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Editorial

Ensafnamiento terapéutico vs obstinacién terapéutica

“La muerte estd dejando de tener
su tiempo porque nuestra cultura
1o sabe como integrarla en nuestra
concepcion de la vida”

n la medicina tradicionalmente se han

exaltado desde hace muchos siglos los

valores éticos en el trato y manejo de la

poblacién que sufre algiin padecimiento.
Esta es la idea primordial en el pensamiento de los
trabajadores de la salud. La de los médicos en
particular, es “curar” al enfermo a toda costa, para
preservar la vida y mantener su salud. L.os métodos
para lograrlo alo largo del tiempo cada vez son mejores,
gracias a que la tecnologia en medicina ha avanzado
asombrosamente.

Esto ha traido como consecuencia que se puedan
hacer mejores diagnésticos incluso desde la vida
intrauterina y tratar con éxito una gran cantidad de
enfermedades que anteriormente eran incurables. Al
mismo tiempo ha aumentado considerablemente la
sobrevida de pacientes y su calidad de vida a largo
plazo en la gran mayoria de los casos.

Las tasas de mortalidad tanto en nifios como en
adultos descienden continuamente en la mayoria de
los paises del mundo, aunque se exceptiian los que no
tienen acceso adecuado a las medidas que se requieren
para el bienestar médico social.

Es explicable que haya aumentado el optimismo
basad o en estas estadisticas, que predicen que la gente
sera mas longeva. Esto da origen a un reto social, que
es el cuidado de la salud de estas personas. Idealmente
lo anterior significaria que la salud mundial va
mejorando sustancialmente.

Se requiere mayor énfasis en la instruccién sobre
dichos avances a las nuevas generaciones de médicos
en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades.
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Los estudiosos de la Bioética han dado la voz de
alerta, cuando sefialan que en algunos casos es tanto
el afan del médico por salvar una vida, que no advierte
que éstahallegado a su fin. En efecto, hay enfermedades
paralas cuales no hay curacién o bien hay unas en las
que el enfermo se encuentra tan deteriorado por los
multiples tratamientos recibidos que es imposible
mantenerlo con vida o cuando esto sucede, es con muy
mala calidad. En esta situacién el personal médico y el
paramédico despliegan un mayor esfuerzo para “sanar”
al enfermo. A su vez se incurre en mayores gastos para
tratar de resolver problemas que no tienen solucién y
que sélo prolongan el sufrimiento de la familia del
enfermo. Todo en conjunto compromete las finanzas
del estado y de los familiares quienes se ven obligados
moralmente a seguir indicaciones médicas y a realizar
“gastos” imprevistos o mal canalizados para mantener
con vida al paciente.

Algunas familias optan por abandonar a su enfermo
y otros enfrentaran malos tratos durante las consultas;
permanecerén largas horas en las salas de espera para
ser atendidos. Si ya fueron hospitalizados se les
sometera a numerosos estudios o procedimientos
terapéuticos que sélo consiguen deteriorar su estado
fisicoy alterar su estado de &nimo.

Numerosas veces hemos sido testigos 0 hemos
propiciado estas situaciones sin reflexionar en los
ordenamientos que prescribimos: procedimientos
invasivos como venodisecciones, endoscopias,
cirugias, reanimaciones exageradas, que incluso
pueden culminar en gran deterioro neurol6gico. En
otras ocasiones, lo que es mas grave, les instalamos
aparatos de ventilacion de los que es muy dificil o
imposible retirar a los pacientes y tenemos que recurrir
alos comités de ética cuando ocurre muerte cerebral y
se requiere entonces, enfrentar los problemas delicados
quehan surgido e informar a los familiares la gravedad
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