Rev. cient. cienc. salud. Diciembre 2022; 4(2):108-111
Doi: 10.53732/rccsalud/04.02.2022.108

Articulo de Actualidad/ Current Article
Distanasia, un dilema del personal médico

Adriana Guadalupe Alcaraz Britez

Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncion. Medicina Interna. Asuncion, Paraguay

Como referenciar este articulo/ Alcaraz Britez, Adriana Guadalupe. Distanasia, un dilema del
How to reference this article personal médico. Una revision bibliografica. Rev. cient. cienc. salud
2022; 4(2):108-111

RESUMEN

"La profesién médica esta al servicio del hombre y de la sociedad. En consecuencia,
respetar la vida humana y la dignidad de la persona y el cuidado de la salud del individuo
y de la comunidad, son los deberes primordiales del médico". Pero, écual es el limite y las
condiciones para hacerlo? Se realiza una busqueda bibliografica descriptiva, sobre la
distanasia, conceptos, abordajes bioéticos y posibilidades de solucién, entre ellos el
aprendizaje sobre bioética, medicina paliativa y comunicacion médico-paciente. La
distanasia, consiste en la prolongacion exagerada del proceso de morir de un paciente,
resultante del empleo inmoderado de medios terapéuticos extraordinarios o
desproporcionados, que linda con el ensafiamiento, encarnizamiento terapéutico.
Hipdcrates formulé como objetivos de la medicina: aliviar el sufrimiento de los enfermos,
minimizar la agresividad de la enfermedad y rechazar hacer tratamientos cuando la
medicina reconoce que ya no puede contribuir. El personal médico tiene el deber y la
responsabilidad de informar al paciente y a la persona mas allegada, sobre el prondstico
de su enfermedad y sobre los beneficios y complicaciones de los tratamientos
implementados. Por lo que debemos comprender que limitaciéon del Esfuerzo Terapéutico
no es equiparable a la eutanasia, a la omisidn del deber de socorro, a la denegacién de
auxilio o abandono del servicio sanitario. Y aprender que todo lo técnicamente posible no
siempre es éticamente admisible.

Palabras claves: médicos; cuidados paliativos; medicina paliativa
Dysthanasia, a problem for the medical staff
ABSTRACT

"The medical profession is at the service of man and society. Consequently, respecting
human life and the dignity of the person and caring for the health of the individual and the
community are the primary duties of the doctor". But what are the limit and the conditions
to do it? A descriptive bibliographic search is carried out on dysthanasia, concepts,
bioethical approaches and possible solutions, including learning about bioethics, palliative
medicine and doctor-patient communication. Dysthanasia consists of the exaggerated
prolongation of the dying process of a patient, resulting from the immoderate use of
extraordinary or disproportionate therapeutic means, bordering on cruelty, therapeutic
fierceness. Hippocrates formulated the objectives of medicine: relieve the suffering of the
sick, minimize the aggressiveness of the disease and refuse to treat when medicine
recognizes that it can’t no longer contribute. The medical staff has the duty and
responsibility to inform the patient and the person closest to them about the prognosis of
their illness and about the benefits and complications of the implemented treatments.
Therefore, we must understand that limitation of Therapeutic Effort is not comparable to
euthanasia, to the omission of the duty to help, to the denial of assistance or abandonment
of the health service. And learn that everything that is technically possible is not always
ethically admissible.
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INTRODUCCION

"La profesion médica estd al servicio del hombre y de la sociedad. En consecuencia,
respetar la vida humana y la dignidad de la persona y el cuidado de la salud del individuo
y de la comunidad, son los deberes primordiales del médico"!.
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Pero, écudl es el limite y las condiciones para hacerlo?

En la practica médica existe un pensamiento incrustado en el que salvar al paciente es
proporcionarle todas las medidas posibles para salvar su vida, para vencer la enfermedad
y ofrecer una salida a su padecimiento. Aunque a veces se pierde el objetivo.

Actualmente se cuenta con innumerables pruebas laboratoriales, de imagenes y
estudios complementarios que se pueden realizar, incluyendo las formas artificiales de
garantizar la vida de los pacientes a través de respiradores mecanicos.

En estos casos, équé vida se les proporciona a las personas?, o mejor planteado, équé
calidad de vida le ofrecemos a los pacientes y a sus familiares?

En el dmbito sanitario reina el ambiente curativo; la muerte no se acepta como valida
si la labor es correcta. Ademas, no iniciar un tratamiento, a pesar de ser igual de valido y
ético, no es considerado igual que retirarlo?, lo cual genera una mayor incidencia de
situaciones en las que se brindan atenciones que, de una forma, prolongan la agonia de
los pacientes y no les proporcionan confort.

Los cuidados paliativos forman parte de la ciencia médica, sin embargo, es poco
abordada desde el punto de vista académico, y trae como consecuencias una negativa e
ignorancia hacia temas como la muerte y la enfermedad terminal.

Ademas, en la cultura de nuestro pais la desinformacion es predominante y tratar temas
"delicados" de bioética, son de abordaje complicado.

METODOLOGIA

Se realiza una busqueda bibliografica descriptiva, sobre la distanasia, conceptos,
abordajes bioéticos y posibilidades de solucidon, entre ellos el aprendizaje sobre bioética,
medicina paliativa y comunicacion médico-paciente.

DESARROLLO Y DISCUSION

La distanasia, consiste en la prolongacion exagerada del proceso de morir de un
paciente, resultante del empleo inmoderado de medios terapéuticos extraordinarios o
desproporcionados, que linda con el ensafiamiento, encarnizamiento terapéutico3.

En Paraguay, la poblacién en general tiene un nivel elevado de desinformacién (que
produce dificultad para la comprension de conceptos), o al contrario una sobre informacién
(lo que provoca conceptos equivocados o exigencias sobre tratamientos de acuerdo a lo
gue se encuentra en una busqueda por la web) que producen obstaculos en la parte mas
importante de la relacion médico paciente, la comunicacion.

El personal médico tiene el deber y la responsabilidad de informar al paciente y a la
persona mas allegada, sobre el prondstico de su enfermedad y sobre los beneficios y
complicaciones de los tratamientos implementados.

No se deberia emprender o continuar acciones diagndsticas o terapéuticas sin
esperanza, inutiles u obstinadas?.

Se tiene que tener en cuenta la voluntad del paciente y si este no se encuentra en
condiciones de toma de decisiones, prestar atencién a la voluntad de las personas mas
cercanas responsables de él.

Evitar el encarnizamiento terapéutico no es suspender todos los tratamientos
implementados, sino que "sélo aquellas terapias intensivas que roban al enfermo la
necesaria tranquilidad, lo aislan de cualquier contacto humano con familiares y amigos, y
acaban por impedirle que se prepare interiormente a morir en un clima y en un contexto
verdaderamente humanos: cosa que, a estas alturas, es verdaderamente lo Unico
importante para él. De ahi que, mas que hablar de suspension, deba hablarse de reduccion
o limitacion de la terapia"4.

Se debe implementar tratamientos en el que el beneficio supere los riesgos, evitar la
prolongacidén injustificada de la vida aparente y puramente artificial, después de que las
funciones cerebrales principales hayan cesado irreversiblemente; y el uso de medios
desproporcionados a los que el paciente ya ha renunciado. Sin embargo, en este ultimo
punto se presenta una dificultad: el peso de la decision de dos partes.

La primera: Las personas cercanas del paciente. La noticia de la probable muerte del
paciente es una noticia que produce multiples reacciones entre ellas la negacion, el enfado,
la culpa, que llevan a solicitudes, que pueden ser extraordinarias para la situacion actual
del enfermo. Entonces, se involucra una segunda parte que consiste en el personal médico.
Hipdcrates formulé como objetivos de la medicina: aliviar el sufrimiento de los enfermos,
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minimizar la agresividad de la enfermedad y rechazar hacer tratamientos cuando la
medicina reconoce que ya no puede contribuir®. Son principios que no se han perdido, sino
gue no han sido abordados dentro de la formacion médica.

A los médicos, se los capacita para salvar y sanar, la muerte se asocia con sentimientos
de fracaso o error. Que tiene como consecuencias el desgaste emocional del personal, que
puede arrastrar depresién y ansiedad, y un gran conflicto moral, con uno mismo y con los
pares o, en el otro extremo, la insensibilidad, se pierde la empatia por el otro, tal vez en
un intento de protegerse a uno mismo.

Varios estudios muestran que el médico debe reconocer los enfermos terminales y
modificar su comportamiento, pasando de la lucha por la vida para la prestacion de
confort>.

En donde se deberia implementar una definicién importante: los Cuidados Paliativos;
que son los cuidados activos hacia los pacientes cuya enfermedad no responde ya al
tratamiento. Tiene prioridad el control del dolor y de otros sintomas y problemas de orden
psicoldgico, social y espiritual®.

De la lectura de los articulos se deduce una falta de formacion humanista respecto del
tratamiento de los pacientes en estados terminales. Establecer protocolos de actuacion no
estd del todo aceptado debido a que se pierde la individualidad del tratamiento
implementado dependiendo del contexto del paciente, pero la existencia de una guia
terapéutica podria facilitar la toma de decisiones complejas y la actuacion de los
profesionales implicados?.

Por lo que se plantea mejorar el abordaje desde la facultad de medicina sobre "brindar
malas noticias". Continuar con la formacién ética de los profesionales para poder brindar
una atencién mas humana. Y cambiar la actitud entretejida en nuestra gente, que consiste
en la ignorancia, educar a los familiares y especialmente a los pacientes sobre sus
patologias. Es deber del médico brindar esa informacion para facilitar la toma de decisiones
en situaciones como una enfermedad terminal.

CONCLUSION

Todas las decisiones se deben tomar de acuerdo con los deseos del paciente, la opinion
de la familia o la persona responsable y en algunas ocasiones del Comité de Bioética
Hospitalario”.

Para ayudar a esta toma de decision por parte de los familiares es fundamental una
formacion humanista, ética y académica del equipo de salud en busca de la relacién
médico-paciente compasiva.

En cada paciente en particular se debe valorar el costo-beneficio de los procedimientos
y medicamentos aplicados, no dejar de usar lo estrictamente necesario y las medidas
ordinarias de la medicina paliativa para suprimir el dolor y el sufrimiento, pero tampoco
empecinarse en la realizacién de todos los procedimientos y medicamentos que la ciencia
y la tecnologia pone a nuestra disposicion, cuando la valoracion clinica y los indices
prondsticos sugieren que en nada ayudan al enfermo”.

Por lo que debemos comprender que limitacion del Esfuerzo Terapéutico no es
equiparable a la eutanasia, a la omisién del deber de socorro, a la denegacién de auxilio
o abandono del servicio sanitario®.

Y aprender que todo lo técnicamente posible no siempre es éticamente admisible®.
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