“Lisbeth

Quesada

Lisbeth Quesada es una médica costarricense experta en cuidados paliativos de pacientes con enfermedades terminales. Fue in =5
al Uruguay por el Sindicato Médico con el objetivo de impulsar la creacion de un Programa Nacional de Cuidados Paliativos, algo '-'IIJEtL-
consideran necesario tras los episodios de los enfermeros asesinos. Quesada, que ofrecid charlas y evalud a distintos centros asis-
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tenciales, remarco que I.Iru:uar debe tener una politica nacional de este tipo con profesionales dedicados exclusivamente. o :

“Politica de cuidados paliativos
podria haber evitado asesinatos

B FEDERICO CASTILLD
—;Cudl es la definicidn de cui-
dados paliativos?
—Son los cuidados integrales,
que se les da a un paciente y
su familia, cuando la persona
enfrenta una enfermedad en
condiciones de vida limitada o
estd en la parte final de una
enfermedad. No son pacientes
terminales, eso estd mal dicho
v quien lo dice asi es un igno-
rante, Son personas que en-
frentan la fase terminal de su
enfermedad, porque pacientes
terminales somos todos, por-
que yo le garantizo a usted
que se va a morir. No sé cudn-
do, pero se va a morir. Y la
gente piensa que los cuidados
paliativos son solo cuando te
estds muriendo. No. Los cui-
dados paliativos hacen control
del dolor, trabajan en la comu-
nidad con los pacientes, son
muchas dreas de trabajo.
—El tema de los cuidados pa-
liativos tomdé mayor relevan-
cia a partir de los episodios de
los enfermeros. ;Con qué se
encontrd en Uruguay? ;Cémo
se trabaja aqui?
—Hay varios problemas aqui,
al igual que en muchos otros
lugares del planeta. No hay
una politica nacional de cui-
dados paliativos. El Ministerio
de Salud no la ha generado. Y
tiene que existir para garanti-
zar una atencion equitativa,
de verdad accesible para todos
los que requieran cuidados
paliativos. Probablemente se
podrian haber evitado muchas
de las cosas que pasaron con
los enfermeros, porque enton-
ces los pacientes no estan “a la
libre”, no estarian en servicios
donde no tendrian que estar
sino que serian atendidos en
cuidados paliativos. Acd hay
muy pocos servicios de cuida-
dos paliativos y los que lo
atienden tienen cuatro o cinco
trabajos. Y eso es desgastante,
Eso no le permite a los profe-
sionales pertenecer a un lugar
y tener una dedicacidn exclu-
siva. No se puede hacer cuida-
dos paliativos, trabajando tres
horas aqui, tres horas alla, cin-
co alld. No. 5e necesita un
staff, un equipo minimo, bési-
co. A tiempo completo.
—Y tiene que haber una politi-
ca nacional.
—Tiene gque haber una politi-
ca de salud. Y eso es responsa-
bilidad del Ministerio de Salud
que es el rector de las politicas
sanitarias. Es el que dice cudn-
do y cdmo se vacunan los ni-
nos, También debe decir cua-
les son los criterios para aten-
der en cuidados paliativos. 5i
el pais no los tiene, cada quien
hace lo que se le da la gana.
—Recién dijo que los episo-
dios de los enfermeros se po-
drian haber evitado con una
politica de cuidados paliati-
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“La morfina es una
droga buenisima. Es

un atraso que la
gente se asuste”.

vos. jA qué se refiere?

—A gue en lugar de tener a un
ser querido enlermo interna-
do en una unidad cualquiera,
estarfa en un lugar de cuida-
dos paliativos, seis, siete u
ocho meses antes que fallezca,
contenido. Con una atencion
buena, que tenga el apoyo que
se le da a la familia en cuida-
dos paliativos, porque trabaja-
mos lo bioldgico, lo psiquico,
lo social y lo espiritual.

—Se habld mucho del uso de
la morfina en los asesinatos y
guedd como estigmatizada,
iqué opina de eso?

—La morfina es la droga elegi-
da por la Organizacion Mun-

dial de la Salud para atender el
dolor severo del cdncer y los
dolores intensos. Es una droga
magnifica, una droga buenisi-
ma y segurisima para trabajar
con ella. Pero acd, lo que paso
con los enfermeros, hizo que
la gente se asustara. Y eso es
un atraso para el Uruguay.
Que la gente entienda que es
una droga de excelente elec-
cidn para manejar el dolor. Si
yo quiero puedo matar con
morfina, claro, pero también
puedo matar con agua: le pon-
g0 una sonda nasogdsirica y
empiezo a echarle agua... Por
favor, para matar a alguien no
se necesita morfina, se necesi-
ta una conducta psiquidtrica,
perversa, de alguien que se
cree Dios y se atreve a cometer
un asesinato. Cuidados palia-
tivos es una cosa, y lo que se
dice que alli se hizo, eutana-
sia, es otra. Discilpeme, pero
quien diga que ahi se hizo eu-
tanasia es un imbécil. No sabe
lo que estd diciendo.
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“Tiene que haber una

polmr::a namc:nal Sino
cada quien hace ID

Lo que hicieron los enferme-
ros acd no fue eutanasia, que
ni estd regulada, ni fue pedida
por los pacientes, ni habia ter-
ceros involucrados. Lo que hi-
cieron se llama asesinato y se
produce tanto en un hospital
como en la calle para robarle a
usted un celular. Fue un asesi-
nato, los pacientes no lo pidie-
ron ni se siguid un protocolo,
—3Cudl es la diferencia entre
eutanasia y cuidados paliati-
vos?

—La eutanasia es un término
acufiado en la Grecia antigua
que significa una buena muer-
te. La gente cuando se enfer-
maba, tres o cuatro cinco me-

INEE CUAMARAENS

Experta
se reunio
con el
gobierno

® El viernes pasado, como
corolario de su visita a Uru-
guay, la especialista costarri-
cense en cuidados paliativos

se, Lisbeth Quesada, se reu-

nié con autoridades del Mi-
nisterio de Salud Publica
(M5P).

Acompanada por una de-
legacidn del Sindicato Médi-
co, el encuentro se centrd en
la necesidad de instalar el
Programa Nacional de Cui-
dados Paliativos, que funcio-
naria dentro del Sistema Na-
cional Integrado de Salud
(SNIS). Ya existe un acuerdo
preliminar con la Organiza-
cion Panamericana de la Sa-
lud (OPS) que colaborara en
la implementacidn del pro-
grama.

“Se necesita que el drga-
no rector de la salud pueda
crear una politica nacional
para la atencidn en cuidados
paliativos de adultos y de ni-
fnos. Habrd que decidir
cimo y en ddnde de acuer-
do a las necesidades demo-
grificas”, senald Quesada.

Agrego que se debe capa-
citar médicos v técnicos
para esto y enfatizd que "no
se puede hacer nada” si no
hay un presupuesto asigna-
do para el plan.

ses antes de morirse, sufria
mucho porque no habia medi-
camentos, tratamientos, nada.
Entonces el Estado le permitia
tomar su vida, o que alguien le
ayudara a tomar a su vida para
terminar con el sufrimiento.
Con el advenimiento del Cris-
tianismo, la idea y el concepto
de eutanasia se reforma y de
alguna manera es proscripta.
En los paises donde hay cui-
dados paliativos y ademads la
eutanasia estd legalizada,
como Holanda, la gente opta
muchisimo menos por la eu-
tanasia, optan por los cuida-
dos paliativos

—3Cudl es la ventaja?

—Que me controlan el dolor,
que hay un equipo que me
atiende a mi ¥ a mi familia,
que me atienden los sintomas,
que me acompafan, que me
ayudan a elaborar los miedos
¥ a mi proceso de muerte, y si
yo no tengo familia me acom-
paian y me cuidan hasta el fi-
nal.
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