Noticia singular

Autora
Natalia Hernandez Manjén. Redactora de Metas de Enfermeria

Humanizar hasta el final

Enel 2015 se estrend Inside Out (Del revés), una pelicula que ilustra las diferentes emociones -alegria, tristeza, miedo, ira y asco-

en divertidos personajes animados en la vida de una nifia. Con ella aprendimos que todos los seres humanos experimentamos

dichas emociones a lo largo de nuestra vida y que, aunque la alegria es una emocion en la que la energia aumenta y se ve el lado

positivo de las cosas, la tristeza, a pesar de su desagradable presencia, es una emocién necesaria y gracias a ella las cosas pueden
cambiar, es un pilar fundamental en el crecimiento personal,

Aligual que en la pelicula, en la vida real también vemos como
las personas intentamos ocultar ciertos sentimientos y sensa-
ciones como el proceso de la muerte. Melisa Monje Andrés, en-
fermera de hospitalizacién de cuidados paliativos explica como
la sociedad de hoy en dia refleja el lado feliz, positivo v alegre
del ser humano, rechazando todos los sentimientos de tris-
teza, frustracion y sufrimiento. “El tema de la muerte sigue
siendo tabu hoy en dfa, hay muchos estudios que hablan sobre
ello. Antiguamente la muerte se vivia de manera mas natural,
cuando alguin miembro de la familia fallecia, se velaba el cuerpo
en el domicilio y se hacfa participe a todos, incluyendo a los
menores de edad. Hoy en diga, con el aumento de la esperanza
de vida v la cronicidad de las enfermedades, se habla mas de
calidad de vida que del proceso de morir. Y es algo por lo que
vamos a pasar todas las personas y que deberiamos integrar
en nosotros como algo que va a suceder y también planificar
cémo nos gustaria que fuera, dentro de lo posible”, explica.

Esta profesional sanitaria, en colaboracién con diferentes ex-
pertos interdisciplinares de diferentes materias, decidieron
reunirse y abogar por visibilizar todas las necesidades y de-
mandas de este transito vital y como estas deben ser con-
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templadas en la agenda gubernamental y se les otorgue im-
portancia a todos los temas que lleva asociados. Fue asi
como surgio la iniciativa del libro La buena muerte (El final de
la vida), una publicacion de la Escuela de Pensamiento Fun-
dacion Mutualidad Abogacia que surgio en un Consejo Cienti-
fico de la Escuela, en éllos miembros que la conforman obser-
varon gue no existia ningulin tipo de literatura sistematica en
torno a la dignidad de la persona cuando se acerca este mo-
mento vital. “Es un analisis poliédrico e interdisciplinar, que
tiene como objetivo visibilizar todas las demandas de este
paso, no solo poniendo el foco en las personas que lo viven,
sino también pensando en los familiares y cuidadores forma-
les e informales que nos ayudan a transitarlo. Creo que con el
libro hemos conseguido abordar, desde diferentes prismas,
cémo asegurar la dignidad de las personas en el transito de
sus Ultimos dias”, explica Diana Molina, subdirectora de Enfer-
merfa que participa en el proyecto.

Ellibro (en formato eBook) recopila una serie de articulos que
hacen hincapié en desvelar un debate sobre la necesidad de
que las personas puedan tener una muerte digna. “En cada
una de las historias tratamos de visibilizar todas las necesida-
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des y demandas de este transito vital y que se les otorgue
importancia a temas asociados como pensiones, edad de
jubilacion, envejecimiento vy discapacidad, entre todos.
Ademds, La buena muerte aborda, también, cuestiones
como la importancia de los cuidados paliativos, la ética
médica v, sobre todo, la necesidad de dejar de tabuizar la
muerte para que la sociedad asuma nuestra responsabili-
dad, individual y colectiva, en la tarea de afrontar la muerte
y buen morir’, aclara Diana.

Humanizacion

Para conseguir todo ello hay que entender qué es la humani-
zacion. Aurora Bernal Peinado, enfermera de hospitalizacion
de oncologia médica que también participa en el libro, nos
relata la importancia que tiene la humanizacion en la Sani-
dad y como se nos olvida actualmente darle importancia.

"En la rama sanitaria la humanizacion es vital. Deberfa ser el
nexo de union de toda politica sanitaria. En una era donde se
ha tecnificado y especializado tanto la medicina, irénicamente
se ha convertido en todo un reto implantar estas técnicas por
lo mecanicas que pueden llegar a volverse las relaciones inter-
personales entre paciente y personal sanitario. Hay cosas que
la tecnologfa no puede sustituir: una mirada, una sonrisg, la
calidez del contacto humano, la empatia.. y menos ain
cuando se esta en proceso de saber qué se padece o cuando
hay un diagnostico confirmado, es, quizas, uno de los momen-
tos donde la persona se encuentra en el punto mas vulnerable
por el desconocimiento del nuevo proceso que comienza o de
los cambios que tiene que hacer en su vida. Por todo ello es
tan importante que la humanizacion sea clave en las organi-
zaciones sanitarias, ya que tiene multiples beneficios; dismi-
nuye el dolor, reduce el estrés y la ansiedad, genera vinculos,
acelera la recuperacion... Y cuando hablamos del final de la
vida nos referimos a saber acompafiar y compartir la Ultima
etapa de la vida, atendiendo a las emaciones y aplicando los
Cuidados paliativos’, algo que tratan en el libro, explica Aurora.

"Concebir el final de |a vida sin humanizacion supondria un su-
frimiento emocional muy intenso tanto para el paciente como
para sus allegados y el propio personal sanitario. En ocasiones
esto va ligado a la creencia que la muerte es un tema tabu,
otros intentan camuflarla mediante la conspiracion del silen-
cio, 0 incluso se asocia con algo negativo. Todo ello hace que
se complique el manejo de la situacién por el desconocimiento,
los limites impuestos y el miedo a traspasar esa linea, se crean
barreras que tenemos que ir solventando con tesén. Como
decia un escritor chileno, ‘los pajaros que nacen en jaulas,
creen que volar es una enfermedad; si conseguimos sacar de
nuestra mente esos estereotipos, los prejuicios que genera la
muerte y esos mitos creados por la sociedad, podremos gene-
rar curiosidad y se empezaran a generar preguntas al res-
pecto, cambiando los mecanismos de afrontamiento para
esas personas que estan encasilladas en esa idea antinatural
de la muerte, el camino empieza a hacerse solo”, afirma.
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Humanizacion en cuidadores y el papel

de las enfermeras

Esta tarea es necesario llevarla a cabo no solo en los pacien-
tes, también en sus cuidadores. José Navarro Romero es en-
fermero en el Hospital General Universitario Gregorio Mara-
fion (Madrid), ademas de uno de los profesionales que parti-
cipa en el libro. Tiene claro que trabajar en servicios donde
una persona tiene que hacer frente a la incertidumbre que
genera el como, cuando, cémo y dénde va a ocurrir el final de
vida de un ser querido, conlleva el compromiso, por parte del
profesional sanitario, a considerarlo como alguien mas
dentro de la planificacién de sus cuidados.

“Ayudamos al cuidador haciéndoles participes de los propios
Ccuidados de la persona con necesidades paliativas, ya sea
dentro de una unidad de hospitalizacién, o como parte de la
educacion sanitaria sobre una continuidad de cuidados al alta
en su domicilio, con apoyo muchas veces de otras profesiona-
les, como nuestras enfermeras de la Unidad de Continuidad
Asistencial o del servicio de Nutricién y Dietética del hospital.
Asi estamos favoreciendo que el vinculo anterior existente
entre paciente-cuidador, continle siendo lo mas estrecho po-
sible y que el duelo de ambos sea lo mas normalizado. Lle-
gado el momento de una situacién de Ultimos dias, muchos
cuidadores contindian siendo participes de los cuidados, pres-
tamos especial apoyo vy respeto en esos momentos, ofre-
ciendo informacién y herramientas acerca de como se reali-
zan los cuidados de confort y que noten nuestro apoyo”.

Para ello sera necesario que los profesionales sanitarios estén
formados. El papel de los enfermeros es fundamental ya que
son los que estan con los pacientes la mayor parte del tiempo
y los que mas se van a poder nutrir de esa relacion clinica.

Principales demandas

Ellos, junto con muchos expertos mas, han contribuido con
su aportacién en el libro a intentar ayudar v esclarecer un
tema tan tabu como la muerte, pero queda mucho adn por
conseguir y se necesita que el sistema sanitario dé res-
puesta ante la demanda de diferentes opciones en una si-
tuacion de final de vida por parte de cualquier paciente.

En Inside out velamos cémo la moraleja final era ensefiar
gue no hay que esconder ni huir de las emociones. No hay
que esconder la ira, espantar al miedo, inhibir la alegria ni
ahogar la tristeza, sino mostrarlas todas, experimentarlas,
vivirlas. Cada emocién es energia y necesita su espacio. La
tristeza es tan Util como la alegria. De igual modo, hablar de
lamuerte y quitar el tabu es igual de necesario porque, taly
como nos explicaba este grupo de profesionales sanitarios,
“entender el proceso de la muerte nos va a ayudar a vivir v,
sin duda, es requisito indispensable tener presente la huma-
nizacion en el final de la vida porque la cuestién no es morir,
sino evitar el sufrimiento v tener un final digno”.
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