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ONCOLOGIA

Los Cuidados Paliativos

Representan en la actualidad un papel fundamental, sobre todo en relacion con especialidades como la
Oncologia. En esta entrevista, el doctor Alberto Cubero, Coordinador del Capitulo de Cuidados Paliativos

de la Asociacion Argentina de Oncologia Clinica (AAOC) y fundador del Proyecto Paliativo Argentino,
Siglo XXI (PPA, SXXI), se refiere al tema y también comparte su experiencia desarrollada en La Pampa.

os Cuidados Paliativos cons-

tituyen en la actualidad una

estrategia médica y social so-

bre el cuidado que se le brin-
da al paciente y a su familia, ambos
constituidos como una unidad cuando
se trata de enfermedades que amena-
zan la vida”, comenta el doctor Cubero
a modo de introduccion y agrega que
estos cuidados se aplican en presencia
de enfermedades incurables. “Su objeti-
vo es hacer una valoracion impecable
de los sintomas para calmar los mas
penosos, fundamentalmente el dolor. De
esta manera se evita el sufrimiento y se
mejora la calidad de vida de las perso-
nas, que se mantienen en su entorno y
con el acompafiamiento de su grupo
familiar”, explica el entrevistado, que es
ademas director del Curso Nacional de
postrado sobre Cuidados Paliativos y
Control del Dolor que dicta el Grupo
Cooperativo PPA, SXXI.

Pero, los cuidados paliativos, ;tienen
que ser efectuados necesariamente en
centros de atencion? Ante la consulta,
el entrevistado responde que estos cui-
dados constituyen “una estrategia de
aplicaciéon universal”. Y contintia:
“Son cientificos, racionales y humani-
tarios; no requieren de gran infraes-
tructura asistencial ni de aparatologia
médica sofisticada; son econdmicos
desde el punto de vista de los costos y
se pueden realizar en cualquier lugar
donde haya un paciente y una familia
que los requieran y se pueda formar un
equipo de, al menos, dos personas (mé-
dico y psicologo, o enfermera o traba-
jador social, por ejemplo, pero el mé-
dico siempre debe estar presente) dis-
puestos a trabajar en pos del alivio del
paciente”. Sin embargo, aclara que
existen también equipos integrados por

varias decenas de profesionales y téc-
nicos, con voluntarios y religiosos in-
cluidos. “Cada lugar debera adaptarse
a la disponibilidad de medios y de
personal sanitario motivado, luego vie-
ne la capacitacion”, subraya.

En este contexto, el clinico cumple un
papel fundamental, ya que habitualmente
actua como médico de cabecera, por lo
que en muchos casos conoce al paciente
desde hace varios afios. Por esta razon,
es importante que adquiera ciertas des-
trezas y se sume al equipo de paliativos,
“cambiando el paradigma de la cura por
el del cuidado -destaca el doctor Cubero,
ya que el paciente no se va a curar”.

“Se trata de otra estrategia, otro pensa-
miento, y es fundamental que el médi-
co de cabecera acompafie a su paciente
hasta el Gltimo minuto de su vida,
aunque el soporte de toda la estrategia
del cuidado lo armara el equipo de

Dr. Alberto
Cubero

cuidados paliativos”, aclara. No obs-
tante, en aquellos lugares donde no
existan estos especialistas, el rol lo
cumple el médico clinico. “Por eso
debe capacitarse, entrenarse, armar un
equipo y desarrollar programas”. En el
ambito de trabajo médico, asegura,
“siempre hay personal con vocacion
para este fin: enfermeras, cuidadores y
médicos, entre muchos otros”.

Acerca de si Cuidados Paliativos es
una especialidad, responde que, desde
el afio 2000 en adelante, “varias reso-
luciones y disposiciones nacionales
avalan a esta especialidad como tal”. Y
enfatiza que “en nuestro pais, es obli-
gatoria tanto la provision de cuidados
paliativos como el suministro de dro-
gas analgésicas (opiodes, morfina) en
forma gratuita. Todos los componentes
del sistema asistencial deben proveer-
los, ya sean obras sociales, sistemas de
medicina prepaga y el propio hospital
publico”. En este punto, destaca que
“los cuidados paliativos argentinos son
lideres en América, y que “la entidad
madre que nuclea a los paliativistas nacio-
nales, la Asociacion Argentina de Medici-
na y Cuidados Paliativos (AAMYCP), ha
desarrollado una tarea impresionante en
los ultimos afios con el fin de difundir
estas ideas, capacitar a profesionales y
técnicos y reclamar a las autoridades la
provision de estos servicios”.

Como hablar con el
paciente

En materia de cuidados paliativos, son
muchos los interrogantes. Por ejemplo
(Como tratar al paciente terminal que
se encuentra en plena lucidez? Si tie-
ne una enfermedad terminal, ;debe
conocer la verdad sobre su estado?
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Consultado al respecto, el doctor Cube-
ro se remite a un caso que le tocd
atender: “Era un sefior con una enferme-
dad incurable, ya avanzada. Me preguntd
cuanto tiempo de vida le quedaba segiin
mi estimacion; le dije que no lo podia
precisar, pero que no serian mas que
unos pocos meses. Entonces me pidid
autorizacion para viajar a Formosa por-
que tenia un hijo al cual nunca habia
conocido y queria reconocerlo. El sefior
llegd a Formosa, buscé a su hijo y lo
encontrd, pero éste se negd a recibirlo.
Este sefior regres6 a La Pampa para
continuar su asistencia y un par de dias
mas tarde recibo una llamada desde For-
mosa: era su hijo, que deseaba saber
cuan grave era la enfermedad del padre.
Estaba muy enojado y lo acusaba perma-
nentemente de ser ‘un farsante’. De
modo que le expliqué y, si bien le hice
saber que entendia las razones de su
enojo, también le dije que pensaba que
se habia equivocado y que tal vez ésa
seria la unica oportunidad de hablar con
su padre bioldgico, si es que le interesa-
ba”. Tres dias después del llamado, el
joven viajo a La Pampa “y tuvo la
deferencia de llegar a nuestro centro para
agradecer”, recuerda el doctor Cubero.
“Y pudo hablar con su padre largamente.
Este es un ejemplo de informacion, co-
municacion de malas noticias y ayuda en
los deseos del paciente y su familia.
Paradéjicamente, el fin de la vida consti-
tuyd para nuestro enfermo, tal vez uno de
los momentos mas trascendentes de toda
su vida. Y es probable que también para
su hijo lo haya sido”.

Otros interrogantes se plantean cuando
el paciente es un nifio. “Los nifios
requieren una atencion diferenciada y,
de hecho, la mayoria de los médicos
que asistimos en cuidados paliativos a
personas adultas no asistimos a nifios”,
aclara y aflade que “si nos convocan,
siempre sera acompafados del pediatra
y el psicologo infantil. Segun refieren
mis colegas pediatras, los chicos dis-
ponen de otra informaciéon y de un
mundo muy particular, donde la pérdi-
da no es una referencia importante de
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ESaIioe

“Aun se niegan el dolor y la muerte”

Si bien los temas de calidad de vida y muerte digna han avanzado notable-
mente en la sociedad, al punto de que en algunos casos son tratados en la
mesa familiar, también es cierto que todavia existe cierta negacion hacia la
muerte, el dolor y el sufrimiento. “Es curioso lo que nos sigue ocurriendo en
la actualidad con esta tematica”, reconoce el doctor Cubero ante la consulta
de Prescribe. “Esto se halla en un contexto de valores totalmente distorsiona-
do que exalta la juventud, la belleza, el poder econémico, la posibilidad de
consumir, el aislamiento y el individualismo a ultranza. Entonces, los viejos,
los discapacitados, aquellos que intelectualmente no son tan brillantes, los
enfermos, los que poseen recursos para comprar apenas lo que llevaran a sus
bocas y los que van a morir, resultan ‘perdedores’ en este esquema. La
sociedad, aunque ahora en menor medida, los niega y aisla”, comenta y hace
notar que incluso los cementerios siempre se encuentran alejados de las
ciudades. También les hemos cambiado su denominacién: ya no son las
necropolis (ciudad de los muertos de los griegos), sino que ahora se los llama
‘jardines de paz’, con arboles, aves y un suave arroyo que pasa a centimetros
de tu tumba. Suena lindo. Sin embargo, esta aproximacién al Olimpo no es
accesible para la mayoria”, reconoce y reflexiona: “La humanidad siempre ha
estado detras de tres objetivos: la juventud eterna, la sabiduria y la inmortali-
dad. Y atin no hemos encontrado ninguna de estas fuentes, ;quién sabe que
nos depara el futuro?, ;habra que seguir buscando? O creer definitivamente
que la muerte es una alternativa, tal vez la mas importante y trascendente en la

vida de las personas”, asevera.

sus vidas. Muchas veces, la unica pér-
dida referencial es la de una mascota,
porque el resto de su familia y sus
amiguitos, viven”.

“Por otro lado, el manejo de la informa-
cién a padres y abuelos es muy cuidado-
sa y distresante”, explica y admite: “A
mi, particularmente, me abruma. Siento
enorme admiracion y respeto por mis
colegas que realizan tan loable mision.
Este personal debe estar muy bien pre-
parado; ya que en ellos es mas factible
que aparezca el ‘Sindrome del Quema-
do’ (burnout), una enfermedad que
afecta al personal que asiste a este tipo
de enfermos, debido a lo complejo de
las situaciones, el dolor y la presion
permanente a que se encuentran someti-
dos por las circunstancias de la enfer-
medad que estan asistiendo”.

Proyecto Paliativo
Argentino, Siglo XXI

El PPA, SXXI, desarrollado por la

Asociacion Argentina de Oncologia
Clinica, “nace de un grupo de perso-
nas, un verdadero equipo interdiscipli-
nario, que decidimos llevar la mision
de los paliativos al ambito de nuestras
diferentes sociedades y asociaciones”,
relata su fundador. De este modo, entre la
AAOQC, que aporta oncdlogos y psicoon-
cblogos, la Sociedad Argentina de Medi-
cina (médicos clinicos) y la Sociedad
Argentina de Estudio del Dolor (especia-
listas en el tratamiento del dolor), co-
menzo6 a gestarse este proyecto al que no
tardaron en sumarse sociedades como las
de medicina familiar y geriatria, entre
otras, con idéntica intencion.

“Pensamos que podriamos sumar es-
fuezos a otras entidades nacionales,
fundamentalmente a la AAMYCP, si
llevabamos esta iniciativa al seno de
nuestras propias casas, para discutir
con nuestros pares”, comenta sobre
este Proyecto “que este afio comenzd a
trabajar armando un curso interdisci-
plinario sobre Cuidados Paliativos y
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Control del Dolor 2007, por cancer que
ya tiene 27 inscriptos entre médicos,
enfermeros, psicélogos y otros trabaja-
dores de salud de todo el pais. “Desde
aqui esperamos poder interactuar con
todas las sociedades cientificas (no s6lo
médicas) que lo componen y ofrecer el
espacio también para otros, sin perder
de vista el objetivo nacional que fija la
Asociacion Argentina de Medicina y
Cuidados Paliativos”, comenta. Y anti-
cipa que son varias las actividades pro-
gramadas para este afio, durante los
Congresos de Oncologia y de Medicina
Interna, como asi también “una activi-
dad propia del Grupo que tendra lugar
en Buenos Aires, en agosto proximo.”

Consultado al respecto, sefiala que en
el mundo existen muchas alternativas
de trabajo que suman esfuerzos. Y
opina que esto “no es solamente conve-
niente desde el punto de vista econd-
mico, sino que es inteligente porque
racionaliza los recursos y nos da una
gran posibilidad de crecer en conjunto;
de esto, la resultante mas importante es
la calidad del cuidado que brindamos a
las personas destinatarias de nuestros
esfuerzos”, sostiene al tiempo que re-
conoce que, “dado que el nuestro no es
un modelo de pais que se caracterice
porque estas actitudes de suma de es-
fuerzos surjan naturalmente, toda in-
tencion en este sentido resulta siempre
muy laboriosa”. Por ello, destaca que
“lo mas importante fue deponer actitu-
des personales e intereses sectoriales.
Juntarnos especialistas de diferentes
disciplinas para organizar encuentros,
reuniones, cursos, talleres, trabajos
cientificos y aportar todos desinteresa-
damente, ha sido un verdadero logro.
Tenga en cuenta que esto no es una
organizacidn en si misma, sino la suma
de varias organizaciones nacionales
que aportan cada una lo suyo a esta
tematica”, remarca.

En su experiencia personal, el doctor
Cubero desarrolla el Proyecto Paliati-
vo en una localidad de tan s6lo 100 mil
habitantes, lo que desmiente que este

tipo de cuidados puedan ser solo pues-
tos en practica en las grandes ciudades.
“Vivo y trabajo en la ciudad de Santa
Rosa, La Pampa, donde soy médico
clinico, especialista en Oncologia y
también en Cuidados Paliativos”, re-
fiere. “Entonces, hace cinco afios dise-
flamos un programa para trabajar con
pacientes oncologicos. A continuacion
convocamos al recurso humano, orga-
nizamos un centro oncoldgico, cuyo
nombre es Infinito (NdeR: el entrevis-
tado es Director de este centro) y la
Fundacién para las Ciencias de la Sa-
lud, FUCISA, que se encargaria de las
actividades docentes, investigativas y
de la prevencion. Alli dividimos las
tareas y en la actualidad damos charlas
en los barrios y cursos preventivos
contra el cancer, entre otras activida-
des, al tiempo que también llevamos
nuestro mensaje paliativo”. El centro
se dedica a la atencion de pacientes
con intento curativo, como por ejem-
plo quimioterapias. “Contamos con un
equipo de atencidon domiciliaria y cui-
dados paliativos integrado por médi-
cos, psicélogos, enfermeras, adminis-
trativos y nutricionistas. Ademas, tene-
mos una farmacia de apoyo”, relata
con entusiasmo y afiade que proxima-
mente serd incorporado un trabajador
social al equipo.

“Los pacientes pueden ser asistidos
hasta el fin de sus vidas en su domici-
lio, en consultorios si se hallan en
condiciones de deambular o en las
instituciones médicas si requieren in-
ternacidn clinica. En la actualidad, un
grupo de 20 voluntarios trabaja por el
proyecto Hospice en la ciudad de San-
ta Rosa, es decir la construccion de la
residencia para pacientes con enfer-
medades avanzadas, que serd absolu-
tamente gratuito para quien lo necesi-

Para informes e inscripciéon se
puede consultar la pagina web
www.paliativoargentino.org.ar.
O llamar a la AAOC. Tel.: 778-
7233; fax 4778-3611; email:
info@aaoc.org.ar

te. Alli trabajaremos con nuestro equi-
po de Paliativos”. En este sentido,
destaca especialmente que el centro
ha sido habilitado por ANMAT (Ad-
ministracion Nacional de Medicamen-
tos, Alimentos y Tecnologia Médica)
para realizar ensayos clinicos. “Esto
nos obligd a poner en funcionamiento
un Comité de Docencia e Investiga-
cion, que también participa de los
trabajos cientificos en materia de cui-
dados paliativos. Es decir, un inte-
grante del equipo de Paliativos propo-
ne un trabajo cientifico y éste es remi-
tido al Comité de Docencia para su
analisis y aprobacion”.

A modo de conclusion, Cubero asegura
que siempre es posible armar un equi-
po de paliativos. Eso si, se requiere
“tener aptitudes y lograr destrezas con
el aprendizaje. Y luego, adquirir las
herramientas necesarias para efectivi-
zarlo”. Pero en realidad, para desarro-
llar cualquier proyecto, sostiene, hay
que tener “unas ganas barbaras y la
decision de hacerlo; claridad en los
objetivos y teson para llevarlo adelan-
te. Saber que cada vez que se supera un
obstaculo, seguramente aparecera otro.
Lo importante es elaborarlo en grupo y
con un buen liderazgo ya que nadie es
‘profeta en su tierra’”. Para este espe-
cialista tampoco es cuestion de “espe-
rar aplausos ni condecoraciones: el
amor y agradecimiento de la gente a la
que se ayuda es la maxima gratifica-
cién que se puede recibir. Y es todo lo
que se necesita; el resto de las provi-
siones viene solo”, dice convencido.

“Si el proyecto prospera y es exitoso,
habra que preparar un carro muy gran-
de donde se subiran todos aquellos que
no pudieron, no quisieron o no supie-
ron ayudarte en los inicios. También
los que por causas inexplicables sabo-
tearon o boicotearon tus sueflos”, con-
tintia y alienta: “Si el proyecto fracasa-
ra en el primer intento, sugiero corregir
las causas y reiniciarlo una y otra vez
hasta que salga, ya que son muchas las
personas que lo necesitan”. m
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