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Drrcctora Aslstencral 

Los aliances teenalogrcos en 10s tratarnrentos mn6dreos han 
a~~rnentdo la habilldad para sostener Ia vrda iadrfic~ctlmentc 
La alta tccnolag~a blom&ea dlsporublc: srgn~fica ua e\i;cnss 
reper3urro dc opcloncs pa: dlficulta~~ la toma dc dccrsrones 
al final dc la vrda* de pane dcl rnCdrco corns dcl pacrenrc \ 
su -Farnilla ?. de las er-rtrdades rcspo~~sablcs di: la atexrcron 
en saiud 

Esas opcrorrcs 3 deeisrones cstan colanadas dc drienrras \. 
de conflrdos etrcas que cornpromelen a todas las paacs 
rnvolucradas V es que cuando hablm~os de dec~s~ones a1 
final de la 7irdik- no hckcen~os refcra:ncrn xsccesananentc a 
112 dc urr ancrano Podrran~os cstar cor~srdcrando el ocaso 
de h cxnstencia de un reGIerr naeldo, dr: rrn ni6o.. de un 

La drLq~dad cs un atrrbuto d~crente a la naturaleza humans- 
podelnos dear que es cl respeto a sl lnrsrno El conccpto 
de morrr con d ~ g ~ ~ l d a d  sc refiere a aquella mueae qrrc es 
eonsrstcnre con 10s valores personales ! el sentrdo de 
integridad de un individuo, Dc aqur la cnormc kairedad 
dc posrblcs setitudes cntrc 10s ~llei~\rduos > dc las 
clrcurlstancras eirnreas Aqwello que es tolerable 
srg~~rfisatrvo para un rndrvlduo puede ser nnaceptable par a 
otro 

FIIo querrla dcclr que sr respetamos la autonomia del 
paciente desaparecerran Los dllenlas El problema es qrre 
muchrsrn~as pacrenrcs al final de sus -srdas, o no estan cn 
eagacndad de tornar dcersaoares, 0 no I~an mnnrfcstado 
prevra~rslentc sus rl~terescs cn retacior-r con La eonducta 3 

stgrrrr en csas srtuacroncs Son grandes los confl~ctos 
cuando le corresponde al n~edlco >io  a la fa~nrlra del 
pacrelltc asrllllrr la rcspons&~lrdad dc la tor~-ra de dec~sroncs. 
con todos los conflrckos de rr~tcrcses quc pucdcn osrglnarsc 

T~UI tr-ascendcntalcs son csos problcnias, quc la ctrca mdrca 
de nuestros d m  enfrenta lano de sus majorss i-etos con 
los c a p ~ t ~ ~ l o s  sobrc las dcclslones al final de Is vrda Kada 
mas nr nada naenos quc la eutanasra, actlva ? pasn a el 
srrlcrdro asrstrdo, las d~rectrrces antrcrpadas (mstnicc~oncs 
del pacrente para ser atendrdas en casa de la pkrdrda de su 
capac~dad para La toma de dccrsrones). mucrte asrstrd:a. 
cuxdado pairall-\ o. orden de no r e s u c ~ t a ~  cl doble efccto dc 
10s annlgcsrcos narcotrcos, toma de declsroncs subrogadas 
(13s que tornan otras personas en nornbre del prrclentc 
rncapacitado), la abstencron o suspcnsron de "cratamrcntos 
nncdrcos. j ,  claro cs18, cl gran capi'lulo de La muerte dlgrrs 
objetilio de la actual cntrega de la Cads de la Salud 

Con fiectiencra escucharnos j rcpetrmos. qrre 10 unlco 
seguru quc tencinos es la ~nrrcrtc 1, pareee quc nunca 
est i~t~~os lo sufic~entcmente preparados para enficntarla 
Actualtnc~~te en rrtrestrs cultura occidental. el proccso L~acia 
ura buen morlr ha generado nrluchas drficultadcs, debido a 
In r-icgaclon quc ilacc~nos de la mmerte, tratando dc resrstlrla 
~nul'rlmcnt;: En csta desrguai "otalla surge11 rn~rchos 
cucstlonarnrcntos que aqur se plar~tem 

Cuando hablamos de ann rsrtrerte drgna. accptamos CI 
concepto dc dlgnrdad como %a exigencia del respets 
debido a )a eondici6n humans, srgnrfica reconocer en 
eada pcrsona srrs valores, rndependicntcrncrrte de su 
posrelon socral, su slcuacron cconoxr~~ca, SLI talcnto SLIS 

capac~dades Lucgo todo aqrtel quc Ira Logrado irna 11633 
drgna, respeta"nle J respctada, asprra rguallnente al a-espeto 
dc sn drgi~ldd durarnte eb proecso dc su mucl%c 

I La Fundacibri Clrniea Vcrlle iielI,rli es una Ii~stiiucii~n psn."~.ilda s in  aminn cii: irrcro qrrc pcrienece a in comunidad. organiziida para ofrii-ecer 
I 



El derecho a rnorir dignarnente es t i  soportado en la 
declaruci6n universal de 10s dereehos del hon~bre, los 
dereehos del enfemo y sobre todo en los valores y los 
principios 6tieos de la dignidad humallla, la autonornia moral 
y la libedad. 

La resolucicin X 3437 de noviernbre 1"e 199 1, ernanada 
del Mhisterio de Salud de Colombia, define conlo Derechos 
de los Pacientes los que se enurneran a continuaci6n: 

1 .  EIegir libremerlle al mkdieo. 

2. Obterrer una informacion clara j veraz. 

3. Recibir trato digno respetando sus creelleias y 
costumbres. 

4. Ei mane-jo eonfidencial de la informacion elfnica 
individual. 

5. Recibir la me-jor asiste~leia rnCdica disponible, pero 
respetando sus deseos en caso de  enfermedad 
irreversible, 

6. Recibir explicaeiones aeerea de 10s eostos. 

7. Reeibir o rehusar apoyo espiribal. 

8. Kespetar la volurrtad de participar o no en 
invesligaciones, 

9, Decidir librernente sobre la donaeiitn de brganos. 

10.nitorir con dignidad respetando la \~oluntad de que el 
proceso de la muerte siga su curso natural en La fase 
terminal de la enfermedad. 

Se asoeia habitualmente a una muer$e sin sufiixniento y 
rodeado de ias persoxlas afectivarnente ligadcls al paciente 
y eon la facultad de tornar librernente las decisiones. 
Significa b r i ~ ~ d a r  al enfermo terminal los cuidados 
apropiados err los dias que le quedan poor vivir. no prolongar 
de manera inneeesaria, por rnedios a~$ifieiaies, su existencia 
j respetar su agonia. 

Los espeeialistas se refieren, como sr'ntesis e"lea del 
derecho a tnorlr dignarnente y del respeto a La vida humana, 
a una situact6rr que desde el afio 50 se denornina 
ORTOTANASIA. Es la situaci6n ideal a la que hoy tiende 
la medicina porque integra el doble valor: el de la vlda 
ht~mana y el derecho a morir dignamente. 

$or ortotanasia se entiende la suspensiijn de todo 
Ir'atamiento desproporcionado imte La inrnineneia de muede, 
ahn los reiativos a las eventuales eomplicaciones agudas. 
Una fo~ma 6tiea y lieita de yrhctica nrCdica es aquella que 
respeta el dereclro a una muerte digna y arrtoriza a los 
mddieos a prescrndir de Ios proeedimientos exagerados e 
in~tiles que siilo prolongm la agonr'a. 

Contraria a ksta tenexnos In DXSTANASLA, que es la 
prolongacicin innecesaria de la agonr'a por el ernpleo 
innloderado de rnedios terapkuticos desproporeionados. 

Apllear estas tCcnicas a los pacientes, euando no se espera 
que restilten en un elaro beneficio, constituye Lo que se 
llanra urr "'eencarnizamienlo terapkutieo". 

Con la muer-le digna se pregorra la asistencia dirigida a los 
enfern~os ternlinales y a su Camilia. El ser humano es el 
Gnieo ser vivie~~te que sabe que va a morir y por lo tarrto se 
del>e prepamr psieolbgiea, hiol6giea, espiritual y socialmente 
para ese momento. 

En otros tiempos el enfemo morr'a en presencia de los 
mis allegados, hoy en dia los avances tecnologlcos han 
desplazado a los enfermos terninales haeia un territorio 
aislado, donde le okecen tkcnicas de reanimation y ios 
a l e~a  del gnrpo falniliar y de los amigos. En otras palabras, 
se ha deshumanitado el sentir de la muede. Es preciso 
generar todn una eultura de ayudarlo a bien rnorir y de no 
prolongar inneeesariarnente su agonia. 

El enfer-mo ternlinal no necesita el desplazarniento a 
lugaes deseonoeidos, sino superar el desalientu y la soledad 
eon el apoyo humano, psieol6gico y espiritual que puedan 
darle sus fmliliar-es, amigos, el personal de salud y religiose. 
Que le hagan entender prudenterr~ente lo humano que es 
morir, preb~ta preparacicin en el eumplimiei~to de sus 
deberes morales, familiares y legales. 

Lograr la ofiotanasia impliea sor$ear varias dilicnltades. 
desde el gunto de vista dei paeiente, la familia y el eqiripo 
de satud. 

La doetora Elizabeth K~~bler-Ross, psiguiatria suiza- 
a~nericana, quien ha trabajado con 10s moribundos, definici 
las cinco fases por las que suele atravesar todo paciente 
qtse se encuentra en estas eireunstancias: 

1 .  NEGAGI~N:  Se resiste a creer la realidad que sc le 
presenta ante si, con expresiones corno ""No Lo puedo 
creel-", ""no puede ser kerdad", ""no han acertado 
conmigo"', ""no es tan grave corno dicen". Es en ests 
fase donde se busean oo-tras opiniones nlkdleas y otros 
tipos de "cratarnientos. Es conver~iente entender y 
respetar el sentir del paeiente y darle la apci6n de 
eseoger a quien le despierte mayor eonfianza. 

2. X M :  se lorna agresivo, se pregrrnta por quC le pasa a 
CI. Freeuentemente descslrga esa agresividad con sus 
seres queridos o con el personal de Ia salud. Se pregun-ra 
"'Por quk a mi?", 'Quci: he hecl-ro yo para estar asi?"'. 
Esta agresividad puede exter~derse hacia si mismo y 
hacia Dios. 

3. NEGOCIAGX~N: asume la proxin~idad de su muerte- 
trata de poner plazos. Fase de sumisiijrr y de regateo. 
''Hard todo lo que usted me pida, Doctor", Ruega a 
Dios que le mantenga con vida I~asta deterrninado piazo, 
por ejemplo; el grado de un hijo. Supone una primera 
aceptaciitn de la muede. 

4. DEPIIFST~N: pierde el interCs por el mundo que le 
rodea, le rnolesta la vitalidad qire percibe a su alrededor, 
se siente postrado, sin ganas de hablar, de comunicarse, 
de luchnr. 



5 .  AGEPTACI~N: Es la fase f i ~ ~ a l  del proceso, asulne 
y acepta en paz su situaci6n. ""Estoy dispuesto a partir", 
"Ha Ilegado la hora". Va no esth deprirnido, ni brake, se 
siente cansado, dCbil. Como en los grin~eros aAos de su 
t ida, necesita de una persona cariAosa que crride de el. 

Gonocer estas diferetktes etapas permite que el proeeso 
pueda ser t levado armbnicamente y constitnye un elemento 
impodante del derecho de morir con dignidnd. 

La r~layorr'a del personal de la salud no esti preparado para 
ayudar al enfermo terminal ni es cornpeterlte para 
relacionarse abierlnmente con Ci .  Sus propios miedos y 
angustias ante la rnuerle son los que bloqllean esa relacicin 
personal con el paciente. Ida inminencia de In muerte 
representada en el paciente Ios cuestiorla j deciden 1116s 
bien poner distancia. 

kstablecen una serie de norrllas necesarias para ofrecerle 
a! paeiente la milyor tranquilidad posible de aeuerdo con 
su estado, pero crlando se aplicm eon inflexibilidad tiener~ 
coneeeuencias como, la rnuerte en soledad de los pacierrtes 
tem~inales, cuando es el afecto de los seres queridos el 
mehior rernedio en esos mornentos. 

No sabe ni  es capaz de prestar la ayuda necesaria; 
cornhnmente la farnilia considera al paciente incapat de 
afrontar su proeeso y lo oculla. Se erearr errtorno a la 
enfemedad una serie de mentiras 4 medias verdades qrie 
intensifican la incomunicacicin y llevan a! aislarniento del 
paeiente. El pereibe frecuenternente lo que pasa, pero 
considera que no debe expresar sris sentirnientos, ya que 
ello provocaria el aislarniento y la retirada de las personas 
que neeesita. 

El ternor de la familla arlte la m u e ~ e ,  hace que se apoye 
en las normas institucionafes que restringen la perrnanencia 
-jimto al paciente, lo ahalldonen j asi rnucl~os de eilos mueren 
solos. Es precis0 ayudar a las I"arnr1ias para que no srentan 
el peso de asumir la rnuerte como una eulpa.. ni los 
cuestionamielltos tales conlo, sr hubiera heeho esto, si 
laubiera dado aquello. si lo hrrbiera querido mis, que xro son 
mBs que se~~t i rn~entos  de culpa qrre difieultan asumir 
attitudes maduras. 

En ""LS DERECI-IOS DEL ENFERMO I'ISRMXNAL", 
se puede resumir lo que es una muerte digna: 

I ,  Ser tratado coma persona hurnana hasta el fin de su 
vida. 

2. Recibir una atenei6n personalizda. 

3. Pafiicipar en las deeisiones que afeeten los c~ridados 
que necesite. 

4. Que se apliquen los mdtodos neeesarios para combatir 
el dolor. 

5 .  Kecibir respuesta adecuada y Iionesta a sus preguntas, 
dhndole toda la informacibn que 61 pueda asurnir y 
asirnilar. 

6. Mantener su jerarquia de valores j no ser discriminado 
porque sus deeisiones puedan ser distintas a las de sus 
cuidadores. 

7. Mantener y expresar su f e  

8. Ser tr-do por profesionales competentes. capmitados 
pua  la eomunicaci6n y que piredm ayudarle a enfrcr~tar 
su muerte. 

9. Recibir el eonsuelo de su familia y amigos que el 
paciente desee 1e acompafieii en el proceso de su 
enfermedad y muer%e. 

10.Morir en paz y eon dignidad. 

Debido a 10s rnuclnos casos de lo que la definimos coli~o 
DISTANt4SIA, aparecieron [as orgsnrzaciones 
internaeionales del derecho a rnorir dignnmenle, las cualies 
se unieron en 1980, para formar la Federaei6n Mur-rdial del 
Derecho a Morir. En Colombia es conocida como 
Fundaeron "'Pro Derecho a Morir Dignamente". Todas 
estas socredades tienen eonlo obetivo distribuir y difundir 
docurnentos que Ins personas fjrman en pleno uso de sris 
facultades rnentales y ante testigos, delegando a dos 
personas para l t a~er  eumplir su voluntad, en cam de no 
tener capacidad para decidir lo que le puede ser practicado 
ai IIegar al final de su vida. 

Generalmente deseamos que nuestros seres queridos 
cumplan eon nrrestros dereos sobre 10s cuidados que 
quereinos aX final de n~~estras vidas, pero no los expresarnos 
de urra fo"orrr.;a clara. No dedica~nos nrueho tiempo a pensar 
como deseamos vivir rruestros irltimos dias, Para la mayoria 



Definiendo su trdtamiei~to con su rnkdico 

de las personas La n-ruefie es un terna ir1c6mod0, quizus 
porqrje nos reeuerda arrestrn propia vulnerabilidad. Sabcr 
de antemano qucii quiere una persona que se haga eon eIIa 
en sus t11"ilmos dias, es un gran ali\lio, ya que cargarnos con 
rina gran responsabil~dad cridndo tencrrros que tonlar 
deerslones acel-ea cJe c6nm actuar con rxn ser querrdo 
IIacerXo euando estamos llenos de t rgor da a la decrsrora 
mayor objetlvrdad 

i S e  Ira hecho lJstecl estas prcguntas? 

;,Quikn deseo que tonre lac; deeisiones por mi acerca dc 
10s tratamienros n~CZ"dlco~, cuando yo no est6 en capacidad 
de tomarlas'" 

sepa qrre 1-10 va a restaurarrne mis ft~irnciones vitales 
indepel~dientes? 

~ Q u k  pienso aeerca de pasar mis ultinros dins de vida en 
un hospital'? 

i Q ~ 6  resolveria yo, st supiera que la cniea rnanera de 
mantenerne con vida. sin posibilidadcs de reeuperacibn, 
dependiern de [as mljlquinas de ur-ra unidad de culdadas 
inknsivos? 

El personal de salud y la cornunidud debe rncrernentar su 
sensibllidad fiente a Ios dercchos del enfermo terxninal, un 
sujeto par-ticularn~ente \ uinerabie con uria perspecti\la de 
kids mu) Lirxritadn, que requrere una especial asistencia 
mkdica, espiritual y social. Estan~os en miIra de crear una 
cultura de hnmaniraci6rr, hacia el derecho a n~or l r  
digrisrrrente, que \ a  dc la xnano de la ortt~tanasia, J clue es 
UII derecho que debe asistir a todo ser, asi corno el naeer. 

I .  Qare la csmuaidad conozcs 10s mecanismos para 
haeer easlocer I s  volnntad anticipadn. En Colornbis 
existe Ia Fnndaci6m Pro Dereclro s Morir  
Dignamenle  euya phgiraa en  Tnterraet es: 

2. Fomentar en 10s cirenlos tmilriares la discusi6n 
sobre estos temas. 

3. Crear en Ias institueiones grupos de: apopo 
(medicos de familin, psiquiatria, trabajador social, 
enfemmera, mCdiea bratante) que propendan por 
el buen morir, 

tn !a med~da en que este tlpo de propuestas se puedan 
crrst,tlrlr;lr, se lograra que las famiiras, al termrno del procesa, 
experrmenten irna ser-rsaci6n de alrvro y de eonfianza laacia 
las rnstrtuclones. Estas les habrhn prc2porcionado 10s mgor-es 
elementos para sobrepasar tan difieil trance evntando lo 
cluwcor~ frecuerrcla se presenta y es cl nlalestar de sentirse 
solos, deilorre~ztados, rnmersos en s~rs prupios confrctos. 

I Cornit6 Editorial: I * ~ r .  \larrlll ~ n r t r n b r r g  Dr* Paula ,lost! I l i nks  Dra, Marlrol  Bstdlel Drr .  Sonrs Jrmenez b n h r e ~  I 

/ * Dr. 4dolfo C ungote Dr. ,111lne Orrego Dsr, h r r r  r lakeuchr  * I nfermet ir \IN. Flerss PIociqner a 
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I Sra. "iarls  Icrew \ellares * D r .  I l t redo SBnrhcr Dr. ( urlos Ilberto b adas  I 
i,us conceptor; y optnrnncs cuntenrdos en los srtieulos dc la O: arts de iia SaIud, corresponden unrcrmente a8 de lo\ atatores j I 

I 
editorialistas. Esta publrcaeinn k~rctende rncjorar su  ~nformaciirn en Penlas ds  Izr srrlurl en general. E as ~nqurctudes que  ae relec~oncn I 

corn crr S L I L U ~  personal, debcn ser corr\ulr'ndas- .\ re$uo?lta\ con au mednco I 
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