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=3 QUi 05 In myerie?

- —Pu::s.:hn hasti-no h;u:-e mu:_hu
que era un hecho puntual; yn suceso
que ocurria en algin momento de la
existencia. Pero no estaba acostumbra-
do a analizarla come parte de un proce-
so'que s¢ inigia ol mismo dia en que une
es engendrado, Nado hay mis seguro ni
certere en la vida que la muerte. ;Por
qué no verln, enlonces, como un ele-
mento intepeal de enda ung, oMo una
compafiern de 1a vida de 1a que notiene
sentido intentar escapar? :

.. —Paroce que apelaras o Ia ZI'I.':!-IHIIH.—
clén.

—Mo utiliznrla esa p::l'lhrn Nusn
tros, antes que nada, respelamos abso-
_]ummenle el l:sljm:in que se construye
cada paciente ante su situacidn. termi-
nal. Desde unqpunto de vista abstraclo,
tedrico, podriamos-decir qué conductas
pueden resullar interesantes en una
personaque se acerca a la muerte. Pero

nunco unp-unemus Un CEquCii. .r"u veces

esdeseable que se produzea un proceso
de aceplacidn de la muerie; sin embar-
go hay personas gue jamds lo van a
admitij ¥ estin en todo su derecho, Fla-
ce poco atendimos a un hombre de 49
‘afios duronte. sus dos Gltimos meses de
'wida, Logramos que sc sintiera tranqul-
lo, acompanado, atendido. Pero murid
expresando, hasta Gltime momento, la
posibilidad de salvarse, de ¢reer que
tudn.-.riﬂ prodia vivir, |

—ila M-I:]:tm_lu:ll que nu]u. unu hace
de su proplo o dependo 4.]4.-1 l.uu:nte:w.m
familiar? :

o ==Bnegranparte. El coso qu:;r e oo-
mentaba recién era un hombire con dos
hijos chicos y s0stén de-su fomilia, Ade-
mdsssu padre hnbia muerto poco tiem-
PO - ntras y sentfa: que tampoco podio
abandonar a Ila miidre. Mosotros no
pretendiaimes gue muricra en acepta-
clén plena de esn situpcidn, MNos senti-
mos satisfechos con ¢l hecho de gue no
hh}'n senlide molestins ni dolores. Que
no sulriera insomnio nl tuviera proble-
mas —més alld de su situacién— que lo
perturbasen.

‘—3A qua lomds “oe septachin pl-e.;n,n.
de Ia muerte"? '

—Desde mi punto personal creo gque
la vida v la mucrie forman parte de un
todo que tiene sentide y 16gica. Desde la
concepcidn judeoteristiana se lo puede
denominar Dios pero o una idea mds
amplia, en la que pueden creer las per-
sonas de olras religiones o los agnosii-
cos. La idea ¢s que uno no 5 un ente
aislado, que no hay que sostener 1a pro-
pia existencia sino que ya eslds siendo
sostenide. De esa lorma se consigue
cierio elima de confianza, de relajacidn
que ayuda bastanie durante ol Gltimo
tiempe, Uno sucle vor gue ¢l paciente
terminal se afana por manlenerse ¥y lu-
cha desesperadomente con micdo, con
angustia, con tensiones. La persona no
puede relajarse porque tiene miedo a
entregorse ¥ a enfrentar lo desconoci-
do.

YUMo pienses esas cosas”

—iue se logra con prodisponer
blen ol paclente i, una siluncion tor-
minal?

—3¢ consiguen varias cosas, Por una
parte, evitar una muerte tan dramditica
¥ deshumanizada come las que se pro-
“ducen a menudo en las salas de terapia
intensiva donde el paciente muere en
un contexto frlo, lleno de aparalos v
monitores que suelen, en ese momento,
tener muy poca ulilidad. La familia,
por otro lado, asisie con angustia, casi
con horror, ‘al desprendimicnto de ese
Antegrante. Lo pueden ver apenas un
ratito por.dia.y la situacifn ¢s tan arti-
ficial que Je piden-al enfermo que no
hthc du U muerie, que “no plense esas
cosas”, que va o mejorar. Mo lo dejan
cormpartir aquello que €1 estd sintiendo.
-A'veces, ni-siqulera-ledan upﬂ-nunidnd
para decir que se acerca el fin:

T e—t E: huena dejar que' el moribundo
hable desu propla muerta?
e 'H.qy fjue dejar- hacerlo todo lo que
.él neceslie. Alveces puede negar la
muerte ¥ expresar esperanzas, decir
.que 5¢ va & poner bien, que se slente

fuerte. Nosolros debemos medlr osa ne-
coesidad y encauzarla, Ver hasta dénde
da y qué pide ¢l pacienie. La regla es no
forzar nunca una situacién que, de por
s, ya es dillcil, Yo suelo decir que soy
una especie de partero al revés: €l ayu-
da a que lag personas leguen a la vida,
yo ayudo a gue salgan,

—iJué comparacidn tan feal

—Depende de cdmo lo veas. Ambos
estamos presentes en momentos crucia-
les de la existencia.

—1Qué ngnil!h:u. “acompanar' a un
paciente terminal?

—Es5 uni labor dificil de programar
con anticipacidn. Mo se puede olorgar a
cada enfermo una hora ¥y un dia deter-
minado ¥y luego olvidarse hasta la pré-
xima sesién. Hay que estar en comuni-

cacidn telefonicn una o dos veces por

dia o por noche. It cada vez que & lo
pida: una persona que ¢t por morirse
deja de lado los “"manejos” de poder
propios a otras relaciones terapdutices.

—iVarlos profesionales atlenden a
lu veéz a una mlsma persona?

—&[, ptro no s necesario lener uni
formacién cldsica en medicing, En un
eouipo que 5o dedigue o lo atencidn de
pacientes terminales haoy un médico y
un psicdlogo, enfermeras ¥ acompa-
fiantes terapduticos. Pero importa no
solo su saber téenieo sino tambifén su
sensibilidad o la problembtica bumana
y al fendmeno de moric. Esto es valido
para todos los miembros del equipo. Si
un paciente no fequicre atencidn per-
manente. por parte de una enfermera,
guien més tiempo estd con £l es el
acompaiante leropéutice: s¢ trota de
alpguien gque lo escucha, que eanaliza
sug miedos, que responde o sus inguie-
tudes. A'la ver hay otra Hrsona —oon-
vlene que no gen'la mlsma— qgue efea-
oo una tarcn simllar con o fwrmilia,
Los padres, esposos,. hijos, hermanos,
ademds de sulrir, cambian su vida, or-
-ganlzativa 'y afectivamente. Se refuer-
zan lazos, se sinceran otros, s¢ dicen
COSAS que esluvwmn muchcr tiempo
r.;rt;u'llas

SL_-I"rir sin sentido

—iUsan drogas en lus toroplas que
aplican g los enfermos?

=&, para todo- aguelle que signifi-
gque alivio, No liene ningdn sentido gue
¢l paciente sufra dolores [isicos si se
pueden evitar, Hay sIntomas propios a
los cuadros terminales: dolores, tras-
tornos gastrointestinales, disnea, in-
somnio y varios olros que perturban
mucho. Para camplly tranquilo las eta-
pas de e5c Proceso que &5 Mmorks se nece-
sita estar sin molestias, sin hechos que
perturben.

LDesde cwindo se practica en Ia
Arpentlna esta rama de lo "medicing
tecmdnal"?

. ==Es reciente. En olros pafses tiene
una mayor tradicién: en Inglaterra tu-
v un gran impulse con Cicely Saun-
ders, una médica que lomd contaclo
con esta problemdtica durante la gue-
rea. Tiempo despuds, en 1967, fundd un
hospicio dedicado exclusivamente a pa-
clentes terminales, Un profesional ar-
gentine, Rubén Bild, estuvo con ella en
Eurapa v, on 1985, éempexd a trabajar
con su mémdu en la Argentina, Con &l
nos ermpezamos a formar casi todos los
que hoy trabajamos en esta especiall-

dad. Bild, después de unos afios, regress
a BEuropa.

—aCdmeo llega ¢l paclente terminal
a un médleo con una especializaclon
tan particular?

—Hay médlcos que nos derlvan pa-
clentes, una vez queellos consideran
que no hay nada que hacer; pero adn
muchos profesionales desconocen los

tratamientos especializados en pacien-’

tes terminales” A menudo, suele haber
una enfermera o una-persona del equi-
PO que entro encontacla con situacio-
nes dificiles v resuelve hablar-de nogo-
tros o contactarnos. Por otra parte tain-
bién estamos comprometidos en un tra-

hﬂjﬂ conjunto comn. enfermos de SIDA 'a. -

través de un s‘:r:nlm de dtt’ﬂfl'ﬁn espe-
tia.liza.d{:.

Charla con Hugo Dopaso, médico

especialista en enfermos terminales

“Soy un
partero
al reves”

Su trabafo consiste en lograr que el trdnsite hacia la inuerte sea lo menos
canflictive posible. Cree que cada persona Ao es un ser aislado siro que forma
parte de wn fodo universal que tiene una ldgica y donde 1z gente o nace nf
muere porque sL Dopaso, luego de treinta afos de ejercer la medicina, inlegra
un equipa de seis profesionales —médicaos, psicdlogos, enfermeras,
acompananies lerapeulis— qué asisten a la persona duranle su klimo tiempo
de vida. Trabajan principalmente en la casa del paciente aunque también
doesarrollan lareas en institirclonoes, con grupos especificos, como enfermos do
SIDA. Sestiene que “la modiclng ve en el enfermo terninal un fracaso de 1y
ciencia y no la légica de la vida, Por ello, no se sabe cémo atenderio®. Al
moribundo hay que dejarle expresarse y no limilarlo cuando gquiere hablar de
sus miedos, "SI no lo pucde sxpresar s mucho peor! los lemores se convierten
en obsesiones”, Dopase explica que aunque los chicos parecen aceplar con
mayor facilidad el hecho de padecer una enfermedad fatal, esto tene una

contracara porque “has<ia loe aoic n gisle afios no son conscienles de que 1a
muernie es wreversible”, Sostiene que mucha genle no Uene nuedo a la mueile

sino al sufrimiento. ¥ que ese sufrimiento, hoy, se puede evitar.

por Daniel Ulanovsky Sack -
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—Dade que para un p:cktnm termi-
nal puede haber varlos profesionales
trabajando, el servielo debe’ resultar
bostonte oneroso. JCémo hocen para
poder atender a Peregnas de- diutlnluu
nlveles sociales?

—Hay un costo que es n,eresarjcr sol-
ventar. Muestra disposieldén es la de
abarcar la mayor cantidad de situncio-
nes pasibles. Quien no esté en condicio-
nes de'pagar en forma privndu puede
tener una vbra social que cubra parte

de’los servicios médicos, la asistencia .

psicolégica v los remedids:

Estamo.
viendo cdmo hacer extensiva nuesirs
tarea sin este tipo de limitaciones. Ha
bria que crear una fundacién y estudia
las formas de ca nu]izur I‘nndns

Ahualq: yi nlﬂul
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me .de upa forma q,_llerenta m:gun Is

.cdad del paclente?
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