INFORMACION VERAZ, COMPANIA,
ALIVIO DEL DOLORY CUIDADOS

AL CUIDADOR, CLAVES PARA
LOS PACIENTES TERMINALES,
CUYO NUMERO CRECE POR EL

ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

n la actualidad, la esperanza media de vida
en Europa es de 78,3 afios y, en Espafa, de
79,7.Ya en 1995, nuestro pais era uno de los
que contaba con mayor proporcion de ancia-
nos de la Unidn Europea, sélo superado por
Italia, Bélgica, Reino Unido y Grecia. Diez
anos después, solo Italia y Alemania rebasa-
ban la media espafiola. Pero se estima que
para 2050 la poblacidn espanola sera la mas
envejecida de Europa: un 36%, es decir, uno
de cada tres ciudadanos, tendra mas de 65
anos. Por tanto, el espectacular incremento
de la esperanza de vida y su repercusion en
los ambitos social, econémico y familiar cons-
tituyen desafios clave a los que se enfrentan
las sociedades occidentales.

El cuidado del

CONTROLAR EL PROPIO PROCESO

El enfermo terminal tiene de-
recho a controlar su propio
proceso a través de dos ins-
trumentos:

El Testamento Vital, que per-
mite al paciente tener control
sobre su proceso final en caso
de enfermedad grave y que
regula el establecimiento,
mantenimiento o retirada de
medidas de soporte vital.

Los Poderes Legales
Permanentes para que sus re-
presentantes puedan tomar
decisiones referentes a su tra-
tamiento médico en caso de
incapacidad mental futura.

Estos dos instrumentos lega-
les no estan aun muy extendi-
dos en nuestro pais, pero son
de vital importancia para la
etapa final de la vida.

En una poblacién con un gran porcentaje de
personas mayores, los procesos degenerativos,
como la arteriosclerosis o el cancer, se dan con
mas frecuencia. Ademas, con los avances de la
medicina y la mejoria de las condiciones de vi-
da, han dejado de ser procesos letales a corto
plazo en un gran porcentaje de casos y se han
transformado en crénicos. Dicho de otro modo:
se convive con los problemas de salud hasta el
final de los dias.

Por este motivo, cada vez es mas frecuente te-
ner en el seno familiar a una persona con una
enfermedad progresiva, avanzada, que ya no
es curable y que precisa de unas ayudas y cui-
dados especiales con el objetivo de procurarle
el mayor bienestar y calidad de vida posibles
en la fase final de su vida. El cuidado de es-
te tipo de enfermos no es una tarea facil,
porque se enfrenta a una etapa muy vulnera-
ble en la que, siendo mas o menos consciente
de su situacion, quien la vive se siente aislado
fisica y emocionalmente. El progresivo dete-
rioro le produce cambios en su identidad so-
cial, en sus habilidades fisicas, autonomia y
referencias habituales, y todo ello le genera
desasosiego, desesperanza, pérdida de la au-
toestima y del sentido de la existencia. La
atencién a estos pacientes se convierte, por
tanto, en una labor muy delicada.



ASPECTOS IMPORTANTES

Informacion veraz sobre

su enfermedad. En muchos

casos, una correcta informacion

puede ser no sélo adecuada y con-
veniente, sino necesaria. Pero no todas las
personas reaccionan igual. De hecho, en
muchas ocasiones el profesional de la sa-
lud tampoco tiene la total sequridad de
que, cuando le preguntan, realmente de-
sean conocer la verdad. Hacerlo de forma
gradual, sencilla y sobre todo con mucho
tacto, serd mas soportable para los enfer-
mos. Segln encuestas realizadas sobre lo
que se considera una “buena muerte”, la
mayoria lo vincula con ausencia de sinto-
mas molestos, apacible, de forma sibita y
durante el suefo. Pero estas circunstancias
no se dan siempre. Es mas habitual la que
sobreviene después de un proceso mas o
menos largo, con dolores y molestias. Los
especialistas en cuidados paliativos opi-
nan que la muerte en paz se produce
cuando los enfermos conocen la verdad, la
asumen, tienen un control sintomatico
adecuado, apoyo familiar y una persona
de confianza a su lado.

La compania es funda-
mental. La atencién, escucha y
didlogo ayuda al control del do-
lor, de la ansiedad y la depresidn.
La empatia, el ponerse en el lugar del que
sufre e identificarse con él, es la base de
un buen cuidado al paciente terminal.
Cuando el enfermo tiene problemas para
hablar hay que recurrir a una de las for-
mas mas basicas de comunicacion, que no
la mas facil: el contacto fisico. El tacto es
uno de los primeros sentidos que se
desarrolla nada mas nacer y uno de los ul-
timos que se pierden. Sujetar su
mano, tocar su hombro,
acariciar la cara, -t
secarle la frente
o colocarle
bien en la ca-
ma calma el
temor y la
ansiedad vy
da seguri-
dad.

Higiene corporal y cuida-

do de la piel. Una buena hi-

giene corporal, el cuidado de la
apariencia externa y un buen

aseo no son so6lo atenciones basicas.
También contribuyen a aumentar la auto-
estima y el equilibrio emocional. Y son es-
pecialmente importantes cuando el
enfermo tiene dificultades para controlar
sus esfinteres. Son muchos los cuidadores
que inicialmente experimentan un recha-
Z0, ya sea por pudor, por sensacion de re-
pugnancia o asco, pero esta respuesta
inicial hay que superarla para que el en-
fermo no la detecte y aumente su sufri-
miento. Los cuidados fisicos se

_ deben realizar con delicadeza y
), respeto. Si [@a movilidad estd
minimamente mantenida es
recomendable ayudarlos a
ducharse, algo que, ade-
mas, proporciona una sen-
sacion relajante. Después
hay que secar meticulosa-
mente la piel, evitando la fric-

cion y aplicar una solucion e



hidratante hasta su absorcion sin aplicar un masaje vigoro-
so en las zonas mas susceptibles de erosiones debidas al ro-
ce y al apoyo. Estas zonas, en especial talones, region sacra,
nalgas y cadera, codos e, incluso, zona occipital, son muy
sensibles y la presion ejercida por el apoyo o la friccion, in-
cluido los pliegues en la ropa de cama, pueden causar la
aparicion de Ulceras. Hay que frenar la humedad en la piel
mediante dispositivos de incontinencia o productos que cre-
an una barrera protectora, ya que maceran la piel e impi-
den el desarrollo de Ulceras. En todo este proceso hay que
aprovechar para movilizar, sin forzar, las articulaciones.

Alimentacion adecuada. Una regla de oro

para un paciente en este estado es que coma poco

y a menudo, lo que le guste y cuando le apetezca.

No hay que forzarles con la idea de su recupera-
cion. Por eso hay que respetar las orientaciones del propio
paciente sobre lo que le apetece o no. Por regla general es
mas adecuado distribuir la comida en varias tomas, cinco o
seis al dia, y en pequefas porciones. Hay que reforzar el
contenido proteico de la dieta y mantener una buena hidra-
tacién. La creacion durante la comida de un ambiente armo-
nioso y agradable es fundamental.

Alivio del dolor. El control del dolor, su elimi-

nacion, es un derecho basico de todo enfermo, y en

un paciente terminal es esencial para tener una

muerte tranquila. Se cuenta con la analgesia esca-
lonada, la «Escalera Analgésica” de la Organizacién Mundial
de la Salud, que el médico le ira aplicando progresivamen-
te. El dolor es mas temido que la propia muerte, segln da-
tos disponibles.

Cuidar al cuidador. Cuidar a un paciente ter-

minal es una actividad dura, estresante y frustrante.

Las personas que vayan a cuidar a estos enfermos

deben recibir una formacion basica de la tarea que

desarrollaran. El cuidador informal necesita, ademas de re-

forzar una serie de valores y habilidades, mucho

= apoyo para sobrellevar la carga emo-

cional que supone tener el cuidado

de una persona con estas caracte-

risticas y no claudicar. Estar en

contacto desde el inicio del

proceso con alguna de las

asociaciones de cuidados

paliativos puede

ser de una gran
ayuda. -

Enfermedades cardiacas y
sobrealimentacion en la
infancia

Los nifios que nacen con un bajo peso tienen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas
en la edad adulta, segtin afirma un grupo de investi-
gadores ingleses en un trabajo publicado en la revis-
ta Circulation. Los autores sostienen que adoptar
una dieta mas rica en calorias para estos nifios con
el fin de recuperar peso y desarrollo corporal puede
aumentar el riesgo de hiperten-

sién que, a su vez, esta
relacionado con un mayor
riesgo de desarrollo de
enfermedades corona-
rias en la edad adulta.
Los cientificos compro-
baron que los nifos
que habian recibido
sobrealimentacién por
nacer con poco peso
tenian la presion
arterial mas alta que
los que siguieron
una alimentacion
normal.

Quien avisa
no es traidor...

LA CONTAMINACION PUEDE
CAUSAR AFECCIONES CARDIACAS
Y CEREBROVASCULARES

Vivir en un entorno contaminado afecta seriamente a la
salud. Un estudio publicado en New England Journal revela
que las mujeres que viven en grandes ciudades tienen mas
posibilidades de sufrir afecciones cardiacas y accidentes
cerebrovasculares que las que viven en lugares libres de
polucion. El estudio, realizado por expertos de la
Universidad de Washington, afirma que las emanaciones
toxicas que producen la adhesion de particulas contaminan-
tes al oxigeno que respiramos van en aumento y afectan
seriamente la salud, especialmente mujeres posmenopausi-
cas. Cada vez que la concentracion de sustancias téxicas,
medida en microgramos por metro cibico de aire, aumenta
un 10%, el riesgo de padecer afecciones cardiovasculares
aumenta en un 76% debido a la inflamacion de las células
sanguineas y los pulmones, que favorece la acumulacion de
grasa y la aterosclerosis. Los principales responsables son el
acido sulfirico y el monodxido de carbono, asi como los gases
emanados de la quema de arboles y combustibles fosiles.






