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La dignidad como eje de los cuidados paliativos

Dignity as the axis of palliative care

Horacio Marquez-Gonzélez*

1 Direccion de Investigacion, Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Los avances de la medicina han permitido que la esperanza de
vida aumente considerablemente en relacion a los dltimos siglos,
se estima que en 2025, un tercio de la poblacion tendra mas de
65 anos." El ejercicio de la profesion del personal de salud, en
acuerdo con los enfermos, ha tomado una ruta que tiene como ob-
jetivo la permanencia fisica, incluso a costa de la sensacion basica
de bienestar del sujeto mismo. En consecuencia, enfermedades
graves que pueden condicionar muerte, como es el caso del cancer,
o cronicas como aquellas que cursan con una historia natural con
degeneracion progresiva de las funciones basicas, se acompafien
de un largo y agbnico camino que desgasta al enfermo y a sus
familiares.

Durante la segunda mitad del siglo pasado, la enfermera Cicely
Mary Saunders, quien asisti6 a enfermos con padecimientos
terminales, determind la necesidad de una atencion integral a
lo que llamo el “dolor total” y que incluia el alivio a las necesi-
dades psiquicas, sociales, emocionales y espirituales. Idea que
gesto los cimientos de los cuidados paliativos.>

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los cui-
dados paliativos como el enfoque que mejora la calidad de vida
de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados
con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la pre-
vencion y el alivio del sufrimiento por medio de la identificacion
temprana, la evaluacion y el tratamiento del dolor y otros pro-
blemas fisicos, psicosociales y espirituales.

Desde el punto de vista mas antropoldgico, los cuidados pa-
liativos representan una estrategia en la defensa de la dignidad
del enfermo, durante su vivencia subjetiva en el acercamiento
ala muerte y bajo un estado fisico incapacitante. Esta situacion
requiere de la participacion de otras personas (familiares, per-
sonal de salud) que adquieran una actitud de respeto a la dig-
nidad del otro, manifiesta a través del acompafiamiento activo
o cuidado.

Nunca debe confundirse el término de cuidados paliativos
como una forma para causar o retrasar la muerte, y tampoco
como una accion para dignificarla, ya que digna no es la muerte,
sino el ser humano, quién merece todos los esfuerzos necesarios
para su calidad de persona permanezca hasta el final de sus dias.
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[Dignity as the axis of palliative care]

No es infrecuente que se asocie a los cuidados paliativos como
una antesala a la muerte, error de concepto que ocasiona un
retraso en la derivacion las clinicas correspondientes en los hos-
pitales y es preciso que se tengan claras las circunstancias que la
ameritan como®:

. Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable.
. Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamien-
to especifico.

3. Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos,
multiples, multifactoriales y cambiantes.

4. Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo te-
rapéutico, relacionado con la presencia de muerte.

5. Prondstico de vida inferior a 6 meses.

N =

Como se ha mencionado, el ejercicio de los cuidados paliativos
requiere de un esfuerzo conjunto de un triduo conformado por
el enfermo, la familia y el personal de salud (médicos, enferme-
ras, trabajadores sociales)

El modelo basico de los cuidados paliativos (Imagen 1) es-
quematiza que las acciones deben ser simultaneas a la atencion
médica estandarizada y que de forma gradual (de acuerdo a la
evolucion y al pronéstico de la enfermedad) aumentan las ne-
cesidades y sus tareas que son*:

» Cuidado en el Hogar: esfuerzos dirigidos el manejo de los
sintomas en casa en los pacientes que tienen posibilidad de
sobrevida de semanas o meses y la

» Supervivencia: que se refiere a una fase distinta a la evolu-
cion de la enfermedad donde hay un cese en los esfuerzos
para curar y se realizan estrategias para mejorar la calidad
de vida.

En 2014 la World Health Assembly Resolution on Palliative Care
hizo un llamado a participar a todos los paises, sin embargo, los
esfuerzos estan atin muy distantes de ser aplicados, las princi-
pales causas son: desconocimiento, ignorancia sobre el concepto,
renuencia del personal médico y familiares, referencia tardia
(padecimientos inminentes de muerte).’

Se requiere de una estructura solida adecuada a los sistemas
de salud al interior de cada uno de los paises para que mediante
programas que organicen y concreten estos esfuerzos, difundan
desde las etapas mas tempranas de formaciéon del personal
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En relacion a la evolucion de enfermedad, los cuidados paliativos caminan de la mano con el tratamiento habitual en el alivio de los sin-
tomas de la enfermedad, de tal forma que progresivamente incrementan sus actividades y sus tareas para mantener la calidad de vida.

Figura 1: Modelo basico de cuidados paliativos.

médico una cultura que promueva esta consciencia en defensa
de la dignidad.

En México, la realidad es que los esfuerzos son aislados y dé-
biles mediante la integracion de clinicas de cuidados paliativo
al interior de los hospitales de tercer nivel. El gobierno de la
Ciudad de México en su red de los hospitales integra algunas
clinicas que incluyen asistencia domiciliaria, que aunque con
resultados favorables, resulta un ejercicio insuficiente y mo-
desto comparado con la realidad del resto del pais.®

En conclusion, la defensa de la idea basica del concepto de
los cuidados paliativos requiere una gran labor de difusion desde
las etapas mas primarias de la formacion del personal de salud,
para que sean sembrados dentro de la mente de los médicos y
enfermeras los conceptos sobre persona, dignidad, justicia y
beneficiencia, y se obtenga como fruto una actitud empética en
beneficio a la sociedad basado en la esencia de la medicina,
como ciencia hecha por el hombre para el hombre: “primero
no danar”.
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