La importancia de cuidar
Editorial

Pedro tiene 84 afios, es viudo desde hace 4 afios y solo tiene un hijo que, en la medida que su trabajo le permite,
estd pendiente de él. Es diabético e hipertenso. Hace unos meses que no sale a la calle, pues vive en un segundo sin
ascensor y comenzo a notar que le dolian las piernas al andar, siendo diagnosticado de enfermedad arterial periférica.
Presentaba dos lesiones vasculares en ambas piernas; hasta ahora, iba al centro de salud, pero debido a sus problemas
de movilidad ha dejado de acudir. Su enfermera acude a domicilio, pero no con la frecuencia debida, Pedro dice que
“esa chiquilla siempre va corriendo”. Actualmente Pedro presenta signos claros de infeccion, y ha sido derivado al
servicio de urgencias por presentar dolor, hiperglucemia y fiebre.

El caso de Pedro hace unos afios era la excepcién a la reglay, ahora, se esta convirtiendo en la norma. Quizd la en-
fermera de Pedro no realiza las curas ni con el tiempo ni con la frecuencia deseada debido a la organizacién del siste-
ma sanitario, donde la carga burocratica y asistencial impide que esto sea asi; el soporte familiar es escaso y, la pluri-
patologia, una realidad. En este caso, como pasa en muchos otros, una vez que el paciente ingrese en el hospital,
donde se realizaran curas regladas, su cuidador se negard al alta hospitalaria a no ser que se le asegure un seguimien-
to en primaria o, incluso, hasta el cierre de las lesiones, algo ciertamente imposible.

Desde la visién de Cuidados Paliativos abogamos por unas medidas terapéuticas adaptadas a la situacidn clinica del
paciente: équé es realmente lo que ayuda al paciente?, équé es bueno para el paciente?, la importancia de los deta-
lles...

La muerte en nuestra sociedad se esconde, como lo hacen las Ulceras bajo las sdbanas (1) o las heridas vasculares
tras los pantalones. En el siglo XXI, era de la tecnologia, los profesionales sanitarios estamos entrenados para luchar
contra la enfermedad y nos resulta incdmodo el moribundo. Nos preparamos o informamos en la vida para muchos
momentos que puede que nunca lleguen, pero no para la muerte; la gente muere en el hospital, a los nifios se les
aparta de la enfermedad y de la muerte, evitando que elaboren estrategias futuras para enfrentarse a estas situacio-
nes en su vida adulta.

Cuando llega la tan temida frase “no hay nada que hacer”, el miedo al abandono y al sufrimiento se apodera del
paciente y familia. Siempre hay que ofrecer cuidados orientados a mejorar, conservar o promover la calidad de vida
de los pacientes con enfermedades en fase terminal (oncoldgicos o no oncoldgicos). Enfermeria es un pilar fundamen-
tal en los Cuidados Paliativos, no en vano se maximizan los cuidados y se minimizan las terapias activas. Debemos
garantizar que los pacientes terminales, oncolégicos o no, tengan un adecuado control sintomatico, tanto fisico como
psicoldgico.

Cuando nos derivan algln paciente vascular a Cuidados Paliativos, suele ser en el contexto de un proceso agudo en
el que se ha descartado revascularizacidén y/o amputacién. En estos casos tenemos que priorizar necesidades y formu-
lar objetivos razonables y realistas, desde una posicién activa y de evaluacién constante, a pesar de que persista la
idea de no poder “curar”.

Se invierte mucho trabajo en cambiar habitos de vida y en prevencién de lesiones vasculares, pero no cabe duda
de que muchas de ellas son resultado del aumento de la esperanza de vida, sumado a la asociacién de una o varias
enfermedades crénicas y a los efectos de la polimedicacién.

Las heridas deben enmarcarse dentro de un todo que es el paciente. En funcién de ese todo se marcaran los obje-
tivos terapéuticos, sin obviar nunca las expectativas y preferencias de los pacientes. ¢Si realmente se les explicara a
muchos pacientes el objetivo de sus citas médicas acudirian a ellas?

Dentro de esta cronicidad presente en los pacientes con lesiones vasculares se precisa de una respuesta anticipa-
da, multidisciplinar y continuada, no tanto enfocada a una curacién imposible, como a evitar descompensaciones o
recaidas.

Es evidente que se hace necesario un trabajo de colaboracion interniveles, trasladando a los domicilios los cuida-
dos que necesitan estos pacientes y evitando traslados innecesarios a los centros hospitalarios. Deberia haber profe-
sionales de referencia, a nivel hospitalario, a los que poder consultar, asi como poder disponer de la tecnologia para
consultoria como puede ser la Telemedicina.

No pretendo con todo esto negar los mejores tratamientos que marcan las Guias de Practica Clinica ni limitar los
recursos que necesitan los pacientes con lesiones vasculares, pero si hacer una reflexién sobre lo que realmente es
una asistencia individualizada y que ayuda al paciente, aunque al profesional le suponga tener que justificar sus deci-
siones; ahi radica el verdadero principio de Justicia.

En la actualidad asistimos a un movimiento de Humanizacién de la asistencia sanitaria que habria que preguntarse
cuando la perdimos. Parece incoherente que una actividad hecha por personas y para personas esté deshumanizada.
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En este punto la enfermeria deberia asumir el liderazgo, y os recomiendo hacer uso de la herramienta mds poderosa
gue conozco, la palabra.
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