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al cuidado de
los mayores

Centenares de profesionales de Enfermeria
se reunieron en Alcala de Henares con motivo
del X Congreso Nacional de la Sociedad Espa-
nola de Enfermeria Geriatrica y Gerontologica y
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Cuidar a los mayores

on una esperanza de vida superior a los 75 afos para
los varones y a 82 anos para las mujeres, la poblacion
espafola requiere cada vez mas cuidados de atencion
sociosanitaria. En horas de dedicacion anuales, el
tiempo destinado a los enfermos por el conjunto del
personal sanitario es menos de un 15 por 100 del
tiempo total que la sociedad espanola dedica al
cuidado de la salud. En las enfermedades crdnicas
asociadas a la vejez, como el alzheimer, el tiempo
invertido por los familiares llega a superar el 99 por 100 del tiempo
total de cuidados que requiere el enfermo. La incorporacion de la
mujer al mercado de trabajo esta cambiando los roles familiares y
asumiendo el Estado la atencion sociosanitaria. Aqui, Enfermeria tiene
un gran protagonismo como se puso de manifiesto en el X Congreso
Nacional de la Sociedad Espanola de Enfermeria Geriatrica y
Gerontoldgica y
I Congreso de la Asociacion Madrilefia de Enfermeria Gerontologica.
En estos encuentros se puso de manifiesto la necesidad de unos
profesionales especializados en la atencion a los mayores que posean
una formacion especifica, y que en cada uno de los niveles
asistenciales que demande el anciano sean capaces de abordar
cuidados integrales encaminados a potenciar al maximo sus
capacidades individuales y mejorar la calidad de vida de los mismos.

Riesgos biolagicos

La Union Europea quiere reducir los riesgos derivados de los
productos quimicos, los agentes biolégicos y otras sustancias
peligrosas en el trabajo. Los profesionales sanitarios son, entre otros
colectivos, los que mas sufren estas sustancias. Cancer, asmay
problemas neuropsiquiatricos son solo algunas de las enfermedades
que pueden causar los 100.000 productos quimicos que se
comercializan en la Unién Europea, ademas de los agentes
bioldgicos.

Con esta campana de la Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo se pretende que las sustancias peligrosas se
manejen con cuidado, aumentando al maximo la seguridad en todos
los niveles. Confiemos que se eliminen todos los riesgos.
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Muchos de los avances sociales han dejado vacios espacios como el
cuidado de los mayores dependientes, que tradicionalmente era asu-
mido por las mujeres. Centenares de profesionales de Enfermeria
tanto de Atencion Primaria y Especializada como de centros geridtri-
cos y gerontologicos, docencia y centros de dia, conscientes de la
importancia de actualizar conocimientos y compartir experiencias y
hallazgos en investigacion geridtrica se reunieron en Alcald de
Henares con motivo del X Congreso Nacional de la SEEGG y I de la
AMERG ante el reto que plantea esta nueva realidad.
La mejora de la atencion al anciano fue su objetivo. Un objetivo que
requiere como primer paso analizar las actitudes sociales hacia las
personas mayores con alto nivel de dependencia y estudiar las alter-
nativas en cuidados a estas personas, diversificando el tipo de ser-
vicios que se ofertan.

X Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Enfermeria Geriatrica y Gerontologica
(SEEGG). | Congreso de la Asociacion Madrilena de Enfermeria Gerontologica (AMEG)

ENFERMERIA AL CUIDADO
DE LOS MAS MAYORES

n el Gltimo siglo la espe-
ranza de vida en los pai-
ses desarrollados se ha
duplicado. Los ultimos da-
tos del “Informe 2002: las
personas mayores en Espafa”,
elaborado por el Imserso de-
muestra que el envejecimiento
de la poblacion espafola es un
proceso rapido e imparable. La
esperanza de vida en Espafa,
uno de los paises a la cabeza
de la longevidad a nivel mun-
dial, supera ya los 80 afios de
edad. De seguir asi, en menos
de 50 anos nuestro pais conta-
ra con 12,8 millones de perso-
nas que superaran el umbral
de los 65 afos y uno de cada
10 mayores habra sobrepasa-
do la barrera de los 80 afos.
Cifras que corroboran que los
ancianos dependientes son un
grupo cada vez mas numeroso
que necesita unas infraestruc-
turas y una legislacién adecua-
das, hoy dia inexistentes.
En este contexto tuvo lugar
recientemente en Alcala de He-
nares el X Congreso Nacional
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de la Sociedad Espafola de En-
fermeria en Geriatria y Geronto-
logia (SEEGG) y | de la Asocia-
ciéon Madrilena de Enfermeria
Gerontologica (AMEG). Un en-
cuentro que reunié a mas de
600 personas bajo el epigrafe
“El envejecimiento del envejeci-
miento: nuevas necesidades de
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cuidados”. Un lema justificado
desde el planteamiento de que,
como apuntd el presidente de la
SEEGG, Javier Soldevilla, “los
actuales modelos y sistemas de
cuidados a los ancianos se van
quedando insuficientes y re-
quieren una revision basada en
evidencias cientificas”.

S0 MACKOMAL T Lk 0k

Asi, durante tres dias, profe-
sionales llegados desde todos
los puntos de la geografia es-
pafola revisaron conjuntamen-
te el marco general de alterna-
tivas en el cuidado de los mas
mayores; y a través del inter-
cambio de conocimientos, ideas
y experiencias sentaron algu-
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nas de las bases para superar
los retos que plantea una po-
blacién que esta inmersa en
un acelerado proceso de en-
vejecimiento y que como con-
secuencia irremediable pre-
senta unas necesidades muy
importantes en todos los am-
bitos. Unas necesidades a las
que los profesionales de En-
fermeria, como cuidadores
profesionales, tienen que de-
dicar una especial atencién y
“conseguir que esa fragilidad
no acabe con su independen-
cia, que es el valor mas pre-
ciado”, insistié Javier Soldevi-
lla. Prolongar esa independen-
cia fue uno de los objetivos
marcados durante el congre-
so. Con ese fin ultimo fil6so-
fos, psicoélogos, socidlogos,
cuidadores familiares y perso-
nal de Enfermeria participaron
en las distintas mesas organi-
zadas en las que se abordaron
temas de primerisima actuali-
dad y necesaria actualizacién
tales como la acreditacion y
calidad de centros gerontol6-
gicos, la proteccién del mayor,
los cuidados en el entorno fa-
miliar, la profesionalizacion del
cuidado del mayor o la situa-
cion de la formacion y la in-
vestigacion en Enfermeria ge-
rontolégica.

ALTERNATIVAS

Actualmente, es indiscutible
que la Enfermeria estd muy
vinculada a la atencion de la
persona dependiente. Ademas
de la asistencia, la coordina-
cién y la formacion, como se
apunté durante el encuentro,
son ejes fundamentales en los
cuidados geriatricos. No cabe
duda alguna, como apunto la
directora de Enfermeria de la
Residencia San Camilo de Ma-
drid, Rosa Carabia, “la labor
de formacion de la Enfermeria
geriatrica debe dirigirse a fo-
mentar la autonomia de estas
personas. Pero también es
muy necesaria la formacién de
las familias en el cuidado para
un tratamiento integral del an-
ciano”. Hoy por hoy, es inne-
gable que un tratamiento inte-
gral del anciano requiere la co-
ordinacién de los distintos ni-
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veles asistenciales; algo funda-
mental también para fomentar
una mayor autonomia de la
persona mayor.

Esta cuestion fue abordada
desde la experiencia particular
de Rosa Carabia; Eva Sanz,
enfermera de equipo de so-
porte del Area V de Madrid;
Maria Jesus Salvador, enfer-
mera de Atencion Primaria del
C.S. Aravaca, y Olga Diaz, di-
rectora de Enfermeria de la
Residencia San Roque (Alava),
quienes coincidieron en sefa-
lar que, como afirmé Rosa Ca-
rabia, “el reto y la dificultad real-
mente de la atencion y el cui-
dado de estas personas va en-
caminado a la ampliacién y
mejora de la coordinacion; se
necesita una coordinacion ex-
quisita entre los distintos ser-
vicios y niveles de atencion
con el fin de garantizar un flujo
de disponibilidad de recursos
que fomenten prioridades co-
munes, como son el fomento
de la autonomia y la presta-
cion de cuidados de calidad
en el domicilio mientras sea
posible, antes de usar recur-
sos de tipo social”.

Estas enfermeras plantearon
los principales problemas y di-
ficultades con los que se en-
cuentran a la hora de llevar a

la practica su ejercicio profe-
sional y, basandose en sus ex-
periencias profesionales plan-
tearon varias propuestas e ini-
ciativas que desde atencion
primaria, en especializada y en
el resto de servicios sociales
surgen para intentar dar res-
puesta a las necesidades
complejas que plantea una
poblaciéon cada vez mas an-
ciana: utilizar como metodolo-
gia la valoracion integral y el
plan de cuidados, incluyendo
en este Ultimo a paciente y
cuidador; crear unidades de
gestion de ayudas técnicas y
adaptaciones especificas para
el domicilio, asi como platafor-
mas de coordinacién sociosa-
nitarias; desarrollar programas
de formacion especificos diri-
gidos a formar a los profesio-
nales en aquellos aspectos
mas destacados de los pro-
blemas que presentan los pa-
cientes domiciliarios; crear
modelos de organizacion in-
terna flexibles, favoreciendo el
trabajo en equipo... o la pre-
sencia de enfermeras comuni-
tarias en las residencias de
ancianos, un proyecto pionero
en la Comunidad de Madrid,
con unos resultados muy sa-
tisfactorios, que explic6 Maria
Jesus Salvador.

Javier Soldevilla record6é que
los cuidadores enfermeros se-
ran distintos segun el tipo de
anciano: anciano sano, anciano
fragil o anciano enfermo. Segun
este experto, “en el anciano sa-
no, un grupo cada vez mas ma-
yoritario, hay que trabajar en
habitos de salud en su autocui-
dado. Debemos promocionar
su salud en todos los prismas,
no solamente con las vacuna-
ciones, sino especialmente en
formas de vida saludables para
conseguir la autonomia y la in-
dependencia. Aqui tenemos
una importante mision de edu-
cadores. El grupo de ancianos
fragiles requerira una vigilancia
especial para que no enfermen.
Seran muy importantes las re-
comendaciones y las interven-
ciones en el ambito domicilia-
rio, con reconocimientos médi-
cos y seguimiento constante.
Finalmente, en el anciano enfer-
mo, la enfermera a pie de cama
tendra una importancia vital. El
proceso de enfermedad en el
mayor requiere unas dotes téc-
nicas especiales, por lo que es-
te grupo de enfermos requiere
un apoyo técnico, una base
técnica muy importante”. En to-
dos los casos, la coordinacion
con el resto de profesionales es
otra de las labores de Enferme-
ria, apunté Rosa Carabia. “Es
fundamental realizar un abor-
daje integral de la persona
mayor en colaboracién con
otros profesionales, con un
equipo multidisciplinar”, insis-
ti6 esta enfermera.

TRIBUNA SANITARIA



CuipADOR

Pero por otro lado, tampoco
hay que olvidar que, como
apunté Maria Luisa Martinez,
profesora de la E.U.E. La Paz,
la mayor parte del cuidado que
necesitan las personas mayo-
res dependientes es proporcio-
nar por sus familiares, repre-
sentandoles elevados costes
de caracter emocional, econo-
mico y de salud. “Las familias
se enfrentan en soledad a la si-
tuacién de cuidar a una perso-
na anciana dependiente, y el
apoyo por parte de los servi-
cios sociosanitarios es todavia
en nuestro pais insuficiente,
siendo desigual su implanta-
cion”.

En este sentido, la atencién
al cuidador es también otro de
los objetivos de la Enfermeria
geriatrica. “El apoyo y forma-
cion del cuidador informal
-afirmoé Rosa Carabia- es algo
que esta siendo prioritario so-
bre todo desde Atencion Pri-
maria y domiciliaria. El familiar
tiene que tener unas condicio-
nes para que realmente pueda
satisfacer las necesidades de
su persona mayor. Este es un
trabajo de Enfermeria de una
importancia capital”. Asi, los
ponentes invitados a participar
en la mesa redonda “Los cui-
dados en el entorno familiar”,
afirmaron que deberia apostar-
se “por la mejora de la atencion
en el domicilio aumentando los
recursos destinados a atencién
primaria y no tanto por las
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grandes tecnologias de los
hospitales”, como apunté Pura
Moriano, enfermera de Aten-
cion Primaria del C.S. Villanue-
va de la Cafada. A juicio de es-
ta profesional, “las politicas so-
ciosanitarias deben estar dirigi-
das al mantenimiento de las
personas dependientes en sus
domicilios ofreciendo los recur-
sos necesarios tanto a los an-
cianos como a sus familiares
cuidadores a fin de que ayuden
a aumentar el bienestar y dis-
minuyan la carga fisica y psico-
l6gica, que en muchos casos
hace que estos ultimos enfer-
men o se deterioren”. A este
respecto, “la visita domiciliaria
es una actividad prioritaria en
la que la enfermera tiene un pa-
pel primordial y de la que los
usuarios tienen un alto grado
de satisfaccion”, insistio.

Por su parte, Paloma Gémez,
enfermera del C.S. Maria de
Guzman en Alcala de Henares,
anadio que “ el equipo de aten-
cion primaria por su cercania a
la poblacién y conocimiento in-
tegral de las situaciones difici-

les por las que atraviesan las
familias, se encuentran en un
lugar de privilegio para fomen-
tar los grupos de autoayuda”.
En esta mesa, también partici-
p6 el marido de una enfermera
de Esclerosis Lateral Amiotrofi-
ca (ELA) quien contd su expe-
riencia desde que diagnostica-
ron la enfermedad a su mujer
hasta su ingreso posterior en
un hospital por neumonia, unos
meses en los que estuvo en to-
do momento solo por lo que
concluy6 su exposicion afir-
mando que “necesitamos
vuestra ayuda, necesitamos
vuestra responsabilidad como
profesionales para poder so-
brellevarlo mejor, para vivir me-
jor”.

PROTECCION

Quizéa la gran novedad del
encuentro residi6 en la cele-
brada bajo el epigrafe “La
proteccién al mayor” donde
se plante6 qué es lo que el
profesional de Enfermeria
puede hacer para que el mal-

trato a los mayores “pase a los
anales de la historia en nues-
tro pais”, segun palabras de
Javier Soldevilla. El maltrato
ha sido, y por desgracia conti-
nua siendo, tanto fisico como
psicolégico, social, de explo-
taciéon econémica y de poder
sobre la persona mayor. Se ha
tratado, ademas, de una si-
tuacion que ha pesar de estar
ahi, “hasta ahora la sociedad
ha silenciado”, afirmé Marilia
Nicolas, presidenta del comité
organizador del encuentro. A
pesar de que “los maltratado-
res casi siempre practican sus
abusos —apunt6 esta profesio-
nal- sobre mayores depen-
dientes e indefensos”.

Arropados por este deseo
unanime de proteccion los
ponentes invitados a partici-
par en esta mesa redonda
abordaron desde tres dimen-
siones (ética, Javier Sadaba,
filosofo, escritor y catedratico
de ética de la Universidad Au-
tonoma de Madrid; sociologi-
ca, Isabel Iborra, psicoéloga
del Centro de Estudios sobre
Violencia Reina Sofia de Va-
lencia; y enfermera, Cristina
Fernandez, enfermera coordi-
nadora del Grupo de Protec-
cién del Mayor de AMEG) el
tema de la proteccién al ma-
yor. Una proteccioén que para
que sea efectiva pasa, segun
apunt6 Sadaba, por “enunciar
unos deberes éticos para con
los mayores”. Bajo este pris-
ma, la ética gerontologica de-
beria constar de dos partes:
“una fijara los deberes para
con el anciano y la otra los
bienes concretos que deben
serle proporcionados y que
deben ser promovidos, como
por ejemplo la felicidad”, afir-
mé. Y es que, para este filo-
sofo, “respetar y otorgar feli-
cidad al viejo es un derecho
basico, fundamental que tiene
que estar detras de cualquier
politica que se lleve a cabo
con ellos”.

Respecto a los deberes, la
ética no puede por menos que
recordar que un anciano por
muy mayor que sea merece el
mismo respeto que el resto de
los mortales. Un respeto por el
que desde hace tres anos vela
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el Grupo de Proteccién del Ma-
yor de Madrid coordinado por
Cristina Fernandez. Este grupo
surgié en el afo 2000 para pa-
liar el desconocimiento exis-
tente entre el personal sanitario
de Enfermeria en torno al mal-
trato. Muchas veces, seguin ex-
plico esta profesional, la enfer-
mera se ha encontrado con si-
tuacion en las que ha sospe-
chado que existe maltrato pero
no sabia que hacer, “nos hacian
falta unos protocolos que nos
ayudaran a evaluar nuestras
sospechas”.

En este sentido, Isabel Iborra
reconoci6 que si la denuncia de
cualquier tipo de maltrato siem-
pre conlleva dificultades, en el
caso de los ancianos no resulta
mas sencillo: el miedo, la ver-
glienza, la tristeza, la impoten-
cia e incluso la incapacidad fisi-
ca o psiquica conducen a un
secretismo mayor que en los
casos de menores. Aln cuando
el maltrato es detectado, mu-
chos ancianos no lo reconocen
y se niegan a denunciarlo por la
relacion de dependencia que
han establecido con el agresor.

No cabe la menor duda, co-
mo pusieron de manifiesto tan-
to Cristina Fernandez como Isa-
bel Iborra que las enfermeras
ocupan un lugar privilegiado
para detectar estas situaciones,
por lo que la Enfermeria debe
estar sensibilizada respecto a
este problema, pues el primer
paso para dar un buen cuidado
a un anciano maltratado es ser
conscientes que existe el mal-
trato al anciano. Sin embargo,
estas profesionales también re-
conocieron que “detectar el
maltrato en un anciano es muy
dificil. Precisamente por este
motivo, segun apunté Cristina
Fernandez, “el papel de la En-
fermeria es muy importante en
la deteccion del maltrato. De-
bemos fijarnos en ancianos que
vienen mucho a urgencias con
lesiones en las murecas, rece-
losos y timidos, y con un dete-
rioro fisico o intelectual que no
se corresponde con sus patolo-
gias. En este sentido, estas ex-
pertas insisten en que “para
atajar esta lacra es imprescindi-
ble que todos aunemos esfuer-
zos hacia este objetivo comun
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a través del mantenimiento de
una estrecha colaboracién en-
tre los servicios sanitarios, so-
ciales y policiales”.

Al final del debate dos
conclusiones unanimes: in-
cumbe a la Enfermeria salva-
guardar no soélo la salud de
las personas que cuidan sino

también su seguridad y dig-
nidad. Por este motivo, han
de ser temas fundamentales
en la Enfermeria la responsa-
bilidad de prevenir abusos y
reducir el numero y las con-
secuencias de éstos asi co-
mo la formacioén social en
este ambito.

Asamblea Mundial
del Envejecimiento

El X Congreso Nacional de la SEEGG y | de la AMEG dedi-
c6 una de las mesas organizadas a la difusion de las con-
clusiones de la Il Asamblea Mundial del Envejecimiento
celebrada en Madrid el pasado afio, pues, segin apunt6 la
profesora de Enfermeria geriatrica en la E.U.E. Puerta de
Hierro y presidenta del Comité Organizador, Marilia Nicolas,
éstas “deben estar presentes en las conductas de todos los
profesionales de la salud”. Entre las conclusiones alcanza-
das destacaron en términos generales la necesidad de:
avanzar en un pacto de solidaridad intergeneracional para
lo que se hace necesario “repensar las politicas publicas
segmentadas por categorias de edad, sexo...; implantar un
modelo de envejecimiento activo; prevenir la aparicién de la
dependencia; e implantar un sistema de proteccion social a

la dependencia.

ESPECIALIZACION

El panorama descrito en el
encuentro puso de manifiesto
la “necesidad de unos profe-
sionales especializados en la
atencion a los mayores que po-
sean una formacién especifica,
y que en cada uno de los nive-
les asistenciales que demande
el anciano sean capaces de
abordar cuidados integrales
encaminados a potenciar al
maximo sus capacidades indi-
viduales y mejorar la calidad de
vida de los mismos”, como afir-
mo6 Pilar Parrilla, enfermera su-
pervisora de la Unidad de Neu-
rologia del Hospital La Paz.

En este sentido, Adela Zaba-
legui, directora de Enfermeria
de la Universidad Internacional
de Cataluia, apunté que “la
practica de la Enfermeria geron-
tolégica espafola basada en la
evidencia cientifica necesaria
para mejorar el cuidado del pa-
ciente es practicamente imposi-
ble si hay pocas enfermeras
que posean los conocimientos,
habilidades y confidencia para
practicar y desarrollar investiga-
cion; para facilitar la puesta en
practica de la evidencia en en-
tornos complejos. A pesar de
que los nuevos conocimientos a
menudo crean involuntariamen-
te cambios en la manera de tra-
tar a los pacientes, para que las
enfermeras puedan optimizar su
cuidado éstas deben estar al
tanto de los Ultimos avances
cientificos. Para mejorar la prac-
tica las enfermeras gerontolégi-
cas y geriatricas necesitan las
habilidades para integrar los re-
sultados de las nuevas investi-
gaciones en el conocimiento ya
existente, ademas de saber
cuando y cémo utilizarlo”.

Como punto final un sentir
unanime: “los profesionales de
Enfermeria estamos prepara-
dos para guiar, orientar y apo-
yar los cuidados en el hogar,
en las instituciones gerontolé-
gicas y en el hospital”, afirmé
Marilia Nicolas. Hoy es innega-
ble el papel que tiene la Enfer-
meria en geriatria; “creo que
debe ser el pilar en torno al
cual deben orbitar todos los
cuidados de la vejez”, afirmé
Javier Soldevilla.
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