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PROPÓSITO.

Como todos sabemos la atención sanitaria en nuestro país está en estado de crisis, los hospitales y sanatorios están en “terapia intensiva”. Lamentablemente esto repercute, cada vez más, en la atención personalizada e integral de las personas que padecen un quebranto de salud.

Ante esta situación y motivado por mi profesión de enfermero, que ejercí  especial- mente con los enfermos internados en centros de terapia intensiva, me es significativo realizar este trabajo.

La finalidad de este trabajo es reflexionar sobre la importancia de la atención pastoral, integral, de la persona que se encuentra ante la situación límite que le provoca una enfermedad. Para la persona enfrentarse a esta situación es difícil, angustiante y desesperante ya que la enfermedad le afecta a todas sus dimensiones humanas. 

La persona enferma comienza a preguntarse por el enigma de su existencia, particularmente cuando la muerte es inevitable. 

Mi intención es reflexionar para acentuar la importancia del acompañamiento pastoral, a nivel psicológico y espiritual, del enfermo.

      INTRODUCCIÓN. 

Me parece que es fundamental realizar una distinción entre dolor y sufrimiento, antes de comenzar mi reflexión.

El dolor, es una sensación desagradable y una experiencia emocional. Tiene un origen principalmente físico. 

El sufrimiento, en cambio, responde a la dimensión psicológica y espiritual de la persona humana.

El dolor y la enfermedad forman parte del misterio del hombre. 

Es justo luchar contra la enfermedad, porque la salud es un don. Pero es más importante saber releer a la vida cuando el sufrimiento llama a nuestra puerta. Él, tiene una posibilidad de sentido que lo hace singularmente valioso.

El sufrimiento, que acompaña a la enfermedad y a la muerte, es una realidad a la que nos enfrentamos todos los seres humanos; es parte de nuestra vida. Impacta profundamente  a toda nuestra persona poniéndola en una situación límite.

EL HOMBRE ANTE LA EXPERIENCIA DEL LÍMITE.

“... el dolor y la pena forman parte, con pleno sentido, de la vida, del mismo modo que la indigencia, el destino y la muerte. No es posible separarla de la vida sin destruir su sentido mismo...La precariedad de la vida y el rechazo a lo trascendente provocan una experiencia de angustia y de desesperación, ya que el hombre se encierra en sí mismo negando todo tipo de trascendencia”.

Cito este texto de Frankl por la importancia que él expresa sobre todas las experiencias límites que el hombre puede vivir. Ellas son dadoras de sentido. Ante ellas, el hombre que experimenta su propia finitud tiene la posibilidad de lanzarse hacia una apertura a lo trascendente. 

Para Carlos Jasper las situaciones límites son las que movilizan al hombre para buscar el sentido de su propia vida, sosteniéndola en la fe y en la esperanza.

“las situaciones límites, como el dolor, la muerte...es la cifra indicadora que nos invita a una fe filosófica en la trascendencia”

La experiencia existencial del límite puede abrirnos o cerrarnos a nuestra realización humana. Esta experiencia se agudiza frente a la muerte, porque ella es amenaza total: inevitable, única e irreversible.  

La posibilidad de la muerte contradice el anhelo más hondo, el anhelo de vivir y cobra una particular densidad en el fenómeno de la angustia, la cual, en sus diversas formas, se revela como temor a dejar de ser, a dejar de existir.

Pero sin embargo, tenemos la posibilidad de asumir a la enfermedad y a la muerte comprometiéndonos con nuestro destino personal en actitud de esperanza en Dios, y en su  promesa de plenitud.

ACTITUDES  DEL ENFERMO.
La enfermedad se nos manifiesta como una mortificación que nos mutila la trayectoria vital ocasionándonos una auténtica conmoción interior. 

“...en la enfermedad experimentamos la propia contingencia y limitación. Nadie como el enfermo hace experiencia de un modo tan evidente y dramático, de la fragilidad de todo su ser... Su existencia entera aparece como vulnerable, dependiente, marcada por el signo de la impotencia, por la necesidad de explicación”
     

Para algunas personas la enfermedad es una ocasión para profundizar en su propia existencia, ya que importantes dimensiones de su vida quedan comprometidas, como el sentido de integridad personal; la libertad o el propio valor existencial, que son cualidades que participan de su dimensión espiritual. 

El enfermo reacciona manifestando temores diversos, como el miedo a la separación de su medio vital, al dolor, a la inutilidad, al rechazo o abandono, pero principalmente a la muerte. 

Experimenta numerosas pérdidas entre ellas: la libertad de movimiento, de control; la posibilidad de trabajar; la proyección de metas futuras; las oportunidades de vida social; la privacidad; la integración en la comunidad en la que forma parte, o las relaciones significativas con los demás. 

“Si la muerte se asume en la intimidad de la conciencia, no como algo que viene de afuera, sino como fruto que madura; entonces vivir existencialmente la muerte es asumirla como posibilidad más personal apropiada por el ser que existe en razón de su fin o límite”.
  

El enfermo comienza a preguntarse por el posible truncamiento de muchas de sus aspiraciones. Pero fundamentalmente se pregunta  por el valor de su vida en el presente y en el futuro próximo. 

Estas interrogantes básicas, pueden ser ocasión para reflexionar y reorganizar su propia vida. Pueden ser el momento para iniciar el encuentro con Dios. Ante estas interrogantes, puede encontrar un sentido trascendente a su vida, y encontrar la verdad sobre sí mismo para sentirse en paz interior y vivir en la esperanza; y no en la depresión, en la angustia, en el sin sentido de su existencia. 

Recordamos que muchos enfermos nos decían que: “el sufrimiento es una experiencia que puede destruirnos o ayudarnos a crecer y a madurar como personas. Vivir el sufrimiento negativamente lo hace más insoportable y destructivo, lleva a la angustia y a la ansiedad”. 

Hemos visto que muchos se aislaban, y expresaban  que no querían ser ayudados por nadie. Otros se hacían a sí mismos víctimas, compadeciéndose y sintiéndose maltratados por los que le rodeaban. En ambos casos podíamos  percibir la negación total de la enfermedad y el rechazo a todo tipo de terapia, entregándose de esta manera a la muerte.    

REFLEXIÓN TEOLÓGICA DEL ACOMPAÑAMIENTO. 

1. La actitud de Jesús con los enfermos 

Jesús curó a la suegra de Simón (Mc. 1. 29-31); al leproso (Mc. 1, 40-44); al paralítico (Mc. 2. 1-12); al hombre de la mano paralizada (Mc. 3. 1-6)...

En cada una de las curaciones Jesús manifestó la bondad, la ternura, la compasión y la misericordia del Dios de la vida. Estas eran signos del poder de Dios; eran un regalo del amor de un Dios que salva y se hace presente y cercano en la historia del hombre. Es así, como Jesús se acercaba al que estaba mal, o asistía  y curaba a los que acudían a él. Así, Él,  acompañaba a los enfermos. 

Jesús ante el enfermo, tomaba una actitud concreta y significativa: los convertía provocando un cambio de actitud frente a la vida. Orientaba su atención a otras realidades, los distraía de sí mismos y los concentraba en los aspectos fundamentales de la condición humana. 

Entre Jesús y la enfermedad existía y existe una especie de incompatibilidad: donde aparece Jesús, la enfermedad desaparece.

2. Nuestra actitud con los enfermos

“Por la necesaria interacción entre dimensión física, psíquica y espiritual de la persona...todo agente de salud está obligado a crear las condiciones a fin de que, para quien la solicite, ya sea expresamente o implícitamente, se le asegure la asistencia religiosa”.

Sabemos que el hombre no es solo una unidad corporal y psíquica sino que posee una dimensión espiritual que lo centra y lo nuclea. Esta dimensión es la parte más interna del hombre; es lo que le permite liberarse de todo lo que no lo deja ser para autodefinirse y desarrollar su existencia.

La persona humana en la etapa de la enfermedad necesita más que nunca sentirse acompañada y apoyada. ¿Para qué?, Para entender y aceptar lo que esta viviendo; para que el proceso de enfrentarse con la enfermedad, y con el límite de  su existencia, sea más llevadero al encontrar el sentido de su existencia. 

El acompañamiento pastoral puede ser mucho más eficiente si el acompañante discierne y valora el momento por el cual está pasando el enfermo; y si  reconoce las potencialidades que tiene para madurar y purificar en su interioridad, para superar las actitudes no constructivas y aceptar serenamente lo que ya es inevitable.

“al mal y al sufrimiento físico sobreviene el drama psicológico y espiritual del despojo que significa y comporta el morir...Como tal, el enfermo terminal es una persona necesitada de acompañamiento humano y espiritual...
 

Con el progreso de la tecnología podemos atenuar el dolor y enlentecer a la muerte, pero para enfrentar al sufrimiento es necesario que abordemos la dimensión psicológica y espiritual del enfermo brindándole una atención pastoral integral a toda su persona.

Para hacer del sufrimiento una experiencia positiva se requiere una experiencia espiritual, un recorrido por el interior de uno mismo en búsqueda de la trascendencia, en la búsqueda de Dios. 

“el primer cuidado que ha de realizarse al lado del agonizante es el de una presencia amorosa. Ésta es una presencia...que sin ilusionarlo, lo hace sentir vivo, persona entre personas; destinatario, como todo ser necesitado, de atenciones y cuidados. Esta presencia atenta y cuidadosa, infunde confianza y esperanza...

El acompañamiento, psicológico y espiritual, puede ayudar al enfermo a adoptar, ante el sufrimiento, actitudes y comportamientos positivos. Una actitud de confianza y un comportamiento de colaboración con el personal sanitario.  

El acompañante puede ayudarlo a expe-rimentar alivio por medio de la destreza de la escucha activa, dejando que el paciente manifieste libremente sus miedos y sus logros. También lo puede ayudar para que asuma el estado, psico-físico y espiritual, en el que se encuentra.  

Es necesario acompañarlo para que salga de si mismo, para que encuentre a Dios. No salir del dolor y del sufrimiento le produce angustia y lo conduce a encerrarse cada vez más en su problema, hundiéndose en un estado depresivo. Es importante que se abra al acompañante para compartir su sufrimiento y liberarse de lo que le oprime. 

El que sufre necesita desahogarse, dejar que afloren los sentimientos y expresarlos ante alguien que le escuche. Aunque los sentimientos expresados sean negativos, el hecho de hacerlos aflorar le produce un sentimiento de liberación. 

Muchos enfermos buscan liberarse de sus angustias, pero se sienten impotentes.

El apoyo pastoral hace que el enfermo saque fuerzas para enfrentarse contra las actitudes pasivas con que la enfermedad lo tienta. 

Hemos visto que muchos enfermos al ser acompañados recuperaron la serenidad, la alegría y la esperanza cuando pudieron darle sentido a su sufrimiento y a su existencia. 

“...siempre que uno tiene que enfrentarse a un destino que es imposible cambiar, por ejemplo una enfermedad incurable, un cáncer que no puede operarse, precisamente entonces se le presenta la oportunidad de realizar el valor supremo, de cumplir el sentido más profundo, cual es el del sufrimiento. Porque lo que más importa de todo es la actitud que tomemos hacia el sufrimiento, nuestra actitud al cargar con ese sufrimiento”.

Las interrogantes básicas que todo enfermo se plantea, ¿por qué tengo que sufrir?; ¿por qué a mi? entre otras, muchas veces le causan un mayor sufrimiento y le producen conflictos y frustraciones ya que lo que esta viviendo se le presenta como algo injusto. En cambio la pregunta del “para qué”, de su sufrimiento, le puede ayudar a sanarse interiormente.

Tenemos que ayudarlo para que acepte su enfermedad. La no aceptación aumenta el problema, la ansiedad y le hace perder la calma. 

El no saber soportar la propia situación y vivir rechazándola obstinadamente le puede provocarle el deseo de la autodestrucción y el desequilibrio psíquico. 

El proceso de aceptación puede presentar varias fases: negación, rebeldía, agresividad y depresión, entre otras. 

CONCLUSIÓN. 

“La psicología del enfermo y las teorías de la comunicación apenas tienen importancia en el programa de estudios médicos, y frecuentemente el médico no está preparado para solucionar los problemas psicológicos que encuentra es en su relación con el enfermo...También en el sector del acompañamiento espiritual de los enfermos y del voluntariado se nota una acentuada incapacidad...

En nuestra experiencia, como profesionales de la salud, hemos podido comprobar la ausencia, quizás el desinterés, de atención psicológica y espiritual al enfermo. Todo gira en torno a la asistencia física. No se dialoga con el, no se le escucha. Generalmente se le considera como la patología tal o el número tal. En raras ocasiones es tratado como persona. 

Consideramos que acompañar es caminar junto al enfermo en búsqueda de una meta: el sentido a la vida; su realización humana. Tenemos que sentirnos responsables de la vida del otro. En este tiempo que estamos viviendo, en el que impera el individualismo; la falta de compromiso con el otro; y el desinterés, es necesario que realicemos un giro en nuestra manera de pensar(metanoia)para realizarnos como personas en el encuentro con otro.

Según nuestro parecer un acompañamiento 

Adecuado es: 

1. Aquel en el que se respetan las fases que el enfermo está viviendo. Se le manifiesta comprensión sin forzarle ni presionarle. Se le hace sentir acompañado y querido. 

2. Personalizado. Quien es acompañado es respetado como persona, con sus talentos, libertad, debilidades y capacidad de responsabilidad.

3. Integral. Ayuda a integrar todos los aspectos de la persona.

4. Espiritual. Porque busca la coherencia entre fe y vida. Porque hace manifiesta la cercanía de Dios.

5. Es gradual. Exige respetar los tiempos de la persona. 

Pensamos que el perfil del acompañante debería tener las siguientes particularidades:

1. Ser paciente en el amor y saber ayudar al otro, ya que cada uno es en cierta medida hijo de su contexto, de su historia.

Debe respetar la libertad. El acompañante no tiene que ser el bastón sino su compañero de camino que le ayuda a enfrentar el sufrimiento.

2. Saber escuchar, no tanto con los oídos sino con el corazón, sintonizando con el misterio del otro.

3. Saber orientar. Ayudarlo para que se oriente en la situación que está viviendo.

4. Tiene que ser como un espejo, donde el enfermo aprenda a mirarse, a comprenderse, a aceptarse.

5. Debe tener en cuenta que no debe exigirle  al enfermo como se exige a sí mismo, ya que no todos tenemos la misma historia, ni las mismas posibilidades, ni la misma estructura psicológica y afectiva, que no todos superamos las barreras de la misma forma y que no todos tenemos la personalidad igualmente desarrollada. 

6. No debe olvidar que no todos somos igualmente responsables, ni tenemos la misma capacidad de compromiso. Y eso no se arregla con una exhortación , sino con paciencia y amor ayudando a caminar según la capacidad y el tiempo de cada uno.

“cuidar a los moribundos significa ayudarles a vivir su muerte como una manera de reunir a su alrededor no solo a los que vienen a visitarles, no solo a familiares y amigos, sino a toda la humanidad...En nuestra muerte, necesitamos estar, más  que nunca, en comunión  con otros. El paso de nuestra vida es el paso que, más que ningún otro paso, necesita realizarse en compañía.

Cuidar significa también alentar dulcemente a nuestro amigo moribundo a morir con y por los demás”.
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