La dignidad de la persona enferma al final de la vida

*...en la literatura internacional, los cuidados paliativoes en pacientes con cincer han demostrado

que mejoran la calidad de vida; presentan un mejor control de sintomas fisicos vy psicoldgicos; los

pacientes comprenden mejor su enfermedad; hay un mejor cuidado en la fase final de la vida. ...
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En relacidn con la discusidn pudblica gene-
rada referente al coidado de los pacientes
com eafermedades terminales, |3 Facaltad
de Medicina L ha |'|'.|'h|i
cado un valioso documen-
{3} dcnnminadn"nignidad
de la persana enferma al fi-
mal de su vida”, que entre-
#a un aporte a esta refle-
wlidn, En boe dltimes meses
se ha vuelbo a discutir uma
rmueva propuesta de ey de
culanasia en nuestno |'|.1.|'s_
ponkndose énlasis en que
pn:l.'in- a esta discusicn Iu:gi;,"lal'il.'a. ©5 e
saria la implementacicin real de una aten-
cidin de culdados paliativos (CP) para todos
ks pacientes que los requieran.

La primera reflexidn es que la dignidad
humana es una propicdad intrinscca de to
da persona, independiente de sus capaci-
dades v elapas de su vida, que supene
reconocer su igualdad v libertad en boda
clreunstancla. En este aspecto, recordar el
eilros y fines de la medicina es de gran im-
portancia, ya que esta se orlenta a prevenir
las enfermedades ¥ promover la salud;
asiztir & los enfermas; aliviar el dolor, elsu-
Frimicmto ya cuidar a los incurables. Enes
e sentido el scompafamiento a enfrentar
lamuerte ¢s parlu:in!u:g:'aldn:l acto meédico.
Al eantracio, la eulanagia ¢ define coma
un acto par el cual un médion uotea miem-
bro del o uip-n de =alud, de manera inten-
clonal, pone fina la vida de un paciente por
covm pasir'ln. }'!mt'ia solicitud voluniaria de
e persona. S5in embargo, oS necesanio re-
calcar que el acto médico compasivo busca

sic'm]':ru_‘ aliviar ¢l sufrimienta, numca ter
minar con la vida del paciente.

Porsu parte, los CP representan un enio-
que am p]i.n enel d.iagnr."d:lim v tratamientn,
de tipo multidisciplinario, que buscan me-
jorar la calidad de vida de los pacientes v
sus familias al enfrentar enfermedades gra-
ves ¢ imcurables en sus clapas terminales.
Fl fundamento bisico es realizar preven-
cidn v alivie del sufrimicnto a traves de
identificar las requerimientos v necesida-
dies, uma dptima evaluackin v tratamiento
de lrs sinbomas fsicos, ps imlﬁgimx, =0Cia-
les v espirituales. Este trabajo incluye al
equipn meédicn tratante de la enfermedad
capecilica del paciente, al médico paliati-
-."isla,]'.siquial ra,]'.sicﬁlnga,1raha.ja.in:.a 80
cal, kim:si.l.‘lh.lﬁu_. Agembe pabluru.].. enire
otros, Asl, el m‘[l:ipn.iu:h-: eslar centradaen
las necesidades del paciente v su familia.

Mas que una muerte digna, los CP bus-
can una vida digma hasta la muerte natu-
ral, es decie, un perindao final de la vida sin
sufrimicnta incontralable. Este debe ser
un imperative ético v de equidad para
q'.licm:-.s, sufrem, centradoen la .:Iig midad de
la PETEOMA. En la litecatura intecnacional,
los CF en paclentes con cancer han demos-
trado que mejoran la calidad de vida; pre-
sentan un mejor control de sintomas [isi-
cos v psicnligicos; los pacientes compren-
den mejor su enfermedad; hay un mejar
cuidade en la fase final de lavida ¥, enaoca
sianes, mejoran su sobrevida.

En Chile, mis de cincucnta mil personas
fallecen anualmente por enfermedades de
larga evoluciin, que debleran recibic CP
durante el final de la vida. Desde hace mis
de una década, existe una garantia de =a-
Iud para F!arir.‘ntc's oon cancer; sim embar-
g0, esbo no s ha implementado para enfer-
medades terminales no relacionadas con el

camcer, 5e ha reiterado la necesidad de com
tar con uma ley que garantice OF reales y
dispanibles para toda la poblacidn, inde-
pendientemente de la patelogia de base.

Desde el punto de vista formativo, la ma-
voria de las Escuelas de Medicina recién es-
tan integrando contenides de CP en sus cu-
rriculums de ]'mcg:'a.in. Frn la Facultad de
Medicina UC ha habido una especial preo-
cupackin par incluir contenidos em la forma
cign de pmgrﬂdn\. Ademas, desde eske ann
tenemos el unboo programa de espreclalidad
en Medicina Faliativa enel pnisi, exislen pro-
vectos Fondecyt en el drea, v en conjunto
con las universidades de Harvard y Mavarra
estamos postulands a desarcrallar un centro
colaborador de la OME en Medicina Paliati
va en Latimoamedrica. Hay que destecar que,
desde la Sochedad Médica de Culdados Pa-
liativrees de Chile, se ha consideradn pri.n-ri.u-
10 que muestro pais avance en el deracho a
los CF dirigidns a todos los pacienbes con en-
fermedad termimal, Independbente de su pa-
talogla. Haoy existe un imcumplimicnto de la
Ley de Derechos v Deberes de los Pacienbes,
A 5oz amns de su ]'.mml:llg.ai_‘iﬁn_ al nio garan
tzar el aoceso universal a las CP.

Los pacientes mds vulnerables —dentro
de bos que estin las personas oom enfermeda-
des terminales— necesitan una especial
aLrnciﬁn_..:[ur SC am plia I inlc—ﬂ:.al,, congide-
randn sus requerimientos fisions, psicobdgi-
sy c'spi:'il'.l.alcs. Es decir, de un programa
de CP que se preacape del acompafiamiento
del pm:icnl cy de s Familia. Los avamoes em el
=1 de la medicina, lns cambios d.n':mngra'-
ficos v el envejecimienta de la pablackin en
nuesizo pais hacen que la medicina vuelva a
conslderar su miskn indcial, que debe estar
centrada en la salud integral del paciente ¥
en especial en el respebo de la dignidad de
tada vida humana, 2in excepoiones,



