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Editorial

“Cuidar al que cuida”
“Cuidarse para cuidar’

Pasados editoriales los hemos dedicado a las figuras del anciano como
protagonista de nuestras atenciones enfermeras, a la familia como principal
dadora de cuidados y a la Enfermera Geronto-Geridtrica: sobre su formacion,
su dedicacion, su papel en la asistencia, en la docencia, en la investigacion.
Las lineas de hoy estdn dirigidas a exaltar una constante histérica y tan herma-
nada con el propio ser de la Enfermeria: el cuidar.

Cuidar, abarca todos los aspectos de la vida y tiene una dimension univer-
sal, pero quisiera referirme en esta ocasion a dos parcelas singulares que nos
planteamos como enfermeros de la vejez: De un lado el desgaste “extra” que
esta mision puede y suele generar, requerira, “cuidarse para cuidar”. Como
soporte y ayuda a los mds numerosos y habituales cuidadores del anciano, los
cuidadores “familiares”, reclama: “Cuidar al que cuida”.

Estas dos direcciones abiertas en el campo de los cuidados, precisardan de
una programacion, desarrollo y tratamiento que, permita inicialmente antici-
parse a los potenciales “desastres” derivados del agotamiento que el “cuidar a
un anciano” puede generar, tanto en el cuidador formal profesional como
informal, pero, permanente. Alyo que en demasiadas ocasiones estd suplido
por el instinto o el humanitarismo de cada profesional.

Analizar las causas que pueden provocar situaciones de tension y estrés, va
a ser una herramienta de gran utilidad en ambas actuaciones. De ahi partirin
propuestas de actuaciones dirigidas a minimizar las consecuencias que pudie-
ran derivarse de un cotidiano mundo de “requerimientos”.

En el campo del profesional de ayuda, favorecer “situaciones laborales
especiales™ en cuanto a rotaciones, vacaciones no rigidas en el tiempo, rele-
vos, pero, sobre todo la creacion de equipos de ayuda. Quizi nuestra forma-
cion y/o mentalidad no nos permita contemplar el rendimiento de estos
pequenos grupos o lo vea como una formula solo ejecutable en grandes insti-
tuciones. Habitualmente a través del intercambio de situaciones vividas, del
saber escuchar, se consigue una perfecta relacion y ayuda. Permiten descargar
tensiones, frustraciones o angustias que en ocasiones pueden brotar en los
que nos dedicamos a atender ancianos, sobre todo aquellos, enfermos, depen-
dientes, moribundos. No es preciso un complicado entramado. Un pequeno
grupo habitualmente de voluntarios con cierto asesoramiento y algo de tiempo
suele ser suficiente.

Sobre el cuidador familiar, el cuidado siempre habra de partir de un diag-
noéstico de la situacion: ;Cudl es el potencial del cuidador-cuidadores? (perfil,
soportes, recursos, convivencia, etc.), ;Cudles los cuidados requeridos? ;Cuales
las formulas al alcance que puedan ayudar en ese proceso? (Ayuda domicilia-
ria, centros de dia, voluntariado, etc.).

El siguiente paso, ird dirigido a “reconocer”, a detectar precozmente mani-
festaciones que sugieran “riesgo de estabilidad” en la convivencia cotidiana v,
logicamente actuar con celeridad ante estas situaciones. Actuar instruyendo,
sobre esta esfera del cuidado y las caracteristicas del “cuidador en peligro”.
Servir como asesor y educador anticipando las previsibles situaciones que el
proceso de enfermedad va a seguir. “Provocando” el que el cuidador sea rele-
vado algtn tiempo, movilizando los propios resortes familiares o a través de
los servicios sociales y, lo que ya hemos tenido oportunidad de reconocer
como eficaz (Asociaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer, ...), invi-
tando a estos cuidadores a participar en grupos de discusion donde puedan
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94 conocer a otras personas que estan viviendo sus mismos problemas, a inter-
cambiar “recetas” que contribuyan a hacer mas llevadera esa tarea,
Recuerde: Cuidarse para cuidar, Cuidar al que cuida.

J. Javier Soldevilla Agreda
Presidente S.E.E.G.G.
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