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Domingo, 10 de noviembre de 2019

LA ENTREVISTA DE LA ULTIMA

MERCEDES FORCANO o GERIATRA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE TERUEL

“Los cuidados paliativos en el
alzhéimer han de garantizar
el confort al final de la vida”

“Queremos transmitirles a los familiares que sepan
que cuentan con ayuda de los profesionales”

LA COLUMNA

Cruz Aguilar
Periodista
@mcruzaguilar

meaguilar@diariodeteruel.net

Votar

otar quieras que no tie-
s } ne su parafernalia. Vas
al colegio electoral des-
pués de misa y, con el asesora-
miento divino, eliges el papel
que mds se ajusta a lo que
quieres para los préximos
anos. También puedes saltarte
lo de misa e ir a votar justo an-
tes del vermu, para asi justifi-
car la cervecita y las bravas
que te vas a tomar luego. Casi
vale mds que no lo dejes para
después, porque conversacio-
nes de bar y elecciones casan
mal, aunque parece que mu-
chos no se han dado cuenta.

Todas estas opciones que
se abren ante mi en esta se-
gunda convocatoria electoral
del ano (cuarta en cuatro
anos, asi de rapido se dice) no
es habitual. Yo suelo ir a votar
antes de los debates electora-
les, prdcticamente cuando la
campafa apenas ha comenza-
do. Es lo que tiene ejercer el
derecho al voto por correo.

Me presento en correos a
buscar mi sobre lleno de op-
ciones electorales y, para no
volver al dia siguiente, me de-
cido alli mismo. Si, ya sé que
luego me arrepentiré en los
préximos cuatro afos, pero es
que hacer tanto viaje para
participar en la fiesta de la de-
mocracia es un lio. Alli, de
pie, con decenas de papeles y
sobres en mis manos y, ante
alguna que otra mirada en la
que se puede leer “;esta mujer
no tiene otro sitio donde hacer
esto?, voy pasando hojas y ho-
jas mientras pienso que a ver
si no se me cae ninguna. Sigo
pasando hasta que encuentro
la mejor opcién (o eso me
creo yo) e intento arrancarla
sin que nadie me vea. No por
nada, sino por eso de que el
voto es secreto. Bueno, secre-
to en la calle, porque en casa
suelo usar el resto de las pape-
letas restantes para hacer lis-
tas (de la compra y de otras
cosas) por lo que aunque no
es fdcil saber a quién he vota-
do silo es conocer a quién no.

Creo que he votado deposi-
tando mi voto en una urna
una sola vez en mi vida y por-
que era presidenta de mesa.
Son las cosas que tiene estar
empadronada desde que naci
en el pueblo. Voy los fines de
semana que puedo, pero el de
las elecciones trabajo y no
puedo. El resto de las convo-
catorias electorales, desde
que tenia 18, he tenido que
cambiar la parafernalia electo-
ral por un mero trdmite en
una atestada oficina de corre-
os. Por eso, esta vez, me hace
especial ilusién votar.

Isabel Mufioz
Teruel

La asociacién Alzhéimer Teruel
organizé este jueves una charla
sobre cuidados paliativos en esta
enfermedad que impartié la ge-
riatra del Hospital San José de Te-
ruel Mercedes Forcano que insis-
tié en la importancia del acompa-
Namiento en esta etapa de la en-
fermedad.

-;Cudles serian los aspectos
diferenciadores de esta etapa
del final de la vida en el caso
del alzhéimer?

-La idea en esta sesion es que
los cuidadores o familiares de
personas con alzhéimer en fase
avanzada sepan a qué se enfren-
tan en las fases finales porque
hay mucho desconocimiento.
Queremos explicar que tenemos
cuidados paliativos disponibles.
A veces los cuidados paliativos
se enfocan mucho a las enferme-
dades oncoldgicas y de otro tipo
y es importante que los cuidado-
res y familiares conozcan que te-
nemos una asistencia en Teruel,
tanto a nivel hospitalario como
domiciliario, que les puede dar
apoyo en esta fase final.

-;Cudles son los problemas
que frecuentemente pueden
aparecer?

-La mayoria tienen relacién
con los problemas nutricionales
y consecuencias derivadas de
ellos como son infecciones pul-
monares de repeticion y otros
problemas derivados de la movi-
lidad. Es importante que sepa-
mos también como podemos ma-
nejarlos y qué actitudes son las
mds coherentes en esta fase mds
final. Cémo centrarnos a nivel de
cuidado mds en lo que es el con-
fort del paciente, donde no va-
mos a poder prolongar porque
estamos tratando una enferme-
dad neurodegenerativa en su fase
final, sino que lo que vamos a in-
tentar es garantizar un control
adecuado de los sintomas para
que esa persona no sufra y un
confort al final de la vida. Nos
encontramos que muchos de es-
tos enfermos acaban haciendo
un montoén de ingresos hospitala-
rios, visitas a urgencias, compli-
caciones derivadas de las hospi-
talizacion cuando, si lo orienta-
mos y lo planificamos con tiem-
po, desde atencidn primaria y
otras unidades centrariamos mds

Mercedes Forcano, geriatra del Hospital San José hablé de cuidados paliativos

La compariia
de alguien cercano
va a ser lo més
importante para el
paciente en estos
momentos

la atencién, mds que en la super-
vivencia de unos pocos dias, en
una dignidad de cuidados hasta
el final.

-Para los cuidadores familia-
res debe ser complicado.
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-Queremos transmitirles que
sepan que cuentan con ayuda de
los profesionales, que pueden
acudir a nosotros ante dudas o si-
tuaciones complicadas. Es bueno
que se dejen ayudar porque son
situaciones de mucha sobrecarga
fisica y emocional. Es bueno que
se dejen asesorar. Existe esa ten-
dencia a querer seguir haciendo
hasta el final todo, no dejar de
hacer los cuidados de alimenta-
cidn precisos, que a veces ya es
imposible porque al enfermo ya
le supone un estrés y una situa-
cion de fragilidad extrema el con-
servar esa alimentacion. Y que se
centren mds en esa calidad.

-;Cémo se accede a esa aten-
cion domiciliaria?

-La llevan los equipos de aten-
cién primaria. Ya cuando la situa-
cién se desborda mads lo lleva el
equipo del ESAD (el Equipo de
Soporte de Atenciéon Domicilia-
ria) que es solicitado por el médi-
co de familia. Es un apoyo que se
da también en el domicilio. La
idea es dar ese soporte que haga
falta, incluso de medicaciones y
de tratamientos subcutdneos pe-
ro en domicilio, evitando el in-
greso hospitalario.

-;Cudles son los cuidados
que si puede hacer el familiar?

-Lo mds importante son los
cuidados de mantener las movili-
zaciones del paciente adecuadas
en la cama para prevenir lesiones
de la piel; los cuidados de la bo-
ca, los ojos. Otras técnicas que a
nivel emocional le pueden ayu-
dar a él como es la musicoterapia
0 aumentar la gesticulacién, en-
tienden mds unos gestos que un
lenguaje, en esos momentos. El
tema de fotografias, recuerdos...
Volver a las cosas muy sencillas
que ellos pueden acoger, recibir e
ir quitando otras medidas agresi-
vas como pueden ser suerotera-
pias, sondas, tratamientos intra-
hospitalarios. El tacto y la musica
SOn cOosas que van a conservar
hasta el final. Les recuerda mo-
mentos suyos originarios que son
en los que estdn ellos viviendo.
Ya no estdn en el presente, sino
en una situaciéon mucho mads re-
gresiva del inicio, donde esa per-
cepcién es mucho mds limitada.
En cambio, si que van a poder
captar o reconocer un sonido an-
tiguo, una cancién antigua, una
imagen, una emocion reflejada
en un gesto. Eso atn si que lo po-
demos trabajar con ellos.

-;Cuesta mds trabajar esta
etapa con los cuidadores?

-Cuesta en el sentido de que, al
haber vivido toda la evolucion de
esa persona desde el principio, se
puede quedar uno mds en que ya
No es COMO era: ya no me entien-
de, ya no puedo hablar con él, ya
no puedo hacer esa relacién... Es
asumir que estamos volviendo co-
mo a la infancia de esa persona y
la podemos atender o cuidar pero
con otra forma de comunicacién
mucho mads similar a la que hace-
mos con los bebés. Esto cuesta
porque nos cuesta aceptar que la
situacion es esa y que el paciente
se estd yendo, que cada vez estd
perdiendo mds. Lo interesante es
quedarse con esa idea de que es-
tamos aportdndole a esa persona,
otorgdndole la mayor dignidad
posible con ese cuidado, hacién-
dole percibir lo mejor posible para
él y que en esos momentos pueda
tener unas emociones o percibir
una serie de cosas que para €l re-
sulten agradables y en compafiia
de alguien cercano. Aunque no
sepa identificar quién es o qué re-
presenta en su vida, si que reco-
noce esa familiaridad o esa cerca-
nia. Es importante explicarselo a
los cuidadores porque para el en-
fermo en esta fase va a ser lo mds
importante.




