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EDITORIAL

El médico y e enfermo terminal

Luis Gomez Veldzquez,* Luis Néstor Gomez Espinosa* *

De todos | os procesos hiol 6gicos que constituyen la vida del hombre, sélo hay uno
comun atodos sin excepcion, que es lamuerte, tan universal y tan inexorable que, pa-
radéjicamente, sin ellano habriavida. Para el médico, desde estudiantes se nos ha en-
sefiado que el objetivo de lamedicina es salvar lavida del enfermo y que ésta sea de
lamejor calidad posible, por o que la muerte representa un fracaso en nuestra activi-
dad profesional.

Lamuerte es un suceso natural. El aqui y el all& Hay que saber vivir el momento y
vivirlo con toda intensidad. Nadie esta preparado para la muerte, la cual ha perdido
actualmente su sentido ya que la vemos a cada momento en los medios de comunica-
cion, pero la vemos distante y s6lo cuando se esta enfrente la vemos como la Unica
certeza del ser humano.

Para el médico de laantigliedad, la muerte era prueba de lainutilidad de la medici-
nay de laincompetencia de su gjercicio profesional. Por esta razén todo paciente
afectado por un mal incurabl e representaba una seria amenaza para su reputacién, por
lo que, siguiendo los principios hipocréticos, se hegaban atratar al enfermo desahu-
ciado. En forma progresiva, con los avances cientificos y tecnol égicos, se logré tener
diagnésticos certeros y la debida atencién al enfermo, sometiéndolo a cuidados que
permiten sobrevivir vegetativamente a pacientes desahuciados y con muertes aparen-
tes. Esto ha provocado una préctica mecanicista, con unacrisis de valores que halle-
vado a la deshumanizacion del ideal del médico que es un servicio al hombre, en su
viday salud, lo cual debe realizar con AMOR, tomando en cuenta valores relaciona-
dos con la enfermedad como lo son el sufrimiento y la muerte. En las escuelas de me-
dicina, se enfoca la ensefianza hacia el aspecto bioldgico sin tomar en cuenta el enfo-
gue psicolégico, social y espiritual. El paciente es visto como un objeto y no como
una persona, con lo que se pierde la relacién médico-paciente, por 1o que frecuente-
mente, el paciente no tiene médico y el médico no encuentra al paciente.

Todo ello se agudiza ante el enfermo terminal, el cual presenta una enfermedad
avanzada, progresivae incurable, con fracaso del tratamiento médico especificoy con
un prondstico conocido y fatal a corto plazo. En nuestra préctica de ortopedistas, ve-
mos con frecuencia los procesos tumorales malignos, donde se trata de ofrecer el tra-
tamiento mas eficaz en el &mbito biolbgico, pero se olvida la esfera psicol 6gica, so-
cial y espiritual del pacientey de lafamilia. El enfermo terminal representa un grave
problema a todos niveles, especialmente para el personal de salud y las instituciones
con relacién acdmo manejar sus derechos ¢Cuando permitir lamuerte de un enfermo,
sin que con ello sea un abandono cruel?

La sociedad establece leyes y reglamentos que estan encaminados a la funcionali-
dad de un sistemay no a dar respuesta satisfactoria a las necesidades de un enfermo
terminal. Frecuentemente |los derechos del paciente son acuerdos informales de poli-
ticas hospitalarias y de sensibilidades éticas de los prestadores de servicios. Los recur-
sos destinados a la atencién del paciente terminal no deben considerarse como un de-
rroche, ya que resultan tan justificables desde el punto de vista ético como los que se
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destinan a prevenir enfermedades. Este concepto de “morir con dignidad” obliga al
paciente a observar otros aspectos, tales como gjercer sus derechos en forma respon-
sable, con el médico, con sus familiares y consigo mismo.

El médico debe estar capacitado, en un momento dado, a no poner obstéculos ala
muerte, respetar el proceso del buen morir que corresponde ala ortotanasiay evitar la
distanasia, que son las medidas terapéuticas de ensafiamiento terapéutico, que corres-
ponde a una agonia prolongada, con sufrimiento de paciente y familiares, propia de
unapractica utilitaristay evitar totalmente la eutanasia. Laforma de morir ha cambia-
do, ya que €l morir es un acto solitario, mecanico, deshumanizado; a veces hasta es
dificil determinar técnicamente en qué momento se ha producido la muerte, con los
avances tecnol 6gicos se puede prolongar lavida, e incluso, llegara el momento, en
gue una computadora tome la decision de lavida o la muerte de un ser. EI morir en un
hospital representa, en muchas ocasiones, morir sin dignidad, ya que el paciente es
tratado como un objeto y no como un sujeto, sin derecho a opinar sobre su hospitali-
zacion. La toma de decisiones sobre su tratamiento e incluso sobre su muerte, olvi-
dando los médicosy lafamilia que tiene sentimientos, deseos, opiniones, y lo masim-
portante de todo, que tiene derecho a ser oido. Los familiares, por su parte, sin apoyo
fisico 0 humano para estar cerca del moribundo, con un duelo deshumanizado.

Por otro lado, las ideas de “poder curar y dar vida’ que han influido en muchos
meédicos para elegir esta profesion, reforzada por la filosofia de la ensefianza actual,
gue no habla de la muerte como un fendémeno relacionado irreversiblemente con la
viday con la enfermedad, ha impreso en el médico un sentimiento de omnipotencia
tal, que niega la muerte como una posibilidad de desenlace del proceso terapéutico,
sobre todo si ése conlleva el empleo del equipo tecnol égico sofisticado. El enfermo
terminal en una sociedad utilitarista no es objeto de estudio y menos de atencion, por
lo que précticamente deja de ser una persona.

Si los médicos supieran esto, podria ahorrase mucha angustia innecesaria, maxime
actualmente cuando es mas frecuente que las relaciones de médi co-paciente se basen en
el consentimiento informado y en el caso del enfermo terminal, se crea una relacion
muy comprometiday es al médico a que le corresponde anunciar a su enfermo que no
va a poder curar su enfermedad, juzgandose como el acto més sublime de la practica
meédicay probablemente el mas dificil, yaque en formaimplicita se dgja entrever la po-
sibilidad de morir. Y més aln, porque € médico no ha sido preparado paraello, ya que
en las escuel as de medicina no se ensefiaba como comunicarse con su enfermo.

Ademas, con frecuencia, los familiares se oponen a que informemos a enfermo y
presionan al médico en este sentido. Por uno y otro motivo, no esraro que el médico
opte por dimitir o engafiar al enfermo con el consiguiente menoscabo de la relacion
futuraentre ambos: el médico se encontrard mal, porque sabe que no esta haciendo las
cosas bien y le dolera tener que mentir y el enfermo, porque cada vez estara més ais-
lado. De la manera en que se informe a paciente de su situacion, dependera en gran
medida el devenir de éste. Desde que el enfermo es diagnosticado hasta el final de sus
dias, muchos de los aconteci mientos que se sucedan van adepender de lainformacion
recibida cualitativay cuantitativamente.

Derechos del enfermo terminal

* Ser tratado como un ser humano vivo.

* Recibir atencién médica éptima sin que esto implique aumentar el sufrimiento ind-
tilmente (en lo posible sin dolor y consciente)

» Conocer laverdad (diagndstico, procedimientos)

» Derecho aun didlogo confiable

» Participar en las decisiones relacionadas consigo mismo y no ser juzgado por ellas

» Poder expresar sus sentimientos y abrigar esperanza

* Recibir apoyo paralograr sus ultimos anhelos

» Ser escuchado y respetado en su silencio
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» Permanecer en compafiia de sus seres queridos
* Que se respeten sus creencias religiosas

* A no morir solo

* A morir en paz y con dignidad.

El Dr. Ignacio Chavez sefial 6 que los derechos del paciente se pueden resumir en:

=

Derecho a que se respete su viday su integridad fisica

2. A recibir atencion médicaimpartida con todos los recursos de la cienciay con toda
devocion

3. Derecho a que se respete cabalmente su dignidad de ser humano, lo mismo en la

vida que a la hora de morir

A saber su estado de salud para hacer 10s preparativos que juzgue necesarios

A que el médico guarde en secreto las confidencias que |e haya hecho

ok

El reconocer estos derechosy gjercer con una préctica académica adecuada, con
valores éticos evitaria la deshumanizacion de nuestra profesion, si el objetivo de la
medicina es el de salvar lavida del enfermo y que ésta sea de la mejor calidad posi-
ble, no debemos olvidar el comprender 10s aspectos relacionados con la muerte, para
preparar alas personas paramorir con dignidad: el proceso del buen morir. Por €llo,
es indispensable que en €l curriculo de las escuelas de medicina se imparta | as cate-
dras de bioética y tanatologiay que los valores éticos sean reforzados durante la for-
macion del especialista.
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