Carta al Editor

Final de la Vida Humana y COVID 19: Experiencia

desgarradora

End of Human Life and COVID 19: Heartbreaking experience
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Sefor editor,

Ser participes del final de la vida humana es una
actividad connatural de la labor de los profesionales de
las ciencias de la salud, sin embargo en situaciones de
crisis como el caso de la pandemia del coronavirus que
nos muestra un sistema de salud devastado y colapsado,
invita a reflexionar sobre la directiva Sanitaria para el
manejo de cadaveres por COVID-19 establecida segin
Resolucion Ministerial 171-2020-MINSA, donde se
menciona que los familiares directos que podran asistir
durante el procedimiento de servicios funerarios de
cadaveres con covid-19, o de caso sospechoso de covid-
19, no excedera de dos en la cremacion o de cinco para
la inhumacién, siendo por lo menos una preocupacion
y angustia para los deudos no poder velar y despedirse
de sus seres queridos como se acostumbra.

En este sentido cobra importancia la reflexion moral de
cada profesional de la salud, sobre el sentido de la
muerte de los pacientes COVID-19, analisis que puede
realizarse a la luz de los principios éticos declarados en
el cadigo de ética y deontologico del Colegio Médico del
Pert como el de Autonomia, Beneficencia, No
Maleficencia y Justicia®, los cuales se ven afectados,
incluso desde una etapa previa como es el tratamiento
de esta enfermedad donde por ejemplo un paciente
critico por COVID que requiere hospitalizacion
inmediata y en el peor de los casos internarse en una
UCI, no puede ejercer plenamente su derecho a la
autonomia y son sus familiares quienes buscan
preservar su vida en la medida de lo posible. Asimismo
los principios de beneficencia y no maleficencia, han
comandado el quehacer médico buscando salvaguardar
la vida a toda costa, no obstante se ha observado que en
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muchos paises donde su sistema de salud colapso
llegando a la fase 3 de la pandemia, donde los médicos
se encontraban ante la disyuntiva de decidir a quién
salvarle la vida: si al anciano, a la madre embarazada o
al policia, una dificil situacion moral que no permite
cumplir con el codigo y principios de ética que todo
profesional de la salud desearia soslayar. De igual modo
con respecto al principio de Justicia, segin Mendoza®
deberia proporcionar los beneficios y ventajas que les
corresponden por igual, el mismo que se ha visto
alterado desde mucho antes de la pandemia, ya que el
sistema de salud del Peru es segmentado, lo cual genera
una jerarquizacion en las atenciones y en los beneficios
diferenciados a recibir.

Todos estos elementos considerados en esta
comunicacion no tendrian sentido, sin la lectura de una
conmovedora descripcion de los profesionales de la
salud que son los que se encuentran en la primera linea
de batalla ante esta Pandemia que ataca a nuestro pais,
declaracion que pasamos a sintetizar:

“Cada turno en un hospital sede COVID 19, es una
“pesadilla” esta lleno de incertidumbre vy
cuestionamientos éticos, pues tenemos la desgarradora
mision de valorar quién puede sobrevivir para decidir a
quién colocarle el oxigeno, quien pasa a ventilacion
mecanica, es como ser “complice” de quién vive y
quién muere. Asimismo, es desgarrador ver la expresion
de desesperacion por falta de oxigeno, y sentir
impotencia pues hay carencia de insumos sobre todo el
acceso al oxigeno y la ventilacion mecanica, y solo nos
queda tranquilizar a los pacientes, o si fallece cerrarle
los ojos y decirle “que Dios te tenga en su Gloria”. Es
como ser protagonista de una pelicula de ficcion y
terror que trata de deshumanizacion, masacre o
muerte, pues a veces el paciente fallecié sin darnos
cuenta, o nos percatamos del deceso cuando buscamos
un punto de oxigeno para otro paciente, o cuando
vamos a cerrarle la llave de venoclisis, y murieron solos
sin poder recibir apoyo espiritual. Y en ese instante se
“aprovecha” para “meterlo en una bolsa” como si fuera
una “cosa”, sin hacerle el ritual post mortem, luego lo
colocan en una caja y nuevamente lo envuelven para
llevarlo a un “horno” e incinerarlo. No habra sepelio
siguiendo sus costumbres o rituales familiares, no
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habra consuelo para el familiar, no existira despedida,
ni ninglin evento que pueda permitir dar el apoyo a ese
ser que ha perdido a un ser amado. De esta manera, el
final de la vida por COVID 19, se ha convertido en un
evento desgarrador y angustiante para el paciente, la
familiay el personal de salud”.

Lo antes mencionado, no solo se vive en el Per(, sino en
diferentes paises como Espafa, donde la soledad en la
muerte se ha impuesto como un “imperativo” para
prevenir la transmision de este virus por "la alta
contagiosidad y letalidad", pero esta siendo
cuestionada; pues miles de pacientes han fallecido sin
sentir el afecto y la cercania de sus seres queridos, y
mas aun sin contar con el apoyo espiritual o religioso
conforme a sus convicciones y creencias; situacion que
puede conllevar a duelos patologicos en el entorno
familiar, volviéndolos ain mas vulnerables“®. No
obstante, es importante que los profesionales de la
salud en estas épocas se centren en las practicas de
comunicacion, empatia y compasion®, y no sélo luchen
contra la enfermedad, sino en ayudar al bien morir”. En
este contexto, es necesario procurar el oportuno
acompanamiento de un ser querido en el momento de la
muerte, asi como el apoyo espiritual como parte de la
trascendencia de la persona humana, lo cual hace

fructifera la humanizacion™®.
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