La asistencia humanizada

en la fase terminal

TIBERIO ALVAREZ

Se presentan algunas reflexiones sobre la
asistencia humanizada del paciente en fase
terminal: la medicina actual considera la
muerte como un fenémeno fisico que resulta
de una serie de hechos medibles; no se ocu-
pa de la muerte trascendental de la persona
con sentimientos, moralidad y espiritualidad.
Es importante permitir la catarsis del
paciente para que pase de la fase arcaica del
sufrimiento a las de comunicacién y solidari-
dad, empleando los distintos sistemas de
comunicacion interhumana, especialmente el
sentido del tacto. El personal de la salud de-
be evitar herir los sentimientos del paciente
y su familia. Se reflexiona sobre lo espiritual
y lo religioso como fuentes de humaniza-
cion. “Lo espiritual es fuerza unificada que
motiva hacia la busqueda de un significado
a la existencla, que trasciende el individuo y
le define la conducta a seguir.”
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INTRODUCCION

Escribir sobre la asistencia humanizada del paciente
en fase terminal es paraddjico en una época en que se
da mas importancia a los eventos cientificos que tienen
lugar en el organismo. Poco importan la persona, sus
sentimientos, su espiritualidad y su moral. Para la
medicina moderna lo importante es la muerte del cuer-
po, fenémeno fisico que resulta de una serie de hechos
medibles.

La muerte trascendental, el transito del individuo, el
dejar a sus seres queridos “es un proceso no fisico,
pobremente definido, no medible, estrechamente rela-
cionado con la naturaleza del que muere”y, por lo tanto,
poco importante para el cientifico. “L.a confusién de los
eventos mecanicos de la muerte del cuerpo con la
naturaleza personal y social del que muere, impide la
solucidn de los problemas relacionados con los senti-
mientos, con la conciencia, con la moralidad....esta
confusién de lo moral con lo técnico ha llevado a
la despersonalizacién del cuidado en la fase termi-
nal” (1). La medicina primitiva era menos cientifica
pero mas compasiva. ‘
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ASPECTOS HUMANISTICOS DE LA FASE
TERMINAL

El adjetivo humanistico procede del latin humani-
tas), palabra que hace relacién a la naturaleza del
hombre. Ser humano es tener sensibilidad y compa-
sidon de las desgracias ajenas. Humanizarse es
ablandarse, desenojarse, hacerse benigno, com-
padecerse de los demds; es escuchar con aten-
cién al paciente, animarlo, compartir su afliccion,
mostrarie salidas en su laberinto de dudas,
acompafiarlo, estrechar sus manos y su cuerpo.
Ser humano significa detenerse, ser sensible,
ayudar al préjimo a encontrar significado a su
crisis, prepararlo adecuadamente para que tenga
una muerte digna, propia, adecuada a su indivi-
dualidad. Humanizar es hacer a alguien o a algo
humano, familiar y afable.

LA IMPORTANCIA DE ESCUCHAR AL MORI-
BUNDO

Uno de los pasos méas importantes enla asistencia
a los pacientes en fase terminal es el de escucharlos
con atencién, paciencia y comprensién; ellos quieren
que alguien les escuche su aventura vital, pequena
o grande, sus frustraciones, sus victorias. Que al-
guien esté atento cuando dicen: “jhe vivido! jhe
maldecido! jhe fracasado! jhe triunfado! jEscuchad-
me, por favor, amigos!”

Séneca suplicaba: “; Quién hay en el mundo que
me oiga? Aqui estoy yo; este soy yo con mi desnu-
dez, mis heridas, mi culpa secreta, mi desespero, mi
rendicién, mi dolor que no puedo expresar, miterror,
mi abandono. Oyeme siquiera durante un dia, una
hora, un momento, para que asi, al menos, yo pueda
morir en mi desierto, en mi solitario silencio. jOh,
Dios! ¢ No hay alguien que me oiga?”

Cristo sinti6 dolor pero lo que mas le hizo sufrir fue
el silencio y abandono de los suyos en el momento
de la agonia; sus discipulos se durmieron en el Monte
de los Olivos a pesar de su peticion: “velad conmigo
esta noche.” El silencio colmado de presentimientos,
la soledad, el abandono y el engafo duelen en el
momento del adiés.

Entonces ¢Por qué no escuchar, compartir, dar
respuesta, acompafar en silencio, estar alli en
momentos de soledad, estrechar lamano del que
se despide, ayudarle a comprender, en parte, los
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misterios de la vida y de la muerte? Escuchar
atentamente permite la catarsis del paciente y el
comienzo de su alivio.

En el proceso del sufrimiento se han descrito tres
fases (2), a saber: la arcaica, la del lenguaje de la
lamentacién y la de solidaridad. La primera deja al
paciente insensible, mudo, privado de la autonomia
del pensamiento, de la palabra y de la accion; esta
impotente, sélo tiene quejidos y esta dominado por
la situacién y la queja; le es imposible expresar algo.
Es el fatum de los musulmanes o el “dejar pasar’ de
los prisioneros de los campos de concentracién que
se quejaban de su suerte y sélo querian morir. En
esta fase aumenta la atraccién hacia la muerte. El
respeto y la consideracién a los que sufren in extre-
mis imponen silencio.

La segunda fase o lenguaje de la lamentacién
es el primer paso para superar la incomunicacion.
Consiste en hallar “un lenguaje que manifieste el
sufrimiento incomprendido y mudo, un lenguaje del
lamento, del grito, de los dolores, que al menos
exprese y comunique el problema.” Este es el len-
guaje salmédico de la lamentacién, la suplica, la
peticién y la maldicién.

En la tercera fase o de solidaridad el sufrimiento
es consciente y discutible. El paciente se pregunta:
“¢Como planifico la superacién de mi sufrimiento?”
En esta fase la expresién del sufrimiento hace soli-
dario al hombre.

Es imprescindible que el paciente, a través de
la catarsis, pase del silencio de la incomunica-
ciénalatase deloslamentos o salmosparaliegar
a la liberacion.

EL SENTIDO DEL TACTO COMO FACTOR DE
HUMANIZACION

La comunicacién con el paciente es posible inte-
grando la palabra y las varias formas de lenguaje no
verbal: la mirada, el silencio, el acompanamiento, la
escritura, las sefas, los recuerdos y la gesticulacion,
pero quiza el sentido del tacto y la presién son el
principal puente de comunicacion.

Cuando las palabras son imposibles 0 escasas;
cuando la pena y la afliccién son tan grandes que no
se encuentra codmo expresarias; cuando la misma
enfermedad imposibilita el lenguaje fisico de la voz,
del gesto, de la coordinacién; cuando el silencio se
convierte en la forma mas profunda de expresion;
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cuando la persona esta incomunicada en la fase
arcaica del sufrimiento, el tacto cumple su papel
humanizante; él requiere cercania, acortamiento de
la distancia, presencia corporal y espiritual; él se
convierte en rompedor de silencios y distancias y en
el lenguaje de la afliccién.

El contacto fisico con el que sufre a través de un
apretén célido de manos, de una palmada carifiosa
en el hombro, de una ligera sesi6n de masajes
sencillos, quiere decir: “aqui estoy para ayudarte,
somos del mismo barro, tenemos las mismas posibi-
lidades, te traigo compania, tranquilidad, transparen-
cia en la relacién y seguridad.”

El tacto reduce la tensién, el temor, la inquietud,
el alejamiento y la ira contenida. Permite que se
asomen las lagrimas que, escondidas, producen
més sufrimiento. Rompe la urna de la indiferencia
y la incertidumbre y produce alivio. Disminuye el
dolor y el sufrimiento porque permite la reflexién.
Si se coloca una mano en la parte posterior de la
cabezay otraenlafrente y se le ordena al paciente
cerrar los ojos y respirar lenta y profundamente se
transmiten calor, espiritualidad y seguridad. Cristo
imponia las manos para-curar. Los alcohdlicos
anénimos se toman de las manos y se transmiten
seguridad y sentimientos de solidaridad y pueden
reflexionar sobre si mismos para recordar y perdo-
nar, para enfrentar el futuro con valentia. El tacto
es credibilidad en si mismo y en el otro. Cuando el
paciente conoce la verdad de su enfermedad ter-
minal, el silencio que impone el momento se corro-
bora con el tacto; asi se significa la verdad de lo
que se dice y se infunden, al mismo tiempo, forta-
leza y esperanza.

El tacto es comunién, seguridad, comunicacién y
despedida. Durante la segunda guerra mundial, la
nieve, el humo, los gases y la exagerada poblacion
de los campos de concentracién hacian imposible
que las personas pudieran verse y hablarse; en esos
momentos la Unica manera de sentirse vivos, unidos
y esperanzados en un mafiana mejor era cogerse de
las manos.

El tacto acompafia al hombre hasta el final de su
vida; cuando los otros sentidos se han perdido el
tacto persiste para dar testimonio célido de vida.
Cuantos mueren apretando las manos de los seres
queridos, acariciando una imagen piadosa, haciendo
un signo de espiritualidad o diciendo adiés.
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EL EFECTO HUMANIZANTE DE LA CORTESIA

Cortesia significa llamar al otro por su nombre,
darle la importancia y el respeto que merece, infor-
marle oportuna'y adecuadamente de su estado para
que tome las decisiones pertinentes y defina el plan
de accién a seguir. Es crear un ambiente célido;
interpretar los mensajes que el otro emite; manejar
adecuadamente las distancias; predisponer la mente
y el cuerpo para compartir y ayudar. Es ser detallista,
intuitivo, comprensivo y afectuoso. Es atender las
molestias fisicas como el hambre, la sed, el mareo,
el vértigo, el vémito, la diarrea, la disnea, la falta de
suefio y el dolor, antes de discutir las cuestiones
trascendentales.

Es saludar al paciente, acompafiarlo, ayudarle a
caminar, a subir a la camilla, a desvestirse o vestirse;
es mirarle a la cara y sostenerle la mirada. Es sopor-
tar los malos olores o las visiones desastrosas que
la enfermedad ha producido en el organismo del
paciente sin hacer una mueca de desagrado, malde-
cir, esconderse o escaparse.

Es tener paciencia con quienes no pueden hablar
ni comunicar su dolor y su sufrimiento; esperar a que
el paciente redondee la idea y hable su lenguaje de
monosilabos.

Es tener el gusto, la satistaccién y el deseo de
ayudar al préjimo; cuidarlo con carifio y compasién;
respetar sus creencias religiosas y su bagaje cuitu-
ral; educarlo y ensefiarle; guardar sus secretos e
intimidades y no herirlo en su pudor, costumbres y
formas de ver el mundo, la vida y la muerte.

LO ESPIRITUAL Y LO RELIGIOSO COMO
FUENTES DE HUMANIZACION

Hablar de espiritualidad es hablar de humanismo.
Cada persona tiene una dimensién espiritual que va
mas alla de las creencias religiosas. En la espiritua-
lidad se pueden mencionar cuatro aspectos (3):

1. La dimensién espiritual considerada como una
fuerza unificante que trasciende lo fisico, lo emo-
cional y lo socio-cultural. Se trasciende cuando se
va hacia un ser que es perfecto sin llegar a él.
Cuando, ante la pena y la afliccién, los espiritus se
elevan y se encuentran en algun lugar, por encima
de cualquier circunstancia, donde todos se sienten
iguales, en su desnudez, ante ese ser superior y
comparten anhelos y sufrimientos. Trascender, dice
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la filosofia, es “la accién por la cual el entendimiento,
una vez recorrida una zona de lo cognoscible, pasa
auna zona superior; es la posibilidad de elevarse del
campo de laconciencia ala regién de las ideas puras
o del Absoluto.” '

Cuando se cuida con carifio al paciente en fase
terminal se obra con espiritualidad, humanismo, tras-
cendencia y comunidad de sentimientos.

2. La dimensién espiritual considerada como una
fuerza que capacita y motiva a la persona, no
importa su estado de salud, para reflexionar y
encontrar significado a la vida y relacionarla con
el Ser Superior.

3. Ladimensién espiritual que establece un puen-
te comun entre los individuos pues trasciende a
cada uno de ellos y permite compartir los senti-
mientos.

4. La dimensién espiritual que, basada en las
creencias y percepciones individuales, sirve de guia
conductual a través de la vida y del mas alla.

“Lo espiritual es una fuerza unificante que
motiva hacia la busqueda de un significado a la
existencia, que trasciende el individuo y le define
laconducta a seguir; la espiritualidad es algo que
relaciona al individuo con el mundo y caracteriza
la existencia.”

La parte esencial del cuidado del paciente enfase
terminal es ayudarie a encontrar significado ala vida,
a lograr la paz interior y el bienestar espiritual, a
relacionarse con Dios, consigo mismo, con la comu-
nidad y con la naturaleza. Para Soeken (3) el bienes-
tar espiritual comprende: la creencia en un Ser
Superior; las expresiones de amor, carifio, interés y
perdén por los otros; la misericordia y la compasién;
el dar y aceptar con gusto la ayuda; la valoracién y
la aceptacién de uno mismo; la expresién de sentirse
satisfecho con la vida, de aprovechar las experien-
cias pasadas para cambiar en el presente y en el
futuro. Para Hungelman “la espiritualidad es un sen-
tido de armonia consigo mismo, con los otros, con la
naturaleza y con Dios.”

Los que trabajan en el area de la salud se prepa-
ran para curar, cuidar y atender al paciente de acuer-
do con lo que ensefia la medicina, pero también
debieran tener la funcién espiritual y pastoral (para
quienes practican una religién), de informar adecua-
damente al paciente sobre la gravedad de su situa-
cion y de abrirle las puertas para que profundice en
su vida espiritual a través de la plegaria, la renova-
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cién de la fe, la meditacién, el recibir y dar carifio y
el participar de alguna manera en actividades religio-
sas; revisar la propia vida, perdonar a los enemigos,
arreglar asuntos pendientes, aconsejar y mostrar
caminos. En suma: prepararse para el viaje.

La espiritualidad se convierte enla principal fuente
para aliviar el sufrimiento y secundariamente el dolor
porque da fortaleza, energia y valor. Porque dismi-
nuye los sentimientos de culpabilidad y da sentido y
orientacion a la vida. Ayuda también a recuperar la
autoestima pues el espiritu del paciente se ensalza
cuando tiene buenos sentimientos de si mismo y
puede relacionarse con Dios. Para el paciente es
bueno oir o que los tedlogos dicen de la imagen de
Dios: “através de rituales, ceremonias y practicas de
la fe tradicional, el paciente puede aumentar su
autoestima.”

La persona que tiene dimensién espiritual se sien-
te menos sola y aislada sobre todo si tiene la opor-
tunidad de compartir y practicarlos ritos tradicionales
de su religién. El participar de ritos centenarios (ora-
ciones, asistencia a oficios religiosos, lectura de los
salmos) hace que el paciente se sienta algo inmortal
y unido a otros mortales que en diferentes tiempos y
lugares sufrieron y expresaron su angustia de la
misma manera; esto también puede sentirse a tra-
vés del arte, de la musica y de la literatura.

Finalmente, la dimensién espiritual da esperanza
al que esta cerca de la muerte, mas aun cuando hay
dolory sufrimiento pues el descanso, la gratificacion
y el supremo bienestar estan en Dios.

SUMMARY

HUMANIZED ASSISTANCE IN THE TERMINAL
PHASE

Some reflections on the humanized assis-
tance to terminal patients are presented,
namely that modern Medicine considers
death as a physical phenomenon resulting
from a series of measurable facts but does
not take into consideration the trascendental
death of the person with feelings, morality
and spirituality. Good listening should be of-
fered and catharsis stimulated to allow the
patient to advance from the archaic phase of
suffering to that of communication and
solidarity, specially through the sense of tact.
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Extreme prudence is required to avoid hurting
the feelings of the patient and his family. Atten-
tion to details based on politeness is important
for the humanized assistance. Considerations
are included on the spiritual and religious
dimensions as a source of humanization.
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