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EXTRACTOS DEL MÓDULO 9 DEL MANUAL DE ATENCIÓN PRIMARIA PARA LA ATENCIÓN DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DE LA
ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE SALUD (OPS)
(Extractos sobre "Mitos sobre el envejecimiento y la muerte", y sobre el término "Futilidad")
I. MITOS SOBRE EL ENVEJECIMIENTO Y LA MUERTE (Extraído del apartado sobre dilemas éticos – páginas 10 y 11)

MITO 1: Los adultos mayores no necesitan atención al final de la vida porque ya toda atención médica es fútil.

La persona vive hasta el momento que muere. Por lo tanto, lo importante es apoyar al adulto mayor en el proceso de vivir con una enfermedad terminal de tal forma que se proteja su derecho a morir con dignidad
/. 
¿Qué requiere la atención al adulto mayor al final de la vida de tal forma que se garantice su derecho a la salud, su derecho a morir con dignidad y otros derechos humanos relacionados?
La atención a las personas adultas mayores al final de la vida, requiere un abordaje activo y compasivo que provea confortación y apoyo al individuo que vive con una enfermedad crónica progresiva que es terminal. Esta atención puede incluir apoyo nutricional y de control del dolor, además de apoyo con su cuidado personal y educación para los cuidadores familiares lo cuál ayudara a garantizar derechos humanos tales como el derecho a la integridad física, psíquica y moral y el derecho a la salud.

EI adulto mayor requiere de un cuidador sensible a sus necesidades y situación de vulnerabilidad, que respete sus derechos humanos, valores espirituales y que ofrezca apoyo a su familia durante la enfermedad y durante el período de duelo.
MITO 2: 'Los adultos mayores están bien preparados para la muerte
Cada persona enfrenta el final de la vida: con experiencias, predisposiciones y emociones distintas. Pocas personas mayores tienen la oportunidad de hablar sobre el proceso de morir y de expresar que tipo de apoyo les gustaría tener cuando estén cerca de la muerte, donde y cómo les gustaría morir, etc. Para garantizar el derecho de los adultos mayores a morir- con dignidad, es importante que el personal de salud y cuidadores faciliten ciertas medidas tales como que los adultos mayores y sus hijos adultos conversen sobre la calidad de vida que se quiere tener hasta el final y el tipo de atención que les gustaría recibir para un buen morir, y así evitar una serie de medidas terapéuticas invasivas que reciben en los servicios de hospitalización y que pueden violar los derechos humanos y las libertades fundamentales arriba mencionados.

MITO 3: Los adultos mayores se mueren de vejez
El envejecimiento no es una enfermedad terminal. Las personas mayores mueren de alguna enfermedad. La enfermedad terminal por definición es un proceso irreversible que lleva a la persona a la muerte; sin embargo, el objetivo de la medicina no es solamente curar. El buen médico ante todo, cuida de la salud y el de estar-informados sobre el diagnóstico y pronóstico del paciente. En estos casos es indispensable que el adulto mayor autorice la comunicación con familiares y cuidadores y que a estos se les dé solo la información que es necesaria para la atención y el cuidado del paciente en el hogar,

II. FUTILIDAD (Apartado sobre futilidad, páginas 15 y 16)
Aquello que aplicado a un paciente. no Ie produce beneficio sino un perjuicio. Término introducido por el bioeticista y ex jesuita norteamericano Albert R. Jhonsen, en el año de 1980. Se puede definir también como aquella actuación médica que carece de utilidad para un particular paciente y que por lo tanto puede ser omitida por el médico.
No es digno ni prudente seguir agrediendo al enfermo cuando las posibilidades de vida son nulas; impedir morir a quien está muriendo es diferente que ayudar a vivir a quien está viviendo, como lo menciona el autor Antonio Marlasca. La mayoría de las muertes actualmente no son por evolución natural de la enfermedad, sino que la mayoría mueren con intervención de los médicos, lo que modifica y alarga ese proceso natural de la enfermedad terminal (muerte intervenida).

Existe una diferencia real entre la omisión o la terminación de tratamientos que no tienen ningún valor terapéutico y el actuar deliberadamente para acelerar o producir la muerte digna de un paciente terminal.

En el caso de un paciente terminal, se permite omitir cualquier intervención, por ejemplo; resucitación cardiopulmonar, cirugía, técnicas artificiales de alimentación y otros. Si el paciente es competente, el factor clave es que el paciente se mantenga informado y que sus valores y deseos se consideren pertinentes. Si el paciente es incompetente, la calidad de vida de éste pasa a ser considerada relevante. En resumen, cuando el paciente se está muriendo, cualquier tratamiento se puede omitir siempre y cuando se mantengan todos los cuidados paliativos, incluyendo manejo del dolor, para mantener el confort del paciente y garantizar su derecho a la integridad personal (física, psíquica y moral) y a morir con dignidad.
La eutanasia sé considera una acción deliberada y precisa, cuyo objetivo es causar la muerte del individuo o apresurar la muerte.
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�.	De conformidad con la Observación General 6 del Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, los Estados deben llevar a cabo controles periódicos con asistencia a los enfermos terminales evitando los dolores que sean prevenibles.





