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Todos, alguna vez,
hemos tenido una
experiencia cercana
con la muecrte, al
perder a algan ser
querido o al padecer
uno mismo alguna
enfermedad que ponia
cn peligro nuestra
vida. A pesar de los
csfuerzos por cvitarle
cl dolor a quicnes
amamos y desear que
csos momentos
dificiles nunca llcguen,
cl sufrimicnto siecmpre
scrd parte de nuestra
cxisiencia. Aceptarlo cs
dificil, pero asumirlo
con valentia lo cs
mucho mas.

uando la salud se ha perdido

totalmente, cuando los medi-

camentos apenas calman el
dolor y cuando reconocemos que se
acerca el final équé medicina alivia la
angustia? Pacientes, familiares y, en
especial, los médicos, tienen una ta-
rea bastante complicada para la que,
tal vez, jamas fueron preparados.

Asi como se estudia para tratar
cualquier enfermedad, los profesio-
nales de la salud deben formarse para
tratar con ciencia y humanidad, la in-
evitable llegada del dolor y de la
muerte. Gracias a la Universidad Ca-
télica Santo Toribio de Mogrovejo,
concretamos una entrevista sobre este
tema con el doctor Emilio Garcia
Sénchez, bidlogo espanol y especia-
lista en bioélica, quien visitd la ciu-
dad de Chiclayo como profesor de la
Maestria en Bioética de la referida
casa superior de estudios.

Mas alla de lo biolégico équé
sucede con la persona que sabe
que se encuentra en el final de
su vida?

Lo natural es sentir miedo a lo
desconocido, aunque se tenga una
creencia sobre la existencia de «algo»
después de la muerte,no se puede
evitar temerle. Ademas del dolor fisi-
co - si lo hubiera —debemos tomar en
cuentala incertidumbre que se siente
al no saber qué sucedera después o
en el mismo momento de la muerte.
[sto genera un estado de ansiedad,
pero hay personas que tienen miedo
en un grado mayor y otras no tanto,
muchas veces en esto influyenlas
creencias religiosas. l.as personas que
mantienen a lo largo de su vida un
sentido trascendente, se enfrentan a
la muerte de una manera menos te-
merosa, porque confian en que la
tumba no es la Gltima etapa de la vida.
Hay quienes creen que después de
esta vida, a donde vayan, se encon-
trardn con sus seres queridos o con
ese ser superior con quien tienen la
certeza de llevar una relacién perso-

nal. I:n cambio, cuando se ve la muer-
te como la desaparicién absoluta, el
temor es mayor. Miguel de Unamuno
decia que preferia creer en una con-
denaciéon eterna,a pensar que des-
pués de la muerte no habia nada.

¢Cambia la perspectiva del
enfermo cuando existe ademis
un dolor fisico?

Efectivamente, el dolor fisico se
suma al miedo a la muerte, digamos
que esto incrementa mas la ansiedad.
[a percepcién de la muerte no es la
misma cuando sepadece una enfer-
medad donde solo dan unpronéstico
de dos meses. Cuando estas conten-
to y te va bien en lavida, no se piensa
mucho en la muerte o en cosas reli-
giosas o trascendentes. Cuando la
cercania de la muerte es real, uno
empieza a hacerse muchas pregun-
tas, siendo creyente o no.

El enfermo ante su dependen-
cia y fragilidad siente perder su
dignidad, ¢acaso el sufrimiento
disminuye nuestra naturaleza
humana?

El sufrimiento de ninguna mane-
ra hace que un ser humano deje de
ser lo que es. Por el contrario, el sufri-
miento constata lo que un ser huma-
no es en realidad. Eis decir, un ser con
una naturaleza fragil y vulnerable.
Isto hay que aceptarlo. El hecho de
sufrir no es inhumano, lo inhumano
seria desear el sufrimiento o evitar
que alivien el dolor. Nuestra natura-
leza v dignidad de persona nunca se
altera, lamentablemente ahora el su-
frimiento y la humanidad se conside-
ran incompatibles.Se cree que el en-
fermo que sufremucho ya no es
auténticamente humano porque no
tiene una buena calidad de vida y su
autonomia se ha reducido enorme-
mente. L.a independencia v la calidad
de vida son caracteristicas tan supra
valoradas que cuando desaparecen
o disminuyen se emile una sentencia
en donde se deja de ser un humano
y te conviertes en un fragmento de
persona,a la que incluso se le ha he-
cho perder su rol social, es decir, su
papel en el mundo ha desaparecido.
Esto produce una crisis en el recono-
cimiento dela propia dignidad, llegan-
do a pensar en que ya no se es digno
vy justificar incluso la muerte.

¢Cual es la actitud del per-
sonal médico frente a un enfer-
mo terminal? ¢Qué esperar de
ellos?

Lo primero un médico o una en-
fermera debe de tener en cuenta al
atender a un enfermo terminal, es la
admiracién existencial. I's decir, en-
tender que un ser humano enfermo
0 no, es mas que un organismo. A
quién tenemos al frente es un ser
humano vivo, que sufre pero que es
auténtico, por ello debemos mirarle
con admiracién, comprension, deli-
cadeza y aceptacién. El enfermo cap-
ta esto de manera muy sensible y cri-
tica. Si la mirada es acelerada, sin aten-
cién, entonces la persona piensa que
es muy probable que como ser hu-
mano se esté desfigurando y provo-
que rechazo por su estado. Una mi-
rada puede levantar a una persona
de una crisis depresiva o puede tum-
barla.

¢Cual es el rol de la familia?
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Asumiendo la fragilidad de Ia
vida con ciencia y humanidad

Los parientes también sufren, ése
les puede considerar pacientes?

Claro, en la llamada medicina
paliativa, que es esta nueva medicina
que busca cuidar de los enfermos y
de palear el dolor, la unidad de cui-
dado es el paciente y la familia. Am-
bos sufren y no se pueden atender
de manera paralela sino a la vez. |.a
familia sufre mucho porque ve a
unser querido que se muere, que pier
de sus facultades, que padece, que
supone una carga para unoy a quien
hay que visitar y estar pendiente. [sto
requiere una ayuda especifica y es-
pecializada. Iistos equipos lo confor-
man los médicos, psiquiatras, psicé-
logos, enfermeras, auxiliares, volun-
tarios sociales, que cada vez son mas,
y también los asesores espirituales.
Todos ellos abordan al paciente y a
su familia, en su dolor y sufrimiento.

En uno de sus articulos men-
ciona el principio de humanidad,
de ocuparse de todo lo que es el
paciente. ¢Se comete un serio
error al tratar solo la enferme-
dad fisica?

[:fectivamente. Cuando un pacien-
te se enferma, lo que tengo adelante
no es un érgano patolégico que ten-
go que curar, no sepuede reducir al
paciente a su patologia 0 a una serie
de mecanismos alterados. Si se hace
esto no se atiende al paciente en
sutotalidad, el enfermo es mucho mas
que la enfermedad, es mas que sus
6rganos en conjunto. [sta persona
tiene una vida, una biografia, una
intimidad,unos sentimientos, una
experiencia vital, unos seres con los
que se relaciona y una percepcién de
la muerte que se aproxima. El cuida-
do holistico del enfermo, en todas sus
dimensiones, es lo que busca la me-
dicina paliativa. Se debe intentar pa-

lear todos los dolores del paciente,
no solo el fisico, que no siempre es lo
mas serio. Los enfermos dicen que el
dolor méas punzante de todos es la
soledad.

Otros errores que se comen-
ten en estas situaciones tan de-
licadas, son la desatencién del
enfermo o la sobreatencién que
no permiten al paciente sobre-
llevar su sufrimiento. ¢éCémo
explicar esto?

Aqui estan los extremos. Por un
lado, se abandona al enfermo ose esta
asu lado demodo muy pasivo, situa-
cién que le hace sentirse aislado. Por
otro lado,tenemos la hiperatencién,
que también es perjudicial porque el
enfermo reacciona mal cuando le in-
forman demasiado sobre su enferme-
dad y estan constantemente tratan-
dolo. El también necesita un espacio
para su intimidad, donde pueda ana-
lizar consigo mismo su situacién y
pensar en su muerte. Todos los en-
fermos hacen este flash back de su
vida pasada, revisarla, sopesarla y,
para ello, necesita estar solo. Una vez
que hace esto, necesita también con-
tarlo y compartirlo con alguien. Ilay
que pensar en esto, a veces pensa-
mos que no podemos dejarlo solo,
que debe estar siempreacompanado,
pero debemos prestar atencién para
no agobiarlo y producir un dano psi-
colégico. La soledad también es de-
cisiva porque ayuda al enfermo a re-
solver sus interrogantes interiores, a
asumir que es el final y aceptarlo.

Es natural llegar a una depre-
si6n cuando se sabe que la muer-
te esta préxima y, muchos pre-
tenden acelerar su llegada para
acabar con el sufrimiento pero,
ées esa una muerte digna?, éexis-
te tal cosa?

[Zso es algo contradictorio, lo que
es digno v a lo que tiene derecho el
paciente, es a que se le reduzca y ali-
vie el sufrimiento, a que la sociedad
le atienda y le de los tratamientos que
necesita. Si no se hace eso, lo expon-
go a que desee su propia muerte.
Cuando un enfermo dice «quiero
morir», realmente pide ayuda porque
se ha comprobado que al quitarle el
sufrimiento ya no desea morir. Mu
chos pacientes al aliviarle el dolor,
afirman que desean vivir dignamen-
te hasta el dltimo minuto de sus dias,
tener una vida digna hasta el final.

Si bien es cierto, quienes ro-
dean al enfermo buscan respues-
tas a la enfermedad y acuden a
los expertos en la dolencia, sin
embargo, el moribundo desea
otras respuestas, mas profund.
¢A qué expertos acudir?

[lega un momento en que el en-
fermo esta tan agotado vy debilitado,
en una fase de declive extremo, don-
de lo dltimo que quiere son expertos
ensintomatologia o que le estén in-
formando sobre sus funciones vita-
les. Iintonces, ya no necesita de ex-
pertos en su enfermedad sino en ex-
pertos en humanidad, pero éstos han
de serlos mismos médicos. El pacien-
te va no solicita al doctor que traba-
jen con sus manos o con sus instru-
mentos, sino que trabajen con su co-
razon y su mente; necesita que le tra-
ten humanamente, con un dialogo
sencillo y cercano. Ello lo pueden
hacer los médicos, enfermeras, volun-
tarios sociales, asesores espirituales,
etc. Por eso, la humanidad se debe
practicar y cultivar siempre, llega un
momentoen que no hay nada mas
que hacer y que de nada sirve ser un
experto en medicina, si no se tienen
las virtudes para tratar con respeto a
un enfermo.




