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La sabiduria veside en distinguir cudando se puede cambiar la realidad,

RESUMEN

Se intenta establecer una relacién entre los principios
bioéticos y las pautas para el cuidado del cuidador de la
persona enferma de Alzheimer, quien como ser humano
que es, merece toda dignidad y respeto. Se define esta
enfermedad, se describe la figura del cuidador, cémo
debe humanizarse el cuidado, la ética del auto-cuidado,
c6mo cambiar actitudes negativas y adquirir capacidades
adecuadas. Se propone un “ Decélogo al cuidador” que
le permite al mismo, en breve tiempo y con un enfoque
bioético, autocuidarse desde el inicio hasta el fin de su
hermosa y humana tarea.
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INTRODUCCION

Hay diversas definiciones de Bioética, desde la de
Potter, -puente, global y profunda- hasta la Bioética
aplicada a la biomedicina y a la clinica, desarrollada por
profesores de la Universidad de Georgetown.

El término aparece por vez primera con Van Rensselaer
Potter, quien la definié como la disciplina en que el saber
cientifico y el filos6fico confluyen a fin de darle concrecién
a esta cultura de la supervivencia por €l preconizada.

Desde el punto de vista de la antropologia cristiana es
la valoracién de la vida humana por encima de todo,
sobre la base que el hombre posee una doble dimensién
corporal y espiritual, que forman un todo inseparable, y
que por su dimensién espiritual la vida tiene un valor
que trasciende lo meramente natural. De acuerdo con la
concepcién de la bioética cristiana, la dignidad humana
se basa en el hecho que la persona trasciende a la propia
naturaleza. No es el hombre para el mundo, sino el
mundo para el hombre, porque éste es imagen de Dios.
De ahi que todo ser humano sea de modo especial sagra-
do, por lo que debe ser amado y respetado.

De cualquier modo referirse a esta disciplina implica
moverse en campos tales como las ciencias de la vida en
general, las disciplinas filoséficas, la

y cudndo hay que aceptar lo que no se puede modificar.
Séneca

transdisciplinariedad, la ética, las virtudes, los valores y
principios morales, la atencién a la salud, el equilibrio
hombre-medio ambiente; en fin, una visién holistica e
integral de la naturaleza y de la sociedad.

Desarrollar una cultura Bioética, poner en practica
sus principios, permite amar la vida en sentido general y,
en particular, aprender a mejorar nuestra condiciéon
humana, saber combinar la humildad con la responsabi-
lidad y la competencia. En el caso de los cuidadores de la
persona que sufre la enfermedad de Alzheimer (PEA), es
fundamental para que estos cuidadores no arruinen sus
vidas.

La enfermedad de Alzheimer es una demencia
degenerativa, caracterizada por el deterioro progresivo de
las funciones mentales (memoria, orientacién, razonamien-
to, juicio), provocado por diversos tipos de lesiones organi-
cas del cerebro; con suficiente gravedad como para que
afecte el normal desenvolvimiento del paciente en la
sociedad o en la familia. No puede haber dudas de que se
ha convertido en un problema creciente a nivel mundial en
el orden médico, de salud publica, social y Econémico.

¢Qué sucede con PEA?

No puede ni siquiera cumplir las indicaciones médi-
cas, esta desorientado para realizar cualquier tipo de
actividad cotidiana, va a ser cada vez mas dependiente
de los cuidados de sus familiares, por ello aparece la
figura del cuidador principal.

¢Quién es?

¢Esta preparada(o) para asumir ese rol?

El buen cuidador es aquella persona humana que
tiene la capacidad de enfrentar la tarea con una ecuani-
midad y dulzura suficientes para no caer en los brazos de
la desesperacion, situaciéon que conlleva al maltrato del
ser querido (maleficencia).

Cuando esta capacidad estd disminuida le provoca
una mayor sobrecarga, que puede convertirle en otro
enfermo.

¢Se considera el cuidador una persona humana, digna
de respeto y merecedora del valor que como tal tiene?
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{Conoce que con su autocuidado mejora su calidad de
vida y la del enfermo?

¢Esta capacitada para asumir esta encomienda de
Dios y de la vida?

¢Qué le sucede a estas personas que comienzan a
notar que se agotan dia tras dia?

Este trabajo tiene por objetivo describir, desde una
bioética principialista, como debe cuidarse el cuidador de
la persona que sufre la enfermedad de Alzheimer (PEA)

METODICA

Clasificacion del estudio: Investigacion Cualitativa
Fenomenoldgica (estudio cientifico- humano de los
fendmenos)

Métodos: Empirico (la observacion). Tedricos: andlisis
histérico y 16gico; andlisis y sintesis

DESARROLLO

El cuidador de la PEA debe mantenerse informado
sobre la enfermedad y como humanizar el cuidado, por lo
que en su ejercicio debe distinguirse por su dedicacion
al otro -una dedicacién que salga del corazén- y realizar
con destreza lo mas conveniente en cada momento; por
ello requiere no solo de una preparacion profesional sino,
sobre todo, de una formacién de corazén.

Debe proponerse como objetivo primordial el de
dignificar la vida de ese enfermo, cuyo rostro nos revela
una vida débil y que se acerca a su fin, independiente-
mente de la etapa por la que transcurre la enfermedad v,
para ello, poner en practica ciertos valores que nuestra
razén, nuestros propios convencimientos o nuestra fe nos
ayudan a descubrir.

Segun el Dr. Vazquez Pifieiro, médico geriatra de
Pontevedra, Espana, “las aptitudes necesarias para ser un
buen cuidador son fundamentalmente, el carifio, la
honestidad y la sinceridad. Estas cualidades personales
son la base de un correcto cuidado del enfermo y se
deben modular mediante actitudes positivas, para que la
carga de cuidados no llegue a agotarlos fisica y psiquica-
mente y pueda provocar el fin del cuidador”.

Aconseja, para afrontar el gran reto de cuidador:

¢Formarse e informarse adecuadamente y con profe-
sionales expertos.

¢Planificar detalladamente el tipo de cuidados, el
tiempo de dedicacion y el soporte humano y material que
necesita para cumplir adecuadamente esta tarea.

¢ Por ultimo, planificar nuestro propio cuidado:
darnos descansos y buscar colaboraciones que nos permi-
tan descansar y dormir adecuadamente, mantener
nuestras relaciones sociales.

Los siguientes consejos le permiten al cuidador, en
breve tiempo y desde el punto de vista de una bioética
principialista, autocuidarse desde el inicio hasta el fin de
su hermosa y humana tarea:

Decalogo al cuidador.

1.- Adopte actitudes positivas para con uno mismo.
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Cuidarse a si mismo redundara en un mejor cuidado
para nuestro familiar enfermo.

2.- Si el enfermo estd en las primera etapas, respete su
autonomia: ello le permite sentirse comodo; no pretenda
imponerse, esto arruina la buena relacién entre ambos.

3.- Debe encontrar sentido a lo que hace, hacerlo por
ese amor que le profesa a su ser querido, amor que
estamos devolviendo a quien nos lo dio antes. Esto le
permite sentirse satisfecho; le dignifica.

4.- El buen cuidador mantiene a la PEA bien alimen-
tado, limpio y cémodo, ¢lo hace con Ud. mismo? La
equidad es su mejor aliada.

5.- Sonriale, hable con dulzura, mirdndole a los ojos,
tocandole, acariciandole. El enfermo se siente asi acom-
panado, protegido y querido. En las primeras etapas de
la enfermedad responden bien a ello; en la etapa final,
aunque no lo pueden expresar y no entiendan lo que se
les dice, reconocen por la inflexion de la voz y el contac-
to corporal, que se les quiere. Tener conocimiento de ello
permite que ambos disfruten del principio de beneficen-
cia: hacer ante todo el bien.

6.- La equidad consiste en la distribucién de cargas y
beneficios en el ambito del bienestar, de la oportunidad
a otro familiar y/o amigo de sentirse util.

7.- Mantenga las relaciones sociales, no se aisle: los
amigos demuestran que no estamos solos; compartir con
ellos es gratificante, reconforta el espiritu.

8.- Cuide su aspecto fisico. Verse desarreglado depri-
me, se debe dar un minimo de tiempo para experimentar
una sensacion agradable al mirarse en el espejo. También
usted es merecedor de gozar del principio bioético de la
no maleficiencia: no hacerse dano.

9.- Siempre que las condiciones de salud de la PEA
lo permitan, manténgalo en el hogar. Institucionalizarlo
serfa acelerar y/o desencadenar toda una cadena de
eventos negativos; lo mas justo para él es que disfrute la
ultima etapa de su vida en su hogar, rodeado de sus seres
queridos.

10.- El cuidador también se debe preparar para la
etapa final de la PEA. Cuando ese ser querido va al
encuentro del Sefior, se experimenta un dolor intenso y
un sentimiento de vacio importantes, ya que durante
afos se ha dedicado a la labor del cuidado. Se experi-
menta la sensacién de “lo hubiera podido hacer mejor”.
Esta etapa, llamada proceso de duelo, puede durar meses
y hasta afios. Admita la realidad. No se deje vencer por
la angustia. Debe rehacer su vida desde el convencimien-
to que usted hizo todo cuanto estaba a su alcance.
Realice actividades nuevas y reanude las que quedaron
interrumpidas. Trate de sentir el sufrimiento como
crecimiento.

El corolario de la propuesta ética para la atencién y
cuidado de estos enfermos es, en definitiva, no llegar al
deterioro del deterioro, al envejecimiento del envejeci-
miento.



CONCLUSIONES

La sistematizacion de la vida y conducta a seguir
expuestas, sin duda, constituyen guias inapreciables para
aquellos que cuidan PEA

El cuidador debe tener siempre presente que es una
persona humana, digna de respeto y merecedora del
valor que como tal tiene.

Para lograr su autocuidado debe estar informado
sobre la enfermedad, su rol como cuidador, debe conocer
las normas y principios de la Bioética y en particular de
la ética del cuidar, logrando con ello una mejor calidad
de vida para él y el enfermo.

“Necesitamos los zapatos de la ética y la moral, para
pisar firme y seguro por donde quiera que vamos.”
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