Cuidar siempre es posible

Cuando los médicos no curan,
siempre pueden cuidar

Julio Gémez
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Entrevista de Victor-M. Amela al autor

«jlntentaré que la muerte
me encuentre bien vivo!»

Si yo fuese un enfermo terminal, ;qué haria usted?
Ayudarte a vivir bien hasta el ultimo minuto.

¢Como puedo vivir bien sabiendo que voy a morir?
Si aceptas lo inevitable y yo te palio lo evitable, viviras bien
hasta el final, con dignidad.

¢Qué es lo evitable?
El dolor total.

¢Qué es el dolor total?

Una suma de dolor fisico, dolor psiquico, dolor social y do-
lor espiritual. Paliémoslos: en eso consisten los cuidados pa-
liativos.

¢Desde cuando la medicina los ofrece?

En Espana, solo desde los afnos 80. Antes, el médico veia a la
muerte como enemiga: si no podia curar, el médico se sentia
fracasado. «No hay nada que hacer», sentenciaba, y abando-
naba al enfermo a su suerte.

Lo desahuciaba.

El medico esta entendiendo que, mas alla de curar, puede
cuidar al enfermo desde el diagndstico hasta la muerte. Lo
dice el filésofo Francesc Torralba: «Hay enfermos incurables,
pero ninguno incuidable».
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¢Como me paliaran el dolor fisico?
Hay analgésicos idoneos, hay morfina.

Si la morfina merma mis facultades, ;me compensaria usar-
la de todos modos?

Te preguntaria siempre antes. Hoy podemos dosificar la
morfina de modo que palie tu dolor fisico con el minimo
embotamiento cognitivo. El otro dia reduje la dosis a un en-
fermo porque vi que habia alcanzado una serenidad natu-
ral que lo permitia.

¢El estado psiquico determina el fisico?

Si. El dolor psiquico —angustia, ansiedad, tristeza, ira, mie-
do..—alimenta el sufrimiento, sensibiliza, incrementa el do-
lor total.

¢Y como se palia ese dolor psiquico?

Acompanando al enfermo, permitiendo que se permita ex-
presar rabia, tristeza... {S6lo asi podra llegar a aceptar su si-
tuacién! Ese enfermo quiso hablar con familiares, expuso
deseos, se reconcilio consigo mismo...

Me hablaba de dolor social: ;qué es?
El derivado de perder tus roles sociales anteriores, a causa
de tu enfermedad.

¢Como puede paliarse ese dolor?

Un enfermo entendié lo mucho que podia ensefar a sus hi-
jos (o nietos) con su actitud ante la enfermedad y la muerte:
gano para si un rol social, jy un rol muy importante!

¢Si?

Solemos encubrir la muerte. Error. Si de nifos vemos al
abuelo muerto, jsufriremos menos mafiana ante la muer-
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tel Los ninos aceptan la muerte como natural: jpor qué ino-
cularles temores, perjudicandoles?

Me citaba el dolor espiritual: ;qué es?

Es el del sentido: «;por qué?», «ipor qué yo?», «;para qué
nacer, para queé vivir?», «;para qué todo?», «;qué pinto yo
aqui?», «;donde esta Dios?». El enfermo terminal se hace
estas preguntas, busca un sentido...

¢Y como le ayuda usted ahi?
Acompanandole en las preguntas: al menos, siempre nos
quedaran las preguntas.

No sé si es mucho consuelo...
Nada alivia mas a un paciente avanzado que comprobar
que su médico no se escaquea.

¢Es mas facil el final para el creyente?
Morimos como hemos vivido: uno enfrenta de cara las co-
sas, otro escurre el bulto...

Diga algo al terminal que nos lea.

No es que mientras hay vida, hay esperanza, sino que mien-
tras hay esperanza, hay vida. Hay mucho que hacer, desde
aplacar tu dolor hasta estar consciente, o ver una pelicula
con alguien, compartir una comida, conversar... jTe queda
seguir vivo hasta el final!

Citeme un caso.

A un hombre le preparé para disfrutar de la cena de Fin de
Afo con sus seres queridos. Luego muri6 con todos alre-
dedor de su cama, dandole la mano: jver esa foto es emo-
cionante! ;Puede haber mejor muerte?
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¢Mejor en casa que en el hospital?
Donde prefiera: disponemos de medios y recursos para que
sea en casa, si se desea.

¢Ha acompaiiado a alguien querido?

Mi hija muri6 con tres anos y ocho meses. Nacida con grave
discapacidad, estaba hipercapacitada para generar cam-
bios alrededor: desperto la ternura en mi, eso me hizo me-
jor médico. Yo la cuidg, ella me doctord.

¢Hay dolor mayor que ese?

Quiza no. Tratar a un enfermo terminal es siempre tratar a
la vez a sus familiares, a sus cuidadores, para evitar que le
transmitan sus angustias. Y otra asignatura pendiente de la
medicina actual es el duelo: la mitad de los duelos deriva en
alguna patologia.

200

¢Hubiese usted ayudado a morir al tetrapléjico Sampedro?
Yo ayudo a vivir al que va a morir, no a morir al que puede
vivir. Sampedro no quiso, quiso suicidarse: no era un caso
para mi.

¢Acaso no es la medicina paliativa una eutanasia («buena
muerte»)?

Los enfermos dicen: «jYo no quiero vivir asil». Bien, cambie-
mos el «asi», jy entonces el 99% quiere seguir viviendo! Con
mas recursos en medicina paliativa, el debate sobre la euta-
nasia devendria residual.

Una dosis muy alta de morfina jmata?
Le sedara, disminuira sus constantes: moriria usted igual,
pero asi sera mas placido.
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¢Aprende usted algo de sus pacientes?

Si: el valor de expresar las emociones, el valor de reconciliar-
se, el valor de cinco minutos... jEllos son mis maestros! Lo
que aprendo de ellos me capacitara un dia para aprobar mi
propio examen final.

¢Como enfrentara usted su final?
iIntentaré que la muerte me encuentre bien vivo!

VICTOR-M. AMELA
La contra de La Vanguardia
10 de abril de 2010

cuidar_siempre_posible.indd 11 11/05/11 13:56



