PROBLEMAS ETICOS

MAL PRONOSTICO
Atacando ferozmente,
lleno de ira

Estoy cuidando a un joven al
que le acaban de diagnosticar
un cancer muy extendido.
El paciente sabe que
probablemente no va a vivir
mas de 6 meses. Tras otorgar
el consentimiento para un
tratamiento agresivo, ¢l
mismo se ha vuelto también
muy agresivo. Su lenguaje
esta salpicado de palabras
malsonantes y gestos
obscenos, e incluso ha
intentado golpear a los
profesionales sanitarios que
lo cuidan.

La mayor parte de las
enfermeras lo evitan, asi que
esta solo la mayor parte del
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¢l elabora su colera, una
parte natural del proceso
de duelo. Aunque esta
recibiendo un tratamiento
agresivo y puede no estar
identificado, todavia,
como un paciente de
cuidados paliativos, los
recursos de cuidados
paliativos —incluidos los
grupos de apoyo al
paciente— estan a
disposicion del paciente
a través de las unidades
de cuidados paliativos,
la asociacion contra el
cancer o los programas
parroquiales de la
localidad. Investigue

los recursos locales a

los que usted puede
recurrir para ayudar a

su paciente.

tiempo. Creo que esto no es ético, pero puedo
comprender su indecision para comprometerse
con él. ;Cual es la manera correcta de manejar
esta situacion? — T.M., Ontario.

Comience con la naturaleza de la enfermedad de su paciente.
Su comportamiento agresivo podria provenir de metastasis en el
cerebro. Solicite una valoracion neurolégica y psiquiatrica.
Aunque se excluya una metastasis cerebral, mantenga esta
posibilidad en su mente mientras planifica sus cuidados.

Usted dice que su paciente esta “solo” la mayor parte del
tiempo. ;Donde esta su familia o sus otros sistemas de apoyo?
Si no tiene ninguno, ayude a proporcionarle alguno mientras

Por ultimo, tome la iniciativa para dar la vuelta a la
sensacion de desamparo de este paciente. ;Quién ha
entablado la mejor relacion con éI? ;Usted, quiza? ;O su
capellan u otra enfermera? Trabaje con este otro cuidador
para establecer una mejor relacion con el paciente. Cuando
ustedes dos estén en la habitacion con él, estimulele a hablar.
Haga caso omiso de las palabras malsonantes. Si es necesario,
establezca nuevas reglas con respecto a las agresiones fisicas:
su propia seguridad debe ser lo primero. Pero esté alli,
esté disponible. Demuéstrele que él no puede quitarsela de
encima con su célera y que usted tiene el interés suficiente
como para escucharle.

COMUNICACION
Conversacion desagradable

Me afecté mucho escuchar a un
médico que hablaba de una
propuesta de amputaciéon con una
de mis pacientes, una mujer de edad
avanzada con diabetes que habia
padecido gangrena en 2 dedos de
un pie. Tratando de conseguir su
consentimiento para amputarlos,
el médico dijo bruscamente: “Usted
tiene 87 anos, Barbara. ;Por qué
se preocupa de dos deditos?”.
La paciente, que estda consciente
y es competente, parecia enfadada
y se negé a dar su consentimiento.
No sé lo que va a pasar ahora.

Me siento como si hubiera debido

decir algo, pero ;qué? —J.W., Michigan.

Situaciones como ésta implican una
gran cantidad de dindmicas
interpersonales. Yo sé que me hubiera
sentido incomoda al enfrentarme con
un médico delante de una paciente.

Por regla general, yo esperaria hasta
que el médico se fuera de la habitacion
para hablar con él de la impresion que
puede haberle causado a la paciente.
Yo también me ofreceria a aclarar con
la paciente por qué ha negado su
consentimiento.

Lo ideal, por supuesto, es utilizar sus
conversaciones continuadas, tanto con
la paciente como con el médico, como
un puente para mejorar la comunicacion
entre ambos. Después de que el médico
se haya ido, usted puede pasar un poco
de tiempo con su paciente. Podria hacer
una lluvia de ideas con ella sobre todas

las cuestiones y ansiedades con las que
no se sintié comoda para expresarselas
al médico. Mientras la paciente
comparte estas inquietudes con usted,
pongalas por escrito empleando sus
propias palabras. Después ofrézcale
algunas opciones para su proxima
conversacion con el médico. ..
y un poco de tiempo para pensar
como le gustaria manejar las cosas.
Por ejemplo, la paciente podria querer
solicitar una segunda opinion.

Si la paciente y el médico contintian
en conflicto, pidale a su gestora de
enfermeria que intervenga. @
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