LA COMUNICACION Y TRATO CON
LOS ANCIANOS. SUS NECESIDADES Y

ara comenzar este arti-
culo eljjo unas palabras
de la Dra. Elisabeth Kii-
bler Ross que ambientaran el
mensaje que les quiero transmi-
tir.
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Las personas mayores, al final
de sus vidas, necesitan un con-
tacto fisico: que les toquemos,
alimentemos, que les mimemos,
Iimpiemos, las visitemos, con
dulzura”,

INTRODUCCION

El envejecimiento progresivo
de la poblacién en las ultimas
décadas y las enfermedades
cronicas evolutivas, como el
cancer, insuficiencia de érganos
y mas recientemente la irrup-
cion del SIDA, conducen a los
pacientes a la llamada fase ter-
minal que, mas tarde o mas
temprano, enfrentara a las per-
sonas con su propio final.

Por otra parte, nos encontra-
mos en la era en que la comuni-
cacion esta mas avanzada y, pa-
raddjicamente, sucede que es-
tos enfermos alcanzan las mayo-
res cotas de soledad, hasta el
punto de que esta sociedad
puede hacerles mas dafo que
la propia enfermedad.

La relacidn médico-enfermo
ha pasado de una concepcién
vertical y paternalista a una re-
lacion mas horizontal, donde la
comunicacion con el enfermo
anclano y el escuchar sus nece-
sidades nos da la oportunidad
de tener una relacién de empa-
tia que, sin duda alguna, mejo-
rara nuestra actuacién profesio-
nal, ya que concebimos al an-
clano desde una perspectiva
global, como persona, como
paciente, como anciano:; actuan-
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do con carifio y respeto total, te-
niendo siempre en cuenta sus
propias decisiones.

El Dr. Gomez Sancho escribe:
"Podriamos pensar de entrada
que efecto puede tener para un
anciano el diagnoéstico de una
enfermedad asociada comun-
mente con la muerte, cuando la
vejez es de por si percibida, so-
bre todo, en nuestra cultura, co-
mo enfermedad y antesala de la
muerte’’.

Teniendo en cuenta esta refle-
Xi0n, al enfermo geriatrico que
padece una enfermedad termi-
nal hay que entregarle todo el
carino porque su vejez va tiene
presente su sensacién de estor-
bo y de carga que la sociedad
ha establecido en funcién de su
propia vejez y de las variables
de productividad, y por ello es-
ta mas expuesto a decaer como
persona integra. Por ello debe-
mos arroparlo con todas nues-
tfras fuerzas dia a dia.

Hasta ahora, tal vez hemos
pensado que el anciano, en el fi-
nal de su vida, no entiende, mu-
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chas veces no oye y, ademas,
tiene dificultades para ver. Por
estas razones, tenemos la idea
equivocada, no lo dudo, de que
para qué vamos a explicar lo
que sucede, s1no va a entender.
Esta 1dea la tenemos que dese-
char siempre. No tenemos que
caer en esta tentacidn siempre
que tengamos que atender a un
anclano. Pero comprendo que
no es facil todo esto, por lo que
Creo conveniente analizar algu-
NOs aspectos que nos ayuden a
comprender mejor como debe-
INOS comunicarnos y coémo de-
be ser el trato con nuestros an-
clanos enfermos y particular-
mente, en su fase terminal.

Necesidades de
comunicacion del anciano en
su fase terminal

La comunicacién vy el trato de-
ben ir a resolver uno de los
grandes problemas del anciano
terminal: se encuentra solo, in-
comunicado. El anciano necesi-
ta sentirse acompafiado vy co-
municado. Necesita que se le




conozca de una forma profunda
en vez de volverle la cara hacia
otro lado. Necesita que se le
respete, que se le cuide en vez
de apartarlo de nuestro lado.

No olvidemos que el anciano
es marginado laboralmente, ya
que le jubilan; familiarmente
tambien es marginado, le aban-
donan, no cuentan con él: so-
clalmente le llaman ‘‘tercera
edad”; también biolégicamente
es marginado, ya que tiene mas
posibilidades de enfermar. El
Dr. Ribera Casado afirma que
una forma de discriminacion so-
cial del viejo es la falta de pa-
clencia y comprensién que po-
damos tener con nuestro trato.
El anciano enfermo pierde el
control sobre el proceso de su
enfermedad, sobre las decisio-
nes que se tomen sobre él, asi
como de sus cuidados médicos.
Generalmente es menos con-
sultado sobre las decisiones te-
rapeuticas que se van a tomar
con el. También es verdad que
S€ mantiene un menor interés
POr conocer la verdad segun se
dvanza en la edad. Los maés jo-
venes piden ser informados de
la verdad con més frecuencia
que los ancianos.

No hace mucho, tan sélo unos
meses, en nuestra Unidad, habi-
dInos presenclado la decisién
de una familia de Ingresar a la
abuela en una Residencia Ce-

ratrica, que un tiempo antes ha-

bia sido ingresada en nuestro
Hospital a peticién de ellos mis-
IMOS para tratamiento rehabilita-
dor por secuelas de un acciden-
te cerebrovascular. Durante su
Ingreso acudié personal de la
Diputacién para hacer una eva-
luacidn de la paciente para el in-
greso en la Residencia que la fa-
milia habja solicitado. La pa-
clente, a pesar de su afasia, con-
siguid preguntar para qué esta-
ban aquellas personas, y cuan-
do le informaron que era para
Ingresarla en una residencia, la
enferma se negd a ser recono-
cida y el llanto era diario a par-
tir de ese dia. La familia, extra-
nada por esta actitud de la
abuela, nos preguntaba que si
lo que le pasaba era que ‘“no te-
nia riego”. Nosotros le dijimos
que lo que le pasaba era que
ellos estaban decidiendo su vi-
da por ella, y que nunca se lo
habian consultado.

Los ancianos necesitan ser es-
cuchados con imperiosa nece-
sidad. Es preciso para ello que
se tengan en cuenta sus ideas.
tanto culturales como religiosas.
Desean sentirse ttiles; es preci-
SO Jue tengamos presente que
los ancianos tienen derecho a
que se les tome en cuenta. Con
nuestra actuacion debemos ge-
nerar confianza sin que destru-
yamos la esperanza.

El anciano tiene necesidad de
que se le respete como ser libre
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que debe tomar sus propias de-
cisiones, por si mismo, no tra-
tandole como a un menor, no es

un nino.
Debemos conocer v tener

siempre muy presente que los
anclanos tienen necesidad de

una comunicacion abierta y sin-
cera, tienen necesidad de sen-

tirse acompanados y tienen ne-

cesidad de poder expresar li-

bremente sus emociones. Esto

debera hacer que el Equipo de

Cuidados Paliativos que atienda

a los ancianos acoja a la Perso-

na mostrandole que no esta so-

lo, escuche con aceptacion y
empatia y mantenga cierto con-
tacto fisico que indique cercania
y respeto de sus momentos de
sus silencios.

Estos pacientes observan que
los sanitarios entramos en su ha-
bitacion para administrarles los
medicamentos, para tomarles la
tension, pero ellos no quieren
Jque nos marchemos, desean
que nos quedemos algo mas de
tiempo con ellos. Ellos quieren
saber que alguien esta Jjunto a
ellos para darle la mano cuando
tenga necesidad de ello.

Dificultades en la
comunicacion con el anciano
en fase terminal

Ademas de su enfermedad
terminal, el anciano tiene difi-
cultades para entender (tiene
problemas mentales), tiene difi-
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cultades para oir (padece dis-
minucién en la audicion), Pero
esto no debe justificar que 1O
adoptemos una actitud de co-
municacién con ellos. Por €s0
quisiera sefialar algunas d.it,icul—
tades en esa comunicacion y
tratar de ver como podemos Su-
perarlas para poder comunicar-

nos con ellos.
[a importancia de mantener

informado al paciente terminal
del caracter v de la evolucion
de la enfermedad para contar
con su colaboracién directa y
positiva en el desarrollo de to-
dos v cada uno de los planes
terapéuticos no es objeto de es-
te articulo, pero entiendo dque
todos estamos convencidos de
esta importancia.

En el caso del paciente ancia-
no esto es especialmente 1Im-
portante ya que, por un lado, es-
ta colaboracién con frecuencia
es mas dificil de obtener, y por
otro, el médico tiende también a
eludirla basandose en que ha
de emplear mayor tiempo y
atencioén para podersela pro-
porcionar o por sus mayores di-
ficultades para comunicarse con
el paciente. En muchas ocasio-
nes el médico intenta evitar la
relacién con el enfermo, para lo
cual utiliza diferentes coartadas
como son las visitas rapidas, el
no dirigirse directamente al pa-

ciente sino a la enfermera O 4d
acompanantes pard preguntar
sobre su estado, €l contestar

con monosilabos O frgses este-
reotipadas, tomar actitudes de-

masiado distantes, el no conver-
sar con el enfermo argumentarn-

do sordera. -
Fn el campo de la Medicina

Cleriatrica existe un problema
esencial, que es €l estado men-
tal del paciente, con su nivel de
funcién cognitiva. Por lo que 1a
informacién se planteara si el
anciano tiene lucidez mental su-
ficiente como para percibir la
trascendencia de una nforma-
cién de este tipo. En muchos an-
cianos existe un deterioro Cog-
nitivo establecido, o el paciente
esta con un nivel de consciencia
bajo o nulo de forma estable. En
este caso el problema de mnfor-
mar deja de existir.

En nuestra sociedad adopta-
mos una actitud de relegar al in-
dividuo anciano a un papel emi-
nentemente pasivo y a decidir
por €l, aplicandole criterios pa-
ternalistas que no se consideran
adecuados para uno mismo.

En otras ocasiones existen ac-
titudes psicoldgicas del proplo
paciente que actian como limi-
tes para que la comunicacion y
el trato sean adecuados:

- Un limite muy importante en
esta comunicacidn y trato
con el anclano es su exigen-
cla con clerto matiz egoista;
en muchas ocasiones el an-
clano se cree Unico.

- Otros creen que no hace fal-
ta que les dediquen tantos
cuidados, ya que estan aca-
bando sus dias; se creen inu-
tiles.

- Otros esperan y agradecen
todo lo que les hacemos. Se
creen gque no son merecedo-
res de tales cuidados.

Cuando se os plantea mfor-
mar a un anciano en fase termi-
nal se piensa que abordar esta
labor suele dar mas trabajo vy
requiere mas tiempo. En otras
ocasiones se tiende a conside-
rar, explicita o implicitamente,
que el anciano ya ha vivido lo
suficiente y que, por consi-
guiente, lo normal (y a veces,
hasta lo deseable), es que se
muera. Incluso, no es raro asu-

mir que el propio anciano debe

anciano ha manifestado en al-
gun momento de manera ex-
presa y clara su deseo de cono-
cer la verdad. Una anciana de
g7 afios siempre que sale por la
puerta de la consulta se despi-
de diciéndome: ‘“‘doctor, diga-
me siempre la verdad de lo que
tengo. No se lo diga a nadie, di-
gamelo sélo a mi”. YO pregunto
si es verdad que quiere dque le
diga todo, o lo que a ella le gus-
ta que le diga. No estoy muy se-
guro. En realidad creo que quie-
re que nadie decida por ella.
os ancianos tienen miedo a
que otros decidan por ellos. Les
tenemos que garantizar dque
contaremos siempre con ellos.

La familia es el entorno huma-
no mas importante donde se de-
sarrolla la vida del anciano. Aun-
que a veces pueda suponer un
limite méas. La familia suele pre-
sionar. Es habitual que se suela
sentir intérprete de la voluntad y
de la conveniencia del anciano
(recuerden el ejemplo dque les
he citado de la decision de la fa-
milia del ingreso en la residen-
cia de la anciana). En ocasiones
nos mtenta decir lo que tenemos
cque hacer, lo que conviene y no
conviene, lo que tenemos que
decir vy lo que tenemos que ca-
llar. Incluso a veces llega hasta
la amenaza. De hecho es, tal
vez, el obstaculo mas importan-
te para que el paciente mayor
pueda desarrollar el principio
de autonomia en el momento de
su ultima enfermedad.

Esta mjerencia de la familia,
que muchas veces puede refle-
jar realmente la voluntad del en-
fermo y estar guiada por la me-
jor de las mtenciones, contribu-
ye con frecuencia a hacer mas
dificil la relacion normal medi-
co-enfermo. No siempre los In-
tereses del anciano comciden
con los de su familia, auncue se

trate de sus propios hijos.

cComo debe ser la
comunicacion y el trato?

Cuando estaba preparando
este articulo tenia las ideas, pa-
recia que muy claras, de cémo
debiera ser la comunicacién y
el frato con el anciano terminal.
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