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RESUMEN

Principalmente a partir de su experien-
cia en el hospice que dirige, el autor
trata de analizar, a través de un mode-
lo de asistencia conocida en la medici-
na como cuidado hospice, de qué modo
éste contribuye en la toma de decisio-
nes éticas adecuadas en circunstancias
de enfermedad terminal. Se plantean
principios que guian un buen acompa-
fnamiento y su correspondiente funda-
mentacion ética.

Me propongo compartir como se da
este discernimiento desde la experiencia
vivida en el hospice.

El Hospice San Camilo es una casa des-
tinada al acompanamiento de pacientes y
familias en circunstancia de enfermedad
terminal. La sentimos como una respuesta
humanizadora de la cultura hacia el
mundo de la salud. Nacio en la Parroquia
San Pedro y San Pablo, en el barrio de
Olivos, provincia de Buenos Aires, en un
grupo de personas que, al modo de aque-
llas diaconisas en los primeros siglos de
nuestra era respondian al mandato ético
de Jesus, al decir: "Lo que hicisteis por el
mas pequefio de mis hermanos, lo hicisteis
por mi", animados por su parroco el padre
Juan Pablo Contepomi.

En estos dias se cumplen seis afos de
vida, durante los cuales hemos recibido y
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acompanado a casi 300 pacientes murien-
tes y sus familias.

Este modelo de acompafamiento
destinado al cuidado competente y com-
pasivo ante la proximidad de la muerte
tiene como caracteristicas: el voluntaria-
do como columna vertebral, el trabajo de
enfermeria profesional como rol central
dentro de los profesionales de la salud, y
el trabajo en equipo.

En este marco me propongo aproxi-
mar algunas respuestas acerca de como
se dan estos discernimientos dificiles en
circunstancias también dificiles, dando
razon acerca de qué modo este modelo
de asistencia da cauce a decisiones éticas
adecuadas.

Se trata entonces de pasar revista a
los criterios que orientan el acompana-
miento para ayudar a pacientes, familias
y equipo a tomar decisiones éticamente
adecuadas:

A) Dar respuesta a las necesidades de
pacientes y familia. Las necesidades se
pueden agrupar en los siguientes gran-
des grupos:

1. De control de sintomas.

2. De comprension del momento que
transcurre en ese camino de encuentro
con la realidad; sera mediante la acepta-
cion que se sentara la base para la buena
decision.
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3. Tratamiento adecuado a su condi-
cion de Persona, aspecto que tiene que
ver con la inclusion en las decisiones,
propio de esta condicion. Esto implica
lograr identificar la percepcion del bien
desde el punto de vista del paciente, es
decir, lograr una logica ética guiada por
los valores del paciente.

4. Lograr que el paciente perciba
nuestra gratitud por la oportunidad de
comprension que su cuidado nos ofrece,
que podra ayudarnos en su momento a
vivir el nuestro.

5. Dar lugar al valor de la Presencia
que puede con el miedo, donde en oca-
siones no hay palabras.

B) A estas necesidades de pacientes y
familia, se da respuesta mediante lo que
se puede llamar: un perfil para cuidar,
que reune actitudes y aptitudes, y que
estd resumido en la definicion de
Randall: "Alguien que a sus conocimien-
tos y habilidades profesionales sume
compasion y experiencia de la vida, no se
necesitan quienes careciendo de estas
cualidades se entrenen para aparentar
tenerlas”.

Finalmente se menciona la fundamen-
tacion ética de lo antedicho recordando los
pilares propuestos por Gonzalo Herranz
para la Medicina Paliativa, a saber:

A) Respeto por la debilidad, referido a
reconocer siempre la sacralidad de la
persona mas alla de la miseria de su bio-

logia. Este principio dio origen a la
Medicina: el respeto a la vida débil (a
mayor debilidad mayor respeto).

B) El conocimiento de los limites fini-
tos de las intervenciones diagnosticas y
terapéuticas. A esto colabora en gran
medida el modelo de cuidado que el hos-
pice encarna. Es el camino que cambia el
“encarnizamiento o el abandono” resul-
tado de guiarse por una ldgica técnica,
como si se tratara de resolver un "proble-
ma", por el acompanamiento que recla-
ma una logica ética orientada por los
valores del paciente y que acepta e inte-
gra la dimension de misterio que corres-
ponde a la presencia del sufrimiento en
nuestra vida. Asi las decisiones éticamen-
te adecuadas encuentran su camino en la
suma de la aceptacion de lo que es, de la
presencia equilibrada, calida y fraterna
de quien se siente compartiendo un des-
tino signado por la aceptacion de esa
vulnerabilidad que es inherente a nuestra
condicion. Es asi que podria proponerse
un tercer pilar, que podria referirse a
nuestra responsabilidad para desarrollar
un perfil para cuidar, donde se asume el
cuidado como un rasgo esencialmente
humano.

A modo de conclusion se puede afir-
mar que se trata entonces de decisiones
dificiles en circunstancias también difici-
les; circunstancias que si son adecuada-
mente abordadas pueden resultar en lo
que se puede llamar “el escenario del
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ultimo crecimiento humano”. De aqui la
importancia de reflexionar sobre el
mismo. De algun modo se trata de un
“encuentro” del paciente y quien lo asis-
te, reconocido como el hecho central de
la Medicina. De un encuentro entre
quien sufre y quien se conmueve y res-
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ponde, como nos ensefa el buen samari-
tano, entre quien cuida y mafana debe-
ra saber recibirlo. El cuidado, en definiti-
va, como rasgo esencialmente humano,
recordando en las palabras de Henry
Nouwen que "en el Espiritu de Dios cui-
dar y vivir son la misma cosa".



