VIIL.— ATENCION AL PACIENTE CANCEROSO EN PRIMER PLANO:

Se requiere educar al publico, creando un sentido del manteni-
miento de la salud junto con practicas de prevenciéon de enfermedades.
La actividad especifica de la enfermera, es la educacién a] publico, en-
seflando como deben de buscarse los primeros signos de cancer. Si el
publico comprende el factor tiempo en relacion con el diagnéstico pre-
coz de cancer y llegue a percatarse de que el cincer en Sus primeras
fases suele ser curable, y asi mediante un diagnoéstico y tratamiento
precoces, podria reducirse la frecuencia y gravedad de esta enfermedad.

Cuando se establece un diagnéstico indudable de cancer se inicia el
tratamiento. El diagnéstico se basa en las citologias, radiografias, estu-
dios con is6topos radiactivos, biopsias, observaciones y examenes vi--
suales directos. El tratamiento depende de l1a edad del paciente, de su
estado fisico en general y de salud en otros aspectos, del tipo de tu-
mor, de su etapa y el grado de desarrollo. Las principales medidas de
tratamiento, consisten en: Cirugia, radioterapia y la quimioterapia, que
bPueden emplearse aisladamente o combinarse entre si. La naturaleza
y la energia del tratamiento dependen del pronéstico, en las etapas a-
vanzadas suelen preferirse medidas paliativas, pero cuando el diagnéstico
es suficientemente precoz, se emprende un tratamiento radical que con
frecuencia altera al concepto propio del paciente en las areas de su fi-
siologia, psicologia, relacién social y contacto profesional.

Se buscarj reducir los inconvenientes o los problemas crénicos re-
lacionados con el tratamiento o la patologia. Se logra la rehabilitacién
respetando y valorando la importancia de cada individuo y permitien-
dole un potencial maximo. La rehabilitacién puede considerarse una ayu-
da para que el sujeto se ayude a si mismo, y aproveche al maximo sus
posibilidades. La primera etapa de la rehabilitacién es la identificacién
inmediata por el clinico de la enfermedad existente y en condiciones idea-
les, la identificacién de una invalidez potencial aguda o crénica. La in-
validez aguda puede considerarse como un trastorno transitorio y sus-
ceptible a corregirse; por ejemplo: se trata de reacciones psicologicas
como e] miedo, o fisioldgicas como el dolor o la inmovilizacién en ¢l pe-
riodo postoperatorio inmediato. Por invalidez crénica se entiende un
trastorno duradero que puede corresponder a la evoluciéon del tumor ma-
ligno o a las consecuencias del tratamiento radical, por ejemplo: una
amputacion o una evisceracion pélvica. El papel de la enfermera se re-
laciona con el alivio o la supresion de la invalidez presente, tratando
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de corregir su efecto sobre las posibilidades de recuperacién del pacien-
te, o incluso descartar una invalidez crénica que podria obedecer a una
atencion deficiente.

Aunque en rigor la rehabilitacién debe iniciarse desde el momento
del diagnéstico, la funci6n de la enfermera al respecto empieza antes de
que se confirme el diagnéstico de cancer. .

Tanto la familia como el paciente debe ajustarse a la idea de
un posible tratamiento radical o paliativo, el respeto y simpatia que de-
muestre la enfermera en su trato, aumenta la posibilidad de ese ajuste.

INTERVENCION DE LA ENFERMERA:

Tiene la enfermera que iniciar una rehabilitacion emocional pa-
ra poder ayudarle a una rehabilitacién fisica, tratar de lograr méas ca-
nales de comunicacion con el paciente, ya que sufren una disminucion
de su autoestimacién y una alteracién de su imagen corporal y afecti-
va. Entre las medidas empleadas para tratar de reconstruir su imagen:

1—Tomar el tiempo de escucharlo realmente.

2-—Ayudar a su independencia tratando de que interviniera activamen-
te en su propia atencioén, para ello se le piden sugestiones acerca de
como realizar su atencién y respetar sus ideas.

3.-—Contestar con honestidad a sus preguntas.

4-—Reducir sus molestias fisiologicas, estableciendo un horario diario
que sea de su conveniencia.

5—Idear medidas creativas, como: colocar un comprimido de aspirina,
polvo de yogur o levadura en la bolsa de colostomia para absorber el
olor,

6.— Recurrir a diversiones variadas, mediante la ayuda del terapéuta o-
cupacional.

ACEPTACION:

La atencién de enfermeria consiste fundamentalmente pasar mas
tiempo con el paciente, restaurar su propia estimacién por exaltacién
de la persona por parte de la enfermera, terapéutica de diversién y una
actitud positiva que logra intaurar esperanzas verdaderas.

RELACIONES ENTRE TIEMPO, PROTECCION Y DISTANCIA:

EL TIEMPO: Se traduce por la importancia de lograr un diagnés-
tico precoz del tumor de iniciar pronto el tratamiento, y de lograr asi
muchas curaciones. La enfermera esti obligada a crear actitudes posi-
tivas de la salud, a ensefiar y mantener la practica de medidas preven-
tivas diversas, y a enviar al especialista para que su estudip diagnéstico
a todo individuo en el cual sospeche un cancer.
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En el momento en que se establece el diagnéstico con relacion a
la etapa y el grado alcanzado por el tumor, es un factor fundamental pa-
ra establecer si el cincer puede ser objeto de atencion curativa, de con-
trol, restaurativa o paliativa. El tiempo supone aprovechar lo mejor
posible las horas disponibles. No se trata de saber cuanto tiempo dispo-
ne el enfermo de cancer, sino como utiliza este tiempo. No se gastan
tanto tiempo en pensar en ambiciones lejanas y asi aprecian mejor ca-
da dia adicional de que disponen.

LA PROTECCION: Puede considerarse como la proteccion contra el
cancer, a través de mantenimiento de la salud y de la prevencién de
las enfermedades, insistiendo en el conocimiento por el publico en ge-
neral de los primeros signos de cancer, la enfermera puede aplicar los
conceptos de proteccién al enfermo de cancer, insistiendo en los aspec-
tos positivos de la atencion, y creando una esperanza basada en la rea-
lidad. La enfermera puede destacar las posibles esperanzas en la fun-
cién del tratamiento que recibe el paciente, dejando a un lado los as-
pectos negativos del tratamiento e incluso su propia actitud personal
negativa haeia determinadas terapéuticas, se requiere extender las me-
didas de proteccién utilizadas en las fases de desarrollo y de tratamien-
to inicial. El enfoque de la proteccién pasa de yna revelacion progre-
siva de la incapacidad ligada con la enfermedad y con el tratamiento,
hasta la amplitud y realidad de las incapacidades del paciente, y de
su capacidad de soportarlas.

LA DISTANCIA:

Son Importantes los conceptos de proximidad fisica y emocional
en los tres niveles de la atencién., Se trata fundamentalmente de un
programa de educacién activo y amplio, para toda la comunidad. Cuan-
to mas cercana sea la disponibilidad del conocimiento y la comprensién
de las técnicas preventivas, m4s pronto puede establecerse el diagnéstico
de cancer, y mejores son los resultados del tratamiento. La distancia
se transforma en proximidad respetando la privaeia. Muchas veces el
enfermo de cancer se encuentra solo porque es dificil para la enferme-
ra establecer relacién con un paciente de este tipo, la soledad aumenta los
temores en el momento mismo de la vida en que m4s se necesita com-
prension, ayuda, tener quien lo escuche, e incluso tal vez manifestar es-
peranzas y temores respecto al futuro. Naturalmente hay momento en
que el paciente canceroso debe permanecer solo con sus pensamientos
para hacer planes para un futuro que quizd nunca alcance. Cuanto me-
nor sea la ‘“distancia” entre la enfermera y el paciente canceroso, me-
jores serdn su comprensién y simpatia. La distancia significa la rela-
cién entre la influencia del paciente sobre las medidas de ayuda, de res-
tauracion o paliativas, junto con la actitud indisciplinaria para satis-
facer las necesidades especiales del caso.

La edad, la experiencia, el sexo, la personalidad y el aspecto tan-
to del paciente como el de la enfermera, son los factores de dicha res-
puesta y el mensaje que llega al paciente.
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La enfermera llegara a cumplir con su obligacién a largo plazo
para con el enfermo de cancer, si respeta las siguientes lineas generales:

l— Ayudar al paciente a expresar sus sentimientos.

2.— Ayudar a que se percate de su condicion real.

3—Evitar los falsos consuelos.

4—Orientar a la familia a comprender los sentimientos del pa-
ciente, y a expresar los propios.

5.—Colaborar con el paciente a formarse una idea realista del fu-
turo,

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON CANCER.

La enfermera y el paciente de cancer: La enfermera es un miem-
bro importante de cualquier equipo de lucha contra el cancer. En el hos-
pital es complemento necesario junto a la del cirujano, radiflogo y mé-
dico internista. Dentro de la comunidad, como especialista en Salud
Puablica, por la regular visita al canceroso que esti en tratamiento en
el hogar. Directa o indirectamente, su conocimiento e influencia com-
plementan el plan de accion del médico para el diagnoéstico, el trata-
miento, la rehabilitacion o la asistencia terminal de las victimas del
cancer.

La esperanza de curacién maligna depende del tratamiento de la
neoplasia antes que su diseminacién anule toda posibilidad de extirpar-
la. Ello significa que el tratamiento debera instituirse tan pronto como
sea posible después de haber descubierto la neoplasia, pero también de-
bera entenderse que en algunos pacientes, incluso en ese momento, el
tumor puede haberse diseminado, lo que haria imposible la curacién con
los métodos actuales de terapéutica. Se ha logrado rapido progreso en
la educacién y orientacién al publico respecto a las consecuencias peli-
grosas de los tumores no tratados. La enfermers inteligente es uno de
los agentes m4as eficaces para extender dicha informacién. No pocas ve-
ces sus pacientes o sus amigos le preguntarin acerca de “una masa que
se ha formado”, o de pérdida ripida de peso con cada vez mayor indi-
gestién.,

Para contestar dichas preguntas deberi recordar que varios sin-
tomas y signos sugieren enfermedad maligna; a saber: hinchazén por
lo general sin dolor, que cada vez es mayor; aparicién anormal] de sin-
gre, procedente de estomago, intestino u o6rganos pélvicos; pérdida de
peso; indigesti6n, que progresa lentamente; ulcera que no cicatriza. Si
estos sintomas aparecen en una persona que ya pasé de mediania de
edad, sugieren especialmente cincer, pues éste aparece con mayor fre-
cuencia en ese periodo de la vida.

El tratamiento temprano es la tnica forma de curacién, y por
ello la enfermera deberj urgir al examen inmediato por un médico, El
diagndstico se confirma por medio de biopsia, pruebas citolégicas, en-
doscopia, radiografias o examenes sanguineos.
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La responsabilidad de la enfermera comienza en las primeras eta-
pas del descubrimiento del cancer, y progreso con las siguientes funciones:

1— Acompafiar y estimular al paciente sometido a pruebas diag-
nésticas.

2.— Reconocer sus necesidades psicolégicas y espirituales.

3.— Ayudar cuando se efectien tratamientos de la neoplasia en si.

5—Asistencia en la rehabilitacién y convalecencia.

6.— Asistencia en la vigilancia ulterior de todos los cancerosos tra-
tados.

7.— Coaborar con el equipo de salud a reunir datos para inves-
tigacion,

8.— Asistencia en el planeamiento para el cuidado de individuos cu-
ya enfermedad no ha terminado.

En la asistencia de cancerosos, la enfermera advierte que al gru-
po al que ella pertenece nunca estd limitado a cirujano, paciente y en-
fermera, sino que suele incluir trabajadora médica social, nutridloga,
terapéuta ocupacional y fisioterapauta, psiquiatra y sacerdote. Ademi4s
y sobre todo, no se puede ignorar el hecho que la familia del paciente
tiene un papel importante.

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA ASISTENCIA
DEL PACIENTE DE CANCER.

EL ENFOQUE OPTIMISTA:

Una vez establecido el diagnéstico de cancer, manera eficaz y c6-
moda de aceptar el mal es vivir plenamente para el presente. Hacer pro-
yectos para el futuro afiade dudas y temores; planear y vivir cadu dia se-
gin llega, proporciona medios tangibles de lograr algo. El paciente, con
ese criterio se percata de que ain esti entre los vivos y tiene la sensa-
cién de mayor duracién de su vida. Lo opuesto es valedero si el punto
de referencia se proyecta para un afo a partir del momento actual; la
vida a mayor distancia en el tiempo, se mira acortada y limitada. Puede
Ser util incluso dividir el propio tiempo en pediodo de dias separados por
las visitas al médico; estas unidades de tiempo son lapsos que el pa-
ciente puede apreciar y distribuir.

El médico responsable del canceroso y los parientes toman la de-
cisién en cuanto a si el paciente debe saber o no que tiene cancer. To-
das las preguntas que se originen a este respecto deben dirigirse al mé-
dico. Correspoude a la enfermera saber por el médico la informacién que
€l ha dado al paciente y a su familia.

La manera en que el paciente acepte la noticia de que sufre can-
cer, suele depender de su filosofia de la vida y de sus conceptos de vi-
da y muerte. La mayor comodidad puede ser el consuelo espiritual. La
enfermera debe hacer todo lo posible para contar con recursos espiritua~
les que muy probablemente satisfagan las necesidades individuales.
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La perspectiva de un avance definitivo en el tratamiento cada
dia est4A mas cercano. Mafiana podria ser el dia en que haya solucién
importante en el tratamiento de muchos tipos de cancer.

En la terapéutica moderna del ciancer a menudo la cirugia y ra-
diacién extensas producen alteraciones como desfiguracion o mutila-
cion, que no -racilmente soporta el paciente. Los probiemas creados sue-
len ser casi abrumadores. kmpiezan antes de la operacion, cuando surge
la pregunta de lo mucho que habri que decirle al paciente acerca de
los devalles de su enfermedad y su operacién; elio se enfocars de modo
diterenve para cada paciente. 1al vez 1o mejor sea que la enfermera no
divulgue los detalles del diagnoéstico y el tratamiento. ’

La adaptacion necesaria a las medidas terapéuticas para el can-
cer debe empezar desde el preoperatorio. Los enfermos sienten en par-
ticwar la necesidad de apoyo y tranquilidad para tener confianza en la
hapiidad del cirujano y el medio hospitalario.

Cuando el paciente se somete a cirugia con una sensacién de es-
peranza y confianza, pueden anticiparse resultados excelentes desde el
punto de vista psicolégico. Sin embargo, si se somete a cirugia conven-
cido .de que la operacion va a ser dolorosa, deformante y mutilante, es
casi seguro que en el postoperatorio mostrarid depresién y notable sen-
sacion de debilidad. Los sistomas postoperatorios de depresiés pueden ser
trantornos del suefio, anorexia y otras manifestaciones que quiza per-
sistan por un periodo indefinido. Por la depresion, los cancerosos pue-
den pensar que hay hostilidad por parte de la enfermera, médicos y a-
yudantes,

Aun cuando no culpe directamente al médico, & menudo el pacien-
te le considera en forma inconsciente, la persona que lo lesiond; por lo
tanto, puede aparecer resentimiento, en particular hacia las enfermeras
en el medio inmediato, las trabajadoras sociales e incluso 10s miembros
de la familia. A menudo los sintomas demandan mayor atencién. La en-
fermera debe reconocer esta actitud como parte normal del fenémeno
de recuperacién y trabajar a pesar del enojo y resentimiento, para ha-
cer que el paciente adopte una actitud mas normal. )

En otros casos, los pacientes pueden sumirse en la melancolia, y
con ella, sentirse inermes. Esta ansiedad suele hacer que el paciente
se oriente a otra persona en busca de ayuda, consejo, consuelo y tran-
quilidad. Este estado suele ser soélo pasajero, y la enfermera lo m4as cer-
cana, de quienes lo cuidan. puede ser de incalculable valor durante es-
te periodo de la rehabilitacion. Bondad y amabilidad dan al paciente
la seguridad que necesita.

La enfermera entre todo el personal médico, tiene el contacto mas
intimo y constante con el enferme durante su hospitalizacién. Por lo
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tanto, es la persona a quien él se orienta mas a menudo en busca de
amabilidad y apoyo durante el periodo postoperatorio inmediato. Si Ta.
enfermera es capaz de satisfacer estas mnecesidades, no sélo aliviaran la
depresion y la ansiedad, sing que también el individuo modificars el con-
cepto de su experiencia en el hospital.

Para resumir, la psicologia del canceroso es la persona que se en-
frenta a una lucha fundamental con seguridad y valor personal. La en-
fermera esta en una posicion muy ventajosa para ayudarla en sus es-
fuerzos por vencer la depresién y la ansiedad y recuperar la funcién nor-
mal después de la cirugia.

GRAVEDAD DEL PRONOSTICO:

¢Qué pasa por ia mente de un individuo con enfermedad mortal?
Cuales son sus esperanzas y temores? Qué tanto se acercan por intuicioén,
sus sospechas a la verdad de la situaci6n? Y si sospecha la verdad, ¢por-
qué mecanismos psicolégicos se salva de la desesperacién? ¢(Qué tan es-
pecificamente y con cuinto detalle deberd informjrsele respecto & su
enfermedad y el probable pronéstico?

Si exige informacién detallada de su estado y una estimaciéon real
en cuanto a su pronéstico, ¢deberan otorgirsele? Qué debe decirse a su
familia? Cuales son las responsabilidades de la enfermera en cuanto a
Informar sobre el diagnéstico y el prondstico a la familia del paciente?

A estas otras preguntas semejantes se enfrentan regularmente mé-
dicos y enfermeras responsables del tratamiento de enfermos graves.
Algunas de ellas podran ser contestadas sin equivocacién, con grado
razonable de certeza y sin reservas importantes, mientras que otras, lo
cual dependera del criterio personal del médico, la familia y el estado

socioeconomico del paciente en particular, podran contestarse con ge-
neralizaciones que, aunque b4asicamente valederas, se presentan a di-
versidad de interpretaciones.

En primer lugar, respecto a la relacion enfermera-paciente y en-
fermera-familia, podemos decir que cualquier informacion que deba dar-
se respecto al diagnéstico, esté o no definitivamente .establecido, nunca
deberq ser proporcionada por la enfermera al paciente o a su familia,
excepto cuando asi se haya planeado en platicas con el médico tratan-
te. De la misma manera, cualquier pronostico ofrecido por la enferme-
ra deberi ser precisamente tan especifico como el del médico, y no mas.
Por ultimo todo comentario hecho por la enfermera y que tenga re-
percusion en las probables connotaciones del diagnéstico, el pronéstico
o el tratamiento, deberi ser prudente y apegado a los planes e inten-
clones del médico, ya conocidos. Se justifica la insistencia en este res-
pecto, pues nada destruye m4s confianza y el animo que una impre-
siéon de desorganizaci6én, y nada amenaza mas el éxito del tratamiente
que la confusion y desconfianza en la mente del paciente. Evidentemen-
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te todas las afirmaciones y actos de la enfermera deberan calcularse
para darle un matiz de optimismo; sea cual sea la gravedad de la si-
tuacion o lo deprimente del pronéstico, ella puede brindar una gran do-
sis de estimulo sin excederse de los limites de la realidad o de sus res-
ponsabilidades profesionales.

En quienes sufren la enfermedad mortal operan normalmente me-
canismos psicolégicos de proteccién, con resultados excelentes, pues son
muy pocos los pacientes de esta indole que sufren ansiedad o depresién
agudas, incluso cuando no hay duda que es inminente el desenlace. La
indole precisa de estos mecanismos probablemente difiera con los in-
dividuos y las circunstancias. En el paciente la conversion de la volun-
tad de vivir en la aceptacion completa de la idea de morir, incluso el
deseo de morir, puede ser un aspecto de ese fenémeno de adaptacién psi-
colégica de las enfermedades duraderas y dolorosas, aunque en la mayor
parve de los casos no hay manifestacion alguna de morir. Por lo con-
trario, todo sugiere que el deseo de vivir persiste con gran tenacidad, ex-
cluyendo del terreno consciente toda idea de muerte.

El problema en cuanto al grado en que €l médico y enfermera
estdn justificados para fomentar este optimismo falso, pero beneficioso
o, por otra parte, aclarar los malentendidos del paciente, es mucho me-
nos dificil en la practica de lo que pudiera parecer. Los pacientes se
percatan del pronostico desfavorable mucho antes de lo que se hubiera
esperado (de hecho, casi tan pronto como aparecen sus caracteristicas
mortales) probablemente por la tranquilizacién que reciben de ahi en
adelante carece de la conviccion original.

Sin embargo, suponiendo que esté satisfecho con la atencion pro-
fesional de su caso, tan pronto como reconoce la verdad de la situacién
deja de hacer preguntas insistentes acerca de las probabilidades preci-
sas y su tensién se centra en problemas completamente diferentes, o que
estan relacionadas solo en forma indirecta con su afliccion personal.
Rara vez un individuo en estas circunstancias pide contestacion categ6-
rica respecto al pronéstico si espera una respuesta desfavorable. El in-
terés en la enfermedad en si sigue siendo evidente y vivido, pero su
connotacion es quiza de indole un poco mas académica. Las manifesta-
ciones de la enfermedad pueden ser cada vez m4s absorventes para €l
pero no muestra inclinacién patente de su parte para comentar el sig-
nificado verdadero.

Por lo tanto pocas veces, el médico o la enfermera se encuentra
ante e] dilema de que tanto decir de la tragica verdad, pues rara vez
se les preguntara. Empero, algin paciente ocasional persiste en su inte-
rrogatorio, con razones logicas, quiz4 pensando en sus planes de nego-
cios o en las obligaciones familiares. En estas circunstancias. algunos
médicos pueden sentirse justificados para ofrecer una valoracién comple-
ta y detallada del caso, con conclusiones en términos definitivos. El re-
sultado ocasional de esta: decision es un derrumbamiento completo e
inesperado del estado de animo del paciente.
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Por supuesto, deberj tenerse al corriente de la situacién a los
miembros de la familia del paciente y a los allegados que recesiten in-
formacién explicita, y por lo menos a un miembro de los parientes cer-
canos deberd advertirsele de las probabilidades. Si s¢ hace, de ninguna
manera estan justificados los comentarios “inocentes” en cuanto al pro-
néstico, con las victimas de enfermedad incurable, El optimismo, since-
ro o falso, ha de reforzarse, no destruirse, para servir al objetivo huma-
no de asistir a un paciente. .

CUIDADO TERMINAL DE ENFERMERIA:

El aspecto mas importante en el cuidado del paciente incurable
es proporcionarie optimos cuidados de enfermeria. Los zambios frecuen-
tes de ropa de cama, la limpieza y conservar al individuo abrigado y sin
frio son medidas de comodidad que pueden aliviar mucho el dolor. Du-
rante la asistencia, probablemente el estado de urgeincia mas frecuente
que la enfermera debe anticipar, es la hemorragia por erosién de los
vasos sanguineos por el cancer, ia nhecrosis secundaria o el esfacelo ti-
sular después de la radiacion. (En ocasiones la enfermera puede domi-
nar el sangrado por medio de presién digital).

El canceroso debera estar activo y deambular en la medida de lo
posible; sin embargo la enfermera deberg advertir al momento en que
no debe levantarse del lecho.

La anorexia es el principal factor gque impide conseguir y con-
servar un buen estado nutricional. Las necesidades alimenticias varian
segun la localizacion del tumor. Por ejemplo: Las necesidades de un pa-
ciente de cancer de estomago, pueden ser muy diferentes a las del pa-
ciente con cancer hepatico o pulmonar. Hay que impedir la deshidrata-
cion y el desequilibrio de electrolitos, por correccién del ingreso y ex-
crecion inadecuado de liquidos.

Se ha demostrado que el hogar es el sitio mas indicado para el
cuidado de estos pacientes, por varias causas; el canceroso estiq en un
medio conocido y puede ver a sus amigos y familiares. Muchas veces pue-
de ocuparse en uno de los quehaceres domésticos, y por ello sentir que
estd ayudando. Disminuye la carga econémica de la familia, la cual
estq al tanto de lo que sucede con él, cosa totalmente distinta cuando
esti hospitalizado. Es més probable que en el hogar el paciente conti-
nte con sus pasatiempos, por ejemplo: cuidar peces tropicales, construir
un jardin, y muchas otras formas de entretenimiento, gran parte de la
responsabilidad de la asistencia se deposita en la familia. La enferme-
ra y el médico pueden ayudarles mucho a hacer la adaptacion mss fa-
cil. Para los pacientes sin hogar, deberi buscarse el mejor ambiente
substitutivo que haya. La enfermera amable y comprensiva puede ayu-
dar al paciente a ponerse en contacto con gente u organismos adecua-
dos para la solucion de sus problemas sociales y econémicos.
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te todas las afirmaciones y actos de la enfermera deberin calcularse
para darle un matiz de optimismo; sea cual sea la gravedad de la si-
tuacién o lo deprimente del pronéstico, ella puede brindar una gran do6-
sis de estimulo sin excederse de los limites de la realidad o de sus res-
ponsabilidades profesionales.

En quienes sufren la enfermedad mortal operan normalmente me-
canismos psicologicos de proteccion, con resultados excelentes, pues son
muy pocos los pacientes de esta indole que sufren ansiedad o depresion
agudas, incluso cuando no hay duda que es inminente el desenlace. La
indole precisa de estos mecanismos probablemente difiera con los in-
dividuos y las circunstancias, En el paciente la conversién de la volun-
tad de vivir en la aceptacion completa de la idea de morir, incluso el
deseo de morir, puede ser un aspecto de ese fenémeno de adaptacion psi-
colégica de las enfermedades duraderas y dolorosas, aunque en la mayor
barte de los casos no hay manifestacion alguna de morir. Por lo con-
trario, todo sugiere que el deseo de vivir persiste con gran tenacidad, ex-
cluyendo del terreno consciente toda idea de muerte.

El problema en cuanto al grado en que el médico y enfermera
estan justificados para fomentar este optimismo falso, pero beneficioso
0, por otra parte, aclarar los malentendidos del paciente, es mucho me-~
nos dificil en la practica de lo que pudiera parecer. Los pacientes se
percatan del prongstico desfavorable mucho antes de lo que se hubiera
esperado (de hecho, casi tan pronto como aparecen sus caracteristicas
mortales) probablemente por la tranquilizacién que reciben de ahj en
adelante carece de la conviceién original.

Sin embargo, suponiendo que esté satisfecho con la atencién pro-
fesional de su caso, tan pronto como reconoce la verdad de la situacién
deja de hacer preguntas insistentes acerca de las probabilidades preci-
sas y su tensién se centra en probiemas completamente diferentes, o que
estdn relacionadas solo en forma indirecta con su afliccidn personal.
Rara vez un individuo en estas circunstancias pide contestacion categ6-
rica respecto al prondstico si espera una respuesta desfavorable. El in-
terés en la enfermedad en si sigue siendo evidente y vivido, pero su
connotacion es quizd de indole un poco mas académica. Las manifesta-
ciones de la enfermedad pueden ser cada vez mas absorventes para él
pbero no muestra inclinaciébn patente de su parte para comentar el sig-
nificado verdadero.

Por lo tanto pocas veces, el médico o la enfermera se encuentra
ante el dilema de que tanto decir de la tragica verdad, pues rara vez
se les preguntari. Empero, algin paciente ocasional persiste en su inte-
rrogatorio, con razones légicas, quizid pensando en sus planes de nego-
cios o en las obligaciones familiares. En estas circunstancias. algunos
médicos pueden sentirse justificados para ofrecer una valoracion comple-
ta y detallada del caso, con conclusiones en términos definitivos. El re-
sultado ocasional de esta' decision es un derrumbamiento completo e
inesperado del estado de animo del paciente.
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Por supuesto, deberj tenerse al corriente de la situacién a los
miembros de la familia del paciente y a los allegados que rnecesiten in-
formacion explicita, y por lo menos a un miembro de los parientes cer-
canos debera advertirsele de las probabiiidades. Si se¢ hace, de ninguna
manera estan justificados los comentarios “inocentes” en zuanto al pro-
noéstico, con las victimas de enfermedad incuiable. El optimismo, since-
ro o falso, ha de reforzarse, no destruirse, para servir al objetivo huma-
no de asistir a un paciente. .

CUIDADO TERMINAL DE ENFERMERIA:

El aspecto mas importante en el cuidado del paciente incurable
es proporcionarie 6ptimos cuidados de enfermeria. Los zambios frecuen-
tes de ropa de cama, la limpieza y conservar al individuo abrigado y sin
frio son medidas de comodidad que pueden aliviar mucho e] dolor. Du-
rante la asistencia, probablemente el estado de urgeicia mas frecuente
que la enfermera debe anticipar, es la hemorragia por erosién de los
vasos sanguineos por el cancer, ia necrosis secundaria o el esfacelo ti-
sular después de la radiacion. (En ocasiones la enfermera puede domi-
nar el sangrado por medio de presion digital).

El canceroso deberd estar activo y deambular en la medida de lo
posible; sin embargo la enfermera debera advertir al momento en que
no debe levantarse del lecho.

La anorexia es el principal factor que impide conseguir y con-
servar un buen estado nutricional. Las necesidades alimenticias varian
segun la localizacion del tumor. Por ejemplo: Las necesidades de un pa-
ciente de cancer de estémago, pueden ser muy diferentes a las del pa-~
ciente con cancer hepatico o pulmonar. Hay que impedir la deshidrata-
cién y el desequilibrio de electrolitos, por correccién del ingreso y ex-
crecion inadecuado de liquidos.

Se ha demostrado que el hogar es el sitio mas indicado para el
cuidado de estos pacientes, por varias causas; el canceroso esti en un
medio conocido y puede ver a sus amigos y familiares. Muchas veces pue-
de ocuparse en uno de los quehaceres domésticos, y por ello sentir que
estq ayudando. Disminuye la carga econémica de la familia, la -cual
esti al tanto de lo que sucede con él, cosa totalmente distinta cuando
estd hospitalizado. Es mas probable que en el hogar el paciente conti-
nie con sus pasatiempos, por ejemplo: cuidar peces tropicales, construir
un jardin, y muchas otras formas de entretenimiento, gran parte de la
responsabilidad de la asistencia se deposita en la familia. La enferme-
ra y el médico pueden ayudarles mucho a hacer la adaptacién mjas fa-
cil. Para los pacientes sin hogar, deberq buscarse el mejor ambiente
substitutivo que haya. La enfermera amable y comprensiva puede ayu-
dar al paciente a ponerse en contacto con gente u organismos adecua-
dos para la solucién de sus problemas sociales y econémicos.
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