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L
os m6dicos yen poco
morir. Estfin 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 m6dicos, usfibamos la graba-
cidn de sus visitas alos pacientes en
fase final. Se sent[an avergonzados
al ofrse, iNo dejaban hablar al pa-
ciente! dHas pasado buena noche?
~ Vino a verte tnfamilia?~Qu~ tales-
tds? d Te dude algo? Bueno, luego pa-

so... Toda esa retahila para prote-
gerse. Es muy diflcil estar ahi. La
muerte genera angustia en todos
los que estfin alrededor, es como un
pulpo con un mont6n de tentficu-
los". La reflexidn es de Diego Gra-
cia, el maestro espafiol de la Bio6ti-
ca. M6dico, psiquiatra, psic61ogo,
fil6sofo, invest[gador del CSIC y,
sobre todo, profesor.

"Tuvimos un caso en la UCI, un
paciente con una grave lesi6n cere-
bral. Coosukaron al comit~ de bio-
6tica sobre c6~no minimizar el tra-
tamiemo, porque la fmnilia cre~a
que 61 no queria seguir en esas cir-
cunstancias. Retiramos el oxlgeno,
la hidrataci6n, los sueros. ’Estamos
esperando su muerte’, me dijola fa-
milia cuando fui a vet al paciente,’y
desde que le hemos limitado los
tratamientos no ha venido ningdn
m6dico pot aqui"’. Lo explica Fell-
pe Solsona, profesor de Bio6tica y
hasta hace poco presidente del co-
mit6 de 6ticayjefe de servicio de la
UCI del hospital del Mar. Acaba de
publicar una gala para El paciente
informado que ha prologado su ma-
estro Diego Gracia. Ambos conver-
saron paraLa Vanguardia sobre 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 blen al paclente?
D.G.: Hay quien se limita a infor-
mar, a dar los datos. Aqui t[ene la
informaci6n y usted verfi lo que ha-
ce. Hay quien da su opini6n y te ex-
plica qu6 haria 61. Informar a] pa-
ciente es otra cosa: se trata de deli-
berar, de analizar con el pacieme
esa informaci6n. Porque cuando
das un juicio como m6dico, ’una
metastasis, dos meses de vida’, cre-
es que s61o hablas de hechos, pero

"Informar al paciente no

es dar datos, es delibemr"
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FeHpe Solsona y Diego Gracia conversan sobre problemas 6tlcos de la salud en el hospital del Mar

realmente est~ haciendo un juicio
de valor, le estfis diciendo, sin darte
cuenta, que no vale la pena. La deli-
beracidn es consciente, es una arti-
culacidn de los datos con sus valo-
res, y el papel del m~dico es ayudar
a articular bien.
F.S. : Necesitas saber cufinta infor-
macidn quiere el paciente, no a to-
do el mundo le afectan igual las no-
ticias sobre su situacidn. Tienes
que reconocer su derecho a cono-
cer su verdad, para tomar decisio-
nes, para lo que quiera, pero has de
ir adivinando qu6 quiere saber. La
gente deberla hablar de eso en fa-
milia. Facilitarfa las cosas. No estfi
bien algo que hacemos habimal-
mente, que es informar primero a
los fmniliares. Hay que dedicar
tiempo a hablar con la persona
afectada. Estamos en un mundo
muycambiante. Hace unos afios no

mils de125 por cienm querla saber.
gel consentimlento informado

s61o sirve para proteger alos m6-
dicos?
F.S.: La mitad de los paciemes re-
conoce que firmd todas aquellas
hojas sin leerlas. Pero hay senten-
cias contra quien no inform6 de al-
gunos riesgos que el paciente sl
consideraba importantes y no su
m6dico, aunque hubiera firmado.
E1 problema es el paternalismo y
tambi6n la minorla de edad del pa-
ciente. Es el enfermo quien deberla
exigir que le expliquen qu6 se estfi
haciendo con 61.
D.G.: La figura del consentimiento
informado nacid del Derecho, de
las sentencias. Ese es el problema.
E1 consentimientoideal no seriain-
formado, sino deliberado. Tiempo
y explicaciones teniendo en cuenta
los valores.

iLos familiares saben qu6
quierenlos enfermos?
F.S.: Nos vendrla muy bien que la
gente hiciera su testamento vital. A
veces los familiares empiezan con
un ’1o 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
hipot6ticos. Acertaron 2 de cada 3:
el 33% no tom6 la misma decisidn
que queria su familiar enfermo.
D.G.: iSabe qui6n hace siempre tes-
tamento vital? Los testigos de Je-
hovfi. Nos han ensefiado mucho.
Por ejemplo, cdmo manejar los
gramos de hemoglobina. Ahora no
pones una transfusidn ni a un test[-
go, ni a un m6dico,salvo que est6s al
llmite. La hepatitis y el sida tam-

bi6n han cambiado la cultura. Los
ginecdlogos ahora no transfunden
sistemfiticamente: a las pacientes
se les da a elegir.

La despenallzaci6n de la euta-
nasla y una nueva Icy de muerte
dlgna est,~in ahora en el Parla-
mento, aunque s61o esta dltlma
sex5 dlscutida./.Ya somos una so-
cledad madura?
F.S. Hicimos tambi6n un estudio
entre m6dicos y enfermerla y les
plame~bamos cuatro casos en los
que habla que tomar decisiones so-
bre ~ratamiemo, sobre quitar o no
un respirador, sobre sedar. Les pe-
dimos que identificaran en cada
uno si se trataba de un caso de eum-
nasia o de suicidio asisfido. S~lo el
4% acert& No sabemos distinguir
entre la autonomla del paciente pa-
rarechazar un tratamiento, laeum-
nasia, la sedaci~n paliativa o el sui-
cidio asistido.

HE£HOS 0 JUICIOS DE VALOR

"Cuando le dices, ’una
met istasis, dos meses’,
le est s transmitiendo
que no vale la pena"

INTERPRETAR A OTRO

"La familia empieza a
veces con’lo que haga
falta’ y en unos dfas pasa
al ’acaben de una vez’"

D.G.: Las palabras confunden. Te-
nemos que conocer mucho mejor
los recursos de control de sintomas
en simaciones complicadas. Todo
el que quiere morir es que quiere
vivir de otra manera. La eutanasia
siempre es una excepcidn. La des-
penalizacidn deberla ser asl de res-
trict[va yen cambio necesitamos
dignificar la fase final de la vida,
que no 1o es hoy pot un sesgo de va-
loraci6n, porque no se aprecia su
valor. Los cuidados paliativos
los empez6 una enfermera britfini-
ca durante la guerra, con enfermos
en un ay continuo y se atrevi6 a pe-
dir mils morfina, que se le negaba a
esos pacientes por toledo a que
pudieran hacerse adictos. Probd, y
lo public6, que en 600 casos que
suministr6 morfina a de~nanda no
se produjo tal adiccidn. Queda
mncho. ̄
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