
El cambiante papel de la medicina
Nuestra cambiante vrsron de
I r

la muerte

a pr6ctica de la medicina es una

del icada mezcla de ar te y  c iencia,

de 6tica y de filosofia. Ahora que

la tecnolosia m6dica ofrece tantas

maneras m6s de mantenernos vivos, el morir puede

ser un proceso prolongado.

Algunas personas cercanas a la muerte optan

por permitir que mdquinas las mantengan vivas,

mientras que otras pasan por alto los esfuerzos

heroicos y prefieren partir a su hora natural.

Debido al nrimero de opciones disponibles en

la actualidad, hemos preparado este boletin

(el primero de seis) para ayudar a guiarlo a trav6s

del proceso de tomar sus propias decisiones para

el final de su vida.

Un curso rel6mpago en
medicina moderna
A fines del siglo XIX, los cientfficos desarrollaron

la anestesia y la cirugia antis6ptica. En los afros

veinte llegaron los antibi6ticos modernos, con las

primeras sulfamidas y el descubrimiento de la

penicilina. Durante la Segunda Guerra Mundial, la

penicilina refinada y las t6cnicas de transfusi6n de

sangre salvaron miles de vidas. La ddcada de los 40

trajo medicamentos m6s efectivos, antibi6ticos y

quimioterapia. En la dlcada de los 50 la polio-

mielitis llev6 a la creaci6n de pulmotores m6s

modernos y de las primeras unidades de cuidado

intensivo (UCI). La resucitaci6n cardiopulmonar

(RCP) ha salvado un sinnrimero de vidas desde su

llegada en los afros 60. Y a 1o largo de los riltimos

40 aflos nos hemos beneficiado de los avances

tecnol6gicos en los procedimientos quirtirgicos, la

diri l isis y los trasplantes de 6rganos.
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El progreso trae di lemas
Hace mucho t iempo,  los paci -

entes tenian pocas oportunidades

de tomar decisiones sobre la

atenci6n de su salud. En la

mayoria de los casos o no podian

elegir su tratamiento o el nfmero

de opciones era muy limitado.

No cabe duda de que los avances m6dicos salvan

miles de vidas todos los dias. Pero este progreso

tambi6n trae preguntas sobre el proceso de morir. El

equipo tecnol6gicamente avanzado que anterior-

mente estaba reservado a las victimas de accidentes

o a los pacientes en recuperaci6n de grandes opera-

ciones o enfermedades, ahora se utiliza rutinaria-

mente para prolongar el proceso de la muerte.

El hecho es que la 6tica y la filosofia de la atenci6n

de la salud-incluyendo la toma de decisiones-

ahora debe ponerse al dia con la ciencia de

la medicina.

El m6todo norteamericano
Estados Unidos se enorgullece de su individualismo,

creatividad y libertad de elecci6n. Algunos investi-

gadores dicen que el espiritu norteamericano se

refleja en nuestra actitud ante la muerte, lo que

puede explicar por qu6 acudimos a las UCI y a los

tratamientos m6dicos heroicos. Muchos dicen que

los norteamericanos consideran que la muerte es la

riltima derrota, en lugar de una parte natural del

proceso de vivir y envejecer.

Es hora de poner las cosas en
tela de ju ic io

Hoy en dfa, muchos norteamericanos ponen en

tela de juicio las vieias actitudes, en su afSn de

encontrar nuevas maneras de cumplir con sus

necesidades espirituales y psicol6gicas, como

asimismo con sus necesidades fisicas.

Ef obietivo de Decisiones es ayudarlo

a tomar decisiones sobre su

tratamiento m6dico cuando se

encuentre cerca del f inal de su vida.

Como nunca se sabe cu6ndo llegar6

ese momento, nunca es demasiado

temprano para comenzar a pensar en

su fallecimiento.

Por ejemplo, el movimiento a

favor de los hospicios, que

comenz6 en Inglaterra en 
'1.949,

se ha diseminado por todo

nuestro pais, trayendo consuelo

y apoyo a los que padecen de

enfermedades mortales y a sus

familiares.

Los investigadores y los autores como Elisabeth

Kiibler-Ross, una pionera en el trabajo con paci-

entes al f inal de su vida, han ayudado a aclarar las

etapas del morir y a reducir el temor que las rodea.

Los medios de difusi6n tambi6n nos ponen mds al

tanto de este tema. Las noticias de la muerte de

Richard Nixon y de Jacqueline Kennedy Onassis

han causado que los t6rminos "testamentos vivi-

entes" y "directivas anticipadas" pasen a ser de uso

cotidiano. Y varios l ibros sobre la muerte y el morir

se han mantenido firmes en la lista de los libros de

mayor venta.

Las riltimas d6cadas han traido una mayor partici-

paci6n de los pacientes en la toma de decisiones-

tanto sobre la fase del tratamiento como el final de

sus vidas. Con mds informaci6n, los pacientes y sus

familiares pueden sentirse mejor sobre las num-

erosas opciones a su disposici6n-y sobre las

decisiones que tienen que tomar.

,&
Pr6ximo boletin: W
La calidad de vida
La evaluaci6n de sus creencias y valores, para que

pueda vivir los dfas finales de su vida de la manera

en que lo desee.
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Calidad de vida

i usted es como la mayoria de

las personas, seguramente no pasa

mucho tiempo pensando c6mo

desearia vivir los dlt imos dias de su

vida. Para muchos de nosotros. la muerte es un

tema con el que no nos sentimos c6modos-tal vez

porque nos recuerda nuestra propia mortalidad.

Sin embargo, es un tema que merece su atenci6n,

especialmente en vista de los avances de la tecno-

logia m6dica en las 6lt imas d6cadas.

Usted es el rinico que puede definir su
cal idad de vida
Hoy en dia, si se lesiona o enferma gravemente)

tiene varias opciones de tratamiento m6dico a su

disposici6n. Las decisiones que usted y su m6dico

tomen sobre su tratamiento pueden resultar en un

estilo de vida totalmente diferente al que tenia

anteriormente. Es ahi donde entra en juego el tema

de la calidad de vida.

Cada persona tiene una idea diferente de lo que

constituye la calidad de vida, en base a sus creen-

cias y valores, como la espiritualidad, la familia, la

independencia, la movilidad y la capacidad mental.

Es importante que considere por si mismo la

manera en que usted define la calidad de vida si

surgiera Ia necesidad de elegir el tratamiento

m6dico y de tomar decisiones para el final

de su vida.

Los siguientes casos pueden ayudarlo a examinar

sus propios valores sobre la calidad de vida.

Gaso No. 1: La Sra. Lee
La Sra. Lee, una esposa y madre de 48 afros de

edad, fue ingresada a la unidad de cuidado

intensivo con dolor en el costado derecho. Le

costaba respirar. Los m6dicos hallaron que hab(a
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tenido una recaida de c6ncer de
pulm6n que era intratable. Al

empeorar Ia respiraci6n de la

Sra. Lee, los m6dicos le hablaron

sobre sus opciones de tratamiento.

Si no la seguian rratando, sus problemas

respiratorios le causarian la muerte a corto plazo.

Ella podria dejar el hospital y recibir atenci6n de
apoyo en su casa. O la podrian colocar en un
pulmotor, una opci6n que le permitiria vivir varios
dias o semanas m6s, pero dependiendo totalmente
de la mSquina para respirar. Con ambas opciones,
los m6dicos le prometieron que Ia ayudarian a
respirar y que le aliviarian el dolor con
medicamentos.

La Sra. Lee decidi6 utilizar el pulmotor, sabiendo
que viviria sus riltimos dias en el hospital y que

inevitablemente moriria con un tubo para respirar a
medida que progresara el cSncer.

Imaginese a si mismo en la situaci6n de la Sra.
Lee. ;Qu6 decisi6n de rratamiento tomaria? 2Qu6
valores influyeron sobre su decisi6n? iPrefeiria
permanecer en el hospital o recibir tratamiento

de apoyo en su casa? Si no pudiera hablar por sf
mismo, gtendrfa algfn familiar o amigo intimo

que tomaria la decisi6n en su nombre?

Gaso No.2:  El  Sr.  Mi l ler
El Sr. Miller, un caballero muy activo de 62 aflos
de edad, sinti6 repentinamente un fuerte dolor
en el abdomen mientras jugaba golf. Lo llevaron
urgentemente al hospital, donde los m6dicos

hallaron que habfa sufrido una ruptura de un gran
vaso sanguineo y que tenfa una hemorragia interna.
El Sr. Miller fue ingresado a la UCL Durante los
dias siguientes, complicaciones derivadas de la
p6rdida inicial de sangre y de una presi6n sanguinea
excesivamente baja, resultaron en dafros a los
rifrones y en la p6rdida de circulaci6n en la pierna
derecha. El Sr. Miller estaba sin conocimiento y
permanecia en un pulmotor.

La manera en que usted define la

calidad de vida puede determinar las

opciones que pueda tener acerca del

final de su propia vida.

Los m6dicos hablaron con su

esposa sobre lo improbable de

una plena recuperaci6n de su

esposo. Les parecia que el Sr.
Miller podria llegar a respirar por si solo. Pero
debido a que hubo un flujo de sangre minima a su
cerebro antes de la operaci6n de emergencia y a
que continuaba sin responder, no podian decir con
seguridad si recuperaria el pleno funcionamiento

de su intelecto. Los m6dicos tambi6n informaron
a la Sra. Miller que su esposo deberia sufrir la
amputaci6n de la pierna izquierda y didlisis de los
rifrones dos o tres veces por semana.

Si usted fuera el Sr. Miller, 2c6mo se sentiria sobre
el gran cambio en su esti lo de vida? 1Qu6 efecto
tendria sobre su estilo de vida perder una pierna,
que le hagan dirilisis regularmente o tener un fun-
cionamiento mental reducido? Teniendo en cuenra
sus valores sobre la calidad de vida, qqu6 trata-
miento eligeria? lSabrfan sus familiares o algrin
amigo fntimo qu6 decisi6n m6dica romar si usted
estuviera incapacitado como el Sr. Miller? iQu6
deberia hacer la Sra. Miller?

Considere ahora c6mo define su estilo de vida.

Pr6ximo boletin: ffi&w
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1 \ r o r . . ,Lorno eonlurltcar su deelsroll
sobre el frnal de su vida a sus
seres queridos

Pat, algo me preocupa.

;Qwd pwedo hacer por ti?

Bueno, es uno de esos temas que son dificiles
de abordar...

Vamos Leslie. Me puedes hablar de cualquier cosa.

Muy bien. Empiezo. Quisiera bablar sobre lo qwe
pasaria su swfro un accidente y no puedo tomar
decisiones mddicas. Sd lo que yo quisiera para mi.
Y quiero qwe todos estemos preparados si llega
ese momento.

n los boletines Decisione.s anteriores

hablamos sobre el progreso de la

medicina y sobre la calidad de vida-

y la manera en que influyen sobre

las decisiones que tomamos sobre la forma en que

queremos vivir los dias que nos quedan. Si ha

identif icado sus valores sobre la calidad de su vida,

el pr6ximo paso es comunicar sus deseos. Las

siguientes pautas podr6n servirle de ayuda.

Eli ja a la persona adecuada
Antes que nada... eli ja a la persona que considere

mds capacitada para hablar en su nombre si alguna
yez no pudiera hacerlo por si mismo. Esta persona

a veces se conoce como su sustituto en la toma de

decisiones. Elija a quien elija, verifique que esa

persona entienda claramente sus valores y creen-

cias-y que estd dispuesta a y sea capaz de hablar

en su nombre. Es mejor no suponer que la persona

m6s cercana que tenga en su vida comparte sus

sentimientos sobre este tema. Por ejemplo, si su

c6nyuge no se siente c6modo al llevar a cabo sus
preferencias, considere a un hijo adulto, a un

hermano, a un familiar o a un amigo intimo.

1 .
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Hable sobre sus valores
y preferencias
qCu6l es la mejor manera de

comunicarlas? Simplemente empiece a hablar-

en el carro, en la cocinar en un restaurantet

en el parque o en el tel6fono... donde se sienta

mds c6modo.

Hable de manera tal que su portavoz pueda

entender las decisiones m6dicas que usted tomaria

se lesionara o enfermara gravemente. Sea especif-

ico. Piense c6mo seria si apenas sobreviviera una

enfermedad o un accidente y la manera en que

preferiria vivir los dias que le queden.

r ;Se siente c6modo recibiendo ayuda para

bafrarse, vestirse y moverse?

. 2Qu6 opina sobre pasar sus filtimos dias en
' 

el hospital?

r ;Qu6 pasaria si le costara hablar?

. ;Qu6 pasaria si dependiera totalmente de

mSquinas que lo mantuvieran vivo?

r lQuiere seguir vivo, incluso si nunca recupera

el conocimiento?

Reconocemos que son preguntas dificiles. Pero sus

respuestas son el fundamento de sus decisiones

sobre el f inal de su vida.

Tomese el t iempo necesario
El dicho dice: "El tiempo no se encuentra' se

crea", A continuaci6n' c6mo crear tiempo para

comunicar sus valores sobre el final de su vida.

Hable sobre el tema ahora mismo-mientras estd

sano. Nadie puede anticipar lo que le puede pasar.

El expresar sus preferencias con tiempo-en

anticipaci6n, en lugar de necesidad-garantiza que

lo oirdn. AdemSs, tendrd la tranquil idad de que su

Use las peliculas y las noticias para

iniciar la conversaci6n: "Si me pasara

a mi, esto es lo que haria".
familia sepa lo que desea. Y si

habla con ellos cuando se siente

lleno de fuerza, es mds Probable

que su conversaci6n serd mds objetiva y centrada en

el tema.

(Jse los euentos del momento como un punto de

partida. Todos los dias, Ios medios de difusi6n

presentan temas que hacen pensar y estimulan la

conversaci6n. Deje que las peliculas y las noticias

brinden oportunidades para que usted diga "si

eso me pasara a mi, esto es lo que haria o Io que

quisiera que me hagan".

Si cambia de idea, h6galo saber. La gente cambia

de idea todo el tiempo. Si piensa que ha cambiado

de idea, simplemente vuelva a hablar sobre el tema

con el sustituto que haya elegido para que tome

decisiones en su nombre, de manera que dicha

persona est6 al dia acerca de sus preferencias.

Lo importante es comunicar
No hay una manera correcta o incorrecta de com-

unicar-siempre que comunique. Tal vez prefiere

expresar sus sentimientos por escrito, en lugar de

tener una conversaci6 n cara a cara. Tal vez se siente

mejor en un territorio neutral, como en un carro o

un restaurante. Lo que d6 resultado en su caso es Ia

mejor manera de comunicar sus valores y decisiones

personales.

&x

Pr6ximo boletin: ffi
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Heruamientas de comunicaci6n

Hoy escwchd algo en la oficina. Algo que me bizo
pensar. Tal uez deberiamos hablar de eso. ;Es este
un buen momento?

Por supwesto. ;Qud pasS?

Bueno, Sally dice que su tio no estd respondiendo
bien en la UCI. Y que su familia no sabe qud bacer.

lQuieres decir que no habia una directiua
anticipada en su archiuo?

No diio nada el respecto. ;Mi amor?

2si?

;Qwd es una directiua anticipada?

n los boletines Decisiones

anteriores hablamos sobre el

progreso m6dico, la calidad de vida,

y c6mo tomar decisiones para el

final de la vida y comunicarlas a un portavoz de

confianza. Ahora echaremos una oieada a las

directivas anticipadas-es decir las herramientas

de comunicaciones legales disefradas para dar a

conocer su voluntad.

El uso de las directivas anticipadas
Si alguna vez se hallara en una situaci6n en que Ia

no pudiera tomar decisiones de tratamiento m6dico

por si mismo, es probable que su m6dico solicitaria

a su pariente o amigo mds cercano disponible que

lo ayude a decidir lo que es mejor para usted. Para

mucha gente eso resulta muy bien. Pero a veces no

todos estdn de acuerdo sobre lo que hay que hacer.

;Cudl es la respuesta? Exprese su voluntad y

despu6s formule una directiva anticipada. Esta

directiva lo ayuda a indicar por anticipado las

medidas que desea que se tomen si no puede hablar

por si mismo. Una directiva anticipada le permite

garantizar que su m6dico y sus seres queridos

conozcan sus deseos relacionados con la atenci6n

de la salud.
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Entend iendo Di rectivos
De Antemano

Directivos de Antemano ayudan

a comunicar sus deseos cuando

usted no puede communicarlos

por si mismo. Los Directivos ayudan a sus seres

queridos porque reducen confusion y desacuerdo

sobre sus deseos. Cualquier adulto que tiene la

capacidad de hacer sus propias decisiones puede

establecer un Directivo de Antemano.

Generalmente, hay dos tipos de Directivos de

Antemano: Poder Notarial Para Asuntos de

Tratamiento Medico y Testamento Viviente.

Poder Notarial Para Asuntos De
Tratamiento Medico
El Poder Notarial Para Asuntos de Tratamiento

Medico le otorga a usted el poder de designar a

otra persona que tenga el poder de tomar

decisiones de salud por wsted cuando usted no

tiene la capacidad de hacerlas por si mismo.

Este tipo de Directivo de Antemano tambien

puede ser nombrado como "Mandatorio" o
"Apoderado" Sobre Asuntos de Tratamiento

Medico. La persona que usted designe puede ser

nombrada como su Agente Para Asuntos de

Tratamiento Medico. La mayoria de los estados

dejan que esta persona sigua su voluntad en

cualquier decision de salud, no solamente en

casos de vida o muerte.

Testamentos Viventes

Testamentos Vivientes son instrucciones escritas

que explican sus deseos con respecto a

tratamientos medicos en situaciones donde usted

llega a sufrir de una enfermedad terminal o que

afecte su capacidad de hacer decisiones al

respecto. Estos testamentos son llamados

Testamentos "Vivientes" porque toman efecto

mientras usted esta vivo pero no tiene la

habi l idad de hablar  por  s i  mismo.

El regalo m6s maravil loso que se

puede dar a si mismo y a sus seres

queridos es la tranquil idad de

espiritu. Decida cu6l es su voluntad

ahora y comuniquela.

Un Testamento Viviente le

indica a sus medicos que usted

no quiere tratamiento que

prolongue su sufrimiento. EI

Testamento Viviente requiere la

suspension de tratamientos para mantener la

vida si usted se encuentra en condicion terminal.

Usted todavia puede recibir tratamiento para

mantenerlo comodo. Algunos estados definen

cuando el Testamento Viviente toma efecto, e

imponen limitaciones sobre los tratamientos que

pueden ser afectados por el Testamento.

Frequentemente usted puede conseguir formas

de Directivos de Antemano en hospitales y en

hospicios para ancianos. Para mas informacion

sobre Directivos de Antemano y para copias de

las formas de diferentes estados escriba o llame

al siguiente:

Choice in Dying

200 Varick Street, 10'h Floor

New York, NY 10014-4810

1-800-989-94s5
Internet: www.choices.org

Mantenga la copia de su Directivo de Antemano

y entregue copias a su Agente en Asuntos de

Tratamiento Medico, como su medico, miembro

de familia y/o un amigo cercano. Usted puede

cambiar o cancelar el Directivo de Antemano en

cualquier momento. Retenga su copia en un

lugar accesible (no ponga su Directivo en una

caja fuerte). En caso de ser ingresado al hospital,

traiga una copia de su Directivo.

ffi

Pr6ximo Boletin: ffi Como formar
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C6mo formar una asociaci6n
con su m6dico

Doctor, le tra'je algo.

Gracias, ;qud es?

Una directiua anticipada. Hace tiempo qwe tengo
la intenci6n de hablarle sobre mi uoluntad para el

final de mi uida. Y decidi que el meior momento
es cuando uengo para mi cbequeo.

Me parece mwy bien, Sra. Andrews. Es algo que
conuiene hacer cuando uno estd sano. O jald todos
mis pacientes me informaran sus decisiones sobre
la atenci6n de la salud. Me facilitaria mwcho las
cosas-y tambi|n a los familiares.

n los boletines Decisiones anter-

iores repasamos el progreso de la

medicina, la calidad de vida, la

comunicaci6n de las decisiones para

el final de la vida y c6mo llenar una directiva

anticipada. Ahora explicaremos c6mo hablar sobre

estos temas con su m6dico.

Una relaci6n m6dico-paciente
saludable
Nunca hay un momento mds importante para

hablar con su m6dico que cuando repasa sus

decisiones para el final de su vida. Tanto para los

pacientes como los familiares y los m6dicos, este es

uno de los temas m6s dif(ciles de abordar. Es

natural que postergue hablar sobre su muerte-

especialmente cuando se siente sano.

Cuando se trata de sus valores, opciones de

atenci6n de la salud y decisiones para el final de su

vida, usted es el experto. Y cuando se trata de su

condici6n m6dica, su m6dico es la autoridad. Es

fdcil ver por qu6 el forjar una asociaci6n entre el

m6dico y el paciente es algo fundamental-incluso

si no tiene un m6dico personal y el m6dico lo estd

tratando por primera vez.

Asi que, ;cu6l es el elemento clave para desarrollar

una buena relaci6n con su m6dico? Simplemente

dicho, es la buena comunicaci6n.
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Si est6 sano
Uno de los momentos mds

importantes para hablar sobre

su voluntad con su m6dico es cuando estd sano y

ha pensado sobre sus creencias y valores.

Los m6dicos desean conocer sus actitudes hacia

los tratamientos agresivos que podrdn utilizarse si

usted se enfermara gravemente. Estos tratamientos

incluyen pulmotores que lo ayudan a respirar,

dar un choque al coraz6n, hacer RCP y otros

tratamientos que pueden prolongar la vida.

Para algunas personas, los posibles beneficios de

recibir atenci6n m6dica agresiva cerca del final de
su vida pueden no justif icar la perspectiva de pasar

sus riltimos dias en un medio de alta tecnologia.

Los m6dicos que entienden los puntos de vista,

los valores y las prioridades de sus pacientes estdn

mejor equipados para ayudar a los pacientes y a

sus familiares en el momento en que deban tomarse

decisiones sobre el tratamlento.

Si no est6 sano
Los m6dicos siempre deben hablar con los pacientes

sobre sus deseos antes de preguntar a nrnguna otra
persona-a menos que el paciente est6 tan enfermo
que no pueda hablar. Tenga presente que es posible

que cuando est6 enfermo no se sienta igual sobre su
tratamiento que cuando est6 sano.

Recuerde que ninguna decisi6n que haya tomado

anteriormente est6 tallada en piedra-incluso los

documentos como el Poder Notarial Duradero para

la Atenci6n de la Salud y el Acta de Declaraci6n de
Muerte Natural. Si cambia de opini6n, no deje de

decfrselo a su m6dico.

Las circunstancias poco claras
Su m6dico-o equipo de m6dicos, como sucede
generalmente-deben explicar a fondo su cond-

ici6n, su diagn6stico y los beneficios y las

desventajas de las opciones de tratamiento dis-
ponibles. Pero a veces es m6s fdcil decirlo que

hacerlo. El hecho es que cada paciente responde al
tratamiento en forma diferente. Asf que hay muchas

circunstancias poco claras sobre lo que est6

iGu6l es el elemento clave para

desarrollar una relaci6n con su

m6dico? Simplemente dicho, es la

buena comunicaci6n.

ocurriendo m6dicamente y lo
que podrri ocurrir en el futuro.
Pregunte a su m6dico hasta qu6

punto estd seguro sobre su situaci6n y tome sus

decisiones en base a esa informaci6n.

Aclaraci6n de sus deseos
A menudo los pacientes dicen que desean que su

m6dico "haga todo lo posible" o que "no quieren

ser un vegetal". Pero estas declaraciones vagas y

subjetivas no ayudan mucho a los m6dicos. Es

mejor indicar los objetivos.

"Realmente quiero viajar al casamiento de mi

nieto". "Para mi, lo importante es hablar con mi

familia". Estos son dos ejemplos de lo que puede

decir para ayudar a su m6dico a determinar sus

posibilidades de alcanzar sus obietivos.

G6mo facil i tar una decisi6n dif ici l
Un tema que puede surgir es cudndo retirar las

m6quinas que lo mantienen vivo si parece haber

pocas posibilidades de alterar el curso de la

enfermedad o de la lesi6n que sufre. Este es un

momento sumamente dificil para todos-

incluyendo a los m6dicos.

En este caso nuevamente, al informar sus objetivos,

valores y creencias a sus familiares y a su m6dico,

puede ayudar a aliviar su angustia si necesitan

decidir si deben permitir que transcurra el proceso

natural de la muerte.

Una asociaci5n entre usted y su m6dico-iunto

con una buena comunicaci6n sobre su condici6n

m6dica, sus valores y objetivos personales-puede

hacer que sus riltimos dias sean mds fdciles para

usted, sus seres queridos y su m6dico.

'&.

Pr6ximo boletin: ffi
Vida y muerte en una comunidad
que se preocupa por los suyos
Atenci6n y consuelo al final de la vida.

Publicado por un grupo de cl2rigos de diuersas religiones
y de profesiornles de la atenci6n de la salud dedicados a
informar al piblico sobre las decisiones al final de la uida.

Si gusta mas informacion de esta serie llame a Center for Healthcare Decisions (916) 851-2S2S.



Yida y muerte en una comunidad
que se preocupa por los suyos

Jamie me acaba de contar sobre la marauillosa
atenci6n que Terry estd recibiendo en el hospicio.

iEs increible! Todas las personas qwe trabaian alli
realmente se preocupan por ella. Me pregwnto c6mo
pweden esos trabajadores dar tanto de si mismos
dia tras dia.

Seguramente sienten que estdn recibiendo mwcho
mds que lo que dan.

Si alguna uez me encuentro en una situaci6n similar,
ese es el tipo de cosa que quxstera tener.

;Y ti l?

n los boletines Decisiones ante-

riores repasamos el progreso

de la medicina, la calidad de vida,

las decisiones para el final de la vida,

las directivas anticipadas y la relaci6n m6dico-

paciente. Este boletin examina las maneras de

dar y recibir atenci6n.

Rodeado de los seres queridos
Cada uno de nosotros nace en una comunidad de

familiares, amigos y tal vez integrantes de una

misma religi6n. Se puede decir con un alto grado

de certeza que la mayoria de nosotros desea morir

rodeado de sus seres queridos.

La comunidad de la fe activa su compasi6n y

espiritualidad al aliviar el dolor y tocar las heridas

en el sencillo pero importante ministerio de

presencta.

Un ministerio de presencia
Nuestras manos-como las manos amantes de

Dios-alcanzan a los dem6s en momentos de

alegria y de 6xito, pero tambi6n en los momentos

dolorosos. Henri J.M. Nouwen, relata su

experiencia al trabajar con Adam, un hombre de 25
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afros de edad altamente

incapacitado que no podfa hablar

y dependfa complet-

amente de los demds.

"A medida que se fue aliviando mi temor al entrar

en el mundo poco familiar de Adam", escribe

Nouwen, "comenc6 a sentir una profunda ternura

y un gran carifro hacia 61. Antes de eso, creia que

lo que nos hace humanos es nuestra mente. Pero

Adam me demostr6 repetidamente que lo que nos

hace humanos es nuestro coraz6n... donde Dios ha

escondido confianza, esperanza y amor". Finaliza:
"Si Adam quiere algo de mi, es simplemente que

est6 con 61".t '

Este ejemplo nos demuestra que un ministerio de

presencia es una oportunidad para tocar la vida de

los demds con una expresi6n de carifro, renovaci6n

espiritual, alivio y esperanza.

Apoyo espiri tual. Ayuda cotidiana.
Los seres queridos, los familiares y los amigos

pueden ofrecer una dimensi6n especial de atenci6n

y ayuda a los que se hallan el f inal de su vida. Los

lideres espirituales, los ministerios y las comun-

idades de la fe-que con creciente frecuencia estdn

recibiendo capacitaci6n sobre las cuestiones rela-

cionadas con el f inal de la vida, y sobre el alivio y

el apoyo a los demds en momentos de tristeza-

tambi6n estdn listos para ofrecer respaldo espiritual

y ayuda cotidiana.

AdemSs hay un creciente inter6s en los ministerios

de salud basados en la congregaci6n. Algunas

comunidades de la fe se concentran en la salud y en

la curaci6n de la mente y del cuerpo-junto con

un gran 6nfasis en el bienestar individual. Una

enfermera o un trabajador de salud pueden servir a

los miembros de la congregaci6n como coordina-

dores de las actividades de educaci6n sobre la salud,

como un recurso de servicios m6dicos y psicol6gicos

y como un vinculo entre las comunidades m6dica

y espiritual.

r ' Reader's Digest; enero de 1990

t The Religion and Society Report; 5 de agosto de 1988

Se puede decir con un alto grado

de certeza que la mayoria de noso-

tros desea morir rodeado de sus

seres queridos.

La atenci6n en hospicios tambi6n

es importante, especialmente

para las personas que se hallen

en las riltimas etapas de una

enfermedad mortal. En forma sensible y personal,

los hospicios ayudan a los pacientes y a sus familias

a l idiar con los aspectos fisicos, emocionales y

espirituales del morir. A trav6s de los hospicios los

pacientes pueden recibir servicios completos en

el hogar, donde pueden estar rodeados de sus famil-

iares, amigos y objetos favoritos. Los servicios

incluyen el alivio del dolor y de los sintomas,

atenci6n de enfermeria avanzada, remisi6n a

recursos comunitarios y asesoramiento de duelo

para Ia familia.

Dar y recib i r
La vida y la muerte en una comunidad que se

preocupa por los suyos ofrece una doble exper-

iencia de vida: para los que necesitan recibir aten-

ci6n y para los que tienen la vocaci6n de brindar

atenci6n. El te6logo y fil5sofo Richard John
Neuhaus escribe: "El confiar nuestro cuidado a los

dem6s es abandonar la preocupaci6n por nuestra

propia dignidad y conceder a otros la mayor de las

dignidades humanas, que es cuidar a los que no

tienen mds obligaciones para con nosotros que la

obligaci6n de la necesidad humana".t

Es en esta relaci6n mutua de servir y de ser servido,

de atender y de aceptar la atenci6n donde realmente

podemos sentir la fe en acci6n.

Esto concluye la ser:e Decisiones. Esperamos que
esta serie lo ponga m6s al tanto de los asuntos
re lac ionadas con e l f ina l  de la  v ida y que abra las v ias
de comunicaci6n entre usted, su familia y sus
m6dicos. Si desea obtener copias adicionales, sirvase
ponerse en contacto con la oficina de su
congregaci6n.

Publicado pol utl grupo de cl|rigos de diuersas religiones
y de profesionales de Ia atenci6n de la salud dedicados a
informar al pilblico sobre las decisiones al futal de la uida.

Si gusta mas informacion de esta serie llame a Center forHealthcare Decisions (916) 851-2828.


