El tacto como factor de humanizacion

en la fase terminal

TIBERIO ALVAREZ

“El verdadero arte es aquel en que la mano,
la cabeza y el corazén del hombre marchan
unidos”.

John Ruskin

Se hace una descripcién del tacto como el sen-
tido que aparece mas precozmente durante la
vida embrionaria y de su significado para el de-
sarrollo arménico de la personalidad y como
forma de comunicacion interhumana. Se discu-
te cuando es apropiado el tacto en las
relaciones con los demas; se describen sus
cualidades y niveles comunicativos. Finalmen-
te, se destaca la importancia del sentido del
tacto como una forma muy efectiva de comuni-
cacioén con el enfermo en fase terminal.

PALABRAS CLAVE
TACTO

FASE TERMINAL
HUMANIZACION DE LA PRACTICA MEDICA

INTRODUCCION

He estrechado manos enflaquecidas, frias y
callosas
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de hombres, mujeres y nifios.

He estrechado suavemente las manos
adoloridas, enrojecidas, cianéticas,

palidas y cenicientas

en trance de pulverizacién.

Las manos con piel de papel

lisas o rugosas,

las manos con lineas que presagian larga vida
en cercania de la muerte.

Manos sudorosas, temblorosas, temerosas.
Manos suaves como palomas en vuelo

que tocan con sus extremos

para ser retiradas rapidamente

0 manos fuertes que aprietan hasta el dafio.
Manos que te quieren conocer

para entregarte con ellas

su pasado de esplendor,

de miseria,

de soledad,

de hastio,

de desilusién.

Manos que te dicen adiés.
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Manos que te transmiten la historia de otros mundos

otras fantasias

y muchos olvidos.

Manos que toman las tuyas para construir

una plegaria.

Manos que te cuidan, aconsejan y acarician.

Manitas de nifio que se acercan al mundo

para que a través del tacto

-sentido primigenio-

expresen: soy de la tierra

y con mi tacto me desenvolveré en el mundo.

Manos de enfermo triste,

manos de invalido,

del que no pronuncia palabras,

del solitario,

del aislado,

del exiliado dentro de si.

Manos del moribundo

que musitan despedida.

El sentido de esas manos queda en las mias

para ser solidario

con las que llegan o se van.

Amigo enfermo:

siente mi calor,

mi zozobra, mi angustia,

mi imperfeccién.

Siente el alivio

y el descanso.

Siente més liviana la respiracion.

Siente que tus dudas se despejan,

que estructuras facilmente tus pensamientos,

que te caimas,

que puedes manifestar tu dolor incomprendido.

Siente que inicias o contintias

la bsqueda de la serenidad

por medio de la reflexién,

la paz interior,

la espiritualidad,

el dolor y el sufrimiento.

El tacto es la forma elemental y primitiva de comu-
nicacién. La experiencia mds intima y personal de las
sensaciones. Es el lenguaje de los sentimientos pro-
fundos y trascendentales que reemplaza la palabra
vacia, vana, imperfecta. Para cuando no hay palabras
precisas que expresen lo que se quiere, se vive 0 se
siente.
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El tacto anima al otro, le demuestra carifio, le da
soporte emocional. Ayuda a compartir los sentimien-
tos. Es puente que va y viene, que rompe barreras.

Eltacto disminuye la distancia al préjimo. Es acer-
camiento. Permite el contacto piel a piel.

El tacto es la matriz de los sentidos. “Tiene efecto
homeostatico porque alivia, relaja, distiende y permi-
te la armonia... La piel es nuestro primero y real
medio de comunicacién. Nos sirve como individuali-
zacién y proteccién. Expresa sentimientos profun-
dos. Nos dice coémo estamos emocionalmente...” (1)

El tacto es el fundamento para estar en el mundo,
para ubicarse. El hombre es de la tierra, seune aella
a través del tacto para conocerla y desarollar las
operaciones del intelecto.

El tacto une la mano, el corazén y el cerebro. No
es coincidencia que la piel y el sistema nervioso
central deriven de la misma capa germinal: el ecto-
dermo. Asi se integran piel, mano, cerebro (2). Los
médicos antiguos sostenian que la lengua repre-
sentaba al cerebro y la mano al corazén. En el
embrién, la mano aparece en el botén germinal del
brazo a la quinta semana de gestacién y desde
entonces ya estan los dedos. “Es curioso que esta
admirable estructura, fuerte, habil, elocuente y a
menudo bella, sea probablemente una de las partes
mas primitivas. Ninguna otra parte del cuerpo iguala
la relacién intima entre la mano y el cerebro; la
representacion cortical de la mano es de hecho més
grande que la de todas las otras partes somaticas
excepto la de la cabeza” (3)

El feto empieza a responder al tacto a las ocho
semanas de gestacién. En el utero es estimulado
continuamente por el liquido amniético y las paredes
de la matriz. El feto toca o es tocado constantemente
por el cordén umbilical. También con frecuencia intro-
duce los dedos en su boca. Durante las contracciones
del parto el cuerpo es estimulado fuertemente. Asi se
liberan los altos niveles de endorfinas que le produ-
cen analgesia natural para las primeras horas de
existencia. Entonces sale al mundo y percibe la
realidad a través del tacto mientras maduran otros
sentidos. El contacto cutaneo con la piel de la madre
es ellenguaje que maneja el nifio y al cual responde.
Ese puente sensitivo primario entre madre y nifio es
importante y si no hay separacién parece que los
nifos gritan menos, sonrien mas y se desarrollan
mejor. Madre y nifio se contactan secuencial y pro-
gresivamente. Al principio el contacto fisico es de
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pequenas &reas. Ella utiliza primero la punta de sus
dedos, después las palmas de las manos y finalmen-
te los brazos como extensién total de su cuerpo. “De
esta manera la madre esta alerta a los signos positi-
vos de mutualidad para el establecimiento de una
relacién progresiva” (4). Las madres estan tan iden-
tificadas con sus bebés que, incluso con una venda
sobre los ojos, la mayoria identifican a sus recién
nacidos con sélo tocar el dorso de la mano del
infante. Las madres parecen haber memorizado ca-
racteristicas singulares de la piel de sus bebés du-
rante contactos rutinarios (5).

Si el nifio es privado del tacto le es dificil compren-
der el lenguaje simbdlico, no hay desarrollo arménico
de la personalidad y del caracter, hay retardo del
lenguaje, dificultad para aprender y problemas emo-
cionales y afectivos como la esquizofrenia (1). Tam-
poco se alimenta adecuadamente (6). Con el tacto el
nifo encuentra bienestar, seguridad, calor e incre-
mento de las aptitudes para nuevas experiencias.
“El tacto, la caricia y el masaje constituyen alimen-
to para el nifo. Ese alimento es vital como lo son
los minerales, las vitaminas y las proteinas. Sifal-
ta este alimento, que se llama amor, los nifios pue-
den morir y a menudo lo hacen” (7).

NATURALEZA DEL TACTO

Eltacto debe ser manejado con cuidado. Asicomo
para algunos puede significar algo positivo es motivo
de inconformidad y ansiedad para otros. Puede ser
percibido como explotacién o sefalamiento de la
inferioridad del otro. “El tacto es experiencia positiva
cuando es apropiado a la situacién, cuando no impo-
ne mas intimidad que la que el otro desea y cuando
no comunica mensajes negativos” (8). El tacto es
apropiado cuando la persona esta deprimida, ansio-
sa o no responde a la comunicacién verbal; cuando
necesita animo y coraje para dar un paso dificil;
cuando tiene miedo; cuando el médico, la enfermera
0 cualquier trabajador de la salud quiere demostrar
que comparte la dicha o la tristeza por la pena o
afliccién del otro; cuando necesita cuidados mater-
nos; cuando esta fuera de si por el estrés o necesita
aceptacién; cuando la persona esta desorientada, en
fase terminal o agonizando; cuando tiene dolor, esta
aislada, solitaria 0 inconsciente (9)

El tacto es inapropiado cuando sugiere sexo o
cuando ia persona tiene aversion al tacto o al sexo;
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cuando no conlleva un mensaje genuino; cuando la
persona considera el tacto como una forma de co-
municacién con el nifio o el incapacitado fisico; cuan-
do la persona est4 furiosa o es sospechosa; cuando
el trabajador de la salud se siente mal o preocupado
de tocar una persona en particular. También es
inapropiado (9) cuando hay problemas familiares,
cuando ha habido abandono, cuando hay cicatrices
internas que no se curan, cuando la familia es dema-
siado rigida y no acepta los cambios que impone la
existencia.

CUALIDADES DEL TACTO

Weiss (10) describe cuatro cualidades del tacto:
localizacién, intensidad, accién y duracién.

La localizacién se refiere al sitio del cuerpo que es
tocado, que puede ser en areas poco inervadas
como la espalda, donde la impresién es vaga y mal
localizada o en otras altamente inervadas como la
cara y la mano donde la impresidn es precisa.

La intensidad es la cualidad que depende de si el
tacto es fuerte, moderado o débil segun sea profun-
do, superficial 0 apenas perceptible.

La acci6n es la cualidad mas compleja. Esta rela-
cionada con el contexto sociocultural y las diferentes
formas de estimular la piel por medio de la presién o
el pellizcamiento que llevaran distintos mensajes al
sistema nervioso central. Ejemplos de accién son
sobar, golpear, frotar, coger, apretar, pellizcar, expri-
mir, masajear, etc.

Finalmente, la duracién se refiere al tiempo del
contacto.

Los diferentes tipos de tacto tienen implicaciones
sociales y sicol6gicas. “La piel, 6rgano versétil y
altamente complejo tiene amplia variedad de res-
puestas” (10).

NIVELES COMUNICATIVOS

Burton explica que el tacto tiene diferentes niveles
comunicativos. El primero y mas simple es el encuentro
a través de las manos que se contactan. Es una
validacién, una atestiguacién del encuentro dada de
acuerdo a los elementos culturales de los participantes.
El apreton de manos es contacto corporal sin contenido
sexual. Es el estado inicial de la comunicacién.

El segundo nivel del apretén de las manos es el
despertar, la toma de conciencia de dos cuerpos en
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contacto. Hay calidez, m4s tiempo e intensidad en el
apretén. Se introduce el elemento sensible, emotivo,
sensual. Los participantes van més alla de los pape-
les definidos culturalmente entre el paciente y el
médico tratante. Existe ademas la expectativa de
que ese encuentro los lleve a un logro especifico.

El tercer nivel es complejo, evanescente y casi sin
toma de conciencia personal. Es el nivel paleosimbéli-
co. Es la respuesta inmediata, intuitiva y sentida entre
dos personas que no hablan pero que muestran claves
tactiles, posturales, quinestésicas y sensoriomotoras.
Acarrea los residuos de las experiencias humanas del
pasado que estan profundamente enraizadas en las
conductas instintivas y reflexivas. El cuerpo en esta
visién paleosimbdlica tiene su propia economia y len-
guaije. Asi, lo somatico y lo siquico forman una completa
unidad conceptual sicosomatica (11).

EL ENFERMO

Estar enfermo significa estar en un laberinto de
dudas. Hay ansiedad, depresién, negacién, regre-
sién, incertidumbre, desesperanza ante el peligro,
separacioén, distanciamiento, sometimiento anormas
rigidas, pérdida de la autonomia, de la familia y las
amistades, aislamiento, miedo al sufrimiento, al do-
lor, a la mutilacién, a la destruccién por la enferme-
dad, a la “aprehensién difusa”, a la “experiencia del
distanciamiento”, al “proceso deldespojo” cuando se
entra a una institucién hospitalaria, a la pérdida de la
identidad, al abandono de las responsabilidades per-
sonales, familiares, laborales y sociales. Hay miedo
al abandono, a la exclusién, al hospital, al personal
médico. Hay temor por la pérdida de la autoestima,
de la creatividad, de la privacidad, del estilo de vida;
temor a la despersonalizacién, a ser manejado por
instrumentos. Hay temor a los silencios, a las evasi-
vas, a los escudos protectores de los médicos y las
enfermeras, al vocabulario técnico. Hay temor de ser
enganado, de no ser tocado ni considerado como
persona sino como cosa, objeto o motivo de estudio
por la enfermedad que tiene pero no por el ser
humano que es.

La ansiedad es una respuesta comin del enfermo
hospitalizado. La enfermedad amenaza la integridad
corporal, el bienestar y la capacidad de funcionar como
persona y como miembro de la sociedad. Ademads, la
amenaza a la vida, la pérdida de la integridad corporal
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y el miedo a la desfiguracién también son importan-
tes en la presentacién de la ansiedad.

Al entrar el enfermo al hospital pierde su privaci-
dad, su territorialidad instintiva, su identidad. El hos-
pital reconoce la privacidad del paciente pero sélo
desde el punto de vista fisico aislandolo, por ejemplo,
de pacientes con enfermedad transmisible. Deja su
propio territorio para ingresar a otro. Es un transgre-
sor. Se vuelve timido.

El paciente hace regresién. Como est4 enfermo
delega temporalmente su responsabilidad en el per-
sonal de la salud y como no puede atender a sus
propias necesidades, su autonomia, su mundo se
vuelve simple, infantil, cerrado. Su ambiente social
semeja el de su nifiez. La regresién y el depender de
otros amenazan su independencia. Hay pérdida de
autoestima. Tiene temor, panico.

Ademas de la despersonalizacién y la regresién el
paciente hospitalizado, sobre todo cuando se lo aisla,
experimenta la falta de contacto humano y disminuye
la estimulacion sensorial. Se queja de problemas so-
maticos, de tedio, tiene respuestas contempiativas,
dificultad para pensar e incremento de la memoria
vivida (12).

EL TACTO EN EL PACIENTE TERMINAL

El tacto de persona a persona en una atmésfera
de amor y compasién revela cémo el estrechar una
mano o acariciar la frente pueden significar tanto
como unaoraciény en ocasiones son de mas ayuda.
La debilidady el cansancio del moribundo hacen que
muchas acciones ordinarias adquieran un profundo
significado sacramental.

La muerte se acepta mas faciimente cuando el
agonizante se siente aceptado y comprendido como
es y acompafado al final de su existencia.

El contacto fisico puede ser el lenguaje que per-
mite transmitir el mensaje aliviador a quien est4 en
medio de la duda, la soledad y el miedo. El tacto es
facilitador de la comunicacién.

Estrechar la mano del paciente mientras se le
habla o colocar las manos en sus hombros transmite
un mensaje positivo: significa que no hay distancias,
que se estd a un nivel personal. Por su misma
enfermedad muchos no saben quiénes son ni dénde
estan y sélo pueden encontrar identidad a través del
tacto y la cercania. El paciente terminal se siente
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desintegrado, inseguro, ansioso y el contacto fisico
es de mucho soporte, es signo tangible de acepta-
cion.

La persona que esta insegura o temerosa tiene
necesidad del contacto fisico. En ocasiones el enfer-
mo es incapaz de mostrar algun signo de nuestro
tacto, de dar alguna respuesta, pero aun asi puede
sentirse confortado.

El paciente terminal no tiene tiempo para conver-
saciones triviales; sentarse cerca de él, permanecer
en silencio, escucharlo y estrechar su mano son
actos muy significativos.

No hay que olvidar la importancia del contacto vi-
sual, la proximidad fisica y el tono amigable de la voz.

Los pacientes terminales pierden el sentido de la
valoracion cuando estan solos, cuando se los evita,
cuando no se los toca, cuando no se tiene cortesia
con ellos. La comunicacién no se reduce a las pala-
bras pues la mayoria de las veces ellas son insufi-
cientes, inefectivas, frias y sin significado.

Como dice Kubler-Ross eltacto y el contacto fisico
son esenciales para dar soporte a las necesidades
emocionales y espirituales de los pacientes.

El tacto exige sensibilidad, sinceridad, autentici-
dad. Ademas, se requiere cierto conocimiento previo
para saber cémo debe procederse. Se pueden reco-
ger claves en la primera visita: cuando se dice adiés
con un ligero toque en la mano o en el hombro la
reaccién puede indicar cémo debe ser el tacto. Siuno
no se siente bien o confortable cuando contacta a
otros es porque hay problemas personales.

La combinacién de separacién y objetivacién crea
sentimientos de despersonalizacién, de no ser. En
ocasiones el tacto puede ser la unica forma de co-
municacién y expresién sobre todo cuando el pacien-
te esta delirando, comatoso o inconsciente.

Para muchos pacientes el temor no es a la muerte
sino al progresivo abandono y al aislamiento. Ivan lllich
(Tolstoi: La muerte de Ivan lllich) gritaba: ; por qué este
horror de la soledad? Sibitamente se dio cuenta del
tacto de su hijo escolar. Este gesto lo capacité para
morir reconciliado con su familia. Se puso en paz
CONSIgo Mismo y por primera vez se sintié amado.

MODOS DEL TACTO

Entre los diferentes modos del tacto estan:
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Colocar los brazos alrededor de los hombros sig-
nifica proteccién, defensa contra un ataque, soporte
en la debilidad.

La mano cogida simboliza confort y cierta intimi-
dad en la relacién.

La mano suavemente colocada en el brazo signi-
fica calor, intimidad sin connotacién sexual.

Las manos del paciente en las del médico simbo-
lizan completa seguridad.

La integridad de las relaciones es m&s importante
que cualquier técnica. Es mas importante la empatia
que la simpatia. La presencia transforma el deses-
pero en esperanza y da luz en la niebla de la
futilidad; ayuda a buscar ia respuesta, da calma y
seguridad (13).

SUMMARY

TACT AS A HUMANIZATION FACTOR DURING
THE TERMINAL PHASE

The sense of touch is the first one to appear
during embryonic life and its significance for
the armonic development of personality and as
an effective mean of communication are
described, as well as, the approplateness of
touching in the relationship between persons
and the quality and communicative levels of
tact. Finally, the relevance of tact for com-
municating with terminal patients is em-
phasized.
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