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EL MEDICO ANTE LA MUERTE DE SU
PACIENTE.
Alfonso BLANCO PICABIA (1992)
Sevilla. Monardes. Ensayo n.° 9 (184 pp).

Esta reflexion a modo de Ensayo a caballo
entre la Medicina y la Psicologia, acerca de las
relaciones médico-enfermo ante el hecho de la
muerte, muestra una gran valentia por parte del
autor al meditar sobre un tema ante el cual la
mayoria de la gente siente un estremecimiento
o bien un rechazo.

El libro se organiza en cinco partes, en las
cuales trata de dar respuesta a las diferentes
perspectivas que se plantean en torno al tema
de la muerte, tanto sociales como individuales,
asi como los puntos de vista que pueden apare-
cer en la relacién médico-enfermo y el anélisis
valorativo del ambiente en el cual se da esta re-
lacidn, es decir, el alcance del entorno hospita-
lario, sus posibilidades y limites. De ah{ que el
posible lector no se engaiie por el tamafio del li-
bro, ya que por su densidad obligard a plante-
arse muchos interrogantes, tanto si se es un pro-
fesional de la salud como si se es un enfermo,
y siempre teniendo en cuenta que inevitable-
mente nos encontraremos tarde o temprano en
la perspectiva del enfermo.

La primera parte nos introduce en la proble-
mdtica de la muerte, en la realidad misma de la
muerte, que significa conocer que en el mo-
mento que nacemos ya estamos en camino de la
muerte. Nuestra sociedad ha desarrollado una
serie de técnicas para alargar la vida; la muerte
ya no es algo intrinseco al propio individuo, si-
no que pertenece a un proceso que comienza
con lo que denominamos «enfermedad», que en
la sociedad actual seria el paso previo a la
muerte o al proceso de morir. En este proceso
intervienen una serie de personas y situaciones

en los cuales la figura del médico se erige co-
mo Gltimo responsable, a la vez que nos encon-
tramos con una de las reflexiones mas impor-
tantes. Lo que observamos y sobre lo que
podemos manifestarnos es la accién de morir
fente al hecho en si (la muerte), ante el cual no
hay una posibilidad de reaccién o experiencia.

Las cuatro partes que siguen tratan de res-
ponder a las diferentes perspectivas que se pre-
sentan en el tema de la muerte. Para ello ¢l au-
tor, asi como el lector, deben plantearse una
serie de preguntas, partiendo desde la cultura
hasta llegar a plantearse ;qué actitudes adopta
nuestra sociedad occidental tecnificada, mate-
rialista y desarrollista ante el hecho real e ine-
vitable de la muerte?. Las respuestas posibles y
que de hecho se ven analizadas en este ensayo
son tratar de responder a la angustia ante la
muerte y no tanto a la muerte en si, sino a las vi-
vencias que atin en vida puede experimentar el
potencial enfermo, previas al hecho de la muer-
te y las que le sigan. La sociedad actual se en-
cuentra no con la muerte en si, sino con un pro-
ceso mds o menos rapido que se identifica con la
enfermedad. Es algo impuesto, externo, algo aje-
no al propio individuo.

Ante este hecho el individuo y la propia so-
ciedad desarrollan una serie de pensamientos an-
te la muerte que precisan una respuesta que no
hallan en la técnica, como puede ser la religién.
Por otro lado existen unas lineas de investiga-
cién que estudian las actitudes y expectativas an-
te la muerte, asf como las respuestas que se cre-
an en el propio individuo: la negacién, el miedo,
la ansiedad y la ambivalencia.

La segunda pregunta o perspectiva que trata
de responder el autor no es ya de la sociedad ge-
neral, sino del entorno en que vive y se mueve el
individuo: ;cémo viven y asimilan el hecho de
la muerte quienes la sufren muy de cerca, en el
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circulo préximo de su familia y amistades?. De-
bemos ponernos en la situacién de la familia,

pues se encuentran ante la muerte del préjimo,.

que a la vez puede despertar en nosotros la ima-
gen de nuestra propia muerte como seres huma-
nos. Las respuestas que se generan en la familia
una vez que la muerte aparece son de duelo, que
si bien éste ha evolucionado a lo largo de 1a His-
toria amoldéndose a las nuevas tendencias reli-
giosas y morales, suele ser una marca a tener en
cuenta en las personas allegadas al individuo. El
profesor Alfonso Blanco en su libro no sélo se
queda con esta perspectiva, sino que atin ahonda
mads al plantearse las reacciones diferentes que se
dan ante una afinidad de edad entre el moribun-
do y los allegados; serd como plantear el hecho
de la muerte en las diferentes etapas evolutivas
hasta llegar a acomodarse a la idea de la muerte.

La tercera perspectiva podria ser introducida
por medio de la siguiente pregunta: ;c6mo es re-
almente la vivencia de la muerte en el paciente?,
o dicho de otro modo, tal como lo presenta el au-
tor desde el punto de vista del sujeto: ;qué es pa-
ra él su muerte?. Se despierta el miedo a la en-
fermedad como el primer sintoma de la muerte.
El propio desarrollo del tema en la sociedad ac-
tual nos ha obligado a acercarnos al tema de la
enfermedad como un sintoma de debilidad hu-
mana, como un aviso de que nuestra propia con-
dicién de nacer tiene un final que es el morir. Es-
te contacto con la enfermedad despierta un
miedo que se ve asociado a otro tipo de conduc-
tas que se irdn complicando a medida que se in-
cremente la gravedad de la enfermedad, a la vez
que se ird desarrollando entre los familiares y
allegados un vinculo con el enfermo que puede
complicar més aidn la propia visién del enfermo
del proceso de su muerte, hecho éste que ocurre
cuando afiadimos a la enfermedad el apelativo
de ‘terminal’. El anuncio al enfermo de su pré-
xima muerte puede despertar en €l un senti-
miento de agonia, es decir, el proceso letal va
avanzando, a la vez que la Medicina, represen-
tada por la persona que es el médico, no encuen-
tra con todo su conocimiento una salida airosa
de la situacién, con lo que ird aparentemente
despreocupdndose de lo humano y concentrn-
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dose en lo biol6gico. Por otro lado, debemos

" plantearnos qué significa esa agonia para su pro-

tagonista. Por un lado son importantes las mo-
lestias fisicas reales y temidas, y por otro no de-
bemos olvidar la vivencia de la proximidad de su
propia muerte. El individuo, as{, desarrolla unos
cambios para adaptarse a esta nueva situacién en
la cual valorari en qué consiste su nueva reali-
dad y, por otro lado, el miedo a 1a muerte no ne-
cesariamente es la respuesta dominante en el
proceso agoénico, sino que ésta se verd determi-
nada por lo que ha hecho a lo largo de su vida.
Por consiguiente, se puede concluir que la ma-
nera de morir de un sujeto queda condicionada
por tres grupos de factores: la historia previa y
los estilos de vida del sujeto; la naturaleza de la
noxa letal, su duracién, tipo de sintomas, grado
de dolor..., y, por tltimo, la asistencia propor-
cionada a nivel social, afectiva y fisica.

Dentro de la perspectiva en la que nos esta-
mos desenvolviendo el autor nos plantea, a mo-
do de reflexién, la comunicacién del prondstico
final, que en base a ello ayudar4 a la aceptacién
de dicho pronéstico. Cuando nos enfrentamos
ante una enfermedad de caracter terminal surge
un problema tanto por parte del profesional de la
salud como por parte del propio enfermo, que es
la comunicacién de un prondstico final; cémo lo
realizamos y a quién lo realizamos determinard
en muchos casos la aceptacién o no de este pro-
néstico. Parece evidente que ante el hecho de la
comunicacién del pronéstico final existe la ne-
cesidad de dar importancia a la cantidad de in-
formacién y, al mismo tiempo, ésta debe hacer-
se con la perspectiva de las consecuencias que
tendr4 para el individuo el hecho de disponer de
ella. Esta informacién puede determinar la posi-
bilidad de un impulso suicida, que aunque re-
mota, puede ser real y por tanto previsible, lo
mismo que cualquier otro impulso negativo. Es-
ta queda supeditada a la experiencia del profe-
sional que, si actiia con habilidad, puede com-
partir adecuadamente la informacién y aumentar
la confianza del enfermo hacia €l y mejorar su
comunicacién, envidndole una informacidn veraz,
clara y segura que posibilite eliminar no s6lo el
miedo a la propia muerte, sino también el miedo
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a lo que la rodea y acompaiia. Todo ello estard
encaminado a una aceptacién y una adecuacién
constructiva de la situacién de enfermo terminal.
Aqui el autor nos muestra las diferentes aporta-
ciones realizadas por Weisman y Kliibler-Ross
en torno a las distintas fases por las cuales pasa
el enfermo, desde la negacidn rotunda hasta la
superacion de su angustia e inseguridad.

En el dltimo apartado de esta perspectiva, el
profesor Alfonso Blanco trata de determinar las
coordenadas de la muerte en las cuales el indivi-
duo se desplaza. Por un lado, el tiempo, roto por
los continuos cambios de ambiente (familia,
hospital...), para luego entrar en el juego de las
dicotomias que surgen de su siuacién: «nega-
cién-aceptacién», la disyuntiva «querer cono-
cer-querer ignorar», la dimensién «qué pierdo-
qué gano», la oscilaciébn «esperanza-
desesperarse», la alternativa «desear vivir-que-
rer morir», la dicotomia «rebeldia-sumisién», las
vivencias de «seguridad-inseguridad», «morir
con dignidad», y por fin la preocupacién de
«vivir-morir». Al igual que nos plantea el autor,
no son etapas por las que pasa el individuo, sino
que deben interpretarse como procesos que, aun-
que relacionados, no van a la par.

La reflexién final la presentaremos en base a
la pregunta ultima del autor: ;cémo se integra fi-
nalmente todo eso en la individualidad del mé-
dico, que es simultdneamente técnico, persona
social, potencial paciente y seguro mortal?. El
profesional de la salud encuentra en la muerte un
fenémeno importante, ya que de un lado desen-
cadena un choque entre sus técnicas y sus estu-
dios y la importancia de no poder solucionar el
problema de un paciente, a la vez que desenca-
dena toda una serie de problemas morales, con-
templados en dos agrupaciones: las que se refie-
ren y atafien a su relacién con el paciente y las
que se refieren a su condicién de personal sani-
tario. El modelo desarroliado de asistencia pue-
de parecer satisfactorio pues el médico controla,
exige y decide con respecto a la asistencia técni-
co-legal. El problema surge cuando esta asisten-
cia técnica ya no es suficiente o incluso necesa-
ria. La asistencia, pues, se dirige a la curacién y
menos al cuidado, mientras que el paciente al fi-
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nal busca ya sélo al hombre y no al técnico. El
autor toma también en consideracién aquellos
aspectos econdémicos asociados a la estructura
técnica-asistencial y burocrética que se plantean
ante el hecho inevitable de la muerte de su pa-
ciente, siendo en muchos casos la que condicio-
na un cumplimiento estricto por parte del perso-
nal sanitario, rutinario que imposibilita el
acercamiento del médico-paciente que desean y
necesitan en €l momento que nos ocupa.

Para terminar se ha dejado el problema afec-
tivo, en el cual se plantean las conductas que es-
pera la Institucién del enfermo y viceversa, apor-
tdndose en forma de reflexién aquellas nuevas
tendencias que tratan de fomentar las relaciones
afectivas que se han perdido en los tltimos afios,
asf como el estudio de las conductas que se po-
nen de manifiesto en el médico, la sociedad y
el paciente, pretendiendo no sélo llamar su
atencién, sino que cada estamento tiene la
posibilidad y debe dar una funcién participativa
y activa.

Por todo ello nos parece un libro que despier-
ta una serie de preguntas que toda persona y no
s6lo los profesionales de la salud deben de hacer-
se. Su lectura no es informativa, sino que es da-
da a la reflexién y permite el compartir nuevas
perspectivas en tomo al tema de la enfermedad y
la muerte, que de otro modo no se plantearfan.

Revisado por:

Feliciano F. Ordoéiiez Fernandez y

F. Javier Rodriguez Diaz.

Facultad de Psicologia. Universidad de
Oviedo.
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DISENOS DE INVESTIGACION.
INTRODUCCION A LA LOGICA DE LA
INVESTIGACION EN PSICOLOGIA Y
EDUCACION
Orfelio G. LEON e Ignacio MORGADO
McGraw-Hill, Madrid, 1993, 311 pégs.

Sélo tengo una cosa en contra de este libro,
y serd mejor que la suelte asi de entrada, me ha
hecho posponer un montén de papeles que pre-
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tendia liquidar durante el largo fin de semana
de Todos los Santos, me tragué el libro de un ti-
rén y sin embargo la digestién no fue pesada,
todo lo contrario, y eso s6lo pasa cuando los in-
gredientes son de primera calidad. Si ello se
aplica a un libro técnico que trata sobre el dise-
fio de investigaciones tiene mds mérito atn.
Aparte del rigor técnico con el que esté escrito,
le adorna una claridad meridiana, es ameno,
motivante y did4ctico, ;qué més se puede pedir
a un libro?, bueno, que se venda, aunque dicho
lo anterior eso esta asegurado. Curiosamente, y
a pesar de la buena pléyade de autores de libros
sobre disefios de investigaciones publicados en
Espafia, el libro de Le6n y Morgado va dirigido
auna franja de lectores muy descuidada por los
autores de libros de texto espafioles, a saber,
aquella en la que los lectores tienen ganas y ne-
cesidad de saber pero atn no saben. No estamos
ante uno de esos libros de texto tan abundantes
que nada dicen de nuevo al que ya sabe y nada
es capaz de aprender de ellos el que atin no sa-
be, son libros para autores de libros. Este va di-
rigido a estudiantes de Psicologia, Pedagogia y
Ciencias Sociales en general que se inician en la
estimulante tarea de la comprension de las re-
glas de juego de la investigacion cientifica, y
quién sabe si algiin dia incluso se convertirdn
ellos mismos en investigadores. Se evitan por
tanto formulaciones estadisticas avanzadas y
disquisiciones especializadas de disefio experi-
mental. Se trata, pues, de un libro introductorio
de disefio, pero no introductorio al uso donde
se expone la metodologfa simplificada sin mds.
No es habitual, mds bien es raro, encontrarse
con un texto sobre disefio tan bien apoyado por
material sustantivo de investigacién. Est4 salpi-
cado de alusiones y ejemplos de investigaciones
reales y relevantes de Psicologia y Educacién
para ilustrar lo que se dice. Esto, a parte de per-
mitir una comprensién mdas cabal, tiene un gran
poder motivador y deja la impresién al lector
que se inicia de que aquello vale para algo y no
es una sucesién de recetas formales. Claro para
hacer esto no es suficiente saber mucho sobre
disefio, hay que ser ademds un buen psicélogo,
y eso no es facil. El libro estimula al lector, le
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daideas y le anima a seguir con otros textos mas
especializados, que necesariamente ha de abor-
dar en su formacién como investigador, los Kirk
y Amau acechan a la vuelta de la esquina, pero
proporciona un buen imprinting investigador,
me parece ideal para empezar. Otro producto
excelente de la factoria de metodologia psicol6-
gica de la Universidad Auténoma de Madrid
que lideran San Martin y Ponsoda, enhorabue-
na. El libro consta de una primera parte intro-
ductoria en la que los autores abordan de una
forma clara y sencilla los problemas fundamen-
tales de Filosofia de la ciencia, demostrando un
s6lido dominio de estos temas tan importantes
como descuidados en la mayoria de manuales
de disefio. Sin las ideas claras acerca de cues-
tiones tales como la falsacién, el avance cienti-
fico, o la verificabilidad, la tecnologfa cientifi-
ca queda apoyada sobre pilares de barro, los
autores lo saben y asf se lo hacen saber a los lec-
tores. Un segundo bloque denominado Métodos
Descriptivos se dedica a 1a observacién y las
encuestas. En el bloque siguiente dedicado a los
Meétodos Experimentales se expone la 16gica de
la investigacion, los disefios con grupos de su-
jetos distintos, disefios con los mismos sujetos
y disefios complejos. Bajo la denominacién de
Investigacién Aplicada se abordan los disefios
con N=1 y los disefios cuasi experimentales. El
libro termina con un apéndice muy acertado so-
bre cuestiones éticas y la elaboracién de infor-
mes de investigacidn. Esta estructuracién de los
disefios es una de las posibles y los expertos ten-
drén sus opiniones al respecto, pero se ajusta
bien al criterio diddctico presente a lo largo de
toda la obra, primero hay que saber, tiempo ha-
bré de reordenar en funcién de criterios varios.

Aviso final para posibles lectores, quien se
iniciare en la metodologfia de la investigacion
psicolégica y educativa con este libro, amén de
aprender deleitdndose algunos de los arcanos
de la ciencia, ya nunca podré aborrecer la acti-
vidad investigadora, se aviso.
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