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Maimonides, médico espanol (1135-1204), dijo que los médi-
cos mas exitosos que habia conocido eran aquellos que
conocian y trataban al paciente, y no a la enfermedad.

El desarrollo de la medicina durante los Ultimos 50 aios
ha enfatizado dramaticamente la atencion en el diagnos-
tico y manejo de las distintas enfermedades. La mayoria de
las especialidades médicas estan denominadas alrededor del
sistema de organos que tratan (e.g., cardiologia, neumo-
nologia, gastroenterologia) o de enfermedades especificas
(e.g., oncologia, tisiologia).

Los hospitales especializados y centros de investigacion,
también reciben el nombre de enfermedades o de érganos,
por ejemplo, luego de trabajar 15 anos en un centro cana-
diense llamado el Cross Cancer Institute, uno de los autores
de esta editorial, ha estado trabajando hace 16 anos en
un hospital que se llama MD Anderson Cancer Center. El
otro gran Instituto de Houston, es el Texas Heart Institute,
es decir nombres que implican instituciones enfocadas al
manejo de enfermedades o al tratamiento de 6rganos, mas
que al tratamiento de pacientes.

La medicina paliativa, al contrario de la gran mayoria de
las otras ramas de la medicina, enfoca al paciente como
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el centro de su atencion. El impacto que tiene la enfer-
medad sobre el paciente, y a su vez la enfermedad del
paciente sobre la familia, son el foco de todas las evalua-
ciones y las terapéuticas en cuidados paliativos. Por ello,
los ambientes en los cuales los paliatdlogos desarrollan su
actividad por naturaleza deben ser distintos de aquellos en
los cuales el foco es una enfermedad. Es importante tener
ambientes fisicos con espacio, luz, musica y privacidad que
permiten la expresion del sufrimiento y la conversacion con
el paciente y la familia. También lo es utilizar escalas de
medicion sintomatica en todos los encuentros clinicos, dar
suficiente tiempo para las consultas, reuniones de familia
y acompanar al grupo familiar con visitas domiciliarias y/o
llamadas telefonicas. Todas estas intervenciones son capa-
ces de mejorar el bienestar del paciente y su familia en los
momentos en que el sufrimiento hace notar con intensidad
pequenos gestos de cortesia enfocados en la persona.

Desgraciadamente, es un desafio continuo convencer a
los lideres clinicos y administrativos de la importancia de
crear ambientes y grupos de trabajo que enfoquen en el
bienestar del paciente y la familia, en lugar del manejo de
ciertas enfermedades.

En los ultimos 40 anos, la medicina paliativa ha hecho
considerables progresos, tales como el mejor control del
dolor, la fatiga, la depresion, la ansiedad, la relacion entre
los pacientes y los profesionales de la salud, el apoyo de la
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familia y el duelo después de la muerte. Todo este cuerpo
de conocimientos se cred con la minima participacion por
parte de las agencias de investigaciones de los distintos pai-
ses, y con el minimo apoyo, tanto filantrépico como de la
industria farmacéutica. Sin embargo, a pesar de los grandes
desafios en el acceso a fondos para investigar, y también a
pesar del extremadamente bajo nimero de grupos paliati-
vos académicos, contamos hoy con un importante cuerpo de
conocimientos que avala nuestra practica clinica.

Aun hoy en dia, en la gran mayoria de los paises, el acceso
por parte de los pacientes y sus familias a equipos paliativos

capaces de proveer estos cuidados es sumamente limitado.
Uno de los desafios para crear condiciones clinicas que
mejoren el sufrimiento de los pacientes, es que en los
proximos afos tengamos éxito en que gran parte en las orga-
nizaciones clinicas y académicas que hoy en dia contintan
a enfocar sus estudios a la enfermedad y al 6rgano, pasen a
enfocar sus prioridades en el estudio de como mejor ayudar
a los pacientes y a sus familiares afectados por las enferme-
dades. MmepiciNa PALIATIVA y la SECPAL cumplen un rol enorme en
ayudar a esta transformacion en toda la region hispanoame-
ricana.
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