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Médico Geriatra y Gerontélogo

MALTRATO EN LOSANCIANOS POR EL PERSONAL MEDICO

El anciano depende, sea vdlido o no, del persona sanitario, directa o
indirectamente.

Tiene que recurrir a é necesariamente, lo cua le crea una dependencia en esa
parcela de su vida, como eslasalud y lacalidad de vida.

¢Quién Maltrata?
En este caso nos ocupamos solo del médico.
Edad y susceptibilidad de maltrato.

Laedad, €l deterioro fisico, psiquico y la capacidad de comprension suponen un
papel importante.

Si no tiene quien se ocupe de él y de sus intereses como paciente, depende de la
aceptacion por parte del médico el trato que sele de.

Condicionesfisicas

Es totalmente valido, por 1o que se le considera adulto normal. El anciano es
dependiente, minusvalia o invalidez. Precisa de ayudas o de otras personas para
desenvolverse. Presenta pluripatologiay cronificacion de algunos procesos. Por lo que
su asistencia a la consulta y la demanda de atencién es frecuente. Procesos irreversibles
gue menoscaban su calidad de vida. Precisa atenciones especiales. Segun su patologiay
Sus circunstancias personal es.
Psiquicas
El anciano se encuentra ante las siguiente situaciones:

No sabe lo enfermo que esta

Lo sabey exige atencién

Magnifica su enfermedad o latergiversa, para obtener mas o mejor asistencia.

Comprende lo que se le dice, sigue lasinstruccionesy aclaralas dudas.

Informa a médico de sus procesos y las variaciones del mismo que ha
observado.



Presenta alteraciones mentales del tipo de demencia, depresion, agitacion,
paranoia, etc. Por lo que su informacién al médico es escasa, deformada, equivocada o
fabulada.

¢Como maltrata?
No atendiendo debidamente.

No escuchando y s 1o hace, cortando sus explicaciones y animando a terminar
rapidamente. (El médico no me ha hecho ni caso, tenia mucha prisa)

Atribuyendo a la edad su situacion y haciéndole ver que es normal que lo
padezca y que no tiene remedio ¢Qué edad tiene usted?, - 80 ¢Y que quiere con esos
anos? Poco se puede hacer, (s es que no dicen “nada se puede hacer”). Algunos
ancianos lo toman como una sentencia, sino de muerte, si de padecimientos sin alivio.
Sospechan que su calidad de vida se iré deteriorando ineludiblemente.

S tienen medios econdémicos buscan otra opinion en otros profesionales.
Temiendo que si le ponen algun tratamiento se nieguen a recetérselo. Y s es alguna
exploracién, no se la soliciten.

No siempre el médico dispone del tiempo suficiente para dejar hablar y tiene que
cortar por lareiteracion, divagacion, explicacion de sintomas que sospecha inexistentes
y gue necesita ese tiempo para concretar una sintomatologia para llegar a un
diagndstico. A veces con aspereza.

Por lo que es conveniente que el paciente venga acompanado por un familiar
para que colabore en la historia clinica 'y aporte observaciones que, incluso el paciente
puede negar (porque no se ha dado cuenta, no le ha dado importancia o presenta un
deterioro mental importante).

Papel del M édico en &l maltrato.

Pasivo.- No atendiendo las explicaciones (Puede ser imaginarias, pero otras son
reales y hay que descartar un proceso relacionado).

El paciente estd enfermo, mientras no se demuestre o contrario. Indolencia,
siguiéndole la corriente y recetando todo lo que le pide, sin hacer una valoracion del
tratamiento. Averiguar s ya lo ha visto otro compafiero y tiene establecido un
diagndstico y un tratamiento.

Activo.- En la atencion mas directa (Cuidados intensivos, UVI, Traumatologia,
Cirugia, etc), puede haber ensafiamiento terapéutico. Exceso de exploraciones (algunas
innecesarias o repetidas). A veces exigidas por e paciente o los familiares, que traen “su
diagnostico”.



Hacer comentarios de doble sentido sin saber cua de ellos comprendera el
paciente y con cual se quedara.

Consecuencias.

El anciano sale disgustado de la consulta. Sino es que sale predispuesto contra el
médico. Esto puede influir en el cumplimiento de los tratamientos.

El anciano sale poco o mal informado de la consulta. O lo han informado bien,
sin tener en cuenta que alos pocos minutos ya no se acuerda de como tiene que hacerlo.

El dar el tratamiento por escrito y detallado, ahorra explicacionesy palabrasy da
la seguridad de que é o sus familiares pondran interés en que se haga asi.

También puede despertar una actitud de rebeldia y se niega a seguir €l
tratamiento porque no confia en que sea el adecuado. Se deja llevar por terceras
personas o por lo que le dice el Farmacéutico.

Secuelas
Actitud negativay falta de confianza en el médico.
Puede llegar adeprimirse a no creerse comprendido.

Si no esta seguro de lainformacion recibida, puede cambiar |os tratamientos, las
dosis, laformade tomarlosy las pautas.

Otra forma de maltrato puede ser la poca o ninguna amabilidad por parte del
médico, por agobio, cansancio, predisposicion contra ese enfermo (porque es “muy

latoso”, “muy exigente” o acaba con su paciencia), por problemas personaes o porque
Su caracter es seco y poco comunicativo.

Como vemos hay una intima relacion en la actitud del médico y la del enfermo.
Ambos tienen que colaborar cada uno en su parcela.

Es frecuente a pesar de toda la buena voluntad del médico.
No se da cuenta de su influencia en el paciente y 10 que puede ser determinante al
utilizar, una actitud, un lenguage, una comunicacion o simplemente un contacto fisico
afectuoso. Una sonrisa.

Como lef en “LAS AFUERAS DE DIOS’ de Antonio Gala:

Prodigar la sonrisa, cuesta poco, pero vale mucho. Dura un parpadeo y a veces
su efecto sirve para toda la vida. La necesitan hasta los mas ricos y |a pueden ofrecer
hasta |os més pobres. Es un don del Altisimo: no se puede prestar, ni comprar, ni robar:
se regala. No se olvide nunca de sonreir, aunque le parezca imposible hacerlo. Y si yo
no lo hago, por prisas o por preocupaciones, sonrieme tu a mi.



Murcia Octubre 2005



