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“A mis 24 aiios algunos aseguran que soy
huérfana, mas yo los contradigo, porque ain
tengo a mis padres conmigo”.

Diana Lucia Salas/ BienESTAR

Perdi a mi papa en una Navidad,
cuando yo tenia 19; y tan solo
dos afios después, en una tarde cali-
da de diciembre, la muerte me arre-
baté a mi mama. Me quedé sin los
ojos celestes de aquellas dos perso-
nas con quienes sofi¢ compartir mi
vida por mucho tiempo.

La enfermedad no fue ninguna no-
vedad en mi familia. Mi mama tenia
siete operaciones en su vientre y mi
papa contaba orgulloso que 10 afios
atras recibi6 el rin6n de alguien que
perdi6 la vida en un accidente. Pero
ambos casos, impresionantes para
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la medicina costarricense, solo esta-
ban en los expedientes que recolecta
el Hospital México. Bastaba mirar
los rostros de ambos, o pasar unas
horas en el hogar que conformaron,
para olvidar por completo que algu-
na enfermedad se aduenaba de sus
cuerpos.

Las heridas tnicamente brotaron
en las salas de operaciones. En todo
lo demas, mis papas solo me demos-
traban que estaban llenos de vida y
que aun con algunas dificultades de
salud las sonrisas no faltaban... ni
tampoco la felicidad.



Eran gente muy viva

Llegar al hospital era toda una
osadia. El cuarto donde se hospita-
liz6 mi mama en diferentes ocasio-
nes era facil de reconocer: siempre
estaba repleto de gente. Cuando no
eran estudiantes sorprendidos por
las operaciones que contabilizaba,
eran sus compafieros también hos-
pitalizados que deseaban pasar un
buen rato... y mi mama era la me-
jor excusa.

Entre agujas y lana, las tardes de
esta seflora de 57 afos se llenaban
de color, no s6lo por todo lo que
tejia durante su tiempo libre, sino
por la amistad que en unas horas
conformaba con sus compaifieras
de habitacion.

Lo mismo ocurria con mi pa-
dre... el tiempo de visita se hacia
corto para lograr escuchar todas
las historias de compaiieros de sa-
l6n y para reirse un buen rato de
las muchas “metidas de pata” que
tuvieron con las enfermeras o con
alguna doctora.

Pero seguian siendo cuartos de
hospital opacos de angustia... habi-
taciones que ocultaban los sollozos
de todas las noches anteriores. Una
carcel de sentimientos sin derecho
a salir por buen comportamiento.

Y el momento de perderlos lle-
g6. Adn siento el calor de ambos
en mi cuerpo, en la casa que algu-
na vez alberg6 a nuestra familia.
Quedarse en ella es toda una regre-

sién autorizada. Es imposible no
escuchar risas... es imposible no
sentirla acogedora. El dolor nunca
se marcha. Acecha en las noches
con mas fuerza, cuando el silencio
se siente el duefio de la oscuridad.
Golpea en la mafiana al saber que
los tuve a mi lado durante las ho-
ras que me permiti sofiar, pero fue
€so... solo un momento recreado
en mi cabeza. Extrafio su voz. Ex-
traflo sus palabras, sus abrazos, el
amor incondicional.

Me duele pensar que no los
veré en mi graduaciéon, en mi
boda, en el nacimiento de sus nie-
tos, en el ascenso de trabajo... no
los tendré en mis brazos... Pero
los tendré en mi alma, en mis
triunfos, en mi mente.

Atn a mis 24 afios algunos
aseguran que soy huérfana... mas
yo los contradigo, porque aun los
tengo conmigo. B
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La madre de Diana fallecié cuando ella tenia
21 afios. Su padre, dos afios antes.
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I I En el hospital

Tras la partida
de un nino

“Cuando me toca dar una mala noticia, le pido a Dios que me
ponga en la boca las mejoras palabras para consolar”,
Dr. Rodolfo Hernandez Gomez.

Maria Isabel Solis/ Para BienESTAR
Caja Costarricense de Seguro Social

1li todos luchan, todos corren

para procurar que aquellas
criaturas, gravemente enfermas, se
recuperen con un engranaje técnico
y humano dispuesto al servicio de
la poblacion infantil. Se trata de la
Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional de Niflos, una
de las mejores y mas complejas de
América Latina.

Sin embargo, existen pequenos
que llegan al centro médico con le-
siones y traumas tan delicados que
los mismos profesionales en cien-
cias médicas saben que solo una in-
tervencion divina podria salvarlos
de la muerte.

Segun lo reconocié el Dr. Ro-
dolfo Hernandez Gomez, director
del centro médico, es un area don-
de el dolor de la partida y la alegria
de la vida se entrelazan; hablamos
del Gnico hospital infantil costarri-
cense.
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Alli se viven momentos de pro-
fundo dolor, de angustia, de sufri-
miento para cualquier familia que
enfrente la muerte de un hijo, una
hija, un nieto, una hermana...

Tanto Hernandez Goémez
como el Dr. Abdon Castro Ber-
mudez, cardiélogo del centro
médico, reconocieron que dar-
le a un padre, una madre o un
familiar, la triste noticia de que
su hijo o su hija ha fallecido, es
uno de los momentos mas difici-
les que deben enfrentar.

La verdad es dificil

En ocasiones los médicos se
acompaifian de otros profesionales
como trabajadores sociales, psico-
logos, y hasta de psiquiatras, para
intervenir, dar apoyo y consuelo a
la familia doliente. Esto con la fi-
nalidad de que inicie el proceso de
duelo.



La Unidad

de Cuidados

Intensivos

del Hospital

Nacional

de Nifnos

es una de

las mejores
e América

ina.

Ambos doctores, Hernandez y
Castro, destacaron que como pro-
fesionales no le pueden ocultar a
un padre o una madre la verdad.
Por ello, deben ser muy transpa-
rentes en la conversacion, y nunca
ofrecer falsas expectativas sobre la
vida de un menor cuyo diagnosti-
co es reservado.

Hernandez Gomez confes6 que
cuando le ha tocado dar una mala
noticia le pide a Dios que le pon-
ga en la boca las mejoras palabras,
para poder consolar a aquella fa-
milia que tendra que enfrentar la
partida de un ser querido.

Para el Dr. Castro Bermudez
es muy doloroso, como médico,
enfrentar este momento, porque
afectivamente se involucra en la
tragedia que estd pasando esa fa-
milia. “Yo tengo hijos”, agrega el
especialista.
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En el Hospital Nacional de
Nifios no existe un lugar especial
donde los profesionales puedan
dar una noticia con esta carga de
emotividad; sin embargo, en la
mayoria de ocasiones, se reinen
en una pequefla sala de sesiones
que esta cerca de la Unidad de
Cuidados Intensivos.

El hospital no posee un proto-
colo que les diga a los médicos
como enfrentar este momento,
tampoco en el proceso de forma-
cion les dijeron cémo hacerlo,
pero lo hacen con sentido comtin
y con una gran dosis de respeto
y consideraciéon hacia la familia
doliente. B

Fuentes:

® Doctor Rodolfo Herndndez Gomez, director del
Hospital Nacional de Nifios. Tel.: 2222-0122.

e Doctor Abdon Castro Bermiidez, jefe del Ser-
vicio de Cardiologia del Hospital Nacional de
Nifios. Tel.: 2222-0122.
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En el hospital
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Roxana Rosales, jefa de Enfermeria del
Servicio de Terapia Intensiva del Hospital
Meézico atiende a un paciente en esa unidad.

Terapia intensiva,

mucho mas que una esperanza

Susana Saravia/ Para BienESTAR
Caja Costarricense de Seguro Social

unque los Servicios de Terapia

Intensiva se definen técnica-
mente como aquellas areas de los
hospitales donde se atienden los pa-
cientes en estado critico, con posibi-
lidades de recuperacion y con una
atencion altamente especializada, el
papel que juega el personal de es-
tas unidades va mas alla del manejo
complejo de los pacientes mas gra-
ves que tenga un hospital.
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Asi lo asegura la Msc. Roxana Ro-
sales, enfermera jefe de la Unidad de
Terapia Intensiva (UTI) del Hospital
Meéxico, para quien una gran parte de
su trabajo no solo es la de incorporar
a la familia en el proceso de recupera-
cion del paciente, sino también la de
brindar apoyo y contenciéon emocio-
nal a sus familiares.

Para la enfermera, la posibilidad
de brindar este soporte hace una gran
diferencia en la forma en que los pa-
rientes consigan sobrellevar la enfer-



medad de su familiar, ya sea que éste
logre recuperarse o que, por el contra-
rio, deban enfrentarse a su muerte.

Trabajo interdisciplinario

Hace mas de 15 afios en la Uni-
dad funciona un programa que inici6
como apoyo a los pacientes de ciru-
gia cardiaca, pero que posteriormente
se extendio al resto de usuarios.

El programa esta a cargo de una
enfermera que se ocupa de darles
educacion a los pacientes y sus fa-
milias sobre aspectos fisioldgicos
propios de la enfermedad.

De esta forma, se les explica la
cirugia a la que se van a someter,
como prepararse, cuales son los cui-
dados que deberan tener. Los dias
martes se cita a los familiares para
brindarles esta informacion; sin em-
bargo, cuando se recibe a un pacien-
te en esta Unidad, casi de inmediato
se contacta a la familia.

“Se hace todo lo posible por re-
ducir los temores y la ansiedad que
pueda experimentar la familia, se les
recalca que habra un mejor cuidado,
que el paciente tendra practicamen-
te una enfermera para su cuidado”,
explico Rosales.

La familia es, después del
paciente, lo mas importante
Tanto la Licda. Lorena Vargas,
enfermera a cargo del programa,
como Rosales, coinciden en que,
después del paciente, la razén de

ser de la UTI debe ser la familia, no
solo por el papel protagonico que
juega en que el paciente se recupere,
sino también por el proceso dificil
por el que atraviesa.

Dependiendo de las condiciones
del paciente, y sobre todo cuando se
complica y entra en estado de grave-
dad, el personal localiza a la familia,
y a su llegada se les permite quedar-
se en una sala del servicio, destinada
precisamente para estos fines.

Aunque no es muy usual y se res-
trinja el ingreso de nifios a esta area,
se individualiza la situacion y en ca-
sos especificos se permite su ingreso.

De 12 mediodia a 1 de la tarde el
médico atiende todos los dias a uno o
dos familiares, para explicarles el diag-
nostico vy la evolucion del familiar.

En caso de que la familia lo ame-
rite, se realizan referencias a los
servicios de psiquiatria, psicologia
o salud mental, sobre todo cuan-
do se trata de menores de edad y
es alguno de los padres el que esta
hospitalizado.

Aunque el personal que labora
en estas unidades coincide en que
se requiere de mucho compromiso
y dedicacion para desempefarse en
estas areas del hospital, también es-
tan de acuerdo en que son mas las
retribuciones que se obtienen, tanto
de los pacientes como de sus fami-
lias, traducidas en bendiciones y en
un aprendizaje diario sobre el valor
de la vida. B
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I Il En el hospital

Sin esperar

a la muerte

Morir es algo inevitable,

pero algunos quieren hacerlo
antes: la eutanasia, polémica

entre polémicas.

Esteban Alfaro/ Para BienESTAR

n padecimiento doloroso, un
mal de expectativas inciertas,
un estado moribundo y de enferme-
dad terminal son esce-
narios para discutir el
tema de la eutanasia.
La Real Academia
la define como una
accion u omisién que,
para evitar sufrimientos a los pacien-
tes desahuciados, acelera su muerte
con su consentimiento o sin él.
Algunos expertos hacen diferencias
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Factores religiosos
y una cultura de
cuidado al enfermo
prevalecen en
Costa Rica.
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entre ésta y el concepto de “suicidio
asistido”, atendiendo a la distincion
entre si la persona es consciente o no
(estados vegetativos), o entre los méto-
dos usados (desde elimi-
nacion de tratamientos
hasta sustancias disena-
das para acabar con la
vida).

No obstante, todo
se centra en la decisiéon consciente de
morir o de permitir que otro muera,
para evitar el dolor y sufrimiento de
una enfermedad incurable o una ex-



tensa agonia, malestares tanto para
el paciente como para los familiares y
seres cercanos.

La eutanasia, en un camino pa-
ralelo a temas como el suicidio y el
aborto, es punto algido de acalorados
debates. 3 Qué ocurre en Costa Rica?

Cultura de vida

Al igual que en otros paises, la
eutanasia es un delito en Costa Rica
y se sanciona como homicidio por
piedad (Art. 116 del Cédigo Penal).

El Dr. Oscar Ricardo Fallas, geren-
te médico administrativo del Colegio
de Médicos, explica como, aunque no
exista una postura del colegio sobre
esa practica, los codigos de ética na-
cionales e internacionales en medici-
na claman claramente por la preser-
vacion de la vida.

Alberto Morales, director de la
Clinica de Adolescentes del Hospi-
tal de Ninos, senala que, entre las
causas que registran las estadisticas
de suicidios del pais, los problemas
emocionales o econ6micos son mas
frecuentes que los de salud.

Y esto puede ser motivado por
varias razones: la religiosidad de
gran parte de la poblacion, la fe en
la medicina, y la cercania de los fami-
liares con los enfermos; factores que
influyen en la idea de vivir mas que
de morir.

Aun asi, encarar un mal degene-
rativo o una enfermedad terminal
puede deprimir al mas valiente.

Enfoque paliativo

“Yo no creo en esa alternativa (la
eutanasia), pero hay que ser respe-
tuoso de las ideas de las personas.
No es una eutanasia, pero hay pa-
cientes que ya no quieren tratamien-
tos. Nosotros debemos respetar y
comprender que es un derecho del
paciente”, apunta Morales.

Para Keylor Ovares, enfermero del
Centro Nacional del Control del Dolor
y Cuidado Paliativo, es comun lidiar
con enfermos que “no quieren luchar”.

No obstante, su lucha cada dia es
por demostrar que “la muerte es un
proceso natural y no se le puede poner
fecha”.

Como sefala Fallas, en el pais
prevalece un enfoque paliativo.
Asimismo, como describe Ovares,
el abordaje es integral —médico,
psicologico y trabajador social— y
busca llevar dignidad al tratamien-
to del paciente, evitarle dolores y
malestares, y preparar a familiares y
pacientes para la partida.

Tal vez no esté lejano el dia en que
se debata la legalidad de la practica
de la eutanasia, como ocurre en el ex-
terior. Por lo pronto, queda la fe, pues,
aunque suene a cliché: “mientras haya
vida, hay esperanza”. B

Fuentes:

Dr. Oscar Ricardo Fallas, Colegio de Médicos,
Tel: 2232-3433.

Dr. Alberto Morales, Hospital Nacional de Nifios,
Tel: 2222-0102.

Lic. Keylor Ovares, Centro Nacional del Control
del Dolor y Cuidado Paliativo, Tel: 2258-5339.
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En el hospital

Existe el erréneo concepto de que la persona fallece cuando el
corazon deja de latir. Sin embargo, en realidad, es el cerebro el
que da la orden y decide cuando alguien deja de existir.

Diego Coto/ Para BienESTAR
Caja Costarricense de Seguro Social

I cerebro es el centro de todo

el cuerpo humano. Las 6rdenes
emitidas por €l hacen que todos
los 6rganos del cuerpo funcionen,
incluido el corazon; asi que, cuan-
do el cerebro se muere, se dice que
la persona médica, legal y juridica-
mente deja de existir.

La Dra. Olga Villalta, Jefe del De-
partamento de Neurociencias del Hos-
pital Calderén Guardia, explico que, a
través de la historia de la vida huma-
na, costd6 mucho entender que todo
estaba en el cerebro y que cuando éste
muere no hay nada que hacer.

B2 BienESTAR
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La muerte neurologica es la dis-
funcion irreversible del tallo cere-
bral, el cual controla la respiracion,
regula el ritmo cardiaco, la relacion
vigilia-sueno, aspectos primarios
de la localizacion del sonido, entre
otras funciones, lo que ocasiona que
el corazon y el pulmon, asi como el
resto de 6rganos, no funcionen por
si solos, sino mediante asistencia
artificial.

Debe quedar claro que la muer-
te es un proceso: un o6rgano vital es
el primer lesionado en forma total
e irreversible, corazon o cerebro. A
partir de esta lesion, se desarrolla-



rd indefectiblemente una secuencia
que ird deteniendo el resto de las
funciones vitales del organismo.

El diagndstico de muerte consis-
te, entonces, en verificar los signos
clinicos que demuestran la ausencia
de toda funcion vital y su irreversibi-
lidad. Esto es valido cualquiera que
sea el 6rgano por donde empezo el
proceso de la muerte: el corazon o
el cerebro.

s Como se detecta?

El Dr. Hubert Fernandez, neur6-
logo del Hospital Calder6on Guar-
dia, indic6 que a la hora de diag-
nosticar la muerte neurolédgica el
profesional en medicina debe ser
muy cuidadoso. Lo anterior porque,
en el momento en que se determina
la no vida del cerebro, el paciente es
declarado muerto.

El diagnostico del cese de las
funciones encefalicas es fundamen-
talmente clinico. A partir de la ex-
ploracion neurologica realizada
por un experto, se verifican ciertas
condiciones que pueden dificultar el
diagnoéstico.
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Antes de verificar los requisi-
tos necesarios para diagnosticar la
muerte, se deben confirmar los de-
nominados prerrequisitos, es decir
si éstos no se cumplen, no se inicia
el diagnostico de muerte. Inicial-
mente se comprueba que se cum-
plan los siguientes prerrequisitos: la
presion arterial debe ser adecuada y
la temperatura corporal también.

Protocolo de donacion

La Dra. Olga Villalta indicé que
cuando ya se ha declarado la muer-
te neurologica a un paciente, en los
casos en que la persona sea joven y
saludable, se les consulta a los fami-
liares si desean donar los 6rganos
del fallecido.

“Si los familiares aceptan donar
los 6rganos, entonces se hace todo
el protocolo de donacion. Se llama
a la persona a quien se le va a do-
nar, porque ya esta en lista de espe-
ra, y se hace el transplante. Poste-
rior a esto, se entrega el cuerpo del
donante a sus familiares”, agrego.

En los casos en que los allega-
dos del fallecido no acepten donar
los 6rganos, entonces se les entrega
el cuerpo para que se le hagan las
honras fanebres. B

Fuentes:

Dra. Olga Villalta. Jefe del Departamento de
Neurociencias del Hospital Rafael Angel Calde-
ron Guardia. Tel.: 2212-1124.

Dr. Huber Ferndndez. Neurologo del Hos-

pital Rafael Angel Calderén Guardia.

Tel.: 2212-1124.
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Ninguna amenaza de suicidio por parte de jovenes y
adolescentes deber ser tomada en broma. Hoy, el 39%

de los suicidios ocurridos en nuestro pais se registra
en este segmento de la poblacion.
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I 11 Suicidio

Dr. Alberto Morales/ Para BienESTAR*

1 suicidio, y sobre todo el de adoles-

centes y jovenes (es decir, el de per-
sonas menores de 30 anos), plantea un
serio reto y preocupacion para nuestro
pais. Esta poblacion representa hoy, en
su conjunto, el 39% del total de suici-
dios que se registran en Costa Rica.

Los adolescentes —por la etapa de
la vida en la cual se encuentran— ex-
perimentan fuertes sentimientos de
estrés, confusion, dudas de si mismos,
presion para lograr éxito e incerti-
dumbre econdémica, entre otros. Para
algunos, el divorcio, la formacion de
una nueva familia con padrastros y
hermanastros, los cambios a nuevas
comunidades o las rupturas amoro-
sas, pueden perturbarlos e intensifi-
carles las dudas acerca de si mismos.

Todo esto puede generar senti-
mientos que, en personas especial-
mente vulnerables, se pueden mani-
festar como sintomas de tendencias
suicidas.

Los padres deben estar atentos
a las siguientes senales que pueden
indicar que el joven o el adolescente
estd considerando la alternativa del

suicidio:
e (Cambios en los habitos de dormir
y de comer.

e Aislamiento de sus amigos, de su
familia o de sus actividades habi-
tuales.

e Actuaciones violentas, comporta-
miento rebelde o escaparse de la
casa.
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e Uso de drogas (incluidas las bebi-
das alcoholicas), especialmente si
es una conducta no esperada.

e Abandono, fuera de lo comun, en
su apariencia personal.

e Cambios pronunciados en sus ha-
bitos.

e Aburrimiento persistente, dificul-
tad para concentrarse y, especial-
mente, deterioro en la calidad de
su trabajo escolar.

¢ Quejas frecuentes de sintomas fi-
sicos, tales como dolores de cabe-
za, de estomago y fatiga.

e Pérdida de interés en sus pasa-
tiempos y otras distracciones.

Un adolescente que esta contem-
plando el suicidio también puede:

¢ Quejarse de ser una persona mala
o de sentirse abominable.

e Lanzar indirectas como: “No les
seguiré siendo un problema”,
“Nada me importa”, “Para qué
molestarse”, o hablar directamen-
te de ideas de muerte.

e Poner en orden sus asuntos. Por
ejemplo: regalar sus posesiones
favoritas, limpiar su cuarto, botar
papeles o cosas importantes, etc.

e Ponerse muy contento después de
un periodo de depresion (sugiere
trastorno bipolar).

e Tener sintomas de psicosis (alucina-
ciones o pensamientos extrafios).

Si el nifio o adolescente dice: “Yo me
quiero matar” o “Yo me suicidaré”,
témelo muy en serio.



¢ Qué hacer ante el suicidio?

Evite el silencio. No se encierre
en su dolor. Hay muchas
personas ansiosas de compartir
con usted y apoyarle, pero

para eso requieren que usted
exprese sus sentimientos.
Cualquier sentimiento que usted
experimente es valido; por tanto,
siéntase en libertad de expresarlo,
no subestime su dolor.

Permitase algan tiempo

con usted mismo. Si bien es
importante evitar el silencio, puede
haber gente que involuntariamente
podria abrumarlo con tanta
atencién. Recuerde que hay una
diferencia entre sumirse en la
soledad y tener un tiempo de
privacidad, de reflexion.

Busque ayuda especializada. Es
muy probable que usted sienta
que solo no puede salir adelante.
Recuerde que hay personas
(médicos, psicélogos, religiosos,
entre otros) o grupos de apoyo con
formacién especializada que estian
dispuestas a ayudarle.

La gente a menudo se siente in-

comoda hablando sobre la muerte.
Sin embargo, puede ser muy util el
preguntarle al joven si esta deprimido
o pensando en el suicidio, ya que es
darle la oportunidad de hablar acerca
de sus sentimientos.

(*) El autor es jefe de la Clinica del Adolescen-
te del Hospital Nacional de Nifios Carlos Sdenz
Herrera.

No subestime el dolor de los
menores. Si tiene nifios o jévenes
a su alrededor, al verlo manifestar
su sentir, ellos se permitiran
expresar sus sentimientos. Hable
con ellos, digales que esté triste y
compartan sus sentimientos.

¢ Ayude a otros. Cuando se sienta

© Dreamstime.com

lo bastante fuerte como para
compartir su pena con otros, usted
podra convertirse en un apoyo
para personas que atraviesan una
situacion similar.

La vida continda. Por dificil,
doloroso o injusto que parezcay
que no quisiéramos que se diera
en condiciones traumaticas, trate
de recordar que la muerte es un
hecho inevitable. No sabemos en
qué momento nos encontrard, de
manera que el esfuerzo es hacer de
cada dia, para usted y para los que
le rodean, una nueva oportunidad
de crecer y servir a otros.
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I Il En el hospital

() e 7
Reanimacion:
maniobra de vida o muerte

Valor de la vida humana, ética médica, voluntad y decision
oportuna... se fusionan en uno de los procedimientos de
intervencion médica mas eminentes en las salas de hospital:
las maniobras de resucitacién.

© Juan Calivd

La asistente de Emergencias Médicas, Carol Arias, practica
uno de los procedimientos de reanimacion cardiorespiratoria.
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Gabriela Castro/ Para BienESTAR
Caja Costarricense de Seguro Social

La reanimacion cardiorrespirato-
ria es el conjunto de maniobras
de soporte vital, basico y avanza-
do, ejecutado por profesionales en
salud, o personal capacitado para
realizarlas, que intenta restablecer
la funcion cardiopulmonar, una vez
que en una persona se ha producido
un paro cardiorrespiratorio.

Asi defini6 este procedimiento el
Dr. Marco Vinicio Boza Hernandez,
médico especialista de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital
Calderén Guardia.

El desarrollo creciente y sosteni-
do de los procedimientos de asisten-
cia médica ha hecho posible mante-
ner la vida de numerosos pacientes
en situacion critica.

Sin embargo, la utilizacién de
dichas técnicas de apoyo vital ha
dado lugar a discusiones sobre la
licitud de su uso en determinadas
circunstancias y pacientes. No es
ajena a ellas la practica de la Re-
animaciéon o Resucitacion Cardio
Pulmonar (RCP), en una situacion
tan extrema como €S un paro car-
diorrespiratorio.

Para el especialista, el reanimar
a una persona con un paro cardio-
rrespiratorio reconoce el valor de la
vida cuando se esta frente a una si-
tuacion vitalmente limite, que se es-
tima reversible. En estos casos, debe
considerarse una obligacion médica

El fundamento clinico
y ético de la decision

de reanimar o no
reanimar a un paciente
es responsabilidad del

médico tratante.

y ética intentar la reanimacion.

Para el Dr. Boza, las maniobras
de reanimacion no estan exentas
de riesgos y complicaciones de tipo
médico como fracturas de costillas,
hemorragias cerebrales, hemorra-
gias intracraneales, entre otras; no
obstante, dicho procedimiento re-
presenta un importante progreso y
difusion en el desarrollo de la me-
dicina actual. Cada vez se cuenta
con mas personal capacitado para
efectuarlas.

Aplicar o abstenerse

Cuando se enfrenta a un paciente
que presenta paro cardiorrespirato-
rio, existe la posibilidad de efectuar
maniobras de reanimaciéon, pero
también la de abstenerse y, en este
caso, dar la instrucciéon de no apli-
car RCP.

Como principio fundamental,
se establece el agotar las posibili-
dades existentes destinadas a sal-
vaguardar la vida humana, por lo
que todo paciente en paro cardia-
co debe recibir reanimacién por
parte del personal que le asiste en
su emergencia, exceptuando las si-
guientes circunstancias:
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I Il En el hospital

La familia debe
presentar un documento
legal que exprese la

legitima voluntad del
paciente de no ser
reanimado.

e Que la voluntad del paciente
en estado competente lo contrain-
dique. En este particular, la familia
debe presentar un documento legal
que exprese su legitima voluntad de
no ser reanimado o, en caso de no
poseerlo, en presencia de un grupo
de familiares testigos de la voluntad
del paciente, se levanta un acta por
parte del personal hospitalario que
indica y justifica la no resucitacion.
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e Cuando es victima de una en-
fermedad que sea considerada gra-
visima por el personal capacitado
que le atiende, como es el caso de
los pacientes terminales. En este
caso, ante la existencia de un expe-
diente médico y con conocimiento
previo de la condicién médica del
paciente, se cesa del todo la posi-
bilidad de resucitaciéon o se limi-
ta la aplicacion de las maniobras
condicionadas al estado actual en
que se encuentra dicha enferme-
dad.

Dos escenarios

Segiin Boza, en la practica mé-
dica, es muy importante distinguir
dos diferentes escenarios en que
se plantea la resucitacion cardio-



rrespiratoria, dado que cada uno
plantea problemas y conductas
distintas para el médico y el equi-
po tratante: servicios de urgencia y
salas de hospital.

1. Servicios de urgencia. En
este caso, las maniobras de reani-
maciéon forman parte de la aten-
cion de emergencias. Se trata de
pacientes de quienes no se tiene
mayores antecedentes y la demora
en verificarlos puede ser vital para
su destino. Por eso, la decision
debe ser tomada de inmediato.
Conocer la voluntad previa del pa-
ciente no suele ser facil y, aunque
ella se conozca, dificilmente podra
ser vinculante en una situaciéon no
prevista.

Por tanto, salvo situaciones muy
calificadas, cuando se enfrenta un
paro cardiorrespiratorio en los Ser-
vicios de Urgencia, el médico o el
equipo de salud deben proceder a la
reanimacion. Sélo si se aportan da-
tos fidedignos sobre una patologia
previa terminal o la voluntad expli-
cita del paciente, estas maniobras se
podrian suspender.

2. Salas de hospitalizacion.
Cuando el paro cardiorrespirato-
rio se presenta en otras dependen-
cias hospitalarias, especialmente
en la sala de hospitalizacion, es
conveniente distinguir diversas si-
tuaciones segun las caracteristicas

El principio
fundamental es agotar

las posibilidades
existentes destinadas
a salvaguardar la vida
humana.

de los pacientes, como es el caso
de los pacientes terminales, en el
que se espera un desenlace fatal
en los proximos minutos, horas o
dias. Segiin Boza Hernandez, en
estos casos, si se produce un paro,
la reanimacion cardiorrespiratoria
no tiene indicacion. En cambio,
cuando se trata de un paciente
con una enfermedad de caracter
irreversible, pero, se estima que le
quedan meses de vida y presenta
un paro cardiorrespiratorio, como
un hecho inesperado dentro de la
evolucion de su enfermedad, en
general, no parece licito omitir
la reanimacion privandolo asi de
la posibilidad de vivir un tiempo
mas.

El especialista puntualiza que
el fundamento clinico y ético de la
decision de reanimar o no reani-
mar a un paciente es responsabi-
lidad del médico tratante, en fun-
cion de la naturaleza reversible o
irreversible de la enfermedad que
afecta al paciente, de su estado o
condicién clinica y de las circuns-
tancias en que se produce el paro
cardiorrespiratorio. B
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La vida

sigue...

Padres, hermanos, hijos, conyuges, amigos...
Afrontar la pérdida de un ser querido siempre es
duro. Pero el tiempo no para y muchos continian

mientras otros se van. Conozcamos las historias de
algunas personas que han afrontado esa pérdida.

Recopilacion: Esteban Alfaro/ Para BienESTAR

no siempre busca una expli-

cacion o qué fue lo que hizo
mal. Realmente no queria sentir-
me bien en ningtin momento. En
mi casa pensaban que todo estaba
bien, porque no se tocaba el tema,
pero pasé mas de un ano mal.
Nada me importaba realmente,
pero tenia que parecer que todo
estaba bien. No queria hacer dra-
ma, porque te das cuenta que a
muchisimas personas que conocés
les ha pasado: solo el 25% de los
embarazos se logran.

El dia que fui a mi segunda cita
con el ginecodlogo, estaba tan con-
tenta porque mi esposo habia po-
dido acompafiarme en la primera
cita no lo pudo hacer. Como era
nuestro primer bebé, todo era nue-
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vo v la emocion de que mi esposo
lo viviera conmigo era enorme.
Yo no tuve ninguna senal, nin-
gln sangrado, no me sentia mal,
ninguna molestia, absolutamente
nada. En la consulta el doctor me
revisé y como tenia un ultrasonido
sabia que lo ibamos a ver. {Ibamos
a oir los latidos del corazon! Pero
el silencio absoluto del doctor nos
preocupé. Nosotros todavia esta-
bamos descifrando la forma y él
ya sabia que su coraz6n no latia.
Nos comunicoé la noticia; al dia
siguiente, me practicaron un legra-
do. Fue un aborto espontaneo.

El silencio absoluto del
doctor nos preocupo.
Nosotros todavia estabamos
descifrando la forma y
él ya sabia que su corazoén
no latia.



Eso sucedi6 en octubre del
2002 y pasé un afio y un poco
mas sufriendo en silencio. No de-
jaba de pensar en eso hasta que,
en enero del 2004, decidi desha-
cerme de todo lo que tenia guarda-
do del bebé. Era mi primer bebé,
asi que nos anticipamos inocen-
temente: habiamos comprado va-
rias cosas y otras que nos habian
regalado. Asi que saqué todo del
closet, senti que me habia liberado
de esa “sombra” que no me dejaba
ser feliz. Para ese entonces, yo no
queria saber nada de bebés; por
tanto, diseflamos una casa que no
contemplaba cuarto del bebé.

© Tatiana Castro

Tatiana Castro junto a su hijo Gianluca,
de 4 afios. Hace 6 sufrié la pérdida de su
primer embarazo.

En marzo de ese afio quedé em-
barazada. Estaba preocupada, no
queria volver a pasar algo asi. Pero
gracias a Dios todo salié bien. La
habitacion que iba a ser la oficina
es el cuarto de mi hijo ahora.

Gianluca naci6 el 24 de no-
viembre del 2004 por cesarea,
pesaba 4.300 gramos y media 52
centimetros.

Ahora, pocas veces, recuerdo
que tuve una pérdida. Creo que
algo le indica a uno que el luto
ya termind.
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iempre pensé que mi

vida habia sido privi-
legiada: no tenia mayores
preocupaciones que logra-
ran opacar la felicidad que
vivia dia con dia. Tenia un
esposo extraordinario de
quien vivia enamorada y
que siempre me reafirmaba lo que
me prometio: “me casé para hacer-
te feliz”. Y lo logré desde el primer
dia. Tuvimos dos hijos maravillosos
que vinieron a completar mi realiza-
cién como mujer y madre. Todo en
mi mundo estaba completo y nunca
pensé que la vida me cambiaria ra-
dicalmente.

El siempre fue amante de las mo-
tos y finalmente tuvo “la que lo ha-
cia feliz y sentirse libre”, como me
decia. Una noche cuando venia de
la oficina para la casa tuvo un ac-
cidente y muri6 en el lugar, no se
pudo hacer nada para salvarlo. En
esos momentos la vida se me des-
trozo6... tantos planes que teniamos
como pareja, y como familia, no po-
seian ya ningn sentido.

El consuelo que recibia por parte
de mis familiares, mi familia politi-
ca, sus hijos y mis amigos era muy
valioso, pero los sentimientos de
tristeza, impotencia, e incluso el
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© Nydia Sojo

Nydia junto a su esposo Luciano Cisneros, una
semana antes del accidente de transito.

dolor, eran tan intensos que se vol-
vieron fisicos e imposibles de con-
trolar. No habia nada ni nadie que
me devolviera la ilusién por la vida.
Las noches eran interminables. Sin
embargo, no quise medicarme.

Con Dios logré aceptar

Nunca olvidaré el dia cuando lle-
garon a mi casa dos amigas de la
escuela donde estudian mis hijos y
empezaron a orar por mi, porque,
a pesar de que no me rebelé contra
Dios, no lograba entender por qué
habia pasado todo, intentaba inevi-
tablemente devolver el tiempo y lo
que venia a mi mente era la frase “y
si hubiera ....”. Todo era buscando
posibles razones para haberlo podi-
do retrasar y evitar que él estuviera
en ese preciso momento por ahi....
Pero nada de eso era real y me pro-
vocaba mas ansiedad y dolor.



Estas dos personas, con quienes
siempre estaré agradecida, me dieron
el mejor consejo: el tnico que me
podia sacar de este dolor era Dios.
Y asi lo hice, le entregué mi corazon.
Gracias a esto, logré aceptar poco a
poco lo que habia pasado y a darme
cuenta de que el proceso era irrever-
sible y que tenia que reconstruir mi
vida junto a mis dos hijos.

Las psicologas de ellos y la mia
también jugaron un papel impor-
tante en el proceso del duelo. Cuan-
do iba a terapia siempre me decia
“Nydia, creéme que vas a volver a
sofiar.” Me parecia tan irreal y tan
lejana esta afirmacion dentro de lo
que estaba viviendo; sin embargo,
afo y siete meses después de lo que
paso6 he ido retomando poco a poco

Luciano junto a

sus hijos menores,
Sebastian y Matias.

mi vida. Hoy puedo decir que Dios
tiene un proposito en la vida de
cada uno de nosotros, y nos manda
personas especiales que nos acom-
pafian en el camino, y nos ensefian
de una u otra forma a enfrentar el
dolor y salir adelante.

Un factor importante es el tiem-
po. No podemos brincarnos etapas,
debemos vivir intensamente los senti-
mientos que se van dando y dejarlos
salir. Los recuerdos siempre estaran
en nuestros corazones, pero el do-
lor poco a poco va desapareciendo,
y queda la gratitud por haber vivi-
do con esa persona. El apoyo de mi
mama, mis hermanos y mi familia po-
litica han sido importantisimos para
poder llegar a reconstruir nuestra vida
y tener nuevas metas por alcanzar.

© Nydia Sojo
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aria José Morales Ross tenia

23 afios cuando un inesperado
cancer le arrebaté a su madre, Ana
Gabriela Ross, conocida médica, figu-
ra publica y politica nacional.

Con un cuarto para ella sola, al
inicio de su estadia en el Hospital San
Juan de Dios, su madre luego paso sus
altimos meses en compaiia de otros
enfermos. La experiencia de visitar a
su madre y sus ideas de organizar un
grupo de visita en hospitales influye-
ron en Maria José y familiares para
iniciar un programa de capacitacion y
voluntariado, que permitiera atender y
acompanar a pacientes como su ma-
dre.

Hoy, ese programa se ha transfor-
mado en una fundacion. “Empezamos
el programa con pocas personas, ami-
gos y familiares, y la AMECORI (Aso-
ciacion de Médicas de Costa Rica) nos
apadrin6. Mi mama murié un 16 de
septiembre
del 2003 y el
4 de octubre
anunciamos
el programa
en el Colegio
de Médicos”,
cuenta Mora-
les.

© Grupo Nacion

En octubre de 2003, Maria José Morales —hija de
la doctora Ross— sembro un drbol en el Colegio de
Meédicos y Cirujanos, para recordar a su madre.
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Fundacién Doctora
Ana Gabriela Ross
: Tel.: 2258-1148
-~ Correo electronico:
info@ross.or.cr

“Nos dimos cuenta de que muchos
tenian esa necesidad... El teléfono no
paraba de sonar...”.

Asi, capacitan a los voluntarios
sobre qué es el cancer, como se de-
sarrolla, tipos, tratamientos, duelo de
la familia, etc. “Tenemos un quiosco
informativo afuera de los consulto-
rios, cuando la persona sabe que tiene
cancer no sabe qué hacer, queda en
blanco. Elaboramos materiales infor-
mativos con médicos, psicologos y
nutricionistas.”

Morales presidi6 la fundacién, que
existe desde el 2006 y que da talleres
y capacitaciones también, pero ahora
lo hace su prima, Victoria Gamboa.

“Lo principal es aceptar el dolor
para poder manejarlo. Es cultural de
los ticos ver el dolor como debilidad,
es un periodo que nadie entiende... Yo
quedé con una necesidad de ayudar”,
explica esta emprendedora mujer.
“Creo que la memoria de ella perdu-
rara por si misma, por su trabajo pa-
blico. En su funeral, habia gente en la
acera de la iglesia... Un sefior que se
veia que venia de lejos lleg6 con una
foto de mi mama en una bolsa plas-
tica...”. Todas son muestras de carifio
que una hija no olvida.



Sufrimiento
al volante
Por Jarmon Noguera

Un accidente de transito en la
avenida 10, en el centro de
San José, provocado por un con-
ductor que venia huyendo de la
policia, apagd la vida de Natalia
Trejos Sanchez y de dos amigos
mas, quienes iban hacia sus casas
después de participar en una activi-
dad religiosa.

La noticia del accidente la reci-
bi6 por boca de su ex esposa y ma-
dre de Natalia, su hija
estaba grave en el hos-
pital Calderéon Guar-
dia. Cuando Alejandro
lleg6 al centro médico
ya no habia nada que
hacer.

Aquella madrugada
del 7 de octubre, em-
peoraria para Alejan-
dro, pues se enteraria
que el responsable de
la muerte de su hija fue un conduc-
tor irresponsable, que luego de
golpear a dos policias huyo a alta
velocidad, provocando el grave ac-
cidente, del cual se dio a la fuga.

La ira y rabia se apoderaron del
padre al que le habian arrebatado
a su hija de una manera tan abrup-
ta. En el primer momento el shock
era tal que ni siquiera preguntaba

carreteras.

El caso de Natalia Trejos y sus comparie-
ros es uno de los mds emblemdticos sobre
el drama que se vive a diario en nuestras

scomo? Solo queria vengarse del
hombre, que le habia cortado la
vida a su hija y arruinado la de él.

Dias después y con la cabeza
fria, logré entender que no debia
desquitarse con aquel conductor, a
quien perdonaba, porque al fin de
cuentas él era una victima de la si-
tuacion de agresion que se vive en
el pais, y a la que no puede perdo-
nar, porque es la verdadera respon-
sable de la muerte de Natalia, su
querida hija.

Por casos como este, que vemos
todos los dias en las carreteras, ac-
tualmente, la co-
mision de Asun-
tos Juridicos de
la Asamblea Le-
gislativa analiza
una reforma a la
ley de transito,
la cual preten-
de aumentar las
multas y castigos
a los conductores
imprudentes.

“Creo que la ley no va a cambiar
la situacion, aunque si es una parte
fundamental”, comenta Trejos.

Dolido por la pérdida de su
hija, Alejandro afirma que la
mejor solucion y mayor reto es
cambiar nuestra actitud. “El “ac-
cidente” es la parte final de una
constante agresion que se vive en
las calles”.

© Grupo Nacion
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Una marca para
toda la vida
Louise Lopez

1 1° de marzo de 1981 cambio

la vida de mi familia por com-
pleto. Eramos cuatro hermanos,
dos varones, los mayores, y dos
mujeres. Mi hermano Geoffrey,
que tenia 14 anos, ese domingo
decidio ir a dar una vuelta en bici,
mientras mi mama terminaba de
hacer el almuerzo. A la hora nos
[lamaron por teléfo-
no. Era mi tia avisando
que mi hermano estaba
muerto. —“3Qué?”. La
noticia se la dio a mi
mama, y soélo recuerdo
los gritos desesperantes.
Mi papa no se encontra-
ba y en ese momento
fue a mi hermano ma-
yor, de 16 afios, a quien
le correspondi6 ir con
mi mama al lugar del
accidente. Alli todavia
se encontraba mi herma-
no tirado en la calle con
una sabana sobre él.

Geoffrey fallecio cuando
Louise tenia 10 afios y
el 14. Esa experiencia
ha marcado a toda su
familia e, incluso, su
proceso de maternidad.

A las horas aparecieron todos.
Recuerdo ver a mi mama entrar
con la mirada perdida. Pregunté si
era él y nadie contestaba. La tlti-
ma persona que pasé a mi lado me
dijo: “Si, mi amor, si era Geoffrey”.
Esas palabras retumbaban en mi
mente. “jJamas; eso no podia es-
tar pasando. Todos los dias muere
gente, pero en mi familia no!”

Fue como un balde de agua
congelada. Yo tenia 10 anos, y ese
dia comprendi que también en mi
familia se podia morir la gente.

© Louise Lopez
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“La palabra de Dios dice: ‘Lo que temi, me

acontecid’... Ocho dias después de nacer mi
hija, sufrio una crisis de cianosis. Aprendi,
entonces, que tenia que liberame del temor”.

El dia del funeral, la iglesia Don
Bosco estaba abarrotada de gente,
no habia quien no llorara. Como
él tocaba la lira en la banda del
colegio, su profesor de banda le
compuso una melodia para ese dia
y toda la banda estuvo ahi interpre-
tandola. Frente a ellos, pusieron su
lira con la boina que él usaba.

Burbuja de tristeza

Pasaron muchos afios en donde
mami solo vestia de negro comple-
to, ya nunca mas se arreglaba y vi-
via en su mundo de tristeza, nun-
ca mas volvio a sonreir, su mirada
cambi6 por completo.

Citas con psicologos, sacer-
dotes —el padre Paul traté de
ayudar tanto, conocia a mis her-
manos desde chiquitos—, per-
sonas que habian perdido a un
hijo trataban de hacer reaccionar
a mami, le decian que recordara
que tenia tres hijos mas por quie-
nes vivir, pero ella continuaba
triste. En el proceso cada quien
empez6 a tratar de retomar su
vida, solo mami se habia queda-
do como en una burbuja de tris-
teza de donde ella no podia salir.
Lo tnico que logr6 poner de nue-
vo una sonrisa en el rostro de mi
mama fue la maravillosa llegada
de su primera nieta.

La marca sigue

Es increible como se mantiene la-
tente el temor después de una situa-
cion como ésta. Perder a un ser que-
rido marca la vida de las personas.

Mi mama, desde entonces, se
convirtié en una mama super so-
breprotectora y muy temerosa de
que a sus demas hijos y nietos
les sucediera algo. Es tanto que
sus otros tres hijos en diferentes
momentos hemos estado muy
cerca de la muerte; y estoy se-
gura que en nuestras diferentes
circunstancias el mayor temor
ha sido: “No, Sefor, por favor,
mami otro golpe de estos...no lo
soportaria...”.
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ara nosotros los que patina-

mos, el irse de tour, como le
llamamos a salir de la ciudad, ya
sea aca en el pais o hacia otro
lugar, fue algo que mi compa y
yo planeamos por mucho tiem-
po. Era mi viejo amigo de anda-
das desde mis quinces vueltas,
ese compa era parte de nuestro
pequeno grupo de skaters y mas
que compa era un confidente, fiel
hermano de mil batallas, cientos
de sesiones, un hermano... Rafa
Rudz Valladares.

Por culpa de un accidente
automovilistico, a altas horas de
la noche, con mala senalizacion
y pésima iluminacion en nuestras
carreteras, no pudimos completar
ese tour, ni terminar miles de pro-
yectos que teniamos en nuestras
mentes, montones de sesiones
que nos esperaban. Todo nos fue
arrebatado de un dia para otro.

Fue dificil. Luego, la suerte
de poder expresar lo ocurrido en
unas palabras, para el editorial de
una revista, me hizo darme cuen-
ta atn mas del hecho de que el
compa ya no estard entre noso-
tros, en este plano de la vida. Mas
siempre estard como siempre fue
un apoyo positivo para enfrentar
la vida.
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Lo mejor que podria pasar en
este pais para detener esta guerra
en nuestras carreteras es el mejo-
ramiento de éstas, con una dig-
na iluminacién y eliminacién de
los huecos, con una mejor y seria
planificacion. Ademas, una mano
mas severa con los infractores y
ain mejor si se criminalizaran
ciertas faltas graves en donde se
pierden vidas.

Seamos responsables de nues-
tro lado, empezando con respetar
al préjimo y darle campo a la cor-
tesia, que al final todos nuestros
destinos siempre estaran ahi, ya
sea tarde o temprano. Lastima
que a nosotros no nos dio tiem-
po de gozar de carreteras dignas
para cualquier tico, y aun mas
para un skater...

Por mientras, hay que brincar-
se los huecos por la vida.

Rafa Rudz
Valladares con
su pasion: la
patineta.

© Juan Calivd



I nombre de mi hermano era

Ronaldo Enrique. Al momento
de su muerte estaba por cumplir 71
afios. Era una persona muy respon-
sable, muy dedicada a su familia y a
su trabajo. Disfrutaba mucho todo
lo que hacia.

Mi hermano siempre fue muy
sano; sin embargo, un infarto fulmi-
nante lo sorprendi6 la madrugada
del pasado miércoles 16 de abril de
2008, mientras dormia. Enfermeda-
des serias nunca padecio, inicamen-
te las molestias relacionadas con el
desgaste propio de la edad.

Una situacion de muerte asi de
imprevista, subita y repentina, ge-
nera mdaltiples reacciones: incredu-
lidad, dolor por la pérdida del ser
querido en esas condiciones, im-
potencia; y lo peor de todo es que
cuesta mucho asimilar, aceptar y
entender la realidad. Hay momen-
tos en que pareciera que todo es un
suefo y que nada de esto esta real-
mente sucediendo.

Prepararse para una muerte sd-
bita, al menos para mi, creo que
es practicamente imposible, pues
mientras estamos vivos, todos sin
excepcion, estamos expuestos a ello.
Lo tnico que yo creo que si se pue-
de hacer es mentalizarse y entender
que, con el paso de los afios, se ele-
van mucho mas las probabilidades

© Juan Calivd

“Mi hermano siempre fue muy sano; sin
embargo, un infarto fulminante lo sorprendié
en abril pasado”.

de que puedan suceder situaciones
de este tipo.

En lo tocante a la salud, hay que
procurar hacerse todos los exame-
nes basicos con una periodicidad
no mayor a los tres meses, para asi
“llevarle el pulso” mas directo y mas
real a nuestra salud; ademas, comer
sano, mucha fibra, frutas y verduras, y
combatir el sedentarismo practicando
algtin tipo de deporte o, en el peor de
los casos y como minimo, procurar
caminar a diario.

De mi hermano Ronaldo solo
tengo recuerdos, memorias y expe-
riencias muy lindas y edificantes. Era
una persona muy alegre, que siempre
transmitia y contagiaba esa alegria. Su
caracteristica principal definitivamente
era esa gran sonrisa dibujada siempre
en su rostro. Lo sobreviven su esposa,
Virginia Arias, tres hijas, Claudia, Ro-
sibel y Liliana, y un hijo, Ronald.
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