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Resumen

La comprension del proceso de enfermar, el descubrimiento de la propia enfermedad y la actitud de las personas que
rodean al que la sufre es un tema de notable importancia en la formacién médica. No obstante, la comprensién de
los complejos elementos psicoldgicos que aparecen en estas situaciones no es un tema sencillo para aquellos que no
han estado enfermos o no han tenido familiares que hayan sufrido enfermedades graves. La lectura de un ensayo
que teorice sobre las complejas relaciones fruto de la enfermedad no suele dar una imagen préxima de lo que suce-
de en realidad. La muerte de Ivdn llich es una obra capital para aproximarse a los sentimientos que se presentan en
las personas que se ven afectadas por una grave enfermedad, que va mermando sus capacidades fisicas y les produ-
ce, ademas, un insoportable dolor fisico y moral. Este Ultimo se agrava ademas si los familiares ignoran el sufrimien-
to que el enfermo experimenta. La obra de Tolstdi es una contribuciéon muy importante para comprender todas estas
situaciones desde la ficcion.

Palabras clave: Enfermedad grave, Tolstdi, literatura rusa, amenaza vital, dolor, muerte.

To read Tolstoy, does it make us better doctors? Reflexions on “The death
of lvan llich”

Summary

The understanding of the illness process, the discovery of the own disease and the attitude of people that surround
the patient is a subject of outstanding importance in the medical training. However, the understanding of the com-
plex psychological phenomena which appear in these situations is not easy for those who have not been sick or
have had family members who have suffered serious illnesses. Simply reading of an essay that discusses theoreti-
cally the complex relationships that the disease can cause does not allow a good understanding of what actually
happens. The death of Ivan llich is a major work to approach the feelings of people that suffer a serious disease. It
allows recognizing how the illness progressively reduces the physical capabilities and also causes an unbearable
physical and moral pain. Pain is still worsened by the attitudes of relatives and friends who ignore the suffering that
patients endure. This Tolstoy’s novel is an important contribution to the full understanding of all these situations
through fiction.
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Indeed, The Death of Ivan llych does a better job than most
formal texts of helping us understand our own negative

emotions towards dying patients?.

La relacion de obras o fragmentos literarios que
pueden utilizarse para ilustrar casi cualquier aspecto de
la actividad médica es practicamente interminable. A
pesar de la disponibilidad de listas de publicaciones y de
libros con fragmentos recomendados especificamente
para los médicos23, para ilustrar lo que se puede apren-
der de una obra literaria es especialmente interesante un
relato clasico de Tolstdi, La muerte de Ivan Ilich4.

Ledn Tolstai, pinceladas biograficas

Lev Nikolaievich Tolstdi (en ruso: JleB Hukonaesuy
ToncTdi, romanizacion: Lev Nikolaevi¢ Tolstoj), también
conocido en espafiol como Ledn Tolstdi, (1828-1910) era
miembro de una familia de nobles rusos y él mismo tenia
el titulo de conde (Figura 1). Aunque estudié derecho y
lenguas orientales en la Universidad de Kazan, no llegé a
graduarse. Después de llevar una vida comoda y despreo-
cupada (para algunos, incluso disoluta), ingreso en el ejér-
cito y, al mismo tiempo, comenzdé su vida literaria.
Después de escribir algunas obras autobiograficas, parti-
Cipo en la defensa de Sebastopol (1854-1855) durante la

Figura 1. Lev Nikoldievich Tolstoi (1828-1910) (Ledn Tolstdi). Retrato
de N. Gue (1884).

guerra de Crimea. Las terribles experiencias vividas en
aquellos hechos bélicos le llevaron a dejar el ejército.
Después viajo por Europa y se casé con Sofia Behrs (Sofia
Andréyevna Tolstaya), con la que tuvo trece hijos, de los
que sélo 8 llegaron a la vida adulta. Finalmente se esta-
blecid en sus propiedades del Volga y combind sus activi-
dades como propietario rural con la actividad literaria.
Tolstdi es conocido especialmente por dos obras, Guerra
y Paz (1863-1869) y Ana Karenina (1874-1876), aunque
escribié muchas otras, entre las que destacan La muerte
de Ivan llich (1886), La sonata a Kreutzer (1889) vy
Resurreccion (1899-1900). En la época de su madurez,
Tolstéi adoptd posiciones religiosas y filoséficas hetero-
doxas para la sociedad en la que vivia, que lo llevaron a
ser excomulgado por la iglesia ortodoxa (1901).
Abandond su familia, renegé de sus riquezas y vivié los
ultimos tiempos de su vida como un asceta errante.
Murié en 1910 a causa de una neumonias.

“La muerte de Ivan llich”: ¢aprender medicina en la lite-
ratura?

Las referencias médicas presentes en las obras de
Tolstéi son multiples y diversas publicaciones rusas las
han considerado en detalle®8. Aunque varias de sus
obras han recibido especial atencidn, la mas estudiada
es, sin duda, La muerte de Ivan llich. Para algunos auto-
res, la obra es “el hallazgo mas artistico, mas perfecto y
mas sofisticado de Tolstdi”9, a pesar de que su autor
mantenia entonces el principio segun el cual escribir
obras maestras literarias era inaceptable. Desde el punto
de vista médico, contiene un buen nimero de elementos
interesantes que vale la pena comentar. Es un relato
corto en el que, a primera vista, se explica el proceso
desde que el protagonista enferma hasta su muerte: se
trata de un funcionario de nivel medio que lleva una vida
burguesa relativamente tranquila hasta que aparece la
enfermedad que le lleva a la muerte. Sin embargo, una
segunda lectura (o una primera mas perspicaz) nos
puede llevar a aceptar la teoria de Nabokov y Xklovski®:
no es la historia de su muerte sino de su vida; la muerte
es entonces una parte de la misma y sélo un elemento
final (y corto) del relato. Para Arias y cols.10 “es el retrato
de una condicién humana que se mueve entre la menti-
ray la soledad narrada desde la experiencia de los acon-
tecimientos cotidianos”.

Segln Ldopez Morillas!! (1995), Tolstéi se inspird
en un hecho real: en 1881 un magistrado de un tribunal
ruso murié de un cancer abdominal en medio de un
intenso sufrimiento y un hermano suyo se lo explicé a
Tolstoi. Para Gonzalez-Portol2, en cambio, el personaje
era Ivan llich Mechnikof, un cientifico que murié en aquel
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entonces. Fuera quien fuera, Tolstdi lo convirtio en el
juez llich, profesional reconocido y persona de vida apa-
cible. A medida que escribia el relato, Tolstoi fue cam-
biando de opinidn sobre la orientacién que debia darle y,
asi, la escritura se prolongd durante dos afios. El formato
definitivo, narracion en tercera persona pero con incur-
siones frecuentes en la conciencia del personaje, le costd
al autor una critica: ‘manipulaba’ a sus personajes; una
acusacion curiosa para una obra de ficcion.

Aunque es posible que la lectura de esta obra
pueda ensefiar bien poco a médicos con muchos afios de
ejercicio a sus espaldas, pensamos que si que puede ser
util a estudiantes de medicina y a médicos que empiezan
0 que aun no han adquirido suficiente experiencia profe-
sional para enfrentarse a la muerte de sus pacientes. En
algunas facultades de Medicina es una lectura recomen-
dada para entender la vivencia de la enfermedad y ha
sido considerada como una obra esencial para entender
el proceso de la muerte y los limites de la medicinal3. En
este sentido, los que estén interesados en utilizarla en la
docencia pueden encontrar una buena guia en el trabajo
de Brungardt!4. Sin embargo, a pesar de reconocer el
interés por evaluar este aspecto, verlo exclusivamente
asi limita el valor de la obra, ya que de ella se pueden
extraer muchas lecciones. Desgranamos, pues, en este
articulo, paso a paso, los elementos de la obra que pue-
den tener interés formativo (Tabla 1).

Tabla 1. Aspectos médicos relevantes en La muerte de Ivan llich.

La consideracion de la enfermedad propia y ajena.
La indiferencia por el sufrimiento y la muerte de los demas.
El dolor y el sufrimiento asociado a la enfermedad.

El sufrimiento causado por el desinterés de la familia por la
enfermedad.

El autoengafio y el proceso de negacién de la propia enfer-
medad.

La sensacion de incomprension y aislamiento causada por la
enfermedad.

El proceso de aceptacion de la propia enfermedad.
La comprension del camino hacia la propia muerte.

La ocultacion de la gravedad de la enfermedad por los médi-
Ccos.

La falta de eficacia del tratamiento médico en la enfermedad
grave avanzada.

La sensacion de desamparo causada por las limitaciones que
produce la enfermedad.

El proceso subjetivo de la enfermedad.
Las consecuencias de la enfermedad en la familia.

El concepto de compasién aplicado a la atencién médica.

El primer aspecto que merece consideracidn apa-
rece poco después de empezar a leer, practicamente en
la primera pdgina: los compaferos de Ivan llich estan
reunidos; acaban de recibir la noticia de su muerte, des-
pués de una penosa enfermedad; su reaccién no es la
que podria suponerse: “... al recibir la noticia de la muer-
te de Ivan llich lo primero en que pensaron los sefores
reunidos en el despacho fue en lo que esa muerte podria
acarrear en cuanto a cambios o ascenso entre ellos o sus
conocidos.” (p. 14).

Estas primeras reflexiones muestran cual puede
ser el verdadero sentimiento que la muerte puede des-
encadenar en los conocidos de Ilich; un egoismo que, a
pesar de ser habitual en los humanos, es sin duda una
muestra de como la enfermedad grave y la muerte no
ayudan a la aparicion de la compasion. Es una primera
consideracion que pone de manifiesto que la percepcion
de la enfermedad en los que nos rodean puede ser extre-
madamente diferente a lo que nosotros sentimos y que
los sentimientos propios pueden mediatizar de forma
importante la comprension de todo lo que puede preo-
cupar al paciente. Como sefialan Arias y cols.10, “se trata
de la indiferencia ante el sufrimiento y la muerte de otro
acompanada por la codicia de los beneficios que ésta
puede aportar”. En la obra hay otros ejemplos de esta
incomprension, como la descripcion de los ultimos dias
de la vida de llich que su mujer, Prascévia Fiddorovna,
hace a un amigo de llich, Piotr Ivanovich, en la que des-
taca el sufrimiento que le ha causado a ella la agonia del
marido (destacamos en cursiva este sufrimiento):
“Estuvo gritando sin cesar, y no durante minutos, sino
durante horas. Tres dias seguidos estuvo gritando sin
parar. Era intolerable. No sé como he podido soportarlo.
Se le podia oir con tres puertas de por medio. jAy, cudnto
he sufrido!” (p. 20-21).

La relacién del matrimonio no habia sido del todo
buena, como muestran diversas situaciones explicadas
en la obra; pero las cosas empeoran cuando aparece la
enfermedad. llich se siente profundamente preocupado
por lo que le pasa y esto lleva a continuas tensiones; su
mujer insiste en que visite al médico y encuentra una
cierta resistencia del marido a hacerlo. Finalmente termi-
na aceptando, pero la visita es frustrante par llich, cuan-
do el médico le observa lo contempla como un enigma
para resolver y no como una persona que sufre por la
ignorancia de lo que le ocurre. Mientras para llich lo
importante es saber si su enfermedad es o no grave, el
médico se plantea el reto del diagndstico (“No era cues-
tion de la vida o la muerte de Ivan llich, sino de si aque-
llo era un rindn flotante o una apendicitis”) y se afana en
una exposicion brillante de sus conclusiones (“El médico
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resumio el caso de forma asimismo brillante, mirando al
procesado triunfalmente, incluso gozosamente, por enci-
ma de los lentes”), indiferente a los sentimientos del
enfermo. La conclusion de llich es que su estado es grave
y que esto sélo le interesa a él; el comportamiento del
médico le provoca un sentimiento de rencor (“La conclu-
sidén afectd a Ivan llich lamentablemente, suscitando en
él un profundo sentimiento de lastima hacia si mismo y
de profundo rencor por la indiferencia del médico ante
cuestion tan importante”) (p. 45-6).

Como se ve, la experiencia es bastante mala, ya
que el médico no atiende la razén de la consulta de llich.
El texto muestra uno de los errores comunes que los médi-
cos pueden cometer: desatender el principal motivo de
preocupacion del enfermo e, incluso, despreciarlo, lo que
causa irritacion, primero, y tristeza, después, en el pacien-
te. llich siente que los médicos tienden a confundirlo y no
le aportan la tranquilidad que pide. La razén es que mues-
tran interés por la enfermedad y no por el enfermo, un
hecho que queda patente varias veces en la obra. Para
algunos autores, sin embargo, tal vez el problema se debe
a la falta de capacidad para hacer un prondstico adecua-
do?5. En cualquier caso, llich comienza un proceso de ais-
lamiento emocional debido a la incomprension de los
demads, que empeora cuando llega a casa y prueba de
expresar su preocupacion a la familia. Su mujer le escucha,
pero se distrae ente la llegada de su hija que, preparada
para salir, se sienta —fastidiada— para oir lo que dice su
padre; ninguna de las dos le escucha hasta el final.

Este comportamiento de su mujer y su hija, que
parece que ignoren su enfermedad y se afiaden a la acti-
tud del médico, lo lleva a querer controlar el dolor, des-
preciandolo con un proceso inconsciente de negacion o
autoengafiolé (“No menguaba el dolor, pero Ivan lllich se
esforzaba por creer que estaba mejor”). Durante un tiem-
po lo puede controlar con el pensamiento de que se
encuentra mejor, pero los trastornos emocionales lo
hacen reaparecer e llich se encuentra todavia peor cada
vez que piensa en ese dolor (“Pero tan pronto como sur-
gia un lance desagradable con su mujer o algun fracaso en
su trabajo oficial, o bien recibia malas cartas en el vint,
sentia al momento el peso entero de su dolencia”) (p. 48).

A medida que el dolor va aumentando, la eficacia
del autoengafio va mermando (“El dolor de costado le
atormentaba, parecia agravarse y llegé a ser incesante, el
sabor de boca se hizo cada vez mas extrafio”). llich
empieza a darse cuenta de que la cosa es realmente
seria, a pesar de lo que la familia, los médicos y los ami-
gos le dicen, especialmente su propia esposa, que lo
hace culpable de su comportamiento. Esto acentta su

soledad y empeora su sufrimientol’. Como consecuencia
crece en él la sospecha de que le mienten sobre su enfer-
medad: “Era imposible engafiarse: algo terrible le estaba
ocurriendo, algo nuevo y mas importante que lo mas
importante que hasta entonces habia conocido en su
vida. Y era el Unico que lo sabia; los que le rodeaban no
lo comprendian o no querian comprenderlo y creian que
todo en este mundo iba como de costumbre” (p. 50).

El conjunto de todo esto le causa una intensa con-
fusién, que llich quiere resolver con una visita a otro médi-
co. Esta visita le da una esperanza pasajera sobre la posibi-
lidad de poder controlar la enfermedad con una explicacion
poco plausible sobre el intestino ciego que llich cree que
puede explicar su enfermedad. Pero no pasa mucho tiem-
po hasta que se da cuenta de la gravedad real y de la ame-
naza vital que puede conllevar su afeccién: “No se trata del
apéndice o del rifidn, sino de la vida y... la muerte. Si, la
vida estaba ahi y ahora se va, se va, y no puedo retenerla.
Si. éDe qué sirve engafiarme? Acaso no ven todos, menos
yo, que me estoy muriendo, y que solo es cuestion de
semanas, de dias... quizd ahora mismo?” (p. 57).

A partir de entonces, llich empieza a considerar la
posibilidad de que su enfermedad sea mortal y comienza
a creer que puede morirse; pero se resiste a aceptarlo.
Pero la progresion de la enfermedad es ya definitiva. llich
acepta finalmente que la muerte esta cerca y empieza a
considerarla como una liberaciéon, tanto para él como
para los demas. Su sufrimiento se agrava y la medicacion
analgésica ya no le alivia (“Cada vez dormia menos. Le
daban opio y empezaron a ponerle inyecciones de morfi-
na. Pero ello no le paliaba el dolor”), tal vez por la inca-
pacidad del mismo llich para resolver el dolor moral que
lo tortura (“La sorda congoja que sentia durante la som-
nolencia le sirvié de alivio solo al principio, como cosa
nueva pero luego llegd a ser tan torturante como el dolor
mismo, o aln mas que éste”) (p. 64).

Aun hoy, el alivio del dolor en los pacientes con
enfermedad avanzada no estd siempre resuelto. A veces,
demasiado a menudo, la razdén es un tratamiento inade-
cuado del dolor; en otros casos es una resistencia del
dolor a ser aliviado con las terapéuticas disponibles. En el
caso de llich no esta claro cudl es la razén de la insuficien-
cia terapéutica. Ademas de todo esto, le llegan las des-
agradables complicaciones derivadas de la pérdida de la
capacidad de cuidar de si mismo, incluso para las funcio-
nes higiénicas basicas, lo que empeora aun mas su esta-
do de animo.

Aparece aqui el Unico consuelo para llich de toda la
novela, es la figura de Gerasim, considerada por algunos
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autores como el paradigma de la atencién y la piedad
hacia los pacientes gravemente enfermos!8.(“A partir de
entonces lvan llich llamaba de vez en cuando a Gerasim,
le ponia las piernas sobre los hombros y gustaba de
hablar con él. Gerasim hacia todo ello con tiento y senci-
llez, y de tan buena gana y con tan notable afabilidad que
conmovia a su amo [...] Unicamente Gerasim se hacia
cargo de su situacion y le tenia lastima; y por eso Ivan
llich se sentia a gusto sélo con él”). Contrasta enorme-
mente con la indiferencia que el entorno de llich, desde
los médicos hasta su familia, tiene a lo largo del relato?®
(“El mayor tormento de Ivan llich era la mentira, la men-
tira que por algun motivo todos aceptaban, segun la cual
él no estaba muriéndose, sino que soélo estaba enfermo,
y que bastaba con que se mantuviera tranquilo y se atu-
viera a su tratamiento para que se pusiera bien del
todo”). De hecho, Gerasim es el Unico que le permite ali-
gerar el dolor que sufre y le atiende en todas sus necesi-
dades, especialmente en aquellas que comprometen la
dignidad y el pudor de llich10,

El agravamiento de la enfermedad le causa un
sufrimiento intenso debido tanto al dolor fisico como al
moral. Este se manifiesta por la sensacién de desamparo,
por la falta de reconocimiento de la gravedad de su
enfermedad por parte de su familia y por la necesidad de
una atencion sentimental y emocional que se le niega
(“Ademas de esas mentiras, o a causa de ellas, lo que mas
torturaba a Ivan llich era que nadie se compadeciera de
él como él queria. [...] Esa mentira en torno suyo y den-
tro de si mismo, emponzofid mas que nada los ultimos
dias de la vida de Ivan llich”) (p. 67-9).

llich ha perdido ya toda esperanza de curacion y
contempla sarcasticamente las acciones del médico, con
el convencimiento de que todo es una comedia, teatro,
una parte de la mentira que quieren mantener, a pesar
del sufrimiento que esto le causa. El papel del médico
que le atiende deja mucho que desear. Una cierta arro-
gancia, o el miedo al compromiso, le impiden poder ayu-
dar a su paciente, y evita el proceso de acompafiamiento
en el camino a la muerte. La progresidon de la enferme-
dad comienza a hacerse un elemento con presencia
constante en la vida de llich. Esto se acompafia ademas
de un sentimiento de aislamiento que se va incremen-
tando sin cesar dia tras dia (“Desde el comienzo mismo
de la enfermedad, desde que Ivan llich fue al médico por
primera vez, su vida se habia dividido en dos estados de
animo contrarios y alternos: uno era la desesperacion y
la expectativa de la muerte espantosa e incomprensible;
el otro era la esperanza y la observacién agudamente
interesada del funcionamiento de su cuerpo. [...] Ultima-
mente, durante la soledad en que se hallaba con la cara

vuelta hacia el respaldo del sof4, esa soledad en medio de
una ciudad populosa y de sus numerosos conocidos y
familiares [...] durante esta terrible soledad Ivan llich
habia vivido sdlo en sus recuerdos del pasado”). (p. 81-2).

El periodo final, ya inevitablemente anunciado en
las paginas anteriores, le lleva a rechazar la atencion
médica que no le ofrece alivio ni consuelo. Pero Tolstdi
recuerda aqui que llich padece también dolor moral, un
dolor que considera peor que los terribles dolores fisicos
gue le atormentan. Se plantea entonces el dilema final
de para qué ha servido su vida: “Era cierto lo que decia el
médico, que los dolores de Ivan llich debian ser atroces,
pero mas atroces que los fisicos eran los dolores morales,
qgue eran su mayor tormento [..] (dirigiendose a
Gerasim) ¢Y si toda mi vida, mi vida consciente, ha sido
de hecho lo que no debia ser?” (p. 87).

Para Busquetsl9, Gerasim presenta muchas de las
cualidades necesarias para convertirse en un cuidador
ideal: alegria, tranquilidad, bondad, comprensidn, sensi-
bilidad, habilidad, atencidon y sinceridad. De hecho,
Gerasim es un modelo de comportamiento ante la enfer-
medad de llich, en especial si se compara con la familiay
los médicos que le atienden8, Como dice Busquetsld,
“Gerasim no puede salvar la vida de Ivan, pero si que
humaniza la poca vida que le queda y procura que muera
con la dignidad propia de una persona”. Este aspecto
puede vincularse a la comprension de la compasién hacia
las personas que sufrenlé,

Poco después se inicia la agonia final, que llich
vive como una liberacidn de los sufrimientos soportados
(“Esto sucedia al final del tercer dia, un par de horas
antes de su muerte. [...] Buscaba su anterior temor a la
muerte y no lo encontraba. “éDdnde esta? ¢Qué muer-
te?” No habia temor alguno porque tampoco habia
muerte. En lugar de la muerte habia luz”). El alivio final
se debe, segun Arias y cols.10, a que se deja llevar hacia
la muerte al encontrar la paz interior respecto al exte-
rior, el recuerdo de las ilusiones juveniles y el reconoci-
miento de la estimacion de su hijo, que le visita y le besa
la mano en medio de lagrimas. La agonia, sin embargo,
se alarga de forma inmisericorde: “Para él todo esto
ocurrio en un solo instante [...] Para los presentes la ago-
nia continud durante dos horas mas. Algo borbollaba en
su pecho, su cuerpo extenuado se crispd bruscamente,
luego el borbolleo y el estertor se hicieron menos fre-
cuentes. iEste es el fin! — dijo alguien a su lado. El oyé
estas palabras y las repitié en su alma. “Este es el fin de
la muerte” — se dijo - “La muerte ya no existe”. Tomé un
sorbo de aire, se detuvo en medio de un suspiro, dio un

2

estirén y murié” (p. 92).
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El diagndstico de la enfermedad de llich no queda
claro y en ocasiones ha sido, incluso, un ejercicio de
investigacion diagndstica. Las pistas que se dan en el
texto ayudan poco. La primera manifestacion de la enfer-
medad coincide con un traumatismo accidental y un
golpe en el rifién izquierdo. Algunos® apuestan por el
cancer de rifidn, pero se especula con el desprendimien-
to de rifidn, la lesidn gastrica y, de forma aiin mas impro-
bable, con la apendicitis. La verdad es que llich padece
una enfermedad que le causa dolores intensos y que no
acaba de quedar clara durante el relato. Lo mas probable
es que sea un proceso canceroso que le lleva finalmente
al ébito, pero el diagnédstico no es el tema central de la
obra. De hecho, éste lo constituye el proceso de enfer-
mar, la ocultacion que se le hace a la gravedad de la
enfermedad, la progresiva aceptacién por parte del
enfermo y las consecuencias para su relacién con la fami-
lia. Para algunos autores, lo mas importante de la obra es
la vivencia de la enfermedad y la muerte en una persona
‘corriente’>, Para otros, en esta obra se hace una disec-
cién magistral de las implicaciones de la compasidn (o de
su ausencia) en el sufrimiento de los pacientes, lo que la
convierte en absolutamente actualé.

Otro aspecto relevante expuesto en la obra es la
posible ocultacién de la gravedad de la enfermedad por
parte de los médicos que atienden a llich. Este hecho
puede interpretarse por la ignorancia sobre lo que real-
mente le pasaba; pero, a medida que la enfermedad
avanza, no existe una comunicacién de la gravedad e llich
se siente engafiado por aquellos en quienes habia confia-
do. Se trataria de una atencién insuficiente a aspectos
deontoldgicos por parte de los médicos20.

Papadimos y Stawickil> han sefialado el interés de
esta obra para comprender los aspectos asociados a la
medicina paliativa y en la fase terminal de la enferme-
dad, asimismo, como un ejemplo éptimo para explicar la
interseccion entre la medicina y las humanidades. Estos
autores también remarcan algunos aspectos presentes
en el relato que nos son familiares en el momento actual,
a pesar del tiempo que ha pasado desde su publicacion.
De hecho, la obra ha sido empleada con éxito para deba-
tir los aspectos éticos asociados al final de la vida con
estudiantes de enfermeria2l. También se ha destacado
como un ejemplo histdrico-literario de la realidad de la
clasificacién de las fases de la enfermedad terminal de
Kibler-Ross, es decir, negacidn y aislamiento, enojo e
ira, pacto y negociacion, depresion y aceptacionl0.22, En
esta obra se muestra la presencia de muchos de ellos;
cabe tener en cuenta que, como ya reconocié esta auto-
ra, no tienen por qué aparecer todos en cada persona.
Sin embargo, en este aspecto no hay unanimidad y hay

opiniones en contra de la identificacion de Kibler-Ross
con la obra de Tolstdi23. Cabe decir, sin embargo, que hay
un cierto parecido y muy probablemente la obra de
Tolstdi puede ayudar mas a entender el proceso desde el
diagndstico a la muerte que lo que una clasificacion aca-
démica puede conseguir. Como complemento, pensamos
que cabe considerar también otra interesante obra, Una
muerte muy dulce (1964), de Simone de Beauvoir, un
excelente ejemplo para comprender el camino hacia el
conocimiento y la aceptacién de la muerte, que puede
ser de gran utilidad para los estudiantes de ciencias de la
salud23,

Conclusiones

A pesar de que la obra se escribié hace mas de un
siglo, lo que explica se puede considerar contempora-
neo. Parece que su actualidad es manifiesta, como expli-
ca Pagel’, un especialista en cuidados paliativos: “Tras
revisar la bibliografia actual sobre el infratratamiento
mantenido del dolor, conclui que poco ha cambiado en el
control del sufrimiento. Por ello, sugeriria que todos los
estudiantes de medicina lean y debatan La muerte de
Ivan llich como parte de clases obligatorias en profesio-
nalismo.” Y aun mas demoledor es el comentario de
Charlton y Veghesel: “Mas de un siglo después de su
publicacién, La muerte de Ivdn llich continua conmovien-
do a los educadores médicos. Nos recuerda que, por
mucho que lo intentemos, es aun dificil ponernos en los
zapatos de los pacientes. Nos recuerda que las mismas
fuerzas que distanciaron a Ivan llich de sus cuidadores
continuan separando pacientes y médicos.”

La obra de Tolstdi es también la crénica de un fra-
caso. Comienza con la incapacidad de los médicos para
dar un diagndstico al paciente, para tranquilizarlo con
sus triquifiuelas profesionales y con el uso de la mentira
y, finalmente, para aliviarle el dolor fisico y moral en la
fase final de la enfermedad. Nos recuerda que los médi-
cos de llich no siguieron la vieja sentencia, atribuida a
multiples autores, “curar a veces, aliviar a menudo, con-
solar siempre”. Y no es eso lo peor: lo que preocupa es
que aun hoy muchos pacientes todavia no son ni cura-
dos, ni aliviados ni consolados.
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