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RESUMEN

El encuentro de salud se da entre un ser
humano doliente, que busca ayuda, y
otro con capacidad técnica, que esta en
disposicion de prestarsela. La calidad de
la comunicacion influye en el paciente
afectando la mejor comprension de los
problemas, en la adherencia terapéutica
y en los resultados. Finalmente, es una
herramienta basica para expresar en la
practica asistencial la informacion glo-
bal al paciente, adaptando los conoci-
mientos sanitarios a las caracteristicas y
contexto de cada uno.

En la relacion asistencial es tanto o mas
importante que lo que se dice el modo
y la ocasion en que se dice. Sdlo de esta
forma el profesional de la salud estara
preparado para comunicar una verdad
global.

INTRODUCCION

Somos seres sociales y necesitamos
relacionarnos con aquellos que nos rode-
an, es una necesidad basica. La comuni-
cacion es el proceso en el que se produ-
ce esta relacion. Necesitamos relacionar-
nos con los demas: transmitir informa-
cién, emociones, necesidades y senti-
mientos. A su vez necesitamos recibirlas
de ellos.

El enfermo terminal y su familia se
enfrentan a una importante crisis que
provoca reacciones emocionales inten-
sas. Por tanto, el encuentro entre el pro-
fesional del equipo de salud y el pacien-
te es un encuentro entre un ser humano
doliente, que busca ayuda, y un ser
humano con capacidad técnica, que esta
en disposicion de prestarle esa ayuda.
“Solamente la instauracion de una
auténtica 'alianza terapéutica’ entre el
paciente y el médico puede evitar estos
riesgos, superando la soledad de ambos y
poniendo las bases para una correcta
gestion de cualquier itinerario de aten-
cion médica" [1]

Como profesionales de la salud debe-
mos tener en cuenta la importancia del
manejo tanto de nuestras habilidades y
conocimientos cientifico técnicos, como
de nuestra faceta como seres humanos,
sensibles y receptivos.

El uso de las habilidades comunica-
cionales hace que el profesional haga
operativo y optimice el encuentro tera-
péutico, y la informacion veraz y global
que brindamos es parte necesaria de ese
encuentro vital.

La calidad de la comunicacion que se
establece entre el equipo de salud y los
pacientes influye en la comprension de

[1] PONTIFICIA ACADEMIA PARA LA VIDA, Declaracion Final de la XIV Asamblea General PAV 2008, n. 2.
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sus problemas, en la adherencia terapéu-
tica y en los resultados, tales como la
valoracion del estado general, el alivio de
los sintomas, menor preocupacion por la
enfermedad y en el desarrollo habitual
del proceso de muerte.

Se puede afirmar que la comunica-
cion es una herramienta basica para
poder expresar en la practica asistencial
la informacion global al paciente, adap-
tando los conocimientos sanitarios a las
caracteristicas y contexto de cada
paciente.

COMUNICACION CON EL PACIENTE
TERMINAL: DESCUBRIR SUS NECESI-
DADES Y LAS DE SU FAMILIA

El enfermo terminal se encuentra con
sintomas multiples, intensos y cambian-
tes, sufriendo un gran impacto emocional,
tanto €l, como su familia y su entorno. Se
enfrenta entonces a muchos elementos
productores de estrés, como la alteracion
de su imagen, el miedo y dolor ante la
muerte o la perdida de autonomia.

Debido a sus necesidades fisicas y psi-
coldgicas particulares, necesita comuni-
carse de forma eficaz con su medio fami-
liar y con los profesionales que lo atienden.

En este proceso de atencion, la comu-
nicacion (firmemente sustentada en
actitudes) adquiere mucho mas impor-
tancia que en otros procesos 0 momen-
tos evolutivos.

“La comunicacion es una herramienta
terapéutica esencial que da acceso al
principio de autonomia, al consenti-
miento informado, a la confianza mutua,
a la sequridad y a la informacion que el
enfermo necesita para ser ayudado vy
ayudarse a si mismo. También permite la
imprescindible coordinacion entre el
equipo cuidador, la familia y el paciente.
Una buena comunicacion en el equipo
sanitario reduce ostensiblemente el
estrés generado en la actividad diaria.
Una familia con accesibilidad facil a la
informacion de lo que esta sucediendo es
mas eficaz con el enfermo y crea menos
problemas”. [2]

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 1990) los enfermos en
situacion terminal, ademas de alivio y
tratamiento bioldgico de sus sintomas
necesitan de:

1. Vivir hasta su maximo potencial
fisico, emocional, espiritual, vocacional y
social, segun la progresion de la enfer-
medad.

[2] SOCIEDAD ESPANOLA DE CUIDADOS PALIATIVOS (SECPAL), “Cuidados paliativos. Recomendaciones de la Sociedad
Espafiola de Cuidados Paliativos”, <http://www.secpal.com/guiacp/index.php?acc=doce>.
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2. Vivir independiente y alerta.

3. Tener alivio de su sufrimiento fisi-
co, emocional, espiritual y social.

4. Reconocer y rehusar el conoci-
miento de su enfermedad y a su proceso
de morir.

5. Ser atendido por profesionales sen-
sibles a sus necesidades y temores.

6. Ser el eje principal de las decisio-
nes que se tomen en la etapa final de la
vida.

7. Que no se le prolongue el sufri-
miento ni se apliquen medidas extremas
y heroicas para sostener sus funciones
vitales.

8. Hacer el mejor uso creativo posible
de su tiempo y sus compromisos.

9. Que las necesidades y temores de
sus seres queridos sean tenidos en cuen-
ta antes y después de su muerte.

10. Morir con dignidad, tan conforta-
blemente como sea posible.

Pero también, desde una vision inte-
gral de respeto y confianza necesitan:

a. Seguridad (buscando en quien apo-
yarse).

b. La sensacion de pertenencia
(demostrar que no es una carga, que lo
necesitan y que forma parte del grupo).

c. Sentirse queridos, recibir afecto y
contacto humano mas que otros enfer-
mos (necesidad de amor).

d. Comprension y aceptacion de los
demas a pesar de los cambios fisicos y
psiquicos que sufren.

148 | Ao 9 / N° 2 / Diciembre de 2008

e. Saber que son importantes a pesar
de su enfermedad (autoestima) y que
vamos a estar con ellos y pueden contar
con nosotros (confianza).

Su situacion genera una serie de mie-
dos a lo desconocido, a la soledad, a la
pérdida de control, a la enfermedad, al
dolor, al contagio.

También los miembros del equipo de
salud nos enfrentamos a uno de los
mayores retos, aceptar en muchas oca-
siones la incapacidad de curar y asumir
simultaneamente el deber de acompariar
al paciente y a la familia en la etapa
final: es entender el paso fundamental
de “curar” a "cuidar de"

Todo ello nos llevara a una relacion
profesional - paciente - familia cargada
de ansiedad, situacion que también
puede generar un obstaculo para comu-
nicarnos con ellos.

Lo importante en los encuentros con
los pacientes es liberarnos de nuestras
propias preocupaciones (;tengo que
decirselo?, ;como se lo digo?..) y cen-
trarnos en ellos, en descubrir sus necesi-
dades para poder ayudarlos. Debemos ser
receptivos y permitir que expresen sus
miedos y sus dudas.

Es en estos momentos donde debe-
mos poner en practica la escucha activa,
disminuyendo la propia ansiedad (que

o
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sea él quien "nos hable"); estaremos
atentos a las claves verbales (palabras de
alto contenido emocional, como "tengo
miedo...", "ime voy a morir?") y no ver-
bales (los silencios, la mirada, las dudas,
las omisiones, las distorsiones, etc.). En
definitiva estar atentos a lo que se dice,
a lo que no se dice y también a lo que
sentimos.

Muchas veces, en la relacion con el
paciente terminal y su familia parece que
lo que mas preocupa es la conveniencia o
no de revelar el diagndstico, pero quizas lo
importante es comunicarse eficazmente.

El temor a fallecer no es una Unica
emocion, sino una mezcla de varios
temores individuales (dolor severo, asfi-
xia, incontinencia, desolacion, morir
solos, dejar cosas incompletas, agonia sin
alivio...). Por ello es importante estar
atentos a las sefales minimas que indi-
quen cuales son las ideas, preocupacio-
nes, expectativas y sentimientos para
intentar solucionarlos o aliviarlos.

“La libertad del hombre consiste en
aceptarse a si mismo y en vivir la verdad
mas profunda que tiene dentro de si, la
de ser un don: su vida, su sufrimiento, su
muerte son las expresiones concretas de

ésta, su realidad de fondo. En este con-
cepto, la vida humana es un gran bien,
pero no el mayor bien.

Es licito y necesario morir de manera
humana; en la medida de lo posible, la
muerte debe se digna del hombre, cono-
cida, acogida responsablemente, tal vez
hasta con fatiga, con sacrificio; como
somos responsables en los diversos
momentos de la vida, tampoco la muerte
deberia ser una algo que sucede, sino
algo que se vive". [3]

El concepto es claro, la muerte para
ser digna tiene que ser conocida y acogi-
da, para que sea vivida en plenitud.

Pero en la practica, incluso una ver-
dad dicha con claridad es recibida por la
persona enferma de manera parcial y
gradual. Si la noticia ademas tiene que
ver con lo poco o lo mucho que le queda
de vida, sigue siendo valida la idea de
que a veces la verdad no se escucha al
principio, no se quiere entender o se
niega directamente. Todo esto sugiere
que en la relacion asistencial es tanto o
mas importante que lo que se dice el
modo y la ocasidn en que se dice. Solo de
esta forma estaremos preparados para
comunicar una verdad global.

[3] TETTAMANZI, Diogini, Card., "Eutanasia, la muerte dulce”, (23 de febrero de 1997), Biblioteca Electronica Cristiana,

<http://www.multimedios.org/docs/d000431/>.
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Ahora bien, ihay elementos que se
pueden evaluar para comprender ese
proceso de comunicacion entre dos per-
sonas, el enfermo con su necesidad de
comprender y el médico con su vocacion
de curar/cuidar? Entonces para comuni-
car esa verdad global es necesario eva-
luar varios aspectos de esta situacion.

1. Evaluar el contexto global en donde
se actua

Esta sociedad, en la cual participamos
con espiritu apostolico para dar testimo-
nio de nuestra fe, promueve los valores
humanos (dentro del esquema de los
derechos humanos como necesarios e
importantes), separandolos de la religion:
los afirma independientes de Dios.

"El mundo sanitario es un reflejo sig-
nificativo de la sociedad actual: es en
este mundo en donde se producen los
acontecimientos fundamentales de la
existencia humana (nacimiento, recupe-
racion de la salud, envejecimiento vy
muerte), donde tienen lugar los descu-
brimientos cientificos mas convincentes
y preocupantes y en donde se plantean
los interrogantes fundamentales del
hombre actual con respecto al sentido de
la vida, el sufrimiento y la muerte.

No es extrario afirmar que el mundo
de la salud se ha convertido en el lugar
donde colisionan los diversos proyectos
sobre el hombre, su porvenir y su felici-
dad" [4]

El médico de hoy, al servicio de enti-
dades de salud excedidas en sus deman-
das y en crisis, no solo suele ser apabu-
llado por el sufrimiento y dolor de sus
pacientes, sino que es hostigado a diario
por crecientes volumenes de informa-
cion, tecnologias, protocolos, leyes y nor-
mas que cambian continuamente, siendo
dificil discernir como cumplir cabalmen-
te con la esencia de su acto: ser compe-
tente y estar al servicio del bienestar de
sus pacientes. Una forma de rehumanizar
esa relacion es aprovechar el enorme
potencial que tiene el didlogo del profe-
sional de la salud con su paciente y utili-
zarlo como elemento indispensable del
proceso formativo/informativo.

En la sociedad actual, utilitarista, es
dificil hablar de la muerte: el morir ha sido
separado de la vida cotidiana. Se pueden
mencionar varios motivos para ello:

1. Las personas mayores rara vez
mueren en sus casas o en las de sus
familias.

[4] BRUSCO, A. y PINTOR, S., Tras las huellas de Cristo médico, Bologna, Sal Terrae, 1999, p. 79.
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2. La sociedad (y sus personas) tienen
grandes esperanzas de vida y salud.

3. La dependencia total de expertos
durante las enfermedades.

4. La sociedad actual insiste fuerte-
mente en los valores materiales.

5. Se atraviesa una crisis de espiritua-
lidad.

Mientras el paciente se encuentra en
la fase de probable curacion dependien-
do generalmente de tecnologia moderna
(compleja, cara y no siempre accesible),
la familia y los amigos no tienen una
funcion de apoyo para brindarle y la
enfermedad se vuelve un problema
exclusivo del equipo de salud.

Cuando la tecnologia médica ya no
tiene nada que ofrecer, la familia y las
personas amigas ya han perdido su papel
y permanecen a distancia, a menudo
esperando (y muchas veces exigiendo)
nuevas intervenciones de los médicos.

En el momento en el que los familia-
res y amigos podrian ser de gran valor
para el paciente, se presenta a menudo
una dispersion de la responsabilidad en la
que los meédicos se dan cuenta que su
papel es limitado.

En las ultimas décadas, y en conso-
nancia con los valores sociales imperan-
tes, el modelo paternalista de atencion a
los pacientes esta siendo reemplazado
por otros modelos que priman mas la

autonomia del paciente y su derecho a la
informacion, exacerbando este principio
y colisionando con el profesional.

En la actualidad se piensa que la
informacién clara y honesta sobre el
diagnostico, el pronostico y las opciones
de tratamiento, dan al paciente la opor-
tunidad de tomar las decisiones sobre su
asistencia mas acordes con sus valores y
objetivos personales. Ademas de tomar
sus propias decisiones respecto al proce-
so podra, si lo desea y/o lo necesita, solu-
cionar otros asuntos de indole laboral,
familiar y espiritual.

Otro importante motivo para infor-
mar es el relativo al acompafamiento: si
el enfermo y su entorno conocen el diag-
nostico y el pronostico de su enfermedad
pueden compartir el sufrimiento que
comporta y vivir este periodo del final de
la vida de forma mas significativa.

La realidad es que, aunque no se le
informe, el paciente siempre se entera de
que se muere; pero, en este caso, llega a
la muerte en un estado de angustiosa
soledad.

Todos estos elementos, sin embargo,
estan dados solamente para evaluar la
verdad médica, necesaria para que la per-
sona bien informada pueda tomar deci-
siones adecuadamente en el ambito de la
defensa de la vida y la responsabilidad
sobre su persona, lo que resulta impres-
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cindible ante las crecientes posibilidades
de una mayor y mas agresiva tecnologia
diagnostica y terapéutica, pero, lamenta-
blemente, no se habla de la verdad global,
es decir de la verdad trascendente.

2. Buscar el lugar adecuado

“No dejo que lo acompafiaran mas
que Pedro, Santiago y Juan y al llegar a
la casa del jefe de la sinagoga vio el albo-
roto y la gente que gritaba y lloraba.
Entonces dijo: ‘iPor qué hacen tanto
ruido y lloran asi? La nifia no estd muer-
ta sino dormida’.

Pero se rieron de El. Entonces Jesus les
hizo salir a todos y llevd al padre, a la
madre y a los que iban con El y entro a
donde estaba la nina" (Mc 5, 37-40).

Siguiendo a Jesus se encuentra el
ejemplo mas claro: El escoge a un grupo,
no a todos; busca el lugar adecuado para
ejercer su ministerio, crea un ambiente
de oracion, de recogimiento y silencio, y
recién en ese momento actua.

En nuestra practica diaria muchas
veces revelamos a un paciente distintas
circunstancias de su realidad en ambien-
tes hostiles: en el consultorio externo, sin
la comodidad adecuada, en la sala de
internacion (compartiendo la misma con
otros pacientes), y generalmente en cir-
cunstancias distintas.

152 | Aiio 9 / N° 2 / Diciembre de 2008

El contexto fisico en este momento es
importante: hay que buscar el detalle,
transmitirle al paciente que es un
momento importante y que demandara
un tiempo no determinado. Entonces el
lugar adecuado es de utilidad para crear
el clima necesario para comenzar a
transmitirle la verdad global.

3. Evaluar el primer elemento para una
buena comunicacion apostdlica: la
acogida

Dentro de este mundo particular (el
sanitario) se evalua el inicio del contacto
con el paciente, es decir, la acogida. En
este punto en particular es importante
releer el documento de la Conferencia
Episcopal Argentina Navega mar aden-
tro, en sus numeros 83 y 94.

Una acogida amable y delicada es el
primer acto de espiritualidad frente a
una persona. No se pueden dar consejos
ni orientacion espiritual ni informar la
verdad global, si primero no se acoge
humana y fraternalmente.

La eficiencia y la eficacia apostolica
se descartan cuando falta la acogida. No
hay dudas de que la primera pastoral de
Jesus, enraizada en su espiritualidad de
valorar a la persona antes que a nada,
fue la de recibir a los pecadores, sordos,
mudos, ciegos, paraliticos, enfermos,
personas afligidas.
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“El trabajo profesional ha de concre-
tizarse en un auténtico testimonio de
caridad, teniendo presente que la vida es
un don de Dios, del cual el hombre es
solamente administrador y garante”. [5]

Ese testimonio de la caridad vivida
plenamente en la accion diaria es el
compromiso que debemos asumir los tra-
bajadores del sistema de salud para que
la acogida sea verdadera y completa, con
apertura de corazon.

Entonces, para preparar una buena
acogida se debe tener en cuenta el sen-
tido verdadero, pleno de la muerte:
“Cuando se apaga una vida en edad
avanzada, en la aurora de la existencia
terrena o en la plenitud de la edad, por
causas imprevistas, no se ha de ver en
ello un simple hecho biologico que se
agota, o una biografia que se concluye,
sino mas bien un nuevo nacimiento y
una existencia renovada, ofrecida por el
Resucitado a quien no se ha opuesto
voluntariamente a su amor.

En el momento de la muerte, la rela-
cion con Dios se realiza plenamente en el
encuentro con ‘Aquel que no muere, que
es la Vida misma y el Amor mismo,

entonces estamos en la vida, entonces
vivimos' (Spe Salvi, 27)". [6]

4, La escucha

El objetivo inicial del encuentro tera-
péutico es descubrir el problema del pacien-
te e intentar ayudar a resolverlo o adaptar-
se a €l. Parece un objetivo sencillo, pero este
problema agrega otros elementos impor-
tantes: sentimientos, preocupaciones,
repercusiones, necesidades y expectativas.
“Pero, sobre todo en el paciente incurable
terminal, se le debera expresar no solo una
‘verdad clinica’, sino una 'verdad global' del
valor que tiene el final de la vida y la espe-
ranza que la sostiene”. [7]

Los principales obstaculos para una
buena comunicacion de la verdad global
son:

e El paciente desea hablar: el profesio-
nal no quiere.

e E| paciente no desea hablar: el profe-
sional quiere.

® E| paciente desea hablar pero cree
que no deberia: el profesional no
sabe como animarlo.

e E| paciente parece no tener deseo de
hablar, pero en realidad lo necesita:

[5] JUAN PABLO Il, Discurso de S.S. Juan Pablo Il en la XI Jornada Mundial del Enfermo 2003, Estados Unidos, (11 de

febrero de 2003). Disponible en <www.vatican.va>.

[6] BENEDICTO XVI, Discurso del Santo Padre Benedicto XVI a los participantes en la XIV Asamblea General PAV 2008,

25-27 de febrero de 2008.

[7] SGRECCIA, Elio, Informacion para el enfermo incurable, conferencia para la XIV Asamblea General PAV 2008, 25-27

de febrero de 2008.
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el profesional no sabe cual es la
mejor solucion y no quiere intervenir
por temor de empeorar las cosas.

Para descubrir el problema del pacien-
te es fundamental la “escucha activa”.

Escuchar es un proceso diferente a oir
de forma pasiva.

La escucha es un proceso activo en el
cual se permite que el paciente pueda
exponer su problema sin interrumpirlo ni
realizar conclusiones prematuras. Esta
escucha activa supone facilitar al
paciente elementos importantes:

1. La expresion de sus ideas (de donde
piensa que ha venido su enfermedad, con
qué lo relaciona) y preocupaciones
(“tengo miedo a que sea...").

2. Qué espera de nosotros -expectati-
vas- ("me gustaria que hiciera tal estu-
dio..., para que me quedara tranquilo”).

3. Cual es su reaccion emocional fren-
te a la situacion -sentimientos-.

4. Qué consecuencias se puede pen-
sar -efectos-.

En este proceso es fundamental el
respeto a los silencios. Por lo general el
silencio asusta, no se sabe qué responder,
se dan rodeos y se habla de temas trivia-
les. Sin embargo, el silencio suele ser la
expresion de la busqueda interna, cuyo
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resultado final casi siempre es importan-
te: una nueva idea, un recuerdo, una
conexion entre dos ideas.

Por todo ello debemos desarrollar la
capacidad de contencion, que es la habi-
lidad de percibir y sostener la ansiedad
propia o0 ajena sin pasar directamente a
la accion. Esto supone ser capaces de
sequir escuchando a pesar de sentirnos
inquietos, ofreciendo tranquilidad a la
vez que aceptamos nuestras propias limi-
taciones terapéuticas.

5. La comunicacion de la "verdad global”

“La veracidad es el fundamento de la
confianza en las relaciones interpersona-
les. Por lo tanto, podriamos decir que, en
general, comunicar la verdad al paciente
y a sus familiares constituye un beneficio
para ellos (principio de beneficencia),
pues posibilita su participacion activa en
el proceso de toma de decisiones (princi-
pio de autonomia). Sin embargo, en la
practica hay situaciones en las que el
manejo de la informacion genera espe-
cial dificultad para los médicos. Ello ocu-
rre especialmente cuando se tratan de
comunicar malas noticias, como son el
diagnostico de enfermedades progresivas
e incurables o el pronostico de una muer-
te proxima inevitable. En esas circunstan-
cias, no es inusual -especialmente en los
paises latinoamericanos- caer en una
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actitud falsamente paternalista, que lleve
a ocultar la verdad al paciente”. [8]

Pero también una de las mas frecuen-
tes dificultades en la comunicacion de la
verdad global entre el médico y el
paciente, se da porque el primero ha
olvidado el lenguaje con el que éste, el
paciente, conoce y se expresa sobre su
organismo, sus dolencias, etc., pero no
solo en la expresion de un vocabulario
técnico sobre la enfermedad sino tam-
bién sobre la dimension trascendente.
Habitualmente en la relacion médico
paciente, no se le pregunta al paciente
sobre sus convicciones religiosas, su rela-
cion familiar, su relacion laboral y ésos
son elementos fundamentales para com-
prender la vision del paciente e iniciar el
proceso de la comunicacion global.

La informacion que proporciona el
médico debe ser, para algunos, totalmen-
te neutra, para que no influya en la deci-
sion del paciente; sin embargo, los médi-
cos también tenemos la obligacion moral
de dar una orientacion hacia la dimen-
sion espiritual, iluminando conceptos,
despejando dudas y temores para que el
paciente opte por lo que de verdad sea su
mayor bien.

“Existe la necesidad de reconocer que
existen situaciones en las que podria ser
prudente postergar la entrega de la infor-
macion al paciente, en atencion al princi-
pio de no-maleficencia, como podria ocu-
rrir, por ejemplo, en el caso de pacientes
con depresiones severas que aun no hayan
sido adecuadamente tratadas. Por tanto,
para que la comunicacion de la verdad sea
moralmente buena, se debe prestar siem-
pre atencion al qué, cdmo, cuando, cuan-
to, quién y a quién se debe informar”. [9]

“La crisis que genera la aproximacion
de la muerte induce al cristiano y a la
Iglesia a ser portadores de la luz de la
verdad que solo la fe puede encender
sobre el misterio de la muerte.

La muerte es un suceso que introduce
en la vida de Dios, respecto a la cual sola-
mente la revelacion puede pronunciar
una palabra de verdad. Esta verdad va
anunciada por la fe al paciente que esta
expirando. El anuncio ‘pleno de gracia y
de verdad' (Jn 1, 14) del Evangelio acom-
pafa al cristiano desde el inicio hasta el
término de la vida. La ultima palabra del
Evangelio es la palabra de la vida que
vence la muerte y abre el morir humano
a una esperanza mayor". [10]

[8] TABOADA, Paulina, E/ derecho a morir con dignidad y el concepto de muerte digna, conferencia para la XIV Asamblea

Gen'eral PAV 2008, 25-27 de febrero de 2008.
[9] Idem.

[10] PONTIFICIO CONSEJO PARA LA PASTORAL DE LOS AGENTES SANITARIOS, Carta a los agentes sanitarios, n. 130, 1995.
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La eficacia del buen cuidado, de la
buena transmision de la verdad global, es
mas bien una cuestion de humanidad que
de técnica, ayudando a un buen morir, se
puede ensefiar y aprender a vivir.

“Es necesario, por consiguiente, evan-
gelizar la muerte: anunciar el Evangelio
al moribundo. Es un deber pastoral de la
comunidad eclesial en cada uno de sus
miembros, segun la responsabilidad de
cada cual.

El anuncio del Evangelio a quien se
encuentra en el momento supremo de la
vida tiene en la caridad, en la oracion y
en los sacramentos, las formas expresivas
y actuantes privilegiadas”. [11]

“El discipulo y misionero, movido por
el impulso y el ardor que proviene del
Espiritu, aprende a expresarlo en el tra-
bajo, en el didlogo, en el servicio, en la
mision cotidiana” [12]

Los ultimos momentos de la vida de un
paciente pueden constituir la mejor oca-
sion para ir lo mas lejos posible en la rela-
cion con esa persona, tanto desde el equi-
po profesional de salud como, y mas espe-
cialmente, desde los familiares. ¢Cuantos
aprovechamos esta ocasion?

En lugar de enfrentarnos a la realidad
de la proximidad de la muerte, nos
empefiamos en aparentar que nunca lle-
gara. Mentimos al otro, nos mentimos a
nosotros mismos y, en lugar de hablar de
lo esencial, en lugar de intercambiar
palabras de amor, gratuidad y perdon, en
lugar de apoyarnos mutuamente para
cruzar juntos ese momento trascenden-
tal que supone la muerte de un paciente
o de un ser querido, poniendo en comun
todo lo que hemos aprendido, todo el
humor y el amor que el ser humano es
capaz de desplegar para afrontar la
muerte, en lugar de todo esto, lo que
hacemos es envolver con silencio y sole-
dad ese momento Unico y esencial de la
vida.

El didlogo en la verdad es el camino
para centrarse en la relacion de ayuda en
la persona en medio del sufrimiento.
Acompanfar a la persona enferma en la
etapa final, a identificar sus necesidades,
a dar nombre a sus emociones, a caminar
siendo protagonista hacia el final de la
vida, a vivir el propio morir con dignidad,
es el objetivo del acompafamiento.

Vivir la propia muerte -como proceso
de continuas pérdidas- sera posible si se
encuentra alguien alrededor que esté dis-

[11] Ibidem, n. 131.

[12] CELAM, Documento conclusivo de Aparecida, Aparecida, 13-31 de mayo de 2007, 284-285.
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puesto a pararse ante la vulnerabilidad y
compartir la contemplacion del misterio.

"En realidad, el misterio del hombre
solo se esclarece en el misterio del Verbo
encarnado. El Hijo de Dios me amo y se
entregd a si mismo por mi" (Gal 2, 20).
Padeciendo por nosotros, nos dio ejem-
plo para seguir sus pasos y ademas abrio
el camino, con cuyo seguimiento la vida
y la muerte se santifican y adquieren
nuevo sentido.

Urgen al cristiano la necesidad vy el
deber de luchar, con muchas tribulacio-
nes, contra el demonio, e incluso de
padecer la muerte. Pero, asociado al mis-
terio pascual, configurado con la muerte
de Cristo, llegara, corroborado por la
esperanza, a la resurreccion.

Esto vale no solamente para los cris-
tianos, sino también para todos los hom-
bres de buena voluntad, en cuyo corazon
obra la gracia de modo invisible. Cristo
murié por todos y la vocacion suprema
del hombre en realidad es una sola, es
decir, la divina. En consecuencia, debe-
mos creer que el Espiritu Santo ofrece a
todos la posibilidad de que, en una forma
solo por Dios conocida, se asocien a este
misterio pascual.

Este es el gran misterio del hombre
que la Revelacion cristiana esclarece a
los fieles. Por Cristo y en Cristo se ilumi-
na el enigma del dolor y de la muerte,
que fuera del Evangelio nos envuelve en
absoluta oscuridad. Cristo resucito; con
su muerte destruyo la muerte y nos dio la
vida, para que, hijos en el Hijo, clamemos
en el Espiritu: "jAbba!iPadre!" [13]

CONCLUSIONES

El morir es solamente el proceso de la
ultima fase de la vida: su momento final.
Interpela, por tanto, la responsabilidad
terapéutica del agente de la salud no
menos que todos los otros momentos del
vivir humano.

“Aunque la muerte no es pues un
sufrimiento en el sentido temporal de la
palabra, aunque en un cierto modo se
encuentra mas alla de todos los sufri-
mientos, el mal que el ser humano
experimenta contemporaneamente con
ella, tiene un caracter definitivo y tota-
lizante" [14]

La persona enferma, incurable, no
debe ser abandonada a su soledad y a la
de su familia, sino que tiene que estar

[13] Cfr. CONCILIO VATICANO I, Constitucion apostdlica Gaudium et spes, 7 de diciembre de 1965, n. 22.
[14] Cfr. JUAN PABLO Il, Carta apostdlica Salvici doloris, 11 de febrero de 1984, n. 15.
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cuidada por sus médicos y por el resto
del equipo de salud. Estos, actuando e
integrandose con la asistencia de los
ministros religiosos, asistentes sociales,
agentes de la caridad, parientes y ami-
gos, le deben dar el soporte necesario
para entender, aceptar y vivir la muerte,
como un proceso que lo traslada a lo
trascendente. Situacidn que sélo es posi-
ble si todo este proceso lo vive con una
verdad global.

“Esta verdad debe ser defendida cons-
tantemente ante el progreso de las cien-
cias y de las técnicas médicas, que buscan
la curacion y una mejor calidad de vida
para la existencia humana. En efecto, es
un principio fundamental que la vida
debe ser protegida y defendida desde su
concepcidn hasta su ocaso natural. Como
he recordado en la Carta apostdlica Novo
millennio ineunte: 'El servicio al hombre
nos obliga a proclamar, oportuna e impor-
tunamente, que cuantos se valen de las
nuevas potencialidades de la ciencia,
especialmente en el terreno de las biotec-
nologias, nunca han de ignorar las exi-
gencias fundamentales de la ética, ape-
lando tal vez a una discutible solidaridad
que acaba por discriminar entre vida y
vida, con el desprecio de la dignidad pro-
pia de cada ser humano™ (n. 51). [15]

Entonces se evalua que es necesario
que el médico presente al paciente duran-

te todo el proceso de la enfermedad incu-
rable y la muerte, la verdad global.

El proceso de enfermedad incurable
hasta la muerte se podria dividir en tres
fases:

1. Inicial: donde percibe la amenaza
de la muerte.

2. Avanzada: implica cambios en esti-
lo de vida, cada vez mas evidentes.

3. Final: todos los pacientes ya saben
que se acerca esta etapa.

Cada etapa tiene una dimension
especial, y en cada una la comunicacion
de la verdad médica y de la verdad glo-
bal tendra caracteristicas especiales.

Pero para cada una de estas fases se
debe estar preparado para ser solamente
instrumentos de la accion de Cristo:
“Cuando tal '‘amenaza’ se consume en la
vida de una persona, en esta hora decisi-
va de su existencia, el testimonio de fe y
de esperanza en Cristo del agente de la
salud tiene un rol determinante. Abre en
efecto nuevos horizontes de sentido, o
sea de resurreccion y de vida, a quien ve
cerrarse la expectativa de la existencia
terrena.

Mas alla de todos los comportamien-
tos humanos, ninguno puede dejar de ver
la ayuda invaluable dada a los moribun-

[15] JUAN PABLO II, Discurso de S.S. Juan Pablo Il en la XI Jornada Mundial del Enfermo 2003, op. cit.
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dos y a sus familias, proveniente de la fe
en Dios y de la esperanza en una vida
eterna.

Brindar una presencia de fe y de
esperanza es para médicos y enfermeras
la mas elevada forma de humanizacion
del morir. Es mas que aliviar un sufri-
miento. Es saber utilizar el propio cuida-
do para ‘hacerle facil al enfermo retornar
a Dios™ [16] Este es el camino que debe-
mos tomar los médicos, como agentes de
salud, dando testimonio podremos anun-

ciar la verdad global.

A pesar de este anuncio, la respuesta
no siempre es igual, y requiere tiempo,
por eso es importante comenzar desde la
primera fase: en la comunicacion médica
de una enfermedad incurable, como ins-
trumento del Redentor.

Pero este modelo, como explicé Mons.
Sgreccia, es un modelo arduo, de gran
esfuerzo para el profesional, porque per-
sonaliza la relacion.

“A través de los siglos y generaciones
se ha constatado que en el sufrimiento se
esconde una particular fuerza que acer-
ca interiormente el hombre a Cristo, una
gracia especial. Cuando este cuerpo esta
gravemente enfermo, totalmente inhabil

y el hombre se siente como incapaz de
vivir y de obrar, tanto mas se ponen en
evidencia la madurez interior y la gran-
deza espiritual, constituyendo una lec-
cion conmovedora para los hombres
sanos y normales.

Esta madurez interior y grandeza
espiritual en el sufrimiento, ciertamente
son fruto de una particular conversion y
cooperacion con la gracia del Redentor
crucificado. El mismo es quien actta en
medio de los sufrimientos humanos por
medio de su Espiritu de Verdad, por
medio del Espiritu Consolador. El es
quien transforma, en cierto sentido, la
esencia misma de la vida espiritual, indi-
cando al hombre que sufre un lugar cer-
cano a si.

Pero este proceso interior no se desarro-
lla siempre de igual manera. A menudo
comienza y se instaura con dificultad. El
punto mismo de partida es ya diverso;
diversa es la disposicion, que el hombre
lleva en su sufrimiento. Se puede, sin
embargo, decir que casi siempre cada uno
entra en el sufrimiento con una protesta
tipicamente humana y con la pregunta
del ‘por qué’ Se pregunta sobre el sentido
del sufrimiento y busca una respuesta a
esta pregunta a nivel humano". [17]

[16] PONTIFICIO CONSEJO PARA LA PASTORAL DE LOS AGENTES SANITARIOS, Carta a los agentes sanitarios, op. cit.,

capitulo 1.

[17] Cfr. JUAN PABLO II, Carta apostdlica Salvici doloris, op. cit., n. 26.
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Monsefior Sgreccia también grafica
claramente este punto: "Es necesario
siempre que el médico tenga en cuenta en
su estrategia de comunicacion la situa-
cion emotiva y las diversas fases psicolo-
gicas por las que pasa el enfermo. Es
necesario que la verdad clinica se articule
positivamente con las verdades antropo-
l6gicas, con el sentido global de la vida.

El esfuerzo mayor esta en presentar
esta verdad en sentido salvifico, en cons-
truir un itinerario con el paciente duran-
te la enfermedad y en proponer, donde
sea posible, el anuncio de la Vida que no
muere y la revelacion de Cristo muerto y
resucitado, presente y operante en cada
hombre que sufre.

El moribundo aporta madurez y valor
incluso a quienes estan a su lado, se con-
vierte en un maestro de vida. Todos los
actos de amor que nos han sido donados
los llevamos con nosotros. Nuestra vida
espiritual no desaparece sino que florece,
se enriquece en la eternidad”. [18]

Nuevamente el buen samaritano es
un ejemplo claro de los elementos que se
han desarrollado: "La parabola del buen
samaritano pertenece al Evangelio del
sufrimiento. Indica, en efecto, cual debe
ser la relacion de cada uno de nosotros
con el projimo que sufre.

No nos esta permitido 'pasar de
largo’, con indiferencia, sino que debe-
mos 'pararnos' junto a ¢l. Buen samarita-
no es todo hombre que se para junto al
sufrimiento de otro hombre de cualquier
género que ése sea. Esta parada no signi-
fica curiosidad, sino mas bien disponibi-
lidad. Es como el abrirse de una determi-
nada disposicion interior del corazon,
que tiene también su expresion emotiva.
Buen samaritano es todo hombre sensi-
ble al sufrimiento ajeno, el hombre que
'se conmueve' ante la desgracia del pro-
jimo. Si Cristo, conocedor del interior del
hombre, subraya esta conmocion, quiere
decir que es importante para toda nues-
tra actitud frente al sufrimiento ajeno.
Por lo tanto, es necesario cultivar en si
mismo esta sensibilidad del corazon, que
testimonia la compasion hacia el que
sufre. A veces esta compasion es la unica
o principal manifestacion de nuestro
amor y de nuestra solidaridad hacia el
hombre que sufre.

Sin embargo, el buen samaritano de la
parabola de Cristo no se queda en la mera
conmocion y compasion. Estas se convier-
ten para €l en estimulo a la accion que
tiende a ayudar al hombre herido. Por
consiguiente, es en definitiva buen sama-
ritano el que ofrece ayuda en el sufri-
miento, de cualquier clase que sea. Ayuda,
dentro de lo posible, eficaz. En ella pone

[18] SGRECCIA, Elio, Informacicn para el enfermo incurable, op. cit.
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todo su corazon y no ahorra ni siquiera
medios materiales. Se puede afirmar que
se da a si mismo, su propio 'yo', abriendo
este 'yo' al otro. Tocamos aqui uno de los
puntos clave de toda la antropologia cris-
tiana. El hombre no puede ‘encontrar su
propia plenitud si no es en la entrega sin-
cera de si mismo a los demas. Buen sama-
ritano es el hombre capaz precisamente
de ese don de si mismo" [19]

El buen samaritano evaluo el contex-
to global: el hombre habia sido asaltado
en el camino de Jerusalén a Jerico, como
era en ese tiempo ese camino no lo sabe-
mos, pero seguro que el acto se produjo
por las circunstancias externas, camino
desprotegido, extenso, etc., (como nues-
tras sociedades) y no podia dejarlo ahi.

También lo acogio adecuadamente, le
curo6 sus heridas, las vendo y al mismo tiem-
po lo escuchd, supo que otros (el sacerdote
y el levita) habian pasado de largo. Estaba
casi muerto, pero su solicitud, su compromi-
S0, su testimonio, le reanimo. Por ultimo lo
llevd a la posada, busco el lugar adecuado.
Todo esto implica que puso todo su corazon,
su propio yo, es decir, su persona.

Este esfuerzo desde la compasion ini-
cial hasta el compromiso del cuidar,
implica la expresion de la verdad global.
No se sabemos si el hombre se recupero
totalmente o finalmente murio por las
heridas recibidas, pero indudablemente
que la comunicacion del buen samarita-
no le mostré una dimension totalmente
diferente: la vida plena y trascendente.

[19] Cfr. JUAN PABLO I, Carta apostdlica Salvici doloris, op. cit., n. 28.
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