EL MEDICO Y LA MUERTE
Quisiera comenzar con un bello poema de Mario Benedetti

Cuando éramos nifios

los vigjos tenian como treinta
un charco era un océano
lamuerte lisay Ilana no existia

luego cuando muchachos

los viglos eran gente de cuarenta
un estanque era un océano
lamuerte alo mas

una palabra

ya cuando nos casamos

|os ancianos estaban en cincuenta
un lago era un océano

|la muerte era la muerte

delos otros

ahora veteranos

yale dimos acance a la verdad
€l océano es €l océano

pero la muerte empieza a ser

la nuestra.

Nos encontramos viviendo en una sociedad que, siendo mortal, rechaza la muerte. La
muerte es un personaje incomodo a que se desea olvidar, incluso en € hospital. El
deseo de olvidar puede tener més éxito para quien no trabgja junto a enfermo, en
continuo contacto con la muerte y con su miedo. En cambio, quien trabaja en e hospital
se siente en una situacion profundamente conflictiva; como es miembro de la sociedad,
esté de acuerdo y participa en e rechazo de la muerte, en cambio, como agente
sanitario, esa misma sociedad |le encarga que luche contra la muerte, tiene plena
responsabilidad sobre ella. Se trata de un conflicto dificil de mantener, especialmente
cuando la muerte se aduefia prepotentemente de la escena provocando profundas
angustias en el equipo sanitario y conductas de esquivamiento, de huida, sensacion de
fracaso, y esto suele ser sustituido a veces por una puesta en marcha de un activismo de
tipo técnico, cuya evidente finalidad consiste en “salvar” a enfermo, pero cuya
motivacién mas profunda suele ser € apaciguamiento de la ansiedad, del malestar y de
los sentimientos de impotencia de quien asiste al enfermo. Se trata de mecanismos
defensivos de negacion del equipo de salud, que no esta preparado para aceptar la
“pérdida’, es decir, la derrota de quién mas 0 menos conscientemente se considera a si
mismo y es considerado por € enfermo y por sus familiares como un “ sanador
omnipotente”. Por una parte, porque en la Universidad se nos ha ensefiado a salvar
vidas. Asi, aunque sea inconscientemente, la muerte de nuestro enfermo la vamos a
interpretar como un fracaso profesional, no estamos preparados para ayudar a los



enfermos en € final de sus vidas, cuando lo primero que nos deberian haber ensefiado
es. “Si puedes curar, cura. Si no puedes curar, alivia. Y si no puedes diviar, consuela.
Pero no solamente los profesionales interpretan la muerte como un fracaso. La sociedad,
en general, también percibe la muerte como un evidente fracaso de la ciencia. Es la
constatacién dolorosa 'y continua de la derrota del progreso cientifico. La medicina
siempre tendra sus limites, defraudando a los propios médicos.

Viendo morir a un hombre, ha dicho un médico, es a nosotros mismos, en realidad, a
quien vemos morir. Y nos embarcamos en la futilidad de medicalizar la muerte enuna
hiperactividad terapéutica, tan valiente como inttil.

Lafutilidad, que es? Lo futil seria aguello con lo que no puede cumplirse € objetivo de
una accion. Y acatenemos que distinguir entre objetivos fisiol6gicos, que corresponden
al &rea médica, y los objetivos sociaes que corresponden a la decision del pacientey la
familia.

Los objetivos fisiologicos, son del organismo no del 6rgano y desde € punto de vista
cualitativo, es cuando mediante lo que yo estoy haciendo, lo Unico que logro es una
dependencia absoluta de |os medios de soporte. Y hablando de ética, esto esta
vulnerando un principio basico, que es € principio de justicia en la distribucion de
recursos. Y por otra parte, se establece la futilidad también en términos morales,
relacionado con prolongar una agonia, vulnerando otro principio bésico de la bioética,
gue es € principio de la no-maleficencia.

De acuerdo a los objetivos sociaes es decir, la calidad de vida la cua debe ser definida
por el propio paciente o sus familiares en & casoque e paciente no pueda gercer su
autonomia, y no por e meédico. Para gjercer su autonomia debe tener informacion y que
esta informacién sea relevante, o sea no debe haber una conspiracién del silencio pero
tampoco un encarnizamiento informético. Entonces, ¢cémo podemos cooperar con esa
muerte digna, una vez asumida esa muerte? .Tendria que tener tres condiciones. Una es
sin dolor. No hay dignidad en e sufrimiento. La segunda, con capacidad de recibir y
transmitir afecto y tercera, con lucidez; contando con €l efecto sanador de nuestra
presenciay nuestra palabra de esperanza.
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