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1.   INTRODUCCIÓN

Desde mediados del siglo XX, el paradigma tecnocientífico en medicina ha  desarrollado procesos que implementados  en los cuerpos de las personas, pueden modificar tradicionales referentes biológicos en reproducción,  sexo, inicio de la vida y aún los mismos límites de la muerte dado que en ocasiones, la sobrevida depende de aparatología usada con un criterio de valor a ultranza.

En la década del año 1960 junto a  la aparición de la Bioética, aparecen otras posiciones más humanísticas intentando rescatar el valor del sujeto desde una noción de autonomía, entendida como sujeto racional, pero distante de aquella connotación de sujeto del inconciente. 
El manejo del dolor (físico) ha convocado a la detección de problemas morales en el ejercicio de la Medicina, siendo muchas las preguntas que pueden ser establecidas. Por ejemplo, ¿cómo interpretar el lugar del deseo, de una persona aquejada por un cuadro de gran dolor durante una enfermedad terminal?    
En la actualidad existe una marcada tendencia  hacia el consumo de tecnologías o la medicalización del síntoma, con el riesgo de dejar arrastrada a la demanda del paciente hacia una insuficiencia de sentido. La peculiar etapa de la ancianidad se presta a complejas situaciones psicofísicas, ante la acechanza de la Muerte en su condición de innombrable.

2.   OBJETIVO

Establecer un análisis bioético acerca de la forma en que el mismo Sigmund Freud concibiera su propia muerte en la trama de la estrecha relación profesional que mantenía con el Dr. Max Schur, quien fuera su médico personal durante los últimos diez años de su vida. 

3.   SITUACIÓN
	En 1923 le fue diagnosticado a Freud un cáncer de maxilar, el cual se fuera extendiendo y empeorando, con la ulterior formación de fístulas y gangrena que lo obligaron a aquél a someterse en el transcurso del  tiempo a 33 operaciones. Freud usaba una prótesis bucal, cuya colocación y extracción le producía gran tormento. ” Detesto mi maxilar mecánico, porque la lucha con este aparato me consume mucha energía preciosa. Pero prefiero esto a no tener ningún maxilar”.Así es que los últimos 16 años de vida de Freud estuvieron marcados por una modalidad de envejecimiento donde alternaba un estado de salud estacionario con un padecimiento que alcanzaba los límites de lo tolerable. Mientras tanto Freud seguía escribiendo, sin decaer en su enérgica actividad, hasta su muerte en Londres. Sus grandes contribuciones a la cultura datan de ese período (El porvenir de una ilusión [1927], El malestar en la cultura [1930], Moisés y El Monoteísmo [1939]). En 1929, diez años antes de su muerte, Freud introdujo a su médico en un tema muy difícil, al hacerle prometer que cuando le llegue el momento final no permitiría que lo  atormenten de manera  innecesaria y abreviando su vida de ser necesario.  En palabras de Freud:  “Puedo soportar- le dice - fuertes dolores, odio los calmantes, pero espero que Ud. no me dejará sufrir inútilmente”. Pacto que el Dr. Schur aceptó. Como enfermera elige Freud a su hija Ana y rechaza cualquier otro tipo de ayuda para los cuidados cotidianos. Así es que su devota hija y un médico con formación analítica, constituyó el equipo de salud que lo acompañó hasta el final.  Ya hacia el inminente comienzo de la guerra, Freud en comprometido estado de salud por el avance del cáncer, parte a Londres el 4 de junio de 1938, bajo su deseo de “morir en libertad”. Fue acompañado por los suyos y por el Dr. Max Schur. En julio de 1939, los sufrimientos se habían hecho intolerables, pero Freud no aceptaba barbitúricos ni opiáceos. El 21 de Septiembre de 1939, preso de  intensos dolores de su enfermedad ya terminal, tomando la mano del Dr. Schur inquirió a éste si recordaba el “contrato” que ambos tenían: “Ud. prometió no dejarme en la estacada cuando llegara el momento. Ahora sólo queda la tortura y no tiene sentido” agregando después de una ligera vacilación: “Hable con Ana y si ella piensa que está bien, terminemos”. Schur manifestó que no había olvidado el contrato, lo que Freud  agradeció.  Con el acuerdo de la hija quien con dificultad aceptó la decisión del padre, el doctor Schur le aplicó el día 23 de septiembre de 1939 una primer dosis de morfina que lo sume en sueño, llegando al coma y la muerte después de otras dos dosis.

4.   ENFOQUE BIOÉTICO.
	


La Bioética definida como “análisis sistemático  de la conducta humana, en el área de las ciencias de la vida y a la luz de principios y valores morales” se halla hoy muy cerca de generar interpretaciones en relación al deseo humano, al tiempo que intenta mejorar la calidad de beneficencia médica a merced del reconocimiento de los conflictos en ciernes.

La situación descripta contiene conceptos que permiten perfilar un enfoque bioético de connotaciones de actualidad.

1) Alude al proceso de información a la unidad paciente/ familia, en enfermedades que  duran años.
2) Se explicitan directivas anticipadas, como aquella preferencia explicitada en algún momento por el paciente. 
3) Se infieren las fases informativas de diagnóstico, pronóstico y tratamiento.
4) Se plantea una modificación de los objetivos de la terapéutica, acorde al deterioro físico del enfermo.
5) Se configura que el paciente se halla lúcido, competente, capaz de comprender, deliberar y dar razones, argumentando su capacidad de decisión autónoma.
6) Se permite la participación de un integrante familiar para compartir (aceptación o rechazo) la toma de decisión.

7) Emerge la figura de un médico responsable sobre el paciente, en el ejercicio de ayudar (beneficencia) y no dañar (no maleficencia).

8) La autonomía del paciente queda expresada ante su deseo de “morir en libertad” y culmina cuando conciente de su decadencia y de la dificultad de tolerar el dolor de su enfermedad,  le dice al médico: “terminemos”.
9) Se categoriza  el proceso de toma de decisión en las figuras del paciente competente, allegado familiar y el profesional responsable.
10) Se interpreta que ante la estrategia eutanásica, la ausencia de fondo dramático, se debería a un adecuado nivel de información y elaboración  de la decisión.
11) Se deduce que la calidad de beneficencia profesional que ha sido desplegada no connota sólo a las prácticas de acción terapéuticas, sino que también queda extendida a integradoras posibilidades de escucha médica.
12) Por parte del médico se enfatiza un grado necesario de competencia dialógica, fundamental tanto para contener al paciente como para formular  la revelación de “malas noticias”.
13) Se vislumbra un dilema emergente entre las conflictivas alternativas de aliviar el dolor o no hacerlo, junto al reconocimiento de las respectivas consecuencias derivadas.

5.   REFLEXIONES
La medicina tiene algo que aportar cuando se trata de volver transitable el final de una  vida. Los criterios de tratamiento en medicina no sólo constituyen una cuestión técnica. También se trata de considerar los valores puestos en juego.  
Derivado de los intereses del gran complejo médico industrial, se vislumbra en la actualidad una tendencia a reducir al paciente a una condición de órgano, quedando así apresado en un engranaje de estudios y tratamientos, donde el anciano pierde sus puntos de referencia de la propia subjetividad. 

En la actualidad, la desmesurada aplicación en enfermos terminales de la aparatología de sostén vital con la intención de prolongar a ultranza una vida en el sentido biológico, pueden dar lugar a las formas denominadas como encarnizamiento terapéutico.
Ahora bien, ¿hizo uso  de una buena práctica médica el Dr. Schur, como condición ética de su accionar ante el pedido de S. Freud, en cuanto el “terminemos”, como una solicitud de eutanasia - suicidio asistido? 

Es interesante realzar la fluida relación que con su médico de cabecera mantenía Freud, en la trama de una singular confianza, que es una de las reglas morales que la Bioética ensalza en el marco de la interacción médico-paciente. 
Si bien sabemos que Freud destacó el hecho de que la propia muerte no nos es representable, aún sabiéndose condenado  pudo negociar la calidad del tiempo de vida que le restaba. La escucha concreta de Schur, lo situó  como sujeto del enunciado y así pudo Freud morir de acuerdo a su premisa, dejando su palabra perenne para ser descifrada.
6.   CONCLUSION

La vivencia de la finitud, de que algo se termine, debe encontrar su sitio en la problemática del deseo.
Todo equipo de salud se enfrenta a la hora de la agonía de un paciente, con los procesos inconscientes de éste con la oportunidad de situarlo como sujeto, hasta su último momento de vida, en la medida de una dimensión del significado concreto y simbólico de las palabras que lo acompañen.

Finalizaré diciendo que hoy la preocupación por un final de vida digno, aparece a través del debate en diversos países acerca de la legislación del derecho a la eutanasia.
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