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Mane Carcamo

a enfermera Paula Ossandén Lira

tuvo una experiencia en el colegio

que la marco para la vida: acom-

pand a la mamd de un amigo en
un dificil cAncer hasta que murié. Fue tan
cercano el vinculo que generaron, que en
sus tltimos dias la mujer le pidié a Paula
que cantara en su funeral. Esa fue su pri-
mera vivencia cercana con la muerte y ja-
mas penso que dedicaria su vida profesio-
nal a ella.

Cuando Paula empez6 a trabajar co-
mo enfermera observé lo que pasaba con
pacientes terminales que tenian prondsti-
cos de vida acotados: “Me di cuenta que
los equipos no sabfan como manejar esas
situaciones” comenta. Fue testigo de pe-
leas y discusiones. Con esa experiencia a
cuesta decidio estudiar un mdster en Cui-
dados Paliativos en la Universidad de Bar-
celona. Recientemente reconocida por el
diario «El Mercurio» como una de las “100
mujeres lideres 2023”, actualmente se de-
sempena como académica en la Clinica
de la Universitat Ramon Llull (Espana), la
Universidad de los Andes, y como parte
del directorio de la Sociedad Cientifica de
Enfermeria Paliativa de Chile.

Los cuidados paliativos, y mds gene-
ral el “buen morir”, han sido tema en los
ultimos dias a propésito de la muerte (por
un linfoma no Hodgkin) del activista de la
diversidad sexual y co-fundador de la fun-
dacion lguales, Luis Larrain Stieb, quien
grabd un video para su cuenta de Insta-
gram, relatando la decision de optar por
una sedacién paliativa “para pasar mis tl-
timos momentos en paz, sin sentir los
efectos del cancer destruyendo mi cuer-
pa”. Muchos apuntaron a que el trata-
miento era un suceddneo de la eutanasia.

—Llevas afios acompanando a en-
fermos en el paso hacia la muerte, ;qué
nos pasa con ella?

—La muerte es un tabud a nivel so-
cial, no sélo a nivel médico. En la Edad
Media la muerte era parte cotidiana de
la vida, de hecho, el moribundo prepa-
raba la suya y era un ritual en donde to-
dos participaban. Hoy la muerte se es-
conde, ojald que los nifios no estén, de
hecho nos cuesta hasta nombrar la pala-
bra “muerte” y usamos otro tipo de siné-
nimos. Estamos inmersos en una cultura
hedonista en la que ojala no envejezca-
maos nunca, nos veamos bien y estemos
siempre activos, por le tanto, la fragili-
dad y la vulnerabilidad no son bien reci-
bidas. Sumémosle a esto que en la medi-
cina nos forman para poder curar, dedi-
cas la vida a eso y la muerte muchas ve-
ces es vista como una derrota, un
fracaso. Esto es paraddjico consideran-
do que en el mundo médico la vida y la
muerte siempre estin presentes.

Y anade: “Hemos hecho tanto por co-
nocer el inicio de la vida, médicamente es
un proceso muy bien informado, hay mu-
jeres que se preparan para la llegada de su
hijo, algunas se inscriben en cursos y hay
familias que también se involucran en la
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“Nuestro objetivo deberia
ser preocuparnos de la
calidad de vida del tiempo
que le queda al paciente,
mas que extenderla a
toda costa”, agrega esta
académica de la U. de los
Andes y experta en
cuidados paliativos.
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Paula Ossandon:

“A nivel médico
Y:muchas veces
nos hemos

llegada de ese niiio. ;Por qué no hacer lo
mismo para el final? Serfa interesante que
pudiéramos prepararnos para ese mo-
mento, en el cual muchas veces no somos
muy conscientes y nos pasa de imprevis-
to. La pregunta que todos nos deberiamos
hacer es: si yo me muriera hoy ;lo haria
con tranquilidad?

“Es innegable que esto
conlleva un dolor”

—;Como ves el tema de la muerte
en el mundo de la medicina?

—A nivel médico muchas veces nos

hemos pasado de la raya, hemos sobrein-
tervenido porque la muerte, como te de-
cia, es vista como un fracaso.

—jHan sobreintervenido en qué?

—Un ejemplo es que hay pacientes
oncoloégicos que no tienen una chance
curativa y se les sigue dando lineas de
tratamiento sabiendo que no tiene op-
ciones de sanarse, pero el equipo no se
rinde y sigue intentandolo. La persona
muere con una guimioterapia puesta,
£s0 es un encarnizamiento terapéutico.
Estas précticas se ven en muchas areas
de la medicina porque a los profesiona-

www.litoralpress.cl

ENTARDAEIA. M1 ALININ FADTES



‘ LITORALPRESS

Fecha:
Medio:
Supl.

Tipo:

Titulo:

30-11-2023
La Segunda
. La Segunda
Actualidad

les nos cuesta parar y decir “esto no es
proporcional”. Nuestro objetivo priori-
tario deberia ser preocuparnos de la ca-
lidad de vida del tiempo que le queda al
paciente, mas que extenderla a toda cos-
La.

—La eutanasia es un tema que esta
siempre en la palestra ;qué opinas al
respecto?

—La eutanasia tiene como objetivo
provocar la muerte con dosis letales de
fArmacos y poner fin a un proceso al que
le tememos. Como seres humanos nos
da miedo el sufrimiento, sea de cual-
quier tipo y cualquier causa. Lo que ha-
cen los cuidados paliativos, como una
rama de la medicina, es hacer frente y
abordar el sufrimiento desde distintas
caras. No solamente desde el dolor o los
sintomas, también hay un manejo emo-
cional, espiritual, y familiar; se acompa-
na ala persona que va a morir desde una
perspectiva mas integral. La experiencia
que he tenido respecto al proceso de los
pacientes de paliativos es maravillosa.
Muchas veces el sufrimiento logra que
las personas puedan pararse desde otra
vereda, con un crecimiento interior muy
profundo, en donde son capaces de ha-
cer un cierre de ciclo de su biograffa, dar
las gracias, pedir perdon, manifestar el
amor directamente y ordenar lo que ten-
gan que ordenar.

—Pero no todo el mundo estd pre-
parado para aquello.

—Mirado desde afuera parece terri-
ble, pero cuando uno se mete en ese cami-
no, es un recorrido de mucha luz. Es inne-
gable que esto conlleva un dolor, sin em-
bargo, en el minuto que ese dolor se acep-
ta y se trasciende, es una transformacion
muy bonita. La eutanasia en cambio no da
paso a ese proceso, por lo que busca y per-
sigue como objetivo.

—Alguien a favor de la eutanasia
podria argumentar diciendo “es mi
cuerpo y mi manera de enfrentar la
muerte, yo decido”.

—El debate de la eutanasia tiene dos
causas. La primera es el sentido que le das
al sufrimiento, si para ti tiene sentido o no
la vulnerabilidad y la segunda es respecto
a la autonomia que ejerzo sobre mi cuer-
po. En mi opinién personal, mi autono-
mia y mi libertad no determinan si el acto
es moralmente correeto o incorrecto. La
autonomia de una persona no puede ser
el criterio absoluto para obligar a actuar
un tercero, porque en la eutanasia hay un
tercero involucrado.

“Hay un mito en creer que esto

es para personas con

recursos”

Impulsaste la agrupacion “Pa-
liativos Ahora”, que influyd fuerte-
mente para que el 2021 se promulgara
la ley de cuidados paliativos universa-
les. ;Qué deberiamos saber al respec-
to?

—Aln estamos en la implementa-
cion de la ley, pero ya se estd llevando a
cabo. Es importante que los pacientes
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consulten con sus médicos de cabecera,
porque esta ley nos da el derecho de op-
tar a un equipo que estd capacitado para
manejar los sintomas, ya sean dolor, fa-
tiga, disnea, anorexia y otros. En un pa-
ciente que estd en la Gltima etapa de una
enfermedad grave hay un promedio de
10 sintomas que se deben tratar y ese
equipo estd para acompainarlos no sdlo
en lo fisico, sino también en lo espiri-
tual. Asi como existen equipos para el
inicio de la vida, es importante visibili-
zar que hoy en Chile se cuenta con equi-
pos que saben manejar las fases finales
de una enfermedad terminal.

—Respecto al apoyo espiritual, po-
dria existir la idea de que hay que tener
fe para recibir ese acompanamiento.

—Eso es un sesgo absoluto y un pre-
juicio totalmente errado. De hecho la
OMS, en la descripcién de cuidados pa-
liativos, incluye el manejo espiritual. Es-
to responde a ese anhelo inagotable que
tenemos todos de trascender y de que la
vida tenga un sentido, es algo transver-
sal al ser humano, independiente del
credo. En el dltimo proceso de la vida las
cuestiones espirituales y existenciales
tienen un realce, te haces preguntas y
eso requiere un acompafnamiento por-
que pueden ser una causa de sufrimien-
to que tiene que ser abordado. El tema
de la muerte nos cuesta porque es un
momento dificil, hay que despedirse y
soltar demasiadas cosas, pero hay tam-
bién muchaluzen ese camino. No en to-
dos, porque asi como hay partos com-
plejos, también existen muertes com-
plejas, pero insisto en que hay procesos
en donde los pacientes se transforman
en verdaderos maestros de vida para to-
do el entorno que los rodea.

—3Como se manejan las emociones
de los equipos de cuidados paliativos?
No es comiin que tu trabajo cotidiano
sea ayudar a morir a otros.

—Para los equipos de cuidados pa-
liativos es un imperativo ético el auto-
cuidado. Debemos trabajar diariamen-
te en un cultivo de la propia espirituali-
dad, que me permita identificar lo que
me pasa y porqué me sucede. Existen
distintas técnicas que nos ayudan a po-
der conectar con el presente, con el otro
y con nosotros mismos y asi poder ma-
nejar las emociones. Esto también re-
quiere reconocer que pueden tocarnos
pacientes que nos generan emociones
mas fuertes, porque tal vez la persona
tiene mi edad, hijos chicos como los
mios y me afecta un montén. Nosotros
trabajamos con la vulnerabilidad, por
ende, tenemos que ser muy conscientes
de la propia vulnerabilidad porque no lo
podemaos todo.

— 3 Cudles son los principales mitos
respecto a los cuidados paliativos en
Chile?

—Uno de los principales mitos es cre-
er que los cuidados paliativos son para las
personas que tienen mads recursos. La
nueva ley tiene presupuesto asociado de
Arica a Punta Arenas, ya que consagra co-

Paula Ossandén: "A nivel médico muchas veces nos hemos pasado de la raya"

Muchos
pueden pensar
que los
cuidados
paliativos son
COmMOo poner un
paracetamol y
no, es una
decision que se
toma después
de una reflexion
profunda’.

En la medicina
nos forman
para poder
curar, dedicas
lavidaaesoy
la muerte
muchas veces
es vista como
una derrota, un
fracaso”.

mo un derecho los cuidados paliativos pa-
ra todas las personas que padecen enfer-
medades terminales o graves, tanto onco-
légicas como no oncolégicas. No es sola-
mente una letra bonita, realmente se han
puesto recursos para que esto se lleve a
cabo. De enero a junio de este ano se han
invertido mds de 10 mil millones de pesos.
Falta, pero se ha avanzado mucho.

—;Coémo un paciente accede ala se-
dacion paliativa? Hay muchas dudas al
respecto.

—La sedacion paliativa es una indi-
cacion médica que busca una disminu-
cién de la conciencia con ciertos farma-
cos con el objetivo de evitar sufrimien-
tos que no hemos sido capaces de mane-
jar con herramientas normales. Esta
indicacién requiere del consentimiento
del paciente, debe ser una decisién en
conjunto entre el equipo y la persona.
Implica muchas conversaciones y refle-
xidn. Se les explica los pros, los contrasy
si el paciente accede, se seda. Muchos
pueden tender a pensar que esto es pan
de cada dia, que es como poner un para-
cetamol y no, es una decisidn que se to-
ma después de una reflexion profunda
cuando ya has intentado con todas las
medidas anteriormente.

—;Qué pasa con los menores de
edad? En los registros de pacientes no
oncoldgicos de este afio aparece un caso
de un nifio prematuro, es demoledor.

—Son procesos muy fuertes porque
son antinaturales, que un nifio se muera
no es natural. Emocionalmente es muy
impactante sobre todo para el nicleo fa-
miliar que vive esta situacién. Pero tam-
bién son procesos que bien acompana-
dos, con mucha contencion, en donde
se va explicando lo que va a suceder y se
van manejando los sintomas, se viven de
una manera totalmente distinta. Cuan-
do formamos el movimiento “Paliativos
Ahora” hubo papds que pasaron por la
muerte de un hijo y que estuvieron dis-
puestos a dar su testimonio. Es muy con-
movedor escucharlos decir que, a pesar
de lo profundo del dolor, el vivir esa si-
tuacion con un equipo que se preocupd
de manejar los sintomas y que permitié
que los ninos pudieran seguir siendo ni-
fos, fue una experiencia imborrable co-
mo familia. El acompanamiento del
equipo de paliativo no les quité todo el
dolor, pero si le puso otra cara.

—;Cudles han sido los casos que
mas te han impactado?

—Son varios (se queda en silencio y
piensa un rato) Uf... es que uno aprende
mucho. Me han marcado los casos que
han tenido una vida un poco desordenada
y al verse desde arriba en esta tarima se
preguntan ;cémo lo hago?, ;por dénde
parto? Hubo un paciente que fue un muy
mal papd, de mucho maltrato, sin vinculo
y que lo tinico que querfa era acercarse a
sus hijos, pedirles perddn y darles un
abrazo, pero no se sentia capaz. Y después
de 20 afos logramos que se vieran. Fue
muy fuerte y lindo. Después de eso el pa-
ciente murio a los dos dias.
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