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INTRODUCCION

La atencién asistencial-sanitaria de los pacientes ancianos estd
encaminada principalmente a las fases agudas y/o cronicas, pres-
tédndose en general menos atencion a la fase terminal del anciano.
Actualmente la practica y la ensenanza sanitaria estd encaminada
a la conservacion de la salud, junto con un aumento de calidad de
la misma; siendo ésto un objetivo primordial no debe de ser 6bice
para que la enfermera/o deje de prestar la compania y ayuda
necesaria dl anciano terminal para que éste pueda superar las dife-
rentes situaciones causantes de stres, ansiedad, angusfia, efc. y que
surgirén como consecuencia de las diferentes necesidades fisicas,
psiquico-emocionales, sociales, espirituales y economico-juridicas
que se presentan durante esta etapa del principio del final de la
vida.

El hecho de que las personas mayaores, por razén de los anos vivi-
dos, hayan tenido mas tiempo de prepararse para la muerfe, y al
proceso de la misma, no supone que tengan mas facilidad para
expresar sus miedos y temores, prefiriendo, incluso, confiar estos
temores al personal de enfermeria antes que a su propia familia.

La muerte en los ancianos guarda aspectos diferentes que la del
adulto joven:

12) Obedece con menor frecuencia a enfermedad maligna.

29) Es precedida mds a menudo de periodo de coma.

3°) Es observada por la sociedad como algo mas natural, debido
en parte al declinar progresivo fisico y mental en los Gltimos arios de
vida.

El incremento de las atenciones médico-sanitarias a los ancianos
se ha dedicado preferentemente a las fases agudas y/o crénicas,
prestando menor atencién a la fase terminal en el anciano, siendo
definida esta etapa como la situacién en que la practica médica no
puede aportar curacion o mejora y, cuya vida se calcula en fres o
sels meses,

La sensacién inconsciente de considerar la muerte como un fra-
caso asistencial supone el levantar una barrera entre la enfermera y
el anciano, si bien ésta nos defenderd de nuestros miedos, impedird
al anciano obtener la ayuda necesaria; igualmente el hecho de
creer que durante esta etapa de la vida no hay nada que ofrecer se
traduce en un répido pasar por la cabecera del anciano y de cen-
trar la comunicacion en trivialidades y enganos, impidiendo de esta
manera obtener el anciano la ayuda vy el sostén necesario. (Figura
29),

MUERTE = FRACASO ASISTENCIAL

Anciano —— g BARRERA «————— Enfermera

PALABRAS CLAVES:
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Moribundo. Asistencia practica.

GENERALIDADES. (Figura 1%).

La Tanathologia, ciencia que aborda cientificamente el hecho
de morir y su problemdtica psicolégica, ha llegado a la conclusién
de que las actitudes mas positivas frente a la muerte guardan rela-
clén con la preparacion de la misma, y que existe una correlacion
entre la actitud ante la muerte y la actitud ante la vida previa.

TANATHOLOGIA
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Muerte Problemdtica Psicoldégica

Actitudes ante la muerte Actitud ante la muerte

v

Preparacion a la misma Actitud ante la vida previa

DIGNIFICACION DE LA MUERTE

El hombre como tal, fiene derecho a que su persona sea respeta-
da en su integridad, sea cual fuere su estado de salud, enfermedad.
agonia y proximidad de la muerte; este derecho representa por ofra
parte, la obligaciéon inmediata de los familiares, personal sanitario y
asistencial, y por supuesto del mismo paciente, de realizar honestos y
continuados esfuerzos por superar la crisis existencial que representa
vivir y morir.

Es deber de todo personal sanitario dignificar la muerte, esto sig-
nifica considerar al paciente terminal como persona responsable,
capaz de percepciones precisas, de relaciones sinceras, de compor-
tamiento intencionado, unidos a la invasién de su declinar e incapa-
cidad fisica. Una buena atencién terminal va mas allé del alivio del
dolor y alivio de otros sintomas.

Todo hombre tiene derecho a una muerte digna. esto significa
ante todo el alivio de la sintomatologia, de forma que pueda supe-
rar humanamente su Ultima fase.

Las condiciones imprescindibles para una muerte digna son: a)
que sea natural. Emplear lo menos posible medios extraordinarios,
tan sélo aguellos precisos para evitar sufrimientos no deseados.
(Figura 39),

b) Respetar el entorno afectivo y familiar del anciano. Huir de los
medios técnicos y frios, rodeando al anciano de los suyos, en su casa
0 en el hospital.

La muerte suscita, a menudo, en el ser humano, ansiedad exis-
tencial, como consecuencia de nuestro deseo de efernidad y nues-
tro conocimiento de que somos finitos. Genera igualmente, varias
veces a lo largo de |a vida, miedo a este momento, sin que exista
una razén real de peligro inminente de muerte.

DIGNIFICACION DE LA MUERTE

Condiciones:
- Proceso natural
- Respeto al entorno
- Prestacion de cuidados
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©) Prestacion de cuidados higiénicos, farmacoldgicos y técnicos
precisos.

d) Garantizar un clima espiritual adecuado.

En resumen poder decir que dignificar la muerte, o el proceso de
la misma supone el “acompanar y ayudar en el camino hacia el final
de la vida, resolviendo y eliminando situaciones que pueden ser
causa de femor, miedo, angustia o ansiedad, mediante la supera-
cion de las diferentes necesidades que surgen durante esta efapa”.

ASPECTOS MENTALES DEL MORIBUNDO. (Figura 42).

Los estadios mentales que atraviesa el moribundo fueron analiza-
dos por la Dra. E. Kubbler-Ros en su famosa obra "On death and
dying”. (Sobre la muerte y el moribundo). En ella identificé varios
estadios vividos por estas personas.

ASPECTOS MENTALES DEL MORIBUNDO

Estadios:
1%) Negacion
2°) Rechazo
39) Concesion
42) Depresion
5%) Aceptacion
(Dra. Kubbler-Ros)

12) NEGACION O REPULSA: El anciano niega su estado, se encie-
rra sobre si mismo y continua realizando proyectos, a esta situaciéon
contribuye el hecho de:

- Buena salud aparente.

- Los tratamientos iniciados mejoran las manifestaciones primeras.

Parece ser que independientemente de la manera con gue uno
se enfrente a la idea de la propia muerte y. cualguiera que sea la
causa de ésta, nuestra reaccion inicial es siempre de negacion.

El anciano durante esta primera fase suele estar con la familia,
siendo a ella a la que inicialmente le toca llevar el peso de los prime-
ros didlogos.

Indica la autora que esta fase es generalmente universal. siendo
de corta duracién y baséndose la ayuda en respetar las orienfacio-
nes gue &l mismo elige, comentando los proyectos y sin eludir jamas
la discusion sobre el tema de su situacién cuando €l lo provoque.

29 Puesto gue el mal progresa, el enfermo es llamado también a
la realidad, entrando en la fase de REBELDIA, RECHAZO o AISLAMIEN-
TO, manifestando su rebeldia mediante diversas formas de Ira, tales
como expresiones violentas confra el entorno, familia y enfermeras.
Cuando la manifestacion no es verbal lo realiza mediante la regre-
sion y ensuciamiento, o bien se abandona y rehusa reaccionar. Por
fin puede demostrar su ira provocando indirectamente la discordia
entre todos los que participan en su relacion.

Durante este periodo existe ante todo la necesidad de expresar
su ira, de lo contrario ésta le destruird.

32) Aparece seguidamente la etapa de CONCESION, fambién
denominada de regateo. Se acepta el hecho, pero el anciano infen-
tard obtener ciertas promesas del "Ser Supremo” o de sus cuidado-
res, en cuanto a la prolongacién de su vida.

4% Cuando el anciano adguiere la certeza de que nada le cura-
ra, ya que pierde sus fuerzas poco a poco, porque el frafamiento ya
no actua de la misma forma o porque comprueba personamente
las deficiencias de su organismo, entra en una fase de DEPRESION, A
menudo le asalta la preocupacién por su familio; la convincién reli-
glosa. su fe puede fanfo ayudarle como representar una preocupa-
cién suplementaria.

Esta depresion es la expresidon del duelo que esta llevando a
cabo en relacién con su propia vida.

Durante este estadio el anciano ird reduciendo sus proyectos en
vistas a un menor plazo de tiempo, para acabar viviendo dia a dia.

El anciano lo gue necesita ahora es:

- Dejar de decirle "estfo ir@ mejor manana”.

- Reconocer sus penas como fundadas, su muerte inminente
como realidad, su tristeza natural valida y no culpable.

- Ayudarle g explorar sus fantasmas y angustias, sobre todo si le
turban hasta el punto de no dejarle descansar.

- Estar disponible cuando lo necesite y dejarle solo cuando lo

gesee

- Aportar toda la comodidad posible para que su cuerpo
se le haga menos pesado.

- Ser tan realista como él: Confia en gue los fratamientos no sean
inferminables y vayan dirigidos al alivio de sus sinfomas,

Este estadio representa un problema especial en los ancianos,
pues la frecuencia de depresion aumenta sustancialmente en este
grupo de edades y resulta muy dificil distinguir entre una depresion
clinica significativa, de un estado mds comun en el proceso de morir.
Se suele diferenciar la depresion basandose en los informes de com-
portamiento que los familiares o miembros allegados aportan, com-
binado con un meticuloso estudio de los simbolos clasicos vinculados
con la depresion.

59 Sl el estado deja tiempo v si sabemos ayudar, puede llegar al
ltimo estadio, el de ACEPTACION, en el que la angustia 'y la rebeldia
son eliminadas. En esta fase muy pocas cosas cuentan para él, ya
que ha realizado una especie de desprendimiento frente al mundo y
a lo vida. Es un momento de silencio, lo cual no supone una dimisién,
siendo muy importante que se encuentre acompanado por un
amigo, conyuge u ofro familiar.

No debe de confundirse con un periodo de felicidad. El anciano
desea estar solo, y es la familia la que ahora progresivamente requie-
re el apoyo.

En fases muy cercanas al final, puede bastar la simple presencia
fisica, el aspecto tranquilizador puede ser transmitido simplemente
por la expresion facial o por la presion de la mano.

Estos estadios no son siempre vividos en este orden, ni se presen-
tan forzosamente de la manera que hemos descrito, pero nos permi-
te comprender el camino habitual de los que van a morir.

ASISTENCIA PRACTICA DE ENFERMERIA

A causa de nuestro trabajo. la enfermera/o esta obligada a
afrontar el problema de la muerte. A menos que esta perfectamente
formada como persona fenderd a levantar una barrera entre ellay
el anciano moribundo. Evidenternente este muro le defenderd de sus
miedos. pero fambién es evidente que le impedird prestar la ayuda
necesaria al paciente anciano que tiene bagjo su responsabilidad.
Esta situacién le impedird practicar la parte esencial de nuestra pro-
fesion "ALIVIAR EL SUFRIMIENTO HUMANO EN CUALQUIERA DE SUS
FORMAS".

ASISTENCIA PRACTICA DE ENFERMERIA

Objetivos:
19) Dar sentfido a la vida
29) Confortabilizar la convivencia
39) Aliviar sintomas stresantes
4?) Ayudar a superar necesidades
5% Mantener informacién
6°) Apoyar a la familia
7%) Maximizar calidad de vida
82) Acompanar

9%) Cubrir requisitos legales.
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OBJETIVOS DE LA ASISTENCIA PRACTICA. (Figura 5%)

12.- Dar sentido a la vida actual y pasada del anciano terminal.

2¢ - Hacer mas confortable la convivencia del anciano ferminal
con su situacién.,

32.- Aliviar sinfomas estresantes, tanto fisicos como psiquicos.

42 - Establecer una comunicacion facil y relojada.

¢ - Prestar ayuda psicolégica, emocional, social, fisica...

6%.- Mantener una informacién veraz, continuada, no fraumatica
y comprensible, tanto a la familia come al ancianc.

72 - Prestar apoyo familiar durante y después del proceso.

8¢.- Maximizar la calidad de vida presente del anciano.

9¢.- Acompanar al anciano durante las diferentes fases de
enfrentamiento con la muerte, desde la negacién hasta la acepta-
cion si la hubiere y hacerle participe en la foma de decisiones, respe-
tando el principio de autonomia.

102.- Cubrir los requisitos legales con rapidez y exactitud.

LEYES DE LA ASISTENCIA. (Figura &%).

Al margen de los cuidados practicos. de los cuales hablaremos
posteriormente, existen unos puntos o leyes que deben de ser cum-
plidos para llevar a cabo una buena asistencia al paciente anciano
terminal:

ASISTENCIA PRACTICA DE ENFERMERIA

Leyes de la Asistencia:
1%) Dar oportunidad de hablar.
29 Conservar optimismo terapéutico
39 Dejar expresar opiniones
49) Generar confianza:
» Actitud de escucha
« El anciano decide el momento
« No favorecer sentimiento de abandono
« Respetar mecanismos de defensa
* No mentir
Problemas: Materiales
Psicologicos

b) PSICOLOGICAS: Surgen a nivel de todo el equipo asis-
tencial, los cuales pueden sentirse culpables, en ocasiones, de no
poder sanarles, de mentirles...

El temor de no saber que contestar ante la pregunta-afirmacion
“me voy a morir” nos perfurba. Esta situaciéon entre pacientes ancia-
nos terminales se presenta pocas veces, pero si ocurre, la respuesta
debe ser veraz, pero desde luego con gran delicadeza. El tema
clave era si se debe decir la verdad o no; situacion que debe de ser
decidida por el equipo asistencial al anclano terminal.

CUIDADOS PRACTICOS )

En la vejez la agonia va precedida frecuentemente por la inmovili-
dad, incontinencia y anormalidad mental. ISAACS comprobd que el
48% de personas mayores de 65 anos en estado moribundo habian pre-
sentado una o mas de estas alteraciones durante un mes o mas antes
de su muerte, y que el 25% de éstos habian presentado una o mds de
estas incapacidades durante un afio antes de su fallecimiento.

Podemos indicar que los ingresos hospitalarios de los ancianos
terminales se producen por: (Figura 7).

ASISTENCIA PRACTICA DE ENFERMERIA

Causas de ingresos hospitalarios
« Imposibilidad de control de manifestaciones en domicilio.
» Incapacidad familiar.
« Falta de servicios domiciliarios apropiados.

- No pasar de largo. Dar oportunidad de hablar. Detenerse.

- Conservar el optimismo terapéutico.

- Dar tiempo a expresar opiniones tanfo al anciano como ala
familia, respetando en fodo momento las citadas opiniones.

- Generar un adrea de confianza mufua.

Todo ello puede conseguirse mediante la entfrevista, Esta se reali-
za cuando el anciano lo deseq, para lo cual es necesario estar dis-
puesto/a en todo momento, no intentar imponer nuestra volunfad a
este respecto, En estos momentos de comunicacién es de vital
importancia el saber escuchar, de ésta manera él sabra que hay
alguien siempre dispuesto a oirle y compartir con él sus dudas, femo-
res y ansiedades.

Asf pues, para poder llevar a cabo una entrevista que dé lugar a
la comunicacién e influya benéficamente sobre la confianza, es
necesario mantener unas determinadas reglas:

- En principio es primordial la actitud de escucha.

- Que sea en gran parte el propio anciano el que decide el
momento de la entrevista.

- No crear nunca, ni favorecer, el senfimiento de abandono.

- Respetar los mecanismos de defensa.

- Mentir lo menos posible = No mentir.

Si para la realizacién de la entrevista existen una determinadas
reglas, también debemos tener presente los problemas generales
que se plantean para realizarla:

A) MATERIALES: Problemas de tiempo

Problemas de espacio:

- La angustia se transmite mas facilmente de cama a cama.

- El paciente habla menos de sus propios problemas ante perso-
nas que le son gjenas (habitaciones de dos o mas pacientes).

Otros problemas:

- Diferentes idiomas y/o dialectos.

- Alteraciones de la audicion.

- Alteraciones del lengugje.

- La presencia de los familiares y/o amigos en determinados
momentos.

- Imposibilidad de controlar manifestaciones en el domicilio.

- Incapacidad familiar para prestar la asistencia necesaria en los
domicilios.

- Falta de servicios domiciliarios apropiados.

Estas son las principales causas por las que las 2/3 partes de 10s
fallecimientos ocurren en los hospitales y, tan sélo 1/3 parte sucede
en los propios domicilios.

La funcién del médico es aliviar los sintomas como el dolor, sufri-
miento respiratorio, nauseas... y la labor de enfermeria es cooperar
con el médico, mediante los cuidados necesarios, para que se cum-
plan estos objetivos.

La importancia de aliviar al anciano, no sélo es proporcionar
comodidad, sino aliviar también los sintomas, que son fuentes de
depresion, ansiedad...

Como se comentd con anterioridad, los cuidados de enfermeria
estGn encaminados a ayudar a superar los diferentes necesidades
que durante esta etapa se presentan, y que son causa de la apari-
cién de situaciones de stress, ansiedad... Estas necesidades son fisi-
cas, psicoemocionales, sociales, espirituales y econdmico-juridicas.
(Figura 8°).

ASISTENCIA PRACTICA DE ENFERMERIA

Encaminada a superar:

A) Necesidades fisicas: Dolor.
Oxigenacién,
Vigilancia Vesical.
Vigilancia Infestinal.
Evitar nauseas y vomitos.
Higiene y Confort.
Prevencion de escaras.
Cuidado de Ulceras.
Regulacion del descanso.
Nutricion,
Actividad.
Vigilancia bucal.
Otras...

B) Necesidades Psiquico-Emocionales.

C) Necesidades Sociales.

D) Necesidades Espirituales.

E) Necesidades Econdmico-Juridicas..

En la actualidad los 2/3 de la poblacion mueren en el centro hos-
pitalario y, tan sélo 1/3 parte fallecen en su domicilio; esta siftuacién
da lugar a la necesidad de meditar sobre la atencién de enfermeria
en el ambito hospitalario y en el dmbito extrahospitalario. (Continuard)
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