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Enric Benito, oncologo, profesor de Cuidados Paliativos y experto en
espiritualidad: "Las personas merecen morir acompanadas"
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Queridos amigos de SECPAL:

Ante la situacion actual que estamos
viviendo, queria expresar mi
agradecimiento a tantos y tantos
profesionales de Cuidados Paliativos que,
por toda Espana, estais ejerciendo vuestra
labor con el compromiso, la
responsabilidad y la cercania

que os caracterizan.

Al mismo tiempo, queria lanzar un

mensaje de animo, fuerza y esperanza a
muchos de nuestros companeros que han
pasado o estan pasando la enfermedad

y para quienes espero y deseo una pron-

ta recuperacion. Asimismo, me gustaria
expresar mis condolencias a las familias de
aquellos profesionales que se han quedado
en el camino por esta enfermedad.

Son tiempos complicados que estan
trastocando de alguna manera el sentir y
modo de hacer de los Cuidados Paliativos.

Nuestra forma de actuar y de tratar, antes
cercana e individualizada, ha dado paso

a la obligacién de visitar a las personas
enfermas con mascarillas, guantes y batas
que ponen una barrera ante algo
primordial en nuestro trabajo, como son el
tacto, el abrazo, el beso...

Los seguimientos han pasado a ser
telefonicos o por medios digitales,
dificultando el acompanamiento cercano a
familiares y enfermos.

Por otro lado, se nos pide ayuda para personas que, estando aparentemente bien de salud,
sufren un deterioro brusco en horas o dias por culpa de esta maldita enfermedad, presentando
una situacion de terminalidad que requiere de una toma rapida de decisiones, con las dificulta-
des éticas que todo ello conlleva...

También companeros de otras especialidades nos reclaman asesoramiento ante el abordaje de
una sedacion rapida y final o acompanamiento profesional ante las dificultades de un afronta-
miento de la muerte al que no estan-acostumbrados ni para el que han sido formados.

Familiares que no pueden visitar a sus seres queridos y a los que, en muchas ocasiones, se les
priva de algo esencial, como es el ultimo adios. Rituales que no pueden realizarse, posponien-
do esas despedidas y aumentando el dolor y sufrimiento...

... Y tantas y tantas situaciones y experiencias que nos vais contando o vamos viviendo....
Sin duda habra un antes y un despues de esta pandemia, y de todo ello tendremos que sacar el
maximo aprendizaje para el futuro.
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Por otro lado, como sabréis, el Congreso Internacional de SECPAL, que iba a tener lugar
en Palma de Mallorca en el mes de junio, ha tenido que posponerse hasta el proximo
ano. Fue una decision complicada, pero, como imaginais, la organizacion de un con-
greso de estas caracteristicas lleva implicitas muchas tareas durante los meses previos
que, en este periodo de confinamiento, eran dificiles de realizar.

Al mismo tiempo, esto ha supuesto que, al no poder celebrarse la asamblea general de
socios ni realizarse las elecciones previstas para renovar la Junta Directiva, debamos
prorrogar nuestra labor de representacion un ano mas. Esta decision ha sido consulta-
da tanto con la asesoria juridica como con los presidentes de las sociedades cientificas
federadas y viene, ademas, marcada por nuestros estatutos. Intentaremos en este tiem-
po extra seguir aportando nuestro compromiso, entusiasmo y responsabilidad.

Ni que decir tiene que todos los miembros de nuestra junta nos encontramos a dispo-
sicion de los socios para cuantas ideas y sugerencias nos hagais llegar con vistas a
sequir creciendo como sociedad cientifica y ayudar en el desarrollo de una atencion so-
ciosanitaria mas amable dirigida a las personas también en épocas complicadas como
ésta.

Espero y deseo lo mejor para todos vosotros y que de esta experiencia descubramos lo
verdaderamente importante de la vida.

Un abrazo,

. Rafael Mota,
presidente de SECPAL
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Contra la deshumanizacion del proceso
de morir durante la epidemia de COVID-19

SECPAL y AECPAL expresan en un comunicado su preocupacion por el hecho de que las
restricciones vigentes para controlar el virus impidan aliviar el dolor y el sufrimiento de los
pacientes y sus familias y recuerdan que los cuidados paliativos son un derecho de las personas

ancianos que viven en residencias

sin visitas familiares desde hace
semanas, personas que fallecen sin el
calor y el acompanamiento de sus seres
queridos... Nunca antes en Espana -ni
en buena parte del mundo- se habia
vivido una situacion tan excepcional
como consecuencia de una amena-
za sanitaria, y si bien los escudos de
proteccion desplegados han permitido
controlar la expansion de un virus hasta
hace nada desconocido, su impacto
esta siendo mayusculo sobre miles de
personas obligadas a afrontar en sole-
dad momentos en los que el acompana-
miento resulta mas importante que nunca.

Precisamente para advertir sobre el riesgo de deshuma-

nizacion de la asistencia que supone "que el centro de la
atencion sea el virus, y no el enfermo infectado”, un efecto
particularmente devastador en el caso de quienes afrontan
el proceso de morir, desde la Sociedad Espafola de Cuida-
dos Paliativos (SECPAL) y la Asociacion Espafiola de Enfer-
meria de Cuidados Paliativos (AECPAL) se lanzd hace unas
semanas un comunicado en el que se expresa un mensaje

E nfermos graves sin acompanantes,

fundamental: "No deberiamos permitir que ninguna persona

muriera sola".

"Entendiendo que vivimos una grave situacion de emer-
gencia sanitaria, queremos expresar nuestra preocupacion
por lo que creemos que puede estar incidiendo de manera
trascendental en el sufrimiento de cientos de personas. La
prudencia y dedicacion en nuestro trabajo han dado paso
en muchos de nosotros al miedo, no solo a contagiarnos,
sino también a contagiar. El tacto, la cercania, los abra-
zos, incluso los besos, instrumentos habituales en nuestro
trabajo, han sido sustituidos por guantes, mascarillas y
demas sistemas de proteccion”, expone el texto, en el que
se recuerda que el necesario confinamiento ha hecho "que


http://infocuidadospaliativos.com/no-deberiamos-permitir-que-ninguna-persona-muriera-sola/
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no todos los familiares puedan despedirse, que los
rituales se tengan que modificar"y que haya per-
sonas infectadas por el nuevo coronavirus "que no
puedan visitar a sus seres queridos en los Gltimos
dias". Frente a esta situacion, han surgido "iniciati-
vas imagintiva" que buscan "paliar el sufrimiento",
como "tabletas conectadas por videoconferencia,
cartas anonimas, canciones, poesias...".

Sin embargo, SECPAL y AECPAL ponen de mani-
fiesto su preocupacion porque las medidas logicas
ante la emergencia "alejen este sufrimiento del
objetivo asistencial", y porque "en los protocolos de
atencion que inundan las redes se olviden aspectos
como la comunicacion, la soledad, la despedida,
los rituales...". Por eso, los profesionales de estas
sociedades cientificas insisten: "Los cuidados
paliativos son un derecho de las personas, también
en épocas como esta. No deberiamos permitir que
ninguna persona muriera sola. Ni con sus sintomas

mal controlados. Ni privada de su consciencia sin
motivo, o padeciendo dolor o disnea por miedo o
por desconocimiento de las medidas adecuadas.
No ahora ni nunca".

En este contexto, a lo largo de las dltimas se-
manas, desde los diferentes grupos de trabajo se
han elaborado distintos documentos para orientar
y ayudar a los ciudadanos afectados a afrontar las
dificultades que plantea la actual crisis sanitaria en
relacion al acompanamiento de sus seres queridos
enfermos, a los que se encuentran en la fase final
de su vida o a quienes deben hacer frente a una
pérdida. En este sentido, se han publicado y difun-
didor

rson n si ion de dltim i fami-
lias y/o cuidadores o consejos para la despediday.
el duelo familiar ante la epidemia de COVID-19.

Asimismo, ambas sociedades cientificas han
elaborado diferentes guias con el objetivo de apo-
yar a los profesionales y proporcionarles algunos
recursos sobre la atencion domiciliaria durante la
pandemia, el control de sintomas, la resiliencia o el
cuidado personal (VER RECUADRO DESTACADO).

+ DOCUMENTOS DE INTERES SOBRE LA EPIDEMIA DE COVID-19
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ENRICBENITO ¢ oncélogo, profesor de Cuidados Paliativos y experto en espiritualidad

"Las personas merecen morir acompanadas.
No es humano dejar a alguien completamente
aislado en estos momentos"

como oncologo, el inconformismo le condujo hasta

los Cuidados Paliativos, a los que ha dedicado la otra
mitad de su ejercicio profesional. Profesor, investigador,
coordinador del Programa de Cuidados Paliativos del
Servicio de Salud de las Islas Baleares... EL Dr. Enric Benito
nunca ha rehuido los charcos, especialmente los que
exigen ahondar en lo mas profundo de la personay en
las cuestiones fundamentales de la vida, entre ellas, la
muerte, solamente "un proceso", como lo es el de nacer.
Mas alla de eso, dice, no es mas que "un espantapajaros
que hemos vestido con nuestros miedos" y al que hay que
mirar a los ojos para descubrir que, "empiricamente”, no
existe. Promotor de una fructifera linea de trabajo sobre
sufrimiento y espiritualidad, area en la que es todo un
referente nacional e internacional, su experienciay su
conocimiento cobran hoy especial relevancia. En un trabajo
conjunto con el grupo de Psicologia de la SECPAL, el doctor
Benito ha grabado una serie de videos bajo el titulo Como
cuidarnos para poder cuidar, cuyo objetivo es ayudar a los
profesionales sanitarios a asimilar ~desde la experiencia
y la forma de mirar de quienes se dedican a la asistencia
paliativa- la sacudida personal que, a todos los niveles,
ha supuesto la irrupcion de la epidemia de COVID-19 en su
labor cotidiana.

D espués de dos décadas de reconocida trayectoria

¢:Como surgio la idea de lanzar las pildoras en video para
ayudar a los profesionales durante esta crisis?

Recibi la llamada del jefe de Medicina Interna de un hospital
de Baleares que estaba preocupado por el impacto de la
epidemia en su equipo, que se encontraba sobrepasado
por las circunstancias. Sabia que yo hablaba de morir con
mucha naturalidad, y me pregunto si le podia dar alguna
pauta para reducir la presion en unos profesionales
acostumbrados a atender procesos agudos. Me puse en
contacto con el presidente de SECPAL, el Dr. Rafael Mota,

y acordamos trabajar con el Grupo de Psicologia sobre la
manera de apoyar, desde nuestra experiencia en Cuidados
Paliativos, a los profesionales sanitarios que por primera
vez se econtraban sobrepasados, porque su modelo de
trabajo esta muy basado en protocolos, en lo cognitivo

y racional, pero no tanto en lo emocional y espiritual,

un ambito en el que disponen de menos habilidades.
Durante varios dias, trabajamos junto a los psicologos
Borja Migica y Roberto Alvarez para ver qué podiamos
aportar, desde nuestra experiencia y nuestra capacidad de
afrontar situaciones complicadas y con mucho sufrimiento,
a compaieros que estaban viéndose inundados por la
situacion. Primero elaboramos un documento sobre la
resiliencia, y luego creamos un itinerario de siete videos.
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:Qué criterios siguieron para elegir los temas que podrian
resultar mas utiles en este momento?

La primera idea era decirles: "Os necesitamos enteros

y licidos, porque sois la columna vertebral del sistema
sanitario, y como vosotros no podais contener esa
situacion, esta claro que los politicos no lo van a hacer".

Se trataba de empoderarles y recordarles que tienen que
cuidarse. Después, explicarles qué hemos aprendido en
Paliativos que les puede servir. Se ha producido un cambio
de escenario; ha cambiado la atmosfera en el hospital, el
clima, existe una gran intensidad emocional, muchisimo
sufrimiento y una gran incapacidad de comunicacion por
los EPI, que complican mucho las cosas, y eso se vive muy
mal. Se trataba de ofrecer unas pildoras para ayudarles a
acercarse a eso, protegiéndose del sufrimiento. Hicimos
varios videos sobre la gestion de las emociones, y también
sobre nuestro modelo de trabajo, mucho mas humanizado
y de simetria moral, basado en que todos somos humanos
e importantes a la hora de compartir la toma de decisiones,
elimpacto y la gestion de las situaciones complicadas...
Sabemos que todo esto se gestiona mejor cuando hay

un equipo, que también hay que cuidar. La calidad de la
atencion que ofrecesy lo que aportas al enfermo depende
también de como estés tl por dentro, de tu mundo interior,
de como te encuentrasy te sientes. Desde esta perspectiva,
es un imperativo moral que te cuides muy bien, y eso se
basa en el cuidado personaly en el cuidado del equipo,
que también tiene que crear un espacio para la ventilacion
emocional, para compartir como nos sentimos.

:De qué manera la experiencia de los paliativistas y su
forma de trabajar puede ayudar a otros profesionales de
la salud a afrontar las complejas situaciones a las que se
estan enfrentando?

Existe un estudio muy interesante que se hizo en el norte
de Portugal donde se compara el grado de burnout de
los profesionales de Cuidados Intensivos y de Cuidados
Paliativos. En términos generales, en Intensivos muere un
10% o un 15% de los pacientes, mientras que en Cuidados
Paliativos muere el 100%, pero los intensivistas tienen

el doble de burnout, ansiedad, depresion y estrés que

los paliativistas. Es decir, el impacto no depende del
nlimero de personas que atiendesy que van a morir, sino
de como te acercas ti al proceso y con qué herramientas
te mueves. En uno de los videos se habla precisamente
de que morir es un proceso natural. En los hospitales

de agudos, el mantra es: "Que este paciente no se me
muera". Desde esta perspectiva, el proceso de morir

se ve como un fracaso, como un absurdo, mientras que
los paliativistas lo entendemos como un traspaso, un
cierre de la biografia, como una oportunidad de cuidar
exquisitamente a la personay a su familia en esos
momentos. Esa mirada completamente distinta nos
posiciona en un lugar diferente, el de no sentir que hemos
perdido el papel protagonista que a veces el médico se
atribuye. Esa mirada angustia mucho al profesional. Sin

embargo, como profesional, haces lo que puedes, pero pasa
lo que tiene que pasar... Esta sabiduria esta descrita en

los Upanishads, en las escrituras del hinduismo, que dicen
que t0 eres responsable de tu esfuerzo y tienes que hacer
todo lo que puedas para que las cosas puedan ir lo mejor
posible, pero no eres responsable del fruto de tu esfuerzo,
porque luego pasa lo que tiene que pasar. Te puedes

exigir haber hecho lo maximo que podias, pero no que
todo acabe bien, porque no depende de ti. Es verdad que,
aunque la teoria te la sepasy lo tengas muy claro, cuando
ves morir a las personas a las que cuidas, una detras de
otra, tienes que respirar, porque no es facil, y eso llega a
erosionar. Realmente, el sufrimiento es no aceptar lo que
esta pasando y querer que las cosas vayan de otra manera.
En Paliativos somos muy conscientes de que nuestro
objetivo no es evitar la muerte, sino cuidar el proceso de
morir, porque el bienestar del que se vay lo que queda en
la memoria de los que quedan depende de la calidad de la
atencion que les proporcionamos. Es una de las diferencias
que hemos podido aportar estos dias.

En estos dias se ha elevado a los profesionales de la salud
a la categoria de héroes, pero muchos de ellos recuerdan
que son seres humanos. ;Cree que ese tono de "heroismo"
generalizado es acertado o que puede suponer una mayor
presion para ellos en estos momentos?

Yo creo que existe cierta vergiienza general por no
habernos dado cuenta de lo que era importante. Hemos
estado premiando a los futbolistas, a los actores, a los
cantantes, a los deportistas, a los politicos mirandose el
ombligo, y no nos dabamos cuenta de quién es realmente
quien sostiene la vida. Y no solamente los sanitarios,
sino también los profesionales de los supermercados,

los policias, los bomberos... Esta crisis ha hecho que nos
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demos cuenta. Yo pienso que los aplausos de la noche son
honrados, pero ahora mismo no debemos caer tampoco en
el otro extremo: "Son unos héroes, les vamos a hacer una
estatua, vamos a darles el Premio Principe de Asturias, el
Nobel...". No, lo que necesitamos son guantes y EPI. Insisto,
creo que la gente que sale al balcon es honesta y esta
agradecida; eso conmueve y es una gasolina estupenda
para los profesionales, pero no queremos ser héroes,
queremos tener lo que merecemos para trabajar en las
mejores condiciones. Con los recortes sanitarios de la
Gltima crisis, se fue el dinero a los bancos, y no a los que
nos cuidan, y eso es lo que ha producido que hoy muchos
hayan muerto. Que no nos pongan medallas, porque con
las medallas no se come. En cuanto a si el heroismo puede
suponer una presion extra, yo creo que en general no. El
compromiso que nos

mueve lo hemos tenido

permite no entrar en bucle con la emocion. Ese aprendizaje
algunos lo hemos hecho de forma intuitiva, pero hoy
sabemos que hay conocimiento neurologico sobre como
funciona la emocion, como se contagia'y como se regula.
Hay varias estrategias, como los anclajes corporales o la
reestructuracion cognitiva, por ejemplo. La regulacion
depende de que yo soy propietario de mi reaccion, y no
permito que ésta se vaya detras de la emocion, no me
engancho. Eso se hace desde lo atento que estas a lo que
esta pasando: el semaforo esta en rojo, no puedo pasar
ahora mismo, tengo que esperar. Es un aviso. Si todos estan
muy tristes porque estan muriendo muchas personas,

yo tengo que estar sereno para saber como actuary sila
familia necesita mas ayuda... Es decir, no soy indiferente a la
tristeza, pero no permito que me inunde, porque entonces
no voy a ser eficiente y no
voy a poder ayudar como

con pandemiay sin
pandemia; siempre hemos
sido vocacionales y nos
hemos centrado en cuidar
a las personas.

En esta crisis, los
profesionales sanitarios
no solo se ven obligados
a hacer frente a muchas
emociones derivadas

del contacto con los
enfermosy la dureza de
sus circunstancias, sino
también a sus propios
miedos e inquietudes
(temor al contagio propio
o de sus seres queridos,
distanciamiento de sus
seres queridos...). ;Como
pueden gestionar esas emociones "sin dejarse inundar por
ellas"y, a la vez, sin bloquearlas, como usted recomienda?

La emocion es energia que impulsa a elegir algo que te
atrae o a huir de algo que no te conviene. Es un impulso
innato, puesto de serie en nuestro cerebro cuando
nacemos, y que es lo que nos ha permitido defendernos
de los depredadores. El miedo, la rabia... todas las
emociones tienen una funcion y una sabiduria. El problema
es que cuando la emocion es muy intensa, no entiendes

el mensaje que day te colapsa, te bloqueas con ella, te
inunday pierdes la posibilidad de actuar adecuadamente.
Lo que te permite gestionar las emociones es el nivel de
autoconciencia. Cuando notas que una persona te esta
contagiando una tristeza enorme, pero te das cuenta de
que esa tristeza no es tuya, sino que le pertenece a ella, y
que si te conmueves tanto que te pones a llorar con ella,
no la vas a ayudar en nada. Es decir, tengo que sentir la
emocion, pero la debo regular. ;Qué es lo que permite
hacerlo? El nivel de autoconciencia, como estas conectado
contigo mismo y con tus sensaciones corporales; es lo que

ellos necesitan.

;Pero eso se puede
aprender con la urgencia
que requieren las
circunstancias actuales?

La verdad es que ese cambio
es dificil. Es como decir:
"Tienes que aprender a
tocar el piano, te voy a dar
una partitura y unas clases,
pero el concierto es pasado
manana". Sin embargo, en
la medida en que tomas
conciencia, te lo propones
y encuentras un entorno
donde se pueden aplicar
algunos tips, por ejemplo:
"Vamos a sentarnos para
compartir como nos encontramos"”, algo que normalmente
no se hace. Una companera me decia que, en Alemania, los
médicos en este momento sienten verglienza y culpa por
mostrarse fragiles, y van a escondidas a Salud Mental para
contar que se encuentran fatal, que tienen insomnio y que
llevan dias impactados, pero no quieren que los amigos
sepan como se encuentran, porque las emociones se
entienden como una debilidad. Por eso digo que el equipo
que comparte la vulnerabilidad es capaz de crecer a una
medida extraordinaria. Eso es lo que nos hace grandes.

En la situacion de gran excepcionalidad en la que nos
encontramos, se han establecido restricciones muy
duras que estan impidiendo acompaiiar a los enfermos

0 a quienes se encuentran al final de su vida, y también
despedir a quienes fallecen, o incluso aliviar el duelo de
quien pierde a un ser querido. SECPAL se ha posicionado
en contra, y ha recordado que no se deberia dejar morir a
nadie solo...

La crisis actual nos ha obligado a construir nuevas


http://infocuidadospaliativos.com/no-deberiamos-permitir-que-ninguna-persona-muriera-sola/
http://infocuidadospaliativos.com/no-deberiamos-permitir-que-ninguna-persona-muriera-sola/
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formas de acompanar. Yo no estoy de acuerdo con que la
familia no pueda estar presente cuando muere alguien,
me parece que es una limitacion debida a la falta de EPI.
Hemos desarrollado unos protocolos basados en nuestra

incapacidad de poder ofrecer una atencion de calidad, pero

realmente no deberiamos renunciar a exigir a los politicos
y a los gestores que no permitan que la gente muera

sola. Eso debe organizarse de otra manera, porque en
este caso la prioridad no es no contagiarnos, la prioridad
es que hay una biografia que se cierray que merece ser
atendida, acompanada y celebrada, y eso en la soledad

es muy duro y muy dificil. Las personas merecen morir
acompanadas, y la SECPAL tiene eso muy claro también.
Seguro que cuando empiecen a cambiar las cosas veremos
que en otros paises lo han hecho de otra manera, y habra
una critica sobre eso, porque no es humano dejar a alguien
aislado completamente en estos momentos. El médico, la
enfermeray la persona que le limpia o le cuida estan cerca
todo el dia, ;por qué no puede estar un familiar? Aunque
vaya disfrazado o lleve unas gafas, él sabe que es su hija o
un ser querido.

Da la sensacion de que esta pandemia ha borrado de un
plumazo todo lo que tiene que ver con la espiritualidad. ;Es
consecuencia inevitable de la emergencia?

Voy a dar la vuelta completamente a esta pregunta. Todo
lo contrario. Ha puesto sobre el escenario la necesidad de
afrontar el sufrimiento. El sufrimiento existencial, que no
se va con morfina ni con EPI ni con guantes ni con lavado
de manos, y que ahora no solo se da en el paciente y en

la familia; es la primera vez que el profesional sanitario
empieza a verse retado, confrontado o amenazado por

la posibilidad de contagio y porque puede contagiar

a los suyos. Digamos que el sufrimiento se ha hecho
democratico. Eso nos esta sometiendo a todos, y supone
una oportunidad extraordinaria para bucear en nuestra
naturaleza esencial, en lo que somos, en qué hemos
venido a hacer aquiy qué sentido tiene la vida, por qué hay
que morirse. Esas preguntas radicales no se responden
con ningln protocolo, y desde luego la ciencia no tiene
ninguna respuesta a eso, son cuestiones que te obligan a
encontrarte con lo mas profundo de ti mismo. La definicion
mas sencilla de espiritualidad es "humanidad en plenitud";
cuando eres profundamente humano, cuando estas en
contacto con tu propia profundidad, descubres en ti
recursosy posibilidades que no habias ni sonado cuando
estabas en la superficialidad. Y otra palabra maravillosa
que define la espiritualidad es conexion. En la SECPAL
hemos hecho un modelo en el que hemos dicho que la
espiritualidad es "nuestra naturaleza esencial, que nos
conecta con nosotros mismos, con los demasy con lo
demas", es decir, lo sagrado y lo trascendente. Antes ni
siquiera sabiamos quién vivia en el piso de al lado, ahora
nos hemos conectado mas que nunca, porque la gente

se reline fundamentalmente por dos cosas: cuando hay
un proyecto y cuando hay una amenaza. Tenemos una
amenaza enorme que hace que nos unamos, y el proyecto

es salir de esto de otra manera. No solo no ha quitado
la espiritualidad de en medio, sino que la ha puesto
exactamente en su sitio.

Es cierto, pero me referia sobre todo a la falta de tiempo
para cultivar esa espiritualidad en lo asistencial...

Los profesionales estan reuniéndose por las mananas
tedricamente para discutir como se ponen la EPI o se
organizan, pero no es verdad; estan reuniéndose para estar
juntos, apoyarse y decirse: ";T4 como te encuentras?". Antes
esa dimension humana no era tan necesaria, pero ahora
nos estamos acercando porque lo necesitamos mas que
nada, porque hay una amenaza comin. Si queda eso, la
conexion entre nosotros, es una maravillosa oportunidad.

En una sociedad como la nuestra, en la que la muerte es uno
de los mayores tabiies, un nuevo virus nos ha obligado a
hacer un cursillo acelerado, pero sin duda no en las mejores
condiciones. ;Cual puede ser el efecto social e individual de
esta experiencia tan traumatica sobre la muerte?

Nosotros no elegimos nunca lo que nos pasa, pero si
podemos elegir como afrontamos lo que nos pasa, esa es
nuestra libertad. No podemos cambiar el entorno, pero si
nuestra mirada y aprender de todos los mensajes... Hay
respuestas que no salen del nivel mental, cognitivo, de
ideas, de pensamiento, sino de otra profundidad, que es

tu propia intuicion, que emerge cuando hay mucha presion
o cuando hay silencio en la mente. Es verdad que en este
momento estamos haciendo un curso acelerado sobre el
tema de morir, y mucha gente puede quedar atrapada en

el sufrimiento, con dificultades para elaborar lo sucedido,
porque no tiene la capacidad o los recursos. Por eso, uno de
los retos que tendremos después es ayudar a esas personas
a construir el relato de lo que ha pasado. El efecto social

va a ser de mucho dolor, pero también de conexion... Todo
lo que esta ocurriendo nos va a obligar a ser muy creativos
para aumentar nuestra capacidad de trabajar en ese
entorno como no lo hemos hecho antes.
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1. EL CONGRESO INTERNACIONAL 'SECPAL PALMA' SERA EN JUNIO DE 2021

LA DECLARACION DEL ESTADO DE ALARMA EN ESPANA COMO CONSECUENCIA DE LA EPIDEMIA DE COVID-19 HA
IMPLICADO EL APLAZAMIENTO DEL ENCUENTRO CIENTIFICO, ORGANIZADO CON EL LEMA 'DANDO VALOR A LA VIDA'

el Comité Organizador del XIll Congreso Internacional
i Espan i Paliativ
confirmaban a través de un comunicado el cambio de
fechas de la cita cientifica como consecuencia de la
pandemia de COVID-19. "Ha sido una decision muy dificil de
tomar, pero la organizacion y desarrollo de un encuentro

E [ pasado 20 de marzo, la Junta Directiva de SECPAL Yy

Quién nos iba a decir, dos anos atras, cuando al pre-
sentar la candidatura del congreso escogimos el lema
Dando valor a la vida, que este lema multiplicaria expo-
nencialmente el significado que le dabamos.

A todos los profesionales que trabajamos en el en-
torno de los cuidados paliativos nos parece imprescin-
dible dar valor a la vida de los pacientes que tratamos
y acompanamos hasta el final respetando sus valores.
Pero después de esta pandemia -y de lo que estan
suponiendo el estado de alarma, los confinamientos, los
aislamientos involuntarios, la dificultad en la toma de
decisiones, vivir la enfermedad, la muerte y el duelo en
soledad...-, seguro que habra un antes y un después en
el valor que le damos a la vida y a todos estos aspectos
que forman parte de nuestro dia a dia como paliativis-
tas. Creo que hara reflexionar sobre la muerte en los
hospitales y como poder dignificarla; también habra
evidenciado la importancia del “acompanar” en este
proceso, y no tengo duda alguna de que pondra en
valor la atencion de nuestros mayores y de las perso-
nas con enfermedades avanzadasy la importancia de
acompanarles y atenderles con una mirada integral
hasta la muerte.

Respecto al Congreso, después del estado de alarma
ha habido pocas cancelaciones (un 20% de los inscritos),
la mayoria no son debidas a que tengan la certeza de
que no van a asistir, sino a que, a fecha de hoy, no tienen
la seguridad de poder hacerlo.

Hemos enviado el comunicado oficial del aplazamien-
to y las nuevas fechas (10-12 de junio de 2021) a inscritos,
autores de comunicaciones, ponentes, moderadores,
comité de honor, comiteé cientifico, comité organizador,
proveedores implicados en la gestion y patrocinadores.

En la web del congreso disponen de una seccion
de FAQ para consultas sobre el aplazamiento. Tanto el
correo electronico antiguo como el sitio web estan redi-
reccionados al nuevo, por lo que se pueden enviar dudas
y consultas tanto a secpal2021@bcocongresos.com como
a secpal2020@bcocongresos.com.

La mayoria de los integrantes de los comités organi-
zador y cientifico del encuentro cientifico somos profe-

de esta magnitud requieren un trabajo y esfuerzo los
meses previos que en las condiciones actuales no podemos
garantizar", explicaban Rafael Mota y Mercé Llagostera. El
evento tendra lugar en Palma de Mallorca del 10 al 12 de
junio de 2021, cuando "esperamos que la actual pandemia
sea ya historia y podamos celebrar todos juntos y con mas
impetu el lema del congreso: Dando valor a la Vida.

sionales sanitarios que, al igual que muchos de vosotros,
durante esta pandemia hemos tenido que reorganizar,
remodelar y, en muchos casos, focalizar nuestro trabajo y
nuestras vidas al COVID-19 para atender las necesidades
de cada ambito, dejando en este momento los temas

del congreso, que ya teniamos muy avanzados, en un
segundo plano. Sin embargo, vale la pena mencionar que
contamos con una secretaria técnica, BCO, con mucha ex-
periencia en el campo de la organizacion de congresos, y
esto ha permitido seguir desarrollando todos los tramites
requeridos en cada momento para poder tenerlo todo
encauzado para las nuevas fechas de 2021.

Los contenidos del encuentro seran revisados y con-
cretados un poco mas adelante por el comité cientifico,
pero podemos avanzar que, dado que esta pandemia no
ha dejado indiferente a nadie y ha generado miltiples
situaciones, iniciativas y proyectos, en nuestro proximo
congreso dedicaremos un espacio a reflexionar y compar-
tir también sobre esta materia. Esto hara que el programa
cientifico pueda variar o ampliar sus contenidos.

De lo que no tenemos duda es de que tenemos por
delante una oportunidad de (re)encontrarnos jpara seguir
Dando valor a la vida en Palma 2021!

Merce LLagostera
Presidenta del Comité Organizador



https://www.secpal2020palma.com/
https://www.secpal2020palma.com/
https://www.secpal2020palma.com/wp-content/uploads/2020/03/cominicado-secpal.pdf
https://www.secpal2020palma.com/wp-content/uploads/2020/03/cominicado-secpal.pdf
https://www.secpal2020palma.com/wp-content/uploads/2020/03/cominicado-secpal.pdf
https://www.secpal2020palma.com/
https://www.secpal2020palma.com/faq-aplazamiento/
https://www.secpal2020palma.com/faq-aplazamiento/
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2. LA JUNTA DIRECTIVA DE SEGPAL
DEBERA CONTINUAR UN ANO MAS

EL APLAZAMIENTO DEL CONGRESO OBLIGA A
POSPONER TAMBIEN LA ASAMBLEA GENERAL DE
SOCIOS Y LA CONVOCATORIA ELECTORAL PREVISTA
PARA RENOVAR EL EQUIPO DE REPRESENTANTES

Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos, en cuyo

marco estaba prevista la celebracion de la Asamblea
General de Socios, ha supuesto también la cancelacion de
las elecciones para renovar la junta directiva de SECPAL,
comicios que deberan desarrollarse en junio de 2021,
concretamente en las fechas en las que se desarrollara
el encuentro cientifico. Eso implica que el actual equipo
directivo tendra que prorrogar su labor de representacion
durante un ano, una medida extraordinaria contemplada
en los estatutos y que, tal y como explica el presidente
de la sociedad en la carta que abre este boletin, ha sido
consultada tanto con la asesoria juridica como con los
presidentes de las sociedades cientificas federadas.
"Intentaremos en este tiempo extra seguir aportando
nuestro compromiso, entusiasmo y responsabilidad"”, ha
manifestado el Dr. Rafael Mota.

Por lo general, los socios de SECPAL eligen a sus repre-
sentantes por dos anos, aunque posteriormente pueden
ser reelegidos de forma consecutiva para otro periodo
maximo de igual duracion que, en este caso, habria cul-
minado el proximo junio si la irrupcion de la epidemia de
COVID-19 y la declaracion del estado de alarma no hubie-
ran obligado a posponer el congreso.

La junta directiva de la Sociedad Espanola de Cuidados
Paliativos esta integrada por un presidente, hasta tres
vicepresidentes, secretario general, tesorero y vocales de
cada uno de los estamentos que representan el caracter
interdisciplinario de los Cuidados Paliativos: dos vocales
médicos, dos de Enfermeria, dos de Trabajo Social, dos de
Psicologia, un vocal de Voluntariado y un vocal ético-es-

E L aplazamiento del Xlll Congreso Internacional de la

1

2 X ' I Congreso Internacional de la
. Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos Con Pasién

Arinduz. Errukiz eta irrikaz

eLOYA

Zo35e0)"

ol
ol
N
ol
ic
=)
3
o
S

—r \/
o A, T X l I Congreso Internacional deTa
i

Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos
W= =

Rafael Mota y Alberto Meléendez, minutos antes de la Asamblea General
celebrada en Vitoria en 2018, en la que fue reelegida la actual directiva.

piritual. Ademas, en la Asamblea General celebrada durante
las Xlll Jornadas Internacionales de Santiago de Compostela
se aprobo la creacion de una nueva vocalia de Comunicacion.
Todos estos cargos son electos. Asimismo, hay un vocal por
cada una de las sociedades federadas, elegidos por éstas en
la forma que sus respectivos estatutos determinen.

LA JUNTA DIRECTIVA ACTUAL

En la actualidad, el equipo esta encabezado por Rafael Mota
Vargas, al que acompanan como vicepresidentes Isidro
Garcia Salvador, Alberto Meléndez Gracia e Inmaculada Raja
Casillas. Mientras, Maider Grajales Saenz y Esther Limon
Ramirez ejercen como secretaria general y tesorera, respecti-
vamente. Los vocales médicos son Eduardo Quiroga Cantero
y Miguel Angel Sanchez Correas; las de Enfermeria, Natalia
Lopez-Casero Beltran y Ana Tordable Ramirez; los de Psico-
logia, Roberto Alvarez Alvarez y Borja Miigica Aguirre, y las
de Trabajo Social, Raquel del Castillo Marin y Catalina Pérez
Moreno. Completan la directiva Julio Gomez Cafiedo, como
vocal de Etica; Yolanda Benitez Giles, vocal de Voluntariado,
y Marisa de la Rica Escuin, vocal de Comunicacion y Redes
Sociales.

3. MUSPAL: LA MUSICA, MEDICINA PARA EL ALMA Y PARA EL CUERPO

MUSPAL

GRUPO DE TRABAJO DE ’ ~ §‘ ¥

MUSICOTERAPIA
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE

CUIDADOS PALIATIVOS



https://www.secpal2020palma.com/
https://www.secpal2020palma.com/
http://infocuidadospaliativos.com/santiago-de-compostela-recibe-a-mas-de-800-profesionales-de-espana-y-portugal-para-abordar-los-desafios-que-plantean-los-cuidados-paliativos/
https://www.youtube.com/watch?v=LHd0kM2SYHw&feature=youtu.be
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4. COMUNICADO DE SECPAL Y AECPAL
SOBRE LA PROPOSICION DE LEY DE
REGULACION DE LA EUTANASIA

EN PLENO DEBATE SOCIAL SOBRE ESTA PROPUESTA,
AMBAS SOCIEDADES CIENTIFICAS REITERARON SU
COMPROMISO CON LOS CUIDADOS PALIATIVOS

ocas semanas antes de que la epidemia de COVID-19
P paralizara el pais y concentrara toda la actividad

politica y el interés mediatico, en Espana se producia
un intenso y acalorado debate sobre la despenalizacion de
la eutanasia a raiz de la tramitacion parlamentaria de una
proposicion de ley para su regulacion.

En este contexto, SECPAL y AECPAL, ante las incesantes
solicitudes para sondear la postura de sus integrantes co-
mo profesionales cercanos a los procesos finales de vida,
hicieron pablico un comunicado en el que, en linea con el
emitido en mayo de 2018, insistieron en su objetivo prio-
ritario como sociedades cientificas: luchar para que unos
Cuidados Paliativos integrales y de calidad estén garantiza-
dos para todas aquellas personas que los necesiten

CONTENIDO DEL COMUNICADO:

El pasado 11 de febrero se debatio en el Congreso de los
Diputados la Propuesta de Ley sobre la Despenalizacion
de la Eutanasia. Desde la Sociedad Espanola de Cuidados
Paliativos y la Asociacion Espanola de Enfermeria en Cuida-
dos Paliativos queremos manifestar que ambas sociedades
siempre han mostrado total respeto y comprension hacia
las diferentes sensibilidades existentes.

Es evidente que se ha despertado en nuestra sociedad
una sensibilidad hacia el sufrimiento que afrontan miles
de personas y sus familias cada ano. Esta sensibilidad ha
sido recogida por nuestros representantes politicos y se
plasma ahora en este Proyecto de Ley.

Sin embargo, a nuestro juicio, esta norma que se va a
tramitar afronta el sufrimiento extremo de aquellas perso-
nas que prefieren dar por finalizada su vida y, en cambio,
obvia el de aquellos ciudadanos que piden vivir de forma
digna esta etapa con el mayor apoyo posible para paliar
ese sufrimiento.

No existiria nunca el libre derecho a decidir ni se
dignificara el proceso de morir mientras las personas que
sufren al final de su vida no tengan sobre la mesa todas
las opciones posibles, siendo los Cuidados Paliativos un
derecho, pero no una realidad en nuestro pais para todos
los ciudadanos que los necesitan.

En nuestro entorno, muy pocos paises cuentan con leyes
como la que se va a debatir en nuestro Parlamento, pero
en casi la totalidad de los paises europeos existe legis-
lacion que pretende garantizar unos Cuidados Paliativos
de calidad. Estas leyes abogan por la formacion de profe-
sionales (tanto de la Medicina como de la Enfermeria, la
Psicologia, el Trabajo Social...), el apoyo a las estructuras
basicas para proporcionar cuidados paliativos en la comu-
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nidad (como es la Atencion Primaria de salud), la acredita-
cion especifica y reconocida de quienes van a dedicarse a
esa labor, la creacion de recursos especificos orientados a
la complejidad... Estas leyes reconocen y alivian la carga que
supone para un familiar la atencion y el cuidado de estas
personas, otorgando permisos laborales y facilitando ayu-
das a la dependencia. Estas leyes son, en definitiva, muestra
de la preocupacion de sociedades modernas y progresistas
ante el sufrimiento de sus conciudadanos mas vulnerables.

Desde ambas asociaciones, SECPAL y AECPAL, siempre
hemos estado comprometidos con la atencion universal
y de calidad de los pacientes y las familias con necesida-
des paliativas. Nuevamente nos ponemos a disposicion de
los representantes politicos y de los organismos piblicos
para trabajar juntos, buscando que estas personas reciban
de forma precoz la atencion que necesiten para paliar su
sufrimiento.

Esperamos que ese mismo compromiso y esa misma sen-
sibilidad que les han empujado a redactar e impulsar la Ley
recientemente propuesta les oriente y empuje a impulsar
por fin una Ley de Cuidados Paliativos acorde a esta respon-
sabilidad que compartimos.


http://infocuidadospaliativos.com/ganadores-del-i-concurso-nacional-paliativosvisibles-paliativossinpalabras/
http://infocuidadospaliativos.com/wp-content/uploads/2018/05/comunicado_SECPAL_despenalizacion_eutanasia.pdf
http://infocuidadospaliativos.com/wp-content/uploads/2018/05/comunicado_SECPAL_despenalizacion_eutanasia.pdf
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VIVIR EN "ESTADO DE ALARMA.
COMO CUIDARNOS PARA SEGUIR GUIDANDO

juLio GOMEZ - RESPONSABLE CLINICO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTURCE Y COORDINADOR DEL GRUPO DE TRABAJO DE
ESPIRITUALIDAD DE SECPAL

parezcan mas, y aln nos quedan muchos por delante.

En el dia a dia del hospital percibo, junto a la profe-
sionalidad y el compromiso, el desgaste de todos los que
trabajamos.

Percibo una actitud de superacion personal, de respon-
sabilidad con la sociedad en general 'y con las personas con-
cretas que nos llegan en particular. Me siento afortunado de
ser parte del grupo de trabajadores y trabajadoras que cada
dia hacemos posible que este hospital sirva a la comunidad.

En cuidados paliativos hablamos mucho del acompana-
miento en el sufrimiento de las personas que atendemos 'y
de las estrategias para que ese sufrimiento no nos lastime y
podamos seguir cuidando.

Hoy percibo también ese malestar (en algunos libros lo
llaman distrés) -de un modo mas o menos manifiesto- en
quienes trabajamos en este estado de alarma por todo lo
que anade a la practica sanitaria habitual. Y me pregunto
como podemos hacer para cuidarnos.

Hoy escribo estas lineas con el deseo de que nos ayuden
a todos a cuidarnos para seguir cuidando.

Van pasando los dias, todavia son pocos, aunque

LA EXPERIENCIA DE SUFRIMIENTO QUE NOS TOCA
AFRONTAR

Definimos el sufrimiento como:
El estado especifico de distrés que se produce cuando la
integridad de la persona se ve amenazada o rota, y se man-

tiene hasta que la amenaza desaparece o la integridad es
restaurada.

(Cassel E. 'The nature of suffering and the goals of medicine
The New England Journal of Medicine (1982), n° 306, p. 639-645)

Y este estado de distrés se produce en el espacio que hay
entre la amenaza percibida y los recursos de que dispone-
mos para afrontarla.

Hasta hace muy poco, el trabajo nos mantenia en un es-
tado de alerta para el que cada uno habiamos desarrollado
nuestras estrategias de afrontamiento. Eramos conscientes
de la amenaza y teniamos los recursos para afrontarla.

Este estado de alerta nos permitia protegernos en el
trabajo y, al mismo tiempo, no hacer dano a los que cuida-
bamos. Conscientes de los riesgos, la formacion recibida en
técnicas y habilidades nos era suficiente para su gestion.

El miedo de los primeros afos cuando nos enfrentabamos
a atender a una persona ya paso, y las incertidumbres de
entonces habian sido vencidas por las certezas que da la
experiencia profesional que vamos acumulando.

Ademas, al terminar nuestro turno salimos del trabajo a
la seguridad del hogar, donde nos podiamos permitir bajar
las defensas, relajarnos y compartir las vivencias de unosy
otros con nuestras familias, nuestros amigos, practicar aque-
llo que a cada uno nos ayudaba a relajarnos y disfrutar del
tiempo, ya sea en compaiia o en soledad: un paseo, hacer
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deporte, un libro o ir al cine...

Sin embargo, y como si hubiese ocurrido repentinamente,
la vida que conociamos ha cambiado tanto en nuestro espa-
cio laboral como en el personal.

El decreto de estado de alarma nos ha puesto a todos
frente a una amenaza difusa, indefinida y sobre la que no
tenemos demasiadas certezas, que no solo amenaza nuestra
integridad, también la de quienes son importantes para
nosotros. De repente, los cuidadores somos mas conscientes
de nuestra propia vulnerabilidad. Hasta hay companeros
directa o indirectamente afectados. Y el miedo vuelve a
aparecer. Son mas las incertidumbres que las certezas. Es
una enfermedad poco conocida y de riesgos inciertos. Una
enfermedad que, a dia de hoy, no tiene tratamiento ni vacu-
na. Una enfermedad que para algunos grupos presenta una
alta mortalidad. Y los medios de comunicacion machacona-
mente nos actualizan al minuto los infectados y los muertos.
La percepcion de amenaza es creciente.

Y por otro lado, nos sentimos sin preparacion para ella.
iNadie nos preparo para algo como esto! Nos parece un mal
sueno o una pelicula de catastrofes.

Nos parece carecer de los recursos para afrontarla. Las
medidas de proteccion y los protocolos que se envian son
cambiantes. Nadie estaba preparado y el material escasea.
Nos pueden surgir dudas hasta sobre aquello que sabiamos
sobre autoproteccion y autocuidado. Buscamos seguridades
en un contexto de incertidumbres.

Y cuando salimos a la calle y nos dirigimos a casa, el am-
biente nos recuerda que no podemos bajar la guardia, que
ahi fuera también habita la amenaza. Calles medio vacias
y con control policial. Colas en las tiendas. Distancia de se-

guridad. Miradas entre viandantes que se cruzan con cierta
desconfianza.

Y al llegar a nuestro lugar seguro, nuestra casa, otra vez
a lavarnos... Tenemos miedo de llevar la enfermedad a los
nuestros, sobre todo si son fragiles y vulnerables, y cuesta
mucho quitarse la armadura defensiva. Y nos preguntan:
“;Qué tal esta la cosa?, ;qué seria bueno para limpiar esto
o aquello?". Y no siempre tenemos respuestas seguras. Y no
sabemos si oir las noticias para mantenernos informados o
mejor no, porque se parecen mas a un parte de guerra.

De este modo, el espacio entre la amenaza y nuestros re-
cursos se nos hace excesivamente grande, y nuestro distrés
se puede multiplicar, provocando en cada uno un malestar
que necesitamos poder gestionar, porque la vida sigue:

* Nuevas personas enfermas entran a cada rato por la
puerta del hospital esperando recibir ayuda para su propio
sufrimiento. ; Como atender con los mismos o parecidos
recursos un servicio de Urgencias al que acudiran personas
con necesidad de ser aisladas?

* Las personas que estan ingresadas y que sabemos de su
especial vulnerabilidad y de las que nos sentimos respon-
sables. ;Como cuidar de todas ellas y protegerlas de esta
amenaza?

* Nuestras familias, al llegar a nuestros hogares: parejas,
hijos, hijas... Nuestros propios padres y madres, muchos de
ellos también especialmente vulnerables. ;Como cuidarles,
ayudarles y protegerles?

La vida sigue, y nuestro compromiso con la vida continua.
:Como hacer?

:Como afrontar tanta demanda que nos viene de fuera?
:Como gestionar nuestro miedo?
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;Como manejar la incertidumbre?

:Como potenciar nuestros recursos personales para todo
esto?

:Como hacer para seguir viviendo, y no so6lo sobreviviendo?
;Como cuidarme? ;Como cuidarnos entre nosotros y noso-
tras?

GESTION DEL MALESTAR

1. Acepta tu limite y tu vulnerabilidad.

En el trabajo ordinario, la percepcion de control ante las
situaciones que se nos presentan nos permite soportar las
dificultades.

Hemos vivido con una cierta sensacion de invulnerabili-
dad y de que tenemos un sistema con recursos casi ilimita-
dos -no como en otros lugares del mundo-. Esto nos apor-
taba una proteccion adicional a la hora de afrontar nuestro
trabajo cotidiano.

La realidad es otra. Si algo ha provocado en el personal
sanitario la aparicion de la COVID-19, es la toma de concien-
cia de la propia vulnerabilidad y de los limites tanto perso-
nales como del sistema sanitario.

Y nos resistimos a aceptar que somos vulnerables 'y
limitados. En esa resistencia gastamos mucha de nuestra
energia y aumenta nuestro sufrimiento.

Necesitamos reconocer los limites: no podemos ayudar a
todos, no podemos salvar a todos. Necesitamos reconocer
que somos vulnerables y compartimos la misma vulnerabi-
lidad que las personas a las que cuidamos. Cuando acepta-
mos esta parte de nuestra realidad y dejamos de consumir
energia en resistirnos, empezamos a poder ir mas alla de
ellay a centrarnos en la tarea de cuidar cuidandonos. Pode-
mos empezar a mirarnos compasivamente.

2. Mirate con compasion.

A muchas personas que trabajamos en profesiones cuida-
doras no nos es dificil mirar y actuar compasivamente con
aquellas personas a nuestro cargo; sin embargo, no siempre
nos miramos y cuidamos con la misma compasion.

Nuestro cansancio, nuestra experiencia de limite, nuestra
debilidad también forman parte de nosotros. Somos una
totalidad, con partes sanas y con heridas.

Nos merecemos ser felices, sentirnos bien. Merecemos
ser cuidados —también por nosotros mismos- con cuidado y
delicadeza.

Esto implica dedicarnos nuestro tiempo. Prestar atencion
a lo que en nosotros se mueve.

3. Escucha tu interior (algunos lo llaman intuicién).

En tiempos de crisis, si aparcamos el ruido externo que nos
satura (hoy los medios de comunicacion son una fuente
constante de ruido que potencia el estado de alarma en
cada uno), entonces podemos acercarnos con mayor lucidez
a lo que se mueve dentro de nosotros. A descubrir lo que
necesitamos y lo que podemos aportar.

4. Valida tus emociones.
Probablemente se presenten miltiples emociones en estos
dias: miedo, tristeza, enfado que no siempre aceptamos o

sabemos manejar. Por un lado, aceptar que el hecho de ser
profesionales no nos inmuniza de sentir emociones y que
éstas no son buenas o malas. Simplemente son.

Tengo mi derecho a sentir cualquiera de ellas, y no se
trata de desgastarme en el esfuerzo por no sentir, sino de
encontrar el cauce por el cual puedan ser expresadas, com-
partidas y acogidas con paz, sin dejar que crezcan, hasta un
punto en que afloren al exterior distorsionadas en forma de
trastornos de ansiedad, depresion o agresividad.

El primer paso para ello es validarlas. Reconocerlas, dar-
nos permiso para sentir y no permitir que la culpa se abra
paso o su represion las convierta en algo patologico.

Existen técnicas de autorregulacion emocional que
pueden ser de ayuda en estos casos y que puede ser Qtil
ejercitar:

* La botella medio vacia también esta medio llena. No
fijes la mirada solo en lo que falta.

* Evita usar adjetivos desmedidos a la hora de calificar
la situacion: es horrible, terrible, durisima... pues aumenta
la intensidad de la emocion. Intenta usar comentarios mas
ajustados al momento (no se trata de ocultar la situacion,
sino de calificarla en su medida).

* Evita el catastrofismo. Esa capacidad de anticipar lo
peor.

* Evita generalizar las situaciones: siempre, nunca, nada,
jamas, imposible... Este tipo de expresiones llevan a la impo-
tenciay la paralisis, y no a la bisqueda de soluciones
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5. Cultiva tus fuentes de energia interior.

En la medida en que nos vamos conociendo a nosotros mis-
mos, vamos siendo mas conscientes de aquellos elementos
de nuestra vida que nos cargan de energia, que nos reponen
las fuerzas: pueden ser lugares, personas o practicas. El
acudir a estos lugares, personas o practicas de un modo fre-
cuente sera una garantia de no quedar exhaustos en tiempo
de gran consumo de energia.

Cierto es que la situacion de confinamiento que vivimos
puede dificultar el acudir a esos lugares, personas o practi-
cas. Es tiempo de agudizar el ingenio para poder realizarlo
de formas alternativas y/o virtuales. Podemos repasar foto-
grafias de los lugares de otro tiempo en el que estuvimos o
ver fotos por internet. Una llamada o videollamada con esa
persona que me carga de energia. Habilitar un espacio en
casa para el ejercicio, el yoga, la oracion... Aquella practica
que mas me nutre.

6. Vive conectado a la vida.

Recibiendo cada dia las cifras de fallecimientos y viendo
cada dia a personas que sufren puede ser muy dificil apar-
tar la vista de la muerte. Puede provocar que estemos mas
en la muerte que en la vida. Es clave no perder de vista que
la muerte solo es una parte de la vida y que la vida abarca
mucho mas.

Necesitamos estar conectados con la vida, que también
nos rodea en forma de solidaridad, en forma de companeris-
mo, de humor, de amistad... Son tantas las expresiones que
la vida toma en torno a nosotros... No nos ayuda dejarlas de
lado en medio de esta crisis.

7.Crea.
Ante las dificultades que se ponen frente a nosotros, como
seres humanos tenemos una cualidad fundamental para
enfrentarlas: la creatividad. Descubrir las oportunidades en
medio de la crisis. Con los restos de un naufragio se pueden
hacer tantas cosas, desde una casa a un pequeno bote. Es el
momento de mirar la realidad con creatividad. Un grupo de
profesionales que se suman a la campana #yomequedoen-
casa con un video musical improvisado. Unas enfermeras
que mandan una foto divertida enmascaradas. Agradecien-
do el agradecimiento de las 20:00 horas de los vecinos que
salen a aplaudir, saliendo a aplaudirles a ellos.

Crear nos conecta con lo mejor de nosotros mismos.

8. Conecta contigo, con los otros y lo que os envuelve: haz
presencia.
Cuando vivimos conectados con lo que nos pasa, con lo que
les pasa a las personas que cuidamosy con el entorno que
a ambos nos envuelve... estamos PRESENTES. La presencia
nos mantiene anclados a la vida y no permite que el caos
circundante nos arrastre y nos lleve sin control.
Necesitamos cultivar la presencia. Estar en lo que esta-
mos en cada momento. Ni en lo que paso ayer ni en lo que
vendra manana. Estar en el aquiy en el ahora.

9. Confia.
Ahora que el miedo es una emocion muy generalizada, po-

demos recordar que so6lo hay algo mas fuerte que el miedo:
la ESPERANZA.

Decia Simone Weil que no tenemos derecho a perder la
esperanza mientras haya tantos desesperanzados. Culti-
vemos la esperanza. No renunciemos a desear, a sonar, a
esperar. No permitamos que este caos virico nos quite mas
de lo que puede. No le demos ese poder al COVID-19.

Recordemos que “mientras hay esperanza, hay vida”. Y ahi
este virus no tiene nada que hacer. Juntos saldremos de todo
esto.

10. Celebra.

Celebrar nos hace mas humanos, pues potencia una de las
dimensiones mas humanas que pueden existir. No perda-
mos la ocasion de celebrar cada dia las pequenas cosas. Y
las grandes.

Necesitamos celebrar alli donde estamos y con quienes
compartimos el dolor y el compromiso con la vida. La cele-
bracion nos vincula y fortalece individual y colectivamente.

Toda esta crisis pasara. Seguro que nos quedaran algunas
heridas y muchos aprendizajes. Pasara. Y sera necesario que
lo celebremos TODOS juntos. Que hagamos ofrenda de todo
lo vivido. Que brindemos y bailemos. Que sea una celebra-
cion de VIDA y demos gracias por cada companera y cada
companero. Por tantos que en otros lugares también habran
contribuido a que podamos celebrar.

Sé que todo pasaray que lo pasaremos juntos. Y sé que
esto nos hara mejores personas.

Gracias, companeros y companeras, por vuestra vida y
vuestro trabajo.

Con todo mi carino, vuestro companero.




#CLUIDARTE

# PALIATIVOS VISIBLES

Al final del pasillo

ARACELI CARRERO GOMEZ

i nombre es Araceli, y llevo algln tiempo
M trabajando en la Unidad de Oncologia,

Hematologia y Cuidados Paliativos de
Algeciras. Hacer un breve relato de lo que marca
este tipo de pacientes es dificil, cada uno a su
manera te deja una huella. Aunque es cierto que
unos mas que otros. Acompanar a los pacientes al
final de la vida no es facil, pero si enriquecedor. Os
puedo asegurar que nade es tan gratificante como
el trato con este tipo de pacientes. Su gratitud, su
carino... No tienen precio.

Pero si tengo que destacar a un paciente que me
haya dejado huella —aunque todos a su manera lo
hacen- es, sin duda, Jesis J., un chaval lleno de vida
y de esperanzas al que la enfermedad le gano la
guerra, pero un luchador hasta el final. Consiguio
ganar alguna que otra batalla, pero tenia un rival
muy fuerte y dificil de vencer.

Era carinoso, atento, despreocupado...
Simplemente, era estupendo. Y aunque en algunos
momentos la desesperacion le jugaba una mala
pasada, por regla general siempre estaba de buen
humor, dispuesto a luchar, a trabajar con nosotros...
Era facil tratar con él.

Resulta dificil de entender que un chaval en plena
juventud, que deberia estar estudiando, de juerga
con los amigos, buscando novia, haciendo botellon...
pasara alli largas temporadas con nosotros, y
siempre agradable. Fue un gran paciente, facil de
atender y alin mas facil de encarinarse de él.

Y qué decir de su madre, toda una Senora, con
la pena reflejada en su rostro; jamas se dio por
vencida, jamas tiro la toalla, siempre a pie de cama
de su hijo, sin perder un detalle de su vida y, al final,
de su muerte.

Fue muy dificil decirle adios, pero me alegro de
haber contribuido a que su estancia con nosotros
fuera lo mas agradable y placentera posible.

Hacer que su enfermedad, en cierta manera, se
sobrellevara mejor. Aln hoy dia es dificil llegar
al final del pasillo de la planta, acercarse a la
habitacion que ocupaba y no recordarle cada
mafnana con su antifaz.

Tuvimos muchos momentos de risas y otros
tantos de lagrimas. Pero os puedo asegurar que su
paso por alli nos enseno mucho, y todos hicimos lo
imposible para que se sintiera como en casa. Que
su estancia fuera lo mas placentera posible para
que, aunque es imposible, no echara nada en falta.

Sin duda alguna, creo que él ha sido el que mas
huella me ha dejado tras su marcha, aunque cada
uno de los pacientes que tratamos deja su pequeia
huella en todos y cada uno de nosotros. Es dificil
no sentir carino por todos y cada uno de ellos. Pero
MERECE LA PENA trabajar y luchar con ellos cada
dia y cada minuto de su vida, y acompanarles en
su Gltimo viaje. Sinceramente, no los cambiaria por
ningin otro tipo de pacientes. Te ensefan tantas
y tantas cosas... Pero, sobre todo, te ensefan a
valorar lo importante y te ensenan A VIVIR.

Gracias a todos y cada uno de ellos por su cariio,
por su compresion. Por compartir con nosotros sus
momentos.

~ ENVIATU HISTORIA PARA HACER
MAS VISIBLES LOS CUIDADOS PALIATIVOS

prensa.secpal@gmail.com



