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Introduccion

“En el afio 1973 se inaugura una seccion para enfermos terminales rechazados por los
hospitales.”

De esta forma figura, en los documentos que describen distintos aspectos de la historia del Hogar
de Cristo, el inicio de una experiencia que ha marcado la vida de miles de personas en el curso de
estos afos. Quienes hemos podido colaborar en alguna medida en los cuidados de los enfermos
de la Sala Padre Hurtado, formando parte de un equipo diverso, en el que participan personal
sanitario y trabajadores sociales, voluntariado, religiosos y muchas personas de buena voluntad,
podemos dar testimonio de la profundidad de esta experiencia.

La misidn, en este contexto, es acoger a los pacientes procurandoles cuidados en salud, compafiia
y apoyo espiritual de tal forma que puedan afrontar la muerte con dignidad.

Dos personas emergen con particular fuerza en los primeros contactos que tuve con los pacientes
de esta Sala, a inicios de 1981, a poco tiempo de haber egresado de la Universidad. Uno de ellos,
la hermana Emilienne von Impe, religiosa belga, quien particip6 activamente en este momento
fundacional y cuya calidez y entrega en la atencion de los enfermos merecen un recuerdo
destacado en estas lineas. El otro, mi colega y amigo Dr. Alvaro Morales Adaro, quien por mas
de 30 afios se ha desempefiado como médico jefe de esta unidad, dando un testimonio que
muchos agradecemos.

Aqui no hay nada que hacer...

Fui formado en un sistema que privilegio la entrega de conocimientos técnicos por sobre otros
aspectos de la profesién médica. No tuve, al igual que muchos otros, una clase sobre el
enfrentamiento del paciente que estd muriendo ni sobre los conceptos mas elementales de
relacion de ayuda que facilita la comunicacion con el paciente y su familia. La frase “fuera del
alcance médico” no era extrafia en boca de muchos profesionales integrantes del equipo de salud.
Si la realidad de una persona aquejada de una enfermedad de curso fatal en un espacio breve de
tiempo se considera fuera del ambito de accion de un médico algo muy grave ha ocurrido.

De esta forma, cuando al poco tiempo de haber finalizado mis estudios de medicina me vi
enfrentado a los pacientes de la Sala Padre Hurtado, fue inevitable la sensacion de que con esos
pacientes poco o nada se podia hacer. Cuanto mas, administrar dosis variables de analgésicos y
algunos otros farmacos y sonreir muchas veces como pidiendo disculpas. Estaba equivocado.



Quienes fueron mis maestros de cuidados paliativos y de relacién humana con el que enfrenta la
cercania de su muerte fueron estos pacientes. Ellos me reflejaron la importancia de contar con
alguien que fuese capaz de escucharles, acompafarles aunque no fuese més que algunos minutos
pero estando presente y atento a sus necesidades y que pudiera ofrecerles cuidados oportunos,
eficientes y proporcionados. Lo dicho previamente abre, a mi juicio, un espacio fundamental a
ser considerado en educacion médica. Los estudiantes de ciencias de la salud deben recibir
instruccion y obtener experiencia en esta area del cuidado de pacientes y sus familias.

Los pacientes de la Sala Padre Hurtado tienen algunas caracteristicas singulares. Son personas
que, ademas de tener una enfermedad de curso fatal a corto plazo, han estado durante periodos
importantes de su vida, si no toda ella, viviendo situaciones de exclusion social de diverso grado.
De tal modo, muy pocas veces hay una familia a quienes dar “la mala noticia” que tanto
complica a muchos médicos en el manejo de sus pacientes. Quienes les cuidan en la sala
constituyen, con mucha frecuencia, la imagen mas cercana de lo que ellos pudieran llamar “su
familia”. Muchos provienen de hospitales en los cuales han quedado abandonados sin que nadie
pueda hacerse cargo de ellos. En otros casos, un grupo familiar, agobiado por las complejas
situaciones sociales y econdmicas que enfrentan, solicita el ingreso. Todas estas caracteristicas
dan pie al aprendizaje de aspectos relevantes del cuidado paliativo, los que ponen en juego las
habilidades técnicas, comunicacionales y humanas del médico o de cualquier otro integrante del
equipo de salud.

En la Sala Padre Hurtado los pacientes reciben cuidados que no solo les procuran alivio de sus
sintomas, sino también, y en grado superlativo, un trato acorde a su dignidad de personas. Sin
duda en esta sala no hay enfermedades, sino personas que padecen algunas de ellas. Estoy
convencido que la diferencia entre ambas se aprende en “pasos practicos junto al paciente” y no
en conferencias, por magistrales que sean.

En 1987, Su Santidad el Papa Juan Pablo I, durante su visita a Chile, visitd la Sala Padre
Hurtado y celebr6 una misa para los enfermos. Hoy, quienes vayan a visitar el lugar encontraran
una piedra con la siguiente inscripcion: “Vosotros, los probados por el sufrimiento, sois piedras
vivas de la Iglesia”. Los que estuvimos ahi ese dia pudimos ver al Santo Padre saludar uno por
uno a todos los enfermos de la Sala Padre Hurtado. No fue un gesto apresurado, impersonal. Fue
un tipo de comunicacion que solo aquellos que estaban alli, en esas camas, podrian
testimoniarnos en toda su profundidad. Quienes fuimos testigos de ese dia podemos decir con
certidumbre que la labor de médicos y personal de salud serd auténticamente humana en la
medida que logre reproducir algunos de los rasgos de esta visita del Papa a la Sala Padre
Hurtado.

El cuidado del paciente que va a morir en breve plazo no tiene relacion con una determinada
postura religiosa. Esto es parte del camino que, desde miles de afios, recorremos quienes hemos
elegido esta forma de servicio en nuestra sociedad. Un camino que conduce a las profundidades
del hombre, en toda su miseria y esplendor.

Hace pocos dias, un anciano gravemente enfermo, que sin duda reunia ya caracteristicas de
“terminal”, severamente limitado por lo avanzado de su enfermedad, decidié mostrar al mundo
que el sufrimiento humano y la inminencia de la muerte no eran algo para ocultar bajo nombres



de fantasia 0 maquillajes. Decidid que parte de la grandeza del hombre esta en vivir
conscientemente y con dignidad hasta el final. La imagen de Juan Pablo Il aquella mafiana en la
ventana del Vaticano impartiendo su bendicion habitual en medio de todo el sufrimiento y
limitacion que sin duda experimentaba, sera una llamada permanente a recuperar, entre nosotros,
el equipo de salud, el sentido méas profundo de nuestro quehacer.

Al fin y al cabo, como le escuchaba hace algunos dias a un distinguido profesor de nuestra
Facultad, la Unica condicidn ciento por ciento letal es la vida. Tarde o temprano seremos
nosotros los que enfrentaremos la inminencia de nuestra propia muerte. Hasta entonces,
procuremos Vvivir y ensefiar junto a nuestros pacientes algo de lo que nos ensefian los enfermos
de la Sala Padre Alberto Hurtado.

Sala Padre Hurtado. Fundacion Hogar de Cristo

La Sala Padre Hurtado es una unidad de cuidados paliativos para pacientes institucionalizados
con una enfermedad terminal y condiciones socioecondmicas “dificiles”. No solo pobres, sino
también circunstancialmente pobres. Existe dificultad para determinar el caracter terminal de un
paciente, pero los siguientes criterios ayudan:

— enfermedad grave

— progresiva

— prondstico fatal

— no susceptible de tratamiento eficaz.

En estas condiciones se estima un periodo de vida no superior a seis meses.

En la Sala Padre Hurtado el esfuerzo permanente estd encaminado a preservar los criterios
béasicos del cuidado de un paciente terminal:

1) Efectuar el diagnéstico, la terapia y el prondstico con competencia, sin olvidar la compasién y el
respeto para el paciente.

2) Controlar los sintomas para permitir al paciente vivir lo mejor posible.
3) Facilitar que el paciente tenga a su disposicion lo que mas valore en esos momentos.

4) Mantener la lealtad y fidelidad hacia el paciente, evitar la evasividad, las manifestaciones de
abandono, etc.

5) Conformar un equipo capacitado de profesionales de la salud y un ambiente digno y conveniente.

(President Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine Biomedical and Behavioral
Research. Washington DC 1982).

Teniendo presentes los criterios antes sefialados como orientacion general es posible disefiar un
plan de cuidados que puede tener distintos niveles de complejidad dependiendo de las



caracteristicas de los pacientes, manteniendo la proporcionalidad de los medios utilizados en los
cuidados de ellos.

Organizacion de la Sala

En la actualidad la Sala tiene una capacidad instalada para 18 camas. Se cuenta con atencién de
enfermeria durante las 24 horas, la que estd a cargo de enfermera universitaria durante la semana en
horario habil y fines de semana.

Atencidn médica a cargo de dos profesionales: Medicina Interna
y Anestesista.

— Equipo: Asistente Social, Kinesiologo, VVoluntarios, Capellan.

— Infraestructura: colchones antiescaras, bombas de nutricion enteral.

— Ingresos por afio: 200

— Promedio dias estada: 35 dias

— Disponibilidad de analgésicos: no opiaceos, opiaceos (codeina, morfina). Caracteristicas
propias de la Unidad

— Privilegio del bienestar del paciente por sobre otras normas administrativas.
— No esta centrada solo en el aspecto médico.

— Incorporacion de voluntarios.

— Mantencién de los vinculos con la familia y centros de salud.

— Inclusidn de enfermos terminales con diagnosticos no neoplasicos.

— Exclusion de pacientes con secuelas de AVE.

— Costo razonable en relacion con los estandares de los hospitales pablicos.

— Posibilidad de incorporar “Medicinas Complementarias”.

— Revisién de diagndsticos en caso de sobrevida prolongada.

— Preocupacion de “cuidar a los que cuidan” (sindrome de Burnout).

— Atencion espiritual. Sentido del dolor.

La Sala Padre Hurtado intenta encarnar algo del legado mas profundo que nos dejara su
fundador: hacer visible la dignidad a menudo ignorada de personas que han vivido excluidas de
la sociedad durante gran parte o toda su vida y que, cercanas a su muerte, buscan un lugar digno
donde ser acogidos. Y, a través de esta labor silenciosa, facilitar el contacto con estas “piedras
vivas de la Iglesia” para todos aquellos que buscan fuentes profundas desde donde beber
humanidad en nuestros dias.



