La medicina paliativa, ejercicio de cienciay de humanidad.
« Cuando ya no se puede curar

Poco a poco la medicina paliativa va abriéndosdraaoomo el modo mas digno de tratar al enfermo
terminal. Tan antiético es provocar la muerte eoautanasia como ocasionar sufrimientos inutileseto
ensafiamiento terapéutico. En cambio, la medicihatipa es una especialidad que, como sefala el Dr.
Gonzalo Herranz en el presente articulo, necesitadgs dosis de ciencia y de humanidad.

Firmado por Gonzalo Herranz — Aceprensa - Fecl@ctlibre 2008

La medicina paliativa pone singularmente de relgn® aspectos nucleares de la ética médica: etoesp
médico hacia los débiles y el reconocimiento dedater finito de las intervenciones curativas dédito.

La medicina paliativa se las ve con pacientes desathos, terminales. Unas veces, su ruina es
prevalentemente fisica y marcada por el avancentanile del fallo organico. Otras veces, o méieisge
es el deterioro de la vida de relacion: la demenaiesion cerebral, el coma persistente. Los aoégiante
esas vidas irreversiblemente dafiadas, ¢como Haacddes frente?

Algunos estiman que hay seres humanos tan estmgadda enfermedad y el sufrimiento que se lesdean
denegar no sélo las intervenciones curativas, yi#es, y los cuidados sintomaticos, sino també&n |
alimentacion y la hidratacion. Mas aun: a algur@sgltbs se les debe aliviar por medio de la eutapgse
es la Unica intervencion médica que les puede lndarefTal actitud, ademas de suponer una subvetstél
de la tradicién ética del respeto a la vida, remiggl futuro, pues renuncia a extender el domiaitad
medicina.

+ La especial dignidad del débil

Una de las ideas mas fecundas y positivas, tamtogb@rogreso de la sociedad como para la educdeio
cada ser humano, consiste en comprender que ldegdgbn importantes. De esa idea nacio precisanhent
medicina. Pero, a pesar de dos milenios de cristian el respeto a los débiles sigue encontrargisteacia
en el interior de cada uno de nosotros y en el derla sociedad. Hoy el rechazo de la debilidaateptado
y ejercido en una escala sin precedentes. Seref@hién la tradicion médica cristiana, titulo cefite para
hacerse acreedor al respeto y a la proteccion. é¢fogiertos ambientes, la debilidad es un estigma g
marca para la destruccion.

La medicina no es inmune a esa nueva mentalidattlksono tendria ya por fin exclusivo curar al emie

Yy, Si eso no es posible, aliviar sus sufrimientaesiysolarle, sino restaurar un nivel exigente, padiecto, de
calidad de vida. El hospital se convierte asi etaller de reparaciones: o arregla los desperfectiestina a
la chatarra.

Los médicos necesitan comprender que su primer @¢ibe, el respeto a la vida, toma de ordinarifmtena
de respeto a la vida debilitada. En toda medidimespeto a la vida esté unido de forma indisolable
aceptacion de la vulnerabilidad, de la fragilidadreial del hombre, de la inevitabilidad de la rreiekl
médico no tiene que vérselas con los sanos y §eaiteo con los enfermos y débiles, con gente trde
su vigor fisico, sus facultades mentales; la @aegefinitiva.

Al médico se le plantea, en cada encuentro copatientes incurables, una cuestion previa: la de
reconocer, detras de aquella apariencia doloriizgeadada, toda la dignidad de un hombre. La epfiaich
terminal tiende a eclipsar la dignidad, a destuith salud confiere, en cierto modo, la capacitad
alcanzar una humanidad plena; por el contrarisirauia enfermedad incurable supone, de mil modos
diferentes, una limitacion terrible de la capacidadlegar a ser, o de seguir siendo, plenamemtdie
Porque una enfermedad seria o incapacitante, yonéls si es terminal, no consiste so6lo en graves y
criticos trastornos musculares o celulares: carygtitambién, y principalmente, una amenaza a dgjiittad
personal, que pone a prueba al enfermo en cuantbreo El buen médico no puede olvidarse de esto
cuando esta con sus enfermos y los atiende.



«* No discriminar

Res sacra miser. Con esta denominacion de origen cristiano-estogmperada por Vogelsanger, se expresa
de modo magnifico la especial dignidad del enfedesahuciado. Traduce de maravilla la coexistereia d
sagrado de toda vida humana con la ruina biolGmcaada por la enfermedad. Solo si la situacion del
enfermo se considera a esta luz, se descubre mguélsu vida es inviolable, sino que hay una atlkg
responsabilidad de los sanos de cuidarle, funai@esg delegada en el médico. La coexistenciagarrib
aludida, de dignidad y decaimiento esté en ladaila ética de toda medicina, pero en especial de |
paliativa, con su obligacién cientifica de obserlasrganismo enfermo, de cosificarlo, para estialia

mejor.

El paciente terminal tiene derecho a la atenciémn@glico, a su tiempo, a su capacidad, a sus tHatéds.
Lo tiene en la misma medida que el enfermo quegasedcurado y reintegrado a la normalidad. Elaste
obligacion de atender a cada uno tal como es isinimlinaciones. Pero con demasiada frecuencia, el
paciente terminal recibe menos atencién y afeapeBo, el médico necesita revisar con frecuen@bes
su conducta en relacién con el principio ético daliscriminar.

«» Huir de las intervenciones fitiles

Es esencial que el médico acierte a reconoceimtites practicos y éticos de su poder: no le beatar que,
de hecho, ni es todopoderoso técnicamente ni ldgaeeglar todo. Debe tener presente que hayeBmit
éticos que no puede sobrepasar porque su accidatiesPara ello, al médico le son necesariasabsss: la
primera es tener una idea precisa de que sus nagl@stuacion son limitados, finitos; la segunda es
comprender que ni la obstinacion ni el abandonaegpuestas éticas a la situacion terminal: ss la e
medicina paliativa.

Se trabaja ahora activamente en definir, en térsn#ticos y en protocolos clinicos, la nocion déidiaid
médica. Hay una futilidad diagndstica, lo mismo bag una futilidad terapéutica. Junto al bien camc
ensafiamiento terapéutico, hay también una obshimatagndstica, antiéticos uno y otra. La frontarae la
recta conducta paliativa y el error del celo exaesio esté clara en muchas situaciones clinicas.

Tampoco se conoce exactamente el rendimiento dbasuctervenciones médicas. Siempre habra una
franja mas o menos ancha de incertidumbre, endabmédico tendra que decidir en la indetermimaeio
inclinarse por ofrecer a su paciente el benefieitadduda. El buen médico tendra siempre presemte g
inevitablemente, llegard a un punto en que lasrgaas de sus intervenciones seran desproporcioredam
exiguas en relacion con el perjuicio y sufrimiegte provocan o el gasto econémico que originan. No
puede olvidar el riesgo de que el remedio resdts gue la enfermedad.

«* Visién binocular

Para no desorientarse en el complejo curso ddagidne con el enfermo terminal, para no perder la
perspectiva, el médico paliativo ha de observar gesiente con una vision binocular. Ha de mantener
constantemente despierta la conciencia de qudasidme con el enfermo es, de un lado, una relacién
interpersonal: tiene delante a un ser humano, atgrgcciones y deseos han de ser tenidos en cyenta
cumplidos en la medida de lo razonable. Esa ralguédsonal ha de extenderse también a los allegkaiios
enfermo. Eso ha de verlo el médico con su ojo blnailo humano y personal de su paciente.

Pero, al mismo tiempo, ha de atender a las necksidalimites de la precaria biologia del paci¢ereinal,
de la vida que se va apagando. Con el ojo cieotiicmédico ha de ver por debajo de la piel delgoae
terminal un objeto bioldgico gravemente trastorn&dgaciente no puede ser reducido nunca a un mero
conjunto de moléculas desarregladas o de orgamsosmigertados, a un sistema fisiopatolégico cagtico
desintegrado. Es esas cosas y, a la vez, una petsowision binocular del médico ha de integrar,
superponer, la imagen de ese sistema fisiopataptyastornado mas alla de toda posibilidad deghryeon
la de ese ser humano al que no puede abandonae Ak de respetar y cuidar hasta el final.
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Ahi esta la grandeza y el riesgo de la medicinapzd. Ver simultdneamente a las personas, paparse
su lado, y ver su biologia naufragada, para abstermi® acciones fltiles. Siempre necesita el mégicoon
esa vision binocular, pues lo exige su doble cadnide cuidador de los hombres y de cultivadorade |
ciencia natural. En el curso de la relacion mégiaciente, el médico ha de alternar los momentdsseque
observa la relacion principal yo-td, de sujetojatsuyinterpersonal, y los momentos en que la figjea de
foco, para fijar su atencion en el paciente-objetolos que el paciente es convertido en objeto de
observacion e intervencion cientifico-natural, pdgterminar asi la naturaleza del proceso patadgitel
tratamiento correspondiente.

% Aliviar y consolar

La evaluacion clinica de los datos obtenidos meédil@nexploracion fisica, los analisis bioquimioda
invasion instrumental, simboliza ese elemento olgetn la relacion médico-enfermo, que, por su jarop
naturaleza, exige el maximo desasimiento posibledt consideracion subjetiva, de toda vinculacion
emocional o afectiva. EI médico no podria ser uentmédico si, en ese momento, no deja a un lado la
compasion y la simpatia, y calcula friamente cuddesde ser los términos justos de su intervencion.

Llega, lamentablemente, el momento en que losaddies cientifico-objetivos sentencian que el poes
ya irreversible y que se ha iniciado la fase teaile la enfermedad. EI médico debe entonces ahanto
idea de curar y emplearse en el oficio, muy exigeetciencia, de competencia y de humanidad, que
consiste en aliviar y consolar. El reconocimiergaide ya nada curativo queda por hacer es una
manifestacion neta de humanidad, un acto éticadteMleno de solicitud. Puede ser una coyuntura
psicologica dificil para todos: para el pacientss, allegados y el médico, pues puede poner a ptaeba
confianza que aquéllos tienen en él. Pero la genentendiendo que hoy su confianza en el médicm \se
puede basar principalmente en la simpatia campaaharulgente del doctor, en su humanidad endsenti
popular. Esa confianza se apoya cada vez masodjetividad cientifica del médico, en su competanen
su familiaridad con los métodos de diagnosticatamiento aceptados, en su templada renunciadllo f
en su dominio de la medicina paliativa.

La prueba de Ruskin

A todos, médicos 0 no, nos conviene someternos @l suelo
llamar la prueba de Ruskin. Es una piedra de toqueara medir
la firmeza de nuestro compromiso de no discriminarRuskin
pidié, en una ocasion, a las enfermeras que partgaban en un
curso sobre “Aspectos psicosociales de la vejez"gu
describieran con sencillez cual seria su estado @deimo si
tuvieran que asistir a casos como el descrito a dimuacion:

Una paciente que aparenta su edad cronoldgicae Morsunica
verbalmente, ni comprende la palabra hablada. Batbde modo
incoherente durante horas, parece desorientadaaaioca su
persona, al espacio y al tiempo, aunque da la siprele que
reconoce su propio nombre. No se interesa ni caggesu propid
aseo. Hay que darle de comer comidas blandas npugesne
dentadura. Presenta incontinencia de orina y hpoe$p que hay
que cambiarla y bafiarla a menudo. Babea continuamesu ropa
estd siempre manchada. No es capaz de andar.rBn gatsuefio
es erratico, se despierta frecuentemente por laenpcon sus
gritos despierta a los demas. Aunque la mayor piattéempo
parece tranquila y amable, varias veces al dim gagisa aparentg,
se pone muy agitada y estalla en crisis de llanmtmtivado. Asi
son sus dias y sus noches.




La respuesta que suelen ofrecer los alumnos egrenal,
negativa. “Cuidar de un caso asi seria devastadanodo de
dilapidar el tiempo de médicos y enfermeras. Caso® éste
deberian estar das asilos: no hay nada que hacer por ellos”, ¢
unos. La Prueba de Ruskin termina haciendo cireunltie los
participantes la fotografia de la paciente refenigea preciosa
criatura de seis meses de edad. Una vez que sgaosas
protestas del auditorio por haber sido victimasrengafio, es e
momento de considerar si el solemne y autogratifica
compromiso de no discriminar puede ceder anteifeedcias de
peso, de edad, de perspectiva vital, de sentingeque inspira el
aspecto fisico de los distintos pacientes, o sigpoontrario, ha d
sobreponerse a esos datos circunstanciales.

¢

Es obvio que muchos estudiantes y médicos hanndeiaasu
modo sentimental de ver a sus enfermos. Han desooeyse de
que la paciente anciana es, como ser humano,daa giamable
como la nifia. Y los enfermos que estan consumitrglaltimos
dias de su existencia, incapacitados por la demenei dolor,
merecen el mismo cuidado y atencion que los quém ésiciando
sus vidas en la incapacidad de la primera infancia.
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