Esa vieja costumbre: nacer y morir

I — Coincidencias y divergencias

La vida humana es un acontecimiento, fechado, rela-
tado, escrito, contado, incluido en mitos, hecho can-
ciones, poesas, rituales, etc. La secuencia que implica
nacer, incluirse en una genealogfa y morir, mas alla
de la biologfa, no deja de ser una construccion de la
humanidad. Asi, esas breves escrituras llamadas Az
de defuncion o Acta de nacimiento, segin la ocasion, en
definitiva son artificios del lenguaje. De igual modo las
canciones de cuna y los cantos fanebres, constituyen
rituales de iniciacion o separacién que permiten dar,
dimension simbolica mediante, la bienvenida o des-
pedida a todo ser humano en este mundo. En suma,
la exigtiidad de cinco letras, n-a-c-e-r y m-o-r-i-t,
nombran y representan el origen y el fin de un mismo
suceso. En consecuencia tanto el nacimiento como la
muerte de cada cual estan, desde tiempos inmemoriales,
enraizados en las tramas del lenguaje y de las instituciones.
A proposito y en relacidén con lo mencionado, retomo
una cita del psicoanalista francés, Jacques Lacan:

“... es el discurso del circuito en el cual estoy integrado. Soy uno
de sus eslabones. Es el discurso de mi padre, por ejemplo, en
tanto que mi padre ha cometido faltas que estoy absolutamente
condenado a reproducir: es lo que laman super-ego. FEstoy con-
denado a reproducirlas porque es preciso que retome el discurso
que € me legd, no simplemente porque soy su bijo, sino porque
la cadena del discurso no es cosa que alguien pueda detener, y
Yo estoy precisamente encargado de transmitirlo en su forma
aberrante a algiin otro. Tengo que plantearle a algin otro el
problema de una sitnacion vital con la que muy posiblemente é/
también va a toparse, de tal suerte que este discurso forma un
pequeiio circuito en el gue guedan asidos toda una familia, toda
una camarilla, todo un bando, toda una nacion o la mitad del
globo. Forma circular de una palabra, que estd justo en el limite
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del sentido y del sin sentido, que es problematica

Elhombre teje con delgados hilos de palabras, sistemas
de legalidades, normas, tradiciones, etc., que diferen-
cian “espacios prohibidos” y “espacios permitidos” a
partir de los cuales se construye un conjunto de ideales
que indican en cada época y lugar: “Asi debes ser”.
Bajo ese axioma se enumera una serie de deberes y
obligaciones que comienza a definir el nuevo programa
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de la ética actual cuya heterogeneidad y amplitud no
deja de sorprender. El abanico incluye mandatos tales
como: “No discriminar’; “Asistir a recitales a bene-
ficio”; “Correr una maratén por la vida sana”; “Usar
profilactico”; “Donar los 6rganos”; “Fumar, excepto
en el sector para no fumadores”; etc., etc.
Recordemos la caracterizacion de la actualidad que
realiza el sociblogo polaco, Zygmunt Bauman. Aunque
su produccién constituye un best-seller de calidad -casi
un oximoron- su hipétesis fundamental no se invalida.
Este autor plantea que hasta hace algunas décadas la
sociedad occidental, podia ser caracterizada por lo que
él denominé una “modernidad sélida”, compuesta por
instituciones que valoraban lo perdurable, la tradicion
y la capacidad de comprometerse a largo plazo, mien-
tras que la sociedad actual a la que llamé “modernidad
liquida”, estaria caracterizada precisamente por lo
contrario: lo efimero, lo mutable y lo impredecible.
Evidentemente el acto del nacimiento y el ritual de la
muerte no permanecen ajenos al contexto sociocul-
tural que los rodea, y en determinadas ocasiones los
determina. De este modo la brevedad comienza a ser
un valor a tener en cuenta y un uso eficiente de las dos
categorias -tiempo y espacio- suele promocionarse, por
ejemplo, en las cartillas de las prepagas Se espera que
el nacimiento y la muerte impliquen el menor tiempo
y espacio posibles.

Por otro lado, si bien medicar es un acto médico, asisti-
mos a una época donde la medicalizacion del nacimiento
y de la muerte tampoco esta ajena a los factores politicos,
sociales y econémicos que intervienen en la produccion,
distribucién y venta, no soélo de las industrias farma-
colégicas sino también de las diferentes propuestas
tecnologicas, médicas y paramédicas.

El psicoanalisis, y asi lo crey6 Lacan, tiene la obligacion
de unir a su horizonte la subjetividad de la época:

“Mejor pues que renuncie guien no pueda unir a su horizonte
la subjetividad de su época. Pues jcdmo podria hacer de su ser
el ¢je de tantas vidas aquel que no supiese nada de la dialéctica
qgue lo lanza con esas vidas en un movimiento simbélico? Que
conozea bien la espira a la que su época lo arrastra en la obra
continnada de Babel, y que sepa su_funcion de intérprete en la
discordia de los lengnajes”*
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En consecuencia, desconocer el contexto puede no
ser sélo ignorancia sino, en determinadas ocasiones,
mala praxis o negligencia, para usar términos de uso
corriente en el campo actual de la salud.

II - La ética posmoderna y los cuidados paliativos

La postmodernidad introdujo una nueva exigencia: el
“buen morit” o “muerte digna” o “calidad de muerte”
y en ese afan por estandarizar y por llevar adelante el
paradigma de la evaluacion se enumeran una serie de
items que intentan atrapar lo imposible. Entonces cla-
sificar y categorizar la muerte -distinguir entre el buen
y el mal morir- parece ser el nuevo imperativo de una
politica de salud que, en el mejor de los casos y con las
mejores intenciones, desconoce una falla estructural.
Porque ¢Quién puede saber cual es el buen morir de
alguien? ¢El estado? ¢La familia? :Cémo saber sobre
algo de lo cual no es seguro que tengamos representa-
cion? Sigmund Freud es categorico al respecto:

“La muerte propia no se puede concebiry tan pronto intentamos
hacerlo podemos notar que en verdad sobrevivimos como obser-
vadores. (...) En el fondo, nadie cree en su propia muerte, o, lo
que viene a ser lo mismo, en el inconsciente cada nno de nosotros
esta convencido de su inmortalidad”. >

Tal vez y dado que el morir es inevitable, el imperativo
del “Buen morir” es simplemente una nueva propuesta
frente al vacio que desde siempre introduce la muerte.
Podemos discutir si hay o no representacion de la
muerte, sin embargo es innegable que:

“La experiencia de la muerte es sin duda constitutiva de todas
las manifestaciones de la condicion humana (...) desconocerlo es
desconocer el elemento dindniico mas importante (. ...) lo designaré

esta noche diciéndoles que es la muerte”. *

No es seguro que los psicoanalistas que trabajan en el
campo de la medicina paliativa hayan dilucidado en su
verdadera dimension la existencia, por ejemplo, de una
posible divergencia entre Freud y Lacan respecto a la
idea de muerte. Si es importante reflexionar sobre estos
temas porque la teorfa que se tiene determina la practica
que se ejerce. Cito un fragmento de una conferencia de
Jacques Lacan pronunciada en Louvain (1972):

“.. La muerte entra dentro del dominio de la fe. Hacen bien
en creer qule van a morit, por supuesto eso les da fuergas. i no
lo creyeran asi. .. spodrian soportar la vida que levan? Si no
estuvieran sélidamente apoyados en la certeza de que hay un
[Jin, sacaso podrian soportar esta historia?”
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Ahora bien, volviendo al tema inicial ¢en qué punto
determinada linea conceptual de la medicina paliativa
se emparenta con los principios basicos de la ética
posmoderna? Recordemos que el filésofo y socidlogo
francés, Gilles Lipovetsky, sostiene que la ética posmo-
derna proclama el derecho individual, la autonomia,
la felicidad y la realizacién personal. No obstante no
es seguro que estos principios puedan concretarse
sin contradicciones. En determinadas circunstancias
resulta evidente que la expresion de la moralidad pos-
moderna deviene en imperativos opuestos.

En el caso de la medicina paliativa, se trata de una
practica cuya especificidad radica en ocuparse del
tramo final de la vida de las personas que padecen
una enfermedad sin posibilidad de tratamiento cura-
tivo. Se trata ademas de una practica que promueve el
ejercicio del derecho individual, el mantenimiento de
la autonomia, etc., el mayor tiempo que sea posible,
porque supone que eso conlleva a una mejor “calidad
de vida”. El problema surge cuando el ejercicio del
derecho individual, la autonomia estin en contra del
bien general o el supuesto bien para todos.

La complejidad del tema merece un tratamiento aparte,
no obstante podemos dejarlo planteado porque sobre
el final de la vida, la dicotomia universal /singular,
suele ponerse en cuestion de un modo muy categorico.
Dicotomia que ademads pone en juego posiciones no
solo tedricas y clinicas sino ademas ideologicas.

IIT — El “enfermo terminal”

La expresion “enfermo terminal” en primer lugar
designa de modo rigido un estado que se desconoce
en su real magnitud y al mismo tiempo alude a una
situacion que supone que todos se refieren alo mismo
cuando la invocan. Por otro lado la denominacién “en-
fermo terminal” legitima una practica nueva -Medicina
paliativa o Cuidados paliativos- que, justificada por la
Bioética encuentra un lugar politicamente correcto.
Recordemos que ambas -bioética y medicina paliativa-
se encuentran hermanadas en su origen, en tanto son
disciplinas que surgen contemporaneamente.

El trabajo compartido entre diferentes especialidades,
denominado interdisciplinario, constituye un buen
modo de abordaje terapéutico, siempre y cuando no se
convierta en un refugio cuyo unico objetivo consista en
reducir el gasto asistencial, siempre y cuando no apun-
te a obtener un sujeto “adaptado a su enfermedad”,
siempre y cuando la especificidad de cada disciplina
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no se diluya en la generalidad de un supuesto trabajo
en equipo. Siempre y cuando no sea una practica de
especialistas en “contencién no curativa”.

La justa indicacion (a una persona que ha agotado
su posibilidad de tratamiento curativo) de no realizar
cOStosos tratamientos, ni someterse al mentado en-
carnizamiento terapéutico, en ocasiones coloca a los
pacientes bajo un riesgo atin mayor. Cuando el mismo
sistema de salud lo ha expulsado de la medicina curati-
va -bajo la denominacién “paciente terminal”- y lo ha
colocado en esa suerte de estado sin retorno, parece
ser que solo resta ofrecer un equipo que “contenga’.
Entonces se espera que el paciente “apoyado” por un
equipo interdisciplinario décilmente se someta al “no
hay nada que hacer”. Asi:

“Un “enfermo terminal” resulta ser alguien estigmatizado que
ingresa al catdlogo del Buen Moribundo: negacion y aislamiento,
ira, negociacion o pacto, depresion y finalmente la tan necesaria
resignacion. . .. Fases recicladas por la Psiquiatria en base a la
obra de Elisabeth Kiibler-Ross”. >

De modo que puede ser un desafio para la medicina pa-
liativa que el abordaje interdisciplinario no se convierta en
un esfuerzo por “adaptar” al enfermo a su destino nefasto
y/o set un proveedor de opioides patra calmar el dolor.
Cabe aclarar que no se trata de subestimar aquello
que forma parte de su intervencion, es decir, calmar
el dolor, sino pensar que es preciso debatir sobre las
diferencias tedricas, clinicas y politicas de la medicina
paliativa porque es una practica cuya especificidad
esta por venif.

En suma, nosotros preferimos y elegimos hablar de
“enfermo” a secas o “enfermo grave” porque tal
como afirma el poeta espafol, Miguel de Unamuno,
un enfermo simplemente es “un ser humano, de carne

y hueso, que suftre, ama, piensa y suefia”. ©

IV- Conclusion

Para finalizar, consideré oportuno recordar parte de un
poema de Jorge Luis Borges, Milonga de Manuel Florez,
que ademas inspir6 el titulo de esta colaboracion:
“Manunel Florez va a morir./ Eso es moneda corriente; | morir
es una costumbre | que sabe tener la gente. ...”

Tal vez es una costumbre a la que el ser humano no se
acostumbra porque tal como decfa Pascal: “cPor qué la
duracién de mi vida puede ser de cien afios y no de mil?”
" Efectivamente un interrogante insiste en los ateneos
clinicos de medicina paliativa: ;A qué se debe esa porfia
por permanecer y no morir, aun cuando un organismo
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parece no soportarlo mas?. Las reflexiones que se lleven
adelante posiblemente arrojen algo de luz sobre aquello
que de otro modo tresulta incomprensible.

(*) Cecilia Fasano: Lic. en Psicologia. Miembro de la Asociacion de Psicoa-
nalisis de La Plata. Miembro del Centro Descartes. Integrante del equipo de
Medicina Paliativa del HIGA “Prof. Dr. Rossi” La Plata.
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