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I.- INTRODUCCION.

En este trabajo pretendemos definir la labor de
Enfermeria en la atencién integral del anciano, teniendo en
cuenta su situacién actual en la provincia de Vizeaya, enfo-
cando nuestros cuidados en el campo de la Terapia
Ocupacional.

Entendemos por Terapia Ocupacional al conjunto de
actividades que una institucién o un individuo realizan con
respecto a unos pacientes o personas concretas, con el fin
de organizar y restructurar su vida diaria; actividades que
ayuden a su curacién o al desarrollo de su creatividad y
igertad como persona que vive en su confexto social deter-
minado.

Nos atenemos a la siguiente clasificacion de T.O.:

A - Funcional (recuperar su estado fisico)

B - De Autoayuda (?ogrur la independencia del anciano)

C - De Sostén (vencer el aislamiento, los miedos...)

D - Recreativas (ocupar el Tiempo Libre)

Actividades més frecuentes son:

* Laborterapia: encaminada a la recuperacién del
ancianc.

* Ludoterapia: juegos competitivos y de distracion.

* Terapia educativa y recreativa: activ. sociales y recrea-
nvas

* Terapia Social de grupo: fortalecemos el “Ego” del
“nciano frente al estrés del medio exterior.

¢ Actividades de la Vida Diaria: hacen al anciano auto-
:_ticienfe. Las mas comunes son:
- Higiene corporal

- Vestido

- Activ. manuales, etc.
Comida

- Deambuiacion

ENFERMER

A deberd apbordar la problematica del
slidad, partiendo de su realidad.

Il.- REALIDAD DEL ANCIANO

|
‘ PERSONA > 65 Afios |
|

/" JUBILACION

\_ ANTICIPADA |

PERSONA > &5%fos.
55 - 60 ARos ‘

A - Caracteristicas del anciano:

Si tenemos en cuenta los cambios ocurridos en los Ulti-

mos ocho afios en Vizcaya, podemos comprobar que la
definicion clasica “persona mayor de 65 afios” ya no es
vélida, y debemos considerar pues, que la ancianidad no es
un hecho exclusivamente biolégico, sino también un fené-

meno psico-social.

EMPRESA |  N°TRABAJADORES | PERDIDA |
AES.A | 1983 1987 %
Nivel Estatal 16.523 6.341 61,2%
AHV. 11.004 8.520 22'5% |

A.E.S.A.- ASTILLEROS ESPANOLES SOCIEDAD ANONIMA
AH.V.- ALTOS HORNOS DE BIZKAIA

Fenémeno Bio-psico-social:

Alcanzada la edad de la jubilacién el sujeto experimen-
taré una crisis que se agudizaré por el hecho de que “no se
jubila, sino que le jubilan y anticipadamente”, con una
media de edad de 55 a 60 afios.

La crisis econémica que comenzd en 1973, afecté de
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do un mayor deterioro por esta crisis han sido el siderorgi-
co y la construccién naval.

Para paliar el fuerte incremento de las pérdidas produci-
das, se empezaron a aplicar desde 1981 medidas de
Reconversién Industrial. Sus consecuencias han sido por un
lado el paro y por otro la Jubilacién Anticipada.

Observamos en el Gréfico la evolucién del paro por
edad en el periodo de afios 1979-1985 en Vizcaya.

| una manera especial a Vizcaya. Los sectores que han sufri-

|
EVOLUCION DEL PARO POR EDAD

- Comienzan a evidenciarse problemas de salud por el
envejecimiento fisiolégico.

Esto le agrava sus problemas de adaptacion.

Enfermeria a través de la Terapia Ocupacional ayuda al
anciano a solventar esa situacién de desadaptacion.

B - Coberturas de los Entes Piblicos en la Atencién al
Anciano en Vizcaya:

llustramos la poblacién de Vizcaya mediante la Pirémide
Poblacional, asi como la tasa bruta de Natalidad y la de
Mortalidad.

PIRAMIDE DE POBLACION EUZKADI

BIZKAIA
40 - 54 Anos 55 - 64 Afos
1979 5.361-14,1% 1.583-4,1%
1985 1.727-12,5% 6.177-7,2%
Variacién cuant. 5.366 4,594
Variaciéon % 100,1% 290,2%

HOMBRES

MIJERES

Fuente: INEM y Gabinete Técnico de la Viceconsejeria de Empleo.

En conclusién, se puede decir que la Crisis Econémica
ha generado una problematica especifica e importante en
el sector de poblacién activa mayor de 55 afios.

A partir de esta jubilacién el individuo se encuentra con
un tiempo libre vacio, tiempo que le ayuda a encontrarse
consigo mismo y percibir su realidad, vive una etapa de
CRISIS:

- La imagen de si mismo comienza a deteriorarse.

- La persona se siente desorganizada.

- Esta inestabilidad le lleva a unos miedos: porvenir,
familia, amigos, squé hard con tanto tiempo libre?, 3podra
mantener su casa?...

- Se unen las escasas motivaciones que tiene para vivir,

-

i S

T0,000 Personas

10,000 Perso.

FUENTE: |.V.E. (1987)

JUBILACION
* < TIEMPO LIBRE VACIO

CRISIS
IMAGEN l \" SALUD
DESORGANIZACION

‘L ESCASAS\MOTIVACIONES
INESTABILIDAD

TASA BRUTA DE NATALIDAD
ANO BIZKAIA ESTADO
1970 21,1% 19,40%
1981 13,45% 14,54%
TASA BRUTA DE MORTALIDAD

ANO BIZKAIA ESTADO
1975 7,24% 8,29%
1981 6,98% 7,62% |

MIEDOS: Tras esta visién general, pasamos a mencionar los servi-
- Porvenir cios actuales de asistencia al anciano en Vizcaya, los cuales
- Familia son dirigidos a través de:

- Amigos a - B.FA./Diputacién Foral de Bizkaia.

- Economia b - Osakidetza/Servicio Vasco de Salud.

¢ - Ayuntamientos (Bienestar Social).
d - Entes Erivados, Voluntariado organizado, efc. (de los
cuales no hablaremos en este trabajo).

DESADAPTACION



RINCON CIENTIFICO

PREMIO S.E.E.

G.G. 1989

Examinados los centros que dirigen cada uno de estos
srganismos, llegamos a las siguientes CONCLUSIONES:

12.- Tras analizar los diferentes centros destinados al
anciano en Vizcaya, observemos que respecto a Terapia
Dcupacional tan sélo en uno de :]los (Lejona) existe un
aller destinado a ello.

22.- En los centros de validos (Residencias, Hogares...),
"0 se estd haciendo T.O. porque se considera que ésta se
destina Onicamente hacia la rehabilitacion fisica, sin tener
=n cuenta los aspectos psicolégicos-sociales del anciano.

3°.- La falta de concienciacion por parte de los respon-
sables de la politica de los centros ha determinado que la
Terapia Ocupacional sea un departamento casi utépico en
= actualidad, hecho que da lugar a que el anciano valido
se deteriore precozmente. Se ignora que la T.O. no sélo
“iene funcién rehabilitadora sino también preventiva.

42 - La participacion de los ancianos en estos servicios
=std condicionada a la edad (mayores de 65 afos), olvi-
dando que las caracteristicas socio-econémicas actuales
-arian la antigua concepcién de la definicién por lo que
~ay una gran demanda sin cobertura.

Habria que hacer un replanteamiento politico-social que
:= ajuste a estas necesidades.

52.- El sistema actual de Hospitales no da una atencion
ntegral al anciano al carecer de un servicio y personal
=specialista en Geriatria, no contando con medios; prestan
_n servicio deficitario al anciano y facilitan los trastornos
=sicolégicos-sociales al mismo, tales como la inadaptacion

a demencia.

6°.- En las Residencias, Hogares, Clubs de ancianos,
~dependientemente de los equipos sanitarios suelen traba-
ar equipos de animacién sociocultural, no coordinades con
= centro y a los que se concede, en general, poco valor @
<. trabajo, ignorandose los programas educativos que reali-
zan y a los que se cataloga erréneamente como ludicos.
Opinamos que deberia existir una interrelacion del equipo
:anitario con estos animadores puesto que perseguimos la
~sma finalidad: “Mejorar la calidad de vida del anciano”.

7%.- En los Hogares y Clubs del anciano, los jubilados
~enen gran dificultad para organizarse, por lo que funda-
~zntal nuestra labor en la orientacién, retomando sus

]

8%.- De la labor que realiza Enfermeria en los diferentes
“=ntros concluimos que su papel dentro del grupo interdisci-
= nar se limita o la aportacién de algunas observaciones,
-2 tomando parte de la programacién y planificacion de
= cuidados y realizando tareas tales como: administracién
-= medicamentos, visitas médicas, prevencién de Glceras...
=: como dos tareas més que realiza sin una interrelacién
: resto del equipo como es el diglogo con el anciano y
iucacién Sanitaria orientada a los autocuidados y la
encion,

i

[Il.- PAPEL DE ENFERMERIA

“zalizado el andlisis del anciano exponemos el rol de
=~=rmeria para cubrir esas necesidades y, en definitiva,
= orar lo calidad de vida.

“.2s planteamos un objetivo fundamental:

anzar una ancianidad digna”

Enfemeric tiene un campo de actuacién

importante.

Vemos necesario el planteamiento de unos objetivos con-
cretos:

1) Que el anciano realice, en lo posible, las tareas de
autocuidado diarias.

2) Que el anciano ocupe su tiempo libre bajo una inicia-
fiva personal. :

3) Que los Organismos PGblicos tomen conciencia de
esta problemética y hagan realidad los derechos del ancia-
no.

IV.- CAMPO DE ACTUACION DE ENFERMERIA

Nuestro campo de actuacién es muy 0mp|io, puesto que
la enfermera-ro es intermediario entre anciano-familia-
organismos, detectando necesidades biosicosociales que
de?)eré aportar al equipo interdisciplinar para elaborar el
programa de atencién al anciano.

Este campo de actuacién de Enfermeria se basa en los
objetivos antes sefialados y se encauza en:

A.- Educacién Sanitaria.

B.- Acercamiento personal del Equipo Terapedtico al
anciano.,

C.- Relacién con los Organismos Poblicos de Salud y
B.S.

A.- EDUCACION SANITARIA

La finalidad de la E.S. es conseguir un aumento del nivel
de informacién sanitaria tanto de la poblacién anciana y su
familia, como de la Comunidad, para modificar conductas
y actitudes que influyen negativamente en la salud del
anciano.

OBJETIVOS:

1.- Eliminar héabitos y costumbres nocivas en relacién a:

* Higiene

* Fiercicio Fisico

* Alimentacién

* Habitos toxicos... efc.

2.- Disminuir los factores de riesgo existentes en el
medio:

* Vivienda

¢ Enforno

3.- Adiestramiento de la familia del anciano para lograr
un mayor cuidado de éste.

4.- Fomento del autocuidado del anciano.

5.- Fomento de actividades: Fisicas y mentales, recreati-
vas, sociales...

6.- Fomento de la participacion de la poblacién.

7 .- Fomentar la aceptacion del anciano en el medio
familiar y social.

8.- Recuperacién y rehabilitacién del anciano enfermo.

CONTENIDOS:

1.- HIGIENE DE LA PERSONA

Tiene como obijetivo fomentar la salud fisica y mental, s
como prevenir la enfermedad.

Dentro de este aspecto fratamos varios apartados.

- HIGIENE CORPORAL

La préctica de la higiene corporal es importante tanto .
desde el punto de vista sanitario como estético, favorecien-
do la comodidad, la conservacion de la imagen y autoima-
gen, asi como evitando la aparicién de det. enfermedades.

)
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EL VESTIRSE

E.S. EDUCACION SANITARIA

- ALIMENTACION Y NUTRICION

La falta de E.S., las costumbres, el bajo nivel adquisitivo,
la dificultad de acceso en muchas ocasiones, el estado de la
boca, la soledad, etc., son factores que influyen negativa-
mente sobre el anciano en la practica de una correcta ali-
mentacion.

- EJERCICIO FISICO

Favorece la capacidad respiratoria, activa la circulacion,
favorece la higiene mental, ayuda al mantenimiento y mejo-
ra del estado funcional motor.

- HABITOS TOXICOS

Incluimos el consumo de alcohol y tabaco, asi como la
automedicacién, por ser los habitos toxicos que con mds
frecuencia se observan en los ancianos.

demés précticas de hi%iene, sino que al potenciar cuoic1uier
aspecto de éstas contribuimos a mejorar la Salud Mental.

2.- HIGIENE DEL MEDIO
- FISICO

En este apartado nos referiremos a la vivienda como
parte principal del medio fisico.

Las condiciones de salubridad de la vivienda influyen
sobre la salud de los individuos que la ocupan. Estas condi-
ciones en la vivienda de los ancianos con frecuencia no red-
nen suficientes medidas higiénicas.

- SOCIAL

Al anciano le resulta dificil su integracién en una socie-
dad que evoluciona a un ritmo vertiginoso, haciéndose
cada vez més introvertido y aislado. La E.S. ird encaminada
a obtener el més alto grado de integracién social del ancia-
no, actuando sobre &l y atn mas sobre los seres que le
rodean.

B.- ACERCAMIENTO PERSONAL DEL EQUIPO TERAPEU-
TICO AL ANCIANO

1.- LA ACOGIDA

La conexién con el anciano por parte del equipo es muy
importante en el primer momento (fe contacto, para lograr
su integracion. Hacerle sentirse como en su propio hogar es |
importante no sélo para que se sienta a gusto, sino también
para lograr que colabore en su autocuidado.

2.- LA COORDINACION DEL EQUIPO

Del acercamiento personal de cada miembro del equipo
al anciano obtendremos una visién amplia de sus necesicﬂ:-
des, y es a partir de esta informacién donde podremos ela-
borar un programa de atencién personalizada en base a
las prioridades.

Al final del proceso habré que realizar una evaluacion
tanto de los programas como de la actuacién de los depar-
tamentos que conforman el equipo.

3.- INTERRELACION EQUIPO-DIRECCION

La Direccién deberd ser consciente de la realidad del
anciano para poder apoyar la labor del equipo ante las
necesidades que puedan surgir (equipamiento, personal,
recursos econémicos y arquitectonicos, efc.).

MEDICAMENTO y para que sirve

Cantidad, color y forma

Instrucciones Horas

DIGITAL (corazén)

|, amarilla, redonda, pequefa

Tomarse antes el pulso | 09,00 h. Lun., Mi., Vi. |

FUROSEMIDA (orinar) |, blanca, melén

No alcohol. 09,00 h.

Importancia del correcto seguimiento de la prescripcién
médica (consecuencias de la interrupcién del tratamiento,
dosificacion... etc.).

- HIGIENE MENTAL
La higiene mental es un conjunto de actitudes y conduc-
tas quegfcfvorecen el mantenimiento y promocién de la
Salud Mental, no siendo una ocﬁrucrol margen de las

C.- RELACION CON LOS ORGANISMOS PUBLICOS DE
SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

A pesar del deterioro psicolégico que presenta el ancia-
no normal, de sus limitaciones motoras y sensoriales, con-
serva unas facultades creativas superiores @ lo gue se cree
y muchos déficits son suplidos por una faceia que Unica-
mente se obtiene con la edad: la EXPERIENC|A
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El anciano necesita prepararse para la vejez, y la colec-
tividad de la que forma parte dege ser la encargada de
coordinar y dirigir los diversos preparativos con el fin de
gue la vejez se gesarrolle en las mejores condiciones. El
Estado es el obligado de tomar las medidas necesarias que
garantizan el bienestar de los ancianos.

Las medidas a tomar deben iniciarse en la infancia, con-
‘inuarse en la juventud y extremarse en la vejez.

Dada la tendencia Je envejecimiento de la poblacién, la
conservacién de un buen estado de salud psicofisica en el
anciano dejaré de ser un objetivo particular para transfor-
marse en colectivo.

Partiendo de esto los Organismos Publicos deben encar-
garse de una correcta planificacién en atencién al anciano.
Puntos a destacar:

- Lucha contra el ocio.

- Lucha contra la inseguridad econémica: Segin los
oresupuestos de 1989 elaborados por el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social las cuantias minimas de las pen-
siones para 3 afio 1989 respecto a la jubilacién serdn:

Este es un ejemplo claro de las pensiones irrisorias
actuales.

- Lucha contra las barreras arquitecténicas y sensoriales.

- Busqueda de otras opciones de albergamiento: reto-
mar la experiencia de otros paises més avanzados (centros
de dia, viviendas adaptadas, etc.).

- Recursos para e?cmcicno enfermo: En estos casos la
sociedad demanda por un lade una formacion especializa-
ca en geriatria a los profesionales dedicados, y por otro
demanda centros en los que se dé esa atencién especializa-
da, como son las Unijodes Geridtricas incluidas en
Hospitales Generales, o bien los Hospitales Geridtricos.

- Gestion de una politica hacia el anciano: Aunque
resulte utdpico lograr nuestra participacién en la planifica-
cién de esa politica, seria el camino més idéneo para con-
seguir nuestro lema “Envejecer es vivir”.

Cabe sefialar por Gltimo, que este trabajo es un resumen
de la comunicacién realizada en el Ill Congreso Nacional
de Enfermeria Geriétrica, en la cual podeis encontrar més
informacion asi como la bibliografia utilizada.

TITULAR CON 65 ANOS

TITULAR MENOR DE 65 ANOS

- Con cényuge a cargo

41.420,- pts./mes

36.250,- pts./mes

35.840,- pts./mes

31.360,- pts./mes

- Sin coényuge a cargo

| JORNADAS

| ~ NACIONALES DE

~ ENFERMERIA GERIATRICA

Y GERONTOLOGICA
ZARAGOZA, 25,26 Y27 DEOQ DE 1990
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