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RESUMEN

nte los avances de la ciencia y la tecnologia

en la salud, nos encontramos con mads fre-
cuencia, con pacientes de edad muy avanzada o en
etapas terminales de enfermedades como céancer,
SIDA, o padecimientos crénicos y progresivos.
Muchas veces, la asistencia nos confronta con
nuestra propia frustracion de “no poder curar” y la
sensacion de fracasar frente a la muerte de nuestro
paciente. La medicina paliativa nos da herramien-
tas para responder a las necesidades de la persona
enferma en el final de la vida, atendiendo también
a nuestras propias necesidades como cuidadores.
Nos invita a desarrollar nuestra capacidad de
escuchar, comunicar y acompaiiar al paciente y
su familia, hasta el momento de su muerte y en
el duelo. Nos ensefia a “rehabilitar” a la persona
enferma, logrando la mejor calidad de vida posible
hasta que llegue la muerte, redimensionando siem-
pre la esperanza y reafirmando la vida.

LA MUERTE INEVITABLE

Aunque a veces preferimos ignorarlo, el 100%
de las personas morimos.? Este es un hecho uni-
versal e ineludible que atenta contra nuestros de-
seos y aspiraciones de inmortalidad.”” Entonces, la
medicina nace para conjurar a la muerte y desde el
principio, se le ha impuesto al médico, la funcién
de salvar vidas."* Pero, a pesar de los increibles
avances cientificos y tecnoldgicos, no hemos ven-
cido a la muerte. Por el contrario, la prolongacién
de la vida ha puesto en evidencia situaciones que
antes no emergian, pacientes con enfermedades
en estadios muy avanzados, que nos enfrentan a

una nueva manera de morir, y muchas veces, nos
plantean dilemas éticos que generan permanentes
dudas en nuestro accionar profesional. La muer-
te en el dmbito hospitalario-institucional es un
evento cada vez mds frecuente, ante el cual nos
encontramos sin tiempo, formacién, ni espacio
para acompanar, para brindar soporte emocional,
ni para analizar las reacciones que como seres
humanos nos genera®. Podemos decir, que aun-
que la realidad de la muerte no ha cambiado. si
lo ha hecho en lo que respecta al ir-muriéndose.
Tal como dijera Lamers (1990) “la manera en la
cual la gente muere, ha cambiado; la muerte ha
cambiado de escenario”,

“Curar a veces, aliviar a menudo y confortar
siempre” F. Trudeau (1848-1873)

En los dltimos 30 afos, la incidencia de cén-
cer se ha incrementado considerablemente en el
mundo. Alrededor del 50% de los que lo padecen.
fallecen por la progresion de su enfermedad, y en
la etapa terminal, el 80% de ellos padecen dolor,
ansiedad y otros sintomas distresantes. Lo mismo
ocurre con patologias como el SIDA, neuroldgi-
cas degenerativas, cardiacas y respiratorias cré-
nicas, etc. Muchas veces, cuando ya no podemos
dar una respuesta curativa para nuestros pacientes,
pensamos: “ya no hay nada que hacer”, y los deja-
mos solos, en abandono con la enfermedad. Otras
veces, cuando vivimos la agonia y muerte del
paciente como un fracaso personal, ante nuestra
propia frustracién, nos obligamos a “luchar hasta
las dltimas consecuencias™, planteando objetivos
inalcanzables en la asistencia, con expectativas
irreales y un mayor sufrimiento para el enfermo y
su familia. En este momento, el secreto del cuida-
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do del paciente es, como dijera Peabody, cuidar al
paciente. La préctica cientificista no es suficiente.
La ciencia sin humanidad no puede responder a
las dimensiones personales del sufrimiento. Aqui,
el paciente pide empatfa, una atencién que sélo
puede dar un cuidado compasivo, €ético (ademads
de cientifico); un abordaje que reconozca las ne-
cesidades individuales de la persona, teniendo en
cuenta la esfera psicoespiritual, y su contexto so-
cial y cultural.”

J

MITO Y VERDAD DE LOS CUIDADOS
PALIATIVOS

¥

~ Los Cuidados Paliativos proponen “cuidar més

alla de curar” (pallium= manto)°, reconociendo

"

los lfmites de los tratamientos para controlar la
enfermedad subyacente. Pero, atin cuando consi-
deran que no hay indicaci6n para un tratamiento
curativo especifico, todavia hay mucho por hacer.
No prolongan la agonia, no acortan la vida.

Nacen en Inglaterra, en los afios ‘60s, y desde
entonces, se han extendido a lo largo de todo el
mundo, descubriendo una mirada interdiscipli-
naria, holistica, pero individual, centrada en cada
paciente como persona tnica, colocando al ofro
como foco de atenci6n.*'?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
1990) reconoce y define a los Cuidados Paliativos
como: “El cuidado activo y total del paciente con
una enfermedad que limita la vida, y su familia,
cuando la enfermedad no responde a tratamientos
curativos - impartido por un equipo multiprofe-
sional”. Refuerza el concepto de una asistencia
integral, no pasiva, y continua, con objetivos de
confort. Es decir, alcanzar una mejor calidad de
vida para el paciente, respetando sus necesidades
individuales y sus derechos:*? entendiendo la ca-
lidad de vida como la satisfaccién subjetiva de un
individuo con su propia vida, influenciada por to-
dos los aspectos de su personalidad.'

La enfermedad crénica, incurable, puede, mu-
chas veces, fragmentar la esencia misma del ser.
El paciente y su familia se re-definen por la enfer-
medad. El dolor y el sufrimiento aislan, fracturan
la autonomia, despojan: “Sufrir es estar solo, a la
deriva en un mar de confusion, aislado por fuerzas
mds alld de nuestra comprension y control.”'* Los
Cuidados Paliativos ayudan, entonces, a vivir este

tiempo lo mejor posible hasta el dia en que lle-
gue la muerte.® Combinan ciencia y;humanidad,
buscando aliviar el sufrimiento y acompafar a la
persona muriente y a su familia durante la enfer-
medad y el duelo. Intentan devolver esa integridad
perdida, o protegerla; promueven la autonomia del
enfermo, y el respeto a su dignidad, permitiendo
entre otras cosas, que el paciente vuelva a morir
en su hogar, rodeado de los suyos, facilitando vin-
culos, informacién y cuidado.®

,Podemos rehabilitar en cuidados paliativos?

¢ Por qué hablando de Cuidados Paliativos, de-
cir “rehabilitacién” nos suena contradictorio? A
veces, creemos imposible que pueda mantenerse
la esperanza cuando cuidamos a un paciente que
va a morir, con una enfermedad que avanza, que
incapacita y que amputa el cuerpo, los proyectos,
los suefios. Pero la esperanza no se relaciona con
la cura, la recuperacién total o la remisién de la
enfermedad. La esperanza describe la posibilidad
de seguir siendo persona, amada, aceptada, valo-
rada, y digna, a pesar de todo. Y esta esperanza
puede cambiar dia a dia, y es personal y diferen-
te para cada paciente.”” Entonces, los Cuidados
Paliativos hacen hincapié en la redimension de
las expectativas de ese paciente, en funcion de
esperanzas reales y propias; la revalorizacion
de la persona, de sus vinculos con Dios, con la
sociedad, con su familia, con él mismo. En este
sentido, posibilitan que el paciente se redescubra
nuevamente como persona, que se sienta, no solo
querido y respetado, sino iitil y creativo, otra vez,
aiin con su enfermedad.®*>'"* ;Qué es esto, si
no una verdadera rehabilitacion? La manera de
permitir al paciente que funcione al mdximo de su
potencial (fisico, mental, social, espiritual, eco-
némico) dentro de los limites que le pone su enfer-
medad. La optimizacién de la calidad de vida."

CONCLUSIONES: NOSOTROS COMO
Equiro DE CUIDADOS PALIATIVOS

Frente a una demanda real y creciente en los
(ltimos afios, la implementacion de un programa
eficaz de cuidados paliativos se nos impone. Sur-
ge naturalmente, cuando reconocemos el derecho
del paciente incurable, a conocer, si lo deseara,
la verdad sobre la gravedad de su situacion; a
disponer de la informacién necesaria, completa
y veraz, para tomar decisiones libres y auténo-
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mas, en relacion a su cuerpo y a su vida; cuando
tomamos conciencia de nuestra obligacién de no
prolongar el proceso de morir y aceptar la muer-
te como un hecho natural, tan importante como
la responsabilidad de aliviar el sufrimiento, re-
afirmar la vida y lograr su mejor calidad posible
hasta la muerte.
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