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EL ENVEJECIMIENTO: OPORTUNIDAD PARA UNA
MEDICINA EN BUSCA DE SUS FINALIDADES *

Pierre Boitt&

Resumen Abstract

El envejecimiento y la atencion geriatrica Ageing: Opportunity for a medicine in
constituyen los dos aspectos (colectivo e in-search for goals
dividual) de una misma realidad cultural y ~ Ageing and geriatric care constitute two
social que deberian incitar a la medicina aaspects (collective and individual) of the
una saludable transformacion de su practi-same social and cultural reality, and should
ca, que la volviera mas consciente de susmotivate medicine towards a healthy
propios limites y finalidades. Que la volvie- transformation of its practice, therefore
ra también mas apta para convencer a la sobecoming more aware of its own limitations
ciedad de admitir el envejecimiento; una so- and goals. Also becoming more appropriate
ciedad dispuesta, con mucha facilidad, a desfor convincing society to accept ageing; a
prenderse y a encargar a la medicina de ta-society which willingly would delegate me-
reas sociales y politicas que no son de com-dicine certain social and political tasks, even
petencia medica. Esta es la idea central sosthough they are not medical issues. This is
tenida por este texto. the main idea sustained in this text.
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Resumo Résumé

O envelhecimento: oportunidade parauma  Le vieillissement, chance d'une
medicina em busca de suas finalidades médicine a la recherche de ses

O envelhecimento e a atengdo geriatricafinalités
constituem dois aspectos (coletivo e indivi-
dual) de uma mesma realidade culturale so-_, ~ . . .

. . . - gériatrique constituen les deux faces
cial gue deveriam estimular a medicina a uma . oo , A
(collective et individuelle) d'une méme

saudavel transformacao de sua pratica, que __ .. : . L
. . . . A tealité culturelle et sociale qui devrait inciter
a faria mais consciente de seus proprios li-

. N . . la médecine a une salutaire transformation
mites e finalidades. De igual modo, a faria

) . .de sa pratique, qui la rendrait plus conscien-
mais apta a convencer a sociedade em acei: - L
. ) te de ses propres limites et de ses finalités,
tar o envelhecimento. Imperioso reconhecer . : . N .
: U - qui la rendrait aussi plus apte a les faire
gue essa sociedade atribui & Medicina en- N

: " admettre a une société prompte a se
cargos de natureza social e politica que . . A )

. débarrasser sur la médecine de taches socia-
escapam de sua competéncia.

i les et politiques qui ne relévent pas de la
E atese central do presente texto.  compétence médicale: telle est I'idée
PALAVRAS CHAVES: Envelhecimento; défendue dans ce texte.
atencao geriatrica; gerontologia; geriatria;
idosos.

Le vieillissement et sa prise en charge

MOTS CLES: Vieillissement; soins en
gériatrie; gérontologie; gériatrie; personnes
ageées.
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Una imagen negativa de la vejez Las representaciones mas corrientes de

marginalizada por la sociedad la vejez (esquematicamente el «dependien-

te» y «el socialmente Util») ponen en juego
na vision utilitarista de los viejos: en los
0s casos, se les mide en funcién de lo que

Desde hace treinta afios, dada la maner
como nuestras sociedades se preocupan d

envjje%m'?m,o colectivo e tl_hlelgual, tsega[; pueden aln aportar a la sociedad (los «bue-
producido imagenes negativas de este doblg, g, \jeios que ayudan a la sociedad a tra-

fenomeno. Como numerosos soci6logos lo vés del voluntariado y los «dependientes»

han constatado, las representaciones colec-que «cuestan», a pesar que su atencion pue-

tivas sobre la vejez vehiculan la idea de una gy, generar la creacion de nuevos empleos)
Lr}ulgrt_eas?_ma!, Qrecursoradde.dla mue_r:e Sin embargo, estas representaciones empo-
lologica. Las Imagenes produciaas soclal- e can gramaticamente la realidad de las vie-

'me’nte —que se plantean como muchas otra?as y de los viejos: mas del 80% de estos no
imagenes posibles de la vejez (desde el «fla-

. . . ~son ni dependientes, ni comprometidos con
mante a~dulto» siempre blen_ergwdo €ON MaSe| mundo asociativo. Por ello aparecen como
de 80 afios, al viejo dependiente y/o dem(afn'excluidos de las imagenes que circulan so-
te)— dan cuenta sobre los «procesos de difey, o |5 yejez, sin existencia social, ni recono-
renciacion progresiva, de separacion, decidos publicamente como una realidad. Es
estigmatizacion»1(p.10) generados después osible identificar «xun movimiento colecti-
gue nuestras sociedades tomaron concienci%

q ocimiento d fico. De la t 0 buscando negar la vejez como una etapa
€ su envejecimiento demografico. D 1a ter- o gy aifica en la trayectoria de vida y, por ese
cera edad, inventada en los afios 70, se pas

. %olo hecho, pudiendo existir sin tener que so-
en los afios 80 a la cuarta edad, aquella e

Mmeterse a los imperativos de la economia
donde verdaderamente las cosas se degradatpﬂercantil y las exigencias de la ideologia

donde la erendfenC|a, las diversas perd'da%tilitarista»(l).
y el handicap se instalan, cuando no se trata .
De manera coherente con lo dicho, la ve-

de la demencia llamada «senil», esperando, X .
la muerte anunciada. Hoy en dia nos enconJ€Z S€ ha convertido progresivamente en el

tramos hablando del riesgo de «interrupcion terreno de acciones de los profesionales de

voluntaria de la vejez(’ 2 ), denunciando el salud, atl (rjnenos, rgspeg(tjodde l(;)S arllc('f}réos
escandalo de los viejitos «desnutridos, cuyo estado requerla culdados de salud. du-

deshidratados, infectados, llenos de escara: r’ante los afios 80 se desarrollaron politicas

postrados, confundidos», que invaden ende medicalizacion para hacerse cargo de la

Francia los hospitales publicos durante las VEI€2- Los expertos, en partlcglar médicos,
fiestas de fin de afi®), recolectando testi- fueron encargado§ por la someda_d —lo gue
monios cada vez mas numerosos sobre efCEPtaron con mas 0 Menos reticencia o
maltrato de las personas anciafdsp. 8) o malestar— de «gestionar» los problemas

recordando que ser viejo no es equivalente a’es;pemflcamente sanitarios de los mas vie-

estar enfermo o incapaz de aportar algo a 1405 ¥ los mas dependientes de entre noso-

sociedad(5). Estas realidades y discursos, :ros. A traves _de estl_o han Conmblf{'do' sin
una vez evocados, aparecen pocodeneLi:or;melnc(;g, a eliminar u.n?garleco_nsr
tranquilizadores respecto de la percepcion erable de 1a dimension social de 1a vejez.

gue tienen nuestras sociedades sobre la ve'—EI VI€Jo se ha conv_ertldo, por Ia_V|a de la
jez medicina, en un objeto de estudio y en un

deber de encargarse, situado en un mundo a
parte, al margen, a impedir, por lo tanto, que

permanezca— seria necesario decir, a pesar
I Para més detalles consultar Boitte (1997) de su edad—, un sujeto ciudadano. Esta si-
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tuacion, segun lo muestran numerosos estu-cuidados de salud: despersonalizacion (iden-
dios, aparece alin como poco aceptable, puestificacion sistematica a través de expresio-
to que en término medio, la salud de la avan-nes tales como «mamita» o0 «papito»),
zada edad mejora, tanto en términos objeti-infantilizacion, tuteo sistematico, falta de in-
VOS como subjetivos. Asi, se constata enformacion, ausencia de respeto de la auto-
Francia una evolucion de la esperanza denomia, destruccién del espacio intimo y pri-
vida de dos meses a dos meses y medio povado. En ciertos casos, cuando desaparece
afo hasta la mitad de los afios 90 (74 afioda esperanza de curacion o de mejoria, la
para los hombres en 1996 y 82 afos para lasnantencién de técnicas invasoras,
mujeres), una progresion de la esperanza daliagnosticas o terapéuticas, es a menudo vi-
vida sin gran incapacidad para el decenio 80-vida como una verdadera violencia respecto
90 (lo que debe ser aun confirmado para elde la persona enferma. Algunos profesiona-
ultimo decenio), un acceso mas tardio al es-les no vacilan en hablar del «fracaso en el
tado de dependencia y una estabilizaciéon dehacerse cargo del envejecimientdy , fra-

la duracion de este estado, la continuidad delcaso en la calidad del encargarse (calidad
retroceso de los riesgos de deceso de los sumédica, calidad funcional, calidad
jetos de edad. Siempre en el caso de Franrelacional), fracaso de fgerformane tanto
cia, el estado de salud de las personas de mé&sn términos de resultados como en los me-
de 70 afios se consideraba como satisfactodios empleados; fracaso, finalmente, en la
rio 0 muy satisfactorio para el 70% de ellas comunicacion con el paciente, pero también
(6, p.36). La distancia entre esta realidad sa- con la familia, con su médico de familia y,
nitaria y la representaciéon que ofrece la so-eventualmente, con el personal de la casa de
ciedad de esta realidad se avizora, por lo tan+eposo.

to, muy problematica. Se pueden, ciertamente, encontrar razo-
nes médicas para explicar este fracaso: el
Dificultades y deficiencias en el caracter multiple de la patologia del adulto

mayor, que choca con las especializaciones
de punta; la dificultad y la lentitud de un diag-
noéstico frente a alteraciones de la vigilan-
Paralelamente a esta percepcion colecti-cia, de la memoria, de la vista; el malestar
va negativa de la vejez, se aprecia una difi-del examen fisico a causa de una coopera-
cultad real para los medicos y para el perso-cién limitada y de una dificil movilizacion.
nal de salud en general, de comprender loLa frontera entre el examen normal y el exa-
que se acostumbra llamar el «paciente men patolégico puede manifestarse en tales
geriatrico». No es raro ver, por otra parte, circunstancias como extremadamente tenue.
que los cercanos al paciente de edad rechata historia de la persona puede igualmente
zan la manera como los hospitales se encarjugar un papel: por ejemplo, un paciente pue-
gan de estas personas: a menudo, por ejemde vivir su hospitalizacién como un abando-
plo, se critica a los equipos su incapacidadno y entregarse mansamente a su suerte, lo
de considerar el paciente independientemen-que provoca una rapida degradacién de su
te de un 6rgano enfermo. Tampoco es raroestado general.
escuchar, de parte del personal de salud, el | 5 megicina, el hospital, los profesiona-

relato de situaciones en que Igs personas dg.s de salud son parte de una sociedad y la
edad avanzada, aunque también de las perpegacion social de la vejez constituye una
sonas inconscientes, de las personas demen-

tes o de los enfermos mentales, sufren de faltg . -
- . . " Retomo en los dos paragrafos siguientes la argu-
de respeto manifiesto y negligencias en l0s | cntacion de este texto.

hacerse cargo de las personas de
edad avanzada
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razén convincente desde el punto de vistade creer que son mas competentes que los
del fracaso, tanto como las razones médicasnismo enfermos, para conocer sus necesi-
o personales. En el medio hospitalario es di-dades. Esta tentacion sera tanto mayor que
ficil considerar el envejecimiento como sino el anciano podréa ser considerado por la pro-
se tratara de una enfermedad, puesto que lgia sociedad como una parte desdefable.
SOC|edad Conﬁa a Ia. med|C|na |a. mISIén de E| Conjunto de estos factores puede ge_

prolongar la vida. Al contrario, la presion nerar verdaderas «desviaciones» en algunos
social sobre el hospital se legitima, a menu- profesionales de salud, incluso en el seno de
do, por la existencia de insuficiencias estruc- tqodo un servicio hospitalario, donde «la de-
turales en el hacerse cargo —desde un punt@yadacién progresiva de la calidad en los cui-
de vista social- de las personas de edad magados termina por no escandalizar a nadie y

yor, consecuencia logica de la negacion: la (donde) la ley del silencio se instaulay.
imbricacion de lo médico y lo social instaura

el riesgo de volver tirantes las relaciones . . ,
entre los terapeutas, la familia y la persona Préguntas a la practica medica
de edad mayor, mas aun cuando el hospital, El aumento creciente del nimero de an-
espacio de cuidados de salud, es, ademassianos en el hospital plantea numerosas pre-
considerado como un lugar de colocacion oguntas a la practica médica. ¢ Qué cuidados
como el dltimo recurso frente a una situa- procurar a las personas de edad avanzada?
cion de precariedad social. Evidentemente de cuidados de calidad, pero,
Para intentar comprender la nocién de ¢Segun qué criterios? ¢ Cuales antibidticos
«fracaso» en el &mbito geriatrico es posible para un viejo demente? ¢Cuanto tiempo?
identificar factores psicoldgicos individua- ¢Hasta donde proseguir una eventual esca-
les, factores estructurales y factores de delada? ¢Hastalareanimacion? ¢ Y luego, como
pendencia. Los factores psicolégicos deri- N0 obstinarse, en la medida de lo posible?
van, a menudo, del miedo a la muerte, lo que¢, COmMoO comunicarse con personas a veces
provoca reacciones de fuga o de negacién_COl’]fUS&S? Nuestra intencién no es de abor-
Los factores estructurales reenvian a variosdar detalladamente cada una de estas pregun-
elementos: la valorizacion del acto técnico, tas, sino que colocar el acento sobre un cier-
que explica que a veces los terapeutas se preo funcionamiento de la medicina contem-
ocupan mas de la prescripcién médica queporanea en el hacerse cargo del envejeci-
de los cuidados de confort; la sobrecarga delmiento en el hospital. Cuatro preguntas re-
trabajo de las enfermeras, que provoca unaendran nuestra atencion.
desmotivacion puede también originarse en
la carga emocional que constituyen los cui-
dados de ciertas personas; finalmente, la in-
competencia, que no es dificil comprobar en
ciertas casas de reposo y de cuidados de sa- El caracter superfluo o inutil de ciertas
lud, como consecuencia de una carencia erpracticas al final de la vida pueden ocasio-
la formacion del personal. nar sufrimientos en los pacientes y los tera-
Los factores de dependencia, finalmen- Peutas pueden considerar éstas como despro-
te, explicitan la relacion asimétrica entre te- Vistas de sentido, lo que no ayuda a los en-
rapeuta-enfermo. El enfermo es un sujeto de-férmos a soportar estas técnicas. En geria-
pendiente de los encargados de los cuidados!/i@ mas que en otras practicas, el riesgo de
quienes se encuentran en posicion de fuer-Obstinacion y su consecuencia, el abandono
za, de autoridad, a menudo con buena saludt€rapéutico, se manifiesta siempre en un

La tentacién puede surgir en los terapeutasmomento u otro del cuidado de una persona
en edad avanzada.

La insistencia o la abstencion
terapéutica

13



El envejecimiento: oportunidad para una medicina en busca de sus finalidades - P. Boitte

Este riesgo, de forma mas particular, pue- En todo caso, persiste el problema de
de traducirse en un encarnizamiento diagnds-determinar en qué consisten los cuidados
tico, cuando se prescriben, por ejemplo, exa-médicamente apropiados en tales situacio-
menes dolorosos e invasivos. ¢Sera entonnes, sabiendo, por otra parte, que el hospital
ces necesario abstenerse, sabiendo que est es el Unico lugar donde las personas pue-
abstencién diagnostica volvera dificil la op- den sufrir un eventual encarnizamiento; la
cion de una actitud terapéutica eventualmen-cuestion se plantea también para las casas
te benéfica para el paciente? La pregunta sele reposo y, eventualmente, para las institu-
complica doblemente. Por un lado, la deon- ciones psiquiatricas. Sin duda la reflexion
tologia médica estipula al mismo tiempo que podria determinaninimamentgue «abste-

«el médico debe siempre elaborar su diag-nerse de utilizar medios desproporcionados
néstico apoyandose, en la medida de lo po-o indtiles en ciertas situaciones resulta sim-
sible, en los métodos cientificos mejor adap- plemente de una medicina adaptada al esta-
tados» y que este mismo médico debe «evi-do y a las necesidades del paciente, a fin de
tar toda obstinacion irrazonable en las inves-respetar su muerte cuando no se puede mas
tigaciones o en la terapi@®). Por otra par-  respetar la vidagll).

te, no es extrafio «ver pacientes alterados

<salir> varias veces de episodios muy gra-
ves»( 9). Es dificil entonces para un equipo
perder la esperanza de que una persona d
mucha edad supere una situacion dificil. Sin  Respecto de la ausencia de consentimien-
embargo, ¢Nos encontramos por ello en unato es innegable que se trata de una practica
situacion de encarnizamiento terapéutico? Semucho mas corriente hacia los ancianos que
comprende aqui claramente que las situacio-hacia otros enfermos, incluso si se conside-
nes singulares deben ser evaluadas caso ea que en Europa Central el médico tiene la
caso. obligacion de obtener el consentimiento del

Es sin duda mas fAcil aceptar la decisién €nfermo, antes de procurarle cualquier cui-
de un paciente consciente si este participa ydado, tratamiento o investigacion, asi éste sea
se aferra a terapias apremiantes que enconun anciano. Aln se ven actitudes inacepta-
trarse, por ejemplo, en una situacién similar bles, buscando acallar o desatender a las per-
con un paciente aquejado de demencia du-sonas de mucha edad, porque tienden a olvi-
rante largo tiempo. Esta tltima situacién debe dar o no comprenden bien.
ser objeto de una evaluacion muy seriaafin ¢ Cémo se puede comprender dicha situa-
de debatir prioritariamente la temética de la cibn? Dos razones coexisten. Primeramen-
calidad de vida. Parece seguro que «buscate, «toma tiempo informar a un enfermo, ase-
solo el objetivo de prolongar la vida, mien- gurarse de su buena comprensién, escuchar
tras que el deterioro progresivo y critico de su respuesta, tomar en cuenta sus reservas o
los principales sistemas funcionales parecemiedos, negociar con él. Es necesario tam-
conducir a una muerte inevitable, no es unbién tener mucha paciencia cuando la per-
objetivo independiente y primordial de la sona es sorda o lenta para integrar las infor-
medicinax10). Se trata, por lo tanto, de evi- maciones»12). Es probablemente dificil
tar en estas situaciones el paso al acto quexigir tal actitud de un médico o de una en-
constituye a menudo el encarnizamiento te-fermera cuando el personal es, a veces, poco
rapéutico, como consecuencia de la ausennumeroso y se encuentra sobrecargado. Pero
cia de reflexion y discusion en comun del mas fundamentalmente, «para algunos tera-
equipo de médicos y de los terapeutas en urpeutas o cercanos, la persona de edad es in-
sentido amplio. capaz de dar una opinién, su edad parece

La ausencia de consentimiento y el
[echazo de cuidados
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arrebatarle su estatuto de adulto. Amenudo Evidentemente, para el terapeuta aceptar
e€s menos escuchado que un nifio. Los otroseste rechazo es equivalente a rehusar prac-
deciden por ellos!$12). ticar un cuidado que juzga necesario, lo que

En cuanto al rechazo de cuidados, es an0 puede acontecer sin conflicto para su con-
menudo percibido de manera tan negativaciencia. Pero ignorar este rechazo es equi-
por los equipos de terapeutas, que valente a rechazar el derecho al consenti-
desestabiliza su voluntad por hacer lo mejor Miento del paciente. ¢ En nombre de qué va-
para el paciente que les ha sido confiado. Lalores seria posible actuar por el bien del pa-
accion de cuidados se ve perturbada y nos e§iente, pero en contra de su voluntad? ¢ Don-
raro que se produzca un conflicto relacional d€ se encuentra la frontera entre una practi-
con el pacientel Efectivamente' puede sen-Ca eventualmente justiﬁcable Yy el maltrato
tirse como profundamente perturbador ver al cual haciamos referencia? Por otro Iado,
ir hacia la muerte a un paciente que, por convencer, persuadir y negociar una parte del
ejemplo, habria rechazado entrar en reani-cuidado propuesto no es siempre posible en
macion. El rechazo, en la medida que reflejafuncion de las circunstancias.
adecuadamente la manera como el paciente
percibe el cuidado que se le ha propuesto,g| sufrimiento de los terapeutas en
incluye también a aquel que lo propone. Porgeriatria
esto, en alguna medida, el fracaso de la co-
municacién con este paciente es también el  Vale la pena abordar aqui una tercera in-
fracaso de la negociacién mantenida con él.terrogante que concierne al sufrimiento de
El rechazo, siempre posible, explicita la ne- 10s terapeutas. Numerosos otros servicios
cesaria vigilancia en toda presentacion y ex-hospitalarios pueden ser tocados por este fe-
plicacién de un cuidado propuesto por el te- némeno: todas las «patologias tristes», aque-
rapeuta. Este rechazo manifiesta igualmentellas de las cuales es dificil sanar, como en
la autonomia del enfermo, de este otro hu-oncologia, neurologia, psiquiatria a veces,
mano siempre capaz «de desactivar todas lagnfermedades infecciosas. En geriatria, mas
estrategias, las seducciones, cualquiera seaflue en otra parte, «el enfrentamiento coti-
los ideales mas sublimes y los proyectos dediano con la vejez, el deterioro fisico y psi-
cuidado mas elaboradogk3). Un comien-  quico y la muerte, es dificilf2). Las oca-
zo de solucién esta marcado por el dialogo ysiones no faltan para someter a prueba las
la capacidad de negociar la presencia de logmociones y los sentimientos. Puede dar la
respectivos proyectos (proyecto de cuidadosimpresion de cierta impotencia, incluso de
y proyecto de vida) para intentar encontrar S€r un mal prestador de cuidados de salud.
un compromiso. Tal didlogo, si es posible, La falta de atencion o, a veces, de recursos,
puede permitir la clarificacion sobre el con- & ausencia de un proyecto y de una vida de
tenido del rechazo: ¢se trata de un rechaz&quipo (donde espacios de palabra o de apo-
del mundo de los terapeutas (por un pacien-yo psicolégico sean ofrecidos a los terapeu-
te, por ejemplo, cuya intimidad seria viola- tas) puede desembocar en un verdadero ma-
da de manera permanente)? ¢ se trata del rdestar existencial y/o en situaciones de can-
chazo de cuidados inapropiados? En caso d&ancio y usura psiquica. La multiplicacion
fracaso de este didlogo el equipo deberia sefle tales contextos de cuidados, donde el te-

capaz de aceptar sus propios limites y renunfapeuta no tiene la ocasion de gratificarse con
ciar a una voluntad de dominio sobre una la sanacion del enfermo, como consecuen-

vida que no le pertenece. cia del abandono de éste del hospital o por
el evitamiento de la muerte, deberia compro-
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meter a la medicina a reflexionar, un poco problema, parece mas bien involucrar la exis-
mas de lo que lo hace actualmente, sobre etencia —respecto del final de la vida, tanto en
sentido de ciertas practicas de salud. el hospital como en el domicilio— de practi-
cas clandestinas y expeditivas de eutanasia,
constatadas por muchos terapeutas. Frente a
tales situaciones toda persona al final de la
Situaciones desesperadas de sufrimientovida deberia poder contar, de forma priorita-
provocadas por un encarnizamiento terapéu-ria, con el compromiso solidario del médi-
tico pueden desembocar en la peticion, porco, de los profesionales de la salud y de la
parte del enfermo, su familia o los terapeu- sociedad cualesquiera sean las condiciones
tas, de un acto de eutanasia, concebido comale su existencia— antes de asegurarse que se
la Unica solucion posible para salir de una escuchara de forma prioritaria su peticion de
situacion insoportable para todos. El contexto terminar con la vida.
en el cual trabajan los equipos puede permi-
tir a veces, comprender sin necesariamenteI nterrogantes sobre las finalidades de
admitirlo, que los terapeutas se sientan ten- o
tados por tal solucién, y en ciertas circuns- la medicina
tancias —como suele ocurrir actualmente—pa-  Las preguntas planteadas a la practica
sen al acto. Sin entrar en el debate contem-médica en materia de geriatria incitan a in-
poraneo sobre la eutanasia y en relacion conterrogarse de manera cada vez mas funda-
las solicitudes de los cercanos o de los teramental sobre los objetivos de la medicina y
peutas, es necesario recordar que «el advesobre los medios invertidos en su realizacion.
nimiento de la muerte le pertenece a cada
ancianox11). Cada uno puede tener buenas L .
razones de tomarse el tiempo de morir, im- Me-dllcall_zlacmn de la V.Id.a y
previsibles para los terapeutas. Ademas, unPolitizacion de la medicina
mejoramiento inesperado del estado de cons-  Es posible determinar esqueméticamen-
ciencia puede siempre acontecer en los diase tres objetivos para la medicina actual: o
y horas antes de la muerte, lo que permite, aien la medicina cura las enfermedades de
veces, intercambios de Gltimo momento. En |os individuos, o bien mejora, en una con-
este sentido el equipo de terapeutas «no tiecepcion holistica, la salud global (psiquicay
ne el derecho de anticipar el momento de lamental) de los individuos o, finalmente, se
muerte de los pacientegbd). En lo que ata-  preocupa de elevar el nivel general de la sa-
fie a las demandas emitidas por el enfermojud puiblica. La tarea médica, pues, ¢ se limi-
el debate actual muestra que el hecho de esta a combatir las enfermedades (objetivo tra-
cuchar atentamente sus peticiones y tener utlicional de la medicina que consiste en tra-
dialogo respecto de ellas hace que los cuidahajar con el cuerpo para obtener una mejor
dos paliativos 0 un acompafamiento haciasa|ud)? ¢£0 este objetivo llega hasta la pre-
el final de la vida reduzcan estas demandasocupacion de la capacidad fisica aunque tam-
en aproximativamente un 1% de los fines de bién mental de los pacientes a fin de realizar
vida en medio hospitalario. Solamente res- sus objetivos de vida (concepcién holistica)?
pecto de estas situaciones, excepcionales, &e agrega entonces a la busqueda de la cura-
menudo extremas, es posible que la consciencion, la prevencion, la educacion médica, las
cia humana sea conducida al punto mas raterapias mentales, la readaptacién del pacien-
dical de su compromiso y que la transgre- te a las condiciones sociales «normales». Nos
sion de la prohibicion del homicidio pueda podemos referir también a la salud de una
parecer legitima. Sin embargo, el verdaderopoblacién: en este caso, la curacion de los

Las peticiones de eutanasia
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individuos es s6lo un objetivo intermediario sociedad (y de la vida) y de politizacion de
al servicio del objetivo mas global del esta- la medicina (y de la salud). La medicina ha
do de salud de una colectividad. Aqui los desarrollado ampliamente sus competencias
sectores sociales, educativos, politicos y le-y capacidades sobre el final de la vida, al
gislativos pueden ser integrados al campo depunto de haber creado en algunos decenios,
la tarea médica. al menos, tres especialidades suplementarias:

A cada uno de estos tres objetivos corres-a geriatria, los cuidados paliativos y la me-
ponde un tipo de medios utilizados por la dicina del dolor, con la consecuencia de la
medicina. Para el primero, el cuerpo huma- medicalizacién al final de la vida. Al mismo
no permanece como la fuente esencial de Iaiempo la sociedad —por la via de los pode-

medicina. Para el segundo, se agrega la difes publicos y de las politicas, adecuadamen-
mensién psiquica como medio 0 como re- t€ nombradas «médico-sociales» de la vejez—

curso posib|e_ Para el tercero, los medios So_COnﬁaba casi exclusivamente a la medicina
ciales necesarios para acrecentar la salud sof? tarea de encargarse de la salud de los mas
parte integrante del trabajo médico. Viejos, Sin verdaderamente tomar en Cuenta,
por ejemplo, las lecciones que se despren-
den de las perspectivas epidemioldgicas o de

son definidos por los actores médicos, mésla salud publica respecto de la salud de los

los problemas sociales son parte integrantemas VI€|OS.

de la atencion médica y de la terapia médica  Con razon podemos interrogarnos sobre
y mas una medicalizacion de la sociedad estée! territorio legitimo de la medicina y sobre
en curso (en el sentido que el modelo l0s limites de la medicalizacion actual de la
tecnocientifico de la medicina interviene en Vvida y de la sociedad, puesto que este doble
el diagnéstico y en la «resolucién» de pro- movimiento de medicalizacion y politizacién
blemas sociales cada vez mas numerosos)Parece cuestionable. La medicina no tiene el
Mientras més los medios de la medicina, re- monopolio de la promocion de la salud de
clamados por la medicina y/o procurados por|/0S mas ancianos (critica de la
la sociedad, son tomados en consideracionMmedicalizacion) y existen numerosos medios
mas las areas de competencia social son det0 medicos de preocuparse de su salud (cri-
finidas desde el exterior de la medicina en tica de la politizacion). En esta perspectiva
relacion con una potencial medicalizacién y cfitica «las profesiones médicas en vez de
mas una politizacion de la medicina es posi- feclamar mas poder politico deberian subra-
ble (en el sentido en que las politicas publi- Yar la importancia de su competencia para
cas se sirven de la medicina para justificar combatir las enfermedades y para mejorar
sus objetivos). Es importante, ademas, ob-la salud; al mismo tiempo, deberian clara-
servar que objetivos y medios se refuerzan ymente afirmar su rol limitado, lo que no im-
que en la medida que la medicalizacién de pide en nada otros factores y otras maneras
la sociedad avanza, la politizacioén de la me-de promocionar el mismo objetivo de mejo-
dicina se vuelve probable. Basta con obser-far la saludx14). De esta manera, en una
var, por ejemplo, cémo el debate actual so- perspectiva normativa, los medios de la me-
bre la eutanasia es el signo de unadicina no deben ser ni demasiados reduci-
medicalizacion extrema sobre el final de la d0s (la persona enferma no se resume a su
vida y supone siempre el riesgo de generarenfermedad organica), ni demasiados am-
una imbricacion creciente de los dominios Plios (es necesario saber aceptar, como me-
médicos y politicos. La edad mayor consti- dico o trabajador de salud, que otros exper-
tuye igualmente una buena ilustracién de estel0S U otras competencias intervengan). De la
doble movimiento de medicalizacion de la Misma manera, el objetivo de la medicina

Sobre esta base es posible afirmar que
mientras mas los objetivos de la medicina
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no debe ser ni demasiado limitado (la saluden las cuestiones que plantea a la practica
global del paciente a fin de considerar la per- médica.
sona como un todo, en el tratamiento de la
enfermedad) ni demafc"ado amplio (los obje- La preocupacion predominante por
tivos de la salud publica no vinculan direc-
tamente al médico con su practica cotidiana,querer curar
donde importa mucho més que el paciente ¢Coémo comprender esta evolucion? Sin
sienta que el médico se interesa por sus produda ampliando el cuadro de la reflexion y
blemas de salud). No obstante, tal perspecti-tratando de comprender las razones de la
va permanece ampliamente programatica ymedicalizacion de la sociedad. Una hipote-
de poca utilidad para la reflexién. sis probable se relaciona con la importancia
gue nuestras sociedades conceden a la sa-
lud, en desmedro de una significacion social
de la enfermedad, que, por lo demas, ha te-
nido en todas las sociedades. Asi, «nuestra
Avancemos un poco mas. El envejeci- cultura nos ensefia a vivir la enfermedad
miento constituye uno de los reveladores decomo un sin sentido radical (‘lo absurdo’ ‘el
la crisis que afecta a la practica médica enazar’) que no revela nada y que nada puede
sus finalidades, al servicio de las cuales sonjustificar. Esta negacioén de la experiencia
desplegados objetivos y medios. De hecho,patoldgica se acompafia de una ‘positivacion’
las finalidades tradicionales de la medicina semantica y de una absolutizacion de la me-
son ampliamente fragilizadas. ¢ Salvar y pro- dicina, la expropiacion del sentido esencial
longar la vida implica que la medicina debe de la enfermedad es, en los hechos, el rever-
volverse enemiga del envejecimiento y la so de la expropiacion de esta ultima por el
muerte? ¢ Promover y mantener la salud im-saber médico positivo$l6). Resulta una
plica que la enfermedad debe ser siemprevalorizacion casi desmesurada de la salud.
combatida, cualquiera sea el precio para laLa cultura médica, en una sociedad que bus-
persona enferma, a menudo anciana? Calca sus referencias, propone un sentido: «el
mar el dolor y probablemente el sufrimiento sentido médico (...) que consiste en vivir
¢0bliga al médico a la eutanasia o al suicidioutépicamente para evitar la enfermedad y
asistido? ¢.conduce a la supresién, casi oblitetrasar la hora de la muerte... para conser-
gatoria, de toda angustia a través de la presvar a todo precio el mas valioso de los bie-
cripcion de psicotropos? nes: la salud%$16). La enfermedad sélo se
La medicalizacion de amplios sectores de Puede concebir en relacion con la medicina,
la vida humana crea una gran incertidumbre que valoriza la salud por si misma, que no
a proposito de la naturaleza y del alcance devacila, a veces, en proponer el espejismo de
la medicina contemporanea. Esta incertidum- un futuro sin enfermedad mortal -y, ¢ por qué
bre influye en particular en la practica clini- N0?—, sin envejecimiento. Por ello no es ne-
ca, percibida a menudo como confusa, «fra-cesario sorprenderse demasiado que la me-
casando en encontrar un buen equilibrio en-dicina olvide progresivamente lo que la hace
tre el cuidado técnico y el cuidado de con- €Xistir: responder a la exigencia de la enfer-
fort, entre la victoria sobre la enfermedad y medad humanay, al mismo tiempo, a sus fi-
el mejoramiento de la calidad de la vida, entre Nalidades tradicionales. Asi se puede susten-
la reduccién de la mortalidad y aquella de la tar que «hoy en dia, en todas partes, es im-
morbilidad»(15). De nuevo el envejecimien- Perioso... la preocupacion por sanar. No es
to ilustra esta constatacion, lo hemos visto

La crisis de las finalidades
tradicionales de la medicina
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s6lo el hospital moderno, sino que el con- racion de la negacion de la muerte, a lo me-
junto de la sociedad que merece ser definidanos como desafio frente a esta violencia de
como ‘maquina de curar’ a través de estala muerte siempre presente en el trabajo
imagen ideal que se procura a si misa» médico? Desafio que puede desembocar en
La existencia en su totalidad esta el encarnizamiento terapéutico.
medicalizada desde el comienzo de lavidaa Esta legitima ambicion de curar no debe

la muerte. plegarse a la ldgica social imperante, que
Es posible comprender la perplejidad de consiste en excluir la vejez del campo social
los médicos frente a la alteracion general dea través de la medicalizacion creciente de la
un estado de salud hacia el fin de vida, querelacion social respecto de la vida. La medi-
no constituye verdaderamente una enferme-cina, si desea reencontrarse con la
dad; es incluso posible comprender la ten-integralidad de sus finalidades primeras, debe
dencia a considerar este estado como mdraceptar pensar su objeto a partir del deseo
bido ya que instantaneamente se colocariade rechazarla mise a mort$17)en el seno
al paciente en el campo de la intervencion de la practica médica. En caso alguno se tra-
supuestamente eficaz de la biomedicina.ta de negar la muerte sino de rechazar que la
Pero, transformar en enfermedad lo que espractica médica desemboque en la muerte
desgaste y usura general con la esperanza deée un sujeto que la medicina sabe que no se
eliminarla puede generar efectos perversos:sanard; se trate de la muerte simbdlica de
aquello que puede provocar sobre la saludun anciano demente que se le aisla en su
ya fragilizada de una persona la relativa in- estado o de la muerte mas real de ciertos
congruencia de la intervencién médica (en ancianos — respecto de finales de vida a los
términos de efectos iatrogénicos, por ejem-cuales se les nombra pudicamente como
plo); pero, también, los provocados por la «acelerados»— puesto que la existencia de
atribucion arbitraria del término enfermedad, estos altera el orden social y, a veces, el or-
separando una persona de sus redeglen institucional del hospital.

relacionales habituales, por la prescripcion | 3 medicina debe también, probablemen-
de una estadia hospitalaria. te, darse como misién recordar a la sociedad
que vivir y envejecer permanecen y perma-
El envejecimiento: una suerte para la neceran actividades de alto riesgo, con la
medicina certgza de la muerte al final del camino. El
médico no debe conformarse con la compro-
La medicina, aunque lo quisiera, no pue- bacién de que los individuos contempora-
de jugar sola el papel de autorregulacion deneos prefieren las estrategias de fuga respecto
Igi sociedad en materia de envejecimiento.de su mortalidad (ya sea bajo la forma del
Este podria convertirse en una excelente ocasuefio de la salud perfecta, de la valoriza-
sion para la medicina de replantearse final-cign de la juventud y de la belleza o de la
mente la cuestion sobre la curacion, de to-p(isqueda continua de una productividad
mar esta curacion siempre implicita como maxima). La geriatria, los cuidados paliati-
objeto de reflexion, puesto que para el an-yos, la medicina del dolor, y las practicas de
ciano no hay nada mas que curar. La muerteacompafiamiento del final de la vida mues-
tendra siempre la Ultima palabra («muerte, tran, por otra parte, que este trabajo se en-
cuya Ultima palabra es el silenci¢} ). ¢Por  cuentra en cursoy que si bien la tarea es dura,
qué no actuar de tal manera que desde el inya se encuentra en marcha. El envejecimien-
terior mismo de la medicina esta ambicion to, por lo tanto, representa para la medicina
de curar deje de funcionar, si no como Supe-yna ocasion de poder precisar de mejor ma-
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nera sus finalidades y sus medios, para evi-tira la expresion, probablemente mas gran-
tar, al mismo tiempo, una medicalizacién no de, de nuevas enfermedades (el SIDA es una
deseable de la sociedad y la politizacién deilustracién tragica, pero también el resurgi-
la medicina. miento en ciertas partes del mundo de enfer-
Hasta aqui el intento de interpretacion de medades que se consideraban como
la situacién actual de la medicina que nos erradicadas). La muerte puede ser retardada
permite comprender mejor los problemas y Pero nunca suprimida. El dolor y el sufri-
los interrogantes planteadas por el hecho demiento continuaran siendo parte de la con-

ocuparse médicamente de las personas délicion humana. Existiran siempre personas
edad mayor. que deben ser cuidadas cuando se agoten o

lleguen a su limite las capacidades curativas
de la medicina. En este contexto, una medi-

seno de la practica geriatrica, frente a las cina prudente es mas gue nunca necesaria.

presiones politicas y sociales que la empu-ES decir, una medicina que equ!hbre su lu-

jan a satisfacer objetivos que le son ajenos?Cha_(,:Ontra la enfermedad f”‘_‘(a"es de la evo-
Intentemos proponer ciertas referencias quecacmn pqnstante de su mision, que es ayu-
podrian facilitar la orientacién de la accion dar a vivir en buena salud, en el marco de

médica respecto del envejecimientoy de Susumnuaeret)élslfznr(:: dﬁg;ﬁgsitggt:sgmgfgiggrﬁ
consecuencias individuales. : P 9

sion so6lo con la plena colaboracion de la

persona que se confia a ella y en el respeto
Pistas para una orientacion mas singular de esta persona, cualquiera sea su
segura de la practica médica edad y su estado.

¢, Qué hacer entonces para que la medici
na mantenga sus finalidades iniciales en el

La geriatria plantea de manera creciente
la necesidad de una colaboracion estrechaor el respeto de la integridad del
entre las responsabilidades de medicos, equiviejo/a
pos de salud, equipos de instituciones diver-

sas (hospitales, centros de revalidacion, ca- . ., >
probablemente una aproximacién més

sas de reposo y de cuidados), de familias y e | ent habitualy. El
de pacientes. Para estimular esta responsaesl:JeCI ica que el entermo «habiilab>.

bilidad, se trata, primeramente, de suscitarconsent'm'ent9 y lainformacion permane-

la creatividad de los actores y de los sujetosCen CcOMO NOCIones centrales, pero p'Lfeden
de esta medicina geriatrica, pero también laS€" rel.nterpretf,;ldas a la luz ,de la nocion de
de los «pacientes» que se inquietan, cada Ve;lncerldad —mas global y mas adaptada a la

mas, por los tratamientos que les imponen. sﬁuamqn geriatrica— que la nocion de ver-
dad, mas conforme a lo que exige el respeto

de la dignidad y de la experiencia de vida

El respeto por el anciano enfermo exige

Por una medicina prudente que concentrada en una persona. Sélo esta sin-
respete las opciones y la dignidad de  ceridad puede permitir a la persona implica-
cada persona da evaluar mejor, en funcién de aconteci-

Un orimer punto de referencia consiste mientos anteriores de su vida y de su «espe-
P P . ) ranza», la pertinencia de eventuales propo-
en recordar una evidencia —que los nuevos

conocimientos e innovaciones tecnolégicas siciones de cuidados. «La sinceridad es lo
. : 9 gue debemos al viejo, como forma apropia-
pueden conducir a olvidar— de que el ser hu-

. , ) i da de expresarle respetd8).
mano continuara enfermandose y muriendo. P P )

Cada victoria sobre una enfermedad permi- __ EN cuanto alanocion de autonomiay jus-
tificacion del consentimiento informado, es
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necesario constatar que se encuentra poceia de la persona entendida como un proce-
asegurada en las situaciones geriatricas, meso, para ayudar a anticipar lo que deberia
nos aun que en la préactica médica habitual.acontecer, anticipar lo deseable y apoyarse
Consentimiento informado y autonomia de en ello para tomar una decision. Tal pers-
la decision suponen un paciente perfectamen-pectiva implica el respeto de la autonomia,
te capaz de comprender las informacionesmas auln facilita la autonomia, pero, hablan-
sobre el diagnéstico y el prondstico, asi comodo de manera estricta, la sobrepasa. No se
la propuesta de tratamiento, para poder op-trata solamente de basarse en las preferen-
tar, incluyendo la posibilidad de rechazo de cias conocidas o expresadas por una perso-
todo tratamiento. Esta opcion reposa en losna «incapaz» 0 «incompetente», sino que
valores del paciente y en su vision personalasegurarse que toda decision se tomara en la
de lo que es bueno para él, en particular, soperspectiva del estilo de vida y de los valo-
bre la capacidad del paciente para articularres de esta persona en una situacion deter-
sus valores a la opcion de un tratamiento. minada. En los hechos, es importante encon-
Pero, en este periodo de la vida estos valotrar la mejor manera de integrar un cambio
res y esta vision se encuentran a menudo erfa veces dramético) en la continuidad de una
un proceso de evolucion, en la perspectivahistoria personal, mas que evaluar racional-
del final que se aproxima. mente las «preferencias» del momento de un

La responsabilidad de los terapeutas no«individuo auténo-mo». que adoptaria sus
es solo de entregar la informacién de forma OPCIONES €n consciencia.
transparente, con el fin de obtener un con-  El respeto de esta integridad parecer ser
sentimiento valido del paciente, sino tam- una obligacién moral que busca «ayudar al
bién, la de asegurar la existencia de proce-paciente a encontrar nuevas formas de sig-
s0s e intervenciones que garanticen la signi-nificacion y a preservar su propia personali-
ficacion de la vida de la persona en el mo- dad, tanto tiempo como sea posib{&9).
mento de su insercion en el circuito de los
cuidados. Por ejemplo, una persona enfer—Por una clinica geriatrica
ma de edad mayor no es so6lo un paciente, es
también padre/madre, amiga y vecina; y los  El camino médico en materia de geria-
valores, deseos, preferencias y maneras déria, mucho mas que en otros lugares, se en-
ser de esta persona se conectan con su inseguentra a menudo conducido a perseguir
cion en redes relacionales. Es necesario presobjetivos multiples, que pueden ser
tar una atencion preferente, mas que a laexcluyentes los unos de los otros o comple-
cuestion de la autonomia, a la dimension mentarios: «curar la patologia, tratar la defi-
narrativa de la situacion: la experiencia de ciencia, restablecer la funcion, compensar la
la persona —relatada por ella o por sus cercaperdida, aliviar los sintomas, acompafiar en
nos relevantes— debe poder estar presente eel sufrimiento o durante la etapa de la muer-
el andlisis de la situacion y debe, en la medi-te» (20). La mayor dificultad, desde el pun-
da de lo posible, orientar las decisiones to-to de vista médico, consiste en encontrar,
madas. caso a caso, el justo equilibrio en «el hacer-

Se trata prioritariamente de preservar la S€ ¢argo», garantizando que el exceso de
integridad de la historia de vida (del relato cuidados sera evitado, absteniéndose, al mis-
de vida) de un paciente: la integridad de la MO tiempo, de actos o de tratamientos inuti-
persona, la integridad de lo que esta persond®S ¥ de cuidados desproporcionados.
es y lo que su vida significa. Una decision  Por lo anterior, la geriatria aparece como
deberia tomarse a través del conocimiento,una de las disciplinas donde el desarrollo de
tan completo como sea posible, de la histo-una «aproximacion del paciente» por
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consensb se torna mas dificil que en otros mas, sobre el ambiente psico-relacional y
sectores de la medicina (¢, qué consenso obsobre la manipulacion de las terapiéabd).
tener, por ejemplo, sobre la evaluacién de la  gn geriatria, particularmente, se explicita
competencia mental de una persona de edagy que es razonable hacer desde la perspecti-
mayor?) y donde la inteligencia, la forma- ya de un compromiso prudente con los cui-
cion y la experiencia de los médicos puede gados de salud. Con todo, es sabido que la
ser revalorizada. geriatria sigue siendo el pariente pobre de la
Preocuparse en forma competente de losmedicina interna, a lo menos en Francia, y
ancianos en el hospital se argumenta a tra-que pocos medios son consagrados a la for-
vés de la re-legitimacion de una cierta expe-macion y a la investigacion en geriatria (por
riencia clinica, también de una cierta modes- ejemplo, para la menopausia, la osteoporosis,
tia, asi como de la preocupacion primordial la hipertension, la diabetes, el funcionamien-
por la fragilidad de la persona enferma. Ha- to cerebral). La importancia de la geriatria
cerse cargo del paciente geriatrico constitu- deberia ser evidente en el contexto de una
ye, de esta manera, una excelente ilustraciorsociedad que envejece. Sin duda que es ne-
de la prudencia clinica necesaria en toda eva-cesario ver en esta negligencia hacia la ge-
luacion de una situacion singular: obtener deriatria una confirmacion del diagnéstico pro-
forma 6ptima informaciones diagnosticas o puesto sobre la marginalizacién de la vejez
prondsticas pertinentes a través de la utili- en nuestra sociedad. De hecho, los viejos se
zacion de medios de investigacion con un cuentan entre los menos aptos para manifes-
minimo de inconvenientes, donde el didlo- tar y presionar en las calles a los poderes.
go tiene un lugar privilegiado, al menos,
cuando es posible. Pero incluso si no es po-
sible, dicha situacién no impide una partici-
pacion en la toma de decision y en la consi-
deracién del punto de vista del enfermo so-  En contexto geriatrico las decisiones son
bre su propia situacion, cualquiera sea elfrecuentes (por ejemplo, pasar de una estra-
diagnostico de tipo psiquiatrico, el retraso tegia curativa a cuidados de confort y de fin
mental o la demencia. de vida, colocar o no una sonda gastrica, rea-
La geriatria se caracteriza por una «gran'izar 0 no transfusiones, abstenerse o no de
capacidad de adaptacion de los profesiona-Prescribir antibidticos) y no siempre faciles
les»(21), por la diversidad y la gran hetero- de tomar, en particular por la especificidad
geneidad de los distintos segmentos de edaderiatrica y la importancia que se da a la
avanzada, por la diversidad de las patologiasaproximacion global de la persona sanada.
por el hecho también de que «...imprime su Por 0 tanto parece importante crear en los
marca en la expresion clinica de los sinto- €quipos implicados las condiciones necesa-
rias a la instauracion de discusiones sobre la
i Ya sea bajo la forma de una «Evidence-Based Me- toma de decisiones. Puesto que si el comba-
dicine» cuyo principio consiste, para «asegurarse t€ por una practica digna y respetuosa del
del tratamiento de un enfermo, de examinar lo que anciano en el hospital pasa por el mejora-
dict_a la literatura en un caso parecido, después demiento y la mayor frecuencia de una comu-
34 sea bajo I forma de «Recomedaciones para aCACION sincera, asi como por el aumento
practica clinica». Una cierta manera de hacer me- d€ la competencia médica, parece dificil evi-
dicina tiende a dar una gran importancia a esta tar el desarrollo del didlogo y del debate en
EBM, en particular, para responder a la pregunta e| seno de los equipos de terapeutas encar-

sgbre la mejor repart|C|on'de recursos. Ver,_ por gados de las personas ancianas.
ejemplo, en esta perspectiva, Culpepper, Gilbert

(1999).

Por una reflexion ética de la practica
de salud
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El método y el camino propuesto por la que evidentemente beneficia a la persona en
ética clinica puede ayudar. Esta consideracuestion. Enseguida, esta reflexién permite
gue «en cada situacion, es necesario tomaclarificar la bruma provisoria de la situacion:
de forma singular la responsabilidad de in- no se trata de querer suprimir la opacidad de
ventar una respuesta y que cada uno imagi-una situacion, sino que darse los medios de
ne la mejor negociacion posiblg22). Esne-  avanzar prudentemente, puesto que la
cesario cada vez reinventar de manerabrumosidad esta siempre presente, pero, es
creativa una respuesta pertinente que tomemenos espesa. Finalmente, esta reflexion per-
en cuenta los imperativos contradictorios de mite pasar del discurso «sobre» (sobre la en-
la situacion, puesto que «para asumir sus resfermedad, sobre el 6rgano afectado, sobre los
ponsabilidades es necesario evaluar los riestesultados de los andlisis) a una interpreta-
gos de cada situacioi22). cién compartida. Se destina tiempo para con-

Se trata, concretamente, de dar vida a una/ersar en conjunto sobre los desafios plan-
reflexion ética, a partir de situaciones clini- teados por la situacion, lo que permite, al
cas identificadas por los actores, como el Mismo tiempo, evitar ahogarse por las difi-
planteamiento de problemas de dificil solu- cultades de los profesionales y preocuparse
cion. Desde un punto de vista ético son con-de la realidad prioritaria, es decir, de la per-
sideradas como dificiles aquellas situacionessona implicada.
en donde las opciones no son evidentes para Con el tiempo, la costumbre de discutiry
la argumentacion, donde las dimensiones dereflexionar en conjunto puede desarrollarse
la situacién son particularmente duras, don-y generar transformaciones tanto personales
de se busca la orientacion mas adecuada detomo colectivas. Nociones como la justicia,
«sentido» de la practica de cuidados que seel coraje y la honestidad pueden aparecer en
quiere sostener. Un método de ética clinica la reflexion e influir la vida cotidiana de un
busca precisamente intentar trazar un cami-equipo.
no sobre el cual, a través de la practica de Por ejemplo: evitar lmjusticiaen la aco-
cuidados, el profesional y los pacientes pue-gida de las personas (la edad no es un crite-
dan mantener el sentido al cual le confierenyjq que permita rechazar dar cuidados) al
un valor. Dicho método-camino puede ins- mismo tiempo que ldesigualdacentre los
cribirse en la practica, como para valorizarla, pacientes (una sola persona no puede «con-
colocando, al mismo tiempo, en evidencia symir» una parte importante de los medios
sus soportes de «moralidad» (cada persongjisponibles de un servicio si ello no se en-
es capaz de conducir su vida moralmente) ycyentra plenamente justificado); tenece
abriendo perspectivas por una orientacion raje de resistir a las presiones familiares y
mas adecuada a la finalidad de los cuidadosje |os proximos, ya sea para «acelerar las
y de la practica medica. cosas» en fin de vida, o al contrario «para

Las ventajas de este método-camino sonintentarlo todo», a pesar de que médicamente
multiples. En primer lugar, permite abando- consista en un tratamiento manifiestamente
nar la evidencia (en particular, la evidencia inadecuado; tener leonestidadie decir que
de las «buenas practicas») e interrogarse parao es posible hacer nada por esta persona
comprender la globalidad del contexto en el frente al temor de los cercanos de «un aban-
cual se plantea la pregunta dificil. Es posi- dono» o frente a la repugnancia de ciertos
ble pasar de la evidencia de la accion a lamédicos de reflexionar sobre las razones pro-
prudencia critica a propoésito de la accion, lo fundas que los conducen a desear detener tal
tipo de tratamiento, temor y repugnancia que

¥ Ver Cadoré (1997) para una exposicion mas deta- puede reforzarse por la ausencia de comuni-
llada al respecto.
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13. Wils J. Refus de soin et conflit de conscience.
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14. Nordin I. The Limits of Medical Practice.

Theoretical Medicine and Bioethiz899; 20:
105-123.

‘,}5. The Hastings Center. The goals of Medicine:
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cacion en el seno del equipo.

Una medicina prudente, el respeto de la
integridad del anciano, una clinica geriatrica,
una reflexion de ética clinica pueden contri-
buir, como referencias, a atenuar la soledad,
la impresion de inutilidad —a menudo pre-
sente en los enfermos de edad mayor— par
favorecer que se mantenga la expresion de

la personalidad y de la calidad de vida de la

persona adulta; para sostener, en la medida ®

de lo posible, el sentido de la existencia de
la persona de edad mayor.
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