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El Dr. Kaneko-Wada, et al.' presentan un exce-
lente manuscrito sobre los aspectos tanatologi-
COS que se observan y viven en las unidades de
cuidados intensivos (UCI).

El proceso de la muerte, con su respectivo duelo
en los familiares, se ha estudiado enormemente
desde el trabajo de Edlich y Ross? hasta la expe-
riencia de vida del Dr. Roger C. Bone?®, pero este
fendmeno tiene caracteristicas particulares en las
UCI, ya que se abriga de antemano la esperanza de
sobrevida por parte de amigos y allegados, pues se
tiene la creencia popular de que «la medicina hace
milagros» y «practicamente todo tiene curacién».

Cabe senalar la influencia negativa de las
series de television anglosajonas, en las que
todo se resuelve en un periodo de tiempo récord,
nadie muere y siempre existe el recurso tecno-
I6gico-humano para la atencion oportuna de un
padecimiento urgente o grave, no importando la
hora ni el dia de la semana.

La vida contemporanea, en la que hay una
exigencia al éxito, al trabajo duro, pero con una
inestabilidad laboral que obliga a una constante
migracion, con ausencia de una vida rica en
relaciones sociales y familiares, provoca que los
familiares y allegados se sientan desconcertados
ante el mas sutil informe médico de una probable
defuncién de su ser querido, con quien la vida no
les ha permitido convivir lo necesario para prepa-
rarse para una justa despedida.

Actualmente, la muerte es considerada por las
nuevas generaciones como algo antinatura, que
no deberia existir y menos mencionarse en un
ambito hospitalario.

Si bien los avances de la modernidad han per-
mitido que la esperanza de vida se incremente
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década con década, y que los resultados en los
hospitales sean cada vez mejores, aun no hemos
llegado a vencer a la «natural muerte».

Todo esto tiene como consecuencia una rispi-
dez en la relacion médico-familiar, ya que el pri-
mero trata, dentro de su profesionalismo, ser lo
mas claro con respecto al prondstico del paciente,
y el segundo de no perder las expectativas de
sobrevida de su ser querido enfermo.

Los clinicos antiguos mencionaban que «el
enfermo se cura antes de morir», ya que obser-
vaban una mejoria temporal que despertaba
optimismo, manifestandose como que el sujeto
«hablé con sus familiares», «se levanté de la
cama», «pidid que le dieran de comer», «estuvo
contento», etc., y posteriormente falleci6. Este
escenario es bastante conocido por oncdlogos y
especialistas en el dolor por el tipo de pacientes
que tratan.

Fisiologicamente sabemos que estas falsas
muestras de mejoria se deben a una respuesta
adrenérgica importante ante la crisis metabdlica
presente, y asi como los maratonistas mencionan
el «segundo aire» a la mitad de la carrera que les
permite concluirla?, este evento se presenta en el
paciente sin una respuesta satisfactoria.

Es necesario reforzar los tépicos de bioética
y tanatologia en los estudiantes de medicina y
enfermeria, con especial atencién en aquellos
que desean laborar en la UCI, ya que es en este
ambiente hospitalario donde estos topicos se
presentan con mas frecuencia y con mas dificil
manejo. El necesario el punto central donde las
expectativas y los prondsticos se encuentren,
permitiendo una caélida y profesional relacion
entre médico y paciente.
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