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INVESTIGACION y SALUD I

Unidad de Cuidados Paliativos del Clinicas

La muerte digna

POR SERGIO ISRAEL

nel casodel Hospital de Clinicas, (por-

que también hay unidades de cuidados

paliativosen variasmutualistas) el gru-

po se fue formando con voluntarios

autoseleccionadosentornoal servicio
de Oncologia Clinica hastaconformar un ver-
dadero equipo.

Elprofesoradjunto de Oncologia, Roberto
Levin,juntoalaDra. Gabriela Sabini, unodelos
pioneros en el tema, explicd a Noticias las
I6gicas dificultades del comienzo. “Porunlado
existe todo este movimiento internacional que
se viene desarrollando desde Europay basica-
mente desde Inglaterra que cada vez esté co-
brando mas importancia y mas vigencia. De
algunamaneradesde el exterior unoempezo a
interesarseyaver otrosaspectos de los pacientes
oncoldgicos que no los estrictamente médicos.
Entonces, a instancias de la doctora Sabini,
pensamos que seriabueno instrumentar el tema
de cuidados paliativos a partir del servicio de
OncologiaClinica”.

Levinrecordd como se produjo laformacion
delgrupo: “Comenzamosareunirnosyempeza-
mosatrabajar. Tuvimos lasuerte que de entra-
da, en esa autoseleccion estaban psicélogos,
asistentes sociales, estudiantes de posgrado y
algunos integrantes del servicio de oncologia.
Posteriormente se integré unageriatra. Fuimos
engran parte muy autodidactas, salvounode los
integrantes, el doctor Eduardo Garcia, que tuvo
diversas estadias en el exterior recorriendo di-
versos servicios de cuidados paliativos, carecia-
mos de experiencia. Realmente no sabiamos ni
siquiera como trabajar, empezamos a
autoformarnos, a leer, y afuncionar como una
unidad de cuidados paliativos que veiaexclusi-
vamente los pacientesinternadosen el Hospital
deClinicas”.

Eltrabajosedirigid ados cuestiones centra-
les: el manejo de la analgesia y los aspectos
psicosocialesy psicoemocionales. “Enese senti-
do —explicd Levin—comenzamos a aprender a

Desde hace por lo menos 30 afios en Inglaterra se comenz6 a actuar en
forma interdisciplinaria en cuidados paliativos. En Uruguay, un grupo de
médicos de diversas especialidades, enfermeras, psicélogos y asistentes
sociales, motivados por esa experiencia europea, también estan trabajando
desde hace seis afios en la misma direccion.

trabajar en equipo. Nos llevé un tiempo, pero
despuésde losprimerosdosarfios, laintegracion
fuetal queyanosucedialoqueal principio, que
cuandoel psicdlogo haciasusintervenciones, los
médicos mirdbamos un poco paraotro lado casi
como diciendo un poco ‘otra vez molestando
conestas cosas, y cuando los médicos hablaba-
mos de losaspectos organicos de losenfermos, el
psicélogo miraba para arriba a ver si se podia
distraer conalgunaotracosa. Hoy esofunciona
de unamaneraabsolutamente aceitada”.

La unidad tiene diez integrantes que se
redinensemanalmente paradiscutir los casos. Al
comienzos6lose tratabaalos pacientes hospita-

Multiplicacion

La Unidad de Cuidados Paliativos del Hospi-
tal de Clinicas esta llevando su experienciaal
interior. No se trata de asistir enfermos sino
de formar personal. El éxito ha sido tal, que
un proyecto que comenzd en Rocha y
Paysandu se esta extendiendo a todo el pais,
noséloen los hospitales sino tambiénen las
mutualistas. Sabini explicé que ello es asi
porque se trata de “una necesidad ya que
muchas veces esos pacientes estan desaten-
didos, mal atendidos, por problemas aveces
de organizacion y de sentimientos de los
médicos”. También destacd el aporte reali-
zado por la Comision Honoraria de Lucha
contra el Cancer que se ha preocupado por
el temay haapoyado cursos con especialis-
tasextranjeros.

Otroindicador de la significacién que estan
tomando los cuidados paliativos lo constitu-
yen las jornadas que realiza el Servicio de
Oncologia Clinicadel hospital universitario
enelinterior. Los temas son elegidos por los
médicos del lugar y nunca falta el de los
cuidados paliativos, porque ellos mismos lo
piden.

lizados, pero “despuésvino laetapaen laque nos
dimos cuenta de que era absolutamente insufi-
ciente el manejo del paciente internadoy que
era mucho mas importante el sequimiento de
esos pacientesendomicilioy empezamosaorga-
nizarnos parapoder ver por lomenosaalgunos
deellos”.

Un cambiossignificativo se produjo cuando
launidad tom6 concienciade que ademasde los
contactos con médicos, psicologosy asistentes
sociales, el paciente y su familia precisaban un
contacto inmediato en situaciones puntuales.
Lasolucionvinoatravésde unteléfonocelular.
“Recurrimosal celularyahoratodoslos pacien-
tes pueden tener ese servicio que es rotatorio
entrelosdistintosintegrantesyfuncionalos 365
diasdelafiolas24 horas”. Abusos nohay, porque
se instruye a las personas parasu buen manejo.

Bendita morfina

Continuando con la secuencia histérica de la
Unidad, Levinmenciond¢ especialmente las di-
ficultades paraadministrar morfinaalos pacien-
tes, unaspecto nada menor cuando se tratade
calmareldolor. “Unacosaque paranosotrosera
I6gicanormaly obvia, entre los pacientesyentre
los propios colegas, aparecen los llamados mitos
de lamorfinapor el temor aladependencia, la
adiccion y demaés, con un Departamento de
Farmacia que todavia en aquel momento pen-
sabaque lamorfinaeraunadrogaprohibida. Nos
Ilevo casi tres afios convencer a la gente del
Departamento de Farmaciayaladireccién del
Hospital y hoy tenemoslibre accesoalamorfina
sin ningdn tipo de limitacion. Antes se daba
hasta el caso de funcionarios de farmacia que
aun con la receta en la mano se negaban a
dispensar al paciente lamorfinaporque decian
gue noibanacontribuiraladrogadiccion deese
paciente. Las creencias fueron muy dificilesde
vencer, nosllevo un par de afios convenceralos
funcionarios, a los distintos directores de los
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serviciosyaladireccion del Hospital de Clinicas
también”.

Sabini advirtié que el uso de morfina no
admite ningunadiscusién en el &mbito cientifi-
co. Setratasimplemente de prejuicios: “No hay
ningunadiscusion; laOMS determinaque uno
de los parametros de la calidad de la atencion
médica de un pais es la cantidad de morfina
médica que se gasta en ese pais, cuanto mas
morfina se gasta mejor es la calidad de la aten-
cidbnmédica; nosotros estabamos, como todoslos
paises subdesarrollados, con un consumo bajo”.

La oncologa explico que la preocupacion
primordial en cuidados paliativoseslacalidad de
vidadel paciente “prestandoatencion asu medio,
sufamilia, el paciente con sus dolenciasfisicas,
susintomatologiafisica, producidapor laenfer-
medad o por los propios tratamientos”, y ademas
“todo lo otro que integra a una persona: sus
angustias, sus problemas laborales, lo que se
denominaunaatencion integral”.

Paralograresos objetivos se debe procurar la
instalacion de un equipo de trabajo que atienda
esas necesidades. “Y asi surgen las unidades de
trabajo integradas no solamente por médicos”.
Sabini sefiald que “en algunos lugares del mun-
dolos cuidados paliativosson unaespecialidad,
enotrosno,comoel nuestro, y entonces conver-
genmédicos de diversas especialidades. Laon-
cologia es como natural, en todo el mundo
nacieronapartir de laoncologia”.

Dres. Roberto Levin y
Gabriela Sabini:
protagonistas de una
experiencia médica
profundamente
vinculada a las
situaciones limitesy,
por consiguiente,

a uno de los aspectos

de la

condicién humana

Levin afirm6 que “el abordaje a cuidados
paliativos se puede hacer desde la geriatria, la
psiquiatria, el sida o desde laoncologia, que es
lo que noscompete anosotros”, yexplicé que la
Unidad de Cuidados Paliativos del Clinicas
surge paralos pacientesoncol6gicosy todaviano
seactliaenotrosenfermos, aunque existe laidea
de hacerlo con pacientesancianos, consecuelas
neurolégicasaunque paraellotendriaque inte-
grarse otro tipo de médicos.

Por su parte, Sabini remarcé que “la aten-
cionaeste tipo de pacienteses muy desgastante”
porque “la cercania de la muerte trae mucha
angustia parael paciente, paralosque lorodean
y paralos médicos tratantes. Antes que surgie-
ran este tipo de unidades los pacientes morian
muy solos, porque los médicos rehlyen también
aeste tipo de paciente; esmuy dificil enfrentar
aestos pacientes constantementey laUnidad,
al trabajar como equipo, protege de alguna
maneraasus integrantes”.

Ladoctora Sabini, con mas de treinta afios
deexperienciacomooncdloga, afirmé que tanto
en Uruguay como en el mundo, “la oncologia
tiene dos partes que sonimportantes, lapreven-
cionporunladoy los cuidados paliativosen el
otroextremo, que estan muy desatendidos, mien-
tras que la parte central, diagndstico y trata-
miento, se desarrollabastante bien”.

CadaUnidad se puede organizar de manera
diferente. En Espafia, por ejemplo, se trabaja

mucho con la atencién domiciliaria. En Uru-
guay, ademasde ladel Clinicas existen diversas
modalidadesen CASMU, Asociacion Espafiola
y otras instituciones en las cuales se aplican
diversasmodalidades.

Aunque el Clinicas no tiene asistencia a
domicilio, laUnidad si vaacasade los pacientes
yademas se contacta con las organizaciones de
lazonaqueavecesbrindan apoyosinvalorables.
Por ejemplo el club social o la policlinica de
barrio, laparroquia. Sabini destacé que “aveces
los pacientes precisan apoyos religiososy otras
veces son enfermossolos que mas que al médico
loque necesitan esaalguien que puedadar una
mano con cuestiones domésticas”.

Enese sentido destacé el papel que juegan
las Damas Rosadas del Hospital “en lainstaura-
ciondeesoque llamamos laredsocial, mediante
ladetecciéndeaquellasinstituciones uorgani-
zaciones que pueden apoyar a los enfermos en
determinadas circunstancias. Un club social
puede determinar que algunos de sus socios
vayany jueguen alas cartas con algunos de los
enfermos, eso esmuy importante. Muchas cosas
queaveces los médicos menospreciamosy que
sin embargo hacen a la calidad de vida del
paciente”.

Diciembre 2000

NOTICIAS N°108 -

w
[



