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SINOPSIS

No es nada extrafia la imagen de una residencia con ancianos sujetos
a la cama, arrinconados. ;Cémo se sienten? ;Cémo nos sentimos los
familiares, al verlos? Y ain mas, ;podemos imaginarnos cémo nos
sentiriamos nosotros si estuviéramos atados y olvidados la mayor par-
te del dia?

Urge una concienciacién sobre este tema. Y éste es el propdsito
que busca Cuidar, un manual de buena praxis que nos concierne a to-
dos, porque la dignidad deberia ser el pilar fundamental de los cuida-
dos. Nunca, como se defiende en esta obra, un acto médico deberia
hacer indigno al paciente. A partir de su experiencia, la doctora Urru-
tia comparte casos entrafiables de personas de todo tipo, duros y difi-
ciles unos, emotivos otros; todos rebosantes de gran humanidad.

Un libro que nos atafie a todos, porque como sefiala la autora,
todos somos responsables y agentes activos de esta necesaria revolu-
cién de los cuidados.



Cuidar Ana Urrutia Beaskoa

Ana Urrutia Beaskoa

Cuidar

Una revolucién en el cuidado de las personas

Arel



Cuidar Ana Urrutia Beaskoa

Quiero dar las gracias a todas las personas que estan
detrés de estas historias y sin las cuales este libro

no hubiera sido una realidad. A Alberto Torrego,

por haberme ayudado en su redaccién.

Y a ti, por estar siempre ahi.

A mis hijos, Maite, Paul y Maria.
En memoria de mi maravilloso abuelo al que tanto quise.



Cuidar Ana Urrutia Beaskoa

PROLOGO

Las personas vulnerables, los débiles

La caprichosa fortuna decidié que el premio gordo de Na-
vidad del afio 2016 se fuera casi integro al centro de mayo-
res Las Penuelas, en el barrio de Acacias de Madrid. Como
siempre, los noticiarios de ese dia 22 de diciembre se
abrieron con manifestaciones de alegria y brindis de los
agraciados.

La periodista de Europa Press desplazada al lugar para
cubrir el acontecimiento de manera televisada entrevist6 a
los premiados, entre los que se encontraba Carmen, la di-
rectora de la residencia de la suerte, que narraba asi su en-
cuentro con la fortuna: «Oi un griterio y sali de mi despacho
porque pensé: “Alguien que se ha caido”. jY qué val; era
que nos habia tocado la loteria y lo estaban celebrando a
gritos».

Felizmente, por una vez no se habia cumplido el céle-
bre principio y los chillidos no eran lamentos, sino manifes-
taciones de alegria por la lluvia de millones, como se dice
en el argot lotero de esos dias. A partir de ahi, ya se sabe,
duchas de cava, griterio y alegria ante las cdmaras, abrazos
y felicitaciones por doquier. Trabajadores y residentes. Aun-
que no lo creamos, la capacidad de disfrute de los mayo-
res, si la ocasién se presenta, es grande.

Me hizo gracia el comentario de Carmen, pero me lla-
mo la atencién que la recién millonaria interpretara de ma-
nera automdtica que los gritos en aquel lugar no podian
provenir sino de una llamada de socorro de «una persona
que se habia caido». Todos sabemos que la gente, y parti-
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cularmente los ancianos, sufren caidas, que es rarisimo que
alguien, aunque esté enfermo, se caiga de una cama, y que
los aquejados de demencia, sean de la edad que sean, tie-
nen comportamientos de los que unas veces hay que pro-
tegerlos a ellos, y otras hay que protegerse de ellos. Y sin
embargo, casi siempre la reaccién a estos males ha sido la
misma: para que no se caiga, para que no moleste, para
que no se haga dafio, hay que atarlo. Técnicamente, suje-
tarlo. Para que esté tranquilo, hay que sedarlo. Asi de sim-
ple. Sin pensarlo mas.

Pero este planteamiento no es, afortunadamente, ine-
vitable. No lo es.

Estudié medicina por vocacion. Un abuelo médico maravi-
lloso al que le hacia gracia que con sélo nueve afios yo ho-
jeara con gran interés sus revistas médicas, marcé mi infan-
cia, y cuando terminé el cuarto curso de EGB tuve claro
doénde se encontraba mi futuro.

Me converti en una estudiante aplicada porque habia
decidido que serfa médico: «Atxitxe»,1 le decia, «voy a es-
tudiar mucho y sacaré buenas notas para poder ir a la uni-
versidad y ser médico».

De la medicina me gusta todo, todas las especialida-
des, porque me gusta cuidar, me gustan las personas, to-
dos los perfiles de pacientes, y me llena de satisfaccion la
relacion humana. Me decanté por la geriatria porque, apar-
te de las circunstancias que se produjeron en mi vida en el
momento en que, terminada la licenciatura, decidi a qué
me iba a dedicar, la ternura que me transmitian mis abuelos
me llevd a pensar que las personas mayores son una fuente
de sabiduria, de calidez, de humanidad y de saber estar.

Hubo un momento especialmente relevante en mi vida
profesional, que se narra en el primer capitulo de este libro,
en el cual me di cuenta de que las practicas que se venian
aplicando en el cuidado de las personas mas dependientes
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y vulnerables, las méas débiles y desprotegidas, debian mo-
dificarse. Decidi entonces poner mi granito de arena para
intentar cambiar y mejorar un comportamiento profesional
que todos y todas desarrolldbamos sin apenas pensar y
que, sin embargo, resultaba muy perjudicial no solamente
para los individuos directamente implicados, los necesita-
dos de cuidados, sino también para todas las personas que
lo practicdbamos, porque hacia que nuestro oficio se con-
virtiera poco a poco en deshumanizado, estresante y falto
de motivacion.

Hablo del uso de sujecién, tan terriblemente abusivo y
arraigado en nuestro «cuidar» profesional y familiar, en
nuestra sociedad. La sujecién habla de como cuidamos, de
qué procesos de cuidado estamos desarrollando y nos han
conducido a sujetar, y de qué procesos que nos conducirian
a no sujetar no estamos desarrollando. Por eso la utilizo co-
mo eje central en cada capitulo del libro. Porque no sujetar
habla de dignidad en el cuidado, de cuidado centrado en
la persona, de derechos, de calidez y, en definitiva, de hu-
manizacién en el cuidar.

Los seres humanos nos distinguimos de los animales
en que asistimos a aquellos de nuestros congéneres que
necesitan ser cuidados. Estamos atentos a las personas que
son vulnerables y débiles momenténea o permanentemen-
te. Esa actitud es lo que hizo humanos a los humanos.
Charles Pépin lo explica muy bien en su libro Las virtudes
del fracaso:

El hombre se hizo hombre el dia en que se negé a dejar mo-
rir a un débil, el dia en que se detuvo para ayudar a un anciano
a no caerse. Se hizo humano cuando negd la ley natural de la
evolucién: en nuestra civilizacidon, los débiles tienen también
derecho a sobrevivir.

Sostienen los expertos que lo que nos hizo asi de fragi-
les fue la excesiva prisa que nos damos en venir al mundo.
Calculan que harfan falta 21 meses en el Utero materno pa-
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ra que un bebé tuviera las mismas capacidades de supervi-
vencia al nacer que las de un potrillo, por ejemplo. De ahi
que si el recién nacido no contara con los cuidados de sus
padres y del entorno, no tardaria en perecer tras el naci-
miento. No lo hace porque su fragilidad se ve compensada
por los desvelos maternos y paternos.

Del mismo modo, si los ancianos no gozaran de la asis-
tencia de sus semejantes llegado el momento, pocos llega-
rian a la llamada edad de la sabiduria.

La edad es una dimensién esencial de la vida humana.
Es, junto con el sexo, el criterio fundamental que determina
el lugar que ocupa un individuo en la sociedad y sus rela-
ciones con los demés.

En los tiempos que nos ha tocado vivir, la prolongacién
de la vida es un hecho que ha multiplicado exponencial-
mente la poblacion de personas de edad avanzada, algu-
nas de las cuales se encuentran en situacion de dependen-
cia. «;Cudntos afios me quedan a mi para llegar a esa
edad?», se pregunta cada quien. «;Y estaré bien o estaré
en el grupo de las personas dependientes?» Y es que este
asunto nos interesa a todos, porque en los afos venideros
se disparard de manera importante el envejecimiento po-
blacional. Las consecuencias emocionales, familiares y so-
ciales de este estado de cosas, aunque no son cuantifica-
bles, son enormes y desde luego van a ir en aumento en el
futuro préximo.

Sin embargo, la mayor esperanza de vida no es una
amenaza, es una conquista muy beneficiosa de la humani-
dad, aunque si, envejecer no es tarea facil. Y si bien es in-
consecuente, como apuntaba Catén, desear alcanzar la ve-
jez y estar luego quejandose porque llega, hacen falta
transformaciones sociales que hagan sostenible esa reali-
dad positiva.

Este libro trata de algunas de esas transformaciones
sociales y, muy concretamente, de los cambios que deben
producirse en la manera de cuidar a «los fragiles» por parte
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de los profesionales y los colaboradores que trabajamos en
instituciones especializadas, y por parte de las propias fami-
lias; y de cdmo la manera de hacerlo es determinante y
cambia la vida de las personas con problemas. Los cuida-
dores tenemos la obligacién moral y también profesional
de procurarles un entorno sociocultural dindmico y abierto,
acorde a sus recuerdos y a sus deseos, para que vivan su Vi-
da con dignidad, aunque eso represente a veces un riesgo.
Negarselo es, en cierto modo, negarles el derecho a la vi-
da. Y debemos cambiar a enfoques de cuidado menos pa-
ternalistas que permitan cuidar y garantizar seguridad, pro-
tegiendo a la vez los derechos y la autonomia de las perso-
nas a quienes cuidamos.

En todo el mundo se estad desarrollando un movimien-
to que busca la humanizacion del cuidado, potenciando los
valores relacionados no tanto con tratar y curar como con
tratar y cuidar.

Es necesario muchas veces correr algunos riesgos. In-
troducir este concepto en las mentes de los cuidadores y
de las familias de los dependientes es un asunto extrema-
damente espinoso. Los primeros tratan de evitarlo por mie-
do a las denuncias por negligencia y, por qué no decirlo,
por comodidad y rutina; los segundos, por miedo a los ac-
cidentes y a las caidas. Pero tenemos que potenciar al ma-
ximo que, aun en situaciones de precariedad, nuestros pa-
cientes, nuestros usuarios, las personas a las que cuidamos,
mantengan en lo posible su autonomia. Y la verdadera au-
tonomia del sujeto reside en su capacidad para organizar él
mismo su propia vida. A eso hay que tender, aunque a ve-
ces haya que arriesgar.

El riesgo es un derecho. Se me dird que hasta cierto
punto, claro, pero es bueno aceptar que un anciano o un
dependiente lo asuma, igual que lo asumen los nifios pe-
quenos. Todos los cuidadores podemos citar casos en los
cuales una intervencion aparentemente arriesgada ha obte-
nido un resultado positivo. La vida es un riesgo. Entrar en la
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l6gica de su cobertura absoluta es querer evitarselo tanto al
cuidador como a la persona dependiente. Socorrer a la per-
sona que cuidamos no es protegerla de todo peligro, sino
por el contrario, reconocer el derecho a la adopcion del
riesgo que representa su eleccion de vida. Negarselo es en
cierto modo negarle el derecho a la vida. Podriamos decir
que si la sociedad institucionaliza la proteccién excesiva de
las personas dependientes, lo que estd haciendo en reali-
dad es protegerse de ellas. Ademas de requerir una utiliza-
cion de los recursos mas sensible y méas adaptada a su reali-
dad, las personas dependientes demandan un cambio de
actitud que se aleje de la sobreproteccién frente al riesgo.
En definitiva, el reconocimiento de su autodeterminacién
hasta el limite de sus posibilidades.

El cambio y la mejora en nuestra manera de atender
enriquecen también la vida de los que nos dedicamos a es-
to porque favorecen el disfrute de cuidar y la valoracién so-
cial de los profesionales que forman parte de los equipos
de trabajo. Estoy segura de que resultard muy interesante
ver cémo revisando la jerarquizacién de estos Ultimos y pro-
moviendo la autonomia del paciente, de la persona cuida-
da —no solamente desde la potenciacién de sus derechos
en cuanto a cuidados en centros sociales u hospitales, sino
también en el &mbito familiar y en el de la sociedad en ge-
neral—, se generard una sana revolucién social que nos
conducird a ser felices cuidando.

Y en este cambio y mejora adquiere una particular rele-
vancia la profundizacién en la relacién de los profesionales
con las familias. Es un asunto central en la cuestién que nos
ocupa, en el cuidar.

Otro asunto no menos central radica en la cuestién del
liderazgo de los profesionales que buscan el mejor conoci-
miento del paciente, que arriesgan para que éste se sienta
mejor, que juegan al juego del «;y por qué no?», que se
describe en varios de los capitulos. Y que motivan a su
equipo y le ensefan a disfrutar cuidando.

12
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Me contaron recientemente una anécdota muy bonita
que ilustra a la perfeccién lo que estoy intentando expresar
aqui: indaga en la forma de paliar el dolor insoportable de
una paciente sin recurrir a quimica alguna, simplemente
con perspicacia y humanidad. Es lo que animo a intentar en
todos los casos. jPor qué no?

Una enfermera de la planta de psicogeriatria de un
hospital de media estancia acudié una noche al médico de
guardia para que suministrara calmantes a una paciente
que decia sufrir un dolor de cabeza muy fuerte que le im-
pedia conciliar el suefio. En lugar de eso, el médico acudioé
a ver a la paciente, se sent6 en el borde de su cama y enta-
blé con ella una conversacién, primero sobre sus sintomas y
luego sobre cosas triviales. En un momento dado, el médi-
co le pregunté de dénde era, a lo que ella respondié: «Soy
de Jerez, doctor». El médico, que ya lo sabia, se hizo el sor-
prendido y le dijo: «jVaya! Yo soy del Puerto de Santa Ma-
ria». Y se pusieron a hablar de lo que ella habia hecho du-
rante los Ultimos afios, por qué estaba donde estaba y lo
que habia sido de su vida. El le conté a su vez cémo siendo
de Cédiz acabd alli y hablaron durante un rato de sus re-
cuerdos comunes. Poco después, el doctor pregunté si co-
nocia alguna cancién de Camardn de la Isla y juntos canta-
ron la dulce Nana del caballo grande hasta que la paciente
se calmé y se durmié pléacidamente sin atisbo de dolor. La
enfermera miré a su jefe de equipo y sonrié.

Generalmente, el cuidado de los pacientes con de-
mencia, de los mayores, de los enfermos de salud mental,
de las personas con discapacidad y de las dependientes y
de todas aquellas que estan sufriendo un proceso agudo o
croénico que limita su vida, se resiente por unos prejuicios
que casi nadie se plantea rechazar y que todo lo complican.
Porque, en contra de lo que se piensa habitualmente, estos
pacientes son en muchas ocasiones conscientes de lo que
les pasa y las personas con discapacidad poseen capacida-
des que hay que saber potenciar; algunos enfermos se agi-
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tan y son inmovilizados cuando en realidad se agitan por-
que estan siendo incomprendidos, y quienes los cuidan se
enfrentan a problemas de estrés propio porque no saben
interpretar al paciente y se sienten abrumados ante tanta
responsabilidad. Es decir, que muchas veces la manera que
tenemos de proteger crea precisamente desproteccion, y la
manera de calmar en realidad agita.

Las rutinas, lo establecido, el «aqui siempre hemos he-
cho las cosas asi», son un buen ejemplo de la necesidad
del cambio de mentalidad que planteo. Los procesos de la
enfermedad pueden ser agudos y abruptos, o crénicos y
lentos, pero las situaciones que generan suelen ser de un
equilibrio altamente inestable que puede degenerar en un
desequilibrio definitivo. Cualquier situacién puede, de la
noche a la mafana, convertirse en irremediable. Por eso es
vital que nuestro modus operandi se adapte a cada mo-
mento y a cada persona. Con dedicacion, valentia y sin pre-
juicios. Siempre centrdndonos en la persona.

Para poder hacerlo es preciso, en primer lugar, saber
por qué hacemos lo que hacemos. Procuramos calmantes a
los enfermos o los sujetamos para protegerlos, evitando
que se hagan dafo, para tranquilizar a las familias siempre
temerosas de desgracias y para protegernos de posibles
denuncias. Damos prioridad a los procesos de gestion y le
quitamos tiempo y valor a los de atencién directa, al con-
tacto humano y a la calidez en el cuidado.

Es necesario detener ese proceso, en ocasiones infer-
nal, y centrar la atencién en esas personas a las que cuida-
mos, poner siempre por delante su dignidad y sus derechos
de manera que humanicemos el cuidado para asi mejorar la
salud. Hay que valorar a todos los seres humanos enfermos,
a los dependientes, los vulnerables, los débiles, como au-
ténticas personas y no como seres cosificados. Ello implica
que se los considere susceptibles de ser punto de apoyo a
proyectos, por cortos o complicados que éstos sean, como
ocurre por ejemplo en la demencia. Procurarles un entorno
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