, sobre teda, fiberacion del pecada ¥ dil Mallgns, dentro
de ka alepria di copocer & Dios v se7 conocido por Els (Evangefim
Muntiendt B, Deseand destrair Ins estrucioms de muoerie y de pecad o
armnsformanda con In foerza del Evangelio 0§ criterios de juicin
y fos valores detenminances, oz ponted de fmerés, ks lingas de pen-
samienio |38 fuenies napiradoras ¥ las modelos de vida de ba bms-
isiad gue s en contraste con la Palabm de Dies Y con él destgola
de salvagidne (BN, 19). Anhelard compadecer con Crisio scomple-
tando en b carne lo que falts 8 L& tribelaciones de Cristo, en Favor
i s Cuerpo; gue e8 18 Iglesins (C0E, 1, 24). Esperard expeclame
& momente de su encuentmo definitivo con Crkste v ¢l comienzo de
1o il muked en 1o esurrescion gloniosa. Bl dinamismo de &52iin
e [ viene dado por | espermnza en In resarreccion ¥ la promesi
ol reine le forzamin o pdelantar yo ngun ) abors 14 venkda det misma
¥ Tecorrer Ios caminos gue comducen-a 3 superacion del mal  ds
toda cunnio parece carecer de perspeciva,

Esta dindics, creativa ¥ redentom, por Ser parEipscitn de 1o
vidn e Crisio, nocexsluye mingan moamenio de B existensia, incfudde
el mismo procese an el gque tae peelvidades de dizalucion Bialgcas
i coboguen en & simacien de impotenciz goe 65 ¢l mads Tncluse
en este insimnie, gue lleva o la muerie [Tees; puede el crigtiano hacer
del mismo un acta de fi, abandomdndese 3 lns manos d= Padre, como
el mismo Crisles un acko de csperanza sonfiada en la misericordia
de Dais v ik 9eio de anvor sntregondo su vida: gie culmbng, &1 Pa-
dre o hien de los demas. Teilhand ke expresa beélianiznie en £ Madin
e

a Ty frmberde el hildo doons Aquel gue T un mas yoomisma, o
Hepods el oo, gue 3 ederaiod D Lag sgpecres de caola fuerme,
FraRR O CRETRRE Qi PSERNE GRS deTiFAnTe O suplaniarme
g salne med caermo O mdm o aE 20lve w0l R CHRpICE @ 5
Aerteerie @ gdasgirre o lo aded: cuanda omipg eodre mel el Sueng,
o nrsee gn ol por dente ol anal gee empegueters o aes Oeve &4
o rrearresen o dokadno A e L W el repentieameniE de e
evity ewiErmo ¥ e fngo Vi saiie dodo o ene mmormentd e gie
sipie guee o oy md s, ¥ Ay pasivg o8 manes de for gron.
s fuerpas desoowmac oy e mae e farmadoy Feffan el rodies ey
Hoves sombnias haome coompresder gee eres T (0 aed el fe lahas
ne e Frvaded o g dodenasameen e srpura fex Sifvar o i oie g
pemedrir fishn dn pdddida o mu seerancia w Mevarme & TC

51 cumvdle iy se incrusis ¢ mad ea ol foado de i come, ¥ oes
imcrrgble. pxamgs @ T paiien codiflo oo (i prigcipla areanie, ac
R, e degrerectdie ¢ ooe Thercidn, S mds o ale amde el
Flitirn coRee ST gRietn verRRIRGiTT o UR DAL pT, ikl nnflanse
Pasde demern. o aweature sobve fa palalin, de QRRARiE ¢ @his
mrarme o Th de ser Jesiiy anmlans por fu Capsad, ER@rgir O ahj
spAir, FUgene (restenhle p wimienle. fienio gie de eoeoinog don T
ares dnfindirmenite oF s fuerte, o T compete of don de guerarme
oar i wnidm gue e ofe fumdienoe fumiog Ehmne Iodimeg afgo nras oo
cliesay geie e grocie por e g Todos lox feles te reegan. Mo basta
rar que amaene comdpardn. Envddaine ¢ comulgar munendom ®,

E TERMAND DE Cnakies & dedin (v Tauras, 1068, pap. 84,

M2 RS LABROE HOSPITALARIA 13



Bl ¢ristiano que o bo Wirpo de =0 vida ha pricucado sepair fied-
mente o lesucrista en In obediencia & Dias ¥ én la conlionza en
U palabra, ool sa vida oo don v tares, vivigndioln all seryi-
cigr de los hermands, pissde esperimentar guoe o mostra de li miserte
[ranslonma so natiralesa negativa convirténdose e o freemmmnr
aruerie, com L llamais Francisoo de Asls, Esta experiencia pasitivi
et la muerle ne se lnpraviss, Bx fruta de uni vide on Lo fio, Tooespe
ranga ¥ el anmvor Si bign es cierto que con o morls de Crigo indo
e queda libierndo de s postrer ienebrisidad v Tatalidad, oy
menos cierto que el seguimienio de Criso va scompagado, con Fre
cugia, de infidelidades, Maguezas v disianciamicnios (s o menos
minmertaneat, por parte del boathse peeador. Sucede entonces que
et ditmmisnsi de ruptom del pecado haos seniir-odavia su fiserra
e el dnimo el que apentee v necesita consessle, Para esge-hopbie
e= imparanie conglenciarse Que Mega o' drmine la vids v que
& preseidnrse ane £ Sefion, Tiene todo o derecha i gue su vida
bogre sa comsumaddn enoun alfima acio de amor ¥ oabandeno coi-
find

El cristinno alejada del ideal

Toda cristiana que vive coffroencade con e muserte ¥ abiedio a
los demas, canvieng gue conciha la vida somasoiElidad que inels
& morkr ¥ i muerle como un elemenio inrrinsecs de la misma vida,
Esta le-ayadari a day copsisbencia, sentidey profundidad a la propin
Existencia Asumir s peusnas muerics oo cada did, como sem s
limitsciones peraonales, Tx importarcia anle el pasa del tiemp, gue
entierm muchosg e sis sisefiog, ¥ ol nilsma dalor, pueden ayudarle
@ la maduracisn pacolagica y espininl ¥ con ello pusde esar meio
preparado parm affasiar @l ntomente de la roptum que es b muere

El himibre que —al concrario det que hemos presentado— vive
superficialmente ¥ encerrado o s egoisme, Licnde a ignorar I hre-
vedad de la vidda v ano tomar en consideracisn a la okigre, lasto
higlkdgich como espifiual; olvidards gue en medio de 1o vida vivi-
mas radeados de muerie, Ignararls es un mecanisma de defensa ante
S0 elerta, induietanie v amenaracdorm realédac. Abejorin v volverla dis-
tante permive ferarsd dpoistamente ol propic dener, sncidndose cada
ez mas b vida de sentido ¥ llendndose de 2hgustia par ef wacio del
mads alfix, Bl hombre, alejade de Dics, se viebve distante con nespec:
L 4 su mnas intima reafidad v sa findod e resulzn insopartable. La
mueris ApArece ATce 585 Gjod como absundidad wofal ¥ In radicalidsd
do In misma, en |0 gue supone de repurn de la unidad psicofisica
el ser humvsnn, demagadn amenazane para ser talerada. Bl ize1a-
micmia gue de |0 muerie hace 1 sociedsd occidental, =n muesing si-
el B0 e yidard a lar=flexidn comveniente que e libere de o cgois:
mi, AcEprAndoss como pecador ¥ convirtiendose 5 Dios. Para &ie
hambre el procese de mesie ¥ el conocimienie de gque la muerte estd
ya cerca puede resitlvarke de extecitin imporiancia porn que s= le abrn
clcaming & la verdudern Esperanza v Salvaclon, El canocimiento de
1o que esed sucedienda v Lla vivencia de s intima sodedad pueden ha-
cerle mis vulnerahle a o grocls; A comp vivid s vidn, Hiens dere-
who i s mueric, baciendo un acio de libertd en & lnstants supremo
en gpie aquilin £¢ acaba; ¥ e Lodavin fempae o cemar ung deci-
sicnd definitiva ane Digs.

Conseenencias de la delinftivided de la moerie
Marir con .d':'gm-nhd'
Dgfando al marpen b teoria de tn gecisida Tamt quie Gene en el
fedlogo L. Boros o une de sis medshines caponontes, podemas ofi-
mar que 00 en lo muserie se hoce definitiva (2 oealidad de Ia vida.
En palabmas de Karl Rahoer: en 1o muenie aconiece by definfivacion
cle [a historia de la libertad del hambre Con la muoerte ega a s fin
el demibito femporal i b ascdisposicidn definitiva del sujers, En rodo
o, wl gujibo lihre no-estid segmrg de haber hecho duranie su vida
ann opcion fondamental tan mdical, que ala boa de la enfirmedad
¥ b muoerie oo corm peligne de guedar trstocada de nuevon®, Por
e44a paeoi ol bombre fiene el dereche v Iy obligacion de configurar

B RAMRER: [ siimdo,

I slbsacidn de si mwere en lagque es posible, de ol munem fue

s respeie, tnmbign en o peskhbe, s liberacd,

Este concepia de gue o hombee teng el derecho de asuiar se mies
g como. persani, repen=ablonente, comme crintum e rocibe ol
mierte coma algo intrinsecn & au condlcidn de miorial <oy pan el
sTENETTE - comtin semida de la solumiad de THos— es ko gue, 4 moese
Juickn, encierm gl conceplo pocas vodes definitive v sismpee difuse
o canfog del derechn @ amg miverte digng o & o con dignioim

LUia werie de consecuencias e derivan de fo nevesidad de dispo.
ner g Ambine de [Bertad sulicdeabs en o proceso del morks pacs i
mirla responsahlementes ¥ quie posdrinmos sEnfelisnr-en frmi de e
oo el roiriberad que conllevan correlativae oblipacsones [
parie de personal gue io otesde. Esos derechios serinn: 2l denscha g
saher giae va o morir; = derecho a rehuasar tratumicnie; el deregli
I empresar Al B lbre de 10da coaccidn exeerna el devechio o manies
ner li consiencla lo mids cerca posible de Tn froniers de In macre
Amtes de analizar brevemente ¢xios derechiis quisens adanr el gan-
oo de e 1a muerle viene pos valuntad de Dok, v esclarecer g
poce mis el conceplo de dignidid e o morie con un sjemplo e el
e gueds de manifiesiodn mdignidad de uns inoerls, par coose: e
IErmis; ¢ unh persoia gue acepdaba la moerte con foda Is dignidad
de persona.

Aceplar b muerie coma venida de 1o mano de Dios:o por solum-
nad de Dos no guiere significar que Bios, e wn momenio dacdo, de
clda panr Ffin o mi vida. Esta voluntad de Dics signdfica que kabién:
dome dejndo nacer como und parie de este munds en d=venir, me
deia morer ahord segikn sus beyes. Que estando abiaea en el msmerdn
de |3 mwerte jumic a ki en Espirite, me quiere acoger a Bl

Yeamos zhom ssie giemiplo uUe Bos mussin comn e moeme
dignamsente doepladn pueds drcunsoncialmende v pof Ficbores e
rinssos exar redeada de indignidad. Hace alginns atos, me mis
chos, un ancinno jesaim, miy amigs, mi comunicd que se le halia
diagnaosticadoe un cncer de colon en esfada vanxado. Mo tenia mie-
ih & una maerid pricimic Su preocupacion era ba de madeitar b me-
s pasible ¥ no preoeuapar & le comunidad. Se encontmaba mejor de
la gueba imagen Tadinldgica daba 8 supomes. Dessaba estar prepan.
o & regibic al Sedior y permaneces conscienie ¢l mayer dempo pos-
ble cnnde s aeercien ¢ instanle ltima. Bl rostro d= Is muene 5
le asustaba, Sonriends, me o que e Beronizaba Ly wdea de morir
redeado solaments de instrumenios, intubode ¥ con e imistente b
il de B reprsinns elscironices. L idea de ona amplia reseceion
imtestinal ke Importaln menca que lod inconvenientes de an nnao con-
Cranatura. oA mis seenta v cinee afiod —me life— §por god he de
SOMELETe & S50 gue comsidero humiklame? De iodos-modos me ope-
raré, s bien me asuste | guimioterapio postedior. Mz conform pen-
aar que el doctor que me pisnds e may humano y no permiting que
el tratamenio Heguee n desinlegrarme ¥ 00 Me recoioaed W mismdd
M pusturi cusida legibe ol momento pader decit adidd a las ami-
g0 Y escpchar o Besthoven ¥ & Wowart. Fooel cielo ks escuchand com
Fus dngeles entre fuga ¥ fuga de Bach.. Wen a wverme, na me deje
Bk

Lay cosas niosalleron coimis Paeroi preyvecindas, Su fioal fue do-
lomasa . a mi juickn, mangjado dan medos compelencia que ln de-
seada, Lo erapia anslaurada oo foe ampeco. adeciadaments con-
trolnda atendiendo o 80 persena como temlidad y pocn 8 poos s
merir s Bizo mas. v mas dificll, prolongdsdass so extadio t=rminal,
con delirios paranmidess que forzanon sbslamienio, control sstrico de
wieitns ¥ sedacion. Todo un arsenal tdenicn hizo mid diffeil cada ver
l2 comumigachdn v lenEmenta 1oy ardgos fuimes mas -y miAs exim-
fid pura este pacienie ques morirln sin coseder o nadie, durenie bas-
LRODe Themipd, sin mdssca v sola, muy soba., Ceando un dia, [ THER
dix cuiinte chermria el pénosi sl uwesdn, Hid o visitirle fempran poe
la maaftana, me encontre al entror ¢n la habitactn b coma vacin.,
Celehre | Eicaristia v escuche o Movena de Beethoven, 1a g
que habdamos sicuchodo jumtos, ames de gue comenzira Lo gue 1o
lenis gue haher sido

Mo by disda gque morine ey mis difiell que aptaio, ceando i
miserie acurre 0 un hospital. Indudables prohlemas dtlcos s pre
seiilan & medicos, enfermeras ¥ spcerdotes qise han de tratar 5 pe-
cientes teiminales El rechame visceral de ln mueris ¥ con elia el nile-
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ASPECTOS ETICOS DEL DERECHD A MORIR CON DIGNIDAD

do oo descomposicion misden horrorksar 8 muchos, MBECiEmIeE v
cuidislares, pero esta oo justifica que las slapas predas de s muerie,
e b, 2] procesn e phorlrn e copveriide emound mErR AL
aunsghedo elinfoa. Hny gue relorzar ol masknd (s calidad profun-
demenie hunsams de la relacion médico-enfermers-pacenic Pelacian
queexvige el alecto, gl silencio y ln presencin amiga hiacks g mue-
fe L Enchima anlednd def qut mucre pocds seromas Heviglera por el
erdoor lvumana de los gue scampafian al moribuids durante el proce-
i il o,

Mix hace mucho gque & doctor David 1. Roy ' sinkeslzaha las con-
Scinnes ssencindes def moeie con dignddad ¥ que son coincid=ntes con
Ioe nspecios mas sobresalientes de |oy deseos espresados por o
uncaana Ao, En ebecio, para Boy, mocir con dignidad signl fcat

I Blariesin el estrgpite frendlico d ung ceenalogls puesia en jeo
parn orarghat ol monibusdo algenas homs suplemensarias de vida
bl G,

2. Maric s dolores abmoes que mamaplieen [ods I ererpin v b
conclencis del mesilvando,

3 Morir en nnemarne dignes del s humano ¥ prapie ds b gue
poslia s v aw deeny omdn R ermmo

4, Mot manieniends con b peeonas cercnras conraeion Buinamnce
serwillion v enriguecedons.

4. Morir oo un ncte conscienie de gilin. o capas de readizar el
dificil ary meovieail

b, Mprir con ks njoas ahierms, bl |8 G valienbesenie ¥ nosp
tandio M gue legs:

T, Mo can unespirite abierio, scepeandoe gue mochos el erropan-
te= que 1t vikln ha shiero gaeden 6o respucsa

£, Mbgr can el cornzdn shierva, &5 degi, <on 1i preocupacion del
biemestar de s gue qusdan en vida,

Escox condiciornes, comn plcds obyervarse, podrian simtetizzrne
s L Eanyfiznto de aopecing goe hacen referencia o la peteaind coma
responsahle ante Bios; como sijero de relachin sen-part-car-Iog de-
b v corng unldad peicofisics integrada;

El puneo 3 de eon liste == presca a ke disciisitn sobre 1o muerde
omo accion o pasien. Boy taoma pantido por 1 soncepeidn de Rakb-
e e consklers i ineerie coma acto consciente qua ha de canfl-
gurar lu vida del hombre B mibedo g-la mserte por parie del cris-
lan se Explicara como efexo-del pecado, Tingel no scepasia 1al
pasicion. Fasa & el hombee soponis el fin dela vida, liberado va de
I e le como maldician en'una pasyidad que viene condiclonaids
parlnactividad del creador. El misdo o bs muerte, sepin Jangsl, vie-
i determinado porque ef hombee estd (ljado oo si mismo v e cons.
niuye on madads de tedos bos valores. Poede saliv de com amenaza
reddivizande el v madbamie 148 reconciliaeidn del ombre con Dios
L donsigo misma, Cira Twenie del miedo & 1o muerie es an miedo cnss-
g chesseie Tudsn artificialmente, quees utilizado como instramenio de
sumisin. Este micdo se puede Gilar 3 nenuds preccupindose de
bevidn, greamde relackones en los gue uno peodd vivie honnsdamen-
i Exlax dos posicinnes son coreilinblec, demira de i apansale dis-
corlanela: «la muerle se puede afmontar ¥ soporiar nio mis: BEal-
Mt cunmi nais Baya aprencido ¢ hombed a lerer =u yo coma menoy
migerianie, cuano mis ham existido al cindads de lowids v de L5
mugrie -do los demds., Loy cristianes pusclen saber gque sy temar @
la mroerte coma maldiclbit camece de Tandanmenio v e en &1 AT
D bace madurar g definbividad. Esto puede haver mas i o
mijerte. Perg tambign pueden temer por no haber vivide sofchonme-
menie pasa log densis {en trabnpo, en amor, en fidedidad ] v en conee-
fueniiz; por no haber encontrade o Digsen los demds.,, 1L

El derechoe a conocer I cercama de g meperne

Elderechi: de tado hombie & sonocer | serdad sobre [xi cosas
e e alocton, ¥ [a cormespordienie obligncion de fnformnre estn
1 la base de by comvivencis Mo =81a e nientiza; incluse In fuliz de
encetidsd destruye | confianz, thn recessris parn |3 reucion inle-

HL - Roy, Daven, 3 L'dtingue Jooy o & more, Prfoe d Poasenr, B8, 00,
Bign. 10, 5§5.571.
Il WOk LEn, HERRERT! ET irelemn wois o goppeie. Hesder, [UR], mig, B

persenal, Pero le confianzs es particularmente impaptanee & b rela-
cifim del enferme coi el médico; de 2hi la mportancia que tigoe I
vernosdad de éste, verscidnd cargada siempre de respon=ahilidades,
porgue no e refizse a hechos meramente objetives: sipo 8 realidades
cargndis de trasendencia subjetiva, sobre iode cuando € prondsii-
i s reflere aln futers presencia flalen del enferme, oa s funciona-
fidead {hibertad v capacidad de movimientos), o8 la pérdida de 1n vida,
a a'oirs posibde vordades dificiles tambign de encajar, Bn principio
ha de afirmarse como priosmns 2 derecho a conocer la verdad so-
bre o estado de susabod por parie del enferma, peic no & costa de
b que g & 18 convidne coma persan Asl se dejard de comunleas
by vendad solamenie ciardd nos conste gue o ot e incapar de s0-
puriaris. Bl derecho o la verdad ceds, cuando hiandiris en by desiespe-
mekn fatallses ¥ en ba dnulacidn persannl; cuande sdlo podrd ser
recibidn como und cendena 8 muerie ¥ din wentido &,

En el hospical o responsable de la comunicacion de o realidad
al pacigne ex, en primer legar, el médico, Sl por razones persodiales,
IEHE O Feios consciendes, Hene dificuliod en esn comundeacidn, pueds
delegar In responsabitidad. Lentainede 2 v abriendo cuminocen los
haspatzles lu ides de que, ademds de los aspecios pdonlcos, eb oonv-
MiEnEE Wil trabajo ei exXjuipd parm traior aspectas mas hamanosy gue
haty cjue pomEAr o0 personas sspecializaday, comao e wEroun agEipe
de pastoral sanings; Ademds det quitn cs imporianie, el cémo ¥ cudn-
do de la comuamicncion de un prondsics fasal al paclenre. Se la de
lemer en cocnia b capacdal del paciendc pam mnocer b vesdad
v nsimilarta; sue misdos v ceperanesy, Lainformacidn ha de seropor
iuima v a menudp gradual, Jamais ey que cerrar s pueris 2 ke espe-
ranza n anudic safrimientos adicrnales con wérmings e E5LIlN Cilt-
gndoe -de connotaciones negatlvis (la palabra cincer, por ejempla)
que van mis obli de so significad o pars inchur representacionss de-
sesperameadas. Tamés hay que predecir tiempe, din o hora en gue s
muerne pacds ocurrie. Hay que fEner muey en cosntn gue ama infars
macin tecnicaments corresa posde resultar devastadon: pars un pos
cienbe, Mo guisro resistirme o 1o eengncidn-de publicar lns norses que
r gran interaisg ainles ¥ pran Bumsanisis considers senciales-an
o comunicacian de un mal prondstice de ase eofermedsd =

|. Eldeém:ho del enfermo 2 conocer In verdad em I referenie 4 sf
misma deriva de ln misma dignided humana. La infosmscin opor-
tuny ha de ser por o mance una de 0e sapas iahitnales de s
acio meddicn. Es fugerente revisar ln pokstics hospstaloris cotidiz-
na & s luz oo g5t pringipho

2. EAdidese que el enfermo tenga aximisma el derecho. o la ooalis-
cino al engafio: s=ria o derechn @ Do se1 0 N0 QUERST ST respan-
inbde; Pera lo vlene ¢ 1odo caso & ser anceplads fnl como ex, par
eremmphy, Aol ¥ misdasn ¥ sdemds ser ayucdado o superzrse Lo
informacidn modebs legar & posible 5 1o insoporinble,. aungue
o fim de Lonfendisée o insoporiable pam el enlermo com 1o ince-
mixda parn o médica

1. Elmedico ho de esar sismpre dispussio o alvomar sin seberiu-
gics Tns preguniag acerea def mal promdalion, ¥ su disposicion, ain
lmplicin, debe sét poeceplable; La negativn o el escahullline com-
plican la dilsacion. crean suspicocias ¥ pusdem inaciar urs conspl-
raciin del silencio que lusgo serd dificll de sapermr

4. Cooene descernin digmpre cukl 2 fa demainds real de inlorma:
citdh m eatisfaces, Por ejernplo, detrds de anas palabms gue piden
Igvda 1w vergad e una misds gque a la ver suplice buenas nap-
G pisngue smn falsas, quizd bo goe se esconde e una demanida
de proteceibe, de ser librado, mas gue de i mosme del miedo,
del sufrimiento’ v de | soledid

5 Blvenladere protlema de la comunicacion: ded mal propdsticse c
el comsgguir gue st aceptado posatnamente. En general, b infor-
macitn pusde v dche ser gracual, de manera gue su comprmsion
profundlice i la vex que va madurasdo le scilind del enfermo. Las
referentiag han de ser mis 0 @ procesn, CuVs CLEMG S Bumdc esidn
complaamende predeternyinadas, que sos pakabrs parslizanes,
adesmisificar o dnglism a evitar Mo es Lo masma, por ejemploy re-

12, Cuyss, Maminl.! Camunicasion pereoss |
15, Ca, Joenl: ConinniSicdn perscnml
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[erisae i WAL 0 W0 CENCET C|UE- 0 On WMo tansitonaments o
incluss o ovevss delfmicivameige coninalable,

B Mochay que rechazar mones b de de ls msuerie, ¥ sunc by gue
clostroir B esperanzs, s sesnlie anduo eompol i zar kb
viverias La muerbe i o5 padrimenie sepreiliee del pagienig ms-
mimal, sino comin o todo ser humanee Belatvizadon: de 1og pro-
tilemas de lavida, tendrio gue ser relativizads & su vez, ¥ para ello
aiii gl how majores recursas e sitaar a vida individunl en un mar-
e dealyetivos irinspersonales mis amplie. Por ko msesos podre
enis sepaar lng iceas de mgerte v de sudrindenio. Bl cometido de
infundir espernnen o, desde liego, propen de culdadores esperan-
Eadlon;

Derecho a reficor trofamienio

El derecho a morir con todla serenidad, con dignidad humana v
cristianm exige tambidn respetar ks desecs del paciente de nis same-
terse i dererminados iralamicmos Eive derecho no equivale al der-
cho o mienar contra la propdn vida con b asistencia def medico, ni
a paiarbiirariedad sobpetiva ni g converbic 2 7o mdsdeoos an uboans-
fas s Ordenes del pasisnte La dndEscidn o no-de an dererminpdo
wratanmento s algo fundado en determinnclones medicas ohisivas,
para kas cuales solamente los médicos estdn capacitados ¥ son 0% dii-
cos gque tenen la posibilidad de establecer un proadstco: Bl derscho
del pacicnie queda resiripgido 3 rehusar el tmiamisnio cunpdo Em
dererminads rerapéutica o infervencion puede reducic in calidad de
vilka del pacieite a o gradd incompatible con su digiddad. Exisen
i |1 priciea, sin ambanga, stuaciones (ks que requieren un dis-
kogn serena v nbierto. Podemes imapinar el caso de un paciente qoe
rrasladudo oana unidad de cuidados inpensivis, inconsciente por un
infarie o una hemorrapia cercheal, decida una ver rectiperads ol do-
npamlenis que no sesiga |8 reoupemnciin; O el cosa en que enren
en conilicto distinias concepaones de vida entre el eguipe que cusda
a un pacianie ¥ e que H comsldera una buena cualidad de vida. Nada
digamos del preflemas qoe presenian l0s pacienies que poOr Sus creen-
cias no acepran las tramsfusiones de sangre. dMuchoes son los aspectos
A Lemer en cleEnty en li resabucion de casos CORCIEINY, AS Prophos
de un amilissy de ética meddica que de los objetivos de saie trabajo,
[ rodas maneras indicard n moda de pisias algunans prinopios que
considers imporiantes para Ia resolociin de casos en s gue pucde
exiatic un conflketo de valorms enie paciomies v mddicsa:

1. T pacenss tene o derechn &2 refugar rEmmieno, 51 tete una
s endonable para by oo 2 desion n lesionn & Denisms,
Habrd quo dEsiangair enkg incmpelencia ¥ decsiba irmeonabls,

2. Ane oo pecende que ingrese ingonsciente en um hospiesl oarnes-
pancle a los midicos arinas eaie Me pelnciplo recon celdas coma
coriedios v adedipdod - parn ol e del paciense, Ei-las dscisiones
i ke Bl seramen il DErdchs Y puedlan pompicimeiE valenss
dhel paciomte deberd consulid, En case de pacicnles menores o in-
compelenies deberst consliar con la perspoa o quien 1 costwm-
bire o la fey olorgue prdctcament: la tutora, En |os oiros casos,
con cuiean puedn temar dacikiones =n nombine del pocere, o modo
e TidudErkn, & dedle, quien scgure firs prinsssnenie pot ¢l hie
cled el rma,

3, Ewxcepro en los casos de wgencia o de fwerz mayar, el médico paede
TEZATSE I preslar asisiencia por mikives persanales, o lambeén se-
guir mancenisndola cuands s canvessidn de que mo sxisien Ing
relnchees de confianza mndispensablesentre @l ¥ i pagdicnie —y,
& Fertharl, e comelensin—, con b candleldan de qua previamennd
e hiva adverrida ¥ siempre g ¢ fseeuit o continmacka de la
asishencia; a tal fin facilitard a quien [a comiinde los datos precisas
sibre el rasn, siempre que o paciente no %= oponga 4 ello ',

Corrspende a ln Sagrada Congregackin parm 2 Docirinag de la
e el mérie de haber congeguido una de 1as mds clames formelaio-
mes =obre los dereches v deberes de Ios cristiznas anie W ncepiaciin
i rechen ' de medidas ierapéuticas en funcidn de la dignidad de 1a
persona humane. En el Documenta sobre o Eudanasia, fechado el

14 Newmier e Deasipioeta Colbegi de Metgpes de Daepelona, o, 16 Hemeons
migludde | bechar —5 w Fonrihang

§ole mumys de 1980, ¥ en el apariado [V, sabre el ioe proporciangd
o oy wiedtes enand irices, 2GR Imperiames Donas) lransor|bis
mas o sgaienies pdrmlos

.. Emcods cose s podrin valomr Bica los modios —praporcirsidog
o desproporrisnadai— ponizodo en comparsadan o fipo do (e
iz, e grado de dificulosd ¥ de riesge gue comparta, Jos phsios
necesuriag v kax prathifidades de aplieacidn con el remilido gos
s puasdks espemnr de todo ofle, tenlende encwenin las condivionss
del anfernio ¢ 4us Tuereas TRicss v omorales

b

A [alia de otros medios, o8 lioio recarric, can el comsentimeiio
del emlermn, o ks medics puesios o disposicion par la medicio
make avnnenda, mungee stdn todavia on fage axperimente] ¥ nm es
1en libres de toddi tiesge. Acepidndolos, el enfermo podnd as dar
elemple de genernadnd finrs = hien de la-Bumanidod

¥, Ba inmbidn ligiba mermaiipie 10 apliceeion do s medios cuan-
do |os ressliashos delmudan s coponireas puosias on cllos, Beng
al tornnr una ml deciskin, deberd renerse on cuendn el justoodsm
del enfermo ¥ de sus Fandlllores, ssl coma el pareeer de méilios
verdaderamenne oomperentes; Sseos podrdn, sln doda, juzga e
Bl Qe ol persona sl | :m-plm deinsramanacsg ¥ peitannl o
dispropongeiade a Jos fesulbilos previsles v ol las sbeblens em.
pReadas mmponen al pasients salrinesmios ¥ mofssting nsis que
los heneficus gque se pueden abiener de ki mismios

4, Bz sempre licito comtengarie con kas madios narmales que i me
dicinn pugile ofieoer, Mo s pusds, por 10 mnie, Inponer o nadic
I obiigacsdn i tecurrir @ un Tipe che o o, aking e ek v el
sy, (odavia nocesid Whre & pelignd O ep deibds | ado cosiodh, Sa
rechoze noeguivale ol suicidso: signalich mas ben o smale wcep-
taciom de la candickon humana o desee de ovitar o puesis oo pric
tikn de un dispositive médicn dexproporricemda o los resnltsdn
qiee == podcian esperar o blen ann yoduntad de noimponer gosm
eacseivaments pesados o b lamilis o 6 lo colkeosvidad,

4. Apie la imnrinencio de ana muerte inevitable, oo pesar delos me
dins empdeadas, =5 oo en conciencin iomar & decisidn de rendne
cliT & umas briamientos gue procumnian dmicamende uns prolos-
gacHM prechrin v pences de 1 extsiencla, sin inaecrumpln; sin
e, B curas noemales debides al snlerem en caios raili-
pis Par eat gl mddic no e (Bl o S aipusiin comeod e -
baeta prestado aiencitn & uma porstas <o pelipre

Dherecho o expresar fn fe, (ve de roda coaceldn

La Declaracion Dypniieny Hemoare del Concilio Yaticamo 1E; s
e s | beerad refighosn, declani que «la persona bumana tlene dere-
chiy n Bn liheriad religicsa, Esta [thertad consiste én-gue tocos 108 home
bres deben estar inmupes i ooaccidn, lanio por parie de.poracngs
paribculares como de grupos seciales ¥ de cunlquier potessad huma-
o, ¥ 2llo de tal mangm qus en makeria religiosa ni se ebligue o nadiz
a abmr contr su concignan wi s e impida gue nciie conforme o
elia en privado § en piblios, sola o asociado con ofros, denbey o
b Miibes debidoss (DVH.Z) Este denscho eitd reconoido por 18 Cons
titucidn espafiola en el artlenbe 16, o5 parantics kn liberead idsolé-
wica, religiosa v de colud de los individioos y k=8 comunidades, sinomas
Hemachin en sus manklsiaciones qee 1o necesarls para ol manent
mignio del orden pabdice proegidn por 1o e, También destintas car-
ik te derechos de los paciemtes reclaman esle derecho de las insddie
chones hospitalarizs: dTida enfermo Hens derecho @ gue se be Faelita
aslsiencla relighosa v o da bumunided de cosocion eamerngn M,

Sihien &l marca juridico parece perfects, la disaneia que hay e
ire how principios ¥ la proteccion de exie derecho en los hospigabes &5
1an grande, quc el sodo mereee an articulo APres Qoo 1SSy nmed
para mejor acassin. Diremas solnmente gue en Espafis, en einos mio-
meenios, a nivel de las instftuciones bospitalanas se estd bastanie s
semsaldlbaaclo on el mipeere dieevitar Loda soacelbn a los pacionies gue
em el de prateger el derecho o fa exisiencin religiosa, Es de espesi
que este derecho fendamentnl pueda enconrrar en los difilogos de la
[plesia com o Eatade espadial los cagses pors soomas aldlecuada e
iecelin en bos enfermeds bosplialicados

18, Caripey Behenes ik ks Lisiaring de |e Usicn Casalane- [kalesr de Hin:
el
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ASPECTOS ETICOS DEL DERECHD A MORIR CON DIGNIDAD

Par oira parie o de desgar gue. i nlveles eclessales, exisia unn ade
simcla prepareson de [ETAONAS ¥ cOplipds e pRSOraE saniaria gose
B evilar tanlg el proselifismo coma la falia de celo apostdlicn,
v I comunidad crevemie deberia sentires nihs comprometida @ mive-
b parrogiindes, cuanclo unn de sus mismbros essd muerlendoe e un
pesaritnl, gue fo gue acostumbra & estarlooen ln actualidod,

Dereckha o manfener i conclencia o dy Cerco roxible
et T franiera de 1o sraerte

Consbabic el dodtr ey deber Tandamental del médics Fla de com
bater o de 13l modoe que fosre manener al mdamo e sealidad de
gpérity del pacienie que maximizando su ambilo de liberad Eegue
|¢ mis cerea posible de In fromiern de lo macre con condiencia,
A exle respeects I Saprads Congregacicn para o Dociring de in B
e o Documenso citade ameriarmene deliends e posiulada de Li-
bertad coanda dice: oln prodencia humana ¥ cristiann sugiene pard
Inminvar AT de ks enlecmos ¢l vao de las medicinus gue ssan ade-
cuntlas parn aliviar y supeimis el dolor, sungee de ebio se deriven,
somo efectos scundarios, enionpecimeen o o menor fucider. En cuanm
1 los personas gue i csldn cn comdiciones de expresarse, se podri
oA HEne e presumir gibe desean tomar tales calmantes y sami-
nislrdracles spin los consclos del médicos, Hemos de HOEpdAr, sin
embargn, que pusde haber pocientes que logran integiar Ben el si-
[rirdent o ¥ prercibin win Signilicaco parficalor en & dobor experimen-
wda los dlrimos mementos de 18 v|de quc les peomile asociarse a los
afrimeness de Cristo crecificndo. En sstos caeot. 51 un paciente giii-
serd moderar o wo ge analpésicos, o médico ha de atender estn pe-
fehdin prencliendn a los Incoivenienles gue pueden derivarse para =

.l-
; .

DESDE EL

paciente ¥ gos guizd lgnor al curd misme de la enfermedad 'y la
privlencia de esta medida v, firalments, 1o mas importante; ha de
wor W b repuncie i calmar el dofor ayuda o no 2 una expansacn real
de In persona del pagienic con un aenscerntamiente do su liberiad. Mo
hay duda sdguna de que sila enfermedad ¥ &l sufrimicoie Hepen un
eenlidey, low erosnirirmos én Br crox do Cristo

Cuanda el alivia de s dolores puede prlvar 81 pacients morl-
buimla de ka conciencia, fos mativos para wsar narcdtloos u otros agen-
2% han de ser grases ¥ no podrian ofilizecse si el tipd o intensidad
ded dalos pricde nodsciree con otrod medios qoe permitientn 2l pas
cienie un espocks de liberod masor que ol copsepubdn pom los pri-
e

Mo cstars por demads secordar oo este pam la Teciud del wyo de
drogzs que para mitigar ¢l dalor son necesarias; s use pstificado
awngue aceleren unit muerie oo preiendida direcramenie

uintramos al lk=gar = exte punio. hacer constor quoe -el ssadio
de b guie representa e definitiviElad de ks muerse v el mrin con dlig-
nidad resabta necesarinmente incompleso dadas e prolensbones de
el andlixia, gue intenta una introduccion o temn. Algunos poble-
s coma el devechs o o inifmidied, como esfer particular en que
unk misme e despliega anie si, e reconose v aficns, voel sooein
profesional que tussla el munio respeto msbdioo-pacicale, necssario
pam tutelar squells. intimidad ¥ abrir caming a o confianza, esea-
pan g nuesiras posibilidaces de espacio, aungue sean de vital impor:
tangin

LA LIBERTAD DEL ENFERMO
PUNTO DE VISTA TEOLOGICO®

Karl Rahner, 5.0,

Ratimae areallca [ Bharrad ol peckente anframads & i rame
La fenad, on sembico feoldgico. fa dedine como posibiiosd
do I sufpdispoaicidn fofa! y definiitee ded sfede achep of mirne
¥ au propin vida corme pnbiae ¥ Edalidad, ¥ 8 muevie sineviaranis
poma slrwacide prlvilegiace da le feenfad e aguil deduce
derechos ¢ obifgeciomes de Hpo relgioee ¥ olvae de oYstiniy
natiralars, eovnio & derdsli & la Do sloceida do nekdiog.

Erado que @) magisterts de 13 Telesan e =8 b aprosimads suli-
aentemenie al iema de o libemagd del enfermo en cuanio nk, al 1eo-
Irgar nar le guadn airo remedio gque adentrarses =n &l por su propiz
media v riespd, gsando los datos ¥ los métedos de la eolagia: Al
Imlar e Cemn nos Homitaromes o las enfermedades gue abjeriva v
subjietiaments: enfrenman &l enfermocon la imminencin de ln meerte,

Enm ] primer pirrafo karemos algunas considéraciones sebre |a
encia tenliplea de la Fheriad, distinguiéndols de 12 mera Hberiad
de: cleccitn peicaldgicn, asi come de o responsabilidad a efectos
avile o juridices. En el sepunda nos seuparemed de 1o lbbeciad del
ciifermo en sl misma, paca terminn coil las exigencias gue esn bber-
tnd del enifermao: planien al médicn

B Sadermiooey e Meolophy B 15 3FETRY

ESENCIA DE LA LIBERTAD

Cunndo 52 habin de liberisd, normalments se enticpde, sociologs-
carnenibe o hilsertad de eleseitn hildmana e cxla dedziion Shnciea.
Sin embarga, el concepta tepdigicn va mis alih, Es aenldpiios en
cuanto gue afirmsn gue |2 msientica liberiad de eleceion, cuando acan-
tece desde una vadical regponsabilidad, incluse siempre una rederens
cia conscienie a Dios, aun cuando muchas veges no s¢a rEmitlca ni
refizjn ¥ aunque se pueda dar en forma de pceplacitn o de rechazo:

Por escyvEa hiberizd en sEmbiclo teobieicn nd e 12 mer posibilled
de decldire por unn cosn o por.otm, sino. mds Ben 1o posibadidad
de la disposicien ol v definitiva goe el sajeio dibre hace de sl mis-
mo yde s vida, Se reficre pues all propicosupeio enceanto es objeto
pam & mismo, on cuanto que-con gsacio libre a vida on su globall-
dind adguiere ante Dins, su camcter defmitive ¢ inresvocabile

Hemes de profundsar ahom en los dos problemas que de las an
teritres sugerentias se desprendin:

1, L riflseadin el i Bt dn seninlo aldgsss ¥ cada uné de sus
conGrebos abErrs cmpireos
2, La relacidm éntre herad v tiempo

LA LIBERTAD ¥ SUS DRIETOS

Desde luego Inrealizacidn de lo Hbertad humana en cunnio filo-
determinacidn del sujefa entena viers necesariamente mediatizada por
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ol objers eonerelo ppaco-tenacal @ hedeim ol gqoe o libermd hoce
relerencls ensa electitn. Sin embasgo, e obieo Indispensable pia
£l acto de libertad no supone de por i un daio segure e insgquaivaco
sobre 1o calldsd saivilicn de la autorrealizacda dil sujetos s muy
pasible que < sujeto s2 arbence hactn Do, al menos de forma ate-
miitico, &l abandindrse esperancndamente al misterio de su existen-
cify pese a gue el E‘lﬂ_iﬂl.'.} con ¢l e sucedd ung tal sumdisposcion
salvadom, no solo esde par sl insignifscante v limitndo; slno inckuss
incomenients de scwerdo con 1as nocmas infamendanas, De agui
o posbiladad bdsca de que == pueda realizar una liberiad personal
incluse cuando ol material de dechidn pretentado ol sujebo libre no
encaja ya en =l comtexio pormal de una vida umans v de Eas esire-
tiaras ¥ normas socinbe, siemdo per mnto ese szpn drresponsable a
electos civiles v juridicos. Bs perfecamente pensable gue llegues a darse
una nuiadispasicion persenal ¥ libre del syjen, por mermedio de
un macerizl mchs mas reducidoe el que sormaimenle exigimas 2n
I vida social para reconceer s responsabiliched de csa personin B3
iy posible gque ui delerminnde matecial ofrecida a la decizidn de
un sapsn ¥ de por = capindn conceprualmente, dadn In conere:
eAtrucluracion de o sujetn, e st posde considerar en absobuts coms
miargrial para s RutEnrich sutareealizacldn,

LIBERTAD ¥ TIEMPO

Diezde el concepio teolomicn de liberind como amodispesicion pe-
sonal el supsio, gque engloka 1o todalidad de so wida terrenn de cara
& a0 :‘!‘E-lﬂ.dl:l delinithv, mesulta msoficiente fa ideén habitoal con gque
trahaja ln pastoral cristana, de (ue e desting delinitive del hombre
we decide =n 8l dlitmo {en sentdo semiporal) acee de liberiad cle su
hibspor i, un aeco gisiade on el Liempa ¥ gue por si splo asame la wo-
lidad de'la vids anterior. Par oo bide, tanapico se puede imaginar
In gpcidn lundamenta] del kombre como si acaecices il margen del
riemmpo v ode I dstocka v sdlo se revelase desde ese punie mesahlsido-
oo en I disperandn temgpore] de dos aspectos humanos concretas, Tam-
bign los acto g fiberiad en los que of [ijeto dipone & < mismo
¥ ibe s vida entera, han de suceder-en-el sen de la historin, bon de
reEner N EcEchon oipacio-lemporak en case contrmno B historin.
¥ sobre todo ka hisaria de la salvacln, s volverian mer aparsencia
o1& que w2 projeciariz unn liberend sopratempornl,. Pers |3 misso
inndesuactin anees mepcicnads enire b materizl gue sine de media-
cion = la libertad ¥ el propio-acio oflgisare de libertad gn coanto
atadisposicion del sufsio, mpsde hecalizar de moda inesquisoon ese
nte. i beriad en In vida de un hombre; mi sigulera s puede afi-
mur que la opeidn Meidamental 5610 pusda realizorss unn vee, =5 de-
cir, quc ng’ pusda ser fevocnda poroird posterscs de similar radicalis
datd unisiencial. Cierto que ln propia ss=ncia de ln lbensd bumana
no tera ina arbitrminn revocabilidad 8 sus decisiones, sino que im-
plica Ba pretemion de un capiceer definhives Pens en cianto finita
v medianzads par i chietos, Ia libertad sigue estandn espiss-al
fhempo adin T Transcurrir. |bepnndio & ln consumncidn de su esencis
sclo eunndo gl Vemipo cesi por unsuceso gue no esid en manos de
la libertad imponer, aungue s exponerse a4,

LA LIRERTAD DEL ENFERMO ANTE LA MUERTE

La situmcitn de mudrie nmitenie constituye de por &) upg campo
déstacaclo para la ibertad, Con o muerie caneluve el simhido de la
autedizposicion del sujeis abocada ¥ a su esislic delfinitive. En tixdo
s, ol sulete Hbie no exla sepuro de habes heehis durante su vida
una opcion fundamenial tan radicad, que s la hora de In enfermednd
¢ de la muerte no corm peligne de quedar tasiocada de nuso, La
sitacian de mieeie inmimends representa poes un radhcal desafio a
b libertad pasa, con el materia de la mustie en su impotencia v
sefedad, dectdirse de modo definitive por Pros, ateptamda con sere
niclad ¥ esperanes ein desesperimzada sihiacién de bmporancta mdi-
cal v die verse engullide en.la inaprebensibilidad de éso gue lama-
mes Dok,

Par dodg ello el ombre deberin morin lo ms comseiorne posibile,
Mo silo ha de padecer Bn msérie, slive también |2 ha de hacer con
liberiad, Bedgul sy derechora saber qué vi m mawii ¥ eudnda. Si para

pllo ez meceunio que algmeien de so sntormo s 1o comunlguoe niy 5
I by nepar esd nldciag i se hate correclammenie, no hene por qud
mierms al merlbunde, qlao suseiar en &l un swsve y iranguile sone
cimiento- de la' situacion. Salvo en casos de muerte mud repening,
los aperibunsos (enen yu cse concmicnbo, aungue logren repaimi-
la dermmte un tempo

El gae ln mieerie constitiaya una campo destacada pari la Bhoey
& en sentide teolopica, implea el demechn, & incloso & deber, de [y
persina a modelar esta silscion en srelen 2 preservar las mobdsiomng
pers il s el Hbertad en sentidoempirioo. Lin iralanzicnio sedas,
va gue noe simplemente sumeécja al enfermo &0 b inconsclencia, sing
e e pernaita wne serenidad e expirito mayor gues exiando obrema-
duo por lod daloves, supone, ndemdbs de ina necesidod vital, mblé
un postulado de In Hberrad en sentida tealdghon, que oon rashn irarg
de consegiir o dmbile de livemad mavos posible, alcanzando indu.
e lag Framteras &g o muenle. Con ello so se dice nacla sobee 1 gies
tldn e los-sedunies gue ebiminsn pricticamensie i conciencia v Iy
responsohilidad def enferma. En nussiro contésin. nos llmitaremos
i apuntar gue no deben omitirse en el caso de que un tal cragamieedo
WE SUROIED- MAtAT dirscpmente 2l FIEI'.“il:L'III.!‘ ¥ de Qe I i,gl.'lnl:tﬂﬂ ol
los- dofoses inmpids de tedos meodos wn mayer dmblee deltberted,

FORMA DE MORIR

Lo conciencin de siteacion exce poional pare 18 Hbersd ha dads
lisgar; a o large de  historia del origiamiamn, o diversos gsriion g
oy, Nose tratn mn 8610 de |os ditieoy secroereator, sino del -
wand socio-religioso gus s llevaba @ cabo, El meoribindo comgregaha
#f1 barnd-suvd o sus allegados, les bendecia por Oftima ver, decharsha
s volandad posinerk, cncanecls s Te v esperanca én In missricondia
divinn, efc. Todo elle paeds temer seatldo conve exprosi de La tam
de mardr en 2 liberfod de una persong, pero procede de dnos oobdi-
clopamientos Riskdricss gue no fi=nen por que ser permancnies. Po
atre |lada, no ae puedi decir iampooa que o realizacén suprems de
Iz dibertad humana abocide ya o su escaido definiive, T maers e
cunnio acio global de Ls ibertad, sucedn sicepre em &3 cercanias de
I3 anerre elofoe. Muckss veces |2 sifructorn peiguics del morkhun.
dip nocdeja eptrever poslbitldad alpuisa’ de un acts personal mdicl
por ¢l que disponga libeements de &l ¥ de 2o vida; ne hay réaedn feo:
Igica serla pare postular lo contrare Bee acto de autodisposiciin
todal de la persoms lite, puede oouwrnr en un mfaliio mucho ances,
pudiendio muy bign ser o iiiaio por reobes iolérmas o exfernns, pess
i suceder thempa anies de bn muerte chinlca. La muerte elinica ¥ la
s 1e e scia de la fiberiad no tienen por gued coingidir puniual-
meEnte

Tedn ello tme consecusncias para qulenss estin lamadog 2 ayu-
d_B-.r il eniferma en orden & una muerie religioss ooplich s {qae on-o-
somes no T8 efdo deber del sacerdmie, sino mombign de cuidadiones
vimidiges), Con ol don del discernimisnio de espdritus, deben immr
de syudar al morihanda & lograr 14 actited gee precisamente le sea
poaibie 8 esd persana, dada In historia de su vida y sus conocimien-
tow y aptifudes relbglosas, Mo se trata por eso de aprovechar [a debdlic
did para imponerks una mueric nebiphosa, giee existencialmente &
Incapaz de verilfiar y por sanke no e supore [ampoo nads pars
walvncion eterni. Cunndo ui hombre no estd =0 siuasitn de levar
a cabe ina acepiacitn religiosn expacsa de b muere, un acio sala-
dor de libertad, la cuestidn de gu salvaclon permamece abieria ¥ nin-
guin acompafianie poede dictaminnria, Puede qoe omoete monbusdio
la bora decisiva de ln salvacidn sonase mucho amies, en mitd de su
Wik, nchuse al filo de ana materinl de Blseriad que no fese explic-
tamenie celiphos,

En cosno deser posible v admitida esn ayuca religlosa expresn, io
que pnsporla inchao entme los chrdlicos € sobe todo gue el mod-
bunde alcance una actitud exiscencial religioss, ¥ stlo en segindo
trming e feciba los didmes socrememias, e ordinaeio én en
catdbicn fervients ambas cosas ComcElT D, per noen persems gud
hassea enionoes carecian de ann prsis selighoss ooplicita, A &by b
pakible en oeasiones avudarles o sdoptar =n liberad una acticue in-
i correoia anbe la muene pem 0o und expreadtn sacramenial
que les enpern,. Bl no guibere. decir naturalmente que lod heem-
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ASPECTOS ETICOS DEL DERECHD A MORIR CON DIGHIDAD

pgﬂ;lllﬂd.di enfermo guaden va dispensadas de todda gvodi feligiosa
cuandix &l ne csd tapaciiado pars e sacrimentos o los rechazi
pesde luegoy del acio de (o fibertad &l marir [orma parie de s so
al arrepentinmento expledo por 168 pecdos de |z vida pasadn; cuan-
dio esa concheEncla de qulpa ssi viva o revitafizable. Pero el oot de
agumie o8 esperanaa o propis diusebdn pueds significar lmplicita-
melibe arrepEnkimicnio ¥ oier mids accesble @ 1o persoma que 8 refi-
rencin explicha o sueens pacados, 6 1o gue ¥Il M4 ENCUCning Te-
[ackin

L& LIRERTALN INEL ENFERMIOD
FRENTE AL MEDICO

U'n panlo esenciad enogque se expresa la liberind del enfermo ex
In Hilsre eleceion del médico, 51 (o cofermedad Neese un acaniecimaen-
{3 meramenie bioldgros; adn podrin discntitse siel enferma tiene de-
rechiora edeelr sumedicg o el Edtado le pewede prescribar an Menciona-
rip de Sapidad, lo misma que en mras leorenos ke s tamblén el
funcionhrss enderpad o, Permeoe que ana snfermedad grove significn
uid sinacksn Ginicn ¥ pocullos pars el sujpao libee, Para realizsr s
liberind, =1 hombre preciza de un espacto Hbre ks mis amplee posi-
hle por esa uno de los abjetos irmremenciabies-de su Hbertaad o5 16 -
hre gheccidn del médace Cierto que esto se gueda muchas vecss en
it pblido idenl, quee razones seckoecondimbcas sualven 4 medudo ifi-
sarioe Pero endonces by gue cambiar esas circunsiancins sociales
somiimicad, pans pasebalitar al makimo e libre elecatn. Descde losgn
g4 100 derecha duie no s pusde consikdernr aiskads, s que hay que
compaginarlo con otroy derecfing. ¥ bignes humanes, Péro hay gue
pregiitay g I posibabided deesercedo to queda reslringida por loy
IHsrAros cotisivoy de los-medocs, fomelidos [ mismo goe cials
quler mescancia a ln lbre compelsncin del mesado

ira elemento de la fliberiad del enfErmo freme al medizo es cam-
tithn el derecho n mvoric. Bl enfermo no e un mern abjeio ' del médi-
en, cuye tnico ¥ eachisive propdsia podicm ser conservar of masar
fiempo posihbe Ly vida hiokogica del enférma, prescindignda de sodo
e pramdo de viste Existen Lambién odros valones v objelivas, por
los cianles un enderma (n dado el caso sus-allegados mas proximes,
llamadas tambatn & monener sus derevhos ) pucds desear libremenie
ma verse impedido de-marir. Desde luego es concepcion cristiana co-
e gt Go e moralnente begilima uns decon gue prebind i diress
iemente bn mgerte del snlemmee. Pere sy segin | teologla moral co-
thlic, ney significa que exista &) deber posttive de utifizar cualgquier
seidio dmaginalile o posible pasa prolongar k& vida blaldgica: Es1am-
badn opanidn usieal de §n mogal cardlice que es |kdie emplear medios
para un i adecwesdo, por-ejempio mdigar el dedor, min cuande coma
elecio secundaria, no dessada, pero i sabido v permitida, tales mes
e abrevien Lo vide del enférme: por o demds, es habioal en la
widm humaea acepear undato pursmense biodogsoo, & conello 5¢ pos-
den-lograr valores superiones.

Este tipo de regdas concretas (ue distingisen un legitimo date praeie
¥ en manrr direciamenie, presenma oscaridisdes pedreas v tumbién

dificulmdes practicus de aplicestdn, Poro o problema esch okl ¥ milen-
Lrag o ae bogre usd mayor clanficacian habrd que tmbajar con tales
THMTITARE A ersarirar wna win intermedin entre la culanasis coma
muerie directamende pretendids ded enfermin, porundadoe, ¥ por oing,
ta Indencidn absobals @ indondicional de mantener a foda osta L vida
bioldgicu, prescipdiendo de jods atrs considersclin,

En este contexlo, %o planles lo cuestion mas especifica de s gl
defechey del snfermo 8 morin oo s0lo permite ol médico ajusiarse
wu voluniad, sino fnclusoe le impone o deber estricin de deinrle mo-
rir En ks priwtica, & volunind del meédico de mantensr ip miis posis
ble l& vida, se impondrd &l deses del paciente de werminar pranta,
pues ademas agquel tiene 3 impresion e gue ¢ iraia mas bien de on
efpcto de lox dolores v de la enfermedacd gue de una auieniica opoidnm
personal, ¥ ademibs le da reparo aparcare de lo guo & 50 carea prl-
maria como médico. Pero exio no resielve el problema; Sidla vodum-
tacd personal giltilica dd enferma, bicn pensada toda; o3 dejar pasa
o Ia muerne pose g quie pudidra recardarse, pexiste por parie del miédi-
covun deber maoral esricta de ejecutar san volantad, pueso gue s
hinlla al servicio, no arersmenie de |a fxiclogia, sine de la persona
endem dlel paclenie!

Eslx cesstion == oscura, ol estar implicads s relzcion metue en-
tre |os 0cios morales del medicoy los del enfermo. Yo s bicn pien-
sirgive 5 exisie ese-deber por pane del médic. Soko asi pueds eviiar-
w8 prolemgaciones inkumanas ¢ indignns de la vidos vy on médscs, que
percie ese deber; pasars mis Fcimeenie por encime de 5o compeen-
sible reparo 8 dejar morkt & uBn persond, cuva vk hubtesd podido
prolangar an flempo mis Pern en estas coestiones [a maml cristiana
nio logra va fodmular repdas gue yean ineguivocss, de inmediaia apli-
cuckon yoevidentes para todos,

RESUMERM

La libertnd & un misterio. Por so esepca mndamental es ks nece-
sldad impecia al hombre de deddirse HDremenle e8 prooe e cotis
de o eso inaprehensibdes, que llamamas Digs Es |n posibilidad de lag-
Hre con sbsolula confianzs v esperanza al seno de inaprehensible,
que-es el M, ks felickdad v b cultninagadn de hombre Esta potencia
Aupremn de |2 libertnd culminn en s impatencia d= In muerte. En
Sl aconiecimiemo de fiberiad ¥ mwerie estl mplicado £ médico
By cometldo propho, el espesilics suva a diferencia de otras geciomes
humanas. solo 1o levard- realmente & cab of médieo = =5 mis que
Facubtaiive, 5ien el complimisnio de esa sy farsa meédica es realmen-
e hionebae o ibcliss cristbans (2ndnlmo o explicitod. De aqui gue no
pacda serie indifersnte la [iheniad delsnferma, gue en la muerie He-
ga 0 su limite v a su culminason. El loche ambién por = ambiio
v ol dertche preckamente deess libertad Ohima. Bl ¥ nostdo el en-
Terma, hon de entregars: en &speranea serena v -callada al mistsrio
de la muserle, una vei qoe han luchads hasta o dlbimo por esia vada
terreiss. Bl meicdicn e8 un sesvidor de [& [Ebertad.

Tradipn ¥ pyirerd:
AIVARD ALEMAKY
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oz INFORME FINAL DE LA COMISION

ESTATAL DE LOS PAISES BAJOS
SOBRE LA EUTANASIA

Holpnds ss @ pely cope fegfalecitn sobre
L auranagic e sido mis comeieds & Auasirme
sragias da difuvsldn, Presanramos al articila oe la hey
¥ a5 onmiendas propusstes que on soola 0o fLarnT aoeoTedas.
peva afectaren @ la jurisprudenala

INTRODUCCHON

L Canaisade Eslalal soboe |3 Eulznasia Tue-constituds en ks Pai-
ses Hajos on 1052, o ingtancias del entonees Minkire de Samidad ¥
Praoteccidn del Medio Ambiente v del Mimistro de Insticia en-orden
#asvorar la futum politee gebermamonial soboe 1 eutasasia v awxilio
al snieldia’ con particulas referencia ol lopialacken ¥ aplicacian de
la Ley:

Las medamendasiomes de 1o Comiadin Edadal e mcluven vk su
informe Tmak, ¢l cienl, JUunco con wn knloems de la minoria, fue some-
ticky gl 19 de agosce de 1985 al Minlsteo de Bisnesar Soctal, Sanidnd
v Colmmm (anteriormente Ministro de Sanidad  Proceccion del Ae-
din Ambiente) ¥ al Minisien de Tusticie

El inforiz final de b Comishin Esraial sobie sutanas consta b

1 parie: Fecomendaciones.

— Capinuld L Incrodsceion

— Capifidde 3 Méaded de b

= Capitiele 3. Becomendackones en relacicn a lod articolos 225 ¢ 250
del Codlgo Penal.
Capinele’ 4, Trimites en relpckin & bos prepansivos del funeral.

— Capinicle 5 Casegorias especiales de pacienres.

— Caphiuhs 5 Terosrns parpes inieryisonies,

— Cipiticks- T, Prpamadn ¥ dispénsa O degas desiinadss @ fermes-
nar b vida:

— Resumen.

- Apen o

— Iiifotmie de Lo paidn, con apdmilice

2" parie Indorme leginl companitive,

3* panes Audiencis preliminar sl=anagss.

* Rawmem [ Infoeme original en kelondedl. (Hizine de Publicidebe izl

Carliernn Lo Have J9E5,

Lo werdddn holandssa del infocnse Tzl estid dispondble én s
ificing de Emprenta del Gobiermo, La. Hava, Pases Bajos fielé-
fomno: Ok TEGE 1),

ANTECEDENTES
El 29 de emera de 1976, la Asamblea Consultiva del Consejo de
Burapa sdopih ks recofmetdacion namero 779 4ok los derechos del

enfermo ¥ del mocibundo,
La parce Il de= In recomendacian sefinls:

wesnbiecer comisiomes nacivoales de myestigacion, compuestas de
represemiandes de fodox los nveles de la peodesicn médeca, abogados,
momisas, pucidogos v socitlogos; eslablecer normas mombes parz e
rratnmmientn de las personng e seoacercan @ la mueres v determinar
tes - pridrecipios mddicns: orlenaiivas en o aplicacion de madidas exinar-
darkes para prokongas Bovda, consl@erandd por ei0 Y enine olras,
sinacinin goe puede plontearse 2 los miembros de o professdn médica,
tal camsa laz sanciomes fegales, tanto civilés como penales, &n aqisstios
sLpiEstas en gque s han ahseemido de Bevar & cabo medidus artificlales
rara pralangar el procesa de muerts en los crens de pacientss 1erminales
cuyss vislns oo peeden salvarse ¢on la medicing actual o en. agqusiios
ofroE SUgneshas &0 qoe ham tomsdo medides packbeae cayve Inpereidn
inscial erg abviar ef sufrinaienid e estog pacimics ¥ gque puditran Cogr
sfectos secundarios et gl procesd de muerte; ¥ examinar la oeestion de
las declaraciones escritas efeciuadas por personss |egalments. capades,
surariznnde ol médicn de absienerse de tomar medidas canducentss a
peedongar la vids, sspecinlmene en el chso del cese frreversihle de la
Fumsehdin cenehiml s

Disrausie ol debate de Presupusice de Sanidad de 1979 en fa C4-
marn Baja de s Asamblea General o finales de 1978 se presio: aten-
csin 2 |a recomendacian del Conszjo. de Furapa. Poco después el
gobierna fue preguntada por sscrito =i esiaba preparado pam hacer
electva la parte 11 de & eecomendacion namere 779, E1 enroncss
Minizzro de Sanidad v Proteccidn del Medio Ambienie, Sr. Veder-
Smal, conlestd alinmulivamenie, solichindo posieriormente al Con-
sy e Samidnd n elabemacidn de vn informe orlerioclvo sobeela euna-
TS

En 1598 Moe nombrade un Conuied de Sanudsd encargado de ne-
dactar un infarme arsenativn, bajo la presidencis del prolesor A, D
Belinfanie. En = informe, presemiado en 1982, ¢ Comie adelanid
un nimera de premvisas v principios basicos dirigidos 3 permitir gue
uin nueva Comdsion Estatal hickera recomendaciones mas concrelas
sobre el femi de ks eotanssiz.
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Con esan, prembsn ¢l Comied se sbstuvo de hacer juicio algunds
s la permizibilidad de ln ewtamasin v 1o gue considens camo cues
tishn conexn de aasilio al saidedio

Lay Conisiain Estatal de 15 miembros; presidida por Mr. H, 1, &
leukiems, fue con posterssoidad mombmada par Real Decreto di [H de
ootabre de 19602, & insangias g enlonces Ministro de Sanidad v Pro-
teccian del Medio Ambients, Sra. M. H M. E Garderiers-Berend-
sen, ¥ &l Minisino oe Justices, Se. ). de Ruiter,

METODOS DE TRABAJO

Pars preperar s informe la Comisién Exaial solicits al Cent o
de Iveestigneion ¥ Documentacian del Minisierio de Jusiicia que elec-
fuest b sludio comparadive de ta legialasidn, jorisprodencia v dog-
trina legal referenie & bosoliciied de pooer finoa la vida v & la de asis
temciin al suicidio. Lo Comisldn Bstal consoliga expertos v dociring
b wielas o secopdar wn estudio de bos dates digponibles {prncpal-
ments cuantitativesi de actividades sobre cutanasia, solicitodes efec-
tundns y caon sctaali de sutanasia v ooxilio al suicidlo on los Pai-
i B en varies situacioncs. Postecipamenie |2 Comsion considert
Ing sugerencias sobre lns bases de un memosdndiun gue habia elabo-
o con las premisas bdsicas v Lo pamios clave del probleimo.

RECOMENDACIONES EN RELACION
A LDS ARTICULDS 293 ¥ 294 DEL CODIGO PENAL

Lo Comistan Edaral define la cufanoxia comes la termibngessn
cediberada de lz vida par un tercerd, ¥ 8 soliciiod de o persona infe-
resndi,

Ea magoria gde ln Comiishdn sostlene la tesis que, =n giemas Ci-
substarcias v boje cievtes condichones, In euldnasia no deberin ser
un dedite, Egton miembros sostienen undnimemente i opinidn que
In ewianasia deba ser Nevads a cabs exclusivamenic por medicas v
mezpaldan las condiciones relativas ol cuidadoso proceder médicn
v ponLrles,

Mo 22 aleanzd unnnimedad en wn punio, La mayosda propuso guiss
ia puldnagin deberia goear de inmoiticad de procesamisnio; siempre
s e pacliiie estuviern en una situAcion insosicivible ¥ sin perspec-
tivas de mejom, o lo cual cualro miembros atndinian < al punie en
gue 13 muerie mevienblemenie se slguseras, Dos miembros no oom-
particoan la opimitn del resto de la Conzisicn, respecte 3 5i ln cuiana-
sin_deberks estar exenta de castign en clerias clrounsiancias ¥ bajo
ciertas condicloncs v han expresslo su'opinidgn 20 el nforme de fa
minaria.

Por |0 que respecta & sna salicicud de terminar la vida, la Comi-
sidn Extadal spstiens n opintin gue ans solicifud sscrife dirlpida 2
1al fin ik ser coniidernda comi una indicacion de los deseni de
los pacienies, sujetd @ 1a condicidn de que tal declameitn de inlen:
crones solo sdquicn: redovancia una ver gue of paclente ya no o5 ca-
pat de expresar s valuntad. Micniris el pocienie sen capaz de ello,
sl debs roanarse en cusnta |5 expresian verbal v las instrocciones
escritas pueden revgearse ¢ comendorss en cudlguies nacmenio.

L& Coanisitn Estatal juzgn esencial gue el Parlamenco mandficsie
su pesicidn en relacidn e la eutanasia, La Comision teme que Ia cues-
tiin pudiera ser politizada, ¥ 4 1al fin encarece a wna Hbre volacicn
e la que los mizmbros del Parlamento puedan votar de aceerdo con
gl concienda. La Comisién basa o juicia en lz existencls de uma
amplin ipeertidumbre en tormo al dmbie ded ar. 207 d=l Cadiga
Pemal en relacion a |a cutanasay.

En opinitn de la Comisidn, ol desarrollo de unn jurisprudencia
significalivi CRrdana Tinio que pasarinn anos anics de que pudiern
Apareler una nocien precies de lo qoe consiituye ¥ Bo conslluye un
dedien, Mi slgusera proparciona la necesaris claridad v seguridad ju-
ricica & hecho de que la palitice penal se haya estada debatiendo
desale 1952 por |8 Conlerencia de Procuradones Cenerabes

En lo relative o lo tares del |lepislador, L Comisidn Esiatal ad-
vierte que’deie doberia considerar sl, ¥ ¢h S caso, hastn g punio,
siprienir Ta sancidn legal en & 1ema de In sutanasia seita coberenie
can el arl. 2 de la Convencign Eumopea para la Proteccidn de los De-
fechos Humanog ¥ Liberiades Fundamentalss, coye pirrafo prime:

ra, g0 s primen (rase, preceptoa: Lo Ley proegera of derecha de
tols persoia-n la vidos,

Partiends de Ia formilacion de edn obligacion an el derechy
tfernacionnl, ln Comision Esipral ha Lrabajado bajo In e da
cpee b etned s miernbros de Lo Camvencién gozan de en ampio maur-
gem-de libertad parn decidir el mado coma by vida debe ser prodesida
en s pstensa legnl. Mo obstante, el Farlamente debe mossrosse cng-
tednsoe wndes de supilnr bas sanciones legabss vigenmes conim In siik.
isasia,

Ciom respecto al nuxilia ol suicldls peestade par un médieo, n ma-
yorin e I Comisidn Estatal sostiens que deberia depar de congide.
rarse delictiva en |as mismas circumitancios v bajo Ins mismad cosd).
capnee gue-las referenies o Lo termingeidan de |a viida a peticidn, Lo
Firmanses del informe minoriario rechazaron ssia propues. L Co.
gt no considern justificada le soprosian de sanciones legades gy
s supidEnes de anxilio ol snicidie —ieduvendo particularmenis &l
subgidio rackonal— dado que o opinkda sectal v prafesionad atdy oo
ha cristalizaclo en estas freas. Se entiende por suicidio rcional [ e
ik naciin de una vida considermda inaceplable o sin sentido poe un
individus que B eikd mentalmente periurbada v que pueds ser jug-
pitdor en razn s estadode salod neental, capaz de valorar sacisfhc
torlamenie s situscion socinl ¥ peicelteled v &8 consecuencias g
suicici,

La Comidion propone qgise of arl, 2903 del Cadige Penal sea sn-
hendado en el gentido que el Mn infencionado de n vida de oten pere
SOM, EN respresta & una solicitad sapbicica ¥ formal no sea on delign,
con tal de qae ells fuetn lvade & cabo por on mvddics en of contest
de un procedimients médico aproplads ¥ en relackin o un pagiciie
que & emuenlia en una Situscion insesienible ¥ aln perpectiva de
mejora. La Comisidn no ba dodo més explicacianes aceren del stgnis
ficado de este férming, puesto que lpe siicaciones de sufrimicnio
insoporeable gue podrian merecer consideraciia para acabar i vidi
son demasizdo amplias para poder ser integradas ¢ una normeativa,
Dhicha situacion insoportable puede ser causada fanin por el salr-
mienig [{see como mental.

La Comisidn Escatal medacid s mecomendacitn em 13- Fermn de
una propuests de enmisndi del Titulo XX del Libro 1 del Codigo
Penal. La Comisitn erade s opinion que iirs decisian de poner -
mine & unn vidi deberda ser Hevadaa cabo por un médiog ¥ mio poilis
ser-delegada par este Glimo: 8 un Lercera, como par éiempbo; un
familiar o wna enfermera, Lo misme = puede apbicar cinsatis mi-
tEndis= al guxilio al suickdio, Ba s propucsia pars reformar In ke
Incidn, Is Comisidn redactd b serie de garantias & (a3 que ajustane
s akepurar & tratamiente médico adecuado. Una de ellas o5 la ne-
ceskdad de consaltar otro médice desigrado porel Ministeria de Hie
sestar, Sall ¥ Asuiniod Culiumles,

La Comisidn Estatal contempld wna excepcion a su premisa bsi-
el ele gist | eutanasia presupone 18 solicitud de ln persoma interesa:
R, e cordiderd que o termino insencional de ks vida de una persu-
na incapaz dle expresar s volunizd po constiulna on delio supueso
que fuera Hevado a cabo por un msdics en el @mbite dé i tram-
mienie nyidioy adecuado ¥oen reacion a un pacients que, segan o
conocamientos mddes sciusles; hoya perdido frreveraiblamonie s
concienaa ¥ supussto también que ¢ tratamsenco hava sido sspen-
disha por il En el caso de un coma lreeversitile, donde Tos orite
Tios mslicas objetivos no plrecen unn ssperanza de meboria, T Co-
misitn Estatal sosibene la opinitn que el éirmino de la vids por an
midedica et justificada, pero sl después de que o tratsmicnm s
haya suspendid par considerarse infil. Liea vez mas o Comisian
juzpa esencial qué otfo médico sea consaleado

La Comisitn Estatal considers lan imporiants que ofro medict
==a consulisdo, gue propone b imtrodsccitn de una sancidn punitl-
wit separada darifeulo 203 bish, gue cubm aquellos AUpreslog g el
medico respansahie amita csts exigencia: Para nssgurar la abseryan-
cla de los isdmites propuesios por 18 comisidn Esentil en relacita
o low preparativiod del fuperal, In Comisidn propose que la omisits
deliberada de Fa obligpcidn de facilitar informacitn, o el surmknksin
de informacidn incorrectn, en los cagos en gue ha terminade o vida,
sed consicerndo coma un delitn sepamado (irtlenbe 299 et

En laz aucdiencias prediminans la Combsidn Escatal se v coniros-
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LEGISLACION SOBRE EUTANASIA ¥ SUICIDNG ASISTIDG

tada con el hechd de-gue gn la priciicn hay unn amplia incertidum:
hie gn bene A qui pcciones puedsen ser constititivas de eulanasie
Can el desso de evitar migeor neertidumbre, la Comisidn ha resum|-
Jo varion fipos de aoclanes en s propiessta de artiouls 29 onarta
qotd i jubcko, no comEiuyen o jerminacsin o privaciin o 1a vida,
cnmi e recoge en el Tiulo XIX del Likeo 1] del Cédigo Penal,
Estre los ejemplos s incluse ol e o sspender & pesicion del
pacienie di Lratamisnte que s cansidera infitl centinoar segun la
apinian nidico prevalende:

CATEGORIAS ESPECIALES DE PACIENTES

En relacicn a los menores, o Comision Estatal stestiene la opd-
pidin qee terceras parbes, lales coand padies, personas auborizadag o
medsens, ne pueden tomar decisones relerenies 3 la vida de los me-
fpares La decisidn de poner término o la vida se reservn exclusiag-
menie & [0 personn afecindn. En oy supoestos e que 1oy menones
sedfl copaces de expresar sus opiniopes. ¥ enlender su siniacitn, Uk
soficitod del feenor de poner fina s vida no deberin ser desestima-
di Las critersos que permiten poner fin o ka vida (ol como estin gs-
jablechdos en el artfoulo 260 dol Codipo Penal, se apllearian eon na
menar rigor e bescasas de una soliziced de un menar, Ea Comisian
gstima muy i porants gue los padres ¥ demds persanns con aucoris
ded st e menor se sientan imphicados en el proceso’ de touma de
| dezigitin, nungue Stas ndg dnbtn_!mn' la palabra final

D la eapocial naluraleza de b soliciond presentade por el me-
nor, I Comisidn recomienda gque en mles cacos sen designsis un (-
o gue vele por el inverés del menoe.

En bus supuesios do olras persenas incnpaces de expresar su opi
nidiy, tales como deficientes mentalss o anciancs densentes, la Camk-
sitn. Escrtal sosthene, wna vez mis, la opinicn que tercenas paries (=)
(yeores) no pueden tomar lo decision de poner LErmian 4 s vida en
fugar e 1a persana alecrada, el como'se recogs on el art, 293 el
Coeligo Penal, 5 en rasdn de ung grave enfermedad ficn o memal,
a inchisso pertwrhaciomes, la decisidn de pones terming a ba vida es
remada sin la soliciud del paciante, s aplkach = propuesio artiou-
lo 292, blg, phrrafe primeno,

Serd distinio el s 5 el pacienie mcapae de exprosar adecuadas-
mentz su-voluntad hubiern previomente dejade asa dectaracidn -
it de inlenciones salicitands que se pusiers fin a sa vida en las
dreunstancias que @ mismo espesificn ¥ que constisuyen mna sitea-
con inseportnhle sin perspectivis de mejora (4l ¥ oo Se Peoo gl ¢
e arl 203, pdrrafo 20

La Comibsidn Estacal iambién exsaming ¢ case de los prisionemos,
sosreniendo ln ppinien que le condicion de prisiosenn fo nmpnfl.'ll:l-
niba mzones suficientes pans que st MOMEASE Un LEtRnlenie sape-
cal g las solicitudes de poper berming & la vida, Sioen tales casos
sERuprimieran las sxnckones legales, |as combiciones estnblecidas en
elart. 293 deberion se7 ohservadas La Comision subrayn gus ¢ meé-
dien encargndo de ocuparss dé ona dolieiud de pener érmino =
la-vida procedenic de un prisloners deberia decidir 53 la detencida
ha influsde en In soficitud.

TRAMITES EN RELACION
A LOS PREFARATIVOS DEL FUNERAL

El Informe de la Comdséidn Estuzal ingluye propusstas en melacidn
i los prepamatives del funeral, sobre la bEse de las cnmiendas pfa
Ley de Emtierms ¢ Incimeracion de Caddverss, aciualmenis anie
la Chimora Alia Jde 1n Asomblea Generol, 1a Comdsidn sodlis |4 opi-
B que semejantes tramites deberian estar ideados de modo que
germitissen un jwicio retrospectiva, del modo en odmd by decisidn
de pogier ierming a Lo vida fue (omada v llevadn o cabo, Comncon-
wxaencia de lns enmiendns propoestas, b Comiskn propuss gus
midice responsable deherin notificar personolosente ol fiscal que ba
puesio Tin a i vide del paciente o le hn auxiliado al suicidio.

Tl noificncidn deberfa pcompaiiarse por un uslerme del modo
on ik los criterses especificados on el Coadipo Pennl habian sila
Temdos én consderacion, También el médico nesponsable debweria en-
viar ol fiscal une declarncidn con Ins recomendaciones del médico

consdiads, Br prden o trmizar una distincido entre suieddioy asistien-
ciz &l mismo ¥ Pdlanalis, por End parlE, ¥ ks Casns de muerie por
causas no naturakos por otrs parte, b Comisién propodo que el mé-
dign avisara al Regisirn de Wacimisntos, Mueries v Matrimonios, en
iodas los supisesbos de muetie por CRESAS B0 naturales, en gue un
ceftificade de muette no buhiem side redactada, Los preparalivig o
fumerni sodamenie podriam [Bsvarie o cabo Si@ Mindsaero Fiscal ex-
pitliera una cerificacidn de no 'objecitn al Gnilene o incineracon.
Dhel i sme mepedo, B Comisidn eitaral sostuve |a opanion gue =l mé-
dico dederia aludir al hecho goe In ewinnasie hahia sido praciscaia
cumpliendo el formulario de consas de moerte

TERCERAS PARTES INTERYINIENTES

La Camsion ka discutido rambdén |a posiclon de terceras parlss,
tales como el personal de enfermera, implicadas en Bevar & caba fa
decsion de acabar nna vida. Oon respecio al problema de bos obe-
tares de conciencia {bema que candbien s habia suscitado s las andien:
ciash, la Comizsidn sanstdera qoe cadie debe sentinse obligado a obe
decer uns saliciosd de poner fin a una vida o auxilio 2] swcldi
A juscie de la Comisidn, un médios con eciones de sonciencia de-
boria psegurar gue el raiamicnio se mantiene ¥ el pacienie teng &
ceso @ nformacian acercs de ciras agencias o colegas proparados pa
preEsturie ossi=ncie

En interes anto de bos padientes como de fas agencias de cuidado
de la sabud, ¥ persanal, la Comisidn mogarfz fronguesa en mizcion
# |3 buena disposicidn para llevar a cabo o arkilfiar en |8 &x505 con-
ducentes a poaner fin & la vida

La peemisa sentadn por s Comisién de que Tn supresidn de sai-
ciomes legales snbie |2 edlanasia deberia dnicansente mitars: 8 ks
miedicos tiene implcaciomes on §a Sluadion de receras pones sujeiny
il ley penal. Ls Comisidn ha lkegndo & i conclusion que, en fun-
citn de Las circunstancias del caso en cussticn, los fundamenios para
Iz sapresidn de snnciones contenidas en bos aris, 292 bie ¥ 293 dobe-
rin aplicare & lercerad paibes e l@ medida que hayan intervesido
o auxifiado & la comlzion del acro. Resulia obvic que el aotor o
naviliar deheria epcardtarss =0 |z ituacidan del médico reiponsable
y que bos requisilos establecidos en los arts, 392 ¥ 293 deben cum-
plirse

PREPARACION ¥ DISPENSA DE DROGAS
DESTINADAS A TERMINAR LA VI

El infarme de ln Comdsitn exasmina la preparacion ¥ dispensa de
drogas destinadas 4 tefminas 13 vida ¥ & posicion e |os farmacéuti-
cos v a5 auxlllares En relacidn con la prepamacian y el suminmistn
de drogas dnicamende destinadas o poner Wrming a b vida que no
estin cubiertas par [& Lev de Medicamenios, la Ley del Gpio ¥ dispao-
siciones administrativas derivodas de estas beyes, In Comision sostie
fse 1 opdnlén que se precizn une regnlnciom expecial. Loy esfipilacio-
mes e Ta Ley de Madicimenios o puedan ser enmendadas para cubelr
drogas de esta naturalezs porgue ¢s preciso gue In definioicn del tér.
mino emedicinmes concenide en esta ley s=3 cohemeote oon Ea galabibe-
cida al respecto en la Directiva del Consels de lo Comunidnd Buro-
pea de 36 de enera de 1963 sabre ln modificacion de disposiciones
gitaridarias ¥ administragivas relativas 2 bos prepamdod @Ermactut-
oo (BRG]

La Comisidn Esratal sostiene a opinion que ia preparacion v dis-
penaa v diogas destingdas & 1erminar ln vidn deberia confiarse & agoe:
|ine perspnas autorizadas para praocticar & fArmacolopr hags |8 se-
cidin meguncha de fa Loy del Medicamento, es dectr, el farmacéutico,
ol mebdico qee recess ¥ los muadantes farmacéuticos. Parn prevenir-el
mal usn, semejanies drogas deberinn ser entregadas dirdctiamente
al médico responsabie. Lo Comision no considera responsabilidad ds
los Furmacéuticos o delerminar en cada caen cspecifics sl conds-
clomes para la rerminacion de la vida o auxilio de suicidio sin san-
cidn legal se han cumplide. Esle punto de vESta com porta que wn far-
mmacenics no &4 en poincipéo responsable pernalmenss por una decision
Hevadla & cabo por un médico, Lo massier cabe decic del auxaliar de
furmacia,
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La Comizidn entiende gue los Farmacdaticos no esidn obligados
i suminisirar drogas pira poner An @ una vidie. Tanboe los frmacés.
teos dons sus aixilianes pucden egarie & cooperar = la prepira-
cion v dispensa de mles dmgas les suponen abkeciones de conclencia
o de atra maturalexn

APENDICE
Parrahe 2.3 de |a parte 1

EANMIENDAS PROPUESTAS AL TITULD XIX
DEL LIBRO 2 DEL COIMGO PENAL

Articude 292 M 1. Cualquier persona que ingnclonadamene
praTe TEring a la vada de ofra personn ‘por motivos-de grave enfer-
medad fisicn ¢ mencal & periurbackones padecidas por cila oLra per-
waind, ¥oeste Oliimo s incapar de expresar su volunzad; estarh sojeto
Ao erming de prlsion no superior & los seis afios 0.0 ung mula
de cuarta categorin

2. Lu necidn definidn en o parrafo primero no seed un deline
il [ terminacicn de b vida es llevada o cabo por un médica, coma
peairte e un tratamdendd mddico apropiedo, en relucitn a un paciente
que, sexun |a opimion medica dominanie, by perdida iereversiblanenie
I concrencia v supuesia goe o tratnmiznte haya sido previamenie
sisspendido poe indiil.

1. Apropiade tratamienio mesdioo, como el referido en ol pdria-
I segunde, sigrifica que en conlquier caso el médico ha consuliado
& un experio designado por el Mindsim de Bieneszar Social, Sanidad
v o Asuntes Calorabes.

Arthenbo 293, [ Cualguler persoiss gquid intencionadamende pone
fin - fn vida de oira persana a soliciiod expresa ¥ formal de dsta, es-
tard sujelE & un perioda da prisicm no superior a los cuntro-anos v
2ol meses oon une mulia de cuarta categoria.

L La accdn definida en el pdreafo primero no serd delita st el
termino de |2 vida ey levaclo a cabo por un naddkoo comie pare de
un ratamenio adsmuado en relacidn a un pactence e una situscsién
measienible ¥ sin perspeciivas de meporia

3. Con respecio o ln aplicacidn del pirrafosepundo, sc conside
rard gue la Futanasia inclove sl suministno de dragas cama parte de
un adecuado iratamienio midico para posibilitar b comisien de s
cidio ¥ &l ‘suxilio prestado 5 este fin.

4, Un tramicnio médico adecusda comn £ referido oo los pi-
reafos 2y 3 wpondrd en todo gues
: al Bl paciente ha sido informade de sus cinsanstancias particu-
i

fu El médieo ha llegade al comvencimiento de que el pacienic ki
iomado ladecision de pomer 1in a 50 vida despiés de una serii refle-
gidn ¥ walunarismenie cumgple 5o decisicin.

o Bl médico ha decidida gies poner fin o ann vida en funcign
ide wus informes-esi Justifcado porgue ba Hepado aqda I:r.|:|1|_'||,mf.f|n
v el mismp padente de que no hay otm solucksn para ks silungEan
imsosdeitible de eire wltimo.

ad El médice hn conaultade @ un expério desipnads por o Mi-
nisiro de Bienestar Social, Sanidad v Asumios Cultorales,

5 En relackdn o un paciente que ha efectuado uma solielgd ds
poner finon s vidn v que ¢s imcapae de expresas su voluntad, an -
tnmienio médice adecando tal como se eflene e o parralin 2 supon.
drii en iodo caso gues

) Bl mebdieo hiy Begado al convencimienbo de que ‘el pacienie
b glfecrundo sn solicicpd velunarlamente ¥ despeés de unm seng
reflexidin.

#1 Bl midico ha decsdidir poner fn o la vido en foncidn. de s
informes ¥ elie 2 justifics por haber kgado a ba conclascen de oo
evistir ofrn sohucin para I situncidn insostenible del pasenie

¢ El médico ha consultado a un expérto desipnindo por el e
mistra de Bienestar Soctal, Sanidad v Asuntos Culturales,

Ariicile 293 bis. El médico gue se halla en la situacidn descrin
en e parrafo segundo. de Jos arts, 292 bis v 293 v que antes de Hevar
& Geba una ewiznasia defa de consubtar & un experio designads por
o Minsieo de Bicpestar Social, Senidad ¥ Asunios Culterales, e
rd snjeto & un periode de prlgddn mo duperior @ los tres nhos o oa ik
mukta o cuaria categoria,

Artienbo 293 der. Sin perhudcio delos dispo=iciones del art. 135
unm médice en In situacion descritn en el pirrafo 2de lod arlicolos
4392 Bis ¥ 293, gue intencionsdamende deja de cumplir 21 reguisite
tegal e facilisar informacidn, stEe su3Eo & un pericda de prisde
no supErior @ los tres afios o 0 uni ol e cuan categoris,

Artieala 203, caaren, A gfegtos de aplicactén de Las disposicio-
mes cle este Tiozlo, Ia privacian o terminactdn de la: vida en una pes
yonn s entiends que exchaye

al Lo retrada o cupeetion del emfamienio @ sedicitud eX[TEEE
v formal del pasgizne.

By 1a relirada o supresidn del trasamiento en 105 supuestos m
que ssie em cohskderado inoul segin b opinion meslica dominanis

o Frucaso en el tragamienio de enfermedades secundarias o pen
turhaciomes en el caso de un paciente que, scptin 1 opthsen medic
domenanie, ho perdide irrevensitblements la conclencia

il Aceleractn del proceso de muerte como efecto secundaria e
an framsenio sspeciicamenie deignada & aliviar of grave dolor de
un paciente ¥ esencial para cal fin.

Articalo 294, Cualquier persona que delibersdamente indiscaa
atee al saicidie o le auxilie v suminisire drogas a ol O, estard suje-
by 5 el snieldio seconsama, & un pericde de prisson no superior
a los tres Alos ¢ 8 use malid de cuana calegorioe
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LEGISLACION SOBRE EUTANASIA Y SUICIDID ASISTIDO

Eumanasia acTiva
EN LOS PAISES BAJOS'

M. A. M. de Wachter, Ph. I

Lo sutanes'a activa an los Pefees Bajns coniivmdd sienco
wn Thaioo de dobate st prolesionaies ¢ pablice. Sin ambarga,
muchos sspectos an i1 prdotice médica oe i@ sulraaale scoive
permapecan on ke penemies. ¥ no ey nimeres, scarci
e e inckdenoly sciual de sefe prichice. Er Suame & S0 aspecio
legal ln sifamess dctivn a8 dn deMo crimibnal, can foda
wr fre oo desarroilando s pooie v A uisprdenols & pornr
dal primey juicio en 1873, gua (e permitide @ los médicer
prochicss la dutanasia boajo olertas cordiciones. Des proposiciones.
i o parte e de Feps! Durel Maoies! Azsooiacion ¥ o
di s covnisidn aendal rambrndy por el gohisrne hHAn SE0RsERTD
cinsdar Ar fnpistackin wipente, Misnfray continda o debase.
ciarle Almern oe institucimass: hodwulesss an alaborado mooos
e procader pmarnas directives gue pemmiten —a los midices
w o Mos ging se oedican af cwidada de le s&lud— Tomay favTo
am fa pirianasly scih e i ipods Roopials v solsto @ candral,
Sin wmabargs, nuchos mooicos bofordesss e sisnlen dncdmodos
arle [a roferancis profesiansd ¥ pabies oe esta pracica,

El vijera holancdds, sspecialmente side alguni manem [ene co-
ekt con o trabajo del cuidado de 1a salud; se enfrenta inevitahle:
Alenie 8 pregunias sobie ln sulanasia. Los rumares s¢ 3idelanian can
frecuencin 2 Jon bochos réabss, ¥ b errdines creencin do que la sutors-
s em los Pises Bajos e legal esii muy extendids, cuando en reaki-
dad &aie o5 podavia un delita penal ' Sin cmbargo, las condiciones
gz rodean & ln prdctica de/la sutanasin en Holonda son todavia con-
fizeas, Mo se sabe CON CETICZE CUBNLDS veces B= praclics; ¥ 12 maner
coitit deberia laosrse 25 maerin polemica en la dodedad holandesa:
Ho hay ninguna decisidn que deferming 5| esin practica requisr pr-
isncim begal, o los argumentos Stcos que podeiiun jusificar 15 cwe-
nis b som podasvin una cuestion de debabe piblica. Asf pees, médicos,
anfermie s, pacientss, admanistradores de hospitales, jueces y peditk
tos andan & ciegas en lo que st refien: A la manifiesta practica do
l# eirlanasia activi pues ain carece de marcos de referencia mortles,
sociales. legales v midicos,

DEFINICION ¥ CONDICIONES NECESARIAS

La eutanasia octiva, e acverdo con el nso acmal en o Paises
Bujpus, se define coime 18 mugie de un paciente provocadid por ue
médico o peticidn del primere?. La sutanasia sctive es distints de ba
eiianisla pasiva (por efempbs, obandeao de wn tratammlsnte despro-
porcinnacn que mantiene In Vidd de un paciente) . Exinte una 2004
gris abjeto de conlroversla, donde la sutnnasia aclivay L3 pasiva pue-
den conlwndisse (por eiemiplo, cuando s LralamieMo negesario para
vombatir el dolor acelerd la muecte del pacients), v iambidn &oi 58
cutanasia imveduntario (por efemplo, retirando un tratamicnts des:
praparcionndn de un enfermo en estadd de cemn),

Bl debate pablico en Tos Paises Bajes sigue ba deloicidn anssion
afigdigndose tred gondiciones como necesarin:

(o Lo petsciom dil enformoe ka de ser wolumiari: perslalenie, consoen e
¥ bibse

' LAMA 1089 261 13169

2 Lo sisacion ha de ser sin sperans: esadio de enfrmedad: que
tardo el pacien e coen s e médicn juzpan de imposible eoupencion,

3. Corsulia a an codegnt canfirmaclan del proceso seguids pars 1o
miar 1z decision. en by que o midicn ¥ & enfermp estin de aoutrdo
en. la coeveniencia de la peliciin Jc galanasia

PRACTICA MEDICA DE LA EUTANASIA ACTIVA

Flzsta octabes de 1989, no se encoentran estadisticas oficiales so.
ke da incidencia de In erianasiz Se caleula su frecusncia entee 200
v BELIND caso -l Ao,

En 1985y 1966 o Deparfment af Health Low de la Universidad
de Limburg en Maastrichi realizt una encuesth pncinnal sobre L mb-
nera oime log miédices declden los casos de evtanasia v salcidio aris-
tdo La muestra la constimyenon SH médicas escophdos al amr (350
cepecializas v 150 medicos de medicing géoeral | 5¢ invied o los com:
sultados o describic casas en st propia praciice, Solemenie e &4 B
(30690 contestaron despids de grrantizarkes un sedneto absoluin,
Al preguntar al odro 56 % por =1 mative de o sibencio disron coma
inzen principal el estar demasiado ocupados Doz snfee los gue s
negaron & responder, deckararon esiar contra Lo eutanasia. El cuaren-
i@y oeho por clenio de los medicos gue respaidisron habian recind
o una o mas peticiones de sulanaska acclva ¥ de estoz casos el 37 %
fue prendido. Todavin no e posible ser mis sspecifico sobre estas o-
firas, pses o no 4 han Hevado a cabo mas encussias o 00 5 ha hecho
el seguiimienio de o primesa realizado. Solamenie existsn muestris
¥ extrapalacannes.

D= acuerdo con un Informe de 19865, 25 médices de cabecsra
tuvieran 17 peiidiones de mofonasia activa en La Haya, en 1985 De
duins, U foeron aendidas. Eos 25 mddicos tratan plrededor di 500 pa-
chembes que muieren Sada afd, cerca del 20 de diles comn fesaliacdo
e putanasla soivn, Un médico de cabecers nformd gue en 54 pric:
led ks euianasia activa se acercaba 4l 4 T de las 239 defunci ones acse-
cidas entre 1977 v 19864, Lin abogadn informd gue se habian denun-
ciadn 135 casos de ewianasia active en 19877 O abogado cres que
ol mibserg de easos de putanasia setiv denincindas en 1988 fue de
unes 130, de Jos cisles del §% al 3% esmin bajo procese judicial
(1, Filiz, QyFicier Jugiine Alkmear, comunicacidn oral, 31 de agos-
o, BUEYY,

Bl imforme sobis b incklencin de o ewanasia puede no ser ade-
cuadn par muchos mativas. En primmwer bugar, ol per mica para el en-
Hertn o cremacion s da obamenie despiés que el medicn ha exten-
e un certificade en o gue se declar que el difunto ha moerto de
presns naiurabes. Los médicos que toman parte en fa glranasta gude-
ren evitar pregunias de la policia o de ks forenses; pero thmbidn quic
ren proteger a la familis del difunte de bae heturas investigaciones
nficiales. Los mismbros de s familia pueden tambsén (emer s o0an-
secuenclas [udiciales de lns posibles invesligaciones ¥ considerrlas
coama interferencias & wa derscho a la vide privada,

LA PRESENTE LEGISLACION

El vipente codigs pennl sstablece gue-sel Que RO for S0 mand
Lo vkida de pam persona, inchess redpondiendo o unn expliciia y seria
peticion, serd castipado 2 lasumo a 12 afos de chroel ¥ & wna malia
dic quislaclases. La propesicion mds seuicnle de parie del gobisrno
de- coalicitn (diciembre 1987 plde que ¢l pertodn de reclusiin sea
fimitader o & afios y medllo® Ba secelon #) del mizmoe codigo peanl
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Juean un papel crecial; sl allomar goo nadie serd castigado sila per:
st gue comete = aceo fe ve ebligada o cllo por une luerza mayor
wiidi b d caplld o de deberes ¢ inlereies en medio de wna sitancidn
en ln que se impons escoger unn opolan aliermarivas v

Segiin la legislacidn actonl, mo-se permite ol médico holindé: gue
deapics de babet praciesdoe una eutannsss nctiva, firme o certificn-
de de defuncidn refiriends gue se ha prodocido B et por cou-
wear purinirates. El mimo midico o el forense debe infammar & la pali-
cla de ques s ha efecraade uisa culanasio. La polic@, por 59 pare,
informa al (ool del divgrie. Este e quien docide si debe procederse
fudicizlmente oo a el mrsdioo o na. Siose deside alfiensarivamente
ol juzgado d¢ primern instancia, compuesio de fres jeeces prouncia
In pemtencin. En case de condend, ol acusado puede apelar das veces;
ln primera‘al Tribanal de Apelacidn (compucsto también de fres joe-
cesl, ¥ Manlmente =e reciwrre 2l Tribanal Supremo (cinco fueces),

TRIBUNALES ¥ LEGISLACION

Liog 1emas legales conectados con-in suganasia en los Paises Ba-
jin hus sido tradados por varigs ribunales desde 15735, v por criba-
neales cle distrito, ya pod trlbunales de apelacion) ¥ lambién por =1 Tri-
bunal Suprems, en casos especilioos, daranbe 1984 y 1986, La
inleraccidn emlre los iribunales ¥ la Real Asociocidn Médica Holan-
desa tove Cierta [ndportancis. Entre 1973 v 1988, 1a Real Asopciacion
Midica Holnndesn se queid repetidas veces de la fal de proteciion
legal de s mitmbros v buscd-obtensr, por medio de jorisprodencla
¥ un cambio e Bas beyes, 0o eitado begal pan tos mesdioos que practi-
casen In eutanasia,

Dis speesis imporianiss achecieron en 1973, Aqueel afio el pri-
mer médics hadabidés fue llevady o los tribunnbes por haber partlet-
pado en un caso desulanasia slva!®, Despues de repetidas pebicin-
nes por parte del pacienie (que efa & la vez 1o madre del médicn),
el médicn le administrd una dosis frml de marfine. El médics Fue
condensada, con suspenshia de senlencia, 4 una semana de circel y
un aila en perindo de prabacidn. El tribunal afirmo, sin embarga,
que |4 cumnsdis habria sido sceptable 5§ se lohieran cumplido s
cendiciones, Enire csias condiciones, las cusing siguienies jugarlan
miiis tande un papel importande en la jurlsprudenda de bos diez ofios
i endies.,

Baras gram

I, El piciente defiln ser enlfermi incarahle

1, Experimeniar dodores invoponinblas

¥, Pedir gjeg 32 pusicm fin g su vida,

4, El médico del pacients; debis llevar o calio 18 ea o s 0

Tambign en 1973, La Real Ascciacion Médica Holandsa publs
co e procinmoestn provisional sabre o surpoasin; wlepalmente la
culanasia deberis todlavia conslderaree o crimen, pero en &f caso de
quo el nstdivo despues de considerar wodos T aspostos del casa, 2cor
tara la vida de un pachente incurable ¥ =n tmnce de muerte ol tHbu-
nal deberd juzgr siexistit un conllEo de deberss que pudo fustifi-
cir |o accitn del medijogs

En mi opinidn esta proclamacien comtribuyd & [3 apertra de wn
amplio debats piblice sobre lo cutanasia que fue discudida por i
bunales ¥ juecss entre [BR3 ¥ 1984, Bia aplnidn se basa en dos as-
peciog del dabage:

o Bl erecionie impacto de las decisiones pudiciales,

2. La deflimicon legalistica de la esmnasia, gue eaclufa o agquellos cava
Incapacidad em un cbhsi@culn pam sollcliasls [poe ciemnio, lox re-
ceim nacklos, v |os pacienies en estoda de comal.

Ha sido verdaderamente nigresasite s=guir lox criterios wsades por
los jucess par ll=gar a veredicios de po-culpabilidad, de absolucitn
o de castigns condiclonabes, con bos guie el jues del disirle pods sen-
tenciar los casos.

En 1odas 1o acciones judiciales entre 1973 v 1983, das condicio-
ne=s fesran considerslas esenciales, ¥ las dos se refieren al paciénie!=.
En primer lugar, el paciente debe haver la solicinad lioremenic. No
5 suliciende gue el paciente deses mogle o que esté de acuerdo en
gue se penga flo o s vida. En lugar de ssio, e el pcleite gussn debe

tomar lu Inlclative: Wi deberi el médico sagerir al pagiente squoe g
Iz peticion, Mo obstante, el médkoo pusde =alirse obligado & mine
mar al enfermode las opciones gue se |2 ofrecen, vl haceds, oy
la impresidn deestar gjerciends suinfuencia sobre o pacieite Aqui
yucen uny multitod de escollas que; segiin 1os Lribusabes, pueden evi-
Earge 41 4 Goiss cada casd por separmdo. Ademis, In primera caped).
cicm exige que no hiyn pres omes fantiliares, a fin de facilicar ol que
sen el pacienie quicn salscite b eutanaain. Flnalimente, b pericidn del
paticnde detbe ser persistente ¥ a ln ver consistente. Darante bos pocos
cas08 &N |0 gue 3e efeciud la eutanasia sin la peticicm del paciesie
los médicos han side condenados por delita eiminal

El segundo criterio de importancin gue los jueces Henen en cles-
ta al juzgar un cago de cibinadia es la condicidn del pacisnne, 7 i
manens mis particalar el hecha de que tales pacientes experimentsan
eata condicidi como msoportable. 5= necesita un. examen abijetivn
mas & fondon de esta-experkoncia & finde sdlar peticiones complas-
menfe subjetivis, Asl paes, donde hasva alberiaiivas reales para d e
tambento, la ansiedod del pacienie no debo ser considerada coma
razon suflclente para relinser tales aliernativas, Darse cuents de lag
necesidndes del pacienie ¥ un rgiinen sfccuade para aliviar al dajor
pden prevendr la ansiedad. En odrmas palabiens, b eitaiviils no debs
converticss n uma respussia o la falis de cuidado, al micdo ¥4 ld
sabeclicle 900 como Sutariid Y, divabogado holundés que defiende
i los médicos procesados por eutanadls dics: «1La cutanasia e wila
aceplibbe ol esla piedm de toque parn el procsso de morls bien ases-
didoe, Resumienda, & micio del paciente scerea de s condicidn ecns
insaportable debe quedar sopesado con una slena de soluciones ak-
ternadivas gque pisede encontrar acepeables o ne aceprables. El [uicia
el pacienie conifmia siembe of elemento dacisiv,

Se ha mencionodo, eon by mizma imporancia, mns tercern condi-
it aumgue ne todos Ios tribunales 1a reconocleron coma Lal, hesia
1584, Extn réquaicre gue el médson consulie a un colegn. Lo considia
afrece un medin para confifmar 18 cormecibn del dizipnostico v del
prOESLCE para npovaT ¥ comprebar gue b eulanasia e [beva & caba
coffec et sepurindose de gque s= cumplan odos fos reguiairos
egnles

A estos eriterios, que han slde aplicados por todes los iribunales
disde 1924, se @iiacden atros que mechoe jueces han tealdo ép cuen-
[d, Godna 18 presendid de oma eofermedad incurable ¥ e exipencia do
que la muerte del pagienic no dobe pradiscir un sufrimjenio innecs-
sarso & los demis,

Diusdnite bos afion E57y Loz comienzos de bos afios 1980, ¢ defi-
mic, en las decisiones de [as tribunales de fos Paises Bajos, una clam
pauta. Enestas decisionss, las res condiclonss, & decir, La peticida
di parie del paciente lo irremediable de 1o slisacidn v la consuliy
al colega s convhrrlenon de manera gradual en condiciones peoesa-
ring para posler aocpiar la practica de §a eutanesia octiva,

En: 1584, la Real Acociacitn Médica Holandesa reformuels sa
Pt ¥ exlas lres condickines se declararon escnciales en cualgule
cago e etbanase, eslivido par 1o tamin, todos bos médicos obligados
a cumpliclas ", Sin embargo, al mismo liempo, la Repl Ascciacion
Midica Halandesa exprest sy preccupacidn por ef becho de gue ne
5 pArantira b a [os midicas que praciicaran o autanasin |& excalpa-
<iién si és5a no em pronogcada despuis de un necesario proceso o
seidiencin absolutorin. Tampoco los mibdices podinn dener ln seguri-
dad e gue 105 tribanzles sepuizian los mismos crirerios, Salo un caso
de edanasia aprobacdo por o Tribunal Supremno podrin servir de sesr
prs asegurer estn cerieza legal,

Ui poce mas fande, en el misma afio, o primer case de procha
fue juzgado por el Tribunal Suprema. Ese fue el de Alkemanr, en
el cual g acusado, un mddicn, adminiim wna serie de inyscciops
belades asu packente, una maijer do 93 afios que miaba gravements
enferma ¥ 0 benia ninguna posibilidad de mejorae . A [ edad de
93 afos, ewn mujer babls dlscutide con su médico el deterion pro-
gresivn de suoesincdn. E1 K de abreil de 19800 firmd oo bestamento
wiilidin e el ques pedia que se be admingsiness s eannsia activa caarcdn
Hegams a tal situscidn qui no pudicrs esperares oen recupercidn ha
cla un esiado de vida razonable v digna, A ln edad de 94 afos =
fracturd In cadlern, sulrid pérdida de vista v pddo, v &0 ocasiones no
podia hablar o articular sus palabras Bl fin de semnnn antes de s
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muerie, s ocondicatn empeond de manera. considerable. Mo podia
febeer i camer ¥ quedd inconsclenie. El lunes sigubente, mecobad o
conacimlento v declurd que no guesia pasar por la mEsma sxpersen-
dit. Bl newsado habia discudide ol asuobe con su imddico ssistente y
con el Hip de la pacieme, Todos aprobaron el plan deacoidn gue han
a vonsar, Después de unn ilima conversacitn con la pacienie, el vier-
nics, duranie la coal dla declard sa il dusen de smoric cuante
anlens, o mécien praciiad o ewlanasia activa par medio de ona in-
!l'|_\:|:i|'_'.1| legnd ¥,

Fl acusado fue declarads mocene por e Tobumnul de Privers Dns-
tancia de Alkmoar, pene el veredicen fue revocado por 2l Tribunal de
_-'l[u_:lun:iu‘.n de Amsterdam v oa su tiempo [l2gd ab Tribunal Supremio
Esie revacd b sentencin del Jazpado de Apelacidn porgue no habis
enids sulbcieniemente en cuenta el sconflicto de obligacioness del
mbdion hMas ohn, & Tribunal Supremo cefield el caso al Tribunal di
Apelocion de La Haye, gue de nuevo, decland I inocencin del médi-
oo, Tamte el Tribusal del Eztada (High Cour) como el Tribunal de
Apelackdn de En Haya declpmron guee ] Tribunal de-Apelasin
Je Amsterdam habia descuidade vestlgar no selemente of canllic-
1o e comclencin que hahia experimentada el médico fpewstensamengd
sit fambagn el conflicto de obligaciencs faoodfossimad] al quo s
vio enfreniado v gue, segomn ¢l Trbunal del Estado (High Courl, re-
sl e munern rmeonabls y responsable mando unadecisn jws-
alicade y abjetival®,

Lo deciicn el Tribunad del Estado (High Cowrry sk fiod una
aperiurd pard gue scaceplars legalments ln sutanpsin & peticion, Su
mllieseia Tue notabls =n ol informe dads por e comisitn del- estads
en 1985, conse amibidn en lay propuisstas beglslatives parn [egallzar
b sudanasti. La mie mcice entre cetns propuestns foe sometida al
pader legistorivo en 1987, por medio de una decissbn del gobigrmno
de coalicion del Partido Democritico Cristiang ¢ del Partido Libe-
ml. 5S¢ establece en la misma que to deberia degarse de lado [a prohi-
cidn legal de e cutanasia, slo embargo, cunlguier medico. peede
Ericcar prgencte o Maerzn maneos, Esta propaesta Tfue criticada somd
una decizion que g guada g maitad del camind; 4sin Ener en CEsnea
b opinsdn de la neaposia de 13 poblaciin que esid o fovor de o impu-
ridad det medico que practica b entanacia o peticiia., V segln 1504-
mativa legaln ™,

LA COMISION ESTATAL

En 1982 == conslituvd ung comision esiaial para gue aconse-
jara ol Gobsorod s0bre li cutanesln. Se e pidio’ en particular que
afreciera recomendaciones concretas sobre ley v Jurisprudencid e
b ewtanasiz ackivie. La comisitn coastaba de quinc: migmbros sk
abogados, tres medicos, dos psiquintrs, una enlermern v dog fed-
(ST

La gran muyorin de los miembros {irece de los quinee) aceplanon
b propoesta de no penadizar legalmente |3 eutakasia en los casas que
a detallan:

I, Si e llevabn & cabo por un medico.

1, Sise pracricaba en v ambiente de priccica cuidadosa, gee rogue-
ria gue el paciente fuerd informado de 18 gravedad de su ssndo
que la salicined vimlem del paciente, goo s consul i g an sl

1, Bi el pacisdn se dncontraha en unn siusckin insastenible n nin-
puna probabilidac] de msigoria

En s informe oficial, La Comizida Esanal recomendaba que
Gubigrno tomura com rapidee una declssdn por dos maones. Prime-
ra: pard cvitar que ¢l problemn se convicbern en un fema pedinco ¥
s miembros del parlamento &n v de Yolar e sCueeo Gon 59 eon-
elencia, s vieran obligados o seguls la loes divectiva de s partido
Segunda, &l se esperaba g que los jueces v iribunales sefalaran ua
nrfemiasion mis firme tardarts demasiado; Finnlmente, o comisidn
recomendaba 1o insercidn en bn legpslacitn de una el sl de oons
e, declamncho que ningin abaksdor saniario deberin ser obli-
pado o pacibbpar en ninguna isterrupcitn sciivn de - baovlas 1

El informe Tue criticado por las maone goe sigien ' 9

I. Porgue al determinar la funidodel pokierma no becda refesen-
che 4 la opcidn ded individuo,

Pair dgnomar el tema de wohligar @ otros 8 pernanees viviendne,
Bar na haker llzgada |n mazork a la defmicidn de ‘s fermedad
T
4. P o redoencer Tindniremends goe eoese wn conflicto eniee mosie
ik digniddad y la prolongada humillacién del procese de la mucr-
12 gjibe & wedes jusiifics la summesln, ol menns coma maf menor,

5. Por pomifle B cutknasia active, & petsddn de la fnmilse de pa-
citnbes e rslads de coms irrevenible, una vex suspendsdo un ira-
inmasmin indid,

En ahril de 1989, dehia tener lagar en el Barlamenio in dehaie
decisivo sebie dos proposickones. leglskativas - Uop de ellas, Hamada
ln Propuessn de Ley Eohmstamm, gue sa [ue propuesia £n 19Ed, y
delendia |2 legakizacidi de [& sutanasla, La ofra praposision, presen
taile por e pobtberng de coalicidn en 1987, afirmaba que o sutapaza
dieherin ser castigacda, excepdo pm bog cawts de Tuerea mayor, La pri-
mera proposicitn de Jey imponia la canga ol legislador In segunda
intentaba gular el desarrello de la durisprodencia ¥, Sin embargs, no
higho debaile possio gueen la primaverd de EREY el pobiorng o ooa-
licrdn se digolvd

Tk T4

MORMAS INSTITUCIONALES
Y MODOS DE PROCEDER
EN LA EUTANASIA ACTIVA

Mientms s swimnasia active sea considesda como un dellio pe-
ial, con penad de hasta doce afos de careel, fos médicos panticula-
res, Ios hospiiakes, ¥ atras insiiteciones dedicadas 8 cuidado de L
salod lacharin por s propis prateccidn, sguietdo noomae gue im-
pidan al fzcal del disrring incoar un proceso judicial consra elfos, Tas
directivas desarrolladas en & Hospital de la Universidad de Urrechi
{19E51 ¥ bos modas de proceder preseritos & ko cendros de salsd -
biliGa en ciwdades impornanies come Amserdam {19671 ¥ Roberdam
(1988} som cjemplos de et aoiimd prodecionisia.

El Hospifzl de ln Universidad de Lirecht elabond dos docamen-
tos por separade, und para la fese de dellbernzidn ¥ o ofro para la
misma adminisiracidn de ln enianassa ™,

La deliberacion estd hasada en dos: premdsas;

i, sAcepmmos el punio de vidla de pucsiea socledad que deflende
gie el homhre e responzable de =a progin vics ¥ tiens libertad
para poner fin a ln misma, en certay Srcunsancas de cnierme-
dud (hsicn incurablen ™, Tales ciroanscancizs == hallan presentes =i
hay upa pelscion Gbee por panc del paclente, en el caxo de= enfer
medad moarahle ¢ insapariahle pars = misme, ¥ & ha habida uoa
comsubia can obres médicos v enlermesros

2, wRespeiamos a jos trabagalones de o saled que deseen tamar par-
te en la dieliberaciom sobre [a ailmivmsiracig e B Cutknasia v mm-
hitn o agquellos que 2 coasa de sus principies ehasin loacerias

Los siguaentes passs constiiuyven parie de la misma selibemcitm.
Primery, es-obligacidn de tedos los clinicos, & guienes an padents
pide |5 administmcidn de B sutanasia [nfarmar & 50 cquipe oy
miembros o el madico que atlende ol enfermc, el jeie del servicia,
v el eilerisero o enfermera jefe, Se notificand a la familia del pacten-
te gdlo en el case gue-égte o permita. 51 @ primer pass conduce o
(0 Aduerdoe unanime, se comunics al jefe del departamento ¥ simul-
tdneaments & director del lbospital, 55 oo hay unanimidad, un comi-
i coqsultbee (rombraslo por el direcior) aciuars coma intermedia-
rig para llegar o una decigion fnal. Cusndo (& sellciind de eutanpsi
he sido aceptada, se At con el packents (3, coned permiss de &5l
con g familiad & procedimicnio pamn cumplimentar ba - docsidn,

Ln mdministracién de la eulanasss reguiese medidas preparaioring
iales comso delermdisar Los pases ¥ o momsnie. Se recomienda que
lo putnnnsa se practigue dentro de un mismb turno de trabaadornes
del hospital. Ademis, los: medios que se osinin —por il oral o
Intramennsne=— deben determingrse de andemans. 5 e¢ adminksimuna
droga por via oral, debe facifitarse por |8 farmacin del hospital. 53
s san drogas Intravenosas, deben administrarse despues de consul-
tar al jefe del departamenio de contidl del dolor, La suanasia debe
lievinrla & cabo uno de bos médices del squipo consultivo. Finalmen-
1, &l acto de entanasin ¥ < nembre &= meédica qae 1o realim deben
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anotarse en la hastoria del pecente. Esta forma de proceder iambién
cequisne que ¢ dnforme a la familia v & fos paricties mds cencanos,
gue s as o desens se les dond ulterior soporte. Bl mismo equipo con-
saliive debe estar disponible o fin de prestar ede servicio,

Duramie los dos dltinecs afios, dé sl @ diee easos de culnnasia
activi admendstradas de acuendo con las normas del Hospital de
Ultreehd, Bt sndo detmuecsslas (G, ). Cafontaions aomuanicacicn oral,
22 de pctubre de 19RE), Sin embargd, hazta of monsento poesente iin-
gin médico b side declarado culpable de eunanasis legal.

Otro gjemplo es el procedimiento seguido por ef direcrar gemneral
de tadi los wervickos de salvd de li Sudacd de Amsterdam y desarro-
fHagdo con I celnbomacian del Mseal del disirice ¥ el Enspector de
salud publica del gobierno (H. Bengelink, comunicacidn por escritn
del 12 G oectuabre de 1987 Eig [amia dé proceder fue comisnicaita
a todos los médicos de cabecera, o los médicos de elinicas ¥ a bos
eipecialistas de | ciedad de Amsterdanm sn pctubre de 1987, Esie re-
plamento trato oo solamente de las normas de proceder sinn 1am-
Isiéi de la resporsabibdad legal del médico. Esia ex todavia unn coes-
tidn crucial puesio que In ewanasia & wodavis wn delito penal.

D acwerdo con las mormas de Amsierdam, se deben seguir las
'iljll'ibﬂliﬂi nasHsE]

1. Puesno gque ln cistandsia setiva ne b permdle al médice exdender
an eermificado & defuncidn por cluasay maticrales, se diebe eslable-
cor comlacio con ol forense; tan proaio como muweee el pacience.
Ll forense sxamina lns cansas que se acucen a favar de ta eudana-
sla, v oexaming sl &stn 52 gdmimdsind con ooidedo prafosional,

1, El farense informa al Tlacad del disirso

La podicls de manora discretn mvestiga fa situacion del faBecida,

pregunia il médieo las candicsones hajo las coales s sdminisind

la gutanases ¢ informaal fiscal del distrito. A ma ser quee se descu-
beraalgs feera de do corriente, no se inlerrogne & B fomdlia:

4. El fiscal del disirito decide si debe practicurse ln antopsia andes
del encierrd o cremaciia,

A. B riscal del dastrieo sonselia ol mspecior de salud pdbisca:

f. Bl Tiszal def chisrriby marsla un informe al fiscal general pentineste.

7, Tishos hos Ascales penerales (cinco) § el secremsio geneml del M-
neterio de Insboa discoten cada caso v deviden i s nedeiaric
insciar un process o = desecha el cEs,

Todavin no hay informackén pabllea de los: casos de sutanasio
ailiva dermnciados en la ciwdad de Amsterdam desde octubne de 19857,
tuando se mtrodujo esta forma de proceder.

CONCLUSIONES

Adirmar que ks eutangsla exd perntitida en los Paises Bajos o5
ung simplificacicn. A decir verdad, |a forma deé pensar ¥ la prdclica
e la cumanasis estin mucha mis desarmoliodas ques en otros pElss
del Oesie. S ha llegado a cierto grado de tolerancia piblics v profe-
sional. Ciertamente la scofedad holandesa Liene ana iradicién de

tleramcin, pere ng a cunkpiser precioe Los miem bros de | socdeda
Eidlandesa saben que penmanecen mauy serips cuestiones: Mo ge 1
elabarado ninguna paita b referencie dtice o begal, v muchos siey.
tes ingueietusl ante ln moeva tolerancia. Este articalo no ha inientadn
ser una critica de la stuacidn holandesa, sine sélo wna caposiclin
de la situnein &otual, El thempa névelard b sabidurie o bn locur 8
et experiencin en el crmps cde bn drlen meddhbes.

Digden agradecer o 188 persimis vigulomios s commiarios 5 anierions bara,
disges & esie amizuli; E. Bami-Bilery, M. TG AR, Tomsen, Phle; ARG Ky,
B0 He Rigler, FiRD; G ode W, MGAC BUR v Wilmen, LG v WL Wimds.
de, Ph.Oe LY el gquiem expremr mi meonacimsenen por |6 asligiea de
L Rasenschlag, LLM. o imeestipaciin keal
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LEGISLACION SOBRE EUTANASEA ¥ SUICIDND ASISTIDO

LA EUTANASIA

Y OTRAS DECISIONES MEDICAS
EN LO QUE SE REFIERE
AL FIN DE LA VIDA

Paul [ van der Maar,
Joahannes J. M. van Delden,
Loes Pijnenberborg y Gaspar W. N, Looman

Exl articule presenta fos primeros resuitades dal esiedio
hacha on Holonds 8 srcaly nacional, sobne e sulanasia
¥ atres decivkones mbdicas an fo que se refiaes al fia de la vide
Ests asturia fie Sevado 8 cabo a peticidn 0w gobiamo holanods
cumn reparsciin pars ums discuside sobre s fegislaciin
o In srnnesis

Se hicierom ires 5 Ll

Dfadladas enirevtsins con 405 medicos.

2, Envio de cosstlonnros & los médicos de TAHK personns yo
fallecidas,

3, Informacidn, eniré des que contestarn, part hacer an &-

disy prospectivo de 2,33 defundones

Exn el 17,4 % de iodes: bos casos de meerie, Ins faciores de mavor
importangia en ks decistenes meslicas relacionadas con el e
de la vida Meeron el dlivie del dolor y de sistomas por medin de dosis
de opidcens an dhevadms que podieron acaniar la vids del pacienic

Ei ofro (7.4 # el faclor mas imporianie foe le decizion de oo
administmr tratampents lguno 1a sutnnnsia por medio del sumi-
crstres e dropas letales, o pesicitn el paciente; parece haberse pracs
ticado e un 1,8 B de todos ks casas de defuncidn,

Conclnimos gue eslas deciciones quoe foeron omadas cn gl 38 %o
Qe odas las delunclomes ¥ en el 54 % de las miseries po ngudos son
prédetben comiin ¥ deherian ser endas mds en coenta en la investipa-
el e cla docencin voen el debate pldbilco

INTRODUCCION

Las decisiones médicas relacionadns con el fin de la sada son
g phisio de creciente discusidn en muchos paises En loé Esiados
Urides 18 discusion he side enfocsda hada 6 decisiones de oo
admindsirar ningin ratamicenlo. En los Palses Bajos, 14 putsnas
ha cenpado el centro del debate piklicn desde los comienees de los
afes 1970, ¥ este debssic ha atmaldo en gran manecra B atenckon imier
pactonal, Aungue, hablande legalmente, B sutanazia e un delito penal
en los Prises Bajos, & los mbdicos slguen ssirictamenbe Cierias of -
waciones, rara vez sc instiinyen procesos legales S A plssr de esio,
ont casas di cutanasia s medico declane can (becuencin qie el pacienic
murid de muerie najuml, El ndmens verdadero de defanaenes por
cudanasia en log Pafsée Baios no se conoee ¥ elle ha dado Ingar
5 sspecilnciones inhiendadass,

v Lanow 19910 3IE; AT

Varios grupos han progoesto aik feforma de |2 ley que respon-
diern a estas preguntas Ieberin |a eutanama fen g stricta defimi-
clin) ser despenalizadd por completo, coae. proponen alguncs mic-
bros del paramento holandés, o deberin quedar come delito peaal,
pere con exdepoiones charar? Ofros grupas conslideran que es innece
sarks une nasve kegslacin. Bl Gobberno clegido en 1989 decdid pos-
porer |a decisidn hasta quo 0o 8¢ tuviern informacidn M Exacta
sobre Ba ewlanasia en los Peises Bajos. A fin de propoicionar esin
information s¢ nombnd uni comisin en enora de 1994, presidida par
el profesor |, Remmelink, fiscal ded Teilvianal Supremo de Holands,
v e mos pidio gue Teviramos a cabo un estudio @ escals nacionnl
com los médicos, ¥ que presenfdramos los mesulindos al cabo-de un
anio La comilckin tambign solicitd al Cerrral Bursau s Simidntics que
cestiadiarn unn muedcs de personas difuntas.

El estudio no debia guedar restringido 2 [ sistanssin en el senti-
do que e uss en bos Paises Bajos —por ejempla, 18 termimacien in-
ewcienada de | vida por alguien distinio de |8 persona en cuestidn
gk Ja solicita—, pera debis oslentarse a ssias tres formas ¢ deci-
sidm medice gue pueden peelermr la muerte del pacints

1. Decisiapes de no sdminsior pingén trdaniento

2. Hl alivio del dolor 3% Jes sintomes produciles par dosis miny
alias de opEicens.

3, La eulanasia ¥ decisiones relicionodas con ésia. Las decisores
ddicaz relncinnadas com el fin e la vida deben inclusrse en unG
de estos tris ETOPOS,

Liog finee de seie pgpudst g esealn nacional Foeron obicner clims
pproximadas en 135 que se pudiemn confisr sobrg In incidencia de La
eutanasia y oiras decisiones médicas sobre el fin dela vida;, deseribir
|ms carspieristicos e 1ok pacienies, médicos ¥ SilEaCiONEs congurmen-
tes; cerciemurse de la familinridad de los midicos con Jos eriberics para
umn eutanasia acepinhles ¥ determindr bajo gue condiciones estaria
el medico dlspaeste a declaris aia defuncitn por eutanadis. Eale
articalo tiene por objeo ol primer ¥ segandea [ies;

A fin de adguirks visiGn sohoe el trdsfondo de by sufanasia y ol
decisiones misdicas relacionadas con el fin de ln vida, se consldord
indispensable mantener enfrevisas detalladas con los miédicos, Por
oira parie, 56 consicerd que b base cuantitariva del estudic se veria
mocho mis forinlecds oon s mneestra de defunciomes paricia-
5. Decidimos comblinar |os venmins de entevistas detalladas s meé-
dicos v o de uns MESITA de muertes individuales a través de tres
estwdang®

I. Enlrevisms con ona mersdrn de 205 médicos de daferentes wpi-
crill ik 5.
1L Ups misszrn de 7OHK dofunccne:
11 Um esridin prospectivo oo el que cada medico emrmasiados en
ol exsudio [, diern informacidn de cxla defumcitn ocurrida en
su paiiclan. doranes s e mretes” poslerianty 4 a0 entrevisin.

= Lin infemme complelo de Jos ores estodios s ¥ e inferme mis detnlls
oy e el petadin 1] epeinecienen &0 Rolamdés en spsiembne 1045-T1, Lis edicinnes
e lenpen mglesa aciamin dikpodiibles mas arde esie mio,
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METODHNS

I. Entrevistas com medicos

5¢ enirevishd a umi moesm e Beada ¥ rapdomizada de 205 me-
dicos que Inchida a 152 que practicaban mediclng peneral, 50 médi-
cod de clmdcas priviadas v 203 epecialistas (cardidlogos, criaganos,
'_-'ﬁp-.‘l.'ia.li.-claa 2ol Boins i:|1|:trr|..| enfermcdades Jdel BTN ¥ OEUTg-
lagia). Estas médicos cubrian =] 89 % de las defuiciones oeurridas
G hospitales (en los Palses Bojos un poca més deld 20 %o de 1RE muoer-
tes courren £ & hopatal) ¥ casi tedas las demds defunciones (40 ¥
procedenie de médices de modicisa en gensral m&s o menes, ¥ ceca
del 18 % de 1odas las demds migeries de msdicos de dlinicas pri-
vadlas)

Do se Ancludan en ba muesim a los pediginas ol @ [os peiquinims,
putsio gue el promedio de defunciones de ssea clase de PRCIGHICS par
médice clinico hubier sido demasiado Hinitada, Nuesiro blanco era
lBegar o 210 entrevistados. Se seleccionaron Ins direesones ¥ nombres
e catdlogos muoy completos de médices. Bl criterio de seleositi e
que el seleccionado debiia haber ejereido su préctica en In especiali-
dad que constabin en el catlogo v en e lugar de lo muesine, durnnte
das afios, por lo menos, Tovimos que elnberar una mucsira de 5599
direcciones para conseguair el pimero desesdo. 138 médicos ao s i
taron # los criterios de seleccidng. 14 no fugron entrevistados, pues
b direccidn em inemrecin ¥ 9 pudigron ser epconiracos: 41 (9 %)
relusaren (omar pacte, ¥ una entrevista. dic una informacion ingtll

Treintn médicos experimemtados ¥ cinco profestonalbes de pdras
ramas cientfficas, pero fmiliarizados coo o cuidado de la salud
condujeron s entrevistzs entre ootiibes de 1990 v febrero de 199],
Todos |08 enirevistadores se sametieron a w0 curse int=nsivo de for-
T

Farn poder extrupolar-los resultados af nimero todal de delas-
ciomnes en bos Paised Bajos, se hicieron correcciones pondernles por
ko posibiles defecins de la edtratificacidn de lo muestro v preguntas
ne conbesiades. Mo e emcontraron defectos debidos al prosedimien-
bor de seleceidn de 18 muesira ¥ bn tnsp de no-respuestas y poc consi-
Ruierte, os resaleados probablement= som represeniaiives de los me-
dicos holandeses en las sspecialidades que entraron en la muestm.
Las cifras probablas de incidencis, anolados mis abajg, s dan co-
rregiclas. par ¢l 11 % de defuncicnes eni Hospitales gue permanscen
initiritier em este procedimionto de composicidn de fa muestra,

1. Certificados de defumcion

La cauza de lo muerte de iodos los hobitantes de Jos Pajses Bajos
e geclara al Central Buresi of Statstcs (CBS), Mo st meiciona el
nombre del paciontc en €] impreso de la causs de muoerts pere &l gl
del médico que da el informe.

El oficisl midico encargado de B esiadisiios de cangss de misers
prepard una muesina estratificads de 7000 defunciones acaecidas ¢
€l pericdo comprendide enine el 12 de agoste v ¢l 17 de diciembre
de 19, Los informes de rodas las 41587 muertes ques ocurmieran on
exie fempa fuenda exeminadas por dod midicas ¥ clasificados oo une
de lag cineo estratos. Cuanda |n covea de 18 musrie impasibiliaba
o tipo de deciiidn relacionada con el fin de b vida (por ejempin,
sccidente de coche fataly se asignalba al caso o esitato 0y 1o s rermi-
Eia ningiin cusstionario. Cuands laposibilidad de una decision ohie-
o e estudio am nlta, ef ¢as0 w8 dlasificaba comes estrate 4. La frac-
cidn e ln muesird pare ol esrio 4 (en el qoee o 50 % de bns muerss
fueron estudindng por ol cusstionario) fue seis veces mas elevada e
Ia del esirata 1 (8,3 %), sienido [a proporcidn del 12,5 T parx el ex-
trale dos v del 12 % para ¢ siralo 3, Se kled un procedimisnto que
nseguraba of anodimato abseluio de médices v difuntos Todos jos
midioas holandeses necibieran una cartn gue explicaba las estudios
¥ edifo G guraniizaba el anonimato,

De 6943 cuestionarios que se mandaron por. corres,
& T %o Fusron comtestados. Casi todos cuidadosamente, v con fre-
cuencis offeclin mformacion adiclonal. Los resulendos de eate estu:
dit se basan ¢n 5,197 cuestionarins debidaments completades, Ese
extudio fue levado & cabo por imvestigndonss e 1a CBS, en estrecha
colaharacidn con bns autores.

Il Estudio prospectivo

e piditn todos-los entrivistadon del estisdie [ gue partichparg
en ¢l estudio prospective, rellenando wn coestionarin, idéntica ol us
seusd en el estudio 1L, por cada pacients bajo su cuidada que murie
Ek (b e los seis masses Dosberiones a la entrevisia, D los 405 ¢,
trevistndos participaron 322 (A0 %), Como habiamas fijado un Gemps
Bimibe, dajamos de recoper clstonnrios cereadel 12 de jumio de 1,
¥oel promexlia de paridcipacidn fee de 23 semanas. Describian
L2857 muicrres ¥ las decisiones quo habian tomada o po nmaidey,
El nimeras ole defunciones que s esperaba pars eole gripa de misdi.
<o, dumnie o ‘perlodd de ohiervacion Tue de 2,230, S¢ caleulumn
meiclas, coma las del sxtudio [, 1snlendo ei cusnta unn correceifn
pomderal por faltn de tespioesas o exte esipdbn, Las diferencias esire
bos petiados de observacion entre los correspansales, v Ins pequelias
diferensias entre Jos estudios 1 v 11 El Minstro de Tostin garsnti-
ety ismunidad legal en 1o que se refiere a toda la informacian recog
da para Tos estudios |y |1

Cuestionarin

El cuestionaris, desarrellade conjuniamende con ol Cerfral -
real o SaRrEnies, constaba de 24 prepunias gise permitinn responder
A cusatrn hemas corilrales por cadn decizsién; af lo gue el médico hlmo
(i hisa), bl ekl fge gu lnteacidn al abrar asd) el s este modo do
abarar Tue escogido @ instancias del paciemis o después de una con-
vereRcion con &l dl en este dltimo ¢nso s el pacients e capar de
tommar uma decislan, o o Los tres tipos de decigones de mayor im-
poer Landsn fuerons

Dipelside de o malmeimistrar eingddn reasawsfemic (TN, 1 SUPTE-
sitn o ghadons de trainmvineto en sltusciones donde e hubies
prrob=sblemente profangade la widla,

— Alivia del dolor y sieronmas (A PS) con apidcens £ Ml dosis que
se pocdia baber abreiado e vida def pacisnie

— Emireasin ) dectdoars relasloradas con ey, reosn, soministee o
silministracida de drogas con inlen@in explicila de apartar & widi,
ilayende la satnasia 8 peticion del pacienie. el swicsdio sEis
fidy y otras nociomes cuye fin es poner iérming & 1o vidi sin peti-
cidn explicies- ¥ persistente par parce def paciente.

Estzs decisiones poeden ser ldemlificstas por las mspiesias a les
predumtas hichas mas armba. Evicamos en ¢ mismo cuestionarko s
MM GO s porges ln interpretacion de exte tbrming cit
ey lejos de ser unanime en ks prictica médicn, Oirod 1rminas como
elifanaste pestia y feraple R resultaron todavia mds smibipaos.
Supussto gue gl cusstionario tenia que sér o suficientemente elaps
para poder ser conestedo sin ninguen ayude, NCeniamos usar e
presiones estrechamente relacionadas con la prictica médica ¥ gue
pusleeTan a la vez ser convertidas en concepios empleados en la legls-
lzzitm sobre b salod v en la Blice médien,

Pedimas al médics quee caboulara & efecto de cualguier deciicn
en retacion 2l periodo de dieraclan de vida que e fermina; Disiingul-
mos Eres clases de intenciones, Unns pucden tomarse oo ba explician
Inbencidn de terminar 13 vida del pacienis, oims con la fitencion se
cundurta de acortarla, finalmente otras permitiends gue o aclo 2en-
dri probablements como efecto secundario sbreviar ka vida @] pi-
cierie (¥ en casos de Fenunciar al tadamienso, sesiEpons gue éste habriz
pralomgado la wida)

El programa de las erreviscas (studia 1) segals s misma tdeica
prere con mucho mis detalle (constabo de 120 pdginask Se uso e ¥
ind eufanasia porque parecid gue en sqoel cnioreo éra posible co-
Fregir bos errores comcepdnnkes que pudieran surgin, (Se hickeron tam-
bifn preguncas sobre criterios con os gue se pudiera acepiar la
Ftanasia y sobre Ins opdnionds que los entrevisiados puiieran gene
sobre la presentacicn de un informe en case de cusanasia. Sus fes
puestas mx perididcan o bos fines de esle articulol

RESULTADDS

Incidencia

Laps tres estudios produjeron resubiados semplantes de incidencia
{rabla 1), El andlisis detallndo de bos casis TermmiH G S cakcu ke faiien-
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LEGISLACION SOBAE EUTANASIA ¥ SUICIDIC ASISTIDD

Tabda |

Cabeulo aproximado de Iy Incidencia de MIDEL® comp porcentaje de fodas ks defunclones®

Pebzjun
Tigas de MDEL Esudin- 14 Estudina i Estudla 110 Prropedic:
;‘n‘ﬂﬁ}ﬂ ¥ MIMEL refaciamrde rEr W B &7 T 3,750 200
Eutannsla 1,9 % (1,6-2.2) 1.7 % {1 4-2,) 26 % (2.0-3.5) 1,5 %
Suiciclio asistida 0,3 % (120,45 2 %0, ]-03) 4 T (20,9 1,1 T
Actos pam terminar la wicla
ain peticidn explizitg
¥ persistere 25 O %o (0,610} 1oE e (1, 1=22) hE i
APE 16,3 % 413,317 ,4) IE.H % (17,5199 138 T 1L,2-15.5) 7.5 %
HOT 1T 0 S (17, 0-18.0) 170 %% {15,3-18,9) 1.5 5
:,p;uj MIDELS ol 19,4 = (38 140,70 354 % [32,5-30.1) 4.0
« Lo porcandaies v2 relicron al doted de défuitiones e oy Palse Bajos (126780 on 1000, Lon nimeros eniee pioinicis signdlican los isteralos de %4 % de fabildd
b B mmernal, #n ol ciidia |, fin gm0 oompetacbon O e Do s
= Eqie porcminge en o srdudio 11 5 111 @ g pusie compasar con & del 2endio [ pamue g discutieean oo de pacienies vivoes ¥ de @funing.

i Bl £n rovpoevies & las pogustas ok MDEL tomades e dos 12 3 24 meses mmaanones

o MIDEL: Melize Decisicss concertang the end of lida

Ly s aproximada) de cadn uns d las decisiones. El poncentaje de
defumciones Tue del §5.4 $o {eciudia FI1) o 3%4 % (estodbe 1), Son
el eilonlo mis aproximad o de un 38 %, Los sstudios 1y 1T demues-
fracy que cened ded 30 T de todne Ins defunciones fusron apudas e
inesperadas, Eo el T0 % sobrante hubo Hempo sullciente parh [Oamar
derasiopes médicas, v se pusieran em priclica en mas de la miad
e =xias cagog (54 Ty )

La culangsla (erminar ta vida a instancia del pacigntep ocuirie
el un 1,7 % (11}, 1.9 % (1), o 2.6 W (101 de todas ks defunciones,
E1 andlisis e lad respueifas 8 168 pEwas en bos esudios subsidiarios
vupicre gud alguncs de los cases en el escodio [T encajarian mejor
e bn caiegoria afivie del dofor v siniomas, Un cllcidlo aprosimado
indicn que =n los Paives Bajos ol 1LE o de las defunciones s deben
& ln =utamnnsia con cisnla clase de compllcdad de parte del médico
El suicidio asistdo, significanda con elbo In intencion del meédico de
eostar o proporcionar drogas letnles cuya sdmmistracion corne 4 CREED
de] paciente, acwree en un B2-0d4 Ty de todas 155 defunciones, con
iniE mavar aproaimackin del 003 T,

Erved (n% 8 de todns los defuncones we admisast raroi deagas con
la intencim expliciia de abreviar 14 vida dell pacienie, sin ajustarse
i i criteriod estrictos de la sutannsin. En mads de la mitad de estos
Gasas, se dasculio 14 decizion con el pacients, o éxte habin va exprecs-
oy, en una Tase anterior de le misma enfermedad, ¢l desen de some-
tzrse @ In etwstanasin si su safrimiento [egora a ser imoberabie Como
seve en la tabla 1 el ional de casos de ewlanasia v decisiones allods
Begaa un 2,7 o (Lo 4,7 % (10T} de todas las delunciopes, Lpn de-
tallnda comparacion de estos 1pes esiudios, junte con Jos comenta-
ik = los entrevisados, i08 convence de ques o 20 % de-diferenca
s dlebe & casos que no deherinn ser consdiderndos como ¢urenaria
¥ deciziomes fines, sino como situados en un zonn gris donds fa
asisiencin ol suicidio con dosis allas de opliceos tene comao fin se-
criiidaris 1a abrevizsbn de la vida. EX nlivia del dedor. acepanda por
b menes ¢ resgo de acorfar la vide, ocurridoen el 13,8-188 % de
b defunciones. El caleulo mas aproximada es del 175 % v caiod
en by zoma fromieriza <0 mcluyen en =iz 17,5 T

La decisidn cle o trutar ol paciente 3¢ tomd en el 199 % (I1]
adnel 170 % (110 de todas las defunciaaes (chlenlo mis apooxi-
mada, 1735 W),

Evianasta v suicidio asistido: eameteristicas

Pherante la entrevist, se preguniabe o bos medicos si hiblan prac-
ticadn olguna vez In entnasio o instarcia expliciia del paciente o si
hibdan tomado parte dn an subcldio asiside, E1 54 % conlestd afi-
iativamente, v ¢l 24 % afiemiaron haberla heclia por lo menos uno
ver, duranie los Gltimees 24 meses (1abda 111, E1 62 % de o5 médioas

Talila 11

Pricticn de lus médicos ¥ se actitud hacia la enianasis
y &l swicidin asistide (To)*

" P Wi

laimmaza Mficinn gerenl Expecaliviai Clisices privides . Tl
o Sulcdby nsistick =t In = 37 = 5 in = )

Liradn & cabs B2 s 12 5

En lon iliimss

I mess 28] 28 (L]} 243
Mhinca, pem estara diEpeenio

2 becerlo on eries

credicon=s b 4 Hl i
Hhnsa b hacki, e

refesing o Cash

u oéro. medica L] £ If K
Mesgs b herls, ni

refesing el ChAD

& ot el e k| i 2 i
Tl {11 11 iL i

* Porceninies haspsion: on sl pesy de ko dsgod, poi consigoienie, Bod olales J2 cada
fila no poeden e direciammie compiitidng cois peomedoe de entrades simples
{p seperiasf,

de medicing genemal, el 44 %5 ds los clmssos, ¥ el 12 5 de los de kas
clinicas privadas 1ambién comtestarnn ques si,

El 34 % de bos emtrevistados dijeron gue nunca habian praclica-
doln eutanasia o oo perads en un guleldio; pero podian fmaginar
situaciones en ks que esarian dispussos n hacerio B1 L2 %% restante
recpondit que o podian concebir tnbes situaciase, peng mas de la
mitad (& %) dijeron gue estdcian dispacstos 8 mandar a pacientes
que pedizn la eulanasia o an sulcidio asistido o un colega gue fuvie-
ra una achilod mds pérmisiva, En otras palabras, s gran mayoria
die midleos en los Patses Bajos comsidera Ty eubaisasia como elemen-
to pcepindo on o priciics midich, on cierias circanstancing. En la
parie mas ur bana del Oeste de bos Pakses Ragos, un nimero sigiifics-
tivimenie mayor de médicos que on olras drcks, hi practicids b euta-
miasia (wéase tabla 10,2 en el informe detallado helandas).

La tabla 11 contiene informacion sobre edald ¥ sex0 el dilwo,
baandn en el estedio IT. Los resaltados de bos otros dos estudios son
muy semejantes. La tabla tambEin decalla 2] porceninge de todas las
ieries el uni subckase especifica de decsiones. Por sjemplo, en

ME 212/ LABOR HOSPITALARIA 387



Tabdn d11
Edad ¥ sexo de los pacientes (%), Estudla 11

[arannsy
¥ SMEL Teial Wisaten
Mk on mislonsle - APS® KT don MIDEL el e
MY MDELY  [no 304 e ) e e DM Pl Bt

Erlad
faf 141 32 14 ] T T £
Hend  THT 40 4 17 k) It (E|
B5-TR LR IR a8 ' 11 I k1
M)+ LOGE 42 24 n 4 43 ' 1
Tom| 300 19 10 (] G T 1
Ko
LY 1A h fl 48 i df L)
I x50 43 i) i3 15 5 4

* Mamoroy - prefmineres pam 199 (6788 dcluncenmk Fumic Moaberinnds
Ceniral Borewn ol Siansiies.

" Medcul Decisinns ¢onzsrning the end ol §fe
P oAlesiation of pain divd sympiores
Mo frcaimcnl deciaiims.

# 368 % de todnx Ins defuncicnee del gropo de sdad BT 48 tamd
una decisbtn relesonsda can o Wrming de 1o vida, Exe pramedia
no difi=re mucho enire los grupos de edad o enire bos sexos: La ta-
Bia 111 ofrece también disiribiciones deedad ¥ sevo por deluncionss
dentro de los ined 1ipos de mavor impariancia de decisiones y par to-
dag jas defunciones en los Paises Bajos en 19860, En |8 eulsmasia
¥ en las decisipmes afines, los pacientes enilan & sor mis jdvenes ¥
3 mns prodable gue se tratara de Bombres que de mujeres.
Cuando 55 toma on consilerachin la cada de ka muenie, o por
centaje de lns defuncicmes en les que 5¢ tomd una decisbdan fue consi-
derablemsente diferente (tabla [V, variando del 39 % en podas Tas de-
Tfunciones por cincer al 31 T por enfermidades candio-wisculares {en
s pitodio =2 considerd la apaplejin coma enfermedad del siEema
nerviosn) ¥ el 12 % por heridas, suicidio ¥ violencia, En el subtipo
di utanssia v decisiones afines, el cancer acupd un logar especial-
mente promvinense (58 % confra ¢l 27 % pard odas las defunciones)
Lin temn muy impartanee en cada una de las declslones Ao ¢l pa-
pel que desempedit ol passente. La informacide sobre emonasin ¥ Alki-
cidio asiskda que s presenia agul sich basads en 137 casos descrites
1k BilrevEstas, pues proporcionanan una visidn profunds de las ér-
cunsiancias. Bnoel 95 % de los cases de sutanisia ¥ suicidio asistido,
el médica declard gue In petleidn del paciente fes explicia y persis:
tente (Lo conclusidn de que siempre 36 daba una clase de peticidn
&3 una pelicidn de principia: ya guee esta peticlon fae en el centro de

Tahka 1V
Capcas de muerte (o). Estdio 1T

Fidiniiia
¥ MIREL Toid  Debuxcioas
Wend  rlcimads g1 KT om MDEL-. mim
Casme MY e MOEL e lE) = LIE pe 901 da = 2080 Pae Daps
Ciacer 14 s il 54 19 T el
Epfameslad
cardigvmiulyr ). 103 | 4 [ b, 19 if i}
Brfarmedad
L0 H]
il ¥ 41 1 ] 1E 11 12
Epdemedad
piddnoaar ™ 17 § it ] T A
Exjeras 4 I &1 14 1.3 1.2 41
& FIT EX5 il L} i1 ! ) 1] 19

Ia definicidn de ewtanasia en los Paises Bajos.) Bn-gl W % lo pej-
cidn s habia lechoe repetidaments; o o 99 % los medicos crefin
estar segures de que e pericidn nooesis b sube 8 presiones pop par-
L ale ln0s; v ool Lisdos lox casos estaban convencidos de que f e
cientz tendn In soficiente viskdn ¥ conocimuento del curso de sy enfe-
medad.

Las parclenics hickron L pecion por razones como ke péndida
de dignidad [mencionndn =n 2 £7 % do o casod), o dalor [45 al,
muerie mdigna 46 T}, el teper que cepender de bes demils (13 %),
citar Gaisados de vivir (23 Tel Solaments en 10 de loa 187 caseq,
gl dolor fue el dnico morivo,

Foner fin o ln vida por medio de la administracidn de droes
letales ain peticldn explicita ¥ persistente del paciente &5 prohibis.
menie la mads diffcil de lns declslones. Muestio estudio sugiers que
el pevrme #n un 0.8 % de tocng bas defuncionss. Bn medhs de la s
1ol e esioa cisos 1a decision se disoutio con = puckente’ o bien s
=n unn fase provia de so mfirmodad va habin expresedo of deseo de
somelerse a ln ewlanasia siosu sulrimienio Hegard & see inialerahls,
En olros fasos, con algunas excepoiones, los pecientes s¢ hallaban
cercanog 4 b maerte ¥ con mamfiesEn ¢ mportants sufrimientg, ¢
iimpesible comunicacion verbal, En ¢sias ocastones, 2 decisitn da
ateberar 1a miserhe 46 toinabi cast siempre después de consuliar o lo
Tamilia, af personal de enfermesia, o 8 ups & mas colegas, Enla me-
yaria de los cases, segin’los midicos, el dempo gue s acoriaky
ka widz® era de pocas harms o diss, Estor cazsos son mAE Semejanties
&l abivio del dodor gue a ks sulanasia. Ene 75 % de los casos de ealks
oasin el tiempo con quee se disminaye wna vida flegs por bs menoi
A Lieh semand ¥ en el B T de los cosps s SUDETION B Sl ek

Enconiramos que an [os Paikes Bajos mas de 25,000 pacientes ol
who acuden o bps médicos parn cerciorarse de gue obiendrin avuda
53 50 sulfrimienio s¢ vaelve intolerable Todos los ofos, se dan cera
e 0,000 petleiope: l:'h:plll.'|tﬁi de ewlanasia o de suicidio asistide, peo
solo en menos de una ecera parte g lega & wn acserda, En la mae
yoriz de bos casos s hallan aliernativas con las que la vida visele
B a3 ser oberable, ¥ en plptinos cosos ol pocients mUEnE AREE
de que s [nlele coalguier accidn, Un 14 % de los pacienies de nues
troe estizdia, a quienes se rehiso i peticldn, sulrien enlemecade pa-
(e b,

Albvio del dolor ¥ otros sindromes: camcieristicas

Se prepundd a lox medicos =i o fin de aliviar el dolor v loa sinie-
mits, hablan decldido alguns ver administrar tales dosis de opideeas
gue les oblizarn & ncepiar fog rieagos de acartar la vids del pucienge
El 32 % canpesid aficmativaments (82 ¥ medicing =n general, &1 %
climicos, Bt T de clinicas privadas). 12 % conlestaron negiiivamen:
e, perc no negaron que podrian haserleg un T % dijeron que ouscs
o lear s

El alivio del dalor parece ser la decisién de mayer impartancia
en 17,5 % de rodas Bag defurciomes. Ded 65 % (sstudio [al 80 %
{estudiog 11 ¥ 1) de corod casos, ¢l médico soeptn que 5o mesdo de
ohrar probhablements abrevinnd |z vida, Las enrreviicas demostsanom
sue en el 6 % de los casos & fin prismaricr fee o de verminar | vids,
mieniras en otres erd accindarioe En ks mayaria de casos 1o vida 50
52 ABneYiG en absoluio (e mna tercer parthe de o casod) o pos unas
pocas horas & dHas, pero en algunos casos se calcula gue £ periodo
Tue de semanas e incloso de meses. Los padentes son alpn mas jive-
nes gue bo normal ¥ con mas [Teciencia sen mujens, comparada
cont ks edad ¥ el sexe en |l distribecidn de todas Ins delunciones
{tabla [0k El cince es s enfermeadad de mayer dominio, aanque
no tanla como en lof easos de sulanasla y otras decisiones afiines
itabla [¥).

En casl ¢l 40 To o bos casos, la-decision de aumentar s dosis
¥ la posihilidad degue con esdo e acelesaca ¢l fin de la vida g habia
discaitido comn €l pacieme, La falin de discusion era por regla gens
ml (73 ) por incapacidad del paciente

Cannde 56 bes preguntd s& habizn decidido algonn ver suspender
el inaliemdedo o oo comenzarks, & pesar de saber g habeia pealons
gada la wids del pacients, el 62 % de los correspansales respomiliz-
rusit gue sl {medicing general 51 %, cllinkos 80 Todinga privada 6%}
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LEBISLACION SOBRE EUTANASIA ¥ SLICIDIO. ASISTIDC

No-lrafamienlo: cormcierielitag

[as decisiones de no<draiar son lns de= mayar amporizncia en
d 17,5 W de todas las deliinclones, En cerca de la mitad de edos
aison, o meddioo exabo de acuerdo en gue el tmtamiento al ges s
hnbé renunciado hubbsera probablemente proloigado & vida: Ei la
otra mitacl, el Tin explicho gue sg busiaba cra ¢ de no prolopgar
B vida del picienbe D manera especlal, cuande po se dacomienzo
al imramientocon el Nin expliciie de no prodongar 1a vida, e tiempo
diz vida gue se dega perder pasdis ser considerallk: —omchlando cn poco
mide di wid semans (osven de unn fercers pare, & mis de seis mesey,
e i 3 %oode bos casose Las decisiones de ne-tratar §¢ refiensn gone-
sulmende o pacientes do edad svaneada (tabla (1) ¥ uncpoes mis &
mejere que 8 hombes. La distrihoecion de la cogsa de moerte tams
kit difiere en gran manera e o gue 5& halla en otras classs de deci-
sienis o coupands el cincer m lugar promisenie. Eslo puede ser
explicad, en pare por £ becho de que en edncles mits avanzadas
d cincer constitaye la fraccitn mis pequetia del conjunia farmads
g las causas de mynesie Und segunca @xpllCacion e que las dexi-
slones de no-teatne e s fandan ko &n consideraciones de enfer
meladles sipecificas sino en el juicio general sobre |2 postblidades
de mejons € bigneslar con trntamlentos para pratongar la wida,

Eg &l 30 %y e los cazos 1a decieifn de no-trotar ha sida abjeto
de- distasidn con ¢ pacenie; onon 63 % o do fue (7 % ode los co
mespon&ales no contestaron o la pregunta). En el 88 8 de (odes bas
casas en los goe la decision no se habfa discutldo cen el paciente,
fie prow Incapacldad del misma,

Médicos

Los médicas de medicing general decleraman gue habian: omada
eni de las decisiones que estudiamos en cerca de una lencerd panis
de las defunciones de pacientes gue eslsban primaciaments baje
msponsablilidad, La proporcion erm de un S0 % en los medicos climi.
w08 v omids de un 30 % en los de las clinicas privadas, La culanasa
v las decisiones relacianadas cort ella eran mencionadas con mayor
frecwencia par ks mddicos de msdicing geneml, misniras gue ks me-
dicos de elinlens privadas lns mencionaron pocas veves. Por olra parle,
Iy médicos de climicas privadas tomaban & doble de deckihones de
ro-trnsar gue los de medicing en general. Elativio del dolor fue men-
cicnado con ka misma properidn de defunsiopes por los médicos
de medicing general ¥ por los chimicos, en combio los médicos de cli-
nicas privadas declaran un promedio. mas abic.

El hunllazgs de gue e las clinkas privadas la euanasia » las decis
At relacionadas con pquélia san roms mientras usa decigion &
no-tratar pea frecuents puede ser explicado, en paree, por el hechio
de que los pecentis endinleas prilvadas son con frecusncia enjrema-
domente Frigiles y cunlquier enfermednd que les aflija, si no s truta
coa mpides, paede peaducit f2 muerts, Cermeaplicacidn podeia con-
siatir e que bos médicos de climicas privadas son més reaclos a noep-
iar = sinnosia,

SISO

Esta immvestigacion demaesim que ¢ poeden recoger datind di ga-
rantia sobce & eutanasia ¥ piras decisiones relacthonadas eom el fin
de 1a vide. Las tres diversas fuenies uiilizadas pam la recobaceion de
datos produjeron resaliados semiesaikles ¥ los médicos colabamamen,
independientemente de sos oplniones acdmen dbe 18 cutanasia. S6lo
ol iy (e bos myddioos seleocionados rehissing i oo peTar én las entre-
vistas, principalmente por falia de thempo (el ermino medio de du-
facidn de wna enirevista era de dos horas ¢ media). EL 80 T g 5o
enfrevistados thbién ramarcn parte en o esfsdio prospectivo, dan-
i eformacton casl completn de todas los delfunciones de paclentss
bajo s responsabdlidad. Bl 76 T de bos 7000k vaestlomaries fue con-
iestado. Mo se dio maguns emuncmelon sconemica par el thempo
empleado en relienarlas, lo que representaba muchas boras en los es:
tudfics 1 y (11 Esta impresion anbe cooperadin por pare de la prode-
sidn nesdics bolandesn e una indicncion de que lo cabaikesia ¥ oims
decisiones referenies ol fin de bn vida s consideran lemas impartan-
s gue merecen imestigacidn ¥ discusion clerfamente, modlas -

eriviskidos |0 comenlaon asi; menclonando gue estus decivkones son
de las mis dificles en la précics médica, ) X

Casi toded Jos estudios cuantitativos wabig la SUCkiRsER &8 Drigl-
nan en dos Palses Bajod, Mo sabemos de oiros estsdios pamecidos
sohre alivio del dolar; los poeos que tratan de las decissones e fin-
iratar proviengn de s Edpades Linidos. En s Pafses Bajos, se han
hegha sstudios diversos sabirs las peticionss de eufanasia en i pric-
1ica de la medicing general. Los resultados de los cdloulas oscllan de
un 0,25 & €8 peticiones al afo s medco pendmalista (8-10k En Ams-
perclien esta cillen Ihegd-a 3 por cadn médies generalista. En noeitro
esbuclion 5= llega 3 (0%, Yan der Wal v otros, en so estadlo sobre la
frecucoin de la eutanasia on Los Pafsss Bajos, basado enla informa-
cign dada por bos médicos de medicinn general, lbegaron & 2 soncli-
sitm de que todos Loy afis 52 dan dees 200 casts de eulanasia
v subsddic aslstido ¢n la practica médica. B ndmerm gue corresponde
o muesing estucio es de 190 Okros ciloalos sofire las deTuncionss
por ewianasia varian de 5.0k 2 20000 por afia, sungue B Tase 500
exirapolacionss de pocos @ incompletos casas (45,1316 Mo tenemns
conocimento de que se havan publicado pomcentajes de todas las de-
funciones por decisiones de nodtratar al paciente, pers Moy oy Kiel-
sirand hablaron que wn 22 % de todas as muemes en'la sela de didli-
sig pe debinn a la suspensicn de ln didlisis o largo plado {17, un esfisdie
de pacientes en ciddado inbensivo demostrd que = 45 %% de las de-
funciones procedia la interrugoldn o la suspensidn del tminmien:
o {18}, % en unestielio wbre o ne-traiamienio de la febre en ress-
dencins asistidas, comprobaron gue 81 de los 190 pagienscs no ha-
biam side somelidos a tratamlento alguno v de ellos 48 murieron
LD consEcuencia de este np-tratnmiento (19

Maestro estwdie refoerza la idea de gque la cutanasia deberia ser
anabizads e un confexie mas amplio de kas decisiones referenbes al
fin de In vida, En los paises donde la expeciative de vide &8 mayod
¥ oon altos miveles de asclencia médica, [og paeientes v los médicos
s enfreniarin A cuestboned soboe o absienerse de prodigar mas tra-
tamicnte, aun ¢uando 502 pudiem haber predongado la vada, ¥ esia
oEurTind, con-mayor frecuencia, @ medids gue las denleas mibdbcas
pam |2 prfongacitn de la vida-abumden mas 'y mibs. No deberin
demigclarse #00 poT & mismoe s una consecusncia inevitable del
desarmollo de o medicing, Mumas frmas de adminstar ﬂplﬂuﬂnﬁmﬂ"—
den contribuir o ges 1 vide ses mis tlerable ¢ incluso pusden pro.
Teaparts, Ademss han mejorado s posibilidades de tener und maugrte
digta sin dolar iniolemble o disnea. Pero @ vecss ha de cionLrse
el equilibric entre el alivia del dolar ¥ i abeedacidn de |a wida,
A meadicla gue bos porcentajes de mueris canbioascular disminuy=n
en boa palses del oeste, hobrd mas mseries por cdncer y 108 imsbdiode
se enfrentamin con masar [recuencia g <sie fpo de deisiones,

Las petleiones de =atanngia v, en menor proporcion, de subcidio
sslstids, por parte de pacient=s con enfermedad Faral, ng soR Taros
en ks Paises Bajos. Muechos pecientes quissen cercloramss de que su
médico les myisdard o toosle 480 culrimiento seoviebhie insoportable
Muestres h@lazgos prushan queterca de dos tercios decitas pelicio-
nee punca legaron @ coavertirse e Serias ¥ porssEnenies o un estadio
posteriar de i enfermedad, ¥oen [0 que 5= refisres @ éstas, cerca de
dos tercios de las mizmas noconducen a la eutanasia o al suicidio
asistido yn que el médica poeds, con e, proporcionar oy
alternativas Muchos médicos que habian practicndo ln eutannsia afin
farod gus ienian moy poca inclinecitn o practicarka de noev; nefu-
1ando asl ¢ argumenio de o perdienie rechaipdize. Solamene anie
la presencio de un dolor issoporiabie y ain mds alrernativm, esarian
dispuestos & abrar asl. Muchos dz ellos mencionaron gue s necesi
wn Enze emocional pam In ewtanasia ¥ esta poede 27 18 rasda gque
fustificase gue Ly eudanasio Twers mis comdib o 1n prictica de medi-
cima general, paes coodsta el paciente ¥ o medico llevan frecusnte-
mente fmychos afies de tmto muotes v el medico ha omsdo parte on
loe sufrimientas del pacente

Pamecis que las peticiones de cutanasia o sulcldio aststido, cuan-
do e ha sccedido n ellas, son explicitas ¥ casi nunca extdn supetas
a presiomes de personas ajenas. Alpunas oo, 1o muerte de un pa-
clente Toe acelermdy sin su explicita petictin persisiente, Bsros pacientes
e hallaban muy proximos & la mueerie v sofran gravemente. En mis
e In mitng de exios cosos, 1o decision se habia va discutido con
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pacienie o éste habia declaradi con anteriordad s cesens de que
a0 lomans eslz medida bajo ciertae circopstancias. Cuando In Seci-
sl ne habla sido discutida con liss pacientes, cm pongue &o podizn
hacerio; Bs imponiants que los paciesies de una snfermedad foril ex-
prosen sus deseos con anterioridad. pere para [oomame una opHTSn
precisardn, con lrecuemss, la avuda ded médico

Desde el punto de vista de un medico, se restringim el e de la
diblanasia por = dessn del médico e encontrar altermativas, donde
eeq paibile, pero no es impesible gue el nimeso de peticiones de suta-
nasiiz (¥ de no-ratamicnio) anmente. La entannsio v el suicidio ass-
tider 22 halloron mis a menndo en muertes de hombres relativamence
jdwenes ¥ on las ronas urbanas del oeste de los Pasies Bajos, v esto
puede indicar un cumblo [Sacia una scting mis exigenne de s pa-
clentes e o gue s= refiere al fin de la vida.

Las decivinnes relocionadns con el Fin de la vida se comvertinn
parn les mgdicod en un tema de impormnela creciente debido al -
blema del snvejecimiento de la poblacien, del aumenie en lag propar
chones de defunciones por wipcer, del crecimticnio del mimero de 1ec-
notaging para prolongar la vida, , también, camblos generacianales
¥ fublurades en |as actinudes de los pacientes. El cuidado médico
de los enfermes, cuva muerte és inevizable, exige una combinagidn ds
competencia médica ¥ cualidadss humanas. Bl process que conduce
1o toma de una decision, en el cunl o paclente, o los gue acidan
ensn noanthre, el persondl de enfermerin. €] médicn v arras personas,
ESERD Inveludradss, e mizy infimo Es pesible, sin embargo, identifi-
car las esiructuras ¥ peutas submcentes. Muchos cosrcsponsales in-
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dicaron gue la colidod de sus decisiones, v especialmente el proces,
e somiarias aterca bn emanasiag i habia visio beneficiadn por b diy-
cusion piblics en lod Paises Bajos. Las dechilones referentes ol fig
ddeda vida deberian reciblr una creciente atencion en fos proces e d
investigactn, en o snsefianza v en ol debace piblico. Una discusian
mbicrta ol poblico que ha de comenzor con el presupoesto de que g
decisiones sobre el fin de 1a vida se coman ya v deben tomare e
cisalgaler pais con ssidndares médicos elevadas v con una pralesiss
medica comprimetida, comribuin & mejorar la calidad de la s
tencia 0 boa moribundos,

P esmfi fue cootesde por o Miatirany de Setieie oo Aimimerie by
Apids, Solval ¥ Crbtasra Hedindeses Agradeceimo s los sl de oo halan e
Bew o T HOPORCIONANDD BAnsaciin par oie esiudio, 1 fn Roval Tuich Med:
val Associarioa ¥ Chiel Tnepecior of Heslih, Tambids o omos BACILED Gy
deciinioni o kow sipuienies por pa avuds anpugahle: Dot of Pt Hels
el ook’ Shediovaey MO, ML van dom Akker, G J0 Boaasl, A B de B,
1. ML Eimer, A, F O Gerrgeen, A, G (Eilhoen-Kinje, 1,00 £ Hithang:
K 1, T\ van Hoofy, H. bl van Lamcen, J, T Mackenbach, H. €, M. Kips
1> K. Le Sage, Th. E. van dor Starre-Bom, K. A Mo W i, Cim o) Berpin =f
Slpnince W. Begeer, J, T I Boote, L. M Frades-Kill, . J, Glaram, &, P T
WAL M de Joag, J, W P F Kardiin, P, Kostmam, M, 1 Powan der Poet, 51, M
die Bee, B van der Scheee, B, M. van der Splincer, B, K: s Tainen, = de W,
Cliveramiaaioo af feguiny (nfe Aeslina! Prociice witk Rrpamd s Bwiemachy B Bomg
Eilers Dhovan Dijk; W, H. B den Humoog Japer. A Kore, 54 de Lasge; J w
Londen, 1 1 M- Wlichels, ). Remmmeiink, T, 8. Schalken, ©. 1, M, Schayi, And
L1, C Wisten, O Sprecswenberg, B. A, van How, A I Lewsink, B GoH. Wyl
thery W, Tilseen, 4. B Wersuden, F GO van Wimea.

A UNA MUERTE DIGNA

Cesdreo Rodriguez-Aguilera

Este arficwlo sazena le npcesited do regiler iniicaments
af davacho de Ips pacieares an situacidn termina
frente o posthiog atmsos de fa fiecnoiogia o de schraciones médicas
qu prescindes de log criforios da Jos péchnfer
yosw percepciones o o gue mids fes convione,
mara faces frante » by mouame oo dhghicked.

CONSIDERACIONES GENERALES

La eufanasin ex un tema'de Inferds crecients entre Nosatios. Ero
<1 i de enero de este afio (1989 &l Coleglo de Médicas de Baseela-
na ha hecho publics ef resultado de unn encuesta en la que, par am-
plia mayoris (mée del ochents por chento), sos miem bios s¢ imwes-
iran parisdarios de la regulpeidn legal de o eutaiasis, con referancla
a Jos ires aspocios consideradot oo sutanasia pasivi por o Conse-
Jo de Europn: g comensar o confinenr un tratamients cusnda ol
enferma, consciente v explicitamende, Lo pida; no apicar medidas =-
ceprionales para prolongas artiliciulmenie Iz vide de un enfermo frre-
cupernble; ¥ Aplicar tratamisntos pam mitigar el delor, BusGue dstos
ITatRitidmtos, por- s neciraleza, acorien [q vids.

P Rerinr fawinlivo de Coukessr RS E0dE 25174,

La regulucian legal de &5ios supuestos, como decta por aqoelis
fechas un diario de gran circulacidn (B Pads, 23 enero 1089}, pan-
dria fin = la'situncldn de discriminacion que sulren muchos enfes
mas, somelides al albur de quo el médice que les atiesde piesse o
oo de dererminada manera,

Desde mi prinyer ariiculs dedicado al tema de ba cotanasip —ape
recdn on Lo Vargeareie, el dia 10 de febrero de 1987—, he difundi-
do mis ideas en miltiples oashones, procurando darles daridad ¥
precisidn, especlalmente en un boreador de proveceo de ke, iniplsd-
Ao por mi dobls condicion de Senador v de Jurista, ¥ con el desea
de‘clarificar un tema que s preseta habisnlmente conluso, o ik
serie-de prsjulelos. mitos v mblies eiesdos a su alrededas,

LOS LIMITES DE LA EUTANASIA

El rizsgo de In palabra eutanasiz esoh on que se olvidn s griginal
significado —missrfe sdn sifrimiento fdeg—, pire atribwirle oims
HCEPCHMICE, ON uDDs Cakos proplas de la eugencsis —aplicacion de
las leyes bialdgicas de la Berencia al perfrccionamienio de fnespesie
hamana—, y en atros, eqaivocas o malintencionadas. Referir la no-
chin e ButhnhsE, comon vees s ha hechoo w08 erlinemes ks,
entf en lazong de lo protesco. Sin embarngo, ha xido la réplics qui
el oeasiones, han recibidoolas mas razonables propuestas de reguls-
cicin de plgn quee se presentn How eod Frecuencin en fa vida dlarks
de miesm soclodad.

El propresa scondimndes ¥ la utilizacion peneralizada de medidas
de higiens en las sociedades modernas, han llevado & una impocianis
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pacienie o éste habia declaradi con anteriordad s cesens de que
a0 lomans eslz medida bajo ciertae circopstancias. Cuando In Seci-
sl ne habla sido discutida con liss pacientes, cm pongue &o podizn
hacerio; Bs imponiants que los paciesies de una snfermedad foril ex-
prosen sus deseos con anterioridad. pere para [oomame una opHTSn
precisardn, con lrecuemss, la avuda ded médico

Desde el punto de vista de un medico, se restringim el e de la
diblanasia por = dessn del médico e encontrar altermativas, donde
eeq paibile, pero no es impesible gue el nimeso de peticiones de suta-
nasiiz (¥ de no-ratamicnio) anmente. La entannsio v el suicidio ass-
tider 22 halloron mis a menndo en muertes de hombres relativamence
jdwenes ¥ on las ronas urbanas del oeste de los Pasies Bajos, v esto
puede indicar un cumblo [Sacia una scting mis exigenne de s pa-
clentes e o gue s= refiere al fin de la vida.

Las decivinnes relocionadns con el Fin de la vida se comvertinn
parn les mgdicod en un tema de impormnela creciente debido al -
blema del snvejecimiento de la poblacien, del aumenie en lag propar
chones de defunciones por wipcer, del crecimticnio del mimero de 1ec-
notaging para prolongar la vida, , también, camblos generacianales
¥ fublurades en |as actinudes de los pacientes. El cuidado médico
de los enfermes, cuva muerte és inevizable, exige una combinagidn ds
competencia médica ¥ cualidadss humanas. Bl process que conduce
1o toma de una decision, en el cunl o paclente, o los gue acidan
ensn noanthre, el persondl de enfermerin. €] médicn v arras personas,
ESERD Inveludradss, e mizy infimo Es pesible, sin embargo, identifi-
car las esiructuras ¥ peutas submcentes. Muchos cosrcsponsales in-
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dicaron gue la colidod de sus decisiones, v especialmente el proces,
e somiarias aterca bn emanasiag i habia visio beneficiadn por b diy-
cusion piblics en lod Paises Bajos. Las dechilones referentes ol fig
ddeda vida deberian reciblr una creciente atencion en fos proces e d
investigactn, en o snsefianza v en ol debace piblico. Una discusian
mbicrta ol poblico que ha de comenzor con el presupoesto de que g
decisiones sobre el fin de 1a vida se coman ya v deben tomare e
cisalgaler pais con ssidndares médicos elevadas v con una pralesiss
medica comprimetida, comribuin & mejorar la calidad de la s
tencia 0 boa moribundos,

P esmfi fue cootesde por o Miatirany de Setieie oo Aimimerie by
Apids, Solval ¥ Crbtasra Hedindeses Agradeceimo s los sl de oo halan e
Bew o T HOPORCIONANDD BAnsaciin par oie esiudio, 1 fn Roval Tuich Med:
val Associarioa ¥ Chiel Tnepecior of Heslih, Tambids o omos BACILED Gy
deciinioni o kow sipuienies por pa avuds anpugahle: Dot of Pt Hels
el ook’ Shediovaey MO, ML van dom Akker, G J0 Boaasl, A B de B,
1. ML Eimer, A, F O Gerrgeen, A, G (Eilhoen-Kinje, 1,00 £ Hithang:
K 1, T\ van Hoofy, H. bl van Lamcen, J, T Mackenbach, H. €, M. Kips
1> K. Le Sage, Th. E. van dor Starre-Bom, K. A Mo W i, Cim o) Berpin =f
Slpnince W. Begeer, J, T I Boote, L. M Frades-Kill, . J, Glaram, &, P T
WAL M de Joag, J, W P F Kardiin, P, Kostmam, M, 1 Powan der Poet, 51, M
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A UNA MUERTE DIGNA

Cesdreo Rodriguez-Aguilera

Este arficwlo sazena le npcesited do regiler iniicaments
af davacho de Ips pacieares an situacidn termina
frente o posthiog atmsos de fa fiecnoiogia o de schraciones médicas
qu prescindes de log criforios da Jos péchnfer
yosw percepciones o o gue mids fes convione,
mara faces frante » by mouame oo dhghicked.

CONSIDERACIONES GENERALES

La eufanasin ex un tema'de Inferds crecients entre Nosatios. Ero
<1 i de enero de este afio (1989 &l Coleglo de Médicas de Baseela-
na ha hecho publics ef resultado de unn encuesta en la que, par am-
plia mayoris (mée del ochents por chento), sos miem bios s¢ imwes-
iran parisdarios de la regulpeidn legal de o eutaiasis, con referancla
a Jos ires aspocios consideradot oo sutanasia pasivi por o Conse-
Jo de Europn: g comensar o confinenr un tratamients cusnda ol
enferma, consciente v explicitamende, Lo pida; no apicar medidas =-
ceprionales para prolongas artiliciulmenie Iz vide de un enfermo frre-
cupernble; ¥ Aplicar tratamisntos pam mitigar el delor, BusGue dstos
ITatRitidmtos, por- s neciraleza, acorien [q vids.

P Rerinr fawinlivo de Coukessr RS E0dE 25174,

La regulucian legal de &5ios supuestos, como decta por aqoelis
fechas un diario de gran circulacidn (B Pads, 23 enero 1089}, pan-
dria fin = la'situncldn de discriminacion que sulren muchos enfes
mas, somelides al albur de quo el médice que les atiesde piesse o
oo de dererminada manera,

Desde mi prinyer ariiculs dedicado al tema de ba cotanasip —ape
recdn on Lo Vargeareie, el dia 10 de febrero de 1987—, he difundi-
do mis ideas en miltiples oashones, procurando darles daridad ¥
precisidn, especlalmente en un boreador de proveceo de ke, iniplsd-
Ao por mi dobls condicion de Senador v de Jurista, ¥ con el desea
de‘clarificar un tema que s preseta habisnlmente conluso, o ik
serie-de prsjulelos. mitos v mblies eiesdos a su alrededas,

LOS LIMITES DE LA EUTANASIA

El rizsgo de In palabra eutanasiz esoh on que se olvidn s griginal
significado —missrfe sdn sifrimiento fdeg—, pire atribwirle oims
HCEPCHMICE, ON uDDs Cakos proplas de la eugencsis —aplicacion de
las leyes bialdgicas de la Berencia al perfrccionamienio de fnespesie
hamana—, y en atros, eqaivocas o malintencionadas. Referir la no-
chin e ButhnhsE, comon vees s ha hechoo w08 erlinemes ks,
entf en lazong de lo protesco. Sin embarngo, ha xido la réplics qui
el oeasiones, han recibidoolas mas razonables propuestas de reguls-
cicin de plgn quee se presentn How eod Frecuencin en fa vida dlarks
de miesm soclodad.

El propresa scondimndes ¥ la utilizacion peneralizada de medidas
de higiens en las sociedades modernas, han llevado & una impocianis
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-F-Ul.;"“g_-;ainn del promedia de vido. De otra parte, grecing al desa-
sallo de ln tbenica, el cambing hacia 1o moerte se recorre hoy mis len-
amenie En geasionss, dn smbargo, ssia tenlen moderng pusde le-
s la prodongacion artificial de ks vido 2 estadog de crueldad oy
dramadiinin, 8 casa de 10 gue ke legsde a calllicarss caifo encarmi-
fmiciEes rerapiuticos, cuyo rechazn socinl es noterio

La apinidn peoeral eslimma priciso gue s¢ regiten legidativimenie
el situaciones pan permidic; en coakyuior cdso, o guiches doe expre-
< Hibne § conaeiememensie, una moerie poreml, sspeciflcamenie hu-
mang, sin In degraduocian de sufcmizntos qoe pam gl paciente puae-
den resullar insopariables.

La necealdod de una bkey de st paperalesa s fandamenia en |8
canvepiencia de'esinhlecer, con toddo el rigor gue sea necesaria, los
Henites de pge- derech, que e nangon Caso o8, nh esr, el derecho de
matar 8 naslie Esie derscho de matae 3 oirg, medianie s pena de
ruerii, g michos han defendida v sigoen defendisndo, son npoyo
en ol Derecho matiemal v hasta en el Derechodiving, esalgo gise guiss
pei defendemcs [a legalizacidn de o curanasin, repudinmios rarunda-
mende Muesino desen de una mueerie digna es conseruencia de nnes-
i imor o una vida'de igaal lase La mvecie dignn o8 1o expresidn
dHimma de unn vida dlgna,

Se frata del reconpcimiznie de un derecho que el interssade po-
ani utilizar (e no kacerla, s asi lo desea) personalmente en cada moe-
merice 0 mediante disposicidn stameniaria para gl Mamyg —sat-
mlnvente slemprd revocable— en estado de plena capacidad jurldics,

Ling ley de sianasia no xbre o puoerta s ninguna clase de exees.
S0, YA e s el e proslocen —oen ey oosin ella— podsiny debe-
man ger castigndos,

Lo confusion en torm & ln eutanasin es may Trecuente, ¥ 4 meni-
o parecy como s e guisiern sumsentar. Con referencla @ mis trala-
jos de divialgseidn de los derechos que parm @les siuacones deben
mepnoeerss ala persoia, se ha llegade o hablar de wanungio maca-
brasy de =activa conductn liguidadora de vidas humanas juzpadss
indignass; de gue sy sulanasis gene un knisoadenie dar, rofando
v pricticanente dnico m b Alemanin de Hitlero, que |a entanasia
RPN PenEr imtenstenademente 1Eminn preEmalierm & una Exislen:
cin humana, en sama, matar 2 otroe; gue ales objetivas nd som evi-
{zr el dalor skno que o shaodas) que aabng la pilErta & Urins SX0esng
ascalolanies, como son |3 eliminacidn de los ancianog ingtiles, de
los erilermaos pedguleds, eigo; ¥ dendro v de sstas apocalipticas pre-
monicianes, 52 legn & afirmar que al aprobacse s ley {cuvs combed-
i s supone o s imenta) cel Oobserino o teidnd mis emedio gue
InpreTldr irdngcds,

Hay también argumentos honesos frenle i & dalanasia con ca-
micter general, @ los gue puede respoan derie SO Tenecen. pam des
carcar bos infundados [EMOTes &0 que pATECEn IpOVATSE,

En oeaslones, ls valoracion positivie del dolor camo vivencta del
sxp Bimane o como asemcitn del mismo por razened dicas & netipho-
sa3, Mada cobe objeinr apte el sino sdverte que a naille se e nean-
ri ¢l asuncidn voluntars, puesio que las medidas pom evitarie pos
drian libremente aokizarse o rechazorse

Estimir, a veces, gue la atilizacion de medidas de sutannsan, =
palmente reconpailas, poede supoker una disminucion del aprecia
B lEs personas, Elo supone caer en el error de credr gue fo SEran me-
dides voluntarins, o enel de asignaries un senfido epuesto al que real-
merde tenen; que es el de amor 3 las personas ¥ a o vids apts su
degradacicn.

Se ba expresado tambldn el femor de que = reconsdmisni Sepal
de la cutanasia womerndard of mimend de sulcidios Mo pargce que e
irute de'un razpnamdento ldgice, Lod sopuesios sen hien distindos,
Por olra parte, o aumenis del pimero de ssicidios ¥& exisie ¥ 1as
situactoncs gue los producen —~merecedoras do esiudio— podo be-
nen e ver enn los propias de la entannsin.

EUTANASIA ¥ REALIDAD SOCIAL

Las diversas posiciones amie [os prabldinps guie [0 eaisnasia plan-
L4 b, en 1ode case, & wn andlisis profando ¥ serena. L33 snefe-
Uades modernis se enfreman & dizric con sium: Ko GUE exigen nor
s obligatoriat para el mespets de L distintae opciones &ias que

pucden ndoplarse La conlTetividas] réil que i mimesosos Casns e
proclues, abliga a que &l Descho establerc 185 soluciones adecui-
duoy pars cada casa.

La virrud de-la-encucsia recicnae del Ciedegio de Madicos de Bar-
celonn, hecha pihlica en enero de 1989, eside enla haoestidad ¥ cla-
ridad con que be reslizado sus plantcamientos, En el foll=to donde
aparecen los resultndos, se indica que aanie o prmpcio del Eem!Jur
Rodriguez-Aguilera de la elaboracitn de uns Loy stfire ULIRABIA ¥
anvte In expectsdiom ¥ el inleeis gue £ ema ba suseliado ¥ suseitae,
a6 b realizado B oencuesti vpan gus la opipidn pulbdica conoecs el
pensameenio del cobectiva médicos. Enella, por abruriadosa mayo-
ria, [os médicos de Barcelons s¢ muoestian partidarios de la wmlidad
dex las bases ssenciales de mi borrador de provecto de Ley. En 2 en-
cuesty sF congignan k2 nocsoney de eulanasg agumidas par los esta-
divs Hevaslos & cabo-en el Conseje de Eumopa. Las propuesias aoep-
tadlms =2 formulearcn del siguiente modo:

1. Mo camenzar o detenér un tracimiente cianda = enfermo
la sofigice de maner seria v explicria.

{En mz bormdaor de peoyecia de Ley afiado —paird vk ishi G-
mmadiccidin de nuestra Ley de 2% de abril de 1986—, «8in guoe 50 s
ranga el abn del enfermo en 2l centro médico oficinl correspondie-
14, Adlemis, especiiicn gue se recanozcn el derecho & noe =r objoo
de alimentacidn forzadas)

1 Mo pmperir, o suspender, un tratimienio cuofde su inicie o
comlinuackin no penps sentido, de scuerdn con os criberins médicos
disponibles oo ba ocrzalidad.

{En mi bormdar, el prevepio 5= formela oo igusd GO, (9o oamo

desecho perscaal del enfermo)

3, Comenzar el tralamienio que 568 eceiarho ¥ que por so naiu-
rlera peid dripide & marigar ¢ padecimienio grave de on enfermo,
AN E 51 mierie sea, o pueds ser, ncelerada a consecuendcia de este
trutamismis.

IEn la redacoitp semepanis de mi Borpndor pfado o &5 fercer pre-
cepba —pare meconocer sin Hmaacie aiguna o denecha oo ohjecion—
qizz sl el faculiziive se shstuviere—, estach obligad o a transferic of gus-
dado del pacient: a odro profedonal.)

También la mayoria de los médicos de Bancedona comdiderin en
Ia epauesta —lo-gue constituve la cugria ¥ Glrima de Ere bases =sen-
ciales de mi borrador de provesis de Ley— gue wen squelln situscion
on la queel enfermen padece un process irtevers thieman e Fatal ¥ Qe
no estd en situackin de decidir, la decislan ha de ssr companida en-
tre- mbdicos v familiaress.

[hesde estas bases, con el reconacimiento-de la valider del pesia-
menta vital, ¥ oon lad precisiones ¥ ampliacions gue los nepresen
tantes parkamentiriod d¢ wdo €l piehio espaniol decidan; dertro del
democrdiicn consenio masariiar, debera regulares este ouevo de-
recho humnnoe.

i L porrtsas éuicds ni las deomoldgicns son de ooligndo e inela-
dibbe complimienio, comio lo son, por su naturabera, bos legabes. oo
criterios imterpretativod de aguéllas son individeales v diversos. Los
e Las bewes dbemen slempre Lo objetividad v el imperio de la junispru-
deikean, Aqudllas son e cauce de inevitnbles y po sanciannbles aba-
a0 ¥ comtrodicciones, Ess, Ins leyes, se impooen oon critesios meile-
midas v objetivos; dentriv e In i;u'ﬂldu.d die la pustleia.

Para wn adecuado andlisie de estas cussinnes, me Darece prooe-
detie exponer algunas consideracioness sobre €] Derecho ¥ lox dene-
chog de ln persona; wobre 1o vida ¢n genecal ¥, en conenera, la vida
humana; ¥ sobie & nochdn de cutapasia ¥ Ins bases en b que, de
acuerdn cop In realidad social de nuoestro fiemipa, deberia apayarse
n futer reconmcimienio kegal de In mismn

DERECHOS Y DERECHDS

Huoy ona nociin ddeal del desecha v de la justicin, fuertemente
arralpsds en b conciencin del hombmne, como una idey persomalitima
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de ka perfeccion so lus relaciones humanas, Bn o munde de | real,
erilre Ios diversas significados de o palabin derecho se poede degia-
car In referencia al conjunie de leves de un pais o saciedad detsrmi-
nada —su prdenamiente Jeridio—, que ks jurisias depoaiisamog
Dot piyerive: v el significada quie se aplica al poder o faculiad
quc i la personn individual se ke concede, fromea lod demas, o gue
llnmames denecho sabjeniv

Tingase ¢ ouenla, por ofrn pafe; gue en coso de conflieda dé
derechios enine perstaids, o entre stas v 105 poderes dd Bstndo, son
s jueces v bribunales bos que has de decidir los Hmites de b parceln
e ppcler qu @ cada wne corresponde. Gon la comsigaients poitbili-
dad de imponer ese derecho pes In foerza: Bs el derecha vive de fo
sentencia; bn actialisacion de In renlidad juridsca.

Existen, ademis, ungs derechiod de lag persanas, formulados con
enrigter general, frente al Estado, que suporen o reconocimsento
expresa de & Hbenad, concesitn grciosa de los antiguos poderss
nbsalutos y exigencin firme do bas modernas sociedades. Se truca de
In expresica die dma Ieche dela persana Frente al podsr, por el reeo-
nocimienio de sa dignidad. San los Ramacos by gemeeios bromranes,

Cion canicter genernl v sisémition, la precinmaghin de los- dere-
chrs il ba persoma deriva de 18 Declaracitn fancesa de 1780 La De.
clornekin unlversal de la DMLY de [928, actuatics aqud reconoeimienio
§ b ampdin considerablemente, al ser acepradn por la todafidod de
I miembros integrantes; en ba fechs indicada, de aquel organisma
{zalva acha abatenciones] ¥ su aceptncldn posterior —nl menes tod-
fica— paw ln casi iotalbdad de bos Estados Y sl bien es cierto que
michis b estos derechos Inimanos se violan, o Do son oo Eocdos,
en akgunos Ezlados, (s aceplacién universal generalizadna de los mils-
mas, ¥ la proceceion de los modernos meddo: de comunicacidn.. so-
pofet un impartante copnectivo al abuso de poder que significa el
cesoonocimenty de ks derechos manax

La inevitable amplitud de las expresbones urilizadas al regular es-
tos derechos, hn dodo lugar & interpretaciones diversas, en perjuicio,
cun frecuencia, de los mismos derechos que ie tratan de feconocer.
La realidad tolerada o insuficientemente coitrolada, por oira pinc
fa llevade —y lleva— o constanles violaciones e los derechas reco-
nodibos, par muchos de los Estados que voluntariamente se obliga-
ron 4al respete o éstos derechos v Hbertades ¥ a su aplicacion efect-
vae, Organismos comi ln Comision Internacionsl de. Turisiss, que
controdan la aplicacion de los derechos humanos epef munda, EXFHD-
nen los megatives resubtados de mucleas de sus invesiigaciones, pird
récoigcen el gradunl recon ocimisnte de esios derechos coma tevios
obligarorios. Su desarrall, o fravis de pactos internacionslis, ba pro:
ducidi resufiados concrelos rentivos & la climinacidn del gsnocidia;
de ln discriminacitn sacial ¥ del sapart isidey, suncgoe sizhslsan atm-
pelos v siolacioness

Chouirre, e, gue To quee parn wnos os un deresho [naGenahble
—lod madernes detechos sociales, por ejemplo—, para oros pucde
SET A0 excesd inadmisible —al menox, en determiitados aspecio
comcretas—, O bien gquoe la regulacion decerminada de una insi.
clin —matrimenio disdduble, pongamos por cass— chogue con usa
concspeitn dogmitica ¢ sadralizada, o con In creencia de que se |e
dafin de moerte o se desnaturaliza.

En las sociedadkes modernas el panorama se ofrece coma una dis
FAIMES consianie, comye LN proEnesdve avanon, 8 wees lenin g veees
COT MESrO0ess, [ro inexorable

Buestrn Constitucldn del 718 ormuln un reconpcimienio de dipe
chos y libertades coma ningung ol expafiols anirior, aungue algu-
ra&a g ellas o hicieran en termings cspecialmense vilidos para o 152m.
P e e fueron promubgsdas: Muchas de sion derechios neconocid o
en o Coostifucion han sido - objeto  de desarrallo v oires
estdn pendicnies de serlo, porque su cardcier exige disposaones de
detalle, aunque nussira suprema ley sen nocma vigenie &n Al misma.

LEGITIMACION DEL DERECHO

En las sociedades modernas, el Derecho tiene una legitimacidn
muy disins o la sceptada iradicicnalmente. En ellag s kg jatsaclo
de B filosolia de las padabeas a la Slosodia de las obms {Adridn Berrvi,
aunque, en clerio modo, cosxistan. Tredicionabmente, 1o legitimacion

ded Derecho se ha apoyudo en razones sobrennturakes, Bl Poder vl
Drerech dle ¢ dirccransente emanndo, s¢ ha hecho proceder do |y gi.
vinidad. Lo que ocurse o5 que bos precepios genéricos que s¢ ditem
de este carhcter, han side formulaciones abstractas o tan umpliag qug
necesitan slempre del inevitable desarrollo Bimans ¢ Tl e el P
roclss hebreo, Canomer en o cristiana, Suama en el mosulmin), pey
gl Derecho quedaba asi aureolado de wi foerss mirica

Hoy, el Derehd 5o reconoce como un producto de | socedad
il que v destinado, en cuya elabarmesn da participa de in meeds
U-atre. La legitimacin del Detechin s6lo pucds enconiranse hoy s
In comcienciaeolectiva o, 5i se quisre decir do otra mado, e las cun.
vicciones gensrales o genermlizadas del grope secal {Dies Picazq),

El cumbio derivado de b secularizacion del Estado modern, g
pone |a desmitifescion del derecho v o expreso. reconocmienio g
gue, tanio I ley come @i aplicacion, son cosa humana ¥ exclusing.
Ienie B,

El Derecho, por-atm. parte; ox indispersable, v 1o seguin sienilg
en bn vida social, Las utopias sobre su catingion (al considonrls ey
clusivimente como Instrimenia del Poder, ¥ no; al mismao tiniaps,
core modie para la defensa oc los derechos de fa porsona v deci
liberizd} estdn slende hoy ahandonadas, inclusa como posibilicai
lejana, ante el mejor conocimiento de la naturileza del bombre: ser
raclonol e rmcional al misme tiempa, producio de uoa moy g
evnlpsion

Hemos de pensar que hoy el Derecho o8 cosa de iodos venie -
dos hemos de irlo boclends cada dia. Siel Derecho se legitima & i
¥ del consenso sacial, hemos de maniener onn accitn constande de
lucha por un Derecho mejor, por I conguista de wadns agoellas pis
celas que ayuden n nuestra digmdod ¥ 2 noesira liberiad,

EUTANASIA ¥ VIDA HUMANA

Analicemas abosa, en relacida con el wma central gue nos ocups
—la suranasia—, Jo que realmemte esla vida humana, a la e
refieTe,

Es imposible, dice Pdniker, encender nritilmamente al animal -
mano, s aporiar simulidneamerde ks punios de vista genétice, ecn-
legicn, socdnl vy culberal

La vida humsns és alge may complejo, o s misma ¥ porgue s
ha mitificado de manera ridical. Sobre su origen, v sobre el origen
de b vida en general, In clencis moderna nos ha aportado impartas-
fisimos datos Fehdsentes. Para apronimernos o lo qus In vida es, me
parece apropinde reoerdar algunos de elios,

L edad de ln Tierra se calenls en 4500 millond de afios - Se con-
sidern-que |as forms inas elementales de vids aparecienon bl et
relativamente, SO0 millones de afias despues, Hay Bacterias fosiles
(unn forma, e certo modo, desarrollada de vida) de tres mil cien
millones de afios. Las primeras células, organismos va bastante com-
plejos, con s «fibricas de proteings, sisiemas de fransparie, dent-
nelak, ejércitog, ¥ un gefierno genético que mantiens el ordens, como,
eon cierte sentido metafirico pero real, se ha dich, apareciern mil
rmillanes de afod despuds de las primeras formas de vida, o sea hace
afora 3000 milloses dt afios: La duplicacidn de la cétula; con Iy cress
cidn de otras ouevas con fdéntica formacitn &5, hasta ahora, ano de
lo8 grandes misterios de I vida, todavia no resueltos,

Las cilulas, no solanente son nuestros antepesados mas prasd
s, iy nuestro orlgen v duesina oodalidad fisica, puestn gue nnoe:
mirs de una sola y Gnica-céiula (¢ cigotn de nestn concepeion, del
que Gda uno procede, por maliiplicacion progresiva del misme) v
esiumas constitaidog A parir de la edad adubia, por cien billones de
eelulas, i

Liss geres, paguetes de informacin benedables, estdn Jocalizadas
en el nicler de lo oiuln, Las células, en sus distintas especies, se re-
lacroman enirit & v saben muchas cosas. Boire e cafinde kai de
detener s multiphcacidn

Lo vida, con independencia de orms valoraciones, es wne cone
cuencia nnfural de la evoluciin  de la moteria, A partic de 1953, ¢l
MEnLes OrgEnices —ei cierlo modo. vids— peden Fabricarss en el
labamterio. Come dice e cientilice norteamericano Harkow Shapley,
caomed bermanos de las rocns ¢ primes de los nuhess,
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Uni vex gus la vida 52 ha puesio en marcha, €l tiempo eosmio,
o el llviness e Afos, | mutacionss gerdiicas, 1n adapiackin v la s
jeccian natural hacen iodd lo demis, La tearia de la evolucids, codi
45 Empaciadtes aporiaciones de fos aliioos aflos, va N0 65 U0 feo-
ria, &5 un hecho,

El lpembire ¢ ¢l resultnde pzarosao de s evelucidn de by vida v,
waees, de ln miaterka) a traves de milloes ¥ millosss de afios. BN bid-
fngo Ernest Haecke! formuld una ley de recaplialaciin, s=gin la cunl
I omtogenia (To vida ded individun desde su conrepeidng s Uni CorLl
pecapitzlacion de ia fibegenia (ia vida toda desde 55 orkgen celulary,
maniqee hoy sdlo sz asigne 8 Lo kdea o sentido metaférico.

Fern hay alpo aias, o mscho mis, en relacidn con 1 wida dol len-
het con gl hombre como ser vivo, Pam casi todas |as religiones, y
pam muhos filésofos, el hombre poses un elemenio distinto que le
cirelerizs, frente & log demas seres vivos, Ese elemento se ha Qi
mods aima, espirit, pabque, mente... Se sabe boy gque alpunos ani-
males piensan ¥ tiemen una conciencia rudimentaria; pere nadie ha
persed que tengan alma o indicios de alma. A lolargo de la histo-
ni, I redacidn cuerpo-alma ha tratndo de explicarse de modos moy
comlejos ¥ diversos, «Homdas de metalisicos —dice Ferrater Maora—,
mpedalmente después de Descaries, han derrochado toneladas de g
iilers tratnmido de progorcionar explicnciones detatladas de tales in-
ricoioneso, Pera 10 glerto es coma €] propio pensgdor espafiol
goanoce, que las callejones sin salida & gue muchas filésofins han
legsido, b lbevndo @ olros & bevantar bandem en favor de un edis-
donismio materialbie Lo coeition sgee pendicnin

Lierdo ¢l hombre nnser natiaral, ¥ slendo (08 seres naturmles enti-
dades mnteriales, no hay mas remedio que dor coenta de las activi-
dpdes humanad ¢a diminas de orgamizacian matertal. En sste senti
di, Amérleo Castro tice que el espinila &5 la suma de los sentidos.

Dentre 8¢ | actitud religiosa, Fa nocidn de alma pueede ser con-
tempheda desde posiciones ésencialmente distintas! alma como reali-
dnd espicitual dnicamente ques regresa al Oran Cosmos al gue esen-
dalmenie perienee, o que se funde en @ Todo; o bien, okma ligada
i la ides de esurreccidon personal. Aungue ciertas actilides hama-
AR5 (nuestros misticos, por &jemplo) paricipen de una § ofm- de f2n
diversas comcepelomns,

En ¢l antiguo Exipby, |2 musie &8 comn un e nacimeeilo,
el guela paturalern cambia ¥ g participn de lo divinidad; LA e5-
sancia en & tierm & un simple paso para |2 asceosida al glela Como
dice Papiro de And; ¢l Libro Sagrado del Antiguo Egipte, «el hom-
bee subskaie fras s muerke Y oE0s ctos s aoumulan @ su lados,

El cristigmismo adopla ssenciabmente, en este punid;, 1a docirina
& Platdn ¥ Aristddeles. Platon inaugara bo jdea de que ol alma s
pubde concebir coma divina, encerrads ¥ prisiomers en el cocrpos En
relacion con la vida del hombre, ¢ cristiznisemo la matiza ¥ refuerza
con In consideracion & que £l hombre es hije de Dios ¥ creada por
El o su1 imagen ¥ SEmEjanin

La Enciclopedin casdlica dice que las almas son creadas por Dios
en el momenio en que las infonde e o materid, o5 degir, en los coer-
poe: Sobre e mamenno en gue esta crescion de eada una de 2y almies
se produee, ha habido peolégicas diferencizs a lo largo de Ba Ristoria,
predominando =n bn antigibedad in creencia de-gue gl becho ocurria
dl tercern o cudrloe mes, o paric de la concepelan misma, es declr,
a parfit de ln formacidn del cigoto o primera célula del lulung ser
hemana. E1 documento vaticano sobae (3 vida, de 22 de [ebiero de
157, pealirma as ideas expuestas, b creactdn inmediats, por Diok,
del almn en cada hombre, ¥ ol cardcter sagrado (sobrenaduraly de la
¥lds humana,

Adopiar una posturn U #ies (hombre ser naniral - homiboe ser
sohrenatuml) pusde dar lugar p criterios dileremes amie el hecherde
i eutanasia, incluso anre ef dolor fisico o peiquica, yu gue si se pare
de la ides sobrénatarnl de unn vida ererna despois dela musTies,
inchedo un Jukcio final, el sufrimignto puede ser motivg de reden-
gdn o méribo,

Pera 38l como e iden debe ser aoepondn v respetada. por quie-
nes no'la comparten, s partbdarios de elia deben acepiar y respelar
igialimente ka posickdn confratia ¥ las decisiones que ello compors,
inchaldn s de disponer de 1o propi vida, eligiendo lbremente el mo:
meein y Jos medios para finalizarla,

1z iden del hamire coma higeode Diog, hecho por Ssie & su ma-
Een V Semejars, infeprado por ui cuerpo yoem alma, creada Sl en
cada caso per Dios mismo, lleva al Deréchi candities medieval ¥ o
Ins legislaciones civiles que en &1 se Insplran & castiger el saicidio Soino
un verdadero homickdio, Eni ln practica, el hecha se trndicdn en un
pEocesn crininal comira & suiesda (dessrierrandole, 20 ooasions, par
sacar sus despojos del lugar sagrado del cemendericl, ¥ £t la confis-
cacidn de odos s bicnes.

La cecularizacion de ka vida en & Estado modermnas, al menos cn
parie; ev o das degidacione o umta noeva siiuncidn. Se deja de casil-
gar o suicdio coms tal, y8 que desaparecido & culpable Tn penn
carece de razon de ser; pero s chitiga a qulen ayada al saicidi

Lz muerte nphps toda ctase de acasaciones, dice el Codigo fran-
e de frstroccion Crimimal, de |BE, tras la Bevaluclon francesa La
idea de pecadi e separada del delig. Desde ¢ punto de visia pero-
nal ex el interesaddo quien dispone de 5o ovida; desde &l punio de visia
social, come dijera Enrico Berri en 1905, un bombog 0o ¢35 miis necc-
sario a ln colectividad ‘gue una smpls gélula, animal o vegetal, &
organisma del que forma pari

EUTAMNASLIA ¥ DERECHO

El dereehao o unn muerte dipna no @5t regulado en nuesira orde-
pamiento furidico, ausgue tal v coms hoy s concibe na debe consl-
derArse opuesta o ningan preceplo sonstitucional. Antes bl conira-
ricy Ios valares supdriores de nuestra Constitssin —liberind, justicia
ipaakdad ¥ phutalismo patitice—; rebacionados oon los derechos fiin-
damencabes gnramti.m.duﬂ ety ella —Iihenind ideolbgica v relighosn, de-
recho al Wonor v 8 10 miimidad persoisal, ¥ 3 oEser 60 ningon casn,
sometide & ferture ai d penas o (ratos inhumanscs o degradanios—,
ponstitayen un cauce sulicieniemente amplio pary U FEeOnaeimients,

El derecha 8 una muerts digna supone ¢ de dlegie fbremente €
trtamienie adecuado en determinacdas circunsancas. 5= trada def
acio volupiario que exige In capacidad necssari pasd Tomar fa ded-
sidn correspandients, (ras s informado. 5§ & 500 s afode gue la
persend qise use de 1al derechio debe hallarse &n-circunsiancias e do-
lor % sufrimiento que 1& resslen insoporables, nos epconisamos ante
la mas adecusda nocion de cutannsia, y dé precisdn de sus circons:
Hipcias, pard S0 Teconmsimienda come un derscho haimaina,

La Asaciacion espafiola para of derecho a ona mudnie dignp, pro-
clamia, en primer bhugar ¥ d manem terminanie —y dele s el eriterio
generalmente aceptado—, que csie dereho hin de uiilizire medeanie
un acto personal, veluneario v Hbre, ¢n esiada de conclesia ¥ capa-
chdad psiguica plerss,

En Holasda, donde I reivindicacion del derecho oo onn mudrie
digies g2 hn plintendo intensamenis en ok alimos afios ¥ domde He:
giva redacizrse i Provecto de bey oficial (oon haguiescenda de ks
partidos politicas de centro ¥ de rquierds, ¥ de buena parte de b
[ghesia), én & que s reconacia 13 euiangsin volunizria, un wribunal
e Justicin condend a una muks qus a peticion: de ka Intgresada, le
hahin cousade la muerie {Rotterdam, | de diclembre de 1981), pesa,
hacienelose eeo del nmbiente social favorable n la eutanasia, formuld
wiia decrring juridics ingevadors ¥ creativa, mas allh de o ley, pero
entiquecedora ¢ ba justicin v del derecho, en lo que preciza 105
requisitos que deben darse para ques ¢f sderecho de cutanasias, ¢ de-
reclio i wPn muerte digna; poeds ser ejerciiade con myxda deotra
pErsona,

La posicidn judicial helandesa es, sn duda, mzonable. Tida de-
el preckss de umas Hmites pam s ejerocio 58 én la ley oo estin
o 6 &l derecha v reconoee de muevo (para lenas un snglo fzgal o parn
precisar una noema genérica), los Tribunales hon de sefalar gus -
cunstancias v requisiios. Bl Tribunal bolandés exige para que [n ayu-
da & morir pueda darse: o) que 21 pacients epcudning su propia sulr.
mienta, lidee o menial, insoparfable; b ogue el sufrimiento s
incurahie ¥ fitme of desen de moris; ¢ que by decision sea pecsoaal
y kibre, skn presiones exteriores; df que el paciente SN0 &0 dolen-
cin v posibles saluciones alernativis. En 1o decisidn para presiar ia
nyuda debe intervenin, al menos, un medico, que send quien propos-
ciong o fdique los medios pars provocar i muserie, debiendo fommrs:
los maximos cuidados 8l ohjete de producls una mgerts duke.
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Lano penalizacion de la avuda al susadio en Alemanis Declden.
ral, ba permitido alos ribumales de este pais (s una senlencin del
Tribunal Superior de Munich, de-abril de 1984) reconoeer que: wEl
derecho ala propia decisidn del paciente informado vy capaE, ¥ ol de
sen de un Perni gui guiere poner voluncarinmensie fin o su vida,
deben ser considerndios. como equivalentes, Los médioss estdn obli:
gados & respetor bn volungod del paciende, incluso 5 escl inconscicide
en el transcirso de s enfermedad ferminaly, La senbencin, confir-
mada por el Tribunal Sapreme de Aldmania Oooidental, e dicld oo
e prosesa sigiiico contra bos doctoses Hackethal ¥ Henning. Arron,
par habier posibilitado o usa pacents que se sulcldass, entregiandnle
cnmuna pam eilo. Tras ls senencia no se dissinguen, oo Alomania
Oecidental, los suphiestos de gue seq el mibdics quien dé lo anmncin
Ietady o seq cunlguicr otre’ persona, si ¢l eilefmo capaz o solicitn
b remenie

Par olrd parle, un grape de profesores, juristas ¥ medicns, han
formuladg poblicamente un Prayeceo Adresnativo de Ley de Eutana-
&ka, e et in Nuyendo posktivamenile en la docriring slemana, chen-
tifica y begal, ¥ gue scabara imMuyendo-en la del resto de la Comuni-
s Europes. En £ g recogen las pricticas soclafmente admitidns
¥ nmparadas por la jurisprodencia.

TESTAMENTO YITAL

El pilir basico del concepio de eudanasin, en la reivindacldn so-
cinl como derecho huemae; e 12 libre volaitiad del enfermo. En st
sumilidhe se viene utilizando en dlgacos paisés o lkansido siestamenio
vitade ¢ sdlspagician de eutanasias, documents en el que la persons
expresa su voluniad de o ser someiida, en ¢l coso d¢ eifermednd
¢ dafio fisico o peguico grave que cause sufrimientos o incapacice
para una xigencia racional ¥ aundnoma, a tmiamientos di prabag.
gacidn anlificial de la vida, solicitando, Inchuss, que s le adminis-
iren cunmtos firmacos Lean ikcesarios parn eviiar dolones ¥ sufrimiens-
10 ¥ due s wlilicen, con fal obje, wexlos ks procedimisntos dis-
ponibles, sunguse dllo. puedn ndelantar &l momenio de In muere
(TEEER

La Asedacidn DIMLD, ha redactado on modele de (esiamento
vilal, minucicsamente estudiade en relscidn & la vigenie legalidasd
espafiehil, Eniw dia, la regulacion kegal precisara los requisiios parm
b1 vialidez, la posibilidad de renovacidn, ks procsdencin de su regis-
tre, 1a valldex lemporal {5i 52 estima convenientsl ¥ cusning aspecios
gurmnticen 50 adecuada eficacia,

Dienitres de nestra legalida actual, con apoys en los depochos Fun-
damentales reconocidos en ln Constiiucksn v de acoerda con los va-
lies superiores de su ordenamienta jeridiog, s csiima que lo proce-
demie seria reconocer wmfides al neferida teseamenta,

Ineluse e ha afirmado que st la personn, ante una situackon que
Iz hace In vida insoportable, hociendo tso de su capacidad de aune-
delerminacicn, salicits los needios parn poer fin & tal esiada, el P
det pdblice que lo impidiera cstaria infligiende al dolienie un {esal
Lruls inhnmano

Cime todoe derecha, 1o determinacion de los |(mives legales de Ia
eutnnasin puede planiear imporiante: problemas Tgusl ha ocurrido
“an la reciente regulacidn en Espafa de bos derschos ol divorcio v
al-aborto, Es indudable que padieron regularse de ofro modo; pero
21 past inickal ha sido dado, ¥ eon ello s han encauzada v ordena-
do racionalmente siteociones de wifrimients evitabte @ iravs de la
libertad de'la persora.

Cabe persar gue pam ¢f reconocimiento legal del desecho o uma
muerte digno se lbye de proceder también progresivamente, Enocualk-
duer casa, quisnes hemes meditado sabre 1 cuestion ¥ hemos adop-
tndo determinadas conchusiones, licharemos por sil (ecoBecimisnta
plene v buscaremes el mdxime apaye sociol parn su lepittmacion,

UNA POSIBLE LEY SOBRE EUTANASIA

Muestro vigenie Codigo Penal no considera el suiciclio comn de-
Ifto, per castiga (art 490 con ln pena de prisidn mavor fentre seis
¥ choce afins}al que prestare auxilio o indozcy & oieo por que s s
whihey ¥ =i la ayuda s presta hastacel punio de eecutar 8 msmo 1o

mierie, |4 pena serd de recluside ménar fentre doce v véinie wfugy

£ dedir, e este dhimo cass, camo un homicidho, La jurispeidenss;

sapaiiola ha acentiado, melag, W dureza del precepio, Pues en by
sentencia del Tribunal Suprema, de 23 de junio de 1916, 5e dice gus
el Becho de presenciar como e suicida excribin una cana despadis,
diese de sue padees, v odma s quitaba 1o vida, sin trmgay de impediy
el hecha, constiteye on &0 de auxilios,

£ Alemanin Cecidental, como ya se bo indicado, m se castiay
Iy mywike &l suicidios Side souerdo con li lev, el siicidic no-es dlefien
¥ al suscida frustrade on ningin caso se be castign; parece poch [dg).
oo castigar al duxiliader, o al que, segdn nuestry jurispredencin, pee
senci impasible el hechi En esie sentido, ol articalo 400 do nusse
Cidipga Penal deberi modificarss, exchuyencho Ja ayula, wungses pian.
irmiendo coma sancipnable, In indisscidn, Otrs'coestiones serian b
de cardcier ético o morsl. Pero morml ¥ denccho son cosas distinig
wurgue relacionadas, j

La moral Gizne un cRmpo mas ampho gue o derecho. Bl deveslin
i un mimimo de la étice. Lo moral tene un cardcter flexibis iy
Limites precisns, El derecho ere siempre unos limites determinados:
i gy pemi sin gipa de delito establecido en el Codign Penal. Bl ss
tader moderne secularizada, consciente de la imprecisidn v posble
diversiclud interpreative en delerminados aspecios de’la moral; 6
dejn parn 1n decision, en conclendia y cn lbertad, del cludadans, y
#000 @sumne para sad normas juridicss aguel cantpa de ln mormd gene
ralmente aceptade ¢ indispensable pam la comvisemcn social,

La ética boy es cosn de iodes, puesto; que $odos-1erenios e
en ellas y Lo mismo gue el derechio, sa legitimacian salo puosde sl
sz en la sociednd gue ba configum v a la que va destinada.

Todes tienen devechi o la vids ¢ a |2 integridad fislea ¥ mmaral,
dics of articulae 15 de ks Constitucion, v afade:-sin gus, e ningis
caso, puedan ser sometdos o torurm, m o penng o rakds inhumano
O depradantps,

Mo creacgue el kegislador espafiol pensarz en | sumanesia al can
signar o ditime pirrafo del anifeulo, pers como las leyes adquicrm
vida propin ung vex promolzadas ¢ han de ser interpretadas confor
me & 1a realidod social de cada moments, In norma copstibaconal
crHada. Junio oo otras de igual natiraless, me parecen un poshl
respalda parn unn Mt ley espaftola —qus no deberis demorire -
de enfanasia voluntaris, zhorrando con eflo 0 nsssitas penies mi
cheos dotodes diarios, inhumanos v degradanies.

En In Lev Ciomeral de Sanidad, de 24 de abril de 1986, »= reconpes
el derecho a que Ia persabalidad, dignidad humana o intimidad sesn
respetadis (ari. W0 a ks Hbre eleccion por € enfermo entre la
opeiones que b presente o responsable imddben de su casa, siendoe et
clber el previo consentimieand eserito ded enfermo par 1o realimcics
de cualgusts intervencidn, salve determinaday excepciones (art 10-8k
& negarse el enferme al tratamisnen, salvo en casos sxcepoionnles
estabbecidas farn. 11-4): Derechos todos ellos e los gue, bésicamens
ie, g reconace - principio de libee disposlcbén del propio cuerpa

40 odistante, =0 o propia loy se dispone algo gue &0 Baens pkrle
los desvirnia, Serdn ohligaciones de bod ciutadanos con i ins
thiucinnes ¥ organismos del sistema sanitnrio (ars - 1143 Firmar <
docsimento di altn voluntarka en des casos de no scepracian del e
tamiente, De negarse a ella, lo Direceldn del correspondienie centro
sanitaric, = propuesta del Taculiative encargado del caso, podei dar
gl alim,

Al enfermo no ke queds bn opeddn, en tales casos, de imponer oo
tratzmienio distinio formulado por obro faculative Lo Ley de Sanis
dad mocontEmpla, en los preceptos citados, In peaibilidad Se una vis
para dererminados supuestos de eulamasia; pero de balerse meeonn-
<o en atros pyminos el derecho del enfermo. a disponer s iraiis
MAENID, &f delerminadne clrrmstancias, sin o estriodon que supo-
ne-cl poder ser dads dealiz s rechiaza el qoe se |e propospa, on
jurspritdensin progiediva podria haber sancionado ciersn forma de
vuLhrasid que respandiers o la realidad social de noesino Hempo, comis
o ogurrido en Holaeda v Alemanin Occidental, Aungise el no-
soitross, comin pomse de relieve € profesor Toan 1. Quernls £ mnario
e Derecke pencd, enero-abril 1988), «bn fradicien de o ealogis ¢
idlica oficial ha influido en exesilva medida en ba jurispeudencis mas
iradicional en esfe ¥ obros aspectos, sobve los que dicha ieologin
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I, LEGISLACION SOBRE EUTANASIA ¥ SUICIDIO ASISTIDO

reciamaba el monapolio i la dspenan de patentes de licited verda-
e

Em cuslguier caso, of cumimo mdls adecunda para el reconocimicnls
v reguldzcatal de In culanasia debse ter &l de la promulgacién de unn
i, En ella b de tererss en cuenia 1o mecguridad joridica de nises-
g siincion actual, los esiwdies del Conssjn de Eumopa v el comine
-:rpuili-ﬂ por Alpunds e log pises que integrmn i Camunidad,

ROREADOR DEL PROYECTO

Con o colabessciin de mis amiges de la) Asociacion DUV,
yla ile otros de distintns profesicnes, espesializados o bferesadog
ol cuestiom, he redadctdo, tras un largn prooeso de preparscion,
un-eBarmdar de provecto de ey sobire Indamiento médica en deper-
minadas circunsanciasy, En el pregmbulo, o maodo de sposacion de
molies, se analizs | situnckin del problema. acenluado por ks ficil
predongacedn - arhiliceal de = vida, sin regulacian legal determinantes
dz los derechos del pripcipal afecrade —elenfermo-— anie tales si-
tugicmes; s pone de relieve la reivindicacidn, cads dis mas amplia
pmdensa, dol derecha de [a persona para disponer de sa tripmienis
idien £ fales circumstanchas, como un mueve derecho hamane, ante
ghaciones en ks gque se oponen resisiencias v dificuliades af ejera
ch e il derecha; v se recuenda que bos sondeos reallesdos son reve-
ladares de airin scogida favorble al pleno econocimicats de tales
derechos; peaAnds el planteamicsio s ha formulads de manern-ine-
ivoc, habiéndose constituido nsociaciones par defesdes o dere-
cho et o enfertnnos tetiminales o morir pacificamente ¥ sin sufiimien-
i, & fsie es 5w desop Hbremenie expresado.

Frente o cierics anacranismos ideoltgicos, s¢ ha setondlado gue
dlgmoral ¥ el derecho wan boy cose de indps, v5u legitimacidn essd
£ o SO Ess mayorifacio Hhremen e erpresado, COMO OCUTTe Enine
ragnrros por viniad de b Constituckon de 1978, los prablemas deri-
ados de princpins qoe oforgan ak sufrimienio determinadas Enali-
Skt 0 de Quicnes consderzn su maoral como exchisiva v eluvente,
ra tienen oira réplica que el reipelo, para ellss, de su propia condie-
i, zumqque con & reivindicaclon, pam los demis, de 1o gue Gunbidn
bis &8 propia

En este seotdo, wodas lag Facaliades gue en gl fexio se sdorgan
aquienes de cllas guisren bacer wio, inclayen el respets de la tol
ibslencidon pora guisnes las rechacon.

For dlifme, s estima gee el texio provectado tratn de atender 1a
demanda social gue reclamnel déreche 2 una muerts dignn, gue evi-
It sulrimienios initiles ¢ insopormables para- quien 108 padece, con
la precisiden de'las circunstancias v requisiios gue en cales casos de-
ben darse, npl como oiros aspectod relacionados con la mdicada si-
lukcicn v £l tratamiento médico en <llos procedente.

La propuesia de teio articalade s¢ formiala del sigaicnle modo;

12 Todo enferma mayor de edad v jurklicamense capaz, tere de-
rech a edegir sy imeamieno médioo ¥ rechaznr of que se i proponga,
incluidn la destsion de que nose e apliquen o que ¢l retiren medios
o procedimientos que prolaigeen &nilisal o maiivsaments s vida,
a5l oo ER-d¢ mr e obrjelo do alimiandssasdn rzedi La oo acepta
oon de wn tralamienla no supone necesarinnsenie o alin ded eefenno
e gl correspondienie cendm sanitario, 5i el padiente s encostmm en
estad o ineonscienne, o fuers un meEsor o un inekpaciiade: memtal, ¢l

facultativa deherd comsultar & su Lulor o parientes méds proxamaos v,
de acwerda e ellod, decidicd la conducia @ seguir. 5 hubiera testa:
menia viak »¢ [eiddd en cuents su contenido parm adopear 1o dec-
N procniein

2% Con independeacia g nndedor mundfestinddn du volzntad en
weslumenio vital, en el taso de enfermedad o dano fisico o psigaico
grIve, QUE CFALE 0 una persdna sufriminics gue le resulien insopor-
tahles, podrd d5ta salicliar del médico gue e % facibite o adminisine
erataenienia palisliva (sedanses, analgésions, procedimiss s qudyis-
glecs, glclren cantidad v calidad suficientes, aunnue ello s impics
i agelene su nateral proceso hncis lnmusrees El Fuaculiative que espre-
i s dsconformidad com esie rretamienno podrd Bhsleneris de pnes-
arle v quedard sxenia de respomsshilidad, siempre que imosfes
el coidado del pameme, sin dilacitn, o stro profedonsl.

3" El rrataimients anteriormenie indicada bahmi de heoerse pre-
via eomumniczcion ol familiar o familiores mas prdaimes del pacieni,
iras la peticiin reliemda de &g, despuds de conover &l carbcier de s
enfermedad, nil eoma B perpestisus v posibles scluciones alterna.
tvas a la mesma

4F Ercningin e las conductas anoncadns e |os amieibas pri-
snlenis podrin considerarse sulcldio o colsboradion ¥ ayuda ul
misme.

A2 Parw = ejescidoode 164 incdicados decechos podrd oifizarse ool
gutier msdio feerbal, &crite o grabaido), incluso el lamado teszamen-
tix vilal, que podra ser revocado en cualguier mements, El lestaman-
1o wital podrd formatizrse apte noeano o aeie dos esipos, debiendo
figurar en'él ln fecha, lugar, daros personales dl ineremde ¥ 1o disc-
siinr KodTe s rrarnmdento medic on crcunstancias de-enfermedad
a dafo fisico 0 peiguico grave,

5.7 Mipguna persoma, institucidn, medico o ayudanze, que cum-
pila con o dispuesia en un testamesin vital o personalments poe el
pacienie, deniro de los limdjes gue en b presenns ey 5 cetabilkoasi, bendrd
por ello respoesahilidad de dase alEuna

10 Las testipas no podran ter herederos bgizionos. o cesmmenta-
rios def iflalor def documentn, i el mbdicn assence, o ndembeo por
cuakjurer concepto de o insdocin sanicerin donde §e encuenire &
resicls el inceresado. Tampecs peclrdp serke los familiarss hasta o coarlo
grada de- dichos Taculearivos v dependisines

47 Bl eferdiefe de los derschis reconoddos en est iy na limis-
il ni medificard en medo alguno los eferics de cunlguier fipo de col-
tralo de segurn de vids del interesada

UYL persond que i cumepla o que ooalie o falsifique un iesis.
ménio Vil o la revocEsidn del mismsa, serd casiigadn comn guiom
dr un delity de poscciones. con isdependencia de cualguier ‘oo
gkt de al conducta pudism derivarse

Se fommula, par altimey, ung normas derogacoria de ns disposi-
cinmes dNie 2 OpONEAT A -CLERDD B eslabiace,

Los principios hisioos de la ordenacidn qise se ofrece coinciden,
en |o esencial, com los gue se han wilizado en I encuesia realizada
par ¢ Coleglo de Médicos de Bascelona, aceplados par amplia ma-
yaria, Ambos han ssguido las nociones v reglas ofrecidas pord Con-
sojo de Edropa. Tales apovos permiten pensar que 5& ha logrado [
Timalidad parm la que foe copsbidal sérvie de estimulo v esquena
utifizable pam un futare provecio de lew
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EUTANASIA Y MUERTE DIGNA

Francese Abel, ST

Exrracto v actusbiracidn de ipa anlicoln dal meeme aurnor
purslcasio e La Venguordia, Suplementa Somdnical, ol 26 de maye
da 1988, S@ busonn s rarones de beve de g moekrian o
an fevor de fa legaliracidn de o sdonesia sciiv
e sudbicklin AsTATIdE ¢ S0 PO AIF DS O fulcho
cjink 1A Loy rogulnchares oumpliera sus abjedivos
hign intencianacia.

Mo creo gue e el dodor Fiico imioporiable & gue ke 3 muchos
o algunis pacienies con procesos o onkoos de prondstico fatal y o en
fermos fermimales o desear la muerfs amies gue seguir viviendo, Es,
peneralmente, € desdnines, |8 depresitn, L2 soledad v el sertimiente
ok v o servir pare nada salvo estorbace el gec alimerts el deseo
de morir. Ex el silencet ante & reafidad, o b palabrm vacla v la pre.
sencid huidiza de médioos v Familinres cunndo & prondstico és Rl
Es ln falta de preparacidn de los equipos gue han de tratar a enker-
mos moribundas para abardar ddecusdamente 1o aspecios no fec-
ficos 8 causa de que permanesea la nngestia de lo gue bos profesio-
males de bn medicing son a ks vez victimas y agentes invalundarios.
Exs la falta de condiciones en los oS domkde s¢ arienden & enfer-
mos terminals pars poderios arender adecuadaments Hegodo el mo
menbd, B ba amgustia v s desandn o que impaksa a muchos mbdices
i sepuir tratando agresivamenie la enformedad de un paclenie, hasa
alvidar que s bien fniegeal exkae nira conducio. Es la ignomancia de
quienes han segoido los enormes progresos de b medicing pero gue
desconocen el rissgo ¥, a veoes, el clevado precio e s frimiento fin
deseado mi pretendiclo, pira entrar & formar pore de quienas el tra-
tamnienin resulla un duito, la que hace mis dific] b refacion del fami-
liar con ¢l equipo médico. Y es o pegligencea en imfor mor adecaada-
menbe Lo que incrementd la angusths ¥ ¢l dolor moral ¥ cofvierme I
rebacion médico-pactenre v yobre todda la relacidn del entomo fami-
liar conm & médico en ona expiral ceciente de desconiianey, My o
meninda, sl 18 presescia A enfermcras. Comgelentss ¥ chpacss de
sempatizars con & cnfermo alienin la esperanza del moriburdao
de seguir farmando pame de |la comunidad humana gue ke acepta
¥ Acompala.

Som las didas ¥ complejos sentimignios de culpabilidsd indivi-
dual ¥ familinr las gue fesrean a exizir despoés de la muecie de un
ser querida lnx explicaciones ¥ la colaboracidn que o S¢supo bas-
car en vida. Ex en (in, la deshiumanizacidn de la vida v In meniali-
dad wéenico-progmadrica, que huye ded sentide de la exisiercin 1o gue
aparece anie nuestmos ojos coande um ser guendo fios abaiidoin v
miw ohBpa & confromar & ogque un did Serd nsesira mueiee ¥ Gomd
s proceard, Surge entonces del imerior mismo del ser o desea de
reclnmar el derecho o asumir la muerie oormo persona, responbie-
menle, como crigtura Qe ke a 1o muerse como @lgo Inirinsece
g & condicidn de maomal —v parn & crevente como venida de la e
Funtad de Dios— es decie & derecha 2 morir con digradad,

Esenclal pars poder asumir respomsablemente e process de mo-
mir g5 que el hombre conserse suodmbiin de liberind suficiente Eito
conlleva derechos y cormelativas obligaciones por parie del personal
qui o dtlemde. Estos derechos, gue o especildsiianos en xle ans-
culo, som; ef desecho a saber que va B morin, & derecho p rehusar
irstamivnto; el derecho o expresar su fe lihme de toda cosccin exter-
na; gl derecho 3 maniener |a conciencia o mis cerca posible de la
fronters de o muerie Cada une de ssios doreches necesita expl-
cacitm b w dinhite v de sus limibe, sobre wdo copndo se s

e especiiicar los deberes correlsivos de los medicos. Sirvn comp
clemplo Ins siguientes considernciones: @f el dectr la verdad i o
funamenie, de manern completa voein iener en fuents el mamenin
del packene parh recibirlp, & una cruelklaal que nada tiene goe vy
womn el deber ftice de informar; d) acephar que wn enfermea sehise i
Iratamienlsy Sn ROCLrar quid CoRoEca DEEn en IIIIL‘- Wﬂﬁ'ii-[f. b ] P
ans v rlespds, ele no e mngunn nyadn ol ejercicio de esie devgckn,
o requiere una decisicn lcida ¥ un jusao | wndeader,

Correspende a la Sagrada Congregacidin para la Doctrma de s
Fe el menbe die haber conseguido una de 1as mids claras formilicio.
nes sobre far derechos v deberes de faz cristienos anke [ acepsadin
i rechinzo de medidas termpéuticas en funcion de & dipnicad de'ly
persoma humaga, En el Docwirsenio sehee 1o Eatannsin fechada &2
e mavo de 1980, v.en et apariado sobre el ase proporciorads g
Taxedios ferepduticos, s dan imporianted oormas 4 LS qee trank
cribimos: algunos pdrralos

— En cxdo case se podsin sakeie 108 iissdios —pioiedcioniioa o
despraporcionadas— pondendo en comprcitn el Hpo de fmapia.
el grado de dificaliad v de resge que coneporb. oS gastos peces.
rioe v lag posihildades de apticaciin con e resuhack gue = poeds
eapstin e rodne ello reniendo &n'coenta |as condiciones del enter
mi ¥ sue fufrgas TEicas v morales.

— A falin de otros remedics, e lcilo recurrin, con ¢l consealimmein
dedl enfernea, a lns medios puestos a disposickio por la i
s avanesli. SUrkpe esrén soadnvin en fpse Hrﬂimﬂr‘ﬂl ¥ nne-
1en Libses o todo rcign. Accpandolos, el enfermeo pedra dar s
shemplo de penerosidad pare el bicn de I humanidag),

— Es iambign licito intermumpir [a aplicacion de tales medios cuei-
Ao pesnlsdos defrmudan las espemnens poestas en ellos. Pan
&l comar kg @l decslon, deberd ienerse en cueemin el jusio desn
del enform ¥ e sus familinrss, asl como o papecer de médices
vardademmente compEtenies: E=1o8 podrin, sin duda, |uager me-
Jar gae olm persona slel emplen de instrumesios ¥ persing &
despaaparelonado i loo resuhadoes previsthles; v sl las thonicas &t
peadas imponen al pacienie sufnimientos ¥ moleszias mayores (e
los: benelicios quie se pueden abeenes de los mismos,

— Es siempre bioto rondeniarse con los medios mormales que [s me
dicime puedn afrecer. No se puede, por anio, imporer & gadie b
nbligacidn d¢ recurnir @ un tipn de cora gue, sungue eié v e i
Ipdavin noeesid llbre & peligre o es demasiadn cosiosa. Hu rechi-
ra no equivele al suicidio: sipgnifica mas bien o simple Acepoin
de 1a condicitin humana a deeo de evitar |4 puesis en praciica &
un dispositiva médico desproporcionndo o los resalisdios go @
readrlam esperar o bien wna volumdnd de no imponer gasbay g
vamenie peados a s familin o o b coleetivided.

— Sl by inmineosia g unag mairls inevlabls 4 pesar de loa me
s emipdendas, oy Keikn en oomciencis omias B didissyy de renlk
ciar o umps irtamisEos que procumrian dnicomente uni peolot
gacitn precuria v penosl de |0 evistencin, n intermampir, S0
crihared, ns cumas narmales. debidas al enlfermo en casos smds
s Foe e gl prdico B iene mdorivo e angusia domo &1 neh [
bigr préstslo alengitn & une perapne on peligno

En este mismp documento la 8. Congregacion para fa Doctnai
de 1a Fe condenaba a aulanasaa que dellnga oo «fa fdooion o o
S gue-por s agrareleze o en §i (el cavene o smnerne oou &
fin de wiiminar realgqaier delors, 12 provedad de Tn eutamashs, 81
definida, se mantiene en agquellos casos en los que el dola; prodongs
do ¢ imsoportable indvice o alpalen n pensar que puede legitimainen-
i pedic 1a muerte o procutarta p ofros Se reconace con jodo que
la responsabilidad personal poede quedar dismipudds ¢ Incluso o
existir. Tombidn se concena el micidio, si bien e contempla ¢l daio
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de e hay swizidiox gue por 2o dishmisino obedecen a factons -
poigises g alenkan o guitdn ody responsabilidad.

Las rasomes que e Leanpos pasadas justificaron | ereacidn de
Aspelaciones en favor de ln Botanasis ¥oluntiria, ¥ gue en la pracii-
za Inbeptaban impedic sulnamientos inoecesarias o [Daceptables por
ko pacienies, no fendrinn me2on de sef i se cumpliemn las nopsas
docindas por Lz Iglesia v por bos Colegios Médicos.

Incluse xoeprando la pérdida de capacidad aniteriegudadorns de la
professin (3 parte de fos Colégios Médioos, muchaos nos cucstiama-
miks, PoF rarenes ¥ perspect vas diferences, | necesidad v convenien-
i de una ey que permala in eutnnasia uctiva ¥ ¢l safeldio asistidao
Hinl cmbnargn, seENn una gncusiia & apinidn del Colegiode Mbddicos
e Barcelona, publicada en enera de 190%, el 2.3 %% de los médicos
estiin dle aceerla en s repalacim legal de ln pricrica de la eutana
g un 32,8 M cle los mesdicos comsbdera giee ha de permitinse o cuii-
nasia pesiva ¥ prohibarse 4 penallzar=?) la sutanasia nctiva; el 43,2 &
ronsdera Que 14 euthnasia nctivacy-fn pasiva tenen gue perTHitirss
Ahen Bien, cansado e analizan los sapuestos de aplicaeltn de ba cuts-
fasia activa, = % de bos mekdboos cetd e condra. (Significa esto
que an porcmbnpe elevade de médicas del coleglo de Barcelona de-
g na begislneide gue coirebs & redo procedsr médice, despemall-
2 loeutannsia acliva a la cuzl menos de un 1 % confiess que ssia-
rin drapaesio o colaborar? Tengo mis dudas de que by nespueitas
mesponcing 8-la fealidad. La falin de rigor terminoldeleo v d weces
corcepiaal de ln encocsa psdde hales creado confasion, asl como
& fipa d¢ niissita, que pusde nio ser repréderdativa del criterio de
ME medicos Con expericncia Auficeente en In mienchon o pacimies
ferminales.

Es aiiliclents haber visto comae un paclente giee ha deseaca ar-
diemtemsnte morir cambia s decision ¥ perspediva cnando e cui-
dado ¥ atendide de manera ndo:vada pars comprender que oo W
azerln Foerzn de iR ley, Sino meforar (a5 condaciones de asistencia,
fz=gque pucden cambizr bedalmende el dlima de la aréncidn-a los mos
ritmndog y enfermos termisales. Ex suficiende haber contemplade 1o
quet hun consegkdo los lnmades «Hospleess enla Gran Bretafia mara
el lionars: In utdidad de bz movimisnoes de eutanasia velendoria.
Y a5 suficlenie Haber alendido a las reacciones d= pasienies que kan
aecide v madurndo eapirfualimente ¥ humanamente en estadios 1er-
minales de enfermedad para comprender que e verdadens problema

3 55 Cenlre on consegudr la legislacion dela eulanaiis sind encormes
pir la defecios del slzitma smitario ¥ estimular 2 1odos los chndadi-
nak - coapeender el aleance del deber de solidaridad hemana para
superar dignn ¥ humanamente los errores que wig mentaBdad feena-
lophd puede intmdpeir en o rraramients de enfermos terminnles.

5 bn Idca e = legislacin prosperamm, seria ey de desear ana
opinidn publica ben inlfarmada ¥ objetivaments infoonada de lo
bienes ¥ males que padrian seguirse. De lech, todos desenmos coa-
servar oudslra dignidad en 2] process que corona nsestra vido v en
cierta markera, la conligus ¥ da sentido: Pero son may pocos ks qoe
HIENEN Prisa en morise parm que s¢ |usifigue tambio tan grave, que
puede eenes up costo sacial eleadisimo gise rompe la conlianzs e
hik presihica hasia alora la felsson ubédico-pacisnte

Con todo gueds en el aire un ingulctame Micrrogante, abiero
For el desarrolle lecnodteico ¥ B posibilidades de s ooy abiso

WIOTA FINAL

Para informaclan de los lectores ofrecemas as definiciones elis-
cais e eutanasia v distanasla

Freramasia ocnhve: - ACGits e por su notemlears o =n e insencdn
causa fn muerie on o fin de eliminar cualquier dofar.

Ewrareasta pasiva; La supraito de les medios edraordisaries
o desproporcionadas 3 U paciemie cuva shinecdn es irrserablsine-
i= frral.

Eraraiiy imdiréchirs - Cuamplic coo =l deber de aliviar f dokar def
paciente mungie ty ulilizcide de las drogas gue puedon calmarln wes-
gan pame efecio urn sreleraciom del proceso de maerie, Mo se [rala
e mathr ml paciente pare que no perciba el dolor siso de elminar
el dalor auskjue = amesrus jusitficadaments B acslerackin e Ja muser-
le. Amplinmenze v sticamense peacticada so Fnoumine: con dificalia
des edeicns en algunis legrslaciones,

Aivonedn: Unimclor de lG: miximes posibilidades tempami-
s cuando han dejada & tener eote cardeter 51 se tene en cusnta o
toinbicdad de In persoms del picenis, ¥ gue nole soa de ningon bene-
e, ¥ adlo cosaiguan prolongar bioldpicamente w0 vids, S Ie llagmi
g edarnkanien|o lerapeuton. Coo uns candocia distsnisica
e plorga la vida sine el proceso de ok
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i, DOCLUMENTACEIN

mza PosICION DE LA IGLESIA CATOLICA
ANTE EL EMPLEO DE ANESTESICOS
CON FINES QUIRURGICOS

[Facrrao cdel Pnore Sando @ X 60 sesplidars
& fras peaguiles raligivans y morslss concerenies
& In anafgesia.
124 o fubvare do 1957

Eoclawe T (#BETI, 237240

El X Congreso Naciomal de ln Sociedad allans de Anesiesiolo-
H e e logar en Boma del 15al 17 de actubre de &, por in-
medio gl presadente del Comite Organizador, profesor Peeno Mnz-
mwmi, nos ha formulsdoe el peeguntas gue contemplan las
imphicacions reliprosas v momles de In analgegia en relacldn con La
{ey eduiral i sibine toad 0 o 1a doctring cristiona contenida &n el Exmn-
gelion v propacees por Ba 1glesia

Eslas preguntay, de imleres innegnble, no dejan 3 suscitar reas-
fnnes inlelectuabes v afectivas en los hombres de hoy; particularmenis
entre boe erlstinnos se manificsan feadencias miny divergentes o este
resnectos Poes Mlciras unos apruehan sl reéterya & practica de la
imalipesia, oirgs s& inclinnn o rechazarks sin distdpgos, porgue con-
tradice ] ideal del hersismdg cristsana: mis zon: oiros, sin serifcar
nadp de este [deal, codn dispucstos g adoplar una posscion de san-
promuse. Por ssias razanes 52 nos Ride que SXPresem as NUEsiD PEn-
sMiEnLe &n redacion oon ks puntos sEpuicnless

I, gHay vhligacidm mosl geeeral de rechazmr | nnalpesia v nozpiar
¢l dolor flsico por espiritu. de e

2 la privsichon ¢ W coiciencin ¥ o4ael a0 O b O allacl s sin P
oA, peovecila par o8 ascericos, s coneparibbe fon & cspirii
el Evanpelio?

3, p[E= leile el empleo e pareotives, si kb pars ofle una indiSacicén
climica, a los membundos o edfermos en peligna de muserie® 3 Pue-
Geen ser witlizaclos aungque la atenaackdn del dolar eve consipn un
probable acorinmiency de la wedn®

NATURALEZA, ORIGEN ¥ DESARROLLO
DE LA ANESTESIA

El advenimiseie de b clrogin modere fae seialado, n mediados
del slphn peasado, por dos hechas decisivas: la introduccian de |o an
Lsepsin por Lister, unn ver gue Pastear hubo probadoe ] papel de
log germeives on ¢l desencadennmbento de bns inbeceiones, ¥ ol descu-

brimeente- de un metodo eficaz de anesiesia, Antes que Homcio Wells
hubiers pensado en otlzar @ protésddo @ matnégena para adorme-
et d los emfermos, fos Sriganay s velan obligados & rabajar ragpda
¥ somsTamonte sobre un hoombee gise se debatin presa de atrooss o-
frimiemios. La prictice de in amciesia general iba & revolucionar gse
estado die coses ¥ permitic intervencianss largas, delicadas v & veces
e wia ambaan asombrosn; iba o asegurnr, en efecio, tante al ope-
mdor como gl packone, condicianes pricnordiabes de culma y tran
guilicad v of sifeacio srrecwlar indispensahle para |8 precisadn v ba
seputidad de woda inbervencion quirineica. Permo, al misno tempo;
impondein win cwddadoss vigibanels de 1oy sctividades Rsioldgices
exenciales. gl prgansmoe La anesiesin, en efecio, s apodera de las
wifuias ¥ reduce su mefzbalismo; suprime bos reflejos de defena v
hzee g &4a mds leivla ba vida del paciente; va cismprometida mis
T meEnns gravemenie por la enfermedad ¥ por el STATERL ST 0pera-
torut. Por sim parie, of cirujena, plenamentz ahsachida par su tm-
hajo, hahsin de tener én cocnia. & cada isrante, lat condiciones
penerales de su paciente; serin responsabilidad, sobre to8e en caso
de operacones particularmenie graves. L este mado, o la voelos de
alpanos-afiod, Vind a nacer una nueve sspecializacion midica, 1a del
ancstesizdar, llomeads a ciercer una fapeion cregienie en |a osgamza-
cidn hospaalacis moderns,

FUNCION DEL ANESTESIADOR

Funcidm freenentemiente mecatadn, casd desconocida del gon pa-
blico; menos brillante que la del cirujang, pero ipunlmenes esepcial
Yo que, eficctivamente, £l enfermo be confia su vido parn que |e haza
alravesar con LA nsavos sepuridad posibile o momente penoss de la
Intervencion guirdrgica, El anesesiadur debe, ante iodo prepacar &l
paciente en el aspecio medico ¥ en el pricoltgico. Ha de informarse
con cubdado de las pasiscaliridedes dicida casa, a Fnde prever even
tnales cifceliades que ks debilidad de wno w olre degane podris oni-
ginar; ha de inspirne confiancs ol enfermea, solictar san colabaricidn
y o propirchonarke una medicacion destinada g calmarlo ¥ & preparar
el orgonisme, Bl es quicn, de acierdo con s natiiralezas v la duracion
de [a operacion, ba de escager el anestéaoo mis adecuada v el medio
e admumstia o Pers, sobes 0o, 20 & curss de la infervencian, seni
inrumbencin suya velor de ceren sohie ol ezado del packente: queda,
por decirle asl, en acecho de los mas liperos sintomins, para saber oxsc-
tamente el grado o gque llega la anestesia ¥ segnir fas reacciones ner-
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vresas, ol ritmo de ld respiracidn v la presidn sangulnes; parn peeve-
e tinda posible complicachiin, espasmos BErinpece, convilsbans, per:
turbacicnes cardiacas o respiraorine

Cugneda lermina o operacitn, empiera ln parte mas defieadn
e 51 ll'l]tlﬁ_ll.ili avudar &l snfermdg a recobrar @ sentido, edar los
accidentes, tzles coma ba abstruceicn de les vine meepinatorios v las
maisraciones de ook, ¥ admimdnicle los Hoguidos fisioldgicas
Debe; pues, el anestgsindor udr al conocimeento perfecto de la écnd-
cit de su arte pgrandes cualidndes de smpac(a; de comprension, de
consagraciin, mo salo con mims o favorecer odas las disposicioies
pracoldpeia Gliles al buen exstada del enferma, sine mmbién rovddio
por un sensrmienio de verdaders v profunda caridad humana ¥
cristnnn

VARIEDAD ¥ PROGRESD DE LOS ANESTESIOCOS

Parn desempefias su-elicia, dispone hoy el anesiesiador de unn
gama muy rica de productos, algenas de dllos conecidos desde hage
fargo tiempa, ¥ que han sufrkdo con fxlin la prueba de la experien-
cia, micilras odros, fneto de mvestignclones reckenies, §parian soen-
eribucian partleular a la solucidn del ardus problema de saprimic
chizlor sin prodoecin dafo al orgualsma. Bl protdsicde de nitrdgenn, cuyn
wakod i logrt hacer reconocer Haracio Welks cunpdo 1o o perimen-
piem el hospial o Boscom ¢n 184S, sipe conservando un pissto ho-
reacifice emire los agenics de wso correme on L znestesia general, Jun-
tamente con el Ser, va utillizade por Crawfond Long en 1842, Tomadbs
Mlerion Isacia sus experimentas en 1546, eness mdsmo hos pical, peno
oon mas feliz resuliade gue su colega Wells. Dos anos més tarde, ¢l
cirufand escoces nime Simpson probaba (& efcacia del clomformog
pero seria el lomdinense Jaon Soow guicn mis habrin de contribuir
a propagar s emplea. Lng veg transcurrido el perindo inicial de &n-
tustasma, las fallas de esios primeros anesidsicos se revelaron clarn-
mefites o hube que sguandar <] fin del siglo pars que apareciese
un aesvo products, el clomre de etila, tambitn nsuticlents suando
we desen unn nancosis prolongada. En 1992, Luckhardy v Cares des-
cubririun el efileno, el primer pas anesisics, resalkante de wna imes-
tighcidn sstemdatica de laboriorin, ¥ cinee afios mds wode entraba
en nzo el cielopropano; gue se debid o los trmbajos de Henderson,
Liicas ¥ Brow; suaccidn mpida v profunds exige de gunen In ufiliza
un comceindenia perfecto del mésoda de clreuf e cerrada.

5i hien Iy anestesis por tnhalacion posss una sapremacin b
establecida, desde haoe un cuarto de siglo tiene que hacer Trente a
l2 compelencin creciente de la naroosls indmsvemess. Muchos ensayos
intentades en Lempo pasado con el hidraio de closad, [a morfisa, el
eler, v el alechol etillen dieron fesulindos poco alentadorss ¥ o veees
Aun desasiroses. Pena, a partic de 1925, Tos compoestes barbitiricos
ComerRzaren & #7 objele de experiencias clinicas ¥ seafirmanaa ne-
Lamente una vez que el sapdn ubs demostrade ks venanjag ndis-
cutiblés de este tipo de ancstésicos, Con ¢slos se evitan los incon-
vinieries del méode empleade por vig respimaiocia, b ATrEsian
desagradable de ahogo, kes pefigros del perindo inssinl di fnelecian,
lay niduseas ol desperiar ¥ g lesiones orpdnicas,

El peniatal soclive, introdhucido en 1934 pos Limndly, Ebrgurt ol Sxitn
definilive y la difusiin mis amplia de esce método de anesesia. ¥
desde enitonces los barhitdrizos se utilizan v solos, pam infervengio-
aes de corfa dibracion, ya en arerteniy camfinans con e der vl
ciclopropano, cuye perlods indcial scortan, permitiends reducir su
dixis ¥ Sus incomenisnts; A veess s emplean como agenne princi-
pab, ¥ e deficiencias Farmacobigicns s compensan isando protis)-
dis de nifrdgens v de a%6peio.

LA CIRUGEA CARDIACA

L cirugia cardiaca, en by que sc regiatran va desde hace alguncs
Ab progrests cspectaculanes, plantes al anestesiador prablemas par-
ticularmente diflcibes, pusito gue sopone, como condleldn peneral la
posibilidsd de inberrumpir ks circelacids sanguinen dirnnte un Uem-
o meds o menos larga. Ademds, como esta clrigis iteresn un drga-
e sumAmenie sensible ¥ cubs integridad funcional visne o compro-
melerse seriamente, e ansiesindor debe evitar iodo I gue podria

entorpocer el trabajo del comedn, En los cosos de esienoss milral
parr giemplo, eniled Qe prsvendr 1as reaceiones palguisas ¥ netrpe.
getativas del enfermo medianie ina medicacidn sdante previa, Ha,
bk d evitar ba taguicardia por medio de wna preanestesia; junio cay
um ligene Blogueo parasimpatico; en el momento de 1o comivarog.
mia, valiendose de una oxigenacidn abundaste, reducn of pelign
deanasis ¥ vigilard muy de cercn el pulen v e cortbentes de acedn
cardiaca,

Pero piras [nEervencicdes requicren, pam s feliz realizacidn, que
pusdi e cirujano srabajer sobre un corapda axanphe, niermimpEen-
i la circulscitn por mas de i7es mingios, que normalnente & e
SHAN paFa que apanezcan 185 lessones irreversinles def cerebiro ¢ dellyy
fibras cardincis P remedlar wno de los defectios congenisos nis
Frovueriles, la persistencindel arificie de Botalk, sc bi cinpleada dey.
de 1945 |a tdonics qainirgica lamada o civle cvbverio, quie prese-
taba los riesgos evidenies de toda mantebrm hechn 2 ciegas, Do mi-
iodos naevas, fa hiponermin v el empdeo def coraedn articial, periss
ahsra aperar baje vision divece, descubrieslo asl én eite campo b,
Haness porepectivas Se ha caomprobada, efectivamente, que o Hipn-
termia vu acompataida de apa disminecidn en el consemp de piigs.
i ¥ em L prowduceién e anhidrice carbdmico propordennl al descenn
de ln temperaiura del coerpee En la priction, tal descense no ha da
rebasar los 25 grados, pare gee no sc aliere la contracibilidad de
minculs canfinen y, spbre todo, para Gue na aumente 1o exciiabil
dad delas Mo miocandiaces v el peligre de que s produzss oss
fibrilazion ventriculir dificilmente reversable. Bl mdrosda It e
ca permite provacar gl paso de la cireilacstn, gue pueds dumr &
artio 4 dicz mimtos sin gue se desruvan las cHlulas nerviosas cen.
brakes. Pucde an prodonpivrse astn duracion atilizande nidguings e
digpalmannres que sacan In sanpie waosa, b pucfican, le suming
fran oxigeno v 12 deviselven al crganisma. El funclonamicnta de eqp
BRArALDS dXlae que e apemdores cuxlidesamente adicstrados 5 wna
acompafado de controles maliiples ¥ minuciosas. De esie modo e
anestesiador realiza ung thesn mds grave, mis compleja y tal gue s
epecucion perfecta es eondisitn indispensabie del &xito. Pero los e
saltadas ya logrados permiten esperar que en el porvuitic s extia
dan amplinmenie €808 nuevas meiodos.

En presencin de recurses i viorlados, que la medicing modemss
nas olrese mura evitar el dolor, ¥ teniendo-en cuenia el deseo tan nk
tural de sacar de clios il el partidos posible. &5 cose normal que
surjon cuestienes di condieincss. Habéis tenidg n bien proponeinm
algunus gue muy parficularmente 98 inleresan. Pero antes de darm
MEHEIL nespula, gueremas hocer ohssrear brevemenle gue oiros prs
hlemas morales reclaman imasmo la atencidn del anesesladar ane
tosilay, o desu responsabilidad om redpecto a ba vida oy a 1 salod del
enfermio, pues ambds, & veces, no-dependen menos de 68 que del Sirt
june & este propdsiie; Mos hemos nodadoen varas ocasiones, ¥ o6
particularidad en ¢l dicurso ded 30 de sepliembre de 1954, dirigido
ala Y1 Azamblea de bn Asocizcion Medica Mundial, que ef ham:
bre o puede constitwir para el médleo wn simple objeto de experk
mentacEin, on ol gie piesda emsayar bos nuevos miétedos ¥ pricibes
e I medicine (efr, Disches! @ reditmessep wol, XY, pig. |0l

Pasemos ahara a exominar les pregunias gue nos han sido dire
pidas.

I. SOBRE LA OBLIGACION MORAL GENERAL
DE SOPORTAR EL DOLOR FISICO '

Preguntdis, aote todae, sl hay oblipacidn moml eniversal de =
portar ¢l dolor Fsice, Par responder con mayol precisidn i esty pee
gumtn, Mog distinguiinenios varios aspecios.

En primer fugar; es evidente gue en cierbos casos In acepradiod
del sufrimienis fsico Hne consigo une cblipscidn prave. Ad, slem
pre gue un hambre 56 hafla en la inelodible aliernativa de soporesd
ian sufrimiemio o de transgeedin un deber mornl, sen pos acckdn u aml:
sim, hay abligacion en conciencia de aceptar o dalar, Los mrdeiaer
mo pudieran evilar [as onucs ¥ Ia meere misma sln enegne sa i
i sk Hbrarse de I ohligecitn grive de conlesar La fe en o monseoin
dathr, Pero o cs necesario acudiv @ los st hov dia se dan mas-
e cernplas de cristinnes que disrande semanms, meses ¥ nivos a8
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fren & dolar ¥ dn wolencin fiskca por permnnacsr felesa Dics v a
s CONEIRNEER,

La aceplucitn libre ¥ el deseo del dolor

Voesirs préguncn, oon toda, no se refiers o estn siteacidng vamiie
allf; & acepear Hbremende ¥ aln o procucicse @ dodor segin s sens
pckr ¥ finalided prapia. Por citas un cianple condreti, mecordad
ty alocuckin gue Mos pronunciomos of & de encro de 1956 8 propd-
st dhe B0 thueves métodas de para sin dolor fluscar ¢ redioes-
suppl, vol XWILL pdg. 465 s ). Preguntabase enlonces s en virtud
del 1entio de b Eseritwrd, oo dolof pRoras (e hijoss fGeel 3, 161,
ta mudrceetaba oblipada n acepear rodoy fos sufrimesnios ¥ 8 recha-
mr la analgess por medios natarales o arpifsciales. Mox respondimas
UE f ExksLia ablpacitn nknguna & este iespecto. Bl honibng conse-
va, aun despied g I cadds, & derecho de dominar [ss fueras de=
lm natumlerz ¥ de wtiliaras pam su servicio v de poner a cantribe.
ddm todos {os recursas gue ellz ofrece pora evitar ¥ aun swprimir el
dilor Ersico

o Ly Mos afaslbamiog gue prm i arisiano gl daolor no cons-
e ye un heche pammente negativio, va gue, por el contraria, v aso-
dado 2 valores religioios ¥ moraled clevados v poede ser gueridoe ¥
desedila, sungue no exisa oligacidn olgena moral en tal o fal gase
paricalnr. ¥ Mas continuibamas: s« la vida v el safrimientio def-Se-
fior, §os dolores gue hombies insignics ban sobrellovado v buscade,
gmoias a los cuales ge perfeccionaron ¥ engrandecieron hasta Degar
& L el diel herolsmo cristionn; los sjiemplos cuosidinnes de acepia-
dom resignada de In crieque Mas tenemos @nie noestros ajes, todn
ello pevela el signilicido del sufrmiento v de |3 aceplachon pachente
de dobor gn la actual ezonomiz de In sabvacion dumnie & tiempp
de:esta vicl terrennx (ihicl, pig- 47R).

Babre ol deber de ls renuncla ¥ porifleacidn inferior

Addermeds, el crastiand tene obligecidn de morificar sucare yvods
irebiajar ersn purifiescidn interior, porqoe & impasibie a la lorga
evitnr el pecodo y cumpdir Nelmente los debeses fodos i se rehoye
esle esfuersa e purilicacidon ¥ iarbificacian, 5ol Semdisdo de 8 v
it las terbencias desordenndas no s paeds adguiric sin la ayoada del
dolor Fixicoy &ste sz comvierie en ann necesidad gue &5 menesier zoop-
LA PHrrs B MOS8 reqiong pack efne T, no e puaede afirmar que &n
eale pumbe heay W deber st ELarlsttamo e tleng nones obliga-
dlinde aceptar £l dodor por el dolern; debe considerarie comio un me-
tin mds 0 menos aptoy segdin Ins Grcunstancias, ol Tinguoe se pretende.

Sobre fa favitacldn & usa perfecchin méds elevada

En vez de congidemr o panta de wista de In ohlipacotn esinca,
podemos contemplar el de 1as exigencias de L fe crisfians, la invice-
clon & una perfeceidn més elovada, ‘que 1 s impone boke pena de
perid, (e el cristano aceptar 21 dolor fisico para oe condmde-
tir al ideal que si Te be propone? Rechazar el dolor, §no arguye falia
e wspiritn de fo7

Sieid Fuera de discusion gioe o crlstiane eaperimenta el deseo
e acepsar v wun de procierarse of dolor fisco pam hocerse participe
e 1a pasion de Crisio, parn renunciar Al midnco ¥ 4 Fa8 satsfaccio-
nes senisibics v parn moetifcear ba carne, es precise declarar corecta-
memie el sentide de csin temlencia ;

Los quie-la manifiestan exieriorments no posceil sesarianien e
2| Beraizme cristiano auiémdics, comve derih eerdoes afirmar que los
que i dan edas mandlestaciones no lo posesn, Ese herodsmo, e efecs
te, puede enomil maneras manifesiaree, Cunnde un cristiano, dia ras
dif, de In mafiona hastz |4 moche, cemple wodoes (08 deberes que e
impie; a1 silado, Wi poofesidn, les mandamicnios de Dhos y de los
hiimbres; cunndo om con recogimienta, trabaga con odas sas fuee-
eitdy Memiste a lis malas pasiones, nivesin &l pridimo e caridad v el
Mect delvides, sufre virilmente, sin mormarar, todo lo gue Dios-Je
eHv i, s wida casd en consomandis com lo cruz de Jesucristo, sea que
w prsenie o no el dodor fises, Que lo sufia ooodle pea medios lici-
los. Ay eapsiderinde selamenie |25 ehilfacioneas que le competen
hajis i dae pecndhy, un hombire o puede vivie m cuanglic crist -
mente s trabaxs cistdilearo Sin SR cOnLEAn SN Filgslifin] al ea-

crifcio ¥, por decirlo asd; sin sacrifcare consBanlemenis, La acepra-
e ded dolor fisico no es mas gQue aAs MANEFA enire adres mechns
designificar logue constitaye lo esencial: b woluniad de amar a Deos
y e servirle en bodi. B la perbeceidn dis esta didpasicldn waluntaria
copsiape ance iodo b calidad de la vide cristimna v 50 heroismo

Maotivos que permiten evitar ¢ dolor fizico

{Cudles sam los molives que permiten en semejuntes casod evilar
el dodor Tisien shn fr conlrs ush abligacidn grave o contr &l keal de
In yigle cristiana? 5S¢ podring eoumerar muchos pero, & pesar de su
diversicdad, al fio ¥ al caba, se-meducen 2l hecho de gue 4 |2 langs &
dalaf bpede oboner Blenes & feresss superiones. Pucdes sucedsr que
ol dolor sen preferible o @l persona en particular ¥ en tales circuns-
{ancias concrelas pern, en general, 168 dated gue provoca [erzan
& lod hombres a delendense contra & clertnments, jamis s¢ logrard
que Begine & desaparecer del todo del mundoy pere podrisn reducirse
& miis estrechos limises sus efectos nocivas, De esta manem, como
se doming ona Tuerza natural para sscar provecho de ells, o crises-
na ariliza el dolor comp un estimalanie en 50 ssfaerzn e ascencion
espritual v parificaciin, con el fin de cumplic mejor sus deberes 'y
respigider mesor al [Bamsmien by & una perleccidn mids ahal debe, piss,
cada uno adopiar las soluclones conveniemes & 5% caso personal, se-
gin las apritodss o disposicionss sosodichas, en la medida en qoe,
sim imipedir indersses v hienss superiomes, arven de medio par ¢l poo-
greso de swvida imferior v mis perfecta purificacdn, para el cumpli-
mienta mac fiel de sas deberes, pars s=guir con mayar prontitnd ks
impulsos divinos A finde asegunars uno de gae tal es su caso, de-
berd consullar las regdas de ks prdensia cristiana v log consejoe de
un experimentndo direcior de conciencia

Conclusiones v respoesiss % 1o primers pregunta

Vosotros fcibmenle sacarss de extas nespuestas oricnfaciones Uik
phira viesins donducta prictlea:

I Los pricgipales Tunslaimsiios de B anesiesiologes, oD oencs
wlrie, v el Min g persipe no ofecens dificulesd algung, B8 com-
bate foerzas guoe, o muckos sentidod, prodosin efgcios notsas
e impiden hienes mayores.

2 El mddion, que acepta fus meéendas, MENPOCo %= pone en cantm-
Weritn o el erders mordd nalural mcon ¢l ideal espegilichmenie
cristiana. Trata, sepim-el anden del Creador (e, Fen, 1, 281 da
someier el daloe al poder del bamtire ¥ utilize para cllo Jos ade-
lamos de o ciencia yode la técnicy segan oS prindipios e Moy
heimns enunciada ¥ gue guianin sus decsiones oo los casos parti-
oulares.

% El paciente, dscimo de evitgr o de calmar ¢ dolor, puede, cln
inguistud de coaciencia, utilizar bos medios ifvemiados or B Gomeia
woae en sl miisneos nn son inmorales. Circunstancias particolares
paeden ohiligar & o Hnen de conducias pero gl deber de renun-
& v e purilizacion Interiar, que iscimbe s las criszinmos no e
obsicilo pary ol empleo de I anesiesin, pongue sxe deber sg pue-
o cumplir de otra mapern, La missn realn se aplion mmblén »
liy. exdperscias suptrerogalonias ocl el cristano

1L SOBRE LA MARCOSTS
Y LA PRIVACION TOTAL 0 PARCIAL
DE LA CONCIENCIA DE 51 MESMO

Vieitra segundn pregunia se referiaa 1a nancosss ¥ a la privacidn
vofal o peencial de k- conciencia de si mismo segdn b moral cristiana
La emoncisbais asl; «la supresicm compleia de lo sensibilidad bajo
toclns sus formas fanesiesia peneral) o & disminocon mds o menod
erande de la sensibilpdad dodorosi (hip-, an-, algesia) vin acoimpa-
itadas Seiipne, meepeciivamennes, dela desaparicion o disminocion de
|2 conciencia v de las faculindes intelectuales mids elevadas {memae-
ria, procese de ascancion, faoultades criticas, eis); eios fendmenos
e entean en ¢l cuncdm hohitual de'ln napeosas quiningica v de kb anal-
gesia pre ¥ pasoperatoria, §son compatibles canel espirity del Evan
pels?
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El Evangstio clsenm que inmediatamente snfes de |2 crmciTixgm
afrecieron al S=hor vino mezclade con hiel, sin dudn par aemos
sk chodares. Deperls e haberlo gastada, nd lo quiso beber iclr. Sar
27, B, porgoe queria safric con pleno conoclmiento, cumpliciela
aaf lar gue habia dicho o Pedro en el prepndimientoe: o Booway g Beber
el caliz gue mil Padre me ha preparidos M 18, 10 Calez tan amar-
g, que o lesiz en lo somestia de su pbis, le hizo suplicer: o Padre,
aparia d mi este chlie! jPero higase to valuntsd v ng In-msdale {efi
Mt 2y 38, 39 L, 23, A2-44), Lo aetinad de Cristo respean de
st pasion, Lal como la revilan ese reluto 'y orros pasajes del Evangelio
e Liee (12, 50k dpermice &l cristinog adeptar by nanoosss toLil o par-
cnl?

Puesin o vosodros cormiderdis lo coestitn bejo dos aspecion, Mos
canminanemos sucesivamente la supresion del dodor v In dismipucion
o supresiom ootal de B conclerica v del uao de los facuhacdes superiones,

Mesaparicidn del dolor

La desaparician del dalos depende, comp vasormos o dects, va de
Iz suprescn de la sensibilidnd geroral {Enesieits gpeneral), va de In
disminacian mis o mencs nodbis de la capacldad de sulfvie thip-
anplgcsia). Mos hemos dicho v lo ssencial sobie e aspecio moral
de la supresidn ded dolor) désde ol punto de vist religiose v momal
imporia pooo que = CRUSHAN POT NAarcosks o por sinos medios en
Ios Hmites indicadas no ofrece dificelsd algunn ve3 compagibde con
=lespirity def Evangelio: Por dira parie, na hay que negar o desasti-
mear ol hecho de que la acepiacian volamaria (ebilgatorks o no) del
dalar Tigseo hasts e las inlervenciones guirdrgicas poeda monl festay
un heroizma elevado v estimondar & menedo realments usg imis-
ciim heorica de la pagidn de Cristo, Sin cmbarga, eibe no significa
gueella sea un elementa indispensabile; en s it ivanciones impor-
tanbss, sobre wdi, 0o e o goe la anestesia s iMponga por oiros
mativas, v give & gquirurgo o ol pacletie no puedan prescindir de efla
&in faltar & la prodeéncia cristiana. Lo mismae poede decirse de 1a anal-
EESin INE ¥ [OSOPEIALeTid

Supresion o disminucidon de b conciencip
v del wso de kas Faculiades superiones

Lutgo habliis de la disminucion o supresidn de ba comnddencis, v
ded uso de las ficulisdes superiores, como de Fendmenos. que acim-
pafen & la pérdida de ta sensibilidad, Be ordinario, b gues qoerdis
ohtener g5 procisamente exl perdida de b semsititidad; pero o me-
nudo eq impesible aheenerls sln peodictt al ntisma tiempo Ia pérdi-
da del conacimiento tatal o parcial, Fuera del dominio guirirgics,
sl relacitn sucle estar imvertida, no solomente en nisdicing, sino tam-
b##n en peizologia v en las eneusstas criminales Se pretends aqui eon-
acpguir una debificaclon de lo copclonkia v, con ello, de Tax faculindes
SiperioTen, con el objeto de pambizar los mecandsmas peguicos de
ol que el bembee unilis conslan temente. para dominarse ¥ guiar-
i embonces £l se ahandona sin redispeneia al jurgo de las asocinio-
nes de fdess, de'los sentimientn: e impalses volitivos. Las peligros
de tal sicuscion son evidesies: hasia poede suceder gue poF csid vis
se dezsencadencn lendecias inslintivas inmorales. Fstas manifeita-
chpnied del wegundo estadio de la naroosis son bien conacidas, v ac-
tunkmenie s¢ drata e im pedilas sdminisranddo previgmente naceoli
cnk. La supresin-de Jos dispositives de comtrol resula parioalarmenie
peligreas cuanda provoca b revelaclan de los seerepos de Ta vida pri-
wvada, persanal o fandliar ¢ de 3 vida social, Mo hasta que ef quirar:
gy odos sus ayudances ssidn oblipados no sabo al secreto natum)
freceiim rodwralel; sina tambidn all seerelo profesional recretien
affieiale, secrefum comrierion), reipecto §lode 1o gue dcarre encla
sala de opersclones. Hay cierios secrews que no deben ser rovelsdos
a fadie, ni @in, comae rezs lo femula Eenico wuwni virg pricdeat o
wifentil tenimole. Mos I hemos va sobravado en poests alocscicn del
15 de ohril de 1553 pobre o paicologia clinica v el psicpandlisi fiis-
corsl ¢ adinmesraggl vol. XV, pig. 73) De moda gise no puede me-
ns de aprobarse & utilizscion de narcdtices en la medicacidn FIreis
peratana con el fin' de evitnr eSlos inconvensentes,

Motemos, desde |negny que en ¢l suefio la rsiuralezs misma inbe-
rrumpe mEs o menos completamente i aciiod lnelectual. Sien un

suefion na miay prolunda, el b de bn retn (e madeaisd no ek
enberamvente suprimddo ¥ el individuo posde iodavia gozar de s
facullmiles superires, bo que va hobia notado Sanio Tomds de Aqu|-
no s T p g B4 B 8el suefns excluye, sin embargn, el dani.
atiar rtion, el poder en virted del coind la raedn manda libremens
a In aerividad hunsans, Deagqud no s sigee que, si el hombre se abian.
dona ul suefo, rhee contra ol orlen moral &l privarse de [a cobcien.
ciz ¥ del dominio de st misme =n el uso desis facultades supst o,
Pero s Gierlo tambidn gue puede haber cnsos |y s¢ presentan con fre.
cuengia) en bos que ef lombne no se puede abandonar al suefic s
guedebe continaar en pesesiin de sus Bacultates siperiores, par dim.
plie v deber moral gue le incumbe A veces, sinoescar obdlgado e
un deber estricen, o hombre muncin al suefie para cumplle serv
<= o Shligalorses o par imponerse Gna Fenuds con i mim pust
£ injercses morales superipres. L supresicn de by conciencia par &l
sueno natural oo sfrece, poes, en o tingine dificabiad; sin emban,
s ilicito aceptarla cuapda implde ¢l cumplimisnie de on deber o
ral. La feniicis al suefio nataml puede ser, ademis, e ol doden me
2l expresion v actieaclon de una endencia oo obligatona hace la
perlceidn maoral.

e la hipmosks

Fero la concsencia de s1 mismo paeds se7 tambien alierada por
medios artificiales) Que s aligracidn s obienga por medio de i
citizas o por bn hipoosis fgue a6 puede lamar una analgesin PE||.|u]-
ca) ao implica diferencin esencial en coanio & 13 moral La hiphosis
sin ernbargo, aun consaderdndola dnicomente en sl misma, Gad 5o
metida n cieras rezlas-Stanos permitide & site propdsis recoma
la Breve abusion que Mos hicimos al principio de 1§ alocucidn del &
de =nero de 1956 sobee o parto naturil sin dolor dofr fcor)d ¢ e
dinmexsagrl, woll, XVII, pdg. 4671

En la cuestidn gue nos coupn pl presenis, 56 1enla de una hipnoss
Pt hekia o0 2 imidics al sepvicio de wn fin dinleo, oldervandd ==
Frecnncionss que s clowceay Fa dlica medicinales requiersn, tane e
parie del médico que n emples; cuante del paciente gue s= sameie
& efli: A et modo determinado de wtilizar |8 hipnosts se aplice d
juigioomaral que vames g Tormuolar sebre b supeesicn de ln conglencis

Pern na pueremos e se extidnda purk ¥ simplement= ol hip-
nods en penerd lo gue decimns de lo hipnoss ol servicio del middicn
Esta, &n elecis, e cuanlo s obpelo de investigaciin chentiflea, ne
pusde serestudiada poe e cualguiers, sino selnmente par an sabin
serio, dentro de los limites admaisibies i toda actividod ciemtificy
B 2s el caso de un circulo coalguism de baicos o colisidsticos qui
LTSN COMO LIE Lins interesatile, a tinlo de mers experiendi o nun
por smple pasatiempao.

Sobre lo licitod de b supresicn
o de la disminucidn de |la conciencin

Fara apreciar |a bicitud de 1n supresidn v de 1a disminucion de [a
conclencia, o necesario considerar que ba-accidn rasenada ¢ fibre-
menie ordenada a un fn constiluve 1 caractericticn del ser humano.
El individue mi o, por ejemplo, realizas su trabajo codidian &l

PETMERDECE Aumsergida constantemente en un eatada crepuscilar, Ade-

milx estd obligado a conforinar todas sus acciones con las exiges
cias' del orden moral. Dado que lae fuereas natarles v los instinios
ciegos 500 incapaces e asegurar por 5 mismos una actividad arde:
nada, & wso de by raedn vode las faculiades soperlores se bace
pemsihle asl para percibie 1as normas precizas de la ahligacidn, coma
pars aplicarkas a low casos particulares De aqui e desprende |a obli-
gacide maral de no privase de esta conciencla de s midsma sin ver
dader necesicad,

Per consiguisnte, 0o pesde uno oscuicoer b conciencia o sapils
mirla con el sode [in de procurarse sensaciones agradables, anisepin:
deve a la embriaguer o lBgleiendo venenos destinados 5 procumis este
=i, wongue se busgue en ello dnicarmenie ciertn euforia. Pasando
deuna dasis determinada, estos yensnoe CRESAN 1EH BRlarsiETiEnno
mas 0 menas ecusado deld conciencis v aun su 0scuresimientn comi-
pleto. o hechoes demuaestmn gue el abuso de estupelacientes oons
dipe ok olvido teal de las exigencias mas fundamerales e |a vida
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pcr:l.‘ll'lﬂl ¥ lamsdiar. Asi que, na sin razdn, los poderes piibdicos inuer-
vienen pafa regular la vesis ¥ el wso de estas drogas, @ (0 de evitar
3 la socisdad groves dofios flskoos v morales.

LSe encuenira 1a cirugia=n ka necesadad prfémt{-adgprmu.:ur ung
dizminuckH ¥ AN Una supresitn tolal de la-conclencia por s narso-
sis? Dgsde el punto de vista (éemico; B respuesta & 530 progunta oy
de vt competencia. Desde & punbe de viea moml, los’ prine-
piios Torimliclog precedantaneniie en respuesin & VIEEIEE primera -
guits 5= aplican en cunnte g lowencial Lo mismo o e nargosks que
# |n spresion del dolor. Lo gue smle tode ntiecesa al gidrurgn- e la
supeesion g ba sensachin dolorosa, na Inode ln concitpeia. Cuandn
falit guedn despicrin, Tag senesciones dolorosas vinlendas provocan
Ficiliments rencciones, con lrecucacia inveluntarins ¥ refbejas, oape-
¢es de ovasionar complicacionss indessabées v aun de venir o parar
en colapse cardiaco mxrial, Presecar el equilibsio psiquico v arps
skl evitar que sea violentameite allerado, congiiiuyve pard el qul-
mrpn Camo par sl paciEnke un ohjetive importante quie sdlo In nos
cials permilie ohiener, Apemas es necesario hacer notar gue k2 naroo-
e suscilaria dificultndes praves, gue-habrin que evitar (oo
medidas adecuadas en el casd de gueE Dires inlecvinicsen &= Una
manera ifcnorzl mientras el edfermo se halla en estado de incons-
crEnEIn

las emdenwness del Evangelio

itviinde el Evangello @ siias weplas de mosal nasuml oclaraciones
v emagemcias complementorias? Si Jeswerisio enel Calvario rehiasd ol
slE0 meRan G0 oo Biel, piadoe querin con pleno condcimisnio apu-
mr hasta los heges o cilie gue el Padre e preseniabs; sipuese gue
z| hoambre debe acepsar ¥ beber el ciliz del dolor cusntas seees Dio
B fesee Pero moose hade ceer qus DEos 1o desen Eodas Tas veces que
kay que poportar algan sufrimicn, sean e goe sean Loy cansas ¥
crcunstancing:- a5 pakabras del Evangelio v la conducts de Josds no
ndican fue. Dios guiers eso oo Hados los hombres en iodg momen-
ooy, ¥ la Dplesis no e ba dado de ningldn modo esw Htlerpretacion.

Pero los hechas ¥ Bas actitudes del Sefor encierman una slgnifica-
i profanda pam todos les Bombre Son innemembles &n ssite mn:
diraioelkas 3 quisnes oprimen sulrlmiensos (enfermedades, seciden-
it5, guerray, calamidades nafumles) cuyss Amarguras no pueden
endulzar. El ejempla de Crisio en =] Galgoen, su opaskciin a endil:
dsies dalares, son para #llos una fueale de comsoiacion ¥ de fuer-
2, Addemnis, of Sefior hal advertido o los suves que & iodos les espera
ale caliz. Los Apdshodos, ¥ despots de ellos-mallares de mémines han
il lestimonin de a0y contndan dindale glorssomenie hasia
et dias. Frecusntemente, sin embarg, |8 scoptacidn de los
sfrintienios sin mitigacidn no represenia ninguna obligacion v no
meapande & uni nornea de perleceidn. B case s preseatn ordloaria-
mefle cuands existEn. pan &b motlvos serios ¥ lag circunstancias
oo fmpEone e condrario S puede enronces evitar ¢l dobar; @in P
fimee nbgalusnmente e comlradiccitn con lo doctrina del Evangsiio

Conclusidm ¥ respuesta & la segunda pregunta

La conclusatn del desacralla precendente se peede formuilar asd;
deiitro de Jos limives Indicados, v o se observan a5 condicioness. me-
queridas, la narcosis, que lleva condigo nna dBminucidn o supnesiin
& la conclencia. ¢ permitida por la moral nataml vy compatible con
el gspiritu del Evangelio

[, USO DE ANALGESICOS
EN LIS MORIBUNDOS

o queda por examinnr VOEsin e proguma. o ELuso de anals
Bt que adormede |4 concienca, jes licite en general, ¥ durmnte
el perfodi que sigue nin operacitn en particulas, v aum con los mori-
bundos v los pacientes en pelipro de muenie, cuando bay para clie
i fixhcacidn chimicn? (Es liclio, ain en ciertos casos (oonceres
noperidiles, enfermedades incurables) on que le iitgacion del d-
lor s eloctiia probablemente a cosa de b durmelda de 1o wida, que
o ¢k se ahrevin e

Eisti teroera pregunta e esen el fomda soeuss aplbcacion de las

f =

ders primems 8l caso especial de s moribundes ¥ 8l efecto partieu-
lar de abreviar la durggidn de ln vida,

Ches Joe moribondos tengan mibe que Mios 35 obligacion moral
mulursk o crisaiana de aceplas el dolor o de rechazar su mitigacldn,
eiln Ao depende ni de bn namarabeen do |as cosas ni de las foentes de
Iz revedncion. Masommo, segim el espdring def evangelio, & sulrimssnis
contribuye o la explacion de los pecados personales v o la addgulsi-
cidm de mas abundnntss méritos, sguetlos cuva vida exid en peligro
Lt pir cierba un motivo capeclal para aceptarks, porque, con ks
muerte vo cereans, sl pomibilided de obrener nuevwss mécilos carre
£l riespo de desaparecer bien pronto. Pero este modivn intersas dinee-
fameente ol enfermo, e al médicn: gue practica |4 anslgssiz, supos
niendo gue el enfermng copsienta en elln & aun Iy haya pedida expre-
aginenle:-Geria evidentemente Qichio pracicar k2 anestesin contra la
valuntad ekpresa del moribanda Jeuands 8 e sl farisd

Parece opariuse preciiar algs estn maseris, pUOEs i rars wee s
presenia este molive de un modao incorrectn, A veess 5e [NEenda pro-
Bar gue fos enfermos v matibindog estdn obligados a soporiar los
dinlones fisleos pars adgeirn mis mériios, basandoss en 1& invitacstn
u lo perfeccidn gue el Sefior dirige a todos Eaare prpo vos peefaer
Ficul 6t Prler vester coplessly perfectins gs! (M aith. 5, 48}, 0 en las
palabras del Apdaiol: Heec exd volusniar Dol sancriiiceio vestra (1
Thewe d 3% veoes g aducs ue principio d= rezdn; sesin ef eual
i serfid s minguna ndiferensa con redpecto 2 |2 oblencion (aun
gradisal ¥ progresivaf del fin ildmo, hacia el que tiende el hambre;
@ el precepro del amor de s mismo bien srdenade, que impondria
=l buscar los bienss sternes en la medida gue s circunsancias de
16 vida cotidiana permitan consegulrlos; o induse 6l primena v mds
grande de oz mandamientos, & de amar & Dios sobre (odas L do
sad, e no dejarin lugne & alemaiivae slguna en el aprovechamienio
de las neationes concretas afrecidas pos |3 Providencin. Ahora bien:
el erecimiento en el amor de Dios v en ol abandono en sa-volimead
oo procede de los sulfimientos mismos que 52 acepian, sino de s -
tencian volumaria, sostenida por [a praciac esta intencién, en muchos
o bueides, paede afinnzarss  hacitse mis viva i s 2lenuan sus
sufrimsenics, ponque &tos agnran el esiado de debilldad ¥ apois.
ot fisicn, estorban of impalss et alms v minan Ins feerzas mo-
rakes, o veE de sodtencrias. Por el contrario, 1o supresido del dalar
procam o distension osgdnkcz ¥ psigquica, fcikifn |8 oracion v hace
posible ana entregn de sl mas generose. Sialpunce moribundos con-
sstnten en sufrir como medio de explacida v fuenle d= mérdas pars
pragrcsan o el anees de Dfes v o0 el ahandeno 8 s yolusid, gue
na se ks impanga 1o snediess; aydiessles mis bien o segals su pro-
pex caming, Ed el case contmrio, no-serln apirlunn sugeric a los mo-
ribimelos las considoracones asosices. ances enuncladas, v coaven-
drii recomclar que en fugar de contribile & o expiacidn ¥ ol mério,
pisgde ¢l dolor dar fambién ocasion § neevas T,

Afadamas unas palohras sobre la supresiin del conaciimicnto en
tox meribundes namotvads por el dolor. Pussto qus el Seflor-quiso
sufmir la muenie con plena concienci, ¢f cristinno dessa imitarie am-
Bitn n gate. La-Tglesia, por ofra parte; d4 8 los sacerdodes v oa los
fiekes Um Cheefo commrendinoms erimae, una seTie de oraciones: pam
aywder o los moribundes a sallr de esle munde y entrar en o stemi-
dadl. 81 esas craciones comservan su vabor ¥ su sentldo, dun cuando
se digan-a un enfermo nxdnscicote, en cambig Fermalmenie swimi-
nistram luz, consedacidn y fuer2a & guien puede tomar parte «n &ilas,
Dieesta maners la Lglexin da a encender gue, Sie raones grases, 1o
hay que privar de cosocimienio al moribundo Crando [2 naturaleza
kr hice, |os hembres ko deben acepdar; pers no lo hencde hacer de
pripig indciativa, o no-ser que hayn pars ello serbes mootivos. Tal es.
e oird pRere, ol detes dedos mismos mieresadiog: cuande tienen fe
anhelan lo presencin de los suyms; de un amiga, de un sacerdone, pats
guie ks gyude o bien mosic Chaieren conservar by posibilidad de adoptar
sug filtimas disposiciones, dé decir una oracion postrers, una altima
palabra p los asistenses. Impedirsslo repegna al seniimisento cristis-
g ¥ aim gmplemente humano, La anestosia empleads sl ngercars:
In muenie, con el diade fin de evitnr o enfermo on (inal consciente
serin no o una conguiitn nolable de @ rerapdutica moderna, sind
uins pracrica verdaderamente deplorsislo

Yuesara pregunia presuponia miis bien In bipdiesis de' uns indica-
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cidny clingca sevin por cpempdiy, detores violenios, sstaldas morbosus
de depresidn y de angustia), El monboundo nde paede permitic, v me-
nos ‘aun pedic ol médico, gue le procuten [ incomsciensin s de ese
mode s¢ incapacia pamn cumplic deberes morales graves, por gjem-
plog arreglar @ioniod bmparionies, PEocr &9 SIEamensn, co (Esarse,
i leetnos dlcha gue ln mzdn de adguinT mayores méritos no basia
eit 5l parn hacer iliobe el oo de narcolicos, Pard jiegar sobre psta
lacaiod habed gue preganinmse tnmbkn 5 16 narcesis sei relagivamerie
breve {por uni moches o por-algusns boms) o prolongads (con o sin
Inrerrupeionesy v congiderar si el s de las Gerchsdes seperons vals
werd en clerlos momentos, durante nlgunos minudos siguicra 0 da-
ranie algunas horas, de modo gue dé al monbuonda In posibiidad
de hncer o que o deber Je impone {por epemplo, reconclizrse oon
Doah, Por lodemis, un médico cenclenside, aun cudnde 0o 5=4 oris-
tiann, jamis cedend o lns presiones de gquien gaisiere. contra lnovos
|t del moribamda, haderle perder sy locider para impedirle que
ime clerins decisiones,

Cuando, o pesar de lns oblipacionss que le Incumben, ¢l maoTi-
bunco pide ia narcosis, para incual hay motivas setios, un médico
cosmeimle de s dibey nodse prestEnd A ellos sobre 1ode 58 o5 cristin-
1 Blm inviiarle antes, Ben par st misme, o mejor adn, por intermes
din dle oing, o cumplis preaaments sus abligaciones. 5 dl ealerind
s Miepd obstnadaments & cilo ¥ persisie en pedic of narciica, el mé-
dice 5= ko pusde dar sin hocgrse eilpable de coppemcidn formnla
In Falen cometidn, &L:, en efecia, no depends de ks narcozis sno de
la wilintad Enmoral del paciente; se le dé o no dn analgesia, =0 com-
postanmiento serd éntics; no cumpling ea deber. Cuedn, &, [0 posi-
bilidad de arrepentimicnta, pero no hay minguns probebilidad serca
e ello ¥ quitn sabe 4 oo se endurccerd akn mdhy en el mal?

Preray g2l movibneda ha dumplida todos sue deberes v recihido
Ios dHmos sacramentos, S Las indicaciones médicas clars sogkeen
la aneslesy, o on la Dgscitn de 4s dosis no s pasa de laoenridaid
permitida, si se mide cuidadosamente s intenstdad v duracitn ¥ ol
enfemna esin conlorms sntonges po hiy nada qus abjetar; & anssie-
sta ps morsdme liciia,

wo ¥ iratindose de enfermos inoperables o incurables

tHabra guee renliciar &l nasedlico SEsu aecion sooriase 1 dur-
cion de la vida? Deede lusgo roda forma de entannsin dirdcta, o seam,
de sdminsiracion de narcatics con &l fin de prosocar o acelerar I
mierie, es iliciia, porque entonces se pretende disponer directamente
de la vidi, Uno de ko principhos fundameiiales de la moral nacsral
y cristiana &5 ques &) hombse no es deefa, ¥ propistario de 51 coerpe
¥ de su exislencia, sina Gricamente wiafructsarie. Se arroga un dere-
cho de disposician direccs cuantas veces uno prelende abreviar in vida
coamia Tin 4 comii medie. En la hipatesis a gue os referis, s iraia inis
camente de evitar al paciente dodones insdporiables per ghemnpln, en
casas de cancer inoperebde o de enfermedad incumable

Si enire In narcosis voel acorthmenio de b vida nde exisie news
alguaiier causal divedto, piasio pod | valamiad de ol nberesaday o ger
ka mnturakern de a5 cosas {comp gerin el caso, s W supresita def
dedor no s pudicse eblbener sine medinnte ol acorammemes de Tn vy
¥ 5, par el contraria, In admvinistracan de naredticos prodijess por
sl mismn dos ebectog distinies, por uno parte €l alivio de bos dolimes
¥ par ot ba abeeviackin de la vida, entonees ex it haba als
gue ver sl enime esos dosoelectos exise Una propEaelon rzenahle v
si las ventajas del uno compensan bes inconvenienies del o, fn-
ports tamhedn, ante todao, preguntars e ¢l e3tado aciual de la s
cla w0 permite obtener < mismio msultndo emplenndo aros medis
¥ luego no traspasar en o use del naredtice los limites de |0 prdcric-
EEBILe Necesnrio

Conclusiim v respasesia @ 13 beroeny preguniy

En resummen, tos proguntibais: o La supresitn del dalor v del oo
nocimienta por mecho de narcaricos (cuapda In reclama ung indics
cign meédica), jestd permilida por |2 religian ¥ |2 monal al meédicy
¥ ol pachente (aun wl peencarse In muerte v previendo que o einples
de narchiticos acormm I vida)?e 5o ha de responder: ofd no hay afro:
medios ¥ 51, dadas 145 cirernstancias, elle no inpde ol complimicsss
de piros deberss religiosos v morabes; sis,

Como b hemos va explicada, el ideal del heralsma cristinnis ng
abliga, ol menos de marema general, a rechazor wna nurcosis. par ot
parie justilicada, o aun al acercars: la mueric; oo depende o las
clicunstansins conersas,

L2 rewalucidn mads pecfecta ¥ mis hemdes perirde darse |6 migmo
aclmitiendd giee rechazancis ld naross,

EXHORTACION FINAL

Mo anrovinngs f espoerar gue esias reflexiones sobre la analgsia,
consideradn desde el punio de vista moral ¥ oreligiosa, o5 syudanin
a cumplis vuestmos deberes profestonales con un sentsdo mis Mne ain
de viseatas responzablildades. Desehls sepulr enceramicnie fieles 3 by
sxigenciay de vussina B cristiang v conformar codalmente o elln vees
trt actividad. Fues bEjos de concehic s sxipencias comis drabag sk
1as 4 voesira liberiad v oa v infclativig ved mas e cooelbss g
Nlamamienty 0 ung vida infinitamente mas =levada y mas bella, que
no se poede conguistar sin esfuerzos ni renuncias, per cova plenk
tud v alepria son ya sensibles aqui abajo pera guien sabe enirar
coAmiidan con |a persong de Crisfo, qise sive enwd lglesia, animin
dala con su espitity, difundiende en todos sis mismbros su amer
redlemtar, el inico gue ha de triunfar defmitivaomente del sufrimignio
Y de ld muerie

Miog Imploramos que ¢ Sefar o5 colme de sus daoes, @ vasain,
& vuestras Famalias ¥ o viesinos codabioradares, i ode todo conem 4
cantedemod nueslra. palernal bemdicion apostakic.
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ESPUESTAS DE PiO XII
A TRES CUESTIONES
DE MORAL MEDICA |

SOBRE «REANIMACION»

Bisour=o a los arembves dal barivie Hadanp
i Gisdrics Gragorio Sendel
(24 gs noviembea oe T857)

Fostdmds 3 11867 13252

El doctor Brunn Hnid, jefe de In Seceidn de Anestesin de ln Cli-
nica CHrarglss Uiniversataria de innsbrck; nos ha sometido fres cies-
e g msoral médica relacionndns con foque e copoce por reoai
magicdn, Mo pongratila, sefiores, responder a ese desea, que manifiist
ls ilta conciencia que bendds & vusalnos debers profesionales ¥ o
volsiniad de resalver los problemas delicndos que se os plantean o
In luz abe los - principios; del Evampelio;

Segun ln exposician del docied Haid, |a anestesiclopiz madernn
e ofuna no solamenie de los problemns de Bs analpesen ¥ de ba anes
iesin proplansente dichas, sino ambign de la regofimacides se desip-
ra asl én Medicina. ¥ particularmende en anessesialogla, a la idenien
susieptibis de remediar clerios icklenles gue amenazan gravemenie
ln vidy humana, ¥ en particular las psfizias gue antes, cuando no
se disponia de los medios de bn anesbesiologia moderna, condiscian
iz algancs minwiog a i dedencidn: del cordedn ¥ 3 la meere L3 -
refi dul-areslesists se extiende parianio; 2 las diflculiades respiraio.
rigf agudas, provocadas por |2 estmansulacion o condiclionadas pos
Irsicnes tordcion- pulmonpes alkarias: inberviene para impedir la as-
fikia debidn o'l abstraccidn Intersn de Ls vizs rspimories por el
maeide estomacal o por ahogamientes, para reoediar 12 pasdlisis
respiratorin ial o parcial en caso de téeanos grave, de pardlisls in-
fANEL, de envenenamisnto por gas, ks lpndticos o la embriagues,
0 ineluss én casg de parilisis respirneoria central provocads por -
frieming Craneanos graves,

MORAL MEDICA ¥ ANESTESIOLOGIA

Cuanglo se practica | reanimacidno v el tratamiento de fos AJuE 5u-
frefs lesiones craneales, v & veess entre los ogemdiog del censbre o de
los qiae: s sufrido broamatismos cerebrales per anoxia ¥ permane-
o sumergsd ag ¢ wna peolonds: meescismeaa, SUFgen cuestiones que
intgrcsan o la morml medicn ¥ gue ponen e Joego Jod principios de
I filosadla, natural mads gue los dela amalgesia, Asi ncongess gue ln
amsiesiobogin poede, como en los accidentes v snfermedades indico-
s RIMCT BT IR e, ¥ EuyR imamieo offece sullcienns pJ{lIIullili-
Uades di fxito, mejarar el ssiada geneml de las paclentes que sulrin
ksian grive del cerebro ¥ cuvo caso parece desde el prineipio deses-
pernido, Asi fambitn restablece la respiracion, bien por intervencidn
manaal, bieh com lnayudn de aparatas especinless lbers I3 vias res-
pitatorins v proves 8 allmentacion arificial del pacientes. CGrracins a
“aln tevaputicn. en particular per la admindscracion de calpens, por
mefis che I resplraditn drlifecial, In cireulacion que estvha casl gx-
Vgl da s recopera ¥ of napecls del paciente mejors, a vecss de for
T tan mipicn que of anesiesidiogs o cualguser Him médss gue, fE&n
date de gy expricnesn, habiem abandonado e casn, oomienza a

alimentar una Hpgra esperanza: de ver restablecida (@ respiracitin e
pontinen. [a familis conskdera generalmente sxia mejom como um
rrsiliadlo worprendente, qoe miele aribuir & midicn

Sl b besicin del cevebrn ex tan grave gue es muy probable, @ inclu-
s pricticaments ceernd, e el pacients no sabrevivird, = anesesista
B: planies la cusstion angusiioss del valor v del sentido de 1ag ma-
nipbras de reankniacidn, Para ganar lempe v emprenides con mis se-
guridad las decisiones sligriones, aplicisk inmediataments |n respirs-
citim artificial con intubacian ¥ imalezs & Las vids respirntorias, Pero
paeds enlimcet encontrarse en ung situacidn delbsada s 2 famiia
considern estos eslberads inameientess v oo se aviene a dllos La
mayor parte de las veces eslo g6 prodice Boal principio de las tenta-
1ivas de manimacion, sine cuandoe & exado del paciente, desputs de
unn lgerd mejoria, mopropresa ¥ cuando esid daro que stde e repl-
ravian artificial antoomitics le nuantlcne con vida: S pregunts enlances
&l s debea s se poede prossguir In tentativa dé reamimacon, aim-
dque el alma haxa abancdonade quiza va el cuerpe

Lasalucidn de eie problenta, va dificil en =, == hace mads redavia
cuandis la familia —candlica quiza— apremia al médico de cabecer,
vipariicularmente al anestesidiozn, @ quitar & Aparalo-de respiracion
artificinl a fin'de permicie 8l paciende, ya virtuzlmeni= muerto, que
acabe en par Deahd se deriva unn caestlon fumsdemenial deide £
punto de vigta religiose v pam o filosofia de la naturalezs: sepin
Iz fe cristiang, cuandoda muerie sehreviens en caso de pacierdes para
las quie e han grilizade e procedimicnies’ modernos de reanima-
cion, tHla extremouncidn = vlida, al menos G desde hace tiempo
56 hava podido contprobar una sccedn cardize, aun 5ivlas fundiones
vitales propinmenie dichas havan desaparecide va v si ba vida np
depende mds qoe del funcionnmienino de un aparato reapiratoria?

PROBLEMAS QDUE PLANTEA LA REANIMACION

Lias problemos que se pdantean en i pedcticd moderna de [ rea-
nimacion pocdes, poes, Krmalarse en fres pregunias (Se tlene o de-
recho o hasia lo obligacldn de witlizar los sparmtos madernes de res-
piracido-ariiflicial en iodos 108 chEos Aun en AQEcllos dee & jibcio
del medelben, s sonsideran como compbetnmente desespemdos? Ba ve-
gundo g, fs= fteene gl derechios la obligacion de retitar el aparaio
reaparblorio cunnde, después de wrins dias, €] estado de inconscien
cim profinds no o8 mejorn, misnines que i se preseinde de 8 ba -
culacion se detended en algiines muimmos? ;0ué =5 preciso hacer ci
el casa sidn familia del pactenie que ha recibide los Gltimos sacma-
menrds impila &l médices & retirar el aparate? [La c¥leémadncicn
estadavia villidn en ¢sfe momenio? En tencer lugar, o packene: que
cae =0 la mcomsciencia por pardliis central, pera en el cual k2 vida
=5 (BCHT, M8 Chcalacitn sanguingn=— o maniiene gracias & & rosp
racian nrtificinl v sin gue sobrevengn ninguna mejorn después de vi-
thirs daas, pdiebe ser comsiderado como mucrio de furcio o tamhbisn
e fure?

iHo es preciso ssperas para Gonsiderarle como muerio & que -t
carCulation sanguinei se delenga a pesar de & respiracion artificinlT
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EL DEBER DE CUONSERYAR LA VIDA

Mos responderemos de muy buesn pana & &858 s cuesibones;
pora amles de exarmbnarlaos Mok querniames erponer los prlsdplos que
permicirin formular In respuesta,

L et nafuril ¥ 18 mocal cristiang dicei gue el Bientbee (v cual-
gubera que esti encargade de cuidor de s semejanied fiene gl dere-
cho v el deber, oo Giso de enfermedad grave, de lomar s medlicas
icesarias para conservar |a vido v lasalud, Ef debor que tions hacia
£l mixmn, hacia Des, hocia la comuonidad humana v ko mads a meno-
o i prersongs determinddas, dechva de fa caridad been ordenada,
de la smmiskom ol Creador, de 'l jusicia social ¥ sun de ln esiricte
Juizibctn, msl como de fa piedad bacia 1n familia, Pero eito o abliga
habitualmente mis que al empleo de medios ordinanios (segan s
arcunstancias de personas, de lugares, de dpocas, de cublural), es
decir, a medios qus 0o Impangan ninguna cargn eximordinnria para
i mEsino o paea olee. Una oblpacion muis severs serin demnasadoe
pesada pare |5 miavor parie de fes homibdes v larka mds diticll |8
adquisician de bienes superiores mas importanies: La vida, |a solud,
iotla la actividad temporal estén, en edecin, subordinadas a kas fines
expirivsales Por ol -parie el prohibido hacer mas que 1o es-
iriciamente necesario- para conservas ks vida v baosalud, o condicién
die oy faltar a deberes mas graves

LOS SACRAMENTOS Y LA INCONSCIENCIA

En coanto al hecho de sdmdnistrer los saeranenies a un hombre
sumida ek b inconschencia, 18 espaesiase deduce de |2 doetring: ¥
de ln prictica de |x Iglesia, gus por su parie, sigue como regls de
Aot la volishiad del Seffor. Lot sscrametifos etin destimados, &n
virtad de b Institucion divins, 8 los hombres e este mande daraahe
la duracicdn de su vidn lerrestre, ¥, o excepcitn del bastisso misma,
presupoact o bautkee en adquel gue oS mecibe Lo gue s ses un
ser hiuameand, i [0 s oddavio o om0 Sea mas, b pueds realbdn los
sacramenios. Por ofm parte, & algono manifiesta. sy negativa, no &=
[ pieselen sdministrar en conlra de suosoloniml. DMes no fuerzna na-
dle a acepiar |a praces secramental, S5 ipnora cuanda alpuien rei-
ne las condiginnes requestidas pam recibic wilidamenie o sacramen-
1o, s precise procurnr esolver la duda. En caso de oo conseguarls,
s conferird el sacraments bajo condicedn, al menos Bella feon la
cliusyks 5 capay esf, gue 5 bz mis amplia), Los sacramentos han
seir mnstitusidos por Crido para kes haombres, o fin de salvar s almas;
Aclemmis, an wasn de exirerma meceshdad, 1a [plesia pruchs s splincio.
s LlElmas pang comunssar & un bombae 1o gracia y 108 socorms
sacTameeEniales

La cuestidin del becho de la muerie ¥ de ln comprobacion, sea de
heechion (b Fcie), sea de oo amtenticidad furixbes (de jarsp, tene por
sus consecencing, awn en = terreno de o moral vode | eeligido, wn
aleance iodevia nds [arpoe Lo gue acabames de decic sobre Las pre-
suncinnes esencinles de bn recepehin valida de un sacramente lo de
miesinL. Fermo la imporances del hechio se exticnde ambdén g bos efec-
bos en maleria de berencia, a la cuestitn def matrimaonlo v oo los
procesos matrimoniales, & 1a cuestidn de los beneficios v a muchos
oiras aspecios de la vida privada v soclal,

Es"prapio del medico, v particularmenie del anesjessibomn; dar
una chefinkeldn clara v prectss de |3 sruere v del smomerin gl sraerie
de un paciente que fallece en estndo de Ineomsciencia. Pare oo sc
puede restablecer el concepto uxual de separmeidn completn v definl-

v del wlm v del saerpo. Perooen |8 prictics se lendrd en cucsts
I imprecishidn de los tarminos crenno Y separestin, Se posdo desoy|.
dar 1a pesibilidad de que un bombre s enberrado vive, v gque ln
retiradn del apareo respiraronio debe, despude de algones mindios,
provocar ol detedimiento de o droudncion. v por conspuisnee, Iy
WL

En egasa de dudn inspduble t& poede recurir timbids 5 e ie-
sunciones de derechia ¥ de hecha, En general, se resobveri por b de
Lz permanencea de la vids, va que se trata de un derecho Fundamen.
tal recibida def Crendor v del que es preciso probar coB certes qua
se b perdido

Pashimog ahora & 18 solucidn de ng cosstiones parbculares,

JES DBLIGADA, POR PARTE DEL MEDIC(,
LA RESPIRACION ARTIFICIAL?

1, Bl angstesidlopn, jtiene & derscho o incluse ssid obliznds s
odoa 1os cases de Ingoscicimda profunda, hasta en aguellos oom-
petamente desesperadiog. a juicio de un medice competents, deaitilis
Ear los-aparales. modernos . de resparacian artificial, aen conirs I
voluntad de la Familia?

En log cisos ordinarios se copcedera gue of anssiesialogo 15eme
el derechr de sbinis asi, pere oo fiene okligacion de elba, @ menos que
s ef dindeo medio de dar satlsBaccion o oo debir whorsl cierta,
que los derechos v los deberes del médico son-correlatives & s dd
peciente El médico, en efecto, no tiene con respecto 2l pacienis dég-
chio sepacade o didependients; & peneral, ao poide shrar mis que
st el paciente le mroriza explicion o mplicitimente (directs o rdines
lamente) [a téenics de rremmacion gue agul se irata ne conteEns
en & nada de inmoral VA Que-¢l peciente—-21 25 capaz de decitidn
personnl— podrin wiilizarks lchiamense ¥, por consscaenain, dat la
autorzaain al médice. Por oira parle, comao @ formas de fmin-
mieio sehrepasan [os medios ordinarios a los gue seestl obligade
& recurrin oo se pucde sostenir que s obligatano emplearlos: y, =
copseguencia, dar lo avtorzacion &l medico.

Laos derechos v las deberes de |o familio, en geneml, dependen de
la valontad, que se presame, del paciente inconsciente, 5i & ex mayar
sl ik

En cumnio al deber propen = independiente de bs familis, na ohli
£a hanliaabmente mas que al emples de medios ordinarios. Por oone
stgubente, sl parees quie |a tenlative do neanunacion consiiaye en ret-
lidad pam In familia una eargas gue en conclindia no se be pusdl
imprzner, elln pesde liGamente insastir parn gque el médion mtermam:
pek BUE Denlativas, ¥ @le dtimo poede Eommenie acceder o ello Es
esiecasn no hay dsposicion direcka de la vida del pacsente, ni -
nasid, que mo seria munca lcHaz sum cuando e lkeve comslge el cese
de la cireulacidn sengiiines, ly inlsrrapoin de las tentativas de rea:
TEMAEIAN fHr 65 NOnea mas que iedimcamente causa e la paralit:
citin de la vida ¥ o5 precisn pplicar n este caso ¢ principio de dobis
efectn v 2l de volumtariim in oz,

1 Agd, Mos hemos contesiado ya en esencia o ln sepunds cues
e oy Puede el medicn refirar = aparnre respiraionn anees de que
s prodozen la paralizacion definitiva de la cincalacion? ;Lo pueds
hacer, al menas, cuando of pachente ha reciblde vz eremanssdn’
(Es gsin valida cuando 5= le adminisire en el momenio en que s
debenga la arculacion o aen despods T
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IV, DOCUMENTACION

DECLARACION VATICANA

SOBRE LA EUTANASIA

Sagrada Congregacicn
para la Dociring de la Fe

Wds Muewr n® 1,206 B juio 1840, pp 3234

INTRODUCCION

Lo derechos v walores inherentes o la persona humang ocwpan
ip priesto importante en la problemdtica confemporina. A& ssie res-
pocti, & Cenalio Ecumenicn Vaticann [1 s realirmede soleimmeimemie
In digmidnel excelemte de 1a perdons bumana ¥ de modo partleular su
derecho a ba visla, Por el ba denuapciado fos crimeness contra In vida,
goids whoisledliod de cunlguier clase, genocicics, alsools, catanasia
v el mismn siizidio deliberados (Cons. Past. Goudiam of soes, 275

La Sapseda Congregacion pam la Broctring de 12 Fe, gue recienie-
mense ba recordado 1a dectring carélica aceeen del aborte proca:
min . |uzga operiuno proponer abom la ensefanzs de b8 1gledla w-
boe el problema de ln cubknass,

Er electo, aungue continden: slendo slempre vilidos los pring-
plos enuncind os e eile erreno por los altimos Pootlfces?, 1os pros
greses de In medicina han hecha aparecer, en las recientes afios, nue-
wi aspectos del problema de la sutanasia que deben s=r precisados
ulriormaenie ¢ s conienide &ica,

En |2 socisdad actienl, en 13 gin® res raramente som cwsstionados
lng mismos vitlores fundomentales de 1n: vida hismana, 1o modifica.
ricn e la enliurd fillTuse en 2] mode de considerne & sufrimiento
Yo muerte; In medicinn ba admentada su capacidad de curar 5 de
predacgar s vida en derermidisadss condiciones que i veces ponen pro-
hleenas e cardicter moml, Por ello loe hombies queé siven en 1al am-
hierile &% Interropdn <on angustis acercn del signiffcade de |3 ancia-
ilad prolongadn ¥ de by muerie, prepuntindose consigeientements
5 lepen ¢l derecha de procomose 2 6 mismas o & dus semsjantes T
muierde diefee] que servicia pam abreviar ef dolor v serla sepdn elied,
rds conforme con In dignidad Bsinong.

Driversas Conferencias Episcopales han preguniadior al respecto a
i Saprocs Congregacidn parn la Boctring de lo Fe, | cual, wras
Eiber pedido el parecer de pesenas espertas aceren de los sarnios as-
Pectos de o eutanaska, quiers mspoader oon Ga Declarmcion a las
peficianid de los sbéspos, para syudarles & orientar rectamente & los
ety afrecertes clementos de meexiin gue pusdan presentar a las
migtilades civiles o propdsiio de ese gravisimo probloma.

La maarerin propuests en este documenio concieme Ante toda a
los quee pomen su o ¥ csperanza en Cristo, el 'cual medianis su i,
Muree v resurrecietn kg dade an noeve Spmficads a In existencin
y=alee Wik a la muerts ded cristiano, gegin las palabias de San Pa-

1. Evekroedcrr ofne @l adorme provsod 14 g2 noviemtes de 1974 | AAS R4,
1o, e TATET

2 P M, A b cowgrenimns o fa Dhido fetdrma ool o s Liopas
Frmvewdaas Cawificmr. | de scpoembee de 1947 JAAS 39, 1947, o 451% Alocutinn
05 Linkhs Cstdica Dallang de ns Comadiean, 34 dé sorobes de 59051 (A A5 45
191, pj ARA-ARay Discwrrg o fos mieandens b A e deetsechomal o Dxiva-
Aeaaciin e Madicme Mg 199: setubor do 195 (A5 A%, 1945, pp Tad-Toie
INspsem o do aarracdiadice v o T Comgresn ghe by Somedlad fanbane de A nere-
i, g Srbreo de 19357 (AAS 29, 1957, 5 190X of | Al saber by« fer-
Ao, 1 de novigmbre de 1957 (AAS &%, 1057, pp KO T-10%5 Pahlo V1, S
curin i oy andeehens del Cowind Exprrval de dax Mecivees Uidhor parr B crersiy
died s Apwibeid, 23 o mayn de 1974 AR 8, 1974, 1 1980 Tugs Pabln 01, Af-
'_‘I"""l"l'l £ ki ahiensr gy B Lakdal de A edeicr, § oo aciubre ge 1010074 AR
L, 133

bla; spues sl vivhing, para el Seflor vivimos: v 5l mormoes, modlmos
para e Beflor, En fln, 50 que vivamos, sca qod mummas, del Sehar
samosa (Ko 14, B &, 200,

Por looque s¢ refiere a quienes profesan orms rellglones, muchos
admitirin con nosatras que 18 e —3 |2 condividen-< enun Dics orea-
dor, Providende v Seftor de la vida, conflere un valor eminente @ loda
persons humana ¥ pEranlizg su respeto,

Comfiames, |0 embargo, £ que esta Dectaracian recogera el con-
sunse de tuntos hombres de bueens volumad, loy cuales, por encima
de diferenczas liosoFcas o ideoldgicas, fienen uns viva condenca
delas derechos de |8 perscna humana. Teles derschos, por o demas,
han \do prociamades frecuemiemendt en ¢ ik de los dltimas atos
en cecdarackoned de Congresos Internacionai=s ) v rratindose de
derechios fundnmenales de cada persosn bumann, &5 evidenle g
Ao se puede recurric o argementod isdcedos del pleralisma politico
0 o a libeitad religiosa par negarles valor universal.

VALOR DE LA YVIDA HUMANA

La vidla humana es el fundaments de tedos los hienss, la feme
¥ condicién necesaria de todn astividad hunsasa ¥ de toda conviven-
fia soclal. Bila mevor parie de los hombres creen que B vida tiene
10 AT ERET RRiTe v que Gadie pisde disponer de glla & caprichio, los
creyenies ven a la vez en el un don del amar de Dok que sen |ka-
mados & conservar ¥ hacer fructificar, De esta ditlma consideracidn
brotan kas sigubenies consecucncmas:

1. Madie poede steniar comira 1k v5da de wn hombre inocense s apd-
nerse @l G O Deos hacia @l sim violar oo derecho Tondnnsen-
1al, irremunciahle e inafienable, sin cometer, por @i, un crimen
cle extrense pravedadd.

2, Todd hambre tieme el deber de confornsar so vida con o Esigsic
e Drigrs. Exia [e ha sido encomendada como un bien gue debe dar
sad Trites ya agul ea latberm, pero que secwein sa plena pecfec-
citm solamentes en [ vidn &ernn

Lo macrie voduntaria i sex el suicidso s, por consigulents, tan ins-
mpinble como el homicidio; semefame accidn comsliluye en elec
[0, par parie ded hombre, el rechazo de 1 soberania de Dios v da
sU deshgnio de amor, Adensds, o suicidic es 0 menudo un rechara
del amar hacia 3 mEma, una pegacicn de la natumal aspircidn
& la vids, ura renuncs Trente a Bos deberes de Justica v caridad
hacia el pedjime, Bsca lay diversns comuenidades § becbi b soce-
il eolen, BuBguE & vooes INLervengan, coms) sé sabe, fBtoirs pyi-
codipices que pueden adenunr o neleso-qulrsr 18 respensabilidad

.

Se deber, sin embango, distinguls blen del suicidio aguel sacrifi-
ch oo el Qe pOT UND CAUSA SEpeTioT —eomD |8 glorks de Dhcs, la
sillvactn de Eas almas o el servicio a os hermanos— se olreee 0 e
pone en peligre la propds vida:

LA EUTANASIA

frary iraiar de manem adecuada e problemin de |8 eutanasia, con-
vieme ante fodo precisar o voesbularso.

1. Recstzdess en paricdlar i moomerdacitn 779 (19760 sefermio o los feres
dlvirn de-lis enfermon v die lox moribasdios, de b AssseBes Padamenincs del Con
i de Eurigm en ap XXV seshtm oploaria. CFL Sipeca, &7 1, marea de 1977,
o 118,

4. Se dejun de ladn s mevones de'ln el @ muerie v de 4 guerms goe
cuipirien conmidemciones oy pact lcas, ajemas al vema 8 s Dedimacion
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Etlmaslagicnmente la palobra suterario significaba en b antigie-
dad uni srdierde dalee sin sufrimicaios #roces. Hi no wos nefers-
o lanio wl signifiends oniginal del término, connte mds been a la
imreErvencion de la medicing encaminids & sfenuar lod dolons de la
enfermedod & de e agonia, o vees ineluse con ¢l rlesge de suprimir
prematuramente o wida Adenuds el cermino & uxado, en sentido mis
pabriciey, bom el sizndlicado de ocausar la moer e por pedacds, oo el
fin de eliminar radscalmenie ks Abomos sufrimiencos o de evitar a
los mifios subnormales, a los enfermos mentales & a los mcorahles
la prolongacion de una vida desdichada, quizis por muchos afios,
guir podiria fmponer cangas demasiado. pesadas a b familias o0 la
sogiedad,

Es pues mecesario decir daramente en qué semiids se toma el eér-
ming &N esie dacunmEnin

Par esianasia seentiends ame aoSon o una omison gue por sy
natnraiEra, ooeirla dnteseldn, canss 4 muoerts, oo el Finde eliminar
cupkuier dolor, La euianasin e sicia puce en ol nivel dé lns ingncio-
nes o de log meadndar naados,

Ahora bien, e pecesario redfrmar con ioda firmexs gee nada
ni nndis pucds aurgrizer In meerie e un 521 humano IRCCERE, FCR
feen o embridn; vt o odolee anciana, snferma incurbls o agoni-
nfe Madee adensds puede pediv es0e gesto hsmicida paca of misnee
a parn abros canfisdos g suresponsahilidad, ni poiede consengirlo ex-
plicia o mpliciiamente. Minguna asiordad peede legitimamenie im
ponczle ni permiticks Se trale o afecto de ane viedacion de la ey
divina, de s sleasa & 1A drgrodad de Ly persona BumEnd, O an G-
men contrm fo-vida, de un aceniado comir 1o homanicad,

Paodra tambaén verificarse que el dolor prolongade e insoporta-
ble, tarones de tpo abfactiva o orros motivos diversos, Induzean o
algnisn a pensar-gque puede legltimamenie pedir ls muerte o procu-
marka a ofros: Aungue en casos dé ese penero 1a respadsabibidad per-
so0l puede caar dismimulda o inchise noexdstr, sinembargo of ermo
de juicio de |a conciencia —aunguee Taera inclieso de bueena fe— no
madifica In narumalers del pcto homicidn, qee on sl Sgue sSends g=m-
pre inadmisible. Lag siplicas de 1os enfermos moy greves qoe alguna
vz lovacan Ba muerte mo deben ser entendidas como expresidn de
urm vercdndern volunend de eusanasios éstas en electo son casi si=m-
pre peliciims angustindas de asstencia vode afeclo. Ademds de los
cuidndos médicos, lo que necesiia of enferma es o amor, e calor hu-
mano y sabrepatural, con el gue pueden ¥ deben rodearlo todos ague-
Il gise s=tin cercanes; padres ¢ hijos, médices ¥ enfermiens:

EL CRISTIANO ANTE EL SUFRIMIENTO
Y EL USO DE LOS ANALGESICOS

La muerie no sobreviens siempre en candicionss deamaticas, al
fimal de sulrimiendos insoportables. Mo debe pensarss (nicamentbe
e los casos extrermos M umerosos eslimonios condardas bacen peér-
sar que ln misma naturaleza facilits en el memenco de s meerese una
soparacicn gue seriz lerriblemente dolomsa para on homibre @n ple
na =alud. Por lo cual una enfermeided prolongada, uno ancianidsd
manzada, una situackdn de soledad v de abandono, pusden deter-
mimar inbes condiciares pricoldgicas que (aciliten |a acepracidn de
R RTTL

Ain embargn, se debe reconocer gues bn muerte precedida o acom-
patfinda & menudo de sufrimientos atroces ¥ prolongados e un acan-
tecimbenio que caluralments angusta ef coraon del hasmbe

El dolar fisiee es dieramente un lemante inevatalkls de la consli-
caon humana; o nived hioldgics, constiiuye un skgno cuya utilidad ex
Imnegabde; pera puesto qoe staie o ia vida psicoldgica del hombne,
& menido siepera sy utilidad boedbgica v por ells pueds Asumir una
dimensicn tal que suscie el deseo de eliminarko a conlgiier prec

Sin cmbarge segin la doctring cristiana, ef dolor, sobre todo el
de kas fiktimios momentos de (e vida, asome un sigallicade parbiodas
o el plan wlvilico de Deos; en efecio, 5 unn participagidn en |k pa-
ildin do Crisbe v ama wiidn con el sacrificto redemtor gue Bl ha afre-
cido en obedicncia & & voluntad del Padne Mo debe poss maravillar
si nlgunos cristinngs desenn moderar & wso de los analpésioos, para
aceplar voluntarsamende al menos una parie de sos sufrimienios ¥
nsaciarse asl de modo conschenig o los sulrimicsios de Crisie criss-

fiendo {of. A 27, 14, Mo seria, san embargn, prodente mpanes samg
e A wemeral wn compor tamicnls heroico délermianadas. Al comlr.
risy o prudencin bomans v erstiona sgiere parn o mayor pase de
los enfermos el osa de Tas medicinas gue sean adecundas para aliviar
o suprimibe el didor, mungue de ello se deriven, come olecios seogn.
tarias, entorpecimrienta o menor lucider En coaneo 3 Ing personas
Gue o eSLan e Sofdicionds de expresanse, s¢ podnl raronablemonis
presumir gue desean tomar ixles calmances ¥ sominbsteieseles sepij)
Ios comsejos del mediea,

Perir gl w5 infensivo de analgésicos po estit exento de difigulia.
des, v gue ¢l fendineno de acostumbrarse a ollos obligs genenibmer.
Iz a aumentar In dosis pu mantengr su eficacin, Es copvenlente re.
wordir ung declasasSin de Pas X1 gue conserva aun da su valides,
Un grupo de meédicos k= hahian planieado csia pregunins « (La so-
presicn del dalor ¥ de ln conciencia por medio de nnrcotwos,,, o2l
pernudtida al mbdees v al pactene por b religidn v kB mane fincluzg
euandola mueite s& ﬂp'l'ﬂ-k.ill:'lu o cuancs se |H'L'|'|:' quo & use de -
ticos abreviard ln vida)?s, El Papn respondid; «Si no hay arres .
dios ¥ &, en Cales cireunstabcias, élbo oo mmpide ¢ cumplimienio de
onros debeves pellgioses ¥ mocales Sfet. En este caso; en efecto, e
clare que ln-muerte no e guerida o hascada de ningin modo, pee
mafis gue 56 corrd o fiesEd por ung chusa rigonable: sompdemsente ie
imtenita mitlgar  dolor de moanern elficaz, usnnds ol fin los anals
pésicos a disposicion de la medicing.

Lars analgéscos que producen o péndida de fa concienda en loy
enfermog, merecen ¢n camblo una consideracion particular, B i
memente importanle, n efecia, que los hambres nosdlo puedan s3-
tisfacer sus deberes mombes ¥ sus ohfigaciones familiares, sino am-
bitn ¥ dobre tode gue paedan prepacarse oon plena conciencia al
encnenire con Crisioe Por ésia, Pie X1 advierie que smoes liciie privie
al moribundo de la concencia propie sin grne motivoss,

EL USO PROPORCIONA DO
DE LOS MEDIOS TERAPELTICOS

Esmuy importante oy din proteger, e ¢l momaento & la mus-
ie, |a dignidnd de |8 persona honmana ¥ |3 concepcion cristiana de
la wicla comtra un tEcnicismo gue corre el mesgo de hacerse abasivo
Cre hecha algunas hablan de derecho @ oiovir, expreésion gue oo de-
signa el derecho de procurarse o Lasirse procurar 18 mueie coma
se guisre, sino el derecho de moric con toda serenddad, con dignided
haimana ¥ eristiang. Desde stie punts & vigia, al o de bos cnedis
mrapiulices pueds plansar 4 wees algunes problemis.

En-muchas casos, in complejidad d= Ins sitnaciones puede ser 1l
quis haga surgir didas sobre o] modo de aplicar b princpmos de 2
inoral, Tomar decisiones correspanderd en Oliime anabizis o la con-
ciencia del enfermn o de lag personas cualifichdas para hablar oo
nambre o nclise de los médices, ok oz de las obligacionss momle
y-du los distintas aspectos del casa

Cada uno tiene el deber de curirss ¥ die hacerse curar, Los qe
tenen & su cuidado Iis enfermips deben prestarls su servicis con toda
diligeneta v sumimslracles log remedios que consideren necesarics o
ntiles.

iPero se deberd recurrir, en codas dns circunsancias, & rodn clwe
e remediad posihies?

Hista ahara hes moralistas respodion gue no.se et obligado
nunca al usn de lod medios extamordingrion Hoy an cambla, 12l res
puesia, siempre willida en principio, peede parecer tl ver mencs o
LAl por |4 imprecisda del rmino coma por los mipidos progre-
sos de lafempia. Debido fesin, alpunos prefleres bablar de medios
Froporcioendoy v desproporcianados, Eo cada casiy s& podan v
lorar besn los medios pomienda e camparecion el fipa de lerapin,
¢l grado de dificoiad 50 ety Qe coimporls, [os gastng eess
rigs ¥ las posibilidodes de aplicacian con ¢l resaliado que s¢ puch
psperar de todo elky, lemienda en cuenta las condscinnes dell enferimn
y sus fuerzes fsloas vy moraks,

1 e XL Secwens dal 24 de fabrero de 79T AAS 40, 1957, 0 1E0
o1 ST Adecacoci, el B e sephiembire e 1958 (a0 1, 959, P A
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Pars facilitar |n aplicacidn de eibos principios generale b pae-
dem il las sigoienvss  puntuallseciones

— A& Ik e otros remedios, es oo eaarrle, cos & consentimissio
del enfermo, a los. medias pussios o disposicin por ls mediclna
s avammcda, sungue sstén todavia en Tass experisnenmiv no ai-
i libres de Eodo rigsga, Avepldndoloes, el enfenmo poded dar as8
ajemply de generocidad pard @ Bien de la humanided.

— Ex inmbsEn licitn mlernsmpir b apSomeidn de taled medios, cuan
do [oa resultados defradan lus sspemesns puesias on cllos. Pemog
al temar una i decigidon, deberd bemerse en cudith ol jus=o deseo
del enformo ¥ de sss familiares, asl como € pareder de médices
verdadermmente compelenies 608 paideis i dids porgar mejor
jue oira pereand 5088 emples de insirumentaos v personal e des-
prugrecciorelo a los resulindas prevsibles, v s las @enscns enploa-
das impisom ul paciente suffimiznios v mokstlas mavars que los
beneficice gue e poeden absener de los micEs

— Es siempre Hodto cansentmrse cod o medics normales que la me-
dicliaa pugde olfessr, Mo s peeds por la @nio, imponer 3 nadis
I nhla;:.'i:ﬁn de recierfie a i lapy de curm gue, aunges v L e
sy tocluvip no gsed Fbee de pefigro o e demasiado cosiosd. Su
rechazo me sguivale al suicidioc significo mids bien o deple acep-
ncion de fa condicion humnnss o desed de avitar 14 poesss en prie
ticn de un dispositive middico despropandanada s bos resalados
que se podrian ssperar, o B ungd vwolunbd de no imponsr gogos
exceshvmmente pesadas o ln fumilia o Incalectivided.

— Anie la lnndinencin de una muerte ireviceble, a pear de lo§ me-
dice trnpleados, es licilo sn concencin coumar 1o decken de peis-
ciir a umds tratarmiencos que procararion dnksimenie us prole-
gacion precaTia ¥ penved dle ba éslsbencid, sin inierrumpar, sin
emsargoy laz-Girgd novmales debidas al enformo en casos simila-
s, Poe s, ¢l médico no tiene madiva Jde angustio, como @ ne
hublicra prostado msisenciz @ una persana en peligra.

& LLUTANASIA,

CONCLUSION

Las narmas coalenidas en s nressnic Declarackon £E1An |nspdra-
das por wn profasda deses de seevic al hombre segan el designio del
Creador, 5i por una parie e vidaoes un don de Diod, por alra 1a anserie
=5 Ineludible; es necesario, poT lo o, gue neseings §in presenin en
mico algunn 1n biors de La mierle, Sepamods aceplarkd con plens con-
chancia de noestea respomizabilidad ¥ con toda dignidad: Bs verdasl,
&n elfecta, quela mucrte pame fina nuestrn existencia terrenal, pern,
al misme nempo, abre el caming a fa vida inmortal. Por eso, todes
los hembres deben Prepararse para ese acomecimbento a [ g de bos
valares KumAmes, ¥ 16 crealana: mas atn a o Jur de so fe

Lo gise se dedican al cusdado de la salod pabdica no omican nada,
& Fi de poser &l servicio de los enfermos v marihundos toda su com-
petencia; ¥ acuerdense tamblin de presiarles el consuelo tadavia mds
necesario de ona inmensa bondad ¥ de une caridad ardlesie “Tal see-
vicidr prdtade a ks hambres s iambéén un earvicio presdndo al mis-
mep S, gue ba dichor v, Cuanias veees hicisteis eso @ wna de mis
hermanos menores, & mi me Io hiciagise (A 25, 400

El 5ume Poalifice Fican Pablo [1, =n el tmnscursode una Audien-
cia concedidn al infreseripio Candenal Prefecid, ha aprobade esia
Dieclaracsin, decidida en reanidn ordinaria-de ssta Sngrads Congre-
gacicon, ¥ ha crdenode sw poblaces o

Roms, desds |p Sede Jd¢ B Sapradla Coogregacidn pam la Drocorinn
e la Fe 3 de mavo di 1980,

Franjo Cardenal Seper

Prefasta

Fr. Jerame Hamer, OF

Arz. Tit, de Lorium
Secretora

PROBLEMA DE CULTURA Y DE FE

Alecacidn del Paps a anp saslin
o M Uniwersionad Cardica fralisng

Laxip imakpec an L Dsseranars Aomann gnl 7,49,.84
Wadutdede an Epchisia IX S84 n 1980 I 1S54 pp 114627,

En L3 manhng del jucves, & 0 sepricnibeg & Samo Padoe récilvi
en nucliencia co Costelgandalio a los particpandes en el LEY Cursa
ik meerornmeeaio culivml orgamimdo por b Univerad ad Caidben del
Segradle Corgedn sobre el sa wEL vkl de b vidas

A las plabras de salada v eardinf adhesicn qiee, en nombone de
codoo Hog asisteisie, I dimg of rostor magini Do de b Chldhn, M-
o Hamsoda, Juan Pabdas 11 respondic con of Siputsnsdd discins:

Criepidisamod hermanos v birmanas.

Esperimends un ahepria parbicular o saludar 2 odes v oo cade uno
cle wasmtros, participantes en ¢ LIV cure de sgataenamansa cabi-
ml crganizada por la Universidad Cadlica del Sngrmdo Corazdn, Ex-
presoy, en particular, mi sluds o fos organizaderes del Congriso v
enl prirner bugar, & reclor magnilice Adoane Bagsals, al gue dow as

gracias por Las deferentes palabeits con kas que ha guerida abnr esie
encuentrn Eamiliar

El pema escogido por wsotros pars el curso estival de este afo
—uEl valor de la vidas— o3 mis nposianie qoe minca. Flabegis demi-
do ocasetm de anndizar-sis aspecios religiosos, dboos, psiceloglcos v
stcrales, ponsendo én evidencan gque a vido conserva valar en’ cedas
gis grapas ¥ condickones ¥ que del compromise solidario de wodes
depends, en gran parts, la posibikidad pura cado woo de dar-sencldo
ol prapia acontecer persanal, oun cunnda pretado por & linice de
Eaenfermeddd o del peso de la vepez, pralogo inevitahle ol misteriosn
drdasne de ln moerte

Enire log pdroe problemas; kabéss nbordado despoés agued ofm,
paricubaimenie debanda hoy, de la eulanssia, esamindgndola en <
contexie de lop postulados que se derivan de o intangibilidad & ia
vida humana,

Dacha intangibilldad es Wgico conolaria de la concepaon oristi-
oA de |z vida, del domink de Dios sabiee la vida ¥ sobre | muerte.
iz I perienencia del hombre & Cristo, tante si-vive como s|Lomiers
el Rom. 14, B

Es &stm pna ensefinnes explicia que se repite én s Biblla, & partic
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— A& Ik e otros remedios, es oo eaarrle, cos & consentimissio
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s avammcda, sungue sstén todavia en Tass experisnenmiv no ai-
i libres de Eodo rigsga, Avepldndoloes, el enfenmo poded dar as8
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ticn de un dispositive middico despropandanada s bos resalados
que se podrian ssperar, o B ungd vwolunbd de no imponsr gogos
exceshvmmente pesadas o ln fumilia o Incalectivided.

— Anie la lnndinencin de una muerte ireviceble, a pear de lo§ me-
dice trnpleados, es licilo sn concencin coumar 1o decken de peis-
ciir a umds tratarmiencos que procararion dnksimenie us prole-
gacion precaTia ¥ penved dle ba éslsbencid, sin inierrumpar, sin
emsargoy laz-Girgd novmales debidas al enformo en casos simila-
s, Poe s, ¢l médico no tiene madiva Jde angustio, como @ ne
hublicra prostado msisenciz @ una persana en peligra.
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&n elfecta, quela mucrte pame fina nuestrn existencia terrenal, pern,
al misme nempo, abre el caming a fa vida inmortal. Por eso, todes
los hembres deben Prepararse para ese acomecimbento a [ g de bos
valares KumAmes, ¥ 16 crealana: mas atn a o Jur de so fe

Lo gise se dedican al cusdado de la salod pabdica no omican nada,
& Fi de poser &l servicio de los enfermos v marihundos toda su com-
petencia; ¥ acuerdense tamblin de presiarles el consuelo tadavia mds
necesario de ona inmensa bondad ¥ de une caridad ardlesie “Tal see-
vicidr prdtade a ks hambres s iambéén un earvicio presdndo al mis-
mep S, gue ba dichor v, Cuanias veees hicisteis eso @ wna de mis
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enl prirner bugar, & reclor magnilice Adoane Bagsals, al gue dow as

gracias por Las deferentes palabeits con kas que ha guerida abnr esie
encuentrn Eamiliar

El pema escogido por wsotros pars el curso estival de este afo
—uEl valor de la vidas— o3 mis nposianie qoe minca. Flabegis demi-
do ocasetm de anndizar-sis aspecios religiosos, dboos, psiceloglcos v
stcrales, ponsendo én evidencan gque a vido conserva valar en’ cedas
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depends, en gran parts, la posibikidad pura cado woo de dar-sencldo
ol prapia acontecer persanal, oun cunnda pretado por & linice de
Eaenfermeddd o del peso de la vepez, pralogo inevitahle ol misteriosn
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de lxs primerns pdginos del Génesis y del No oratar del Decilogo {cf.
Ea 20013 ¥ 100, 5-17), hasaa la prinsers cared de Juan (€F 3, F-15)
di-ha enselansy ac expresa unanimemente en ls Tradicidn de los Po-
dres, & partic del escrila mas antigun, coma es el de la Dideckd, ¥
e o frmnds pos 1o pracelcs penlencinl gue desde log primeres 1em-
poE b condennde el bomicidio coma mmo de los pecadas mas g
ves; [ misims ensefiania ba sido repentinkmeme coflitmada ¥ desa-
irelladla, en nusstre tismpo, por gl Maogisierie pontifico v por los
documentos conalizres ¥ episcapales,

A ln lux de estas ensefandas; of creyene debe adowinr wna con-
crepcta-cada v mayor de b lotangibllsdad de pods vida humans no-
cemie v dar prseho de firmes inflexible anie lns presionis ¥ [as
sugeTencias del ambeente ¥ de o cultura domuipanie; mosrndo dleci-
sid aloponerse & todo intento de legalizacion de ba ewinnasio, coma
tamhién en I continuacidén deé la lucha comira el aborio,

FONER FIN A LA ¥VIDA
Es ARSURDO E INHUMANO

Foro gl verdaders probdensa & alrontar, anie |3 aparicion de ang
creciente ncepiackin seckal de [ ewanasia, parece-ser otro. Como se
b camprobada va respects ol ahorto, (& condens mosad de 13 ena-
nisea permanece desanendiida ¢ incomprensible parn los que estin im-
pregrados, acaso: o vepes iNconscieniemente, de uma conceprion de
Ia vidn inconcilinble con = mensaje cristiano, mas adn, con & mis
ma dignidad Jdele perseng humond corredamente cntendida.

Para tener unp prucha de ello hasta tener presente algunas de s
curacterislicas negativas mas en hoga en la caliura goc - absine de Ja
trascerilencla

— Lagostumbre de dispower, segan 2| achlcrio proplo, de ln vida e
WEARNE SR RpRnesd

— La tesdlencin o estimar [ vido persanal sédo.em la medida en que
sed portadorm de Tigoszeas v de placeres

— L waloracion del Beemeeiar maleial ¥ el plactt como bienes s
premes, ¥, mn consevuencia, el condepbo de salrimienio Gomo mal
shsaluto, gue se debe evidar o loda costa v can bodos 308 medios.

= La concepcicon de la muserse como final abswrdo de wno vida gae
wdavin ‘propercicns gozos o come libemeitn de una vida congs.

deracti & parclr de ahors omp CaRenIe G Fan ik, POngue SR8 dis-
tinads ¥ conbinoar en o doelar,

Toddo esto acompasia, en generl, ol convenomisnio de que el hom-
e, prescindiendo de ks, e responsable splamenie anie s mizms
v ambe Bas leyes de lo sociedad Bbremente establecida

Euth ¢lans que alld dopde ¢itas scHudes han arraigado, &n la vida
de personas v de grupos sociales. paradddlcamente paede aparscer
como lagion v Bemaao poner fin dafcemenne o ln vida propia o age-
na, -cuando ésta reservase solamente sufrimienio o meTmas graves.
Pexg gsto g8, en replidad, abspsdo. ¢ inlomsna

LOS CATOLICOS ESTARAN PRESENTES
ALLI DONDE SE DEFIENDA LA VIDA

El compromiso gue sz impene o ncomuenidad cnstiana en diche
cantinto secio-cultural es abgo més que una simple condena de ba enta-
nadia @ el simple intento de ohaaculizr ¢ caming hacia unn sen:
tual difision ¥ poseerior legalizackin, El problema de fondo es, so-
bre tidoy cfima conseguir aywedar o los hombres de nuestro tiempe
i tomar conciencia de (3 cruckdsd de Gertos aspedios de lacultuma
dominante ¥ & redesculbrir los valopes mis precioses obicunseidog pos
dicha erseldsd.

La conpemplachdn de la eutanasia, comeo wlierion slapa de muerte
despuis del aborio, dehe ser'considenada como un drmiikeo llama-
mienio a iodes (o5 crevenies v fos hombres de buena soluntad &
MEvErss con Ungencia para promeoyver con todes las medios v a todos
loe niveles una verdadera opeldn euliaral en |3 marchs de nisesing 10-
ciedad.

Adgubsme por esto partieular imporianca, o primer lugar, ana
presencia ¥ una accidn incisiva de s cnidlizos en tadas pgueellas

sedes ¥ orgunizaciones; nadonales e internacianales, en las cisles i
toman deciziones de miasma imporiancia pars la marcha de g i
cizcnd,

Qe lamo debe decirse en bk goe concierte d amplio compo de
fos medios de la comunicackn soclal, sobre cuya Imporiancia e pe
facion con ia formoecsin de |2 opinién es soperfluo ingstin

P no s menos impEerianie ¥ nécsane dilundic 1s concendis
de que eadn ung, incluse sencillamente con el praplo satilo de vids,
camribuye 1 consolidar In concepeidn eristionn de |a wids o & edific
ciar g distinga e & misma.

Es urgemie, por elloy gue cuennias son (nlluenciados por Lo Talesiy
con ln palabm v pon In obra sean avadacdos:

— AlomEr conciancia e B @iferencin que muchas veces se ba e
o enire fe ¥ vida, coma consecoencia de wnd acritice soog.
da prictica de concepoanes hedominas, comumizias, so qus b
yacen bajo clera eailn de vida,

— & descobrir las autdnicas concepeiones cristiangs sobre In vics:

gl sufrimienio, la mierte ¥ B2 jusia excala de los valores de lo vy
cancehida como voeacidn v misicn, de by qoe coda ano es respone
sabde ante Dios; o plamear suevamenie sobre exas concepelode
In propea existenci individunl, famitiar, profesknnal, o emiendn
meamchar com cristiona firmeza en comra de B corrlenie,

LA DESIDIA EN ESTE EMPERNO PODRIA TRAER
LA SUPHESION DE SERES HUMANOS

En esencia: & problema de Ly euinmssia soliciia ¥ reclama con dn-
MAgicH WgensE un |I:|1¢I'i'3:iﬁ'l-l.‘-:l GUISLANLE Fom unn vendaidery ¥ prapi
renpvackn de un anuténized sentir cristinnone Ulteriores demoras ¥ ne-
gligencias podrian rradicirse &0 la supredion de un incalcelable ni
msro de vidas humanas ¥ en aen ublerior v gravesdegradacion, & n-
veles cacla ver mis inhumanos, de tadn fa cocieded v comvivencia con
s hombres,

e puede, Analmende, afindir gue of sujeio: prencipal de tochs el
inierds sefalado no puede ser otro gue la tamilie Esco encuerara juk
tificacidn, ante indo, en los Mismns motvos gue sostbenen afirma
cioned de aleatos peneml sohne el paped central de 14 Fanmilia pars
mistn erangelizadora de L Iglesia fef. Femiens Coasornio n, &)
. para-ef futura de la humanidsd (of. ibad., n. 36k

Pero s& afiaden también mativos especificos n relacicn can ¢ pige
blemen deo fa citanasia v ode s compromises requersdos por ke com:
nidad cristinng para su salacidn, Enefecig; ¢l grupo mas mmsrnoss
de persamas expuesias ol riesgo de comeriirse en vicsimas de la enls
fnadia esth consttusda por bos ancanos, especialmente imviklidas ¥ v
no- autesuficientes. Lina actitwd distints, de acepiacidin v de amar,
respecte & ellos ti=ne en la familia ef terreno priviksgiado parn broial
y diarrollirse (ol Famiilieris Cowrortia n 17

Las Betitudes confTarkas o 1as ameriormente menonadas sohme
In wida, el safrimiznte v 18 muaerns, que predizponen ¢ terrene a le
eutnnasia, pueden seér asumidas ordinarinments ¥ con Someencimaen-
1o llevadas Hacks adelante solamente sobre 12 base de ush educeiin
familizr apropiada.

e puede, pos, concluir qoe pasa principalmente por medio &
la fanilla wn relanzamicnts leaz del anuncio coistiang sole ¢ a-
lor de la wnda, de toda vida humana, incluso de agqueella gravemente
mengscabada, enflaguecida par ba edad, o destrovada par el suld-
mienls,

L5 ARGUMENTOS DESARROLLADOS
EVIDENCIAN LA INQUIETLUD
DE LOS ASISTENTES

Mu complaeca con ba Universidad Catdlica del Sagrado Caruedn
por Bnber dedicacs esias jornadas e estudie 8 cn Lema G esiimis
lanie ¥ al misme tHempo comprometida, que of ha of pecido 1o apar-
tunidad de profundizar las asticemias de o presende sociedad 160
coniradicions, pero ambien tan desessy de aatenticidad v sensible
respesio o los problemas que arenmenion al hombs

Tengo I certesa de gque vosatros, uniendo a ln sensihilidail de
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IV, DOCUMENTACION

il nles T valunisd de cxaminar los pconlecimientos 8 dn buz del
Evangelio, ndvertiis el diber de ser, en esla socicdad, como luz que
hilln #xhre 2l cnndelers v comin ol que dn eabar v prscrva de b
orrupctin (ol a5, 1d), Par odne panie, los argumeniog desarmo-
[laidos daranee ¢l congreso evidencinn clasmenie esty yusdm inguietud
§ ekl penerosidad.

Alimenis la confianz de gue prestardas una purticuinr pdenacm
i las PAMIOS - goe e conalderaco ahardar, 5 bien Tugazimende, ¥ 8-
bréis encontrar ln forma de confinuar intereshpdons paor €5 tema
a Mo de apartar al mismse veestra labor de clarificacion. Acoompaia
vuestrod esfierzos con ml aracidn, micolras quea todos lmparts, (e
coranda, mi afsttoosn bendicion apostdlica,

&3 \IENTIFICOS Y MEDICOS
DEBEN ESTAR SIEMPRE
AL SERVICIO DE LA VIDA

Mizcurso e Juar Bsbiv ¥ o dos grupes de clandfcas
promavidos por A Pomificls Acodemin de Ciencias
{27 da comwbro de THEOSL

Foefrala 1885, 2: 14247

Beants ¥ Senones:

1 Do a todas vosolnss mi mds cordidl bienvenida. Y me alegro
won la Popuficia Ackdemin de Ciencias v sa dustre precidente, profe:
sor Carlos Chagas, por ¢ ésito de reundr & dos gropos de tan distin-
s crentificos pam reflexionar sohre los femas o Lo pralongagidn
artificial de ba vida v ol momesto exkacio de la mueries ¥ oL interac:
ofn de las enfermedades parasitarine ¥ by nuiricldns,

Eit las dreas sspeciahixadas imclmdas =n estos iemas, los bomibres
v lns mupercs de ciencis v modicins dan uss procha mis de su deses
& tmhbajar por &l bien de la humanidad, La lglesis estd funio o ve-
wiros en este cometido, porgue ella también pretende e 18 servido-
a2 de -l Framreridad Come dije en mi primera enciclicn, Redesspror
boorinie Ly Igledis o puede abandonar al hombre, pargue s des
Uy, ex degin, su eleceion, vosackm, nacimleno ¥ muerts, salvaciin
@ perdicion, estd esirecha e indisclublemente unads o Costoo (™ 14

L Yuemma prescacia me recuetda |a paidbols del Evangelie del
hiiim samaritono, 2] dnica cjize 58 ooupd de una persans ancnima gue
1abi sido despojada de fode por los badrones ¥ abandcnads herida
aln vera del comino. A eatn figurn del bwsn samaritano |2 veo reile-
i en cada uno de vosobros, goe por medio de 1o cencia v de I
medicion afrecéis vuesim solichud a innumerables pacienies, anio
mere las pueblo: en plemo desarrallo como endre fa muoltited de estos
individuns nfsceadas por enfermedacks oripinadss por i desnurricion

Fara o cristinno, la vida ¥ la muene, b saled v la enfermedad
lemem nn slpnl lieds mperinssdor i Pargoe ningues de nosodros vive
PR S SN0 ¥ DinguEo niiere para 0 msmed pues siovivimod, pard
# Sefisr vivimios, v 5 morkmica, - morimas para el Sefior, En fim; sea
NUE vivaimes, e gise muramos, del Sefior somoss (Rom., 14, 7-81

Estas palabras contlenen gram sl g fsado ¥ espernsi para noso-
1P, e creemaos en Cristo; tambign pora los ndcristianos, a los guoe
& Iglesia estima ¥ con bos cunles desea calaborar, enteidiendo que
dentris del misterio-de s vidm v de la muerie exisien sniores que s
titnden 1odod [os [esims fermenis,

CIENTIFICOS Y MEDICOS,
AL SERVICIO DE LA VIDA

X Cuande ahordamos el tema. del que o8 habéls oopads emvies-
Lrix primer grapo, s prolongacidn artificaal de la vida v I determi-
ikebdit del moiniilo sacte de 1a maertes, o bacemos impalsados
por dos conviesiones fundameniales, 3 saber: ks vida &5 wn fesom,
la muerie s un acopdecimiento natunzl,

Dada gue la vida es verdoderamente on tesorm; &5 justo que los
clentificos ponclet la investhzasion gue puede rDEJLI'I:HJ' L prl:lll:ll:l,gil.T
la vida bumana y que ks medicos posean e mejor informacida po-
iihde en bornd & los medias ceentifoos mils avanzados utilizables por
gllos &0 of canipn de la medicing,

Cientificor v médices estin lamados & pober s IN@ense v &0 onée-
plaal servicho dela vida y ninca poeden. por ninguna mzon ¥ en
ningin eas, soprimitin. Para todos bos que tienen un vivo sentido
del supremo valor de ks vide, creventes v nio creventes, b entanasis
e5 un crimen al cual madie, i bajo ninglin concepin, debs cooperar,
il alquiers permbtir, Loz clentilicos ¥ médicos no deben considerarse
como log sefiores de |8 vida, sino coma susservidores habiles v pene-
mosos Solamemte Dios, que cred la persena hamana con un aima in-
manial ¥ salvd el coerps humano aon el regalo de |4 Resirreccida,
ex o Sefior de la vida.

4. Corresponde a los dociores v tmbajadores sanbarios preseri-
fir al enfermme el Cratamicne gie coniriboird 2 curarko y que le ay-
dard a aeportar sus sufrimlenios con dighldad. Induse cuanda las
enfermos son incumbles, munca deben ser considermdos comp apEno
all tratarmtenie: independicitements de s situacion, se les deberd pres:
tar ol cusdado adecuade,

Entre lis formas titiles v licins de tmtamiento se encusntmm el em-
ples die anslpdaess, Aun coasde alpinas perEOnas SEan capaces die
aeepiar el sufrimbento sin &llvio, pars la mayveria el dolor redoce su
fuerza maml. Mo obstante, cuando se estudia of emplee de dichos
analgeiicns g3 necesano Ener presenle la dociring conienida en ln
decharacion pubbivaca <l 4 de funlo e 1950 por la Conpregacida pam
la Docirina de la Fe: olos unalgésicos que producen s inconscicncin
nevesitan uns congideracidn stpecial. Porgue una persami. sea hom-
bae o mujer, debe ser capaz o satlsiacer sus deberes morales v sl
whlipacones [amiliares: ¢l o ella deben también preparasse, por s
pErie, oot plend cofocimiento, pam el enceeEntro con Crishoou,
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FACILITAD AL ENFERMO
EL ACERCAMIENTC A DS

5. Elmeédico mo ex =l sefior de In vido, pero campocs &5 8 venss-
dof deld mucric La e 25 un aciniscimdents ineviiabies de
vida humana, v el emples de medios parn eviiarlio debie Wier ¢ caenta
Ia condicktn humana. Con relacion al emplen de medios ordinnriog
v exntraondinarios, lo [ghesia cxprest sa criterio en la declaracian an:
teriormente citndn, en las siguienees drminos: w55 10 exisien ol
romedios sulicienies, g5t permizda, con el consentimicnio ded pa-
ciente, recurrir f bos medios fadlitados por las thonicas medicns mis
ovanEadas, inchuso cuando estos medios se encueniren en fase expe-
rimental ¥ no estén exentps de’un cherio e, .

Esta Lambain permitide, con la aprobacsdn dell pactente, interrmn-
piT st meedins cuanco los sésubiados no infunden esperanzas. Pers
pitra gue ke adopde extn decisidn debendn 1eserse ¢n cuenfa los rhzo
nahies deseos el paciente v de la familia del mismo, como tambéén
el dictamen de kos docfores especinlmente compeiendes en ln mageria.,

Esta permitids, igealments, kacer esto-con los medbos normales
quee ba medicina pusde ofrecer. Sdn embargs, 1o s pisde linpone
anndle lxabligacion de recurric 2 unn técnicn que va 25t en wso pen
que engradia un riesgo o ey peligrosa... Cuamdsr la muerie inevitable
&5 inminenie 2 pesar de los medios empleados, es1d permitido, en con-
clemcil, rechazar formas de tradamiento gue solomente podrian zse-
Burar ung precaria ¥ imolesa profoageson de la vida, mientms que
@l eaidade normal prestada & 12 persons enfermi  cados anilowos
3 ex il T pidon.

6, Eslamos agradecidas o vosatros, sefioms v sefiores, por haber
sxtaddadoy minuciosamenss [os problemns centilicos relacionados con
el mhenio de defipir el momenio de ln muerte Uk conocimienta de
cal0E prohlesnas o sSencial para decidic con aRa sineern -soanciencia
maoral [z eleccidn de formas ondinarias ¢ exiraomdinarias de crmamisnion
¥ para abardar ks aspectos impomantes, moreles s kgales de (os trai-
plames, Ello nos ayvieda tambitn en 1o ulterior consideracidn de s 1a
caza o el hespical es ol lugsr mids adeccado pom o tratamiento del
enfermo v especiaimente del ncurablie

El derecho o recibir uzen tratnmisnto ¥ of derecho a ser capaz de
morit een dignidad esigen recursos humanas v moreriales, &0 cass
¥ en el bospital, qoe gamatlcen la comodidad ¥ I dignidad def en-
Fermio. Todos ks enfermos v, sobre iodo, los moribundes no deben
carecer del afecto de ses familiares, de a atencion de los mdicos v
enfermeras ¥ del apoyo B S umipos.

Por encinsa ¥ spbre todos fos consuelos humanos, nadie debe de-

far de ver la enorme avuda prestacn ol mortborsdo ¥ o sus family
por la-fo on Dios y por b esperanza en s vido oternn. Por tanio, s
desearia pediv o loe hosphiales, a los médicos v, sabre toda, & los pg
rlenles, especialmente en o actunl clima de socubarkescion, que fag-
lieen ul enferme of acercamienio a Dios, dado cliss en Au eilermedad
sxpeTimentan mievas imermognnies que solamente en Dios poeden m,
colrar TESHIRSLI.

LA DESNUTRICION,
CAUSA DE GRAVES ENFERMEDADES

Vo En muchhs sonas del mundo el bema que habdis comenmds
n estidine en viaestrg grupo de nebajo tiene unn imparinncla sty
dinaria concrefamente o problemn de la desmitricion, El probleing
agui nocs mernmente el de la escasez de alimenias, sine tambidés o
de In calidod de los allmentos, 51 es adscundo o o parn el desarralis
simo e I persona en su lomlidad, Ly desowiricidn =5 causn de m-
fermedades que dificultan el desarmollo del cucrpo e impide Expal,
meenle el crechiniento v ks madurer del emtendimienio v de la volisind,

El'estudio qise ha sido realizada hasia este punto v que abo s
gilss exmminands con todo detalle emeste cobquio aspira o idenilil
cir ¥ lsatdr bas enfermedades asociadas con la desnuiricidn. Al mis
mi tiempo suhrayd s pecesidad de adapiar v perfeceionar mdiods
de cultim, metodos que sean capaces de producer alimentos oon io
dos low elementos que poedan garantizar una decorosa subsisisncg
lsmans ¥ & plens dearredlo fsics v mental de ba peisona.

Es mi esperanzn ferviente y mi noego de que viesesiras delibemck
nes estimulen a los goblerncs v puehlod de lod paises eoondmicamen
mas avanzados a ayvudar o lns poblaciones mds severamenie afects.
das por |& despuiricidn,

& Settoras ¥ Sefores, |a [phesia cardlica, queenel priaimo Sinn
do Mundial de bas Obispos celebrard el vigésime aniversario del Con
el ¥alcans 1, cormberan las palabms que las padnes del Cong
Fio dirighenon o los hombres ¥ mujeres de pensamisno ¥ de clencii
wiva podiamos, por mnio, degar de enconisires. Yoestro camino &
el puestng, Vuestros sepderos no 0N nUNca eXtrafos a los nueste
Somas arilgos di viestsa vacacion de imvestigndores, lindes de vugs
tras fadigas, admiradores de vucstras comquisias 'y, si =% necssaria, o
soladores de vuestros desaliencos v fracasoss,

Com estos sentimientos [nvoen las bendiciones de Dias, ¢f Sefm
e la wida, sobre ln Panrificie Academia de Clencias, sobre todos il
milermbres de estos dox grupos de trabaje presenies 5 sobie sy fami e

oz I\
23 1 NOTA SOBRE EUTANASIA

Comisidn Episcopal pard A Diksiring oe fa Fa
{Th de aledl dfs TREE]

Erohiag 1 (19S50 B20-33

Cuando & autor ded Hbro del Eciesiastéds cscribla hace veintitrés
StEloes s bellc prema <lndo tens s Hempo.. tempo de nacer ¥ i
pidie meorice (3.0-2), vivia én usa dpoca niuy distunie de 18 nicsing,
en lo gue ef pacer ¥ el morir 2 comprendinn como aconbesimienio
raLumEles que tenian 5w sempe ¥ gue apenas admitdan ineervensan
o madificacidn Bl dpido v acelerndo progreso &6 ks ciencips hio-
midicas estin aherands crecientemente esng dconiecimientos, pri-
mer: ¥ allimo do fa existencia hismans La ciencia biomédica iner-

viene o el arigen de la vida humans desde inlereses contrapuesiss
[N IO PaETEE, Alponns de Las ecnicas destriven la vids humana y8
comcebida; par orm pars, b tecnologia ain mds soli=icada ycor
inss kace posible ques un namers importanie ¥ cliecdente de pafapia
puedan ver repflzado s dewo de paterniclad,

En &l oire exirema de | vida, @ morir esia siendo tmmboén slie-
raike gm o &n emeo El oifio o Bopifn, gae vienen hoy al mondoen
ios padses tdcnicamente dissarredlados, thenemn uns caperanza de vids
que dupdica Inde no hace muchos aftos. Los avnnees de n medicing
permiten clissaner de terapias con las que se pucda lechiar efcasinenis
condra muchizimas enlermedades, ¥ hacen posible su curpcidn ¥ 18
prolofmgecida de la vido de numeresos pacienies.

Perny, coma toda progrese homana, tamblés o avisee en la huchi
cohdn s enfermedades v la mserie tiewe sus contmapartidas Ei 18
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de In calidod de los allmentos, 51 es adscundo o o parn el desarralis
simo e I persona en su lomlidad, Ly desowiricidn =5 causn de m-
fermedades que dificultan el desarmollo del cucrpo e impide Expal,
meenle el crechiniento v ks madurer del emtendimienio v de la volisind,

El'estudio qise ha sido realizada hasia este punto v que abo s
gilss exmminands con todo detalle emeste cobquio aspira o idenilil
cir ¥ lsatdr bas enfermedades asociadas con la desnuiricidn. Al mis
mi tiempo suhrayd s pecesidad de adapiar v perfeceionar mdiods
de cultim, metodos que sean capaces de producer alimentos oon io
dos low elementos que poedan garantizar una decorosa subsisisncg
lsmans ¥ & plens dearredlo fsics v mental de ba peisona.

Es mi esperanzn ferviente y mi noego de que viesesiras delibemck
nes estimulen a los goblerncs v puehlod de lod paises eoondmicamen
mas avanzados a ayvudar o lns poblaciones mds severamenie afects.
das por |& despuiricidn,

& Settoras ¥ Sefores, |a [phesia cardlica, queenel priaimo Sinn
do Mundial de bas Obispos celebrard el vigésime aniversario del Con
el ¥alcans 1, cormberan las palabms que las padnes del Cong
Fio dirighenon o los hombres ¥ mujeres de pensamisno ¥ de clencii
wiva podiamos, por mnio, degar de enconisires. Yoestro camino &
el puestng, Vuestros sepderos no 0N nUNca eXtrafos a los nueste
Somas arilgos di viestsa vacacion de imvestigndores, lindes de vugs
tras fadigas, admiradores de vucstras comquisias 'y, si =% necssaria, o
soladores de vuestros desaliencos v fracasoss,

Com estos sentimientos [nvoen las bendiciones de Dias, ¢f Sefm
e la wida, sobre ln Panrificie Academia de Clencias, sobre todos il
milermbres de estos dox grupos de trabaje presenies 5 sobie sy fami e

oz I\
23 1 NOTA SOBRE EUTANASIA

Comisidn Episcopal pard A Diksiring oe fa Fa
{Th de aledl dfs TREE]

Erohiag 1 (19S50 B20-33

Cuando & autor ded Hbro del Eciesiastéds cscribla hace veintitrés
StEloes s bellc prema <lndo tens s Hempo.. tempo de nacer ¥ i
pidie meorice (3.0-2), vivia én usa dpoca niuy distunie de 18 nicsing,
en lo gue ef pacer ¥ el morir 2 comprendinn como aconbesimienio
raLumEles que tenian 5w sempe ¥ gue apenas admitdan ineervensan
o madificacidn Bl dpido v acelerndo progreso &6 ks ciencips hio-
midicas estin aherands crecientemente esng dconiecimientos, pri-
mer: ¥ allimo do fa existencia hismans La ciencia biomédica iner-

viene o el arigen de la vida humans desde inlereses contrapuesiss
[N IO PaETEE, Alponns de Las ecnicas destriven la vids humana y8
comcebida; par orm pars, b tecnologia ain mds soli=icada ycor
inss kace posible ques un namers importanie ¥ cliecdente de pafapia
puedan ver repflzado s dewo de paterniclad,

En &l oire exirema de | vida, @ morir esia siendo tmmboén slie-
raike gm o &n emeo El oifio o Bopifn, gae vienen hoy al mondoen
ios padses tdcnicamente dissarredlados, thenemn uns caperanza de vids
que dupdica Inde no hace muchos aftos. Los avnnees de n medicing
permiten clissaner de terapias con las que se pucda lechiar efcasinenis
condra muchizimas enlermedades, ¥ hacen posible su curpcidn ¥ 18
prolofmgecida de la vido de numeresos pacienies.

Perny, coma toda progrese homana, tamblés o avisee en la huchi
cohdn s enfermedades v la mserie tiewe sus contmapartidas Ei 18
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filEmiirn reciende se hin acufiade el término de sncarnlzamermio Jerm-
AR i referire @ una socidn médica., centraca en profonpar
|a vhidz dlel gnfermo, pere gue puede ser estraordinariamenle croel
para ¢l mismo pactente, yiLgue significn la prolongacidn de un pro-
pes Irreversibde, Acompakacs 6 groves dolores ¥ anguastias, 5e sue-
jen citar elemples de personalidades famiosds, cuys mverie levopid
| spspecha en ks opiniGn plbdica de < mo se habda incurridooen el
gilado encarrizmimienio Jemmpdnlico

[ muierie csen dejando de ener o demme pofgue ke cilio-
m nir sabe comp inlegraria on nuestmm concepcion de o vida, La e
mium recicnbe on orne a la muaerte sefiala gue sobre 13 pesa un
EnOdTHNLE. In00 v gl nuesio sociednd |5 marging v 1§ oculin. Se
eweribe mucha sobre la dificuliad del hombre de nuestro tiemipa para
geegrar ¢l hecho de in muens La pemapectiva de la muerite coes en
puzcleas de puesiros contempariners gng inmenss angusia, gue di-
ficaia exrrnordinariameente noestra relacion con el enferma grave o
whemaos acercarnog @ ¢, acompafiarle s sis lemones 3 esperanzas,
penporcionnrle o apovo ¥ ealor humong que tanke necetita

Uim mimern cada vez mpesr muere en los grandes hospitakes, donde
fos nivehes e adislenuia (Eonica sonmuy elevados, mientras gaela
asialgiein humana de acompafamicnio al enfémma o al moribundo
o exiraordinarizmente pobee, Se subrava que noosolo es el persanal
snitariey el que Gene -difculiades pan-enlabiar una relacion perso-
salizads con el pacaente sime goe fin 13 misaa Enilia no sibe has
verba copveidentaments, creEnde con Frsisncla asa slouacin defalia
deinformacitn o de mentiras en tornn ol enfermao, gue Sloguean su
COETUMBCECEON coik Jos. seres mds gueidas. Denirn de esia oritica
general 52 incluys también & vecss 8 los capsdlanes de las distingas
religianes, ose ssimismd tienen el pelgrode lmiarse 2 one atencidn
rtaal ¢ sxcramenial, pore s aspiror-a erear an chimn de didlogs 3
dp scomipafamienta & |5 persona enferma,

LA ACTUAL POLEMICA
Ex TORNO A LA EUTANASIA

El debate acrual sobre [5 eutanasis o8 Inseparable & esce mado
dewivir nuestra culting la miserte, La palobra suitonanir es de origen
erigga, v aprmificaba inicialmenle fuewn ariteere din dosines, en ple-
il de-copclencea, Desde el siglo X1 tiene su slgnilicads asuaal
In mpeberacidn o provocacstn de fa muere de un enfermo, realizada
por ot persena. con el fin de acahar con sufrimaendos intolemantes
e inutiles. La polémica sobre la legitimidad de lo putanasia, gque se
habia apapadn con la difusidn del cnsdanksmo en nessirs colinm,
maparecs £n el slglo X1 al srearse los primeros mavimiendos ¥ asa-
tariones &n favor de es2 prachica.

Hoy vielve & ser aguda- |2 discusion sobre la eatanasia, En esie
heghe infleyen unn serie de faceores: ¢l praceso de seculnrizacion, ka
rriss de loe valores religiosos en el mundo accidental, 1a albvn]uliza-
ticn de la likeriad de ln persona, que [bevi a alimmsar que el padacnie
ietmenal fiene el derecha de disponer de s propia vida 5 asf |oode-
g3, Es tnmibien Indiscutible que ln permissin legal respects del abonio
lirne fambién su repercusidn en el asunts de la cutanasa, Cuisndo
In lew admite que [ vida en pestacion peede wer suprimida, se esia
el plano inclinado para admitic igualmente la supresidn de cins
vidas humpnas

En nuesirg pais yi ge oven voos gue favonscen i acepiacldn de
Ix gistanasin. O un asunba gue preccupa geiualmente 8 foda o lgle-
iia ¥ oo ol que nuoesira responsabilided de pastores nos exige ddecit
unn. palahm sluminadomm, dirgida ante a les aoyonies consy a ks
hombres ¥ mueres de boena vialuitlad qoe se sienten preccupadog
par b evencwal begabizacion de la entnnasin, Hoce pocos anos, |2 Sa-
inida Congregncidn para In Doctriona de la Fe bizo pobbee an. doon-
méno §obre B cuthnasia, al gue camblén sg ha referido en algunas
ocasones of papn Juan Pablo 119, Yaras conlsrensins episcopales

| e Sacra Congregrtin Pro Doaring Fide, Deolanio o oo boow de nine-
NN, @ Staii, 1980 AAS T2 (1980} 1542:E552 (veribdn espanolz e ocho daoomen-
e g 1 Sagrade Congsegacin gam la Doziring de fa Fe Ed por Is Conk Bp
Expafioa, S renarlad o e ln CE. para b Docring de la e Miadrid 15981, 193-161)
fuan Pabibs 1L, dbcursd 4 los o poy de Esldon Dinsfos, Erokesie n® 1934 (7
1310 & bk oierniberon die L Avdiacidn Midics Musdinl Secledy n® 2050 (5981

hun abordade este tema = low dltimos afice?. En comuanidn con =
Iglesia camdliea, la Comisbtn Eplscopal para & Dectring de in Fe se
dirige aham a ks cattlicas ¥ a la socisdad espafiela con esta’ nota.

EL MESSAJE CRISTIANG
SOBRE LA MUERTE ¥ LA VIDA

i el Aneiguo ni el Muevo Testamenio abardan direca y explici=
tnmenie la erdanasin. [a Biblia; sin embargo, contiene una afirmas
cidn Tundamental: Dios e o Seflor de 13 vida v de 1a muerte; Bl es
el ereador, & gus hallamado &l hombre o la exiserda ¥ ke ha-dado
s vida camo an den, comn ena bendicidn que el kombee debe cui-
dar ¥ favonscer, pero nubca suprimin . En B cadicidn biblics bay
urs linen de svance ¥ progress, que sabra creciensemenie of valor
defoda vida humanae ¥ su disponibilsdad. Bl ag reaiordsf adguiere
un #mbite de aplicacskdm cada ver mis amplio; de wal Torma gque ¢l
principse de-ln inviodnbikidad de |z vida humann s= ve exrendido a
tode persona. Fesds b da una expecial fosrza 2 la exigencie de respe-
10 a foda vida himana. La 1glesia, ahondasds ¢n eate principie, en-
sefin explicitamente gue o inviolabilidad de fa vida homona 2 e
tiende a cualguier fase de ia wida ded bombee.

Para Fess, sinembaggo, 12 vida bioloplca v tiemperal ézl hom-
e, aun slepds un valor fodamental, 1o &5 el valor absoluio v su-
premoe Para El & knico abzoluto ex Dics v tu Reincc En consecuen-
i, en el servicio a Déos, al prddimo ¥ a la comunkdad, & hombre
puede emiregar su vida, gasiarls ¥ hasto acortarla, mientras no aten-
1 direciamente conotra ella.

Jeadis afirma que quin qulera salvar sa vicl, B perderd; pero qilen
In'dé por s cansa, loencontrara®; que nadie tens T AmMoT que
el gue da ln vida por sus amigos®. Para guisn cree en Jesis, El es
siz modelo danio en kb vida come en 18 muecie ™, Jesks experimienla
S0 mueres cone o acoo final de abandenc en las manos del Padre
como-eniregn definitiva a la misidn recibide, Lo vida de Jesis, confi-
i par el wagqui estoy pan hacer fo volunisds ¥, aciba con el uen
tus manes cicombendo md espliitos?, Jesds 1o se Quits ba vida, sino
que |a entrega fibre, confindn v gensrasamente &0 manos d=1 Padre
apor nosatres los hambres ¥ pior puesing - salvac b B

El crastiang, lamads por a0 fi & seguir 8 Jesds coando s entee-
g, debe tambien participarn, cercano @ la mizerie, de los mismns sen-
timientos deld Sefior. Fama o seguidor de Jesis, [a muoerie 1o es un
sinsentido, deo ¢ momenio ek que enireea s vida en manes de i
[, gue be ha lamado a la existencia, qus |2 ha cuidade providen-
bemeente v al qoe finalmente, s¢ enlreéga con confianka. S0 mudris
ao &5 un sscrificio ol e como e grano de o, calda en Berr.
gue necesitis mors parn dar fruie abasdanie . De esta forma, en
2l wivir ¥ 2n el marir somos-del Sefor !

IMETINTAS SITUACHINES
EN TORNO A LA EUTANASIA

Afites indicabamos gue para | fe crnsnana, |a vida bumana e
un valor fundamenial, pero no el bien absoloio gue debaSer ol

@R A dica gruperds frahage prse ovidos poe 1 Fomificis Aoadenm ds Cienclis,
Frckendy m® 2344 00, 1420

1 Upmergs Pemamenes de bl Conlerengia Eppeogal de Aléiiseia, El deszcha
del bovmbee ala vida v s cuisnesis, diciesbre 19748, Eocleuo (19751, 123941, Cokscjo
Permanenie de log Obupos Frascean, nole sobre ls cutansmis, jema 1976, Eecleos
11976, Obspos de Inghisrra v del Mads ge CGuales, dedamcion sabio la emacass,
La Docomemac i Caihofgue, 72 (1973), 46 Cominga Familior gl £ prcogao de
Francia, ¥ie = moct sis commands, La Dosumeraion Caiboligue, B (0S40, 114

1. Hom.- 14, 78; 27, 15 2 Be & Z Job 12, 15 34, 45 Bal 1 3% Ter 0y 16
Ez 20, 31335, 10 o4, Wy %, S« Ex 25 1 2 5am 02, $-12 Sal 73, 1& dux 14,
1517, 25; 1 Tiin &, 13

4 Ex 230 1%:Ih-E AT

§o o W16, 2% M, A% Le 07, 3% In 11,35,

B i ERCIR: MR, 25 e E 4.

1, Filip 2, &

i Henoln, #,

% N 10, d4; MC 15, M

WL Credo de la Sl

1: ¥n 13, 14

12 Ram 14, 7.9 Fip 1, 20:31

M AL Y LABDR HOGPITALARLA 383



gunrdpde e forma incondicionnl. Esin valorgeldn de la vida huma-
i hen espado presende oo fa tradicion moml catdlicn; 1o Iglesin munca
ha ndmdclde 1a Hamada emanesla setiva (o positiv) dinscta, es decir,
I pecidn con la que w2 pretence sxclusivaments poner fin a b vida
e ki pacienie o doEerar =0 mueite. Tal praclicy o un ventado con-
trz | indEponibilidad de 1o vidn humosa 17,

Fero la traficion de In Iglesaa bo sdmiticlo, hasgndose ew el prin-
wapiee moral d2l doble efecia, la legitimidasl del recursa o calmanics
ipor ejempdey ciertos denivades de la morliea), adsgue s admins
irckdn puilicse ocikmar indirectamenie on aconamienio de 1a
Vida, La misnin mocal caidlica, basindose en |a distincidn et
medios ondinarios ¥ extraerdinarios o, mejor, proporcionades ¥ no
proparcionados ¥, afioma tambldn que b Medidne no estd siempre
aldigada & haeer Wade lo pasible parn prolongar In vids de un pa-
ciente. Existen siuacionss en 1as que s legitbm, @ incluso hasia oblis
pattori, abstemerse de aplicar vsrapans no propencionadas v oo habd-
TR i Unlcanenle ssrven pard prodomgar pbhussimmente e proceso
irreversible de morir,

Asd oo peprexaba o mencionado documeanig o Deelarasén sobie
In entanasian, de la Sagrada Congregacian pam In Docirioa de la
Fei aMndie puede auiorizar Is muoerte de un ser homano inocents,
aungue se trie de an enfemee neurable o sponisamte. Madle pueds
pedit eale accidn homicila para sl o parn wiros gonflados o s nes-
ponsabilidsd. Mingusa aataridad posde begitimarlo o permitirla. Fs
una viclicidn de lx ey diving, una ofenss a -l dignided Kumana,
Wil erlinen conts da vida v oo stentade contra & humanidagd =, Di-
cha Decicracicly rechaza, sonsipaienlements, la sutanasia positiva
direcia.

Pero ln «Declaracidn sohre b cutanasian afinns, ola ves, que Sem-
pre es lichio contentarie can lar medins normales v hahimoale goe
la Medicing ofvece. Hay, sln embaigo, teripias en wio gue conllevan
Serbod pefipnas o incloyen gastes exagerndos, cuya Apbescibn no pue.
g2 imponerse como obligatoria. ELwo atilizar i@les rerapias no equd-
vaildria al swickdios significaria més blen «o simple aceptacion de la
condicidn hitmana o desen da= evitar ln puesss &n peictica de un des-
pastive midico desproparcionado a los resuliadas que se podean
ssperar, ¢ hisn ns volientad de no imponer gastes excesivamenne pe-
sados a L familin ooa ln eolectividad, Ance la inminencia de ena masne
Invilable, e Heibo en conciencia tomar s dectsidn de rénunsar a
UM ITHRMET0E qUE procurmian dnicamente Enn prolongacuin pre-
curia ¥ penosn de la existencine #n infermumpls, sin embargo, las ca-
raf normakes Bebidas al enfermo en casos stmilaress,

En conseguencin, con bos principios anteriores la Peclemacide
rewnace como begitimo «el derecho @ morls con senidad; con dig:
aldad lumena y cristianas, Tambsén prefieee kebar de medaos apm-
porcionddos ¥ desproparcionados s, en lugar de sondinarios ¥ exirao-
dlinaricegs: & In hora de valorr ¢ cardcler desproparcionado de una
Ler&pea e sl deben Eenerse en cienta 506 cosies ¥ complejidad, xino
quiz hiny que posderar sus dificalimdes y riesgos, ks probabilidades
dle éxites, Tas condicionss el enlerms v sus fuercas fisicas v mormles,

Tade ello sigmifica que debe valorarse positivamente |0 gus alge-
nog llaman oroferass, o5 decir, [s muerte & w5 femipo, recpetanda
la dignidad homana del pesente ¥ sitdndole ahasivas prolongacio-
ook e sw vido ™. Comiprendenes que no s Beil splicar esios prin-

3 Viglemess [, Gaudiuem & Feer, 17,

14 Periencce al comenids del aderecha a monir honanamenics o préponcio.
nar el morbundo wdos [0y makios oporunoe para cafmer @1 dolion, senduie cies
tpa de ferapie comgsie uns abreviacidn de la vide 3 e gl mic@buads ©n un
edmln gt cdasciencle Sin gmbargn, no = e peede privir & moribssado g fa
poibilided de asamir so poopis muerie ai de B libered de epng pee e leids-
merie aunges con dalorss

15, Freferimnos llizar la ierminsiogi de smafios pmporcionsdoe ¥ 0o pro-
patirnadons a fa de sordinarios ¥ esmededimriogs. Lhamamcs spropoarcionadose
& aguedlos meriog que. en ks coficrehis tinssesiancios deld progren o la donca me
diza, pon chehichon: pase ponservar una vide bemans por humanidad o por justicis,
il porderathy seencon & oz neilados ciisiia v o cuslisees previshles, e
inesdicen cimo Fiinks eaos medicd propuercionadm pucden ser Babhiusles o relall-
wmente habritea bes, Llamamos smiedios 8o propondonisdoss a agueline que oo son
chehiclies ni poor hemanidad n) poe fuslicia ¥ o lamin, no son exiglsles por siagan
aliuln

% S ha definido B distescis oo f spriciics gue flende o alear o mid
noalhle la massne, prolingundo s vidy S un enfermo, de on anéiiss o de un moei-

cipios & bns complejos sivaciones concretas que puslen presentame
Voosobre o es moy comprensible que ¢ personal sanidarfs —
el hechin de si profesion ¥ por su formacidin ol servicio e b widy
del enferma— no renuacic a I aplicacion de cuanias teraphis tengg
€0 §0s manos. Pena también s¢ ha de afirmar clamimende gue ik
Medicing ni la enfermeria stdn obligadas a hacer (oo §o posihle
slempre pam prolanpnr In exisiensin. i vwods mermenie h|{'l"~"s1'¢m
ilel pacienie: que hay siluaciones en bas que 1o mis Nomang 16y
cristlano e permitle gue el puciente poeda marir —contamda san by
priapin apzidn o o de sie familiares— e pax v con dignidad,
Ui case especifice —dende hoy mis agudinments e plantea o
probi=ma de |0 eutsesils— e o nacimiento de nifios con anomakigs
o malformeciones caongenitas B un compo en el gus la acepiacitn
legal ¥ social dil sharta puede tener AYDIes Mepercutivnes; & hasa
ln seindiclés semana o livchiso s addamte w2 admiie el nhore, cuanda
existe probabilidad de que el ferg sea portador de anomalfas, seeith
onl al plana inclinado parn adomiztr |p eatanas|a sapdtica. En esie e
Blema tlenen tnmbidn s aplicacion los principios generales anles e
puestos, Sin poder abordir ahirs los cosos complejos que pusdan
presentarse ¥ pomiendo comee edempie doc casgs exiremos, afinma:
mips que ef lealtmo e prolongar con medios srdinarfos, que en et
s mErian i proporcionadios —aune afentansds dareciamente comrg
elln—; ba wida de i niflo anencefalion, que por cirecer de un cersb
esiructurade: no v&'a pader desarrollar un minimo de personalidad
¥ estd iTremissbdemenie abocade a una muere temprana, Por o fon
trarin, consideramos édcamentes inacepable que e niegoe la aim:
cldwn mubilica O una Htervencitn quirdrgica a un nlfio con ¢l sndome
de Davwn (mongedlznse), que @ ke habrian proposcionadn si no esi.
viese afectndo par eal enfermedad. S rrata de serdadercs seres ho:
manoe e, & pesar de sy défrca intelecianl, fenen grandes pogibilic
dudes de desarrello de su vRla afectiva v de relacion interpersonal,
Es una grave falin de humanidsd el negar a estes nifios las ztercin-
DE5 que merecen ¥ qoe no se les habrin relisado 6 no-estiviesen sz
el por su cnlerinedsd

EL PROBLEMA DE LA LEGALIZACION
DE LA EUTANASIA

Zan bastantes las voces & iferenfes paises quee solicitan Ta des
penadizacidn de |a ewtanasia positive direcia: Pero [& &eptacitn ke
gal de | eutinisia comstitwirds un gravisime rhesgs conira un vk
butsscn ¥ fundante del orden sacial gae el legislador demes gue prde-
ger, el respera a ln vida humand, ya peesio en grave peligm par b
admizidn legal del nborio v un gravislmo deterion de o concienss
mizral ¥ humana

Por otra parie, son badumies lox situdios gue sabrman gue, com
miicha recoenciz, detrie de la petickdn de sutanasia par parie dél
enfermo, hay uira lamada en clave por 1o que solbeiia 1o atenciin ¥
ol calor Biemiamos que oo sabemos darks Tambidn ingisten catos ers-
dis en gue el paciente ferminal atravicss por oaa serie de fases pe-
ioldgicas caracteristicas, en algunas de las cualer poede solicitar qus
== panga fin @ 50 vl i gue este se2 ma noeEnfico ¥ definiiivo desas

Frecusniemenis, quien va @ morir 3¢ da coenta d= ello de modi
mas o nenos sonfusa, Lo spgestia que experimenia repercale o5 i
dolar Flsice v I avivae Es necesario, pess, iraiar & [a vez 12 angsia
¥ el dolor nmies de gue lo anguatia demine ol enfermiog pero egto oo
s posihle si guiznes caldan al enfermo g dejan vencer por su propia
angustie. Por desgracia, en nuesina sociedad 2 angustia ante tn muems
pusde ser inn grande ¥ Lan poco reconocidn que il 1a famiba piel
personal hospitalario guicren encontrirse con la muerte del aim, ol
esfabdecor una real comunicackdn com qulen estd misrigndose, ni acmn:
paninrie durmnbe esn dliking elapa de so vida, cuando el ambre e

hamdiy, ya Iniikes, dessliciadne, sin speranzs himana de neaperasin, ¥ pam éia
na sl ailizando boy medios cidizarss, sine hos exirmedmaris Ty G e =1
ki miminose. En b oruionasly se Basce poier fiow i vids de o macienie —p 40
cifhn u nidin—, gndicipan e pen Rt dsiesid i meuerie. Fs s digipeasia o hid:
ei mmpecie o mspender o peocssn de la niuerie BaslSgier del mmfrmo. Fatre il
Eul s que apeonima l muerie v e dislEsagis gue ln pEns s propomREim:
dameanis kbrn que wrpar b setinddiie, e mieres oo el mommin comosimie el
la pemana
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V. DOCUMENTACION

s pevesidod de non presencia de otro- pars merdy umanamente
Por cirn parie, [os éxibes convepuidos en detérminadas instifwciones,
en lns gt 52 o un gran e a e relackin ineopersonial con el
[..,._-imre v ul alivio de sus dolores, indican el camine por dende 3¢
deberin Svanzar Ademas, 1a inedscing ¥ B enfermerts enen anke s
¢l et i o atlBizacidn IdGnea v raclonal de los calmanies gue pue.
den aminorar o suprimic s dodores de los enfermos, gue fresueme-
menie sos ke cousa de 5w peet iciial

Pugde ser tmmbién pregcupanie el deserionn de b imagen sacial
el meéfion, que padria-convertiree, en ¢l case de admitiree la sitang-
wa, en i agente de mosrre, dificultindose, e ciia forma, la creas
sion e una relacitm de confianza con el enferma, La pecpdacida di
H euianasia podria prdstarse & importanies abusas, coma conseclencia
e los indereses ecomimicos gue derivan de Bs muoerte de bnstanees
PETSOILES,

Finalmemrte, |2 legnlizacicn de 1o eutanasia constituiria un grave
st aclelaiie en el detesd e del respelo hacta la wida humana; Sgni-
ficarin segisir pmnzicdo por ese plane inclinndo que podriz Hlevar a
gravisimps consecuencias. En el contexdo de sociedades envejecidas,
an las ques Lee personas de edad avanzads ven negado su derecha &
cupar un sitio en el enrnmado social, en bns que sethende B valona
i |z persona por sy capacidod de rendimiento o de producelén, e
darinn pasos pars-avanear, desde |2 eotanasia solicitada por-el enfers
st 0 b misma prictica aplicada n personas ncosscienies ¢ inclosa
enconkrd de: so voluntad,

REFLEXIONES Y EXHORTACIONES FINALES

Como Indichbamos anlersormendts, ¢l problema de-la eatanasss
& |nseparable de-las actinodes vigenies en nuesirss sociedades znie
¢l hecho de |a muerie. Es necesanio reintroducis 1o muerie en nuecs-
tros esgpuemas menlales, gio negarla m :r'r:|1rirn|:r]u_ La muerts forma
nevitahlements parp-de la whila ¥ 51 PEpEeEsta Orkging en nosoLios
ienzimnientos de angestia ¥ kleqoen ouesira relacide con las personas
quesstan proxings al (i de s exislencia. B iecesiria ackarr nioes.
o cornpasion por el enfermo terminal, para saber descubirir en clla
auestro proqpie misdo @ B muerie, qoe nos impéde une relacitm hu-
mana adecunds con quien se esti muriendo,

L= fe cristina debe ser una gran ayuda pam zaber inegrar el
fiecho de in muerce. Esia no es el ermins sin mis de la vida, sino
el caming bacia una vida definitiva junio a [os Quaien cee en
fedite debe ASPirdr 4 mirdr cirk g c3ra a la muerle, Soma tringbe
ancim bos brazos de un, Fadre que complind el deseo de perpeiuidac
¥ de felicidad grabade en el corazdn del ser humano. Es necesario
una activisd mds sama anlela muetle, fomo condicin |I'n;|l.'E5|!|.11ﬂi.h|.E'

I, A 10, 14,
14, M I35, 20

para suber estar cerci ded enfermo grive o del morfbundo, pam -
Dt aoslemier Con cArifio su mano a su omirmda angustinda.

Se ha de crear i conclenca de gue ¢ enferma noeoesita muchas
cosed mas gue la oplicacion de terapias médicas sofisticadns Mses-
tros grandes hospirales Hesen el peligns G comverlire en institacio-
rees deshumanizadas, en las gue un gram nimers de pérsonas 52 meki-
ian diariaments wobre o lecha del paciente sin que ningena de =llas
se relacione persomal ¥ hmananmense con aqoél. Pend esta relacidn
interpersonal os decisiva pam b atencidn del enfermo, Incluso dessde
al missmo pums de visla erapéutice. La necesidaz de hamanizar los
hipspitales &5 un gran si0 ¥ ung necestdad imperioss gue debdria
argir a los profesicnales de o medicing v de la enfermerin. El persa-
nnl Banicarke crevenie tene ante 0 un maravillosn campd de wocidn
en gue plasmaor los consecuencios v bas exipencias de la o

Tanto |68 capellanes comi los religiosos ¥ religinsas gue trahajan
en - las instinecicnes sanitacias se encueniran, en st orden de cosas,
ante un&s tareps ¥ ungs exigenctas meludibles: por dlo, juvia al cul-
tiva de 0 pericin médica, deben ssforzarse por incremenstar sus ons
negimienios di paoolops v secielegiy pam relacienane mejor con
[ persona enfermn ¥ sobre {odo, ADSIEAT TN ETAN E=Stimonio de ca-
ridad ¥ de humanidad en uoes centros donde los niveles de respeto
¥ de afectn hazin la pevsona enlerma sen serinmeme deficiarios,

| F [Ehﬂiiﬂ we sienie covinda especinimente o predicer la buena mo-
ticks & fod mas pobres ¥ desheredados. Entre £sios ocupan un lugar
privilegiado los enfermes v o8 moribuncos, (62 que sbemen @nsu pro-
pin carme gl dolor, a angustia v la desssperinga. Los enfermos sstu-
wigron muy cercd de ese Sefior, qoe paso par 1o vida hacienda el bien
¥ oourdndolos ©F, En e atardecer dela vida nos podrdn decir: avenid,
bendisas de mi Padre, porgue sstuve enfermmd ¥ me vishasosiss =,
Estn debe ver I actidod de lox cristiEnos amle su hermana o beErmann
enlermos, Fisfnee sipnifice muchi: saber oitar oonea, inentar dar
calor humano, compartic les miedns 3 las esperanzas de aquel gue,
precisaments pongue sufis o sacramento del Hijo de Dios, Gue s
anomadd o sl misme, compar Endo nusstro destine ¥ nuestrn mserte,

En Madrid, a 15 de abril de 1386, Comsidn Episcopal para la
Disetrana de la Fe

Don Antonio Palenzuela

Obispa presidonie

Don Angel Temifio, don Antonio Briva,
don Eduardo Poveda y don Antonio Vilaplana

ObEspos vocabes

Don Antonio Cafiizares

Sacdutario
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DIGNIDAD Y DERECHOS

DE LA PERSONA HUMANA

Pocumemio de fo Comisitn Tealdgles ntamacional,
Ecchanis ¥ (1985 1000-1003

INTRODUCCLON

I. Imporianca v significado del presenie esindio

La misidn de in 1glesin consiste en anunciar ¢f Seevgma de la sal-
vason pard eodos ios dmbees, realizada par Cristo erecificada yore-
sucitadn, Dichi salvacion encuemirs s primer origen en el Padre, gue
hi errviada al propio Hijo como redentor, ¥ &5 comanicada a las par-
MBS NUMARAE CONCIRLAS Comd participacitn en la vida divioa me-
dianie la infusidn del Bspirita Sao,

La ncepiacién ded kerppmr crlstbane exige una adhesion de fe, v
L& nueva vida olorgada mediante [ gracin imphica unn comversian quee
implica miiltiples conzecisencias e todos los campos de actividnd del
crmenle, Epesta perspectiva, la [glesta colocs —y no piede dejar de
lacerlo—la proclamacion v la ensenanza sehye la dignidad ¥ Jos de-
rechos disIn persona humsang, que los cristianes deben respetar fiel-
mende en bodo kembre

Tl deber v tal dereche del peeblo de B¥ies o prosiamar v o defen-
e la dignidad de la personn humaenn se imponen e forma partico-
lar, en ussiros dias, cuondo son ovidentes, por una parie, la orlsh
profunda de los valores humanas v eristiansd ¥, por alrs, la toma
ile conelencia: masviva ¥ profumda por parte de rodos, de tas injusti-
g cometidoe contrn [a perdons kumana.

De este deber v de este derscho habla claramenie & nueso Cadi-
g i Derpcho Candrico en el canon 747: oFs misidn de o |glesén
anunciar giempre ¥ e todas pantes log principios morales incluso
sezbre o arden sacial, ¥ &5t emifie el juicio sabre coalgoier realidad
humunn, dudo gue lo exigen los derschos fundamentales de la perso-
na humana o ba salvacatn de las almasw, Hoy, en o predicacitn, én
fa actividad ¥ en la vide de |2 1glesia s¢ airibuyve justaments ¥ con
ligred und mnportincia muy particolar 8 los deréchos del hombre

Al cigdo dinamdsma pretende asncinres (2 CT1 en la madida de
ks propias posbilidades. Despuds de haber sefalado los eguivocos
que seodeben evitar (cfr. miz adelani= los ngn, 2-3) 2 proposdcin
algumnas 1esis de L doctring teoldeica en In maseria, sobire fodo 18 cai-
tenida en la Sagrode Escritura {A.1.1) ¥ en el actun] magisterio roma-
TR e

Aparccerin asi dos grandes linezys de pensamients, Insplradas, la
primem, en &l aderscho nataral o fas pemtesn !, v In oita &0 1o ieo-
hogia de b historia de la sabvacidn, A esie sepundo gémero de consi-
deraciones, particularments acbuales, se prasiard una cspecial §len-
cit, & fin de que puedn verse de qud forma, pars cada uno e nosoiros
¥ pard bon demnds, debe ser considemada by dignidad humanz en g ham:
b creadp | AT pecador (AL2) ¥ redimidas (A, 11.3), Bai ls tence-
ta parte, linakmente, nos enfrentaemas: coi algunis sitsacionss con-
ereras (BLE, 1-4) ¥ se propomdrin algunas reflexiomes Tilosdhcas (1LY
v juridicas (BIL2E

L. Jerarguiz de los derechos homanid

Algunas derechos del hambine spn lan Tondamentales que fanis
puedien s=r neelazados sin que se pangn en pellgro la dignidad mis-

I Crmmadinin o e T, plderada £

ma e I persong®, Babo esta optica, el pacto imternacional del
atix [%66 %, afirma que alguncos derechos mds pusden ser vialni,
Lo por-gjemplo, @l derecho o la vidao (ard f) sla digeidag
inlerenie a bn pevsona humanas faris 100y Th lo «igualdad [unds
miengali (arts Xy 36), sln fibertad de pensamients de conclesc
¥ de religidae {art. 18) Bajo ciertos aspecoos {, |a Hbertad refigios
puede consderarse como ¢l fundamento de tedn oiro deveglio, 5 bisy
atras opinionss aribiyen fal priovldad a |3 igualdad de todos bu
hombres,

Qs derecleos 4e fidan en/'un nivel inferior! aon cudnde sen
eEl0s ERmbldn esencialed en so Al como, por ejempla, para nlgiken
cotegoring partivulares de peisonas, clores derechos civiles, palition,
ecinoniens, saciales; culturales, Bajo nlgunog aspeciog, on e,
chos derecivos pucden, a veces, aparecer solamente comde coinsHoLm:
cias contingenies de los desechos fundomeaiales, como comliciong
praclicas de s apdicacion perfecia, pere tambaén vinoglados s &=
cunstancias hisdeicas v geograficas. Por ello, tades derechos pucden
paTerer menod fitanpibbes, sobre tado en circurndtnmcios o ficiles, oo
tal de que de esta forma ne se legoe o negar 108 mismas denechor
Fundsmentabes.

Ciros derechiog deb hambre, por dltimi, se pusden considemr oome
posiulados del ideal que se Impone v del progress querida pos la g
man peneracin de la hermanizmeidn, mas qee como edpenca del de
rechin i |34 gemtes ¥ coma normis estricamente obligatorias. See
jantes derechas proceden del comein fdeal dé la bumanidad, al fee
deben aspizar los resporsatibes del baen eomidin v de la vida palitica,
segun el deseo de todos los cindadanos, recurronda, siel case bo ok
g2 tambidin § aimedbdas progresivas de candcler internacionals®

En lns decisiones concernienies & la apficacion practica de los de
rechas menores se rendmin siempre presentes a8 exigencias del b
COMn,; & declr —como exphica’ B Gavdinm of gaes en o o286,
wel caonjunte de aguellas condiciones & |a vida social que penmiten
Laida & los grupos comao a los miem beos individuales, alcanear o
pia perfeccidn de forma méds complers « hahil.

1. Diiversas concepeiones
e la sodignidad de la personn humampe

Lo expreaitn miligridad de lo persona humanas, gue aparsce
con frecusncia en I8 presente (esis, asume, sin embargn, significidies
diverams en el lenguzje ‘acrioal; &5 micesarks, por ello, evitar oo
[ [T

Algunos hacen conslstlr B dgnsdad bumann en una nhsoluks mis
nomiz, separads de eda relaskn con un Dhos trascendents, csandi
no llegan 4 negar la existencin de un Dios cresdor v providesclal
arros, en cambic, moonocen Gerlamenre |n conslsiencin v &l valor del
hombre, como tamibién s sulanomiz relativa e insisten en el respetn
ol las lbser 2o personabes; sin emibargs, afisman gue o fosdamen
to- dibiimio de dichs aulonomia ¥ de tales libertades se enciemim i
L2 relacion del hombre con s traspendenca suprema divion, o ln

& Dataraciion Univessal e s Dveechos ol Hombee 150 dicssmbre 9450
Are 53,

1. Fenn imerracinnad relachon a loy derechos elviles v palilaads (16 dicien
tire 1R&ER],

4. Cle. Juan Pabde 11 Dechiacdan ab quinig cologuio e jurbda, ¥ e
Bo 1964, 20 43 B || marao 194, 8.

A Paod internavional relastive a los derschos aliilés ¥ palitias), g, an, 51

& Declamcida Llorecranl do bos Derechos el Hoinbie, s, predinilo (Gnall

T Gl o aees X0 bemls B
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V. DOCUMEMTACION

e espp QlLina affecen posterionmenie diversas mtorprotacone *

Oires, finalmente, se refieren & |atenlogia deba bistaria de ko sml-
wmcon para eicentear ¢l crigen ¥ el verdadero sigrificida de la dsg-
nidud ded bombre A pesar de tendr en cugals el pecada dofe Te-
s ALY, rapen de Bumdmae el misterso o la condicion dell hombre
miedianie k& iscorpoerciin de ks hombres en Joscrisin, peleco Dios
y perfecio hombre®,

Al TEOLOGIA DE LA DIGNIDAD
Y DE LOS DERECHOS DEL WOMBRIE

I, La aportactde de elgunes foenles fealigions

I. Perspectivas bibilicas

| Saprada Escritira rex habda evidentemente de los derechics dal
heemlspe, fegiin nuesina voosbularke de hay) sln embango, plantes
alpunas pramisas, o 18y gue cf posible deducir mna docirine mis evo-
lucionada v sobre los derechas de lapersona humana.

Las fundamentos die 1o wiidn moral ¥ secial del puehlo de lsmasl
gstdm consLildos por uy pacts, por ene aliznza entre Dios ¥ s crid-
fare, En sn misericardia hacka [of honsbres débiles v pobies, Do
reveli su gusiicie fredegae Fofivelll, pord exigs de log hombres, como
cantrparsida; la obedicncis o s procepios. La observoncia de dis
chi Je inichilv ol respeta por londerechos de lox atres hombred £n
b i ooncierne o la vida, al b, &1a verdad, - la diznidad del
matrimonis, ol use de los propios blones; ¥ se deben respetar de for-
ma iy especinl los avrndm fobwedr, o decir, los pabiees ¥ |05 opri-
miilas.

I3 esta forma, a cambio & sus dones, [hos exige de los hombres
wmu idintics desposicion espritus] de misericondia ¢ de fdelidsd (e
weemerhl & log derechios de las personos correspondiit &3 pespon-
sbilidades v log deberes de los demis, como demosimard al especio
el apdwtol Pablo, coando-compendin en dn caridad o significado mas
prafunds de 14 seponds parte del decilogo del Antigun Testamento
dhlom. 13 S-10,

Er el mismo Antgus Testamento, Tos profeizs han subrgvsdo
12 necesidad de cumpliv desde Ins profundidades del proplo carnzon
ider 31, 31-3%; Bz 36} lnx clausulas marales de ka allanza y han pro
{istado can fuersa contm las injusticias tanio de les naciopes como
de las personas. Han suscitado 1a esperanan el peshbe en un salva-
dow Pl

Ezte refinn de Dios, nusva vl mismo dempo delinitive, Jesds lo
hn predicado & instaurado realmenie en s persona ¥ en sus abras,
Exige una ntetanols (=or parte de fos discipalos bes anuncs |2 nueva
pasticia, mediane la cuad Slos mtacin al Padoe celestial {7 hat. 5,
a8 Lug, 6, 36, ¥ como consecusneia de In conl considernrdn ¥ tratn-
rin a todos los hombres Soma hermanos

Jests haasumsido la parte de fos pobaes v de bos Infieles, ha-con-
denaito I dureza def comedn de los soberbios ¥ de los ricos, que die-
pasian s esperanea el biencs propies: Con sas palabeas ¥ fom
w ejemplo, Jesds, oy ol momenio de su meerle ¥ de B TESLTTECCHIN
paacual, e adopiada In actitud activa de In pro-exvistencia, e diar,
d=la entrega total ¥ del szerificlo ¢e la propis vica o los demas,
Mo considerd un tesoro codlciables (Fil. 2, 6) ol hotho de posesr
fidos los dereeliog divinns ¥ hamanos, sise que PEOnead a mposer:
has v, de esna forma, s despait asd misimox (Thid. 2 7). o Hacidn-
dose obediente hnsn la muertes (100, 2, B, derramo ¥ ofnecid por
£ Ben e tadod o hamibres 1o propia sapgre ¢n o maeee el
{Lag. 22, 30

Lok escrites-apostedicos muesran a la lglesia de los discipibos
i Jewis como und mievn reacitn efectuada por el Espiritu Santo
Mediante su weckén, en efedin, lns personds humanns san enriguect-
das-con la dignidad de hijos adoptives de Dios En relackn ool
demdis hiombres, Jos fretos del Espdrita Sante en el cristEanae somn- ca-
Hidad, paz, pactencls, bondad, benevalencia, dominio de 5, Tongai
midad v dulznra; por sdm pacie, esla ransformacken inlerior ¥ mo-
rl excluye Ins enemistades, bas discordias, Bas rivalidader, In cdlem,

B O (Raudium ar seen, 13, 116, 3 imie A, 15 B3
U O, audiini o) seed, 22, 2, 3%, 48] deis A UL 3.

lam pecboas, las discnsiones, las divisiopess, lay envidies, os homsadios
(el Gl 5, J92TL

2, El magisierio romano coniempaorinea

En tiestras dias, ¢f supeemso magisiero romano de b Lglesia catdl-
ca deflende con fuerza ¥ con numerasas intervenciones la dignidad
de In persoma humana v los denechos dé o8 hombres. Becandemos,
sohre Indo, la emsefianea ¥ o oebo comstanie de Jos pasiores romanod;
Fuas XM FPcarm {a teeris), Pablo VI fPopuion propresséal luan
Pabla 1] ¢ Redenmmior ke, Dives i dripericonln, Labarems exer-
renr 1oy discursos promunelados en fodo el mundo con metie di
las visitas pastomies), |NdR cfr. tamhEn Sotliciiudo el socialin

Singular atencidn merecen lanilkdn [as ensenanzas del Concilio
Ecwmtnseo Maticans [, cspecialments 1 constituain pastadal Giaw-
dicim ef spes, en los on, 12 55 foomagradas 4 fa dignidad humana)
yen el n. 41 (donde se irala sistematicameriie o |05 derechos del hom-
brel, El nesid Codipo de Derecho Candaicn, promulgaddo en el
afe 1983 v que en elertn medo es el dltima scte del Conedlio Vatica-
nio 111, reseTva un parbcular Cratamignio a los adeberss ¥ derechos
de todos §os fEeles cristiznos en b vida de la Iglesizs (can. 208-1230

En esia predicacién apostalica moderna e avidencinn dos lineas
principales, por otra parte, comnplementorias. La primena, que podria
denaminarse ascendenie, s& refiers af derecho natuml de las genies,
hiasnds en consideraciones y argumentos de tarda, pero confirmido
y elevada por la sevelacid divina, con ba fuerza del Evangelio: Bajo
exte aspecto, ¢ bombre pparece, oo como i ohiElo o U R -
1o e otros podrian manipalar, sing comd T neemadia, cuva bien
& considerado por s mismie ¥ en relacidn con Dips.

El hambre, en eftn, sté dotado de un alma espiritual, de m-
#0m, de conciencia, de sentido de Fa nespoimsablildad; ¥ estd lamado
n participar activamente on 1o vida de 1o sociedad. Las relaciones
eidre Jod hombres, por tanie, deben ser tales gue esta dipnidad Fun-
damental del hombre s=a reipelads en 1ods perzona, fa justicia y Ia
benevelencta sean unlversilinents shesrvadas v, en la medida de o
posihle, poedan remediarse 183 recesidades de odo.

Dseendenie en cambin, podemos definic la ot Hoes dogtrinal
guE EnconiTamns neeamente én L8 ensefianza aposiclica actual. Fn
electa, ala lux del Yerboe que ha asumide o condicion b ¥ las
exipepeias del gacrificio pascual, aparecen & fupdamenio y ks ampli-
tud de los derechos del homabre Giraclas a ln intervencion divina, to-
o los hombres son enriquegidns con lo dignidad de kijos adoptives
e [Hos v s¢ convierien, al mismo lRmpo, ¢f snjetos ¥ beneficiarios
de 1a justicia ¥ de |la caridad suprema

Este fundaments ¢ristoldgicn de bos derechios del hombire see ob-
jetocde un esrudio particudaren l=s s sipubences, gque pendrin de
relbeve bn iy In grocia de [x teoboglo de la historia de 1o salvacian.
Base= mencionar aqud que el cprincpae de reciprocidad s, que e mu-
chas rradiclones religicsas ¥ filosdMcas ¢ preseniide comp funda
mento de Ins derechos del hombire, recibe un sentido cristaldgice e
ba peedicacion de Jesis: «Sed misericordiosis, conss es misronos
vuestm Padre (.o «imiad a los hombres de'la mocers e I gquee
vosoloos querdis ser imdados par etloss (Loe 6 33 ¥ 3L

IT. Fa bz de fenlogia de fa Riscoria de Ta safvacién

. El hombre considerado como criafun

En b ensefanea del Conailbo Yarcano 11 s reservi s panscu-
lar mrencicm a la teolopis de s historia de la salvacion, bascandoe nue-
vomente bod vinicllos existenbes endre exa feaioin v nesima dignidad
kA, B, on efecio, recibe ung luminaciin especial, si ex const-
iernda a la ler de Costo creadar (Joan 1, 3}, encarnado {1kdd, 1, 14],
poadenndke & nierts mmbisn «por nwesinos poeados ¥ resuciind o par
muesina Justifcadine (Ko 4, 230,

10, Mmchas voees Juan Palike Il b peesernado asl ol ugaificads de b suea
Iegiskacion candmicn, Por ciemplo; A b gaiticl paates 2n-of curss sokee gl ming
Cidipe de Derecbo Candmen, me 1R 2-27 niniembre 1983, | v 4. A Jox peetici-
pangas 2 &l sEpundo curmy suhim la nueo el eciet candnion-de Iy 1ghesia, i,
B0 zismbre 1995 7. Diecaeo a i Kota Restiand, en AAS 76 (1985) Sl enbocny-
defn apeatblice, Redempions donam, il $14,
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A e, consaderemos, en primdr lugar, al bombee conse un ser
ereado por Dhos. Aqui se manifeson aquefln sabédiris, poder ¥ han-
dad de Dios, frecusniemende recorlados por 2 Sograda Escrilura {es-
pecintmente Gen. 1-3), fredke a ks coakes, par ofm pares, mi slguders
L rardin humana permp e indiferents (Rom. 1, 201 En efecta, ciuan-
iy baor cierbos aspectos; se considers al hombre coma Usn creacido
de Dias, se ghiervan singulares comergencins ealre esin dodring -
lbgied, por usa parie, v In floselia metafisicn v mporal, poT atr,

En la prescncacion biblica de Ia creacide del hawmbre, tres B
Ao adiquiersn ann Empariancia excepoional, Considerado en si nee
gridad, e hombre aparece historicamente —al miimo tempo—
espirlin, alma & cuerpo (1 Tes, 5, 235 Bioo et ol simple pradc
to de la evolucidn general de 1o materin, sing un electo especialisima
o ke accitn de Digs, porque ha sido creado 2.5 Greger (Gen. |, 271

El hambire i es solamente un se1 COrPAres, Sino ques s thmbidn
una mieligencia que basca la verdasd, una conclescia ¥ unn responss-
billdnd, gracias o las cuaks debe aspirar 2l bien, segin las persitiljs
dades de sy libre arlbitria. En estas diferentes prerrogativas snicientr
Tusdamentalmente aguella dignidad que 5e cncuentra e odos los
homibres, ¥ que debe sor respetada en cada uno de ellos.

En efecio —¥ &n exio consisie el segundo slemento carpc lerstico
de la expasicion bitilica—, las personas huimanas son creadns &0 uns
dinsensicn social, en In diverzidad de bos sexos (Gen, 1, 27: 2.24), que
e el Tupdamento de fa unicn conyugal en ona enfrega de amar v de
respeto entre [os sdayuges ¥ bacia los hijos que nacerdn de tall pmar
humsnng, considerado en 1odas s dimensipnes.

Las familias se redimen en unldades mas amplias, en comunida-
des ¥ en socledades, en lax qus debe sxistic un idénticn respeio hada
las persanas. Pargue san sido creados por Dies v kan sido detndos de
Ins mismas cualidades camcleristicas v funidemeninles, todis los miem-
bras del género humane son’ dignos de 12 maxima, consderscitn.

#De Ld indole poclal del hombre —subrays la Gardium ef s5es,
en £l mimero 25— aparece evidente que of perfeccionantlonia de la
persaon humani ¥ el desarmollo de i mEmi stdednd son intesde:
peidientes entre o, Bn efiite, principio, sajens ¥ fn de todas Las [ns-
ticiones sociales esy debe ser ln persona humana, coma In qus,
por s nafuralern, tiens necestdad absolute de In vide socials.

Una tercern caracteriztica def hombire, considerado en su catado
e inaburateon creadas, comsiste en la mision que le-ba sido confia-
da par Diog de dominar (Gen, 1, 16} todos 1os seres del i e,
en calidad de repeafe de las realidades ferrenas. De s farman, el hem-
hire decarrolla In propia dignidsd de maltiples maneras, ioventando
Ias 1écnicas, creando las bellas artes, las ciencias, 105, colturss, las
filosofias, etc Y en esio necesariamenie Gene Que estar presenie tam-
bide la preacupaciin por los derechos def hombre, dado que rodas
las petivisdades deben ser orfentadas de forma i que oda peErsnng
humana gese o uns idénbca igualdad en la distribucidn de 1 co-
reesponsabilidad, de [og compramisos ¥ de los beneficios. «Cuantg
miis crece ¢l pader de los hombres —explica (o Ganfinme ef spex, en
el mimern 34— Lanlo miis se exticnde ¥ se amplin s responsabilidad
Indiviclanl ¥ colectiva,

2. El hombre en cuppio pecador

En ef sepundo estadio de b kistoria de b salvacion nos enconira-
mas con & realsdad del peeado, come escribe San Pablo en la Carin
4 l0s Bamanos (I, Xy «A pesar de conoeer 4 Dios, los hombres no
lo gloriffcaron como a Digs i le dieron gracias, sinoe qus e sntonbe-
cieredl en suE FAROBamientos, viniendo a ohscurecersc sy insensato
wraais. Despreciando la justicia hacia Dios ¥ hacka log hermanos,
log bermbres, contra toda razén, han preferido o sgofsmo, ¢l espiritn
de dominie, ks ciguezss injustaments adquitidos, o rechazo de fis
rexpansabilidades ¥ los falios placenes de 1wodo orden,

Una conductn sermeianle engendm en los corarones agquelln ce-
guera interbor, que hay Ia [glesta em su magisierio no ces de denon-
clxr como pérdida del sentido del pecads, fendmens ampliaments
difundido en nuestros dine. De eate gravisimo vaclo moral puede na-
cer el peligro de que B praciica v 18 reivindicacion de Los direchos
del hombre frecusnlements permonescan ssbériles. A veces, en efsc
toy s¢ corme el riesge de ericotar todos [os esfuerzos hacin ef cambia

de Las enfewciires del pecade sin alsion plguna i k. necesilnd e
camentit los spmeones.

Mo podemios olvidar qoe tabes estrocturas son normalmente fry.
bo deculpas personales, que tiensn =u raiz en o mismo pecadn arigl-
fak, ¥ comao ona acuimulacdin de culpag, sob o veces definidas Bimo
el Proan DEL MDD, Mas alin, & causa, sobre iado del oonilanie
rephiegue sgodsen sobre si mismo provoctde por el pecad, ¢l hoimbre
e hoy, en Ta medida en goe dispase de moyores posibilidades: 1S
CHE ¥ economicas, tunto mdsse sente tentodo de comporingse comao
dueno abssluio (v to como wn sdmindsrdar delegada, dependifng
dlu Dias), creands sstruciuras cadn ver mis Opresoras Tespecta a los
demis

Al proclumar la docring del pocado en foda su integridad, la lale.
§in cxborta o los hombees a la conversidn del corazsn {metagiag,
n fin cle que abandlonen ioda injasticie v practiques Ta justicia en tods
s umplitud, Estn justicial debe recongcer bos derechos tanta di Qi
Fadre, comp de bes bombreshermanos

Asf eirendida, In predicacidn de la doctring del pecado consii
ve una valiosh contribucidn a la promocian de los derechios de L2 pey-
s himann, Gracias & gl doctring, los cristianos poeden pidikar
una coniribucion original sl compromise umiversal, hoy e marcha,
para conssEuir gae se aphiguen estos denechos. En el dinamiiisg da
la prodicacion eclesial, s recucedan el pegadi vz Influencia deie.
minante sobre las erfructures del pecmde, no pans inducis pesmbs
mi, slno para que se basquen los medios encaminados 4 FRCupETT
¥ o restaur la dignidad humana en la gracia de Crisio, alrecids
& 10des. La nefurelezg docaiidy ex Misdricaments una csperanzs dy
ln redencidm,

Par ot parte, esia nsuralera decaida po & considerada —al o)
quiera ¢t los individuos mas perversos— come carente de toda ders
cha y dignidad, ¢ incapaz de toda fccitn positiva en ks vida sodal
(elr. Rom, 2, 14} Es una imagen de Digs deformada, pera sicenpes
capaz de ser reformads mediante la gracis; Incluso antes de qoe esi
rEnovacldn tenga lugar, dichn nalusalezs conserva boe propios ders
<hos y e exhoriada a promover o blen propio v de la socleded

Esta invitncidn, evidenlentente, no debe ser presentada de formi
tal gue dod himbres depositen 10da su osspetanza (nickments ex
ol Exite derreno Bl cristiano goza de la oericea de la espermnza tooli-
gal. no en lo que s¢ reflene & las realidades peneiltimos, es decir, 1
de g3le mundo, sino & las reolidades Mimas. Debe esforzirse cons.
mnremenie por mejorar In sociedsd, aun cuando acain —aaguiends
el ejempl de Cristo— recoia solamente lod fruten terrenos die 1 erig
¥ del frécaso bumano, Tambidn en esta su conformidad 1 Cristo cri
cificat, (odo hombre que buscs ba justicin prepars ol reing escalo:
ldgica de Diins,

3. El hombre redimide por Cristo

La smgnlar mportancin de In teoicsls DF Ly MISTOREs DE LA S50
vaCion, ensefinda por el Concilio Yaticano 11, se muossim evidenis
cuande s considueran los efectos de la redencitn conseguides por Crise
Lo Sefar. Medinnoe su cruz y resurreccion, Cristo redentor otosga i
los hambres la salvaclide, la gracia, el dinamisne de la caridad, §
ofrecs iamiblén soceso mas ficil 8 la participacion de b vida divina
¥ por ello mismo —coma explicn |8 Geweiur of spesen o ndne
38— stambign inspim, purifica v Forialece aquellos gEnercsog poo
paeitos con bos que ba familia de los hombres rata de hacer mis b
mana In propia vida ¥ de someter foda b tierm con caa finalidady,

Estas demes, esas respocisabilidades v derechos, Jos comumics Crs
10 & [ MATURALEZA HUMAMA REDIMIDA, ¥ al mISmo tSenpo imils i
Eoslos para que, MEDIAMTE LA FE QUE OPFERA PO® MEDID DE LA CARF
D0 (Cal. 5, &) 5 nmegren en st misterio pascual. oPor eso hemos
eonoeido el amor; Elha dado su vida por nosotros; por tants, fam-
bign nazatrod debemos dar In vida por (o hermanoss {1 Juan 3, 16,
sin ceder al egaiamo, o la envidia, & ls avaricia, & teda cipo de desso
desondenmdo, la ostentacidn de fujo, 3 ks cofcupiscencia de lar ojos
v o ln soberhla de la vido {Ibid. 2, 16).

Por su parte, ¢l apditol Pablo deseribe sits muerte pars of peca-
do y esta nueva vidn 1N Cristo, de Torma tal gue los discipulos del
Seftor deben evitar toda arientacidn ¢ alfectacidn (olr, Rom 12, 31
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IV CROCUMENTACION

Come micEBEos dF 18 comunssn crifliina respetardn In diversidsd
¢ Jas voracionss ¥ de bes dones, haclendo fusticla g wodes (Thid. 12,
-y, «nmindese los wnos & los obtros con afecto fraterns, rlvalizande
=2 |3 esCimnt maruae [l 12, 10%, aleniendo i mismos sendimien-
wu [ Inos respecta & |’.'l.'t_':||2rl:lh g HL‘IiL‘EJIdﬂ B c0sas demasiadn
deeatlas ¥ sometidndose, en cambio, & las emibdes {0, sin devalver
o nndie mal por mal, trdando de hacer o bien no 5560 ante Dios,
ang anie todos Jos hombress ([bld. 12, 16 6-1-14; 12, 2.8

La enisefianza, 1o cjiemplos. coma tnmbién el misers pascual de
Jews, conlirman los esluersos con fos que los hombres tmgan 2llos
misnas ce constrair wn mnemnda meEs conferme con a5 exigencias de
le digmidad humaia, de ser mas [gsios ¥ recons, Bl eristinidsmo e
i instances critica respecio a las deformaciones gque podrian pre-
geminr log eslserses humanos coando alcanzan el exceso de la uiopia
o psanche se recurne 8 meedioa contrasios al Evangelio; ofrece pers
peativas gue superan los esfuerzos humanos, los cuales quedan coos
mradas dewiro die sus prapios limaites,

En efiectn, o Evangelio aforga un niso fusdamento religiosa, es-
pecificamenie cristiang, & la digridad y & los derechosde |3 persona,
p abe maievas ¥ GalE voe mas amplias perspectivas pom los hombres,
amsidermndolos como verdaderos hijos adoptivas de Dios 3 como
beeanas en Criste crucilicado v resucadao,

Cristoh ha esgado ¥ st presenie en fodda 15 hlstonia humsana, obnsl
principio e ol Verbo () Tisdo ha sida becho por mesdio ge Bl (Jaan
I, B3k «BI o5 imagen del Dies invisibls, engendrada antes que toda
erisfura, dlado que por medic de Bl han sidocereadss todas 52 eomms en
Iy cictos ¥ e la terrae (1 Col. 1, 155 cir. 1 Cor, B4; Hebr 1, 143,

Medinnte s encamacidn ha atorgado 4 la nafaralers homana wnn
dignicad win igual. De esia forma, ¢ Hijo de Déos, e ciertoe modi,
iz la mnide a tode hombre!l, En sy existencla twrrens se ha hecho
pisticipe de la condicsdn humana en mdos sag aspectos, cosepto ol
peendn, Enosos padecimicnios corporales ¥ espirituales, safridos du-
mnle la pasidn, bn compartido con mosotres 1a condicidn humans,
Yo LrEnsito de & mssle als resurreccitn es también un noevo don
gee se comunicn & todes los hombres: En Crists, muerto ¥ resucis
ludy, i€ encuenitap [&5 primicias del hombre Ruess transformable
viransfermads en una condicidn MIPETior,

Asi. paes, tedo enistiono, en =l propio espdritu v oen lavida con-
weta, debe copformarse con las exigencias de 2 noeva vida ¥ come
portarse seadin lad exigencias de ln aipnidad crisffame. Se meslrard
paricularmente dilipente en el respern de los derechos de todos los
tombres {Rom. 13, &-10). Segun lx ey de Craste (Gal. &, 2}, ¥ segin
d mandamiznio nuevo de la caridad fofr. Juan 13, 345 no biscard
 propin interés, rechazar fodoe egoésmo (cfr, | Con 13, 50,

En ¢l usa de los blenes terrenos, el eristizno debe colaharar =n
B revelacidn de la phoria dela crescidn, liberandols de 1o ssclaviiud
de ln corrdpoidn del pecado dofr, Ko, 8, 19-25), parm servra fa jus-
b respecio a towdos los kombres, mediande Jos VALCHERS 0 LA DRG-
BIEAD HUMAN A, DE LA FRATERNIDAD ¥ DE LA LIBERTAD 2, Die In mis-
ina forma quse, segiim algunoe sapecios de Lo vida bernena, con o pecado
FEMOE LLEVATK LA iMALEN DEL PEFSIER HOMBEE DE LA TIERRA, ASd
tzmbidn, va desde nhora, con ana vida pueva debemos Tevar L isaa-
GEX DRI aDAMN CELESTIAL [eFF, 1 Cor. 15, 49, gue invirizbienienie
roebin'e para el bien de (odos.

By CONTHASTES ¥ PROPUESTAS
L Paralelismos

L IHversidad de las condiciones concredas
de las personms

Diespuids de hober cxpuesio b especifica dactrina eristionn aphre
& dignidnd ¥ bos derechos de ba perssona humana, comio s desprende
de la jeologia catddicn comtempordpea, In T considera oportuno
examingr la msma tematica desde angulos diversos, pertenscientes
1 odras discipiings como fambéén o culluras v o ambientes socialed
andiicos y politices de hoy, en el sl lamado primers, segunda
¥ lercer munda,

1. C¥r Chamaim of seer 21 Medessiior Aitiing 8
12 Clr, Goesdive o speg, 39,

Lo idea de 1o dignidad de la pefacna ¥ de los derechos del hom-
bre se b o desarmollzndo en gran parie bajo la influencia de I
dociring cristinmn e gl campo antropaldgico; kn encontrdo confir
macidn en las decloraciones unlversales de pusslro gigla, ¥ Boy e
rectinzade o copculcada cada ver con mayor frecaencin v de forma
Brinvisimn gando por s eendieas nberpretaciones de inles festigos como
P las violaciomes que imipiden su aplicackin.

+8| pasamoy en revista los altimos reini afios —escribda reclen-
temnente Juan Pable [1— lenemos suficiendes mzones pars alegrar
ners de los progresos reallzadod en este campo. Sin embargs, oo
podemas dgserars; el mando en el que vivimos boy nos ofvece de-
masindoes chemplos de sHuackomes de injusticia y de opresion. Es fi-
cil poner de relieve una creciente discrepancia entre las declarmciones
miy sipnlGcativas de la ONL, por ups pare, ¥ pof obma, 16 masive
aemEntoode las violacsnes di los derechas del hombre &n todas Ins
partes de la sociedad ¥ dil musde:13,

Refesionands sobre 18l sltuacida, el aristiann quiere discerniar hoy
eatre el bien del mal. no ya para cendenar n algulen, sino para que
toulas s formen mide conscientes ¥ mis eficao=s an ia pramacidn cel
bieo comin mediante |8 observancia ¥ e ispeio e bos devechios ¥
dila dignsdsd de la personz humana, El erisiano invite-a odos na
sz & seeptar el reknd. de Crista, REMNO BE JUSTICIA, DE AMOR ¥ DF
Rz, sinnctambien o esiabbeer por doquier relaciones humanas y de
acuend con la raznda,

E-!Il.'l':lll.'ﬁ.i.i'l'.'llil:. por una parte, de la propéa especificidad e ident-
dind evistiany, qee impllea la obsetvancia de las fepe: paredd/ices d=|
reind de Dios, yaen csie mundo ™, ¥ por otre parie, & consciente
de sy comunitn profunda con 1odes los hombres de buena volusn-
a4l Com este esplritn, despuds de haber examinado la situacion de
low tres mwrdas en bos qug oy espl dividida la humanifad (BULI1-3),
18 CTT ha eomziderads que poede Formelar dos sugerenciss partics-
Tnres dncliso pars quicn o comparie la fe catilica

La primern (B.11,1} s¢ plamiea sobre & plane general de la refle-
Xion Nkoedfica, tradiceonal ¥ contemporansa; & sepunda, mias con-
crela; aspire a una mejor colaboracion internacional, como mmbién
a una mawsr defersn jurfdics de tedas |as libertades, incluso Fren-
te a los poderes pablicos ¥ & los Gobisrnds gue e alginos Gasos,
podifan revelarse menes atentos en la defensa de las libertadss indi-
vichaales

& El Primer Mundo

En el asl llamnado prismer seiada ) 1a dignidacd v los derectios del
hambire son progiimados con fueria ¥ s multiplican lay inicintivas
par coneegrlir que s respetsn, Par ofra parte, gin embangs, s estos
derechos son Inferpretadon de forma puramente formal ven < senti-
do de una awtsaemiy sbaoleta; e termina llevande a una concep-
cidh de l1a Bbetad que corre el riesge de 1o pROMOVET SEmpae dns
matdntica dignidad humasn. Paraddjicamente, la vendadera dignidad
¥ liberind pueden ser turbadss, como demuesian los epemplos que
SABLCT,

Muchas soctedades del primer munde som bastante ricas v garan-
tlzam & sus migimbros una gran libertad isdavidual. Sin embargo, en
ellay tiene logar un impalsoe hacin 2l consumismas, ¢l cual, de hecho,
copduce frecuerlemente al epoitma ™. Axi, en las saciedades del pei-

FL Jaan Pafelo 1, cecin a K. Waldbeim, sscrsario general de la QML cun me-
tiver el ireimia aniversario e |a Declaracton Universal 8s los Dereching dél Hembre,
en AAS T T 1R v disoerso en ln O, 2 ooubes- 1979, (R, 1188, nim @
Com motive de shicha ‘ocasion, =1 Papa declinibe panticulumenis abi |a vendsd
¥ |los prnopios comenidos en este documenio (= kb Declesscids Universal do oo
Derechos del Homibre de la QML) Tusses olvidides, deiciidad i, pendiendc lauién-
Uica evisenca oon [o que brilabes en el mamsnio e su necissio dokomoso,
In selde finalidad de s ONL padris encunirarse (renie o b amesazs de wea nosia
P,

14, Epstcld o Diopmog, ¥ {Funck, |, 30a-400)

15, La expresidin mprimir mundon sparecos mis been mmmenie ol magsn de
|k sgiBignies spednhirados en les miludios de politicas v de sociodogle. v hi sido
fermulaile oom pelevsncin al Tereer Mundno, on by Indin, despads de 18 segunds gos-
rin msndial. La Gesdfon ol oovs Coadm, %) se limile & enumerar slas ancinnmes i
viak de denarrollis § wlai atras naciones mas ricas, cuvo desarnollo &5 mbs pipidos,

bh. Pable V1 co la curea apondiica Chrtopesionr ad vesiens al cardesal Ray In
e de pelievts nfl epavmo ¥ o dominio son, eecre los hombres, (earacione pers
manenies {4 AS &1 (10710212, mdm, 1%,
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mer mundae 3¢ pleede. no rarns veces, el wentido de Jod valares supe-
rlores inarmrlismol; exise la préocupaciin Gnica por si mismo (-
dividualisms); diesaparees 1o soluniad de someterse & las normias ma-
rales (falia auronomial?, |axismo priction, asl Himado DERECH0 &
LA DIFERENCTAR

Eri consecusncii, muchos soponan mal lis resiricciones impaes-
1ax A 2 Hberizd tnmia n cnsa de las obligncones dimaianies del bicn
comun samo del respeio debido a [os deréchos v i las libenades aje-
nas; ¥ por ella predoming una necesidad desenfrenads de Hibertnd,
elevada @ norma de vida social y maralls,

Ademds, me e evitan ti se combaten la saficiente #s ovidenies
diferencizs socinles existendes éntre los cladadanosde unp misma na-
o, Aus cuando rpdoesio ne se encusnta exclusisumente en el pri-
mer mundo, sin embargo, =5 necesario recOnoHE Gue st mantali-
dngd condluce o sitesciomes fales por 1as s 1as noclongs mas fueries
terminn hadsendo que ofras nacones sirvan @ sus propacs inberse,
abiiends el camine o ko discriminaciom de Jos - deneciung,

En este punin resultn evidente gue no basty roilar con caida-
do kas normas juridicas ¥ proclamarkss splemnemente Por atra pir-
1, gaLo serd shempre irsufickente 5i-los bomybres no se comvierlon €n
s [ntimided ¥ no e comprometen, renoviados oo 8 caridad de Crris-
ta, & vivie septin las exlgencias de ba justicin social v de los imperati-
Vo5 MoTales acepiados con S aHveTsidn,

3. El Segrmdo Mo

Pasanda o estudiar, despods del primern, of seguade smunado —es
decir, el carncteriznids por gl predominio del as Hamado Sl
real—, encontramos oo pocas diliculiades, cayn principal consiste,
acasd, & o evalusidn det markimas misme y en fa diversificacin
de 185 ieorias posmarxistas

D esta evolacian, &ui conssderamos pdlo el marsisma, que hoy
&4 pracricado en nouellos regimenes padicicos particelanes e los gue
las constiucionss v lax leyes implican uona vision del lsembre ¥ uma
praxis tan diferenie que los derechos del hambre 4on reconocidos,
ciersamenies, coo palaboas, pero Biribuyendo o és1as un significado
tedalmente digtmio. Planieamas este profizsma no comao mera tiiuko
ninrmative, sino mas bien por T e 13 coeriEenchn v de 18 ooo-
peracion que s¢ gxigen de los cristbanos qus viven en aquellas regio-
s voen bag que ellas, 5 como cudadanos son mas o mienos kera-
dhos, sin embargo; son mirados Con seSpachas

Beiln ¢l murderfadisme histdeica, o hombre no'es ereado por Dios,
sirss que 5 &l produeto de la ewlueidan de |la materia; v el progreso
del mikndo se realiza inbamente cuande las condiciones de'la pro-
duccitn de s bienes, debida al trabajo humano, cambian en benedi-
cho del ben de la eolegividad, modificandn las sstruciuras econdmi-
cns, de las cunles, por atra parte, proviene y depende toda olra as
Namails speresfreorors,. Para conssgulr este felir resuliado, los in-
divides deben insertirss en la mavor pane posible, en la oolez-
tiviclod.

En lo que se refiere a los derechos v a las libertades de Jos ciuda-
danas dol segunde mumdo g2 pone de rellev, sobne toda, res Bspec-
1o En primer hegor, se exige de 1odes qu= ace=pten 1n ley de la nece-
saria evelucion de la matecs, |3 cual se cumple en 1o vida de n
eoiecrividad; b que o8 concedido g los individuos jamds puzde ser
pengderado comn algo estrictamente privado, sinag que debe Ser;
dltimna instances, ordenado ol beseficho de fa colectividad, eomo per-

IT. Log defemones de unn smonomia ateslula del Bombne alvdan lns ense:
fiamras de l Goudives ol spes; o Porque. aunges @) mismo [Hos £5 slvador ¥ crea:
doir, & lgnalmenie rambeds selor 82 13 historla humana v de |s Meoris de ia salva
i, s e bangs, e esie misn crkend ke diving la psia neonomia de o creado,
. sotre todo & Remhbre, i se suprae, sino qoe més Sen s resiliuye & 1 peopia
dipnddnd v w2 ve en elly consolidades Cesdm. 817, Bajo |a dprica, en cambio, de una
false aetonomia « dignided de la persona humana oo e seiariz mus by pess:
ceaime (Ihid.).

4. Bl necemnosgiilitio gue debe ealnir mee ks slemenios de o slda sozial
queds perfecipmenie descrho por Poan X311 en b enzizlize Froess (a0 feris’ « Los
sered hiimins, Al sor pomdoai, um seaaked por nelorlein, Han oecids, poci, pecs
cegicreir § IFabajar unod par 2 hign de s slenk Bilio eamge giis LB cesvreingii Bii-
wand vee dedemiie 3, por liale, guc ke muloos Serecicos ¥ Jocres doan feinoe -
e ¥ peslos e pirdclioas CAAS 55 I9RT) D68 sk nie 29 el Pebio VI Gine
apakilsa Ovrogpeioie adodisms AAS BT 19711 1T u, niee 223

fensciente o bn misima, Sempie a-a oz dela reopin deoun Tolam
calectiva, definido v periean

En segundo lugar, el criferso del been ¥ del mal viene diciadn
exclusivamente por la evolucidn de la bisiere en beneflche de &
caleetividad, Por dltimo, 18 conciencia individual de los ciudadaacs
NG &5 nnn var propia personal, sino quoe ek 1§ vz de la colectividad
en coantd relleads e 108 v iElnos,

Se comprends, entonecs, por qieé el vocohalario marxisis relagivg
a |z dignidad del hombre, a los derechos, o los liberiades a In peess
na, & | corciencin, o ke religion, «1c, tenga un sgnilicado lotime g
{e propio ¥ comphetamen e discingn pe sdlo de bn concepeidn crsis
ik, dino tambbén de o concepchim del Derecho microacimal, comn
s encuenima expresado en las diversas declaradiones o CArtas usiver-
snk=. Pema, & pesar de ssias diticultades, g5 necssario instaims § lis
var hicks adelanie un diibego prudenie v eficaz.

4. El Tercer Mundoe

Oros prablensas s relackonan con loy denechos dal hombre, oo
oM concebidos en el asf llamado Tercer Mundo, donde 183 condicic
nes de wida son, evidewlemente, muy dietknas-desde of momento e
quae [ arevos prelios quiensn revalarizar ¥ consenvar |a propia gk
tura, aspirmn a pamentar la independescia politica v a dessroollo
¢l programa técnica ¥ economica. En dichos pisee, por ¢llo, predo
minan kos aspectos sociales de los desechos Bumanos,

Finulizada la ctapa de la colonizacion ~—cuyos efecins adoleden
de muschas ambigiiedades v damnte la cual se cometieran no plcs
imfusticias—, las jivenes nacones csperan para o, exacsaments aio-
T3, kA jualicks meaver mnio en lie relacionss sconGmicas como g
las cuestipnes politicas. Dechasy naciomes mantienen qQae o8 derechis
de ann plena justicia internacional, con frecuencin; no les son pless
menle reconod ded; que &l poder v £ peso poditico de que gozan goa,
[recusnpements, inferkores a 1os de Jos paises del primero ¥ del s
gungdo mapds

Elarns veces in pais pabre se eacuentra an condiciones de gjgnos
plenamente lox derechos de la propia sehermnia, 5i no se alin con e
o aquells nacién mifs ey mas podernsa, laocual, S0 émbagn
nspiTa @ imponer lo propia hegerdnia,

En el plans intérnaclonil; 143 condiviones econgmicas ¥ come:
ciabes con frecuencia son sometidas o chissslas mjustas, como suce
e por glemple, en of casn de la vemta de productos agricelas ¢ ik
la remuneracion de los operrios dependizanbes di socledades comear
ciakes pxtranperss ¢ lnternackonakes. Minimas son, por 1o general, B
ayuidas congedidas por Ins naciones ricox, les cuales no mms ves
mnnifiestan frente o bos paises pobres ung dicreza die porarde, va coa
denadi por la peedicacidn de los prodetas ¥ ded mismo Sefor Feaus

Ea raro que los valores de Ins culturns indigenas sean estimadog
comye um haen en s @ nivel internacianal. Obviamenie, seeianmes o
rencias s& encuenimn tambiEn entre Jos mismos paises del Teroo M
dio y won sliminadas 2 o de gue se puedd conseguir un meéntio
progresn, En andlopss circunsmncing es urgente. que Ta Tglesia catol:
cn ofrezca so testimionin en Tavor de coantos se sienten opriemido
pior tantas dillcaliades,

I Propuesias v eiperanzal
1. Las tendencias filosaficas personalisias

Camn s ha vises, sipsen exleiendn dificaliades de no poca most
en tarmo al significodo autentico de los derechos del hombee ¥ su-aple
cacitn, en el primers, en el spunds, on ol tenter mundo. A estas dib-
caliades —ya io hemos recordada (BE 1) — los cristinnns de hoy de
ben aponer (comda recusrda la Liwemesr genifarn en el oo 25) Eamo b
{iberEl DE LA FE EN LA GA°E CREEN ¥ QUE DEREN APCICAR BN LA PRACT
A O LA VI, comd 10 potercin ilaminante de In teplogia v de
Filsofa cristionn.

Hin olvidar, no abstants, la necesaris avoda fante practics (end
plano @ Derecha lnernacional, ¢fr. BJLE} como doctrinal fofr. oen-
i se bin dicho en A1) En el campo de la Alosofis, de forma |.'|ll'||'
cutar, i CT1 desearia subrayar 1o valores propedéutioos ¥ doctrisd:
les presemtes en las netwales tendenciay del personalismo, sobne joda
cuanedp esras &2 emraizan Coomo recucrlds s Oplerar fofay, o
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sl D51 M EL PAT ERNICE D FIEOSOPICF PERMASNENTE WALIDO ¥ 32 -
supniran por eflo sosonddas por 1o dogiring tradiclenal,

Coaltra ¢l naoaralisma maderialse (ofr, BLIY y o sxisencinlis-
e atens, el PERSONALISSD COMUMITARN defiende gue o hoahee
=il pear 41 missa naturalesa ¥ por una forma de ser mas elevada,
grientade hocla ana finalided quee supemn el proceso figicd de csbe mun-
do, Tal personalismo diliere radicalmente del individualssma; pons
ds refieve ln naturabera social del hombre, conalderando al indivicdwo,
en primer lugnr, en relngidn gon los demis individuos y, en segundo
tfrmlpo, solome=nie en relacicn Son [aE coss.

La persann, en cuanie dal, no puede cxlsiir ni pueds conseguic
2l plenoe desormollo, si no es en kn umidn ¥ en la comimssicon oo
Jos dermnis hoorbres: Agi entendids, la comunidad personalistn difie-
e potablemenie d¢ aqecilas socholndes memmense politicas o de aque-
lIns prapoes socinbes-que desouidan fas realidades smiiusleys. ¥ une
gulinilca nuionomia.

Bajo ial perspectiva, e atil budéar ¢l fundamentn de este perso-
nalisma en ks iradicldn v oen |3 filosefia cristiana, en particulars, &n
la-dociring de saoto Tomis; v para facilitar el ciluglio recoedaremas
que, segin & enssfianza del Angdtice, las substancias naturales sis-
len justaments con la finalidad de actisar. Los aociones, on clecrg,
son o perfeccion de los seres, enidne lig realidgdes narerales; al beamn-
hre = Riitaments pongee <& inteligenie v libre— cormesponde an puesso
privilegizda,

Ep cuanio subsianzia meionnl, & hambre Hepe o dominid 4 gus
giviones ¥ par ello se loar con wi nombee que cxpresrsa dignidad,
¢ pombre dé persona. En consecuencn, 2l hkombre oo realiza silo
opsracionss comunes o las de-lox animales; sino tambiin acclomes
epecilicas gue pertepecen d &l solo Pruio de la mzdn v de i vo-
lumiad.

Por el hechio de ser persona libre, el hiembe debe reablzar 39 vo-
cachin despids de hoberla conocido con | meom. De csie conechmien-
to, sin embarga; el hombre noqusda marcadoe &n ona seda direccion,
siter e queda fibre pars dlegir & propio modelo de vida yosu cami-
no Tods personn, puss, se defing thmbdn por la wocackin que-dehe
seguir ¥ por el fin gue debs @lcanzar,

Las ablipactones gue para o hombre s devivan de sa ser pemso-
nad some progeaesias como ablipaciones & ciemplin EAL8 tAnca {0 nece-
sidad}, que el hombre puede aceplar o rechazar, sxige, en primer
lmgar, que sea conscente de lo que verdaderanente e, v gue viva de
manera conformse con la nobleza de si ser, Semejanie respomsalili-
dad del hombre poeds ser comprendida mejar & 13 1oz de 1o neligidn,
pargue 1o que la persans homaia e, v dooque su dignidad impfica,
ei contempadooa b Lo del designio de Dics

Par elle, podemos decir que atencder g la progls perfecsicn e o
misma que chedecer 3 13 voluncad diving. A& pues, en primer Legar,
o4 necesario buschr cuil v gud gdnero de perfeceion debe considerar-
2 pamo el fin dltiso de b persona humana, La cupstidn plantes dos
interroganies: §En qué reakidad epcontasd € hombre & propia per
feccidin (finds gui)? A (raves de qud caming podol conseguir o gue
Iy bace Eeliz {finls guo)?

Seyiin el personalismd, la realidad que ¢ hembre debe consegaiz
& ndra persann y gl caming por mmedic ded canl debe busear 15 per-
feccidn s el amor. El amor, en efecio, cren la undon. 53 bici ana per-
somn <8 slempre dnica v 1o misma (el sol v sigue stende, por fanio,
para & mismo o cenimo subjetivo de b propia vida, sn embargn, pama
alcanzar la plenftud de la persenalidad debs, en cierio modo, trams-
Fertr —par meedio del arnor— acuel o {gue es su centdo) 8 oira per-
somi, |8 cund de esin manera s conveditd en el st objetivo de
su vida (an pino v, o b =i Wi T,

Medianie ol matuo amor ¢l pa ¥ el fd o pesar de segalr siendo
duis, 56 convlenten, sin embarga, en mma wnidsd (el fofossanen senti-
o personalista). Existe aqul —eaifio @ vwe— nnn prapemcibn -
gilica pam La doctring del Nuevo Testamendo sobre La unidn e ks
persanas divings e 1o Saatisma Trinidad, v sobre aquella ofm, en
¢l cusrpa misticn, de lns personas umanas enire sy con Crislo
cabeza.

En ln socledad bumans, In justicia respeta ¥ defende ln afterids
i In que ol hombre, natiralments, o puede ser privado, Dichi vir-
fud s funda croel respetn que mdo hombre debe-al otra, Baefecia,

la2 persona bumana jamids pucde, e cuanto tal, fer un medio, de oo
gl atros pleden pervires, sind guee siempre es considerads oomo fin
Ahar bien, € amor implics este respeld ¥ ola justlcta, justamenie
porque impal=s al hombre & irabaiar a fondoe oy libremente para cen
seguir el been de los demis.

Las depocbis de ba persons humana derfvan de las exigsncing mis-
meas de [a justicia. ¥, saghinm justicin, a todo hombre le e debada ioda
I pecesarit pana s desarmlls v opdne cansegiir, dentro de bos Hml-
tes del baen comin, la perfeceitn del prapioser, Por teia, ¢f primer
derecha que se dehe reconocer &5 el derscho a ks wida

El homiore, ademads, no puede desarrollarse en cuanle persoms i
ol mmurads, &1 carees de los Blenes materiales, Asl puss, debe poder
disponer de dlos. Par otra parte, por el becho de disponer de i, €
hiomibre dibe gozar del derecho de uns corverd erine Hbernsd v corres-
ponsabikidad, Bajo ssia dpiica, gue afecta al mismo tiempo a la fe,
a |z t=ologia v a la flosofia, 1o CTI pretende ahom formular, como
conchmiomes practcas, algunmas voded pard of comin ¥ universal res-
pere de los dereclwos ded hombre

2, Volos pars un coman v andversal respeto
de los derechas del hombre

Hemos comprobade ques en nussang migndo exisie un consensa
s Blen gensral sobre el valor normatiso ¥ moral de los derechos
del hombre wguoe, en cambin, existen profundas discrepanciss en s
e 32 refiere tanto @ s justifcecidn flosdlica v o su (wsrpretacion
jurfdica, comd A gu tradoeciin politica. Consscusniensenie. en mite-
ria de derechos humanos se descubren muchas ambigiedades, En la
realidad tropezamas recuesiemenie con injusiicing y violaciones de
las Hbertades de lns personas;

Ante este estado de cosas, e noestros diss v en o que 5¢ relieme
al reconpcimienti de 4os detechos del hombee, es necesarin tener pre-
semite Do gue sigue: Admiddo gae ¢l derschn fundamental de & Bpni-
dad himana debe considerarse como & vabor maxime.on el orden
moral ¥ como la mazen de | ohbpatiorbedad juridica; es neceario,
amie todo, definir con clarkdad ¥ precision los derechos del hombn:
y fijar-su formulacian juridica

oz estos derechos fendamentales puedan adensis ser reconaci-
das em la priciica; dependerd del congenso gue se consigl Gbbener
imis alld de fas diversas concepciones (filosdlicas v soclobigicas)
sabre gl hombre Una vez conseguida, dicho comsese servind coma
fandomento pam unn interpoetacidn comun de los derechas del Bran-
bire, &l meknos ei oo plticos ¥ socales

Ahors bien, este fundament radica en aguiefios tres principios
basicas gue o L& lbertad, 1o igualdad ¥ la parscipacion. De estos
dependen s derechos relativos a ln fibertad personal, o In igunkdad
Juridica v o la participacids social, geondmica, cultural y palilic.
El nexo egisienic entre los mes principios basicos excluye coalguler
interpretacion uiilateral, come, por sjemplo, la del liberalismea, del
fapctonalisma v ded colestivismo,

Todas las daciones. por o il rsoncer los derechos funda-
mendades, deben ccaparse de que s= creen las condiciones slementa-
les parA una existenciz digaa ¥ Hbre Enciis Compromisn a5 necesa
rin, ademis, lepér en cocnia [y dondiciones particulares de Gada
pacion, relativas & la cobom, oo vide social v econtmics.

Una vez definidos, los derochos fundamentales deberdn ser in
cluidas en ln Constitwcién ¥ en 13 instifesones ¥ garmnfizados por
diegquisr con sancion jurkdica. Sin emsbarga, jemds se lepard 3 un peno
reconocimbente v & una practics adualizacidn andversal de los dere-
chis del hombre, miendrds que lodes ios Estados no recomoscan —es-
pecinbmenite con mative de conflicios— ka jursdicodn g wna nss-
pacion Inrernacional, renuncandoe, en aqislos casos, al elercioo de
fa propiz absolufa pedestad. Para obienss semejanie corsenso juri-
dlice, internacional. & necesario prescndir, metddicamente, de los con-
Miceos distrinales del pasndo v de los modelos mds restriciyos, pro-
pios de algunps comunidades. Al mismo tempe 65 necesaria, en ka
familia die los puebbos, que todos —y cnda cudadane indivddaalmente
comiderade, por se parhe— alriboyas gran i portancia-a - los dem-
chios fundnmentales ¥ mantengin vivos aguellos valores que consti
tuyen lo Meente de bog mismics,
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PROFESIONALES

NORMAS DE DEONTOLOGIA

DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS
DE BARCELOMNA

Arl. 44, Cuande un pacteme sz balle en peligno de muerte, @
mixdicd que I asista tieoe la obligackdn de informarle en la medids
que esta informackn sea aceplahle par o mieresado. El pacients tigne
par su pare, el derechio n ignorer su proeadsico, siasl o manifests
exnlicita o implicitaments Bl médico Hen= siemipre ¢l deber de dar
1 conocer @ pelignooa s allegados.

Ari. 45, El médico ko de esforzarse slempre en calmar [os sufi-
muenios del enfermo, aun en el caso de que pueda derivarse una jus-
tificndn soederaciin del proceso de la mueerte,

AL odf. Elenfermo tiene el derecho o rechazar aguelios medios
eemicos aptos dnicamente para alargar una vida ge ya no es capaz
de asomir con posibilided de darle un sentide, v ¢l piddico thene la
obligacitn de resperar este derecho s morir dignameme Es deber mé-
dica fundamienial syudarke o asumir ba propia mseree, In que esd de
acuerde con e relighto o la declogds que haya dado sentido a su vida,
Splamenie sntcnces ¢ realiza con plemined una muete digng

AL 47, Atenla contra o derecho de mocic dignamente el hecho
de profomgar ln agonia cusndo gs0 no conaribuye &1 servico’ pemso-
il del pacsente. Ex mucho mis grive, panque at=nta contm el mis-
o derechio @ la vida, intermimpirla directamente, aunque Jo pidn of
enferma,

Ark 48. En ks casos de vitda exclusivimenie tdemice —ooma
irreversible — no hay dificulisd decnioldgics alguny en suprimir la
accion de aguellos medios quee mantienen una Serta aparfensia di
vide, Se soanscia cornpartir [ responsahibdad de la decisidn com orres
oobazpe.

COMGO DE DEONTOLOGIA MEDICA.
CONSEID GENMERAL DE LOS COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS

Arl. 1Me El midics estd obligado a poner los medios preventi-
vis ¥ eTapenticos necesArios para canservar 1a vida' del enfermo v
aliviar sus sufrimientos. Ma provocard nunca In meers deliberada-
mente, 0l por propes deciida, ni cuando el enferming | Familia, o
ambios, B soliciien, ni par oims exigencias.

Arl. 117, En caso de enfermedad serminal, el médice debes evi-
ar emprender acciomes Lerapéutics sin gsperanen cuando hava evi-
dencia de que esms medidas no pueden modificar la irreversibilidad
del proceso gue conduce 2 lo muerie. Debe evitanse toda obstinackon
temmpewtics iniil. Bl médboo favarecerd v velard por el derscho a ana
miuerie acorde con el respeio & §os valores de la condicida hamann

AL 1B, La decision de paper tirminos o la supervivencia arti-
ficial de un coma frreersible, sdlo se fomard en funcidn de ung
comimidn aprapinde. gue seentifique ¥ accpie 1 irrearaibdlidad del
coma

At 119 La profesion medica recoroce que ks trasplandes de
dirganas Implican un significaiive avarce de bos conocimienies clen-
tificos em pro de la salud v ¢l blenestar de 1a hemanidnd.

Arl. 1, Enfos casos de traspianies de drganos procedendes g
presuntos fallecidos, se debe exigir quee In muerts del donanse sea cer
tificacln por tres mdilicos, distintos 2 los médicos del receptor, La mies
te debe ser detenida segiin Ios mis fgorosos comoctnmicmios cenli
cof ¥ las normak lepales eitabbecidos al efecin

CODIGO PARA ENFERMERAS
DE LA ASDCLACTON AMERICANA
DE ENFERMERAS

T Un moribuedi, . ER concepin de la muenie v In maners &
enfrentarla pueden variar, pero bos valises humands blsicos permi-
necen vigentes. Los problemas Hicos seplannean vola reeponsabsi-
dad del pacients, su fRmilia o los profesionales de la salod, han jdo
nameniada en b que se refine & la toma de decisionss.

La enfermers basca la manera d¢ proteger caod valores al trahe-
jar con &l cliente y con otras persanas pam legar & laa-decisiones s
SERSAIAS diiadas por las clrcumsdancias, bos derdchos v [os desens da|
cliente, ¥ los mejores nivebss de tervichos que shempee se guiere alces.
Har. Las medadas goe w2 tomen pama nsistit al cliense deberdn permi-
tirke vivic con tante confort, dignidad ¥ libertad que sean posibles
v, tambiéncon el menor dolor que sé8 postbic La stencidn de snber
merfE para con wn paciente determinani engron medida, por &jomn-
pliog de quit magerd sy vive en la etapa final de una experiencia ke
minng, ¥ i paz v 1o dignidad con gue s acepda ks muerts présim

CODIGO DE ETICA DE ENFERMERIA,
COLEGIOS DE ENFERMERIA DE CATALUNYA

Arl. My, El cncopio de mwerie ¥ B manem de asumirka pueds
variar s=gun In religion o ideodogia que havan dade sentide a |2 vida
del enfermo, Bl profesional de Enfermeeria procurac gue tclas 1o
derechos del paciente derivados de esta concepeidn sean resperadog
Voo s ke avose onoel process de muoerte, de suerte gee puesdo vivie
exta con fa mixima dignidad; il=riad ¥ comfart Que sean posibiies,

Ar. 35 El proleional de Enfermeria considerard a o Familia
COmo gHarie iﬁl:ﬂ.’ml’l‘lt‘ de lu asssponcia deébida &l enflermdo lerminal d
le procurani & sostén apropiade pam disponerle & alronger la muer-
12 del sér guersda, coandn dsta sea inswitable

Art. 32 El profesional de Enfermeria debe compariic responsa-
blbemnenie con el equipe de salud las declsiones ordenadas & |4 supe-
st ele pyudas picnicas al paciznte, de manzrm particular en las casos
de coma sobrepasado (mssnte del fronee cerebral] y cuando alargien
ln vida meramente bipldgica del pacienie sn un proceso Erreversizk.

ASOCIACION MEDICA MUNDIAL (OCTUBRE 1985)

Textn preliminar sobre el testamento bioldgico

A medids que | clemscda v ks téenica midicne svolucionan, s
medicos deben enfrentar nusvos problemas &boos. En particular In
poalbilidad de mantener la vida =rtificialmenie grucias a las nuoevas
técmicis medicas planica a los mddicos cugitbones Eticas de suma in-
portincia, (En qud circunstancing In profengacidn artificial de o vida
e comtidera como atenciin médica apropinda® Este poatulado debs
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considerarse conjuntaments con dos declaracionss adopradas ante-
pormente por 2 Asociacidn Médics Mundial, @ sabern

— la Declarnciin de Sydney. Postulado sobre o Muerte

— La Declarsciéo de Yenecin sohre Enfermedad Termdnal,

.o nrencktn midica s presia donicamente con &l capentimianto
el paciente, El consentlmdento ilusrade es una dodring gue geoe
rlmanie es aceptada pam procedimesnios Bvasivos no umgentes, Coon-
do gl pacienie no puede dar su consentindento dehido a sy edad o
1 s estado Tigeo o menlal, o por estar sometida u un tratamiente
e urgenela, el consentimiento lo presis impliclta o explicifaments
m famikiar proximo.

Coanda un pacienie padece de’una enfermedad inourable v ne
pusde sapresar su valuntad gn coanbe al iratamienio que debe admi-
gairirsele, « médice, en consulla con los miembros perlinentes de
& famatia, debe decidir 5 o5 apropiade suspender = mdamismo.  Poe.
e e sy de medbos el raordinarios pore profongar B vida ded pas
aenle probar en definitve ser beneficionn para & poclenie?

El restamprfa ioldgicn =5 un infento pam quae = o In paciente
puccla manilestar su vwiluntad con respecta al emples de medios £x-
srsordinaries para prolongar g vida durante la etapa ferminal de su
gifermeadad. El testimento binldgics & un documente firmado por
d paciante tras detemda estudis, antes de llegar a lo etapa terminal
de s vidn v en plemo uso de sus Cacwltaces mentabes. Marmalmente
auele pexlir gue nocse uitlicen medios estraordinasios pass prodongar
|z vidn duramts la eizpa terminal de-bn-enfermedad. El docamento
s [irmma &n presencia de dos testizes; como suele hacerse con un fes-
mmenio ordinarko,

Pam complementar £ tesiamenio hisdogico se han promelpada
levies guie & voord S0 dedominan Leves sodee O MWaenie Mofaal, Ths
chis leyes eximen de toda responsabilidsd bepal al mddics que seatim-
iz las dispagciones el rsstamenio bioldgco,

La Asociaciin Médica Mundinl no aprueba nl s opone &l bso
del eestamento biolGgics mi o lo promulgacion de Lever saber fe Meerre
sirteral Pars orientar & los mddisos sin embargo; 15 AMM reco-
miznda Tn adheside o ln Declaracién de Venecia zobre Enformedad
Terminal ¢ Declaraion de Sydoey sobre la Muerte. Escos documen-
1ok, considerados confuntaments, ofrecen al midice una arientacidn
sonforme 2 log ebjetives del lessaments bioldgico ¥ de las Lepes 20-
bre Jir Afuerne MNMorared,

Declaracidn de Sydney. Posfolodo sobre lo Muserie

fAdopiede por iz 227 Asaemblea Médica Munaial, Sedreal Ans-
malln, 1968 animendndn por fo 75 dsombiea Meédioe Murdio
Vemecda, fralic, ocrwher de J883)

1. La dererminocion del momenio de la muerie, €0 8 mavoria
& los pafses, es respansahilidod del médico y asi debe segnir siendn
Porr b el el middhion podid, sen aysda especial, determmar ta muer
e una persona ailisnco los critcrios cisioos condcidos por ode
mediza,

&, Sin embargo, dos modernos avances de la medicina han be-
sl pecesario un estudic mias desentido de ba cusstdn relaciva al mo:
mentn de la mueri

@ Lahabalided de mantener par medin artificiales la aneulasdin de
mnpre axigennda 8 traves de los iefidos del cuerpo gue pueden haber
sido irreversiblemenie dafindas, v

BB s e drganas de um caldeer, tnles oo el comeda v 168 fifio-
N, pam Eaplanie,

X Una eomplicneidn e que |5 miterie e un procsse gradual o
miwe] sellar, varando o capacidad de los lefidos par resistir L pri-
vacidn de euigeos Mo chstanie, o interds clinkss no nside en el esa-
dode contervacitin de célulze zigladns sing en el desting de una e
sona; A oesde respecio, ef momenta de la moerte Be diferenies células
¥ ETenmed nooes lan importanie como In cortera de que ¢l procesd
5t ha hecho irreversible, coalesquiiora sean Ins iécnicas de resacita-
uon gque puedan ser empleasdas.

o B psenciad deteritinar i cessinin inhovensible die todas las Tun-
domnes, de todo 2 cerebrn, incduide < bulbo raquides, Esta determi-

naciim we busarien & juiclo dinlco suplémentado, sl s necesaria,
pear i imero de medios de dingnostico. Sin embarga, ninghn crite-
Tio ecnologico & omalments salisfEdono en. ol sstade adual de |2
meeclicing, como tampece ningin procedimicnto tecpoldpan que posde
sisbatitide ol juickt general del medico, En =l casa del trasplante de
un drgancy, el estadode mucie debe der deerminado por dos o mis
mdscas, 1ok cuales no debien estar conestadog o pericneosr al equipo
que realiza ol 1rasplante.

5. La determinachdn del esiado de muerte de una personn per-
milte. desde el punto de vista &Sico, suspender los Inbentos de resuciia-
gitn v, en aguellos paises donde 1a by o permite, exiraer Grganos
ded cidnver sismpre que s hayan camplide s requisiios legales vi-
penles de cormentimienio,

Ieclaracidon de Yenecin sobre Enfermedad Terminal

{Adonnds por dr 5.7 Asamblee Médica Mundial, Feweous, Tra-
i, Goiulane oe TRET),

1. Bl debser del médico o8 curar ¥, cuando s=a posible, ofiviar gl
sulrimienis ¥ adunr pars propeger los imlereses de sus pacisntes.

. Mo habrd NIMEUND ExpEpeiin & este PriLGRie aUn &N caso de
enfermednd meurmble o de malformaciin,

Y. Este principio po excluye la aplicacion de las reglas sigubentcs;

1L El medico pusde aliviar el sufrimienco de un pacience &on
enfermedad terminal intermomplende & trmamlento cusativo con el con-
mentimienao def packemie —o ok ju famibis inmediack em caso e Bo poder
expeesar i progln volunesd.

La imlerrepeidn del irglamicnte po exonoia al médico &= su ohliga-
cldn de misic al moribands ¥ dack los medicamentos necesarias Farm
miligar 2 [ase final de s enlfermedod.

13 Bl midice debe svicar smplear cualguiss mibdic sxiraondinaria
que nolenga beneTicio Algng parg & pacienie

3.3, El médigd piands, cudndo o pacienbe no pueds severdic 2l proce-
w0 Tial 8¢ cesacicn de las Nunciomes vitales, aplicar tmiamiencos artifis
ciules goe permitan manfener actives los Grganos para trasplastes; acon-
dicitn de goe proceda de acuerdo pon [as leves deld pads, o en vined del
consentimiento formal olorgade par o persana respensabls, v a coed|-
cion e que |a certificacicn de la muerne, ode la irreversibilidad ds la a:-
Tiwiglind vital haya side hocha por midicos ajemos 2l Lrasplanie ¥ 2l trala-
mienie del receplar. Bstos medios artificiales no serin pagades por el
doornbe 0 vus-familizses. Los midicos. dd donamie deben ser totalmenie
mdependienies de Jos médicas goe imian 2l recentor, ¥ del recepeor mismen,

GUIA EURDOPEA DE ETICA MEDICA

ATt 12, En cualguier elrcunsiancks, el madioo eseld implicade en
el conscanie respeto por loovids, s aoconomis moral v 1o ibae elec-
cidn del paciente. Mo obstante, en casn de enfermedad incurable o
terntimal, ¢l médics puedd lumitarse & aliviar bos dolores fisicos ¥ mo-
rales del paciente sdministrirdale |os tratamisntos adecuados ¥ man-
lenienda, en 1ode 1o posible, B catidad de una vide qoe se agota. Es
imperativo aglste ol moribardo hosts ol fnal v setear de e gue
pueda comseryar su dignidad,

DECLARACION CANADIENSE RELATIVA
A LOS ENFERMOS EN FASE TERMINAL

Protecold para los profesionales de lo sslud
referente A b reanimacion de enfermos en fase terminal

L presents declaracion, que emana conjunansnie de la Asocla-
cidn de Enfermeras v Enfermemos ded Canadd, de la Asociacion me-
dica canadiense v o la Asociacedm de los Flospitales del Canada, ha
sico Formudada por un grupo de trabajo de los tres organismos cia-
dos, en oodaboradidn con & Colegio de Abogados canadiense, con
¢l concurse de representanies de l& Ascoiacidn cavdlica canadiense
de |2 salud ¥ de la Comisicin pars Is reforma del derecho del Cana-
di. Esta declarscion sé [unda en la Dectaracion relativa a los enfer-
mos en fase peeminal de b Asociactdn médica cnadiense. Intenta
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proparcsenis dna lioes diregiriz naclosal & 18 gue pederse alener to-
das sguellas personas gue estdn ol cuidode de enfermos en fnse ter-
minal. Bz posille gue cada organismde Snics $us propipe {t.lrh"'lfil'.'-ll‘-'i.
comd comiplementa & la declaracion nacional,

Laos progresas de la tecnolopgia médics ofmecen & log trabajadanes
de s safud metodos 88 reanimecion cada wez mids periscehonados,
Aungus las inervenciones por medio de esios apargios =2 revelan n
meenndo com sabvadoras, os profestonales de la salod o pregundan
a mgnwd en el wenenie de ondenar reanimns & un pascience; sl tal
intervencitn oo hord mas que prolocgar ln agonis del paciente, en
ver e devidvirlo 4l vids.

Esrd reconacida que existen situagiones de enfermedad v de muerne
insviiable donde la memctn mo rernirar esoriln en la keoga de drde.
nes medicas ¥ firmoda por el médico gue trata al pacients, estd justi-
fcada v es aceplable desde el punte de visia deomtoldeics. B meeo-
nixiid gualments que el enfermir tiene o derecha de aceptar o de
rechezar cualguier ttamiento.

For IZIZIH!"iE.'LIlE'l'I[{'. gl = [raca ol clidade de W agonisanee, &nern
considerarse si se debe o no reanimar-al paciente; en 1al caso, hay
que alenerse al profoccks sigusente:

Criterios climicns
. 8i el estado del pagkente ¢s tal gue conviene considerar la de-

cigidn por prclen axerita po reaniman hay gue mahesr el et el
pacienie en Mncldn de an conjunio de oriterios cliniess

1 Estos criterios representan las mejores sstimnciones pasables
hiechas par el médico responsabde ¥, 51 e3¢l casd, por Wi segunds me-
dico, e los puntos siguisnes:

2.1, Lairmeversibiliclnd <el catado del pavienle w50 I e paenbxliced
de 08 dafos va chusados,

2.2. La duracdn de la supervivengia Jel pucionle oo o sin -
wENCHI.

2.3, Las pansecuencias de la orden ne rereimer; voosea e muerie del
pacienie anies de o qee 2l médion ha edimada.

MNormaz de procedimiento

Si la evaluassim olinica justifics Yo redaccionm de & orden dd rer-
aimmar, §e tecomilenda sienerse B 1as normas de procediniemto si-
guisnbes:

L. Decisidn,

1L, El médice responsnbds debe svaluar |a lwcides del pechepie; 2x-
Cepio &, con hda seguridad, &l pacients el s Jucido, conviens pedir
la opimida & Gted imeddion Lod paciotes el o e ¢f Seoockn & dédi-
dir sobre su Atamienio. % el paciente a5 b quiere, los miembros de s
famila poeden mmbitn ser consultadns. Si el pacienie no el Koida, elfios)
miembrols) responsahlels) de su familia debsink partcpar de porca en
lu 1omn de decis]ones:

1.2, Dhebss pbienerss 1n opinbdn del persofal deenfernmsera gue esid
a cargs del-puciente; debe tambiin aolicitarie a veoes b opinion de oiros
profiFicasle: de ke osalud implicados.

I3 Si el médico responzable tiens dudas en lo relative 2 o decisan
climica, defe obbenerse [a opinkin de un sqgundo médicn. {Clerins couns-
wancias, como la faha de dempo, o la noe disponibilidad de atrg médicn,
puzden impedir & vecss ohiener una segyndn opinsda),

14 Laorden go fpndsiar debe eiiar debidamente inscrita oo o leis-
jorin <finica del pacienne

2. Puesla en pracisa.

21 Bl resuliado de las conversaciones cin gl packonie v su familin,
asl oo com el persanal haspitnlarka, dehie ser consignada en &l dossler
médico, com menciia de sus punios de visa, Los médlces comsultanges
dehen tambidn indicar su aplnitn como note del comsultanie,

2.2, B peronsl sanlmsso que se ocopa del tratamicnta del prosmic
dehe sar informaddo de b dicisshn ¥ de [22 razones que 1a raliven,

2.3, Elmédio respansable ¥ ol porsosmsl de emlermerin deben cevizar
|4 cerdem i Ao seamimmey con inlervalkas dprapiacdos

24, Todo requérimsicnto par parts del pacenie de anular une coden
de o reweimar debe ser respeiade &n oo acd.

2.5, Sl spbaeyienen cambios irespemdos en of cande del pedente, wnia)

ciilermeerc i) u oor medicd, pueilen suspender Ly arden ks jue el eyia-
i el pastlemte pusds ser emlesds de dueon por el médice ssponsahle

Cuidados del pacienie

Deben prodigarse en todo mamento: ok cwidados paliatives de
cara g ssepurne o confon meatsl ¥ fEico dol pacienle

RESOLUCIONES ADOPTADAS POR LA COMISION
DE LA SALUD ¥ ASUNTOS S0CTALES
DEL CONSEID DE EUROFPA

fEsirashergo, 29 de enern de 1974)
La Asambles declnm:

I Comssdenundo. que o8 progreses rdpiedos ¥ constanbes de o
Medhcing crean problemas ¥ presentan incluso riertas smesnazas pam

fos derechos Tundamentales def hombee v 1a intepridad de o8 -

farmns:

L Womando que ¢ perfeccionamicenio de 13 clencia mtdsca tiens
de o dor ol iraiamiento on carmceer coda ver mis eonico Y mEms
himan.

3. Habienda comprobade que los enfermos suelen carecer de las
posibilidades necesarias para defender sus progios indereses, en G-
pedial cuando estin sendo. tratades en o hospatal

4, Teni=ndo en cusnin quee, desde un flempd @ eSA pArte, s vl
ne reconociendo gue los médicos deben, nnte tode, respetar laoves
tintad: del incerssade respecto al tratamiento - aplicarle,

£ Estimando que el derecho de los enfermosa o dignidad =@
tepridad. a5 coma a b informacidn ¥ rafamienio adecoados dels
definirse con paecision ¥ concederse a odos

. Comvencikla de qoe Ia professon médicn estd 2l servicio del hame
bre para la prideccitn de la salud, pars el iralaneilo- de b el
medlades ¥ delas hecidas, pars el alivio de |o: sulrimienios dentm
del mespein debido a ln vida v persona humana, e=il convencada de
que |a prolongacitn de [ vida no debe constituir en sioel fin excdlag-
woodela praciics médica v gue debe eocaminarse de 13 misma mage-
i i allviar bos sulrimlenios

T Conssdernndo gue el médsco debe ssforzurke por apaciguar 1og
sulrimienios v, por O taeld, &0 Eene derecho, ipclaso e ke s
que le parecen desssperadns, a adelantar intencionnadaments el pro:
oot natural de la rnll._u:rI:L

X, Spbravando que Ia prolongachon de la vida por medios sl
ciales depende; en gran medida, ds factares talks coma of squipo dis
panible, ¥ que los médicas que trabajan en hespitales: cuyas ingta-
lacionies becnicas permiben prolongar la vide deraste un periodo
particilarmeente lamgs ¢ hallan o menudo oo unh posturs deliceds
=n ko que concierne 8 la continuacidn del tratamiznto, sspecialmenie
&n el cas en que el cese de iodas las funciones cerebrales del gl
me sen brreversible

9 Subrayvande que los médicos deben aotuar conforme a2 la cieik
v o b ‘experiencia médica admitida, ¥ gue ningdn medico o cualguier
oiro micmbio de la profesidn neddica wo podria verse obligado f oz

tUaT Conimm 5i conciengin, o correlagion con & derecho def enfernma
a. no.sufric indfilmende.

i Recomisnda & Combte de Minlstros del Conseio de Busops
1o minastros de In salod) queirviten & Ios Gohizrnos de los Estadgos
Micmbrog (diccocha):

I oal Aoomar bee medidas necesarias en lo que respecea o la for-
micidn b=l persenal médico v & lo arganizacion de servicios medicos
para i o o fermos hospithlivad o o cuddados én el domdcille sun
aliviados de sas sufrimientas-en fonte lo permita el cstndo acrsal de
los conocamiemios médscos

b A llamar 13 senclon de fos médicos para:que sepan gue Hs
enfermas tienen derecho,-si o lo mamifiesizn, o ser informados com:
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IV, DOCUMENTACION

pletamente sobre su enfermednd v o tratamisnte previsi ¥ stluar
de o gue =gl memento de la admizidn scan infodnindes & o
quse e vefhere ol funcionamients ¥ &l egnipo midico del estahlecimien.
3

I g Acselar gue todas Ins enfermos leagan |a poalbilldacl de pre-
pETrsE pricHGgicamente & o muerte ¥ prever ba asistencia necesaria,
peeurrienid al peraonal aue ko trace (médicos, enlérmeras) &b condo
§ peiguininis, mIAIRoE 4o loe diferentes culloe ¥ asidenles socizles
gsprcializados, quienss deberdn geaear de 1o fonmackdn necesaria par
discudty de estos problemas con los enfermaos cuyn vido soca o su fin.

I A crear comissones saciopokes de sncuesta, compuestas por
medicos, uristas, edlogos, momlisias, pacalopos, encargados de &li-
harar rephes Sicns pam el tatameento de 108 morbundes, deiermi-
ner los principios médicos de orientacion con & nso de medidag o5
peciales pora prodongars [a vida ¥ examingr In situacian de fos medicos
et el supueite de sarciones previsias en las keye civiles ¥ penales,
runneo lan renunciodo o fomar medidas arlifctales parm prolongar
el procescr de ln miwer e en enfermos Cuva agonia va huhisre comen

gadi v cuys vida no pesde salvarss con bos comtctmlentos médizos
actanles, o cuando hobieren meervenidi fommnnde edidas destaina-
das, -ante tolo, o aliviar 108 sufrintentos sascepiibles de ejercer un
efecio secundario en el process de la muerte, oxi conmd examinar la
cuestidn de Ins decloraciones escrilas hechas por personas jridica
menks capaces alforizando a los médieos a renuncizr a las medidas
nars profengar & vida, congrelamende en caso de paro irreversible
de ks Tunciooes del cershmo

(1L, A dnstituin, en e spuessio de gue a0 gxlsian organisaciones
comparabbes, comisiones nacionales encosgadas de exanuinor |&g de-
mandas presentadas conima el personal médico por errnes o necghi-
gencias profesionales, y esiosin atentar @ la independengin de los eri-
bunales ordan@rios

I%. & comunksar al Gonsejo de Europa los nesaliados de susani-
IEsis v conchisinnes con el objeto de armonizar |os eriberios de los
diecincho relativos a los demechos de [os enfermos ¥ moribamdos
los medios juridiced ¥ Wenicos parm asegurarlos,

LAN DE ACCION

SOBRE LA EUTANASIA
Y LA ASISTENCIA A BIEN MORIR

Conferencia Episcopal Espariola

PRESENTACION

Maonsefior Javier Osds, Presidents de ls Comiplin Epinsopal
e Pastoral, #n su brove informe =obve El acompaiamiamn
al mosibundo ¥ I legaliceciin de s suLenasia,
perdnitacio g e Asamblan Planaris de 2 Conferencis
Eplscopsd Espatols o parsde abo junta son fas Conolrsionos
e few Profesmanalns Sanftarias Cristiamos sobre fa Eutarmesis,
mmnifaaraha in nocesioed de v plan oe iralads cnovdinaca
e tocls b lgfenin, ainfbaorada por las Comisionas
iralicanies an & tamo,

ET oblspo Secracark Ganaral da le CEE,
morsafor Agustin Garcly Gasco. convacd a os Nractores
de ln Comiaidn pece fa Destring de (o Fa, don Antanio Cafeanes,
del Dapaniaments o Peeioral Samitacie, don Rindesdnde Delgado.
v ole) Comitd Epivcopsl pare b Defenao de In Vids,
clor Jowd Leds bfear, pars afabomr confuntamente wun Flan
de sociom sobre ks eibenasia ¢ I8 &sistoncia a ben mosr

El borragor cal Plar sa sntregd a los Directaras
o [np Comipanes Eplssopales relaclonadas oon ef terma.
saficitants su colaborecidn sn af miama. En recnida,
covvocans ¥ preadide por wl ahispo Secnatario. fos Dectores
pfreciaron sus aponacienas &' Blen y s disponibicles
A codwhorar @0 accinnar concraras del oHm

Erviquscide con fales sporaciones; b proremiamos
a s Comiskin Permanands os s Confersacia Eplscopad Espariola
pava recihir frr apaddciomt ¢ sugdvanolas gue ostime
pporicin fecar,

ET Plan de Aopidr, en su primeéns pacds, aafels iGd MRS
qup han estade pressahes tarde & deoldir s¢ realizacidn
eraig af alaforade. & comdinuacitn precisy cudlas som
sus obfetivos o corfa, medin p largo plase. Seguidaments,
R CRALEE @0 ARE goChonas pave lograey coo wine de e afylelinag,
conoraranda fas que ven b Nesar o aatls Mnands 5 cabo
I fres Cowislomes Spiscopales v aguellas an Iss que colaporen
alrag Comizlones de fa Cormferancis Epizcopsl Eapeione
¥ sugliande aguellas gire pusden reelioar s dldaesis.

Madrid, 12 de septiembre e TRES

RAZONES DEL PLAN DE ACCION
SORRE LA EUTANASIA
¥ LA ASISTENCIA A BIEN MOKIR

Rapanes de discrso tpo Nacen hay necesario un plan de socn
it In Yglssia sobre ba extanzsia ¥ la asistensia & bien morir, He agai
lag s relevandcs:

1. e tipo opcisl, MNuesim sociedad vive deespalilas a e moernie Es

ol tab cled sipgho XX, La mayor parie de S penie 50 52 plamcs la
migere ¥ shemle ifindo v ongostio o sufrir. En genecal. no-conmes

¥ iy it bigh Infoarmadn sobre 1o eusanasis: Sin emhargo, e un
ceena yac tiene gancho y msarbo v, por ello, los medios de comuns-
cacir sacial ablan cuds din mas de &, pungue o veced de forma
temdencionsy; Sirva de cjempla el tmamieemo gue estl haciendo
ded dema la TV b mweste por compaskdn presemtada comp fimica
alsernativa asisbencinl e oy casos de graves dolores fskoos o sa.
frimeenios. animicos

2 e tips ético, Exasie in gran oomlussnnisng en las eérmings ¥ en
el fondo del fema que afecia o e 1 pdblacin v dd URE Imaners
ciperial & los prodesionales samilaros.
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IV, DOCUMENTACION

pletamente sobre su enfermednd v o tratamisnte previsi ¥ stluar
de o gue =gl memento de la admizidn scan infodnindes & o
quse e vefhere ol funcionamients ¥ &l egnipo midico del estahlecimien.
3

I g Acselar gue todas Ins enfermos leagan |a poalbilldacl de pre-
pETrsE pricHGgicamente & o muerte ¥ prever ba asistencia necesaria,
peeurrienid al peraonal aue ko trace (médicos, enlérmeras) &b condo
§ peiguininis, mIAIRoE 4o loe diferentes culloe ¥ asidenles socizles
gsprcializados, quienss deberdn geaear de 1o fonmackdn necesaria par
discudty de estos problemas con los enfermaos cuyn vido soca o su fin.

I A crear comissones saciopokes de sncuesta, compuestas por
medicos, uristas, edlogos, momlisias, pacalopos, encargados de &li-
harar rephes Sicns pam el tatameento de 108 morbundes, deiermi-
ner los principios médicos de orientacion con & nso de medidag o5
peciales pora prodongars [a vida ¥ examingr In situacian de fos medicos
et el supueite de sarciones previsias en las keye civiles ¥ penales,
runneo lan renunciodo o fomar medidas arlifctales parm prolongar
el procescr de ln miwer e en enfermos Cuva agonia va huhisre comen

gadi v cuys vida no pesde salvarss con bos comtctmlentos médizos
actanles, o cuando hobieren meervenidi fommnnde edidas destaina-
das, -ante tolo, o aliviar 108 sufrintentos sascepiibles de ejercer un
efecio secundario en el process de la muerte, oxi conmd examinar la
cuestidn de Ins decloraciones escrilas hechas por personas jridica
menks capaces alforizando a los médieos a renuncizr a las medidas
nars profengar & vida, congrelamende en caso de paro irreversible
de ks Tunciooes del cershmo

(1L, A dnstituin, en e spuessio de gue a0 gxlsian organisaciones
comparabbes, comisiones nacionales encosgadas de exanuinor |&g de-
mandas presentadas conima el personal médico por errnes o necghi-
gencias profesionales, y esiosin atentar @ la independengin de los eri-
bunales ordan@rios

I%. & comunksar al Gonsejo de Europa los nesaliados de susani-
IEsis v conchisinnes con el objeto de armonizar |os eriberios de los
diecincho relativos a los demechos de [os enfermos ¥ moribamdos
los medios juridiced ¥ Wenicos parm asegurarlos,

LAN DE ACCION

SOBRE LA EUTANASIA
Y LA ASISTENCIA A BIEN MORIR

Conferencia Episcopal Espariola

PRESENTACION

Maonsefior Javier Osds, Presidents de ls Comiplin Epinsopal
e Pastoral, #n su brove informe =obve El acompaiamiamn
al mosibundo ¥ I legaliceciin de s suLenasia,
perdnitacio g e Asamblan Planaris de 2 Conferencis
Eplscopsd Espatols o parsde abo junta son fas Conolrsionos
e few Profesmanalns Sanftarias Cristiamos sobre fa Eutarmesis,
mmnifaaraha in nocesioed de v plan oe iralads cnovdinaca
e tocls b lgfenin, ainfbaorada por las Comisionas
iralicanies an & tamo,

ET oblspo Secracark Ganaral da le CEE,
morsafor Agustin Garcly Gasco. convacd a os Nractores
de ln Comiaidn pece fa Destring de (o Fa, don Antanio Cafeanes,
del Dapaniaments o Peeioral Samitacie, don Rindesdnde Delgado.
v ole) Comitd Epivcopsl pare b Defenao de In Vids,
clor Jowd Leds bfear, pars afabomr confuntamente wun Flan
de sociom sobre ks eibenasia ¢ I8 &sistoncia a ben mosr

El borragor cal Plar sa sntregd a los Directaras
o [np Comipanes Eplssopales relaclonadas oon ef terma.
saficitants su colaborecidn sn af miama. En recnida,
covvocans ¥ preadide por wl ahispo Secnatario. fos Dectores
pfreciaron sus aponacienas &' Blen y s disponibicles
A codwhorar @0 accinnar concraras del oHm

Erviquscide con fales sporaciones; b proremiamos
a s Comiskin Permanands os s Confersacia Eplscopad Espariola
pava recihir frr apaddciomt ¢ sugdvanolas gue ostime
pporicin fecar,

ET Plan de Aopidr, en su primeéns pacds, aafels iGd MRS
qup han estade pressahes tarde & deoldir s¢ realizacidn
eraig af alaforade. & comdinuacitn precisy cudlas som
sus obfetivos o corfa, medin p largo plase. Seguidaments,
R CRALEE @0 ARE goChonas pave lograey coo wine de e afylelinag,
conoraranda fas que ven b Nesar o aatls Mnands 5 cabo
I fres Cowislomes Spiscopales v aguellas an Iss que colaporen
alrag Comizlones de fa Cormferancis Epizcopsl Eapeione
¥ sugliande aguellas gire pusden reelioar s dldaesis.

Madrid, 12 de septiembre e TRES

RAZONES DEL PLAN DE ACCION
SORRE LA EUTANASIA
¥ LA ASISTENCIA A BIEN MOKIR

Rapanes de discrso tpo Nacen hay necesario un plan de socn
it In Yglssia sobre ba extanzsia ¥ la asistensia & bien morir, He agai
lag s relevandcs:

1. e tipo opcisl, MNuesim sociedad vive deespalilas a e moernie Es

ol tab cled sipgho XX, La mayor parie de S penie 50 52 plamcs la
migere ¥ shemle ifindo v ongostio o sufrir. En genecal. no-conmes

¥ iy it bigh Infoarmadn sobre 1o eusanasis: Sin emhargo, e un
ceena yac tiene gancho y msarbo v, por ello, los medios de comuns-
cacir sacial ablan cuds din mas de &, pungue o veced de forma
temdencionsy; Sirva de cjempla el tmamieemo gue estl haciendo
ded dema la TV b mweste por compaskdn presemtada comp fimica
alsernativa asisbencinl e oy casos de graves dolores fskoos o sa.
frimeenios. animicos

2 e tips ético, Exasie in gran oomlussnnisng en las eérmings ¥ en
el fondo del fema que afecia o e 1 pdblacin v dd URE Imaners
ciperial & los prodesionales samilaros.
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3, De dps puridice. Exlsien legunas v deficienciag [oridics &0 eile
campo en noesirn legslacedn, que hoy que llenar o reformser, Pana,
fenn que comtenidos? El ricsgo prinopal esti en saoss uia bey am-
biguea que aben la pueria o vodas las incerpretacico:s,

4. e tpe pobidca.  Las conveniencias de tipo pedieo lambsén pues
dem llevar & wn plantamiente de este problems que pa rerponds
i sty necesidides reibes. Do hechiog el achial partida en el gobier-
20 20 iiteresado en legislar sobre o ciutgnassa manienseod o una
pestuira alin & 1 de la Asociacicn pam uns Muerte Dizgna, e,
nparie de oarns consl@ernciinms, no s en 2hsalute (spresentaliva
del sentir mayorinrio de 1o ciudadanos.

3. Deilpo nsisienckal, El problema de lz cutanasia imeide dirocia-
menee sbre un problom: graoe desde & pumio de vista sapiario
v pazoml: B necesidinl de a=isiencia integral a los enfermos ter-
mimalks, o vey fmiias v 2 quienes log msissen v cuslan, Todo el
ekl segdiioce 1a Forma inhumnea de mistie oy el enferma =0
b podo eit 6l gran hospizal, con auldsdos médicos pero en snda-
dad, sim el apayo v el calor lsuitbanc v sobrenarura) con o gue pus-
den ¥ deben rodearto odos &ulios gue estan cerennos, padoes
e hijos, médicos y onfermeros.

TESTAMENTO VITAL
A mi farifia, o o mddico, © mi sacerdore, @ i motarin:

Si mee llegn of momento én que no peedn expresar il vo-
luntad seerca de los ttamientos médicos que. s me
vitvan @ mplicar, deseo ¥ pido que estr Declameidn sea con-
siderada como expresicn fermal de ml voluniad, asumida
de forma conséients, msponsable v libre, ¥ que sen pespe-
tada come 5i se tratara de un restamento. ¥

nsidero que b vida e este mumedo ss un don ¥ una beis
—dficitm de Dios, pero no es el valor supremo ¥ abioluto.
5& gue la mopete es inevidable ¥ pone fin s mi Exislensia
ferrena, pero desds 12 fe cren que me abie el samine o la vide
gue i 5e acahba, junio 3 Dios.

Pnr.—JJ-u,m:l que. suscrlbe .., St e )
pide gue, si por mi cofermedad Hegara a estar en shisa-
cic criticn irrecuperable; e &= me manienga en vida poer
medic de tratamientss desproporsionados o extesordinarios;
quEe e 3¢ me aplique la eutanasia activa, o s me prolon-
gue abusiva ¢ irmacionatments mi proceso de muerie; que se
me adminisiren los tratambentos adecundos para paliar los
sufrimisntos,

Piﬂn igualmente ayuda pane asumic coistians v humani-
mente of propia muerte. Desco poder prepamrme pam
este acomteckmients linal de mi existencls ed paz, con la cam-
paiia de mis seres queridos ¥ of consuela de mi fe crisciana.

Slﬂti‘il:ru esla Declaracidn después de= una madora refli-
xidm ¥ pido que bod que tengis que coidarme respetiis
ol weduntad. Sov conesente de que o5 pido s prave v difi-
gil responsabilidad. Precisaments para compartils con vo-
BOroS Y para atenonros cualquice poaible sentimienmo de
culpa, be redactada v firmo esta declaracion,

T

fi. e thpo eebesial. Lo lglesia espafioln no pasde vivir de epalbdyg
A ur problemas lan fandamental como ésie: Ha de asumir s ms
panzabilidad ¥ reafime una nres presga: promower y coordgr
85 piiein en cabe campa, medingis un glan relEsia. %o perie de
et urante el curso 1995599 griupas de prafessonales smitarion
eridians, isterpeladas por el problema de la eonasin goe Tivm
inuy cenca. loestidinren llegandis 4 vnas conclusinnes ¥ TG
mizax que han presentada i bos Shispos, a través de 1n Comiska
Epgscopal de Pastiomi

ORETIVOS ¥ ACCIONES
DEL PLAN DE ACCION SOBRE LA EUTANASIA
Y LA ASISTENCIA A BIEN MORIR

Los ebpelives generales del Plan di Accion won cinco en togl,
R COmsepulr g corte, medio y largo plass,

Ohjetive 1.2

Dar a conacer a 18 opinida piblica ol pensamiento ¥ & accitn
de la 1glesia en tamo al tems de b eatanasia ¥ In asistencia o bien
mair.

Aecioms
I. Elaborar memssier breves em jornn o o que pensa, |o que Teage
¥ lo que proyecia |n lghesla.
I, Diseftary reallzar urd canspifaen torno al ternn diriglds & b op
ned piiblica, con los slguientes objetivos:
— Desdramatizar ol tabd de mocir v de 1o ovieris,
— Suscival Aciiisdes de ayude a los morfhundos ¥ i sus Timiliss
— Infiskenar sohre las solsciones slierpsiivas i la eutanasa qus
¥ se estan practicando; medicios palistiva.
— Buscitar una oposicin mdicl o la sutanasis actva dirscis o
PRI W COFTpasin,
3. Difundir & wesdarmemio vitel como un media de evangelizacicn pae
promesEr B buena meris enire s crissianos,

Ohjetive 2.

Presentar i low legisladores los datos que definen las dimensin-
nes reales del problema de la ewtanasia junio con ok criterios para
begislar sobre esin mnteria de manera justa v efichz,

Aeeiame

L. Consingle up gropo interdisciplingr e axpertos {profesicnals
suniarias, juristas ¥ morallsas) pamgoe slahore el faformr
oA o

Objetiva 3

[mpubsar dentro de la lglesis ung pastoral gue ayude al hombne
de how, particularmente sl crlstlanc, a vivir ona hoena MAETie, coa-
fiando en la avids de Dios yoen k3 aslstencis de gus hermonak

Acclones

I. Educar & bos crisiianos para vivie yayedir & vivie wea buem muere
Para elloc
— Dar mas impariancs en lod programas de catequesls, pam (o
s 1as edades ¥ en o8 de feemacién de lox Agenies de pagine
ral, o los aspecios del mensape coistianc que micai al marr ¥
a In muerte, a5 como s In asistancia debida o los maribindon
vosug allegidas,
ImpiEsar ung volabaraoitn mads indensa mitee ef Servicio de Asm-
ferieiin Religpiosa de o heaplindes v las Religiosas/os v Prodesiona-
k= Samitarics Cristiamas, para proparcianar uns Biigna miserie
a los enfermos imgnesados,
3. Revitalizar desde las pirroquias Ia asistencls pasiorsl a los enfie
mos eermiaales ¥ poaus familias en sus domicllios, Paca elbo)
= Cencienclar a los scerdoes ¥ saliciiar s calaboraddan en
In eduekidn de los orisianos ¥ o0 ¢l scompaiamicnio de les
enlfemos ermanales ¥ s famibie,

bt
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IV, DOCUMENTACION

- Promosur ¢ 3is porrogusss gropos de pasicral smitaria qoe
wisiden, acieenpaficn, cuklen ¥ oallvien a los enfermos terminakes
y o Tamilen,
&, Chlrever caupes ¥ iwdics g Formaciin & 5 agentss de pasipml
sanitaria gue asisien & b enfermod [ermidle
& Reconocer v apayas la mawstiibde Eber de 1o professomnales 46
nitarios crstiancs en la asigbenciy a bien o,
fi. Kecupemar o Decidn, pomo =t Sacrmmonio & les Enlermes, ¥ o
Vidiieoy comin In Bieaifata del isfincig de esa vida,

i

Dpjetive 4.7

ConicheEnciar o lay frerif poinres sendiorias v & la soctedngd en gene-
ful parm guie e bos heapiiale: e log domicilios se mude o bien mocr.

Acciones

| Concknciar ¥ pedin o bes menanidades senttaries (Ministenia. de
Samniclid, Conssertas de Salud .. 1
— La treadiin de centios gue-presien uno ussencia integral 2 bos
enfermis lerminalds
Lu crescidn on los Rospitales de iqietlas comdickoney que fi-
worezcan mno buend oieibe,
— B dessunredlo de programes de asstemndn iniceml al enfermie 5=
miinal =n zu domicilia
— La capacitacion del persanal sanitario gque aslsie o los enler
mios dermimilei,
= L ehabroracidn de uit peotoddlo pata o ksisensa al enlsnno
terzninal.
— Lo creacidn del Comize de Biodtica en los hospilaies,

2. Promover una mayor colabaracin de la [glesin v de sus instiius

ciooes pare hacer realidad coon demandes,

Fam ello:

— Apayar iz recanversiin de cembroy de [plesia peny atender o los
enfermns 1Erminales.

— Profmover | Tarmacion &ica de fos profesianales sanitasios cris-
FiRilGa,

— Pramover experlencias plloio &: asistencla o domilio de en-
fermas lernmrrinales.

— Cpnstitulr eqisipos volaptes de profosionales saniiarios crsia
nios pam sensibilizar ¥ Toemar a les gropes de sodusiarindn qae
haya en las parnogaias,

Apavar y meceiinr la creaddn de enaciasioner de madioir gl

e o e cirddiokas pelid o

al

Cibjedivi 5.7

Infliir en las festiiuciones aducriives para gue, ¥a desde la =5
cucla. s abarden (of femas del morir como Gltima etapa de La vida,
de la muerie en coantn fin natural de (3 mismos, v de g ssistencla
clebida & log moribundos v 4 sus faaileas,

Acclones

1. Informar ded plan-a s dasriruciones enwomiam de la lghosia, ofre-
eerlis sugenenclag v resderiales v osoficilar so calabarmodn
Fromsovetr 1 lnglasicn del seenn, &5l come < de 1o Bigetis, en
tos prograsnas dic Cormpcide de los - futuras profesicnalas samis
RHrice,

b

LH

ESTATUTOS DE LA SOCIEDAD
CATALANO-BALEAR
DE CUIDADOS PALIATIVOS'

Art. 1. Esia asocucidn. queda consfituida con € nombne de So-
eindaed Catalane-Balaor oo Cridodoer Pafiniives,

Art, 2 Downicilio de o Socledad, e domicilio de la Sociedad
estard on Barcelons, ¢n ol Colepgio Oficial de Rédisos, Paseo oe la
Bananova, n” 4T,

Al X, Deffaicida pobfeivos, Los cuidndos paliativos se basan
2 una- coneepeldn glabol, activn y vive de la ierapeulsss; Qs oom-
prende In atencitn de los aspectos fisicos, emockonales, socialey ¥ es-
pirttunles de las personas en sitnacian de enfermedacd terminal, sien-
dis bos ey fenivas permcipmies 6l eonfor v 18 promoaon de la dignadad
v autenoimia de bos enfernzos v de sa familin, v 1oy feadios iprapeus-
ce el womtrol de sintamas, el soporie emochasal ¥ I8 comundcacicn
cunnds exfarmnes ante s erifermedid avmnzaca, progresiva @ iBCiuTE-
e, sin posibilsdades razonables de respossia i wn IF{anieno espe-
cilica ¥ CON Ung mierts prevesible o corto plas, xusndn ya e por
uh-chncer, S10A o cualguier oira enfermedad crdnica ¥ progresivie

Lo Credcfoeloy Prlfanives oo de procticanse necesariameants desde
2ijuipas con una perspectiva multidisciplinar, gue Inehiyven profesio-

* Lapcie Hosrrraranes f300 33: 5070

nnkes sonicanios {médicos, ATS, diplomados en enfermeria, nazilia-
res de chimica, &sislenes soctales: flslolempeutas, terupeutas dcupl-
ciomaley, paletbopos, religicsos, expertos en ética  olrosheon aeiiindes
adeceadee, formaciin ¥ soparie, én neacion con personas de b co-
mumnidad (comd, por chempie, waluntanios) y ha de difundicsay apli-
carie g todos los nivelss asidencales (hospiales, demicilios, orida-
des pspecifions v cemtnos speeificns) con una bugna interrelacion entre
ellos, pom promocianar ¢l derecho de cuaigmier personn o recibir una
nsistencia adecuada ¥ digna dorante o proceso de morir,

Los obietlvos hiisicos pam conseguilr dnn Mejorh - progresiva en
la calidad de I stencitn son la daborscion de principios ¥ metsdos
ierapenticos, |& Mvestigaciom ¥ s difusiin o travks de 13 edusecion
v Tarmacson de los profesionales sanitarios, |2 soctedad » sus instito-
ciones, promocionando &kiodes que cambinen el aspscte hibmano
die 1o asistenc con WROS sonacimicnios con bases Gientificas shdas

Lina haens asistencia a los enfermos en siiuacion de enfermedad
termingd & un buen indice del respeto de cualguier sociedad desarm-
lnda por b dignidad hamana, por lo que la Admiinisitacion deberia
fnedlitar |& adecnada orgonizncedn v financiacldn de bos mCUTsns 5n-
sirarioy pars hocerla posible praduninenie. Los cuidndos paliativos
afirman La vida ¥ comtemplan [ Mueree comn un proceso normal gue
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g adeberan nl apbazan; se propomen conservar lo mejor calidad de
vida posible hasta que la muerie legue
La sociedad tkene los slgwlenies objetivos:

p) Beunlr aguellne personas gue en sa trabajo o estudies eién rela-
Fomacdas con ln aleneldn de enfermos terminales, sus familiae o
liws custladiore

b Promover o conocimnto, peogreso ¥ difesion de los coldadas pa
liativos a mivel cientien, cEnice ¥ aooal,

i Promover o apiBcacion do 1os Gonacimeen 08 exisisiies aobne las
pidndos patiativas, formande a agueiis periois que a culguiem
e Jow miveles imierviensn en s sienclén de enfeomos ierminales
y promover ambeta la isestigactian

df Tramr ke problomis Slices asocindos i los culdades palkaivos,

o) Ezpablecer un prapo nacionnl pasa el imlercanibis de informacion
y expeTiencias

) Promover o pagroscingr actos, poblcaciones, ele, sabeoe coidados
[REiRlvOs.

) Piowioeer o desarrolio de recorsns parm wnn ndecunds avistencia

i Becanocer  promoves bof derochos de los enfermas v de sas
Eamiling.

La Sociedad no thene dnimo de e,

Arl. 4, Duracidn p doebdio fevriforiol 1o Scoedad dene una
duraciom dlimitada ¥ el dmbito territorial de accidn previsio pam sus
actividades comprends Catalufia v Baleares,

Ari 5. Recursar Los recursos de Lo Sociedad coosislen £n:

g} Las cenias de los mizmbros de acuerdo con L condeions: ¥ cuan-
tin qoe == fijardn en el reglamendo.

faf Comtribuceanes de personas njenas o la instrtecian

o Imgresos derivedos de [ns soividodes organimdas por el Comile
Drrectbv,

i Subsencioacs o lagsdo & e Socledad,

Art. 6. Miemibeos de o Aseciocidn Los mismbos o2 dividen g

1) MismBrer fundoviores Loo Mremanies 4 2cia o fundacits v aqe-
s perycnes que camplicesd o ke reguisilos pam s miembrce nu-
merarias, sean imvilados i fommar parle coma Mietbos Funda-
dor por la mayorda de los miembros hindadores, en un plazo
limitade

b Alerbinny RURRETENIGT RTINS GUE Scrediien U Eperi Enda proe
fesloesl o compromiso personal en los cuddadag paliatives como
rigff de um servicie 0 wnidéd de coidedos palintives, &n an servi-
cie especifico o en na asociacicn, yoque se adhsman sin limils-
cipmes 2 bo objetivas de lo Sociedad.

&) Mismbros axocioder’ personas que oo tienen la experiencia oi o=
[ificachdn profesional necesarias pero gue se adhieren sin limita-
cies @ los objetives de B Socledad. Ascelackones o entidodes que
e adhicen n limigecsomnes g Loy ob|efvos de (A Soeisdond,

)y Mrérmbres honorecioe personad nombradas por € Comind Dhne-
tivo ¥ que po tienen ohligacidn de pagar [a oot de aspciado,

El Comitd Directivo esanblecerd ks diferentes cuotaz minkmas de
msocindo por cada categoria.

El derechio a partleipar en las actividades de la Socledad depen-
deri siempre de ln regularidad en el pago de Ins caotas,

El Crormité Directivo tencrd < poder de decidic sobee la admisidn
de los nuevos miembros, examinands las aelicitades v habiendo es-
tablecido previamente ks critersos de acredicaeldn gue e requicran,
v la exclusion por falia de requisitos o de osms mzones imperiantes
gue, en cado de conlfliclo, habrin de ser digciticdas en asamblea. To-
#05 bos micmbros serdn invitados 8 1as asiividades organlzadas por
la Bociedad ¥ pueden dirigir propuesias o sugerencias al Camite Di-
reciive en refagiom a [as acrividades de o Socledad,

Al T, Chrpanos. Los drpanos de 13 Sociedad son liod siplenmes:

wl La Asarmblea Cenersl,
ta EL Camile Dircobiva
e Bl Presidente o Vioe-Fresidenies,

A & Lo Asavililen Gemeral, La Asarobca General estard corm-
puesia por iodas los Mismbos Fundadares ¥ Mizmbros Nomermrios,

Los Miembros Asocisdos podrin asistic o s asambleas v Capire-
sar si opinidn-sobre os diferenies a5untos que S8 Tralen, pero na .
driin derechd al wols

Cualguizr mismbro podrd ser represerdada poe ot presentindn
un pacler por escriba) mdnpn migmboo poeded seproseniar s die cip.
&0 EiEnbeas

Las funcinnes o desarrollar por B Asamblea Generad son o s
aprabar ks balandes ¥ presupucsios, informar sobne [ gestion, de
signur los micmbrog del Conmitg Darective, asi coms [jar s mimerg,
decidir sebre algin cambio en los estatnios, 1 disclecion de a5
ciednd, ln disposicidn de los bienes y cualyuier olno asanto o o
pueesta del Camitd Direcei v,

Para el nombramieniode los mismbros del Oombie Directiv, cada
migmbra tendni tamos volos camo |logares vacamles hayan, saldniy
elegidos 108 e oblengan o namer de vous as alin de acuendy
con lo provisio on o arl, 9, primer plrrafo,

La Aszmblea Gieneral se convoears, comis minimo, una e al ailo
pam |n aprhackin del Balance

La Asarnblea General sech copvacada por o Presld enne sogin e
solucedn del Comibzé Directivo v tnmbién seri comvocacle por el Pre
sidemte cuando o requiera por esarit como minimo una dhiscimn pan:
de los miembrod gise tenen derecha a yota, con la indicacssn del on
den del dia.

Se avisard de In eelebrazion de ln Asamblea Ce=nerul por carta g
toedas b miemibros, remitida coms mimime 20 dide nfes de gue les
ga lugar, indicando ol orden del dia, fugar, fecha ¥ la hoba de la pri-
merd ¥ segunida COEMOCALOTIR,

En primera convocatorii, serd necesaria i presencia —dinecia g
por poderes— coma minima de la mitad de bod miembres con ders
cho & Wb,

En segunda copvacnioria, la Asambiea serad valida con indepes
dencia del nimers de miembros asisdenles

Todas Las resoluciopes: serin decididas por Yoracion MeEyoT | Larie
di bos micmbros presenles; cata norma lambién s aplicand pam kn
resaluchones que afecten A lns enmiendas a los estatucos. Respicla
i ks resabuciones sobre lo disoleccn de la Sociedad v 4 la lll-ﬂq.l-
cisin de bas bienes, 4 exigich 14 aprobscidn de [5s (res clbartas panss
de bos micmbros que.lengan derecho @ woig como minimo

Las actas de lo asambl=z senin firmadas par €] Presidenie y o
Secrelario, o par a3 personas gue actisn en s bogar, También poe-
din ser redactadas por L NoLErE

Ar. 9. Coumitd INreetive, [a Seciednd estand dirigida por an G
mité Darective, Tormiado por un masimo de [reee misrmbns, Qe 5
tan elegldos entre los miembros con derecho & voio.

Las membros del Comité Directivo han de representar el cacis
ter interdisciplingr de los cuidados paliztives,

Excepdo la decisddn en conira de ks Azamblez General, los miem
bros del Comicd Directivo ocupardn su cango por un pertodo de des
afos —y en toddo caso hesta que se nomiiren los sucesoTes=— v pi-
drin ser reclegidos par un mazima de dios reeleccione.

Sk une o mds miembros del Comiid Dirsetive dimdien duranie esie
nericda, bos demds nombrardn a sus sustitutos, Los miembros noom-
hradax e estn frma sepuirdn en o carpo hadis la Sipuiemle Assm:
bica Ceneral,

Art, Mk Derechar y deleres del Comid Direcetva Bl comité D
rectivo tendrd poder para dirigir kas actividades ordinarias ¥ extrace:
dinarias de la Socedsd, con respecto 3 coalguiers de los asunios in-
twdas enel art, 3 ¥ para la adminiscmciin de los hienes ¥ fondos de
la secpedaxl. ?

El Comité Directivo nombrard al Presidene, de uno a tres Vi
Presidentes, al Secretarie (gues ayuda al Presidenie ¥ redacta |ns st
de todas las reunones) ¥ al Tesorers (gue Jleva ks contabilidacd de
la Sociedad)

Bl Comiie DNrective poded nombrar, tamblén entre persomas o
miembros, 3 un Presidente honorario, el coal tendrd el densclo de
aegsLlr, sin wolar, a les Asambleas Oencrales ¥ & las reunbenes del Co-
miigE Dresina.

El Presidente {¥, en su-ausencia o incapacidad, of Vioe-Prssldenid
primero) representard o ln Sociedsd y jenadrd poderes firmndos fnen-
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IV, DOCUMENTACION

e o emeenis 3 fremie o bos juzpados ¥ tambidn tendn podens para
apmbrar procuradons de foda tip.

Encaso de urgencin, o Presidende (3 en casn de aasencia o mca-
racidad, ¢l WicesPresideide primera) gjercerd todos los podares el
ool o cual, sin pariuicio sobre o valice: di' |5 actividades realis
zudas o (renee o tercemas, serl convacado o mas pronio posible ghia
mificarlas

£l Conibé Directive puede delepar sus poderes en una o mils de
ws miembrios, determinando las Hmites e ial delegacidn.

Bl Comité Derectiva aprobard reglomentaciones referidaE alas ac-
ividades de 1o Socledad ¥ 5 iodos ks acomlecimicnios de I misma,
¥ ambitn Tijard tns cupdas e bos nuembros y |&% mormmns perE cinee-
dor becas o subwencioiies

Ell Crandeé Divectivo poclsd nombrar eombiés honorarios ¥ eia-
hlecer commisiones orgamzadors, de eatuding o pspeciales, delermi-
nanda 51 dmbito v poderes,

art, 11, Reuniones del Conied Directiva EL Comité Directiva
s parnvaca por el Presidenie cuanda boconskdera oporiane &8l cus-
i mlembros del Comite, ¢oro minima, bo solicitan jumto con el of-
don del dia

Lis retaminnes se avisarin po eseriin con veinke dizs de antcla-
chin como miniena {4 ¢n el case de wgenca par lelefar o 18ler diex
fias mniesh, con In indkacion el onden de dia,

Bl Comitd Biredive padrd tomar decisionss con la prosesds do
I mavaria de los migmbrod con cargs; s resclucionss deberdn s
aprabadas por la maorin de aguellos gue asisian 8 ln reumion, y con
v de calidod del Prendentc

Lak aetie de ks reaniones seran firmadas por ¢ Presidente v el
Secrctario o kos que dcilen en aa lugan

Las rewniones secdt sdlidas en todo caso, susgoe no hayan sido
aviadas con anienioridad, s asisien todas [0s mismbros con cargu.

El Comitd Directive deberd roamirss con une periodicidad mil-
ma irimesiral.

AL 12 B ailae fiscal p ef batamce. El &ita fiscal de 13 Sociedad
soinclditd con el ato naluml, En un plizs de guatro meses dospuds
de= Foalizar cada afo fiscal, ) Comitéd Directso aprobard el halance
amizal ¥ un informe sobee las actividades de la Socledad para some-
izrlas o ln aprobacion de ks Asaiblea General,

Art. 13 Disolucidn ¥ disposicidn de fop biener. En caso de di-
solucsn di L2 Sociedad, (o Aambles General nombrard un liguida:
dior v decldird sobre 1o disposicion dé- sus bienes

Arl. 14. Dixposteica final, Todo bo-que no esté espedificada en
sste ek luEoE s aiendrd-a lo gue dispoisen & leyes cxpafiolas en
chills casd,

A INFORMACION

AL PACIENTE CON CANCER’

Francese Abel, 5./,

— cEanid o gererdo e give @l pacienie con cdroer v s familia
presemiay prablemos expeciates on cwanto @ lo infermacion e ELF av-
Fermpdad? (Conteste esouslfamenid & pstr pregunfied

—5i, sin duda algunm

—Fn U5A xe comunicr & diggaostoo de cincer @ fodes log pir-
dlemte, desde ol primer momento; ea ln URES s uriliza & midiods
di [t i farsracion prepradiica fala verdad pdlo & &8 deld @l pocien-
fesl; en Japi ¥ en otros pefies somo el nuestra, la faforacidn de-
pende por lo general dé l volwnred del oncdlogo o del médica rei-
pondatle For cidd e erfay achitmdes s¢ dmelinm uered?

— Minguna de sstai posiclones me parece carrectn del todo. 1a
peinseny, o baen estd orientndn osalvagesndar ol derecho del padeente
a ln informncion, puede resuliar dealumanioada: Tas Glras o5 pe-
an de paiernadistas, Hay qoe arender el derechocdel paciente a la'in-
fremacion Lratdndobe como persona dnica, con s psicelogia, Idio-
ETICTASL, réservas emosionales, etc Lo que serd bueno pam um
paciemite, paicde no serlo pasa o0,

* Mpoplera 19830 F 190-1

— Keguin i aciiud gue wsted preflene, jowdl e a s oriterio el cor-
rentde qive debe darve o dicha fnformaeidal g Qud decir? JEn el
TR 8 mameniol ]!

—Indudablemenie, la respussia differs st 52 trnka de oo clnees gue
presentn an prondslics Elariaments Favorable, como el de una negs
plasin di masa recién diagoesiicads, sin medsass y que s pred
Gque ¥ & sesponder al tratamiento, que =i g frata de un CAFCIROTIAAR
di pilnsén. En general freo quoe & pomyEnienbe ener &N CUSNIA C50s
principios: Lo verdivd dehe deoirse nalvo giee €000 uRg grme rag N
par po cotrinicana. As, se dejard de comunicar ln verdad cuando
nod conshe que =4 obro e ircipar de sopariarle, Bl deratho 8 la wer-
dad cede cuando hundifia al paciente en la desespemcian fatulisia
¥ en i &nubacion personal. BN engafdo pansrnaiivtn ho o eniraras
Resultn imprescindible acercarse ol paciente, na solamente desde una
perspectiva mteleciial sino emocional ¥ ka de evaluars bien lnca
pacidad ¥ el momento de cadn paciente para elbir la infarmacicn,
Ma pueds confnndirse el temor-del médico a afrontar [25 preguntas
aceres del manl promdstieo con vna incapacidad @& gackenis eo ase.
mir la verdud, Lo verdond desrenda, complefa v @ booajermo mede sev
crael, ¥ gungue Ly exphicacidn Miers teomicamente cormecia. paede set
demsiadore para el paciente Lo informacidn e de ser oporuma ¥
a menudi gradaal, Jamds hay que cerrar |8 puerin o o espenoiza i
anadif sufrimientos adicianales 2on términns que estin cargadios de
connoiaciones negutivas (& palabrs cdneer, por semplo) Gue VA s
alld die su significads por incluic represenliciones desesperanzadas.
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sste ek luEoE s aiendrd-a lo gue dispoisen & leyes cxpafiolas en
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presemiay prablemos expeciates on cwanto @ lo infermacion e ELF av-
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—5i, sin duda algunm
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dlemte, desde ol primer momento; ea ln URES s uriliza & midiods
di [t i farsracion prepradiica fala verdad pdlo & &8 deld @l pocien-
fesl; en Japi ¥ en otros pefies somo el nuestra, la faforacidn de-
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pondatle For cidd e erfay achitmdes s¢ dmelinm uered?
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a ln informncion, puede resuliar dealumanioada: Tas Glras o5 pe-
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ETICTASL, réservas emosionales, etc Lo que serd bueno pam um
paciemite, paicde no serlo pasa o0,
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— Keguin i aciiud gue wsted preflene, jowdl e a s oriterio el cor-
rentde qive debe darve o dicha fnformaeidal g Qud decir? JEn el
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—Indudablemenie, la respussia differs st 52 trnka de oo clnees gue
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Gque ¥ & sesponder al tratamiento, que =i g frata de un CAFCIROTIAAR
di pilnsén. En general freo quoe & pomyEnienbe ener &N CUSNIA C50s
principios: Lo verdivd dehe deoirse nalvo giee €000 uRg grme rag N
par po cotrinicana. As, se dejard de comunicar ln verdad cuando
nod conshe que =4 obro e ircipar de sopariarle, Bl deratho 8 la wer-
dad cede cuando hundifia al paciente en la desespemcian fatulisia
¥ en i &nubacion personal. BN engafdo pansrnaiivtn ho o eniraras
Resultn imprescindible acercarse ol paciente, na solamente desde una
perspectiva mteleciial sino emocional ¥ ka de evaluars bien lnca
pacidad ¥ el momento de cadn paciente para elbir la infarmacicn,
Ma pueds confnndirse el temor-del médico a afrontar [25 preguntas
aceres del manl promdstieo con vna incapacidad @& gackenis eo ase.
mir la verdud, Lo verdond desrenda, complefa v @ booajermo mede sev
crael, ¥ gungue Ly exphicacidn Miers teomicamente cormecia. paede set
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— il el informar ol pacienie? fmddies d cabecera, o
ciloge, cirufans, radioterapeuss, raliplose, chopodne, peicdlppa, el

—En prircipio 14 |nformaciin ha de recaer en el miédico, guien
puede delegur o otrn personn chpatitadn para hacerlo correcti, adi-
clisds ¥ oporiunsmenie. Caando s= tmia de un padente en sitaacidn
terminal creg que hay qus poner especial cuidade ¢n vaborar [a caps
cifed del pacients para conocer I verdsd v asimilarlo; sus miedos
¥ 81 dsperanzas, recontando sempre que sl bles @l paciente muoere
de una enfermedad incurable, lo hace como pesena. Crea que
el mamenio scrwsl falta en fos hospitales sesiones cliideas con la par.
ticipacitn de enfermems, pslabogos, asisientes sociales, &ic, para -
fnar conjukamente el quitn, oémao v cubndo deesta delicada misitn.

—cInte wn poclente gue fgnare i diagainiion, pqud debe saler
b familia divectnl? En exte vase, gok informavd o fodos tos compo-
mevites die o farmilla o se eligind o alyrin miembro e eipeciel?

—El derecha m conoeer B verdad e del paciente El conocleiden-
10 gl packente ¥ la relaciom del mEsmo con los Tamiliares han depy-
dar a determinar & miombro 0 miembres de o famdlis & los que se
inforemd, tensendo muy en cuenta ks deseos del paciente,

—A weces of pacients evipe wn diagndstiee peea s familia to pro-
filte enérgicamente. JCudl 1erie su aclitid en exie copo®

—¥4 fetwnds dicho quie afimeamos cemva prioriario & derecho o
comcer i verdad sibre o estaco de su salud por pasie del enfermo,
puro no o cosn de loogques 8 ¢ ke conviene como persond, La familia
no poede prohibdcke, Conviens, gin smbargo, alender las relacianes
humanas con el pacents ¥ Lod-fumiliares, de manera comprametida,
En michas ocasiones ins tenslones sparecen coanda s frrailla no ne-
cibe la aercion quoe menece v s alvida que ella misma estd sujea
o um compleps problems emocionnl Es convenlente convencer a In
Familia que [a comunicacidn de lo verdad se hard para ¢ bien del pa-
cienie ¥ que no se aumentard ol la angustia ni se precipitard con elka
o desenlace. D todas maneras, esta conunicacion tanto al paclents
como a bos familiores o5 un e v desgrocizdansents en los squipos
asistenciabes bay una tendencla a cscabullic el problema v se generan
ansiedades, suspleacias v sibencios que no avadan 2 nadie Par airg
parte, |2 peticidn explicita del paciente no'es suficlente tidicssion de
eus desed de conocerla verdad, Puede ser un intento de padly ayuds
esperaneada, Se requiere unna fing sensibilidad para wempatiesrs con
el pacienie,

—Lin pacisate en efapa feeminal gue o conoce sy dlagadaiico
de cdacer nd b progivridad de s wnaerle fqud Hpo —f olgune—
ow infiemacidn debe recibiv?

—¥a hemos indicado nuestrn posicldn en las anteriones respucs-
fng. Chaisiers squf afiadir solamente que & moy imporiants evitar pre-
decir liempo, din u horn en que la muerte paede ocurr. Creo qoe
wdemis. 3 misidn del equipo osistencial no cerrar nuca b puesia
de 13 esperangn ¥ que dlempre & necesario —por mvedie de ooa aien-
cidh Integral— separar las (deas de muerte v de sufrimbento,

—Em confunto, ¥ part ferminar, considera (positive, mepative g
drdifersnie] que o pacieniie sepa gue dene cfncer, Sror qud®

— Mo ereo gue puedn responderse b esta pregunia, dodo tyue afir-
mamas como esenckal b individualizacion de cads casd con sus can,
ponenles de prondstice en ba evolucidn, tiempo que s prove que w
R durar e proctss, nconvenienies que plasden Sungic como sevueks
ded tratamients, capuchdad del paciente para comprender lo quee
le expiica. #te. En todo caso, of conocimients es positive cuando ayy-
sl al pacienté, es decir, cuando puede ser integrado v Asimida o 5.
vel persenal. Es negativo coando of conocimbconbo es percibido comn
utin condenn de moerte ¥ sl seatico
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