GEROKOMOS
Volumen V
MNumero 10
Paginas 21 a 27
Marzo - Abril 1994

Rincon cientifico

ECOS

C. Chamizo Vega

Enfermera de Atencion Primaria.
Centro de Salud de Pumarin. Gijon.

Correspondencia:
Carmen Chamizo Vega
C/ Dindurma, 8-3° D
33201 GijGn (Asturias)

Acercamiento del ser anciano
y del ser enfermero*

* Ponencia presentada en la Mesa Redonda -Enfermeria Geridtrica: de la Asis-
tencia Hospitalaria a la Ateéncidn Primarias, dentro de la XVI Reunién de la
Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia, Gijon, 9-11 de septiembre de
1993.

RESUMEN

Cada anciano y enfermera son individuos que en su
relacién interactiian de manera Gnica y conociendo lo
que les rodea y preocupa, las enfermeras dan prueba
de responsabilidad e imaginacién transmitiendo a la
comunidad conocimientos para mejorar la calidad de
vida de los ancianos.

PALABRAS CLAVE

Anciano; Enfermera; Interrelaciones.

ABSTRACT

Each elderly patient and nurse is an individual who
interacts in the relationsbip in a unique manner and
with awareness of their surroundings and concerns.
Nurses demonstrate their responsibility and
imagination by communicating to the community
information that improves the quality of life of the
elderly.
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ACERCAMIENTO Poner a menor distancia
DEL Contraccion
SER Esencia naturaleza
ANCIANO Persona de mucha edad
ENFERMERA Persona que asiste 4 los enfermos
Asistir cuidar
Que presta atencion cuidado

SER ANCIANO

Cuadro 1.

Buenos dias. Les agradezco la posibilidad que me
brindan, la organizaciéon del Congreso, el coordinador
de la mesa y todos ustedes, de poder hacerles partici-
pes de las creencias y reflexiones acerca del anciano y
de la profesion de enfermeria realizadas a lo largo de
mi experiencia profesional y que muchos de ustedes
han enriquecido y enriquecerin durante el tiempo que
dure el Congreso.

Cuando el coordinador de esta mesa —Javier Solde-
villa— me pidi6 telefonicamente en el mes de febrero,
que preparara para esta ocasion algo sobre el anciano
y que mantuviera relacién con la actuacion de enfer-
meria desde la comunidad, inmediatamente respondi
el titulo de esta ponencia: Acercamiento del ser an-
ciano y del ser enfermero. Sin tener escrito el conteni-
do de la misma, queria realizar —permitanme el simil—
una fotografia en la que se observara al anciano y a la
enfermera y la relacién de acercamiento que experi-
mentan a través de los cuidados.

Comencé a pensar en el desarrollo del tema a tratar
y lo primero que se me ocurri6 fue verificar si las pala-
bras que yo utilizaba como titulo significaban aquello
que yo queria expresar con ellas. Para ello tomé el dic-
cionario v fui anotando:

Acercamiento. Accion de acercar. Poner a menor dis-
lancia.

Del. Contraccion. (Utilizo del en ambos casos para dar
sensacion de dinamismo e interrelacion y no del ser
anciano al ser enfermera.).

Ser. Existir, naturaleza, esencia.

Anciano. Persona de mucha edad.

Enfermera. Persona que asiste a los enfermos.

Cuadro 2. Ser anciano

Asistir. Hallarse cerca, cuidar—> dar cuidado.
Cuidado. Solicitud, atencién para hacer bien una cosa.
Del latin cogitatum. —> Que presta atencion.

Observé gratamente que estaba de acuerdo la defi-
nicién de las palabras con lo que yo queria expresar.

Posteriormente me dediqué a la bisqueda y lectura
de lo que sobre anciano y enfermerfa comunitaria ha-
llaba. Reflexiones y anotaciones fueron seguidas de
un afan de saber qué es ser anciano para un anciano
y qué es ser enfermera para las enfermeras en la co-
miunidad... y dia tras dia preguntaba a los ancianos en
la consulta, en el domicilio, en los hogares.

La coleccion de respuestas a la pregunta ;Qué es
para usted ser anciano? fue variopinta y diversa:

«Ser una carga., <tener experienciar, <haber trabajado
muchor, sno servir para nada-, «tener muchos dolores»,
sSer tolerante» \morirse poco a pocos, «tener capacidad
de dars, «ser un manigticor, «haber sufrido muchos, etc.

Yo sabia que muchos ancianos actuales son de la
postguerra espanola, los que pasaron hambre, sufri-
mientos, trabajo duro, vieron morir a muchos, baila-
ban con gaita y tambor y no se criaron con la television
ni en una sociedad consumista, pero vieron un sistema
de jubilaciones y un nivel adquisitivo mejor. Todo esto
no coincidia mucho con lo que ellos me respondian.
Menos aun coincidian mis sentimientos de admiracion
alos ancianos por su capacidad de escucha, por su ex-
periencia, por su tiempo de ocio bien utilizado, por su
tolerancia, por su capacidad de sufrir en silencio, etc.,
con la realidad que algunos ancianos intolerantes,
egoistas y amargados me mostraban.
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SER ENFERMERA

CREENCIA ACTUAL
Social
ANCIANO Un problem: Sanitario
Familiar

ENFERMERA  La que cura @ los enfermos y ayudd al mé

Cuadro 4. Creencia cictual.

Cuadro 3. Ser enfermera.

Pero antes de continuar, me gustaria que todos uste-
des, durante unos segundos, pensaran sobre ;qué en-
tienden por anciano?

Anoten si desean la respuesta en el papel que ten-
gan a mano, para posteriormente contrastarlas en el
coloquio.

Bien, convendran conmigo que anciano, como yu
he dicho anteriormente, es la persona que esti en el
Gltimo periodo de la vida, aquella persona que tiene
muchos anos.

Las respuestas que aporten dependeran del conoci-
miento, del concepto que socialmente esté reconoci-
do y de las vivencias que tengamos. Pero, ahora bien,
si yo les pregunto Como se ven ustedes de ancia-
nosts... iSil, cada uno de ustedes. Intenten proyectarse
en el futuro durante unos segundos...

Supongo que algunos de ustedes responderin que
no se imaginan, o que serdn igual que ahora pero con
canas, arrugas, con un bastén, cargados de nietos, sin
trabajar, etc.; es decir, €l eje central de ese anciano se-
rian ustedes mismos, los de ahora, pero le anadirian
connotaciones o adjetivos generalmente externos, que
nos hacen proyectar lo que caracteriza la Gltima etapa
de la vida para cada uno de nosotros.

Otro tanto ocurriria si yo preguntara Qué es ser -
fermera?. Segin el conocimiento o vivencias las res-
puestas serian tan dispares como numerosas: una vo-
cacion, la ayudante del médico, la que hace curas y
pone inyecciones, que atiende a las necesidades de
los indivicuos, la que acompafa, etc.; pero si la pre-
gunta fuera: <Qué es ser enfermera/o para ti que ercs
enfermera/o? La respuesta reflejaria aquello que
ella/él es y hace como enfermera/o.

Todo ello me lleva a concluir que cada anciano y en-
fermera tiene una manera de ser. Esa manera de ser es
lo que se llama programa vital o yo de cada uno, el
cual elige entre diversas posibilidades de ser que en
cada instante se abren ante él. Por ejemplo, ustedes
pueden escoger entre estar escuchandome o decidir
no estar aqui (siempre teniendo en cuenta las circuns-
tancias y la libertad) (1).

Pero eslas decisiones no las podriamos tomar si no
tuvieramos convicciones o creencias sobre lo que son
las cosas. los hombres, nosotros mismos. Tomando el
ejemplo anterior, si ustedes deciden seguir escuchin-
dome serd porque estin convencidos que quieren ha-
cerlo, porque les interesa, o porque desean estar sen-
ados comodamente, o les es grato estar con sus com-
pancros,

Asi pues, las creencias no son ideas que se piensan,
sino que se creen. Por eso se dice que en ellas, el hom-
bre estd, es. Il creer que ser anciano de una manera u
otra, 0 una enfermera de un tipo u otro no depende
del intelecto, sino de una manera de vivir, algo que
nos orienta para actuar de una manera u otra tanto
personal como profesionalmente.

Podriamos decir, en un intento —exagerado quizds—
de sintetizar, que la creencia actual es que el anciano
es un problema en si (tanto social, sanitario, familiar,
etc.) y que la enfermera (aunque esti cambiando) es la
que realiza cuas corporales y aplica los tratamientos
médicos.

Ahora bien, si preguntamos a los ancianos y las en-
fermeras si coincide la creencia personal con la ex-
puesta anteriormente, las respuestas de nuevo serian
muy diversas y me atrevo a decir contrarias.

Qué quiero decir con esto? Que nuestra creencia
personal podid ser contraria a la opinidén o creencia
social, pero uo sustrae quilate alguno a la realidad.
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CREENCIA SOBRE EL SER ANCIANO
En Oriente, Grecia, Roma y Una casualidad
Medievo
En el Renacimiento, el Barroco y Un lujo
la Revolucion Cientifica
I En los siglos XIX y XX I Cuestion de tiempc
I Actualmente I Un problema

Cuadro 5. Creencia sobre el ser anciano.

Es pues necesario revisar la historia y comparar las
creencias en los diferentes momentos y conseguir una
comprension de la vigencia o creencia colectiva actual
para contrastarla posteriormente con la personal.

Referente 4 la ancianidad y tomando la obra de Pe-
dro Pablo Ayuso En busca de la eterna juventud como
referencia, se observa como en Oriente, Grecia, Roma
y en la época medieval se consideraba que envejecer
era una casualidad. Durante el Renacimiento, el Ba-
rroco y la Revolucion Cientifica pasé a ser un lujo de-
bido a las epidemias. Ya durante el siglo XIX y XX co-
mienza a ser cuestion de tiempo (2). Actualmente se
contempla como un problema, ya que las personas de
edad avanzada representan una parte cada vez mayor
de la poblacién total y este fendmeno, a su vez, esta
acompanado por la creciente preocupacion de como
cuidar a los ancianos, siendo cada vez mayor la canti-
dad de hogares para ancianos y los sistemas de jubila-
cion, indicio de tal preocupacion (3).

Abordemos ahora las creencias que sobre la profe-
sién enfermera existieron y para ello daré un breve re-
paso a nuestro pasado segtin palabras de Francoise
Colliere.

La mujer enfermera era la que cuidaba o prestaba
atenciéon y se hallaba cerca cuando la necesitaban
—mujer cuidadora-. Acompana al tiempo y aumenta
el concepto religioso en el cuidado —enfermera reli-
giosa— y posteriormente el concepto de razon y cien-
cia la supedita al conocimiento cientifico-médico —er-

[fermera dependiente de la institucion (4).

Cuadro 6. Creencia sobre el ser enfermero.

El empuje del feminismo en los afios 70 hace que
comience a ponerse en tela de juicio el control que los
médicos ejercian sobre la profesion enfermera (5) y se
accede a los niveles de decision caracterizados como
masculinos, surgiendo contradicciones al desarrollar
el aspecto femenino de los cuidados que se prestan al
enfermo (6).

Actualmente los cuidados enfermeros se han con-
vertido en un analizador socio-econdémico-politico,
pero los cuidados no son el objetivo de las institucio-
nes sanitarias, sino el tratamiento de la enfermedad
(7). Pensemos en el éxodo de la enfermeria hospitala-
ria a los Centros de Salud: el hospital sigue siendo un
lugar de tratamientos y aplicacion de 6rdenes médicas
y no de cuidados como pueden ser los Centros de Sa-
lud.

Podemos concluir entonces que, tanto la vigencia
sobre el anciano y sobre la enfermeria, no es la opi-
nion social deseada por los aqui presentes y otros mu-
chos mas; por lo que creo es que ancianos y enferme-
ras —quizas otros también— debemos ambos, ser acti-
vos individualmente y sentirnos protagonistas e
interlocutores, en un mundo social y laboral, que has-
ta ahora se aproveché de la sumisién de ambos.

Hasta aqui he intentado buscar —siguiendo con el si-
mil- el fondo y los rasgos generales de los sujetos que
quiero fotografiar: el anciano y la enfermera. Pero,
cuando se intenta fotografiar una caricia, una gota de
rocio resbalando por un pétalo, o un insecto libando
el néctar de una flor, es porque se intenta perpetuar
ese momento, ese sentimiento, esa luz, esa armonia
que se desprende de esa relacién. Es por ello que in-
tentaré ahora comentar con ustedes ciertos valores,
que creo elementales y necesarios, para lograr la ar-
monia de los cuidados en los ancianos.

Si se paran a pensar un momento, observarin que el
nivel ético de las realizaciones humanas siempre ha
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OBJETIVOS COMUNES

SATISFACCION PERSONAL
SATISFACCION PROFESIONAL

Cuadro 7. Objetivos comunes,

sido bajo, mientras que el nivel de las realizaciones
técnicas se ha elevado rapidamente, estando hoy mas
que nunca muy alejadas la ética y la técnica. Pues bien,
la dignidad bumana, ese valor comin por la vida que
todos reconocemos, solo puede alcanzarse en el terre-
no de la ética; y los logros éticos se miden por el gra-
do en que nuestros actos estén gobernados por la
compasion (sentimiento doloroso ante la desgracia
ajena) y el amor (sentimiento afectivo que busca el
bien y desea poseerlo. Ternura. Esmero con que se
hace una cosa) y no por la codicia (deseo inmoderado
de riquezas u otras cosas) y la agresividad (actitud vio-
lenta de atacar).

Pensemos en un instante las enfermeras que nos en-
contramos en esta sala ;Por qué estin presididos nues-
tros cuidados a los ancianos? (me gustaria que anota-
sen brevemente, si lo desean, aquello que sientan
como vivencia ante esta pregunta, pues ello enrique-
ceri el coloquio).

A mi se me ocurre que los cuidados enfermeros es-
tin presididos por la prisa, por el exceso de técnica, de
trabajo, de conocimientos tedricos, por -encorsetacdos»
protocolos, por el hacer sin tener tiempo para refle-
xionar, por el cansancio, etc. Todo ello nos aboca a un
sentimiento de impotencia que se traduce en una
agresividad hacia afuera (la culpa es de...) y no de una
actitud positiva y reflexiva (;Qué ocurre? ;Por qué me
afecta? ;Qué siento?) con lo que el valor de la dignidad
humana (la nuestra y la de los que cuidamos) va deca-

Acercamiento del ser anciano y del ser enfermero

vendo, llegando incluso al punto de sentir apuro al uti-
lizar términos o sentimientos de compasién y amor
(sentimientos de dignidad al fin y al cabo) que si hace-
mos memoria, estaban con nosotros cuando elegimos
la enfermeria como profesion.

En lenguaje practico, es hora que dejemos el campo
de la enfermedad y pasemos al campo y origen de
nuestros cuidados: la vida (en la que se incluye la en-
fermedad y la muerte). Sustituyamos las preguntas
;Cuantos ancianos tenemos? ;Cuintos son diabéticos,
hipertensos, seniles, encamados? ;Qué protocolo de
cuidados utilizaremos? por otras que nos aporten co-
nocimientos sobre aquello que ayuda a vivir (o morir)
a los ancianos. Serdn los ancianos los que nos digan
hasta dénde sufren, saben y quieren que hagamos las
enfermeras; y seran las enfermeras las que les ayuden
a valorar la vida, la muerte y los diferentes conoci-
mientos que tengan,

Concluyendo, creo que debemos hacer énfasis en
dos objetivos comunes (ancianos y enfermeras): los
cuidados para la vida y/o la muerte y los conocimien-
tos personales de ambos. Adecuando ambos objetivos
a una relacion de feed-back permanente, lograremos
(anciano-enfermera/o) una satisfaccién personal y
profesional consiguiendo asi la armonia de la que an-
tes hablaba.

Aunque debemos partir de la situacién individual de
-ada anciano y de cada enfermera, no podria enume-
rar el infinito por lo que son necesarios los conoci-
mientos y pautas generales (aunque insisto, debemos
partir de situaciones concretas).

Es por ello que me gustaria comentarles, antes de fi-
nalizar, algunos de los momentos comunes por los
que pasan los ancianos y que son puntos de reflexién
y partida de cuidados enfermeros.

Les invito a acompanarme en un repaso de los pro-
blemas o situaciones comunes que a mi parecer con-
curren en los ancianos. En primer lugar esta:

— La pérdida del trabajo remunerado (mas frecuen-
temente en el hombre actualmente) y en algunas mu-
jeres el relegarles de las tareas del hogar (antes hacia la
comida, organizaba la casa, etc.).

Generalmente existe una alteracion de la autoima-
gen, aparece alterada la necesidad de pertenencia, de
espacio, etc.

Es una fase de adaptacion al nuevo papel (jubilado-
anciano-abuela...).

Nuestros cuidados aqui deben estar encaminados a
facilitar apoyo individual, fomentar grupos de autoa-
yuda y a cambiar estereotipos sociales (jya esta jubila-
do, no vale para nada!).
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SITUACIONES COMUNES OBSERVADAS
EN LOS ANCIANOS

Pérdida del trabajo remunerado y del
protagonismo en las tareas del hogar

Aumento del tiempo libre o de ocio

Aparicion de enfermedades e incapacidades

La muerte ajena o propia

Los temores, la soledad, el tiempo...

Cuadro 8. Situaciones comines observacas en los ancianos.

Como consecuencia de lo anterior:

— Existe un aumento del tiempo libre o de ocio que si
no han sabido ocupar previamente da lugar a un «va-
cion,

Aparecen las dependencias (de los hijos, de los me-
dicamentos, del alcohol, del psicologo, de la enferme-
ra), alteraciones del sueno-vigilia, y alteraciones men-
tales (no encuentro sentido a mi vida...).

Unos cuidados eficaces irian dirigidos a la preven-
ci6n, fomentando la ocupacién del tiempo libre en la
madurez,

Es aqui donde debemos derrochar nuestra capaci-
dad de informacion e imaginacién. Trabajar con la co-
munidad y el equipo multidisciplinario para potenciar
y desarrollar el papel de los mayores dentro de la mis-
ma, estimulando su valia, dindoles un motivo para se-
guir viviendo sin aislarse de la sociedad y participando
en la vida familiar y social.

— Aparecen las incapacidades y las enfermedades.

Es aqui donde la Enfermeria esta muy desarrollada
por lo que no me extenderé mis. Sélo decir que creo
importante observar aquello que experimenta el an-
ciano ante las incapacidades y enfermedades, tenien-
do muy en cuenta la autoimagen y adaptacion a cada
una nueva situacion,
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— Un tema que les preocupa enormemente es /a
muerte, la de los mas cercanos al anciano (esposo,
companera, hijos...) e incluso la suya propia.

La muerte es una palabra que asocia muchos senti-
mientos tanto para las enfermeras como para los an-
cianos y a las personas que trabajamos con los ancia-
nos, nos sera util reflexionar sobre los conocimientos
personales y profesionales que tengamos de la muerte
como etapa de la vida, el duelo, etc., para posterior-
mente adaptarlas a las necesidades observadas.

Kubler-Ross decia en una carta dirigida a enfermeras
que -Si te atreves a implicarte, si te atreves a sentarte a
su lado, y ayudarles a atravesar los estadios de la ago-
nia, ellos te ayudaran no sélo a sentirte cobmoda cui-
dindoles sino también a aceptar, un dia ineludible, tu
propia muerte con dignidad. Este es, quiza, su “regalo
de despedida” para ti- (8).

— Los temoves: el dolor, la soledad, pérdida de facul-
tades...

En este apartado quiero incluir toda una miscelinea
de preocupaciones que abruma a los ancianos y que
desembocan en un aumento de angustia y ansiedad,

Abordaré la soledad y el tiempo por ser aquéllas que
mas me llaman la atencién en mis observaciones.

Antonio Gala dice de la soledad: -La soledad del que
esta solo no es la peor, porque atin le queda la espe-
ranza; pero la soledad del que esti acompanado por
quien no le corresponde, s6lo le queda la desespera-
cion: (9).

+Quién no ha visto esta soledad en algunas casas, en
algunas familias donde hay ancianos? Pero yo creo
que el anciano es una persona con un bagaje de la
vida y la importancia y significaciéon de como afronte
la soledad no reside en la compania externa solamen-
te, sino en la capacidad de que esa persona consiguie-
ra «ahuecarse» (como un botijo) hasta el punto de que
pudiera en ella caber y entrar libremente diversas si-
tuaciones siendo asi duena de las mismas, e incluida la
soledad, que al fin y al cabo, el mas y mejor acompa-
fiado tendrd que afrontar tarde o temprano la soledad
de la muerte.

/Como se consigue esto? Ejerciendo a lo largo de
toda una vida la tolerancia, segtn las ensenanzas de
algunos ancianos que he conocido. Pero me dirdn us-
tedes: +Qué podemos hacer las enfermeras al respec-
to? Ser, estar, acompanar auténticamente a través de
nuestros cuidados, es mi respuesta.

Respeto al tiempo, hacer una observacion: el con-
cepto que el anciano tiene de €l y el que tiene la en-
fermera es muy distinto.
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Hoy en dia las enfermeras lo tenemos todo calcula-
do, planificado con exactitud, cada tarea, cada instante,
tenemos poco tiempo y mucha gente a quien atender.

En el libro que Michael Ende escribi6 para los nifos
y que se titula “Momor se lee: «Nadie se daba cuenta
que al ahorrar tiempo, ahorraba otra cosa, su vida se
volvia cada vez mds pobre, mas monétona, mas fria.
Los que lo sentian con claridad eran los nifios v los an-
cianos, pues nadie tenia tiempo para ellos. No se da-
ban cuenta que el tiempo es vida y la vida reside en el
corazon» (10).

Cuanto mas trabajas, mas ganas, menos vives y me-
nos tiempo tienes para recrearte en la belleza, en la
contemplacion, en el desarrollo de los sentidos —qué
sienten, a qué huelen, qué tacto tienen, qué agrade-
cen, qué perciben los ancianos.

El anciano no tiene prisa, camina hacia atrdas miran-
do la vida pasada vy dirigiéndose hacia la muerte, como
Momo caminaba hacia la casa de Ninguna Parte.

En dicha obra se lee también: -El que a uno le gustara
su trabajo y lo hiciera con amor no importaba; al con-
trario, eso solo entretenia. Lo Ginico importante era que
hiciera el maximo trabajo en el minimo de tiempo- (11).

Esto me hace pensar en la mala adecuacion del tiem-
po en mi trabajo como enfermera y tal como los ancia-
nos lo necesitan.,

Es un punto que deberiamos debatir ampliamente
entre las enfermeras para dar alternativas a las institu-
ciones, la comunidad, la familia, etc.

Tomando la definicién de enfermera a la que hacia
referencia al principio: «La que presta atencién- podre-
mos generalizar diciendo que debemos estar atentas y
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observando aquello que los ancianos dicen, hacen, vi-
ven, en suma, aquello que sony quieren ser, para que
cuando pasen por uno o varios momentos dificiles, les
prestemos atencién atenuando sus temores y estando
cerca de ellos. Esto solo se hace, estando con ellos, tra-
bajando con los ancianos, descubriendo y aprendien-
do con ellos. No se hace sentado en los despachos, no
se obtiene con ftitulos, no se conoce por estadisticas;
ello nos puede ayudar a comprenderles mejor, pero
ningin tratado de conocimientos generales puede su-
plir la cuidadosa valoracién, que cada uno de ustedes
hace, cuando acude a casa de Manuel o Maria y sabe
cobmo vive, vivio, cudl es su historia de vida, sus creen-
cias, su entorno, su familia, su enfermedad si la tuvie-
ra, la aceptacion de si mismo que tiene, el dolor de sus
tlceras, etc.

Es a partir de entonces cuando tendremos un cono-
cimiento del anciano que sumado a los conocimientos
de vida y profesionales, nos facilitardn la tarea de ela-
borar de forma eficaz y real los cuidados enfermeros y
no de manera ideoldgica como pudiera creerse.

Esta creo que es la mayor aportacion que podemos,
como enfermeras, hacer a los ancianos, a la comunidad,
al equipo multidisciplinario y en suma a la sociedad.

Les agradezco a todos ustedes la atencidon que me
han prestado y retomando el simil fotogrifico utiliza-
do hasta ahora, doy por finalizada la fotografia:

jHela aqui!

Su encabezamiento es: -Acercamiento del ser ancia-
no y del ser enfermero- y mi anterior exposicién, su
comentario.

Muchas gracias,
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