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os médicos ven poco

morir. Estan presentes

antes, pero cuando lle-

gala hora del notario o

del sacerdote, no sue-
lenestar. Lamuerte damucho mie-
do. En un ejercicio con mis alum-
nos médicos, usdbamos la graba-
cion de susvisitas alos pacientes en
fase final. Se sentian avergonzados
al oirse. {No dejaban hablar al pa-
ciente! ;Has pasado buena noche?
sVinoaverte tu familia? ;Qué tal es-
tds? ; Te duele algo? Bueno, luego pa-
s0... Toda esa retahila para prote-
gerse. Es muy dificil estar ahi. La
muerte genera angustia en todos
los que estan alrededor, es como un
pulpo con un montén de tentdcu-
los”. La reflexion es de Diego Gra-
cia, el maestro espafol de la Bioéti-
ca. Médico, psiquiatra, psicélogo,
filosofo, investigador del CSIC v,
sobre todo, profesor.

“Tuvimos un caso en la UCI, un
paciente conunagrave lesion cere-
bral. Consultaron al comité de bio-
ética sobre como minimizar el tra-
tamiento, porque la familia crefa
que él no queria seguir en esas cir-
cunstancias. Retiramos el oxigeno,
lahidratacion,los sueros. ‘Estamos
esperando sumuerte’, me dijola fa-
miliacuando fuiaveral paciente, ‘y
desde que le hemos limitado los
tratamientos no ha venido ningtin
médico por aqui”. Lo explica Feli-
pe Solsona, profesor de Bioética y
hasta hace poco presidente del co-
mité de éticayjefe de servicio dela
UCI del hospital del Mar. Acaba de
publicar una guia para EI paciente
informado que ha prologadosuma-
estro Diego Gracia. Ambos conver-
saron para La Vanguardiasobre los
dilemas que presentan la enferme-
dad, la cura y los valores del otro.
“La angustia es una mochila que
vasllenando”, afirma Diego Gracia.

;Por eso cuesta tanto infor-
mar bien al paciente?

D.G.: Hay quien se limita a infor-
mar, a dar los datos. Aqui tiene la
informaciony usted veralo que ha-
ce. Hay quien dasu opinién y te ex-
plica qué haria él. Informar al pa-
ciente es otra cosa: se trata de deli-
berar, de analizar con el paciente
esa informacion. Porque cuando
das un juicio como médico, ‘una
metastasis, dos meses de vida’, cre-
es que solo hablas de hechos, pero

“Informar a
es dar datos, es deliberar’

aciente no

)

Diego Gracia y Felipe Solsona, profesores de Bioética

realmente estas haciendo un juicio
devalor, le estds diciendo, sin darte
cuenta,queno valelapena. Ladeli-
beracion es consciente, es una arti-
culacion de los datos con sus valo-
res,y el papel del médico es ayudar
aarticularbien.

F.S.: Necesitas saber cudnta infor-
macion quiere el paciente, no a to-
do elmundo le afectan igual las no-
ticias sobre su situacion. Tienes
que reconocer su derecho a cono-
cer su verdad, para tomar decisio-
nes, para lo que quiera, pero has de
ir adivinando qué quiere saber. La
gente deberia hablar de eso en fa-
milia. Facilitaria las cosas. No esta
bien algo que hacemos habitual-
mente, que es informar primero a
los familiares. Hay que dedicar
tiempo a hablar con la persona
afectada. Estamos en un mundo
muy cambiante. Hace unos afios no

mas del 25 por ciento queria saber.
;Elconsentimiento informado
solo sirve para proteger alos mé-
dicos?
F.S.: La mitad de los pacientes re-
conoce que firmo todas aquellas
hojas sin leerlas. Pero hay senten-
cias contra quien no informo de al-
gunos riesgos que el paciente si
consideraba importantes y no su
médico, aunque hubiera firmado.
El problema es el paternalismo y
también la minoria de edad del pa-
ciente. Es el enfermo quien deberia
exigir que le expliquen qué se esta
haciendo con él.
D.G.: La figura del consentimiento
informado nacio del Derecho, de
las sentencias. Ese es el problema.
Elconsentimientoideal noserfain-
formado, sino deliberado. Tiempo
yexplicaciones teniendo en cuenta
los valores.
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Felipe Solsona y Diego Gracia conversan sobre problemas éticos de la salud en el hospital del Mar

¢Los familiares saben qué
quieren los enfermos?
F.S.: Nos vendria muy bien que la
gente hiciera su testamento vital. A
veces los familiares empiezan con
un ‘lo que haga falta’ para pasar al
cabo de los dias con un ‘acaben de
unavez’. No es facil interpretar co-
rrectamente la voluntad de un en-
fermo que no puede expresarse.
Hicimos un estudio entre repre-
sentantes y pacientes sobre casos
hipotéticos. Acertaron 2 de cada 3:
el 33% no tomd la misma decision
que queria su familiar enfermo.
D.G.: sSabe quién hacesiempre tes-
tamento vital? Los testigos de Je-
hova. Nos han ensenado mucho.
Por ejemplo, como manejar los
gramos de hemoglobina. Ahora no
pones una transfusion ni aun testi-
go,niaunmédico,salvoqueestésal
limite. La hepatitis vy el sida tam-

sistemdticamente: a las pacientes
seles daaelegir.

La despenalizacion de la euta-

nasia y una nueva ley de muerte
digna estan ahora en el Parla-
mento, aunque solo esta tltima
sera discutida. ;Yasomos unaso-
ciedad madura?
F.S. Hicimos también un estudio
entre médicos y enfermeria y les
plantedbamos cuatro casos en los
que habia que tomar decisiones so-
bre tratamiento, sobre quitar o no
un respirador, sobre sedar. Les pe-
dimos que identificaran en cada
unosise tratabade un caso de euta-
nasia o de suicidio asistido. S6lo el
4% acert6. No sabemos distinguir
entre laautonomiadel paciente pa-
rarechazar un tratamiento, laeuta-
nasia, la sedacion paliativa o el sui-
cidio asistido.

HECHOS O JUICIOS DE VALOR
“Cuando le dices, ‘una
metdstasis, dos meses’,
le estds transmitiendo
que no vale la pena”

INTERPRETAR A OTRO
“Lafamilia empiezaa
veces con ‘lo que haga
falta’y en unos dias pasa
al‘acabende unavez”

D.G.: Las palabras confunden. Te-
nemos que conocer mucho mejor
los recursos de control de sintomas
en situaciones complicadas. Todo
el que quiere morir es que quiere
vivir de otra manera. La eutanasia
siempre es una excepcion. La des-
penalizacion deberia ser asi de res-
trictiva y en cambio necesitamos
dignificar la fase final de la vida,
que nolo es hoy por un sesgo de va-
loracion, porque no se aprecia su
valor. Los cuidados paliativos
los empezd una enfermera britani-
cadurante la guerra, con enfermos
en un ay continuo y se atrevio a pe-
dir mas morfina, que se le negaba a
esos pacientes por miedo a que
pudieran hacerse adictos. Probd, y
lo publicd, que en 600 casos que
suministro morfina a demanda no
se produjo tal adiccion. Queda
mucho.e
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