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RESUMEN

Los presupuestos sobre la ancianidad son
cambiantes, precisando por ello adoprar la
consideracién de personas mayores como
individuos sanos, adaptar la ensefianza de la
Enfermerfa Geridtrica a las modificaciones que
vayan sucediendo, aprendiendo a ayudar a las
personas a entender los cambios propios de la
edad como algo "positivo" y constituir las
necesidades superiores el nicleo de los cuidados
geridrricos.
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SUMMARY

Suppositions about age are changing and it is
becoming necessary to view elderly persons as
healthy and adapt geriatric nursing training
accordingly. People should be encouraged to
understand age-related changes as “positive” and a
nucleus of geriatric care should be considered a

priority need.
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INTRODUCCION

La mayor esperanza de vida, la disminucién de
la mortalidad y los cada vez menores indices de
natalidad, configuran una sociedad cada vez mis
envejecida, es decir que no se trata de un enveje-
cimiento individual, sino que es la propia socie-
dad la que envejece. Por tanto y en virtud de estos
criterios, el concepto "anciano” estd evolucionan-
do.

Tradicionalmente, un anciano es una persona
que ha vivido un determinado niimero de afios,
pero las condiciones de vida (sociales, politicas,
econdémicas, médicas...), hacen que el nimero de
afios para que podamos considerar a alguien ancia-
no, varfe; asf, diferencias geograficas, que se tradu-
cen en diferencias en esas condiciones de vida,
llevan a considerar anciano en cualquier pais pe-
riférico a una persona de cuarenta afios, mientras
que en los paises del centro, anciano es alguien
que alcanza los novenrta afios.

El ser anciano, tedricamente, implica una serie
de deficiencias fisicas, que se traducen en una
proximidad de la muerte, pero la evolucion del
conocimiento cientifico, también hace que estos
planteamientos sean distintos.

Asi, en el siglo pasado, la sociedad tenia asumi-
do morir de enfermedades infecciosas, por ejem-
plo: en 1861, asistido por seis médicos, muere en
Inglaterra de unas fiebres tifoideas, el principe
Alberto, esposo de la reina Victoria. Veinte afios
después, las aportaciones de Koch, Lister, Pasteur,
etc, permiten evitar la muerte por estas causas.

Hoy, un siglo después, todos tenemos asumido
como mds probable causa de muerte en la vejez, las
enfermedades degenerartivas.

;Que sorpresas nos depara el futuro?

LA ANCIANIDAD HOY Y MANANA

La ancianidad estd llena de tépicos (palabra que
hace referencia a "sentencias u opiniones” sobre
cuestiones concreras), y que en su mayoria son
s6lo eso, opiniones no fundamentadas y que por
tanto son cuestionables y susceptibles de ser des-
montadas. Algunas de las cuestiones siguientes tra-
tan de replantear los tépicos existentes.
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respuestas de Enfermeria

;Soy viejo? sme siento viejo? jes la sociedad la que me
llama viejo?

El envejecimiento, tal como yo lo experimento,
no es una transformacién biolégica o fisica sino
politica, que me imponen después de un determi-
nado numero de afos. Las lecciones que se des-
prenden de estas reflexiones son simples y merece
la pena compararlas con lo que Vd siente o piensa
con respecto al hecho de envejecer.

1. Envejecer no tiene influencia sobre Vd en cuanto
a persona. Cuando sea viejo no se sentird, ni
serd, diferente de lo que es ahora, o de lo que
fue en su juventud, si exceptuamos que habrd
acumulado mds experiencia. No obstante, con
la edad, cambiard su aspecto exterior y puede
que tropiece con mis problemas fisicos: si asi
ocurre, sélo se verd afectado en la misma medida
que un problema fisico afecta a una persona de
cualguier edad.

2. El "ser viejo" es una situacién que desplaza a
las personas de la vida activa tras un ndmero
determinado de afios, situacién forzada por un
gran nimero de tépicos ignorantes que caralo-
gan a los desplazados como débiles mentales,
incompetentes, etc. Ninguno de esos tdpicos es
crerto.

3. La jubilacién es una forma mds de denominar
el despido y el desempleo. Hay que preparar a la
gente para ello.

4. Debe Vd reflexionar en que siendo viejo forma
parte de una minorfa marginada y los remedios
que tiene a su alcance son los mismos de los
que disponen otras minorias: la organizacién y
el activismo. No caiga en la tentacion de envejecer
solo y aislado, debe asociarse y asumir una postura
de resistencia.

5. A una determinada edad, se verd Vd despojado
de la mitad de sus ingresos. Serd mds pobre, en
un momento en que necesita mds que ahora:
prepdrese en consecuencia y ahorre y, mejor toda-
via, consiga sequir trabajando en algo il y, por
I!G Lanta, ."f??’.’lf”f?’f!dﬂ.

6. En cambio, no necesita preocuparse por la de-
crepitud. Su memoria, actividad, sexualidad, ca-
pacidad de relacién y gusto por la vida, durardn
tanto como Vd y, st no es asi, se debe a las mis-
mas causas en que se deberia a otra edad, es decir,

a la enfermedad.
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7. La ciencia, se halla mds préxima de lo que cree-

mos a plantearse como algo inmediato, la des-
aceleracién del ritmo de deterioro de la salud
debido a la edad, de forma que la calidad de
vida mejore y la muerte llegue més tarde.

En este sentido, podemos citar, como ejemplo,
los estudios del profesor francés Etienne Emile
Baulieu sobre la debidroepiandrosterona (DHEA),
que podria ser la base de un medicamento deno-
minado "de la buena vejez", que controlarfa los
dolores reumdticos, las pérdidas de memoria, la
osteoporosis y otras dolencias propias de la edad.
El Dr. Baulieu aislé, hace mds de 30 afios, cuando
era un joven investigador anénimo, una sustan-
cia fabricada por las glindulas suprarrenales hu-
manas, la DHEA, cuyo descubrimiento quedé
aparcado, hasta que hoy, y después de haber
realizado otros descubrimientos importantisimos,
como la célebre RU 486, o pildora contraceptiva
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del dia después, a sus 68 afios, retoma la inves-
tigacién de aquel hallazgo de su juventud. En
colaboracién con el endocrinélogo americano
Samuel S. C. Yen, de la Universidad de San
Diego, centran su interés en el sulfato de la
DHEA, presente en la sangre y que sélo aparece
a partir de los siete afios, en lo que Baulieu
llama "pubertad suprarrenal”, y sigue elevindo-
se hasta los 25 afios, momento en que muy len-
tamente empieza a descender, hacia los 70 afos,
sélo queda alrededor de un 10% de lo que el
organismo posefa en su juventud.

A través de la experimentacién en animales y
también en ensayos clinicos humanos, Baulieu
comprueba un notable aumento del bienestar, al
administrar por via oral, diariamente y durante
doce semanas, dosis de 50 mlg de DHEA, asi
como menor tendencia a la obesidad, disminu-
cién de los dolores reumdricos, etc.

St la ciencia sigue desarrollandose en este sentido,
quizds la muerte, por procesos ligados al envejeci-
miento, no esté tan clara en el futuro.

La sociedad le impone a Vd la etiqueta de viejo,
del mismo modo que se imponen muchas otras,
pero en pocos afos, los agraciados con este "honor”
sumardn, en los paises desarrollados, casi el 20%
de la poblacién y ésto hard que la palabra viejo
deba cambiar radicalmente de significado.

Por dltimo, usted, al hacerse viejo, necesitard
sélo las siguientes cosas: afecto, dignidad, dinero

y algo que hacer para sentirse itil, es decir, exac-

tamente lo mismo que durante toda su vida.
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PLANIFICAR EL FUTURO:
CAMBIAR ANTES DE QUE NOS CAMBIEN

Posiblemente, si pudiésemos elegir la época en
que nos hubiera gustado vivir, ésta en la que esta-
mos contarfa con muchas posibilidades de ser ele-
gida, ya que son tantos y tan variados los aconte-
cimientos que presagian cambios trascendentes, que
la curiosidad nos invita a no perdérnoslos.

Muchos indicadores hacen pensar que el nuevo
milenio serd una nueva era, con todo lo que la
palabra "nueva" implica, cambios climdricos, nue-
vos planteamientos econémicos, posiblemente dis-
tintas estructuras politicas y todo ello se plasmard
sin duda, y de forma muy directa, en el drea social.
Significativamente cabe sefalar un aumento demo-
grifico a nivel mundial, pero muy diferenciado;
paises "ricos” con una poblacién longeva, con plan-
teamientos conservadores que intentan mantener
sus "privilegios” de paises desarrollados y que se
argumentan a si mismos el derecho de controlar la
economfa, la produccién y hasta la vida de todo el
resto del mundo; y, por otra parte, paises ‘pobres”,
con una poblacién mucho mds numerosa pero con
unas estructuras de desarrollo arcaico y con unos
indicadores demogrificos propios de sociedades
subdesarrolladas y que nada tienen que ver con el
otro grupo de paises y que posiblemente tenderdn,
cada vez mids, a emigrar de sus lugares de origen
para acceder al llamado "mundo desarrollado”, donde
ya se les ponen trabas y podria producirse un cie-
rre de fronteras, ahora que la tendencia en el "pri-
mer mundo" es a abrirlas.

Dos tipos de mundos distintos, con diferencias
muy marcadas, que ya existen, pero que parece que
tienden a acentuarse y que en el terreno de la
salud se traducen en unas necesidades bien dife-
renciadas y que nos deben de hacer pensar a las
enfermeras de hay para planificar la actuacién del
mafiana.

Como es bien sabido, la formacién debe ade-
cuarse a las demandas sociales, e incluso dicen los
te6ricos, que es precisamente la formacién la que
tiene la capacidad de cambiar las estructuras men-
tales y las actitudes de una sociedad. Por eso, es
hoy cuando tenemos que adelantarnos al futuro y
prever qué es lo que ya tenemos que empezar a
hacer, para poder dar respuesta a las necesidades
del manana.
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En lineas generales, podemos plantear la exis-
tencia de dos tipos diferenciados de necesidades de
cuidados de Enfermeria y me atreverfa a decir que
incluso de dos tipos distintos de enfermeras. Unas
para atender las necesidades bdsicas, por supuesto
de todos los individuos, pero especialmente forma-
das para cubrir los requisitos sanitarios del llamado
3“ Mundo, y otras, con unas bases tedricas adecua-
das para cubrir las demandas de salud de las socie-
dades, radicalmente distintas, del llamado 1¥ Mun-
do, con unas necesidades netamente diferenciadas.

En funcién de estas diferencias tan marcadas y
dado el dmbito geogrifico en que nos encontramos
—que por esas cosas del azar corresponde al de los
privilegiados de "primera categorfa"—, nuestros plan-
teamientos van a ser exclusivos para este "nuestro
mundo”, cosa légica por varias razones que son
ficiles de entender, pero la principal, porque los
cuidados geridtricos y por tanto la Enfermeria
Geridtrica como disciplina académica carecen de
sentido en las sociedades donde no existen ancia-
nos.

Son tres planteamientos bdsicos desde los que, a
nuestro entender, deberia de partirse:

El anciano sano

Parece conveniente sentar unas ideas previas; la
realidad nos presenta cémo una persona anciana
conlleva todos sus sistemas fisiolégicos completos,
con funcionalidad eficiente, aunque con potencia-
lidad disminuida.

Mira, anda, reflexiona y ama

Su organismo disfruta el silencio de la salud, ya
que, aunque sus componentes somdticos muestren
desgaste y alguna restriccion, sus capacidades inte-
lectuales y afectivas pueden conservarse jugosas hasta
el fin; por eso los ancianos son buenos compaie-
ros de juego de sus nictos y pueden ser creativos y
aun poetas mientras vivan.

Y es a ese anciano, que ya camina inclinado
hacia la tierra, pero que conserva su cabeza y
emocionalidad hacia lo alto, al que queremos con-
siderar aqui.

No podemos evitar, por ahora, el desgaste fisio-
l6gico, pero si la agresién partolégica no ha asalta-
do ain: jpodemos estimular la conservacion de las
potencias intelectuales y afectivas de la persona hasta
su muerte?
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Por el momento, anciano st, pero enfermo no.

La casuistica abunda en personalidades fecundas
a pesar de su longevidad, y no son sélo esos pro-
totipos, es la propia sociedad la que se da cuenta
de la necesidad de que esas capacidades perduren y
propone la Educacion Permanente, en beneficio de
todos.

La esperanza de vida se alarga, llegamos a la
muerte mas tarde y se trata ahora de llegar menos
erosionados, de ir alargando el envejecimiento.

:Por qué en lugar de proponer el aparcamiento
de los ancianos no nos estamos preocupando de
mantenerlos activos, fecundos y vigorosos?

El anciano también es persona y en el relumbra
su dignidad. Esa dignidad se integra:

1. Por la excelencia del cuerpo. El cuerpo nos
une a los demds seres corporales, nos permi-
te contactar con las cosas y con el mundo a
través de los sentidos, el cuerpo posee sensi-
bilidad que puede ser acariciada o vejada y
que puede (también en el anciano) recibir
respeto y cuidado o por el contrario agresiéon
y humillacién hasta la muerte.

2. Por la capacidad para trascender la apariencia

y llegar a la verdad y al fondo de las cosas,
y asi darle la respuesta adecuada.
El hombre, por esa capacidad, trasciende su
individualidad, sale de si mismo y puede amar
a los demds, y esto ademds es asi en la dig-
nidad del anciano.

3. En la dignidad humana, y por ende en la del
anciano se suma su capacidad de intimidad,
la conciencia de su propio yo, su libertad
para elegir lo que puede ser. Profundas y
sélidas razones por las que el anciano es
merecedor y destinatario de nuestros esfuer-
zos por mantenerle en plenitud.

No por ser anciano se es enfermo, aunque se
sea longevo, y, en tltimo extremo, el ancia-
no, enfermo o sano, es persona.

:Vamos a prepararnos para el futuro?

El envejecimiento no es un hecho puntual que
se dé en un determinado momento de la vida, sino
que es un PI.'OCESO quc COIniCﬂZﬂ. en 5] momento
mismo en que termina el crecimiento, e incluso
antes, ya que dicen los expertos que determinadas
estructuras de nuestro organismo como las arterias

Nuevos planteamientos sobre la ancianidad, nuevas
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envejecen desde el mismo momento en que co-
mienzan a existir y ejercer su funcidn.

Luego si nos acostumbramos a contemplar el
proceso de nuestro envejecimiento como algo na-
tural y paulatino, puede que consigamos no encon-
trar a un desconocido cuando nos miremos al es-
pejo en un momento dado de nuestra vida.

Pero, jedmo envejecer saludablemente?

Si la vejez es un proceso natural debemos acep-
tarla y quererla y no tratar de huir de ella. Para
ello es necesario modificar, poco a poco, el con-
cepto social que hace equivalente la palabra viejo a
inttil o discapacitado.

El individuo que envejece no tiene por que ver
limitadas prdcticamente ninguna de sus capacida-
des mds importantes.

* Capacidad para amar y ser amado.

* Capacidad para aprender.

* Capacidad para crear.

* Capacidad para disfrutar.

* Capacidad para ilusionarse y planear.

* Capacidad en definitiva para vivir.

Desde nuestras edades mds jévenes debemos
entender que el secreto para una vejez saludable, es
una madurez responsable y plena que debe mante-
nerse en las edades mds avanzadas.

La responsabilidad de nuestra madurez, nos lle-
vard a una calidad de vida en la edad madura, que
nos hard sentirnos unos viejos satisfechos.

Responsabilidad, que pasa por:

— Cuidar de nuestro propio cuerpo como algo irreem-
plazable:
* Alimentacién sana y equilibrada.
* Actividad constante y mantenida.
* Habitos higiénicos saludables.
* Huir de téxicos y costumbres pseudosuicidas.

— Atender a nuestras necesidades afectivas:

* Aprender y desarrollar el carifio a nosotros
mismos,

* Individualizar nuestra vida haciéndola in-
dependiente de posibles vicisitudes con la
pareja, los padres, los hijos...

* Desarrollar nuestra capacidad socializante
y de relacién.

* Atender a desarrollar convenientemente y
en libertad nuestros afecros.

* Ofrecernos tiempo para actividades lidicas
que nos proporcionen satisfaccion.



GEROKOMOS
Volumen V11
Numero 17
Junio 1996

— Alimentar nuestro plano espiritual:

o Ofrecernos cultura, en dreas relacionadas
con el trabajo y con el ocio.

« Satisfacer nuestra necesidad de conocimiento
de realidades nuevas.

o Plantearnos en su justa medida hechos rras-
cendentales y desde nuestro particular punto
de vista floséfico o merafisico.

En resumen, hacer de nosotros mismos indivi-
duos totales.

No hay edad para dejar de hacer ésto, a lo largo
de nuestra vida debemos mantener el compromiso
y asi conseguiremos envejecer sin sobresaltos ni
subestimaciones porque los afos nos hagan apar-
tarnos de los cdnones de perfecciéon establecidos
por la sociedad que nos ha tocado vivir.

Las necesidades "olvidadas"

Replantear unas ensefianzas y hablar aqui de la
conveniencia de centrar una disciplina en funcién
de las necesidades de los individuos, es a estas
alturas, después de casi 20 afios de andadura uni-
versitaria, quizds un tanto superfluo.

Conocemos las inquietudes de los profesores de
Enfermeria Geridtrica por aunar criterios y unificar
contenidos, asi como los proyecros de plantear sus
programas en base a diagnésticos de enfermerfa, pero
desde nuestra ignorancia de profanos en esta materia
y en aras de lo que nos espera, y como conocedores
de otras disciplinas del curriculum bdsico, es por lo
que nos atrevemos a hacer una llamada de atencion
a personas expertas en esta materia de la geriacria.

Lldmenlo osadia, atrevimiento o ignorancia, pero
son sélo buenas intenciones las que nos guian a
plantear estas reflexiones ante ustedes y hablarles
de lo que en nuestra opinién deberfa de ser la base
de un programa de educacién que esté enfocado a
formar a las personas que nos han de cuidar en un
futuro.

Esas necesidades que nosotras entre comillas hemos
denominado ‘olvidadas", hemos llegado a la con-
clusién tras nuestra reflexion y andlisis que deberia
de concentrar gran parte de las explicaciones de
esta marteria.

Estamos poniendo el apelativo de "olvidadas" a
algunas de las necesidades, justamente esa que Maslow
y también otros autores, situaron en la ctspide de
sus esquemas.
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Como profesoras de Enfermeria, sabemos que se
explican y damos por supuesto que la referencia a
ellas es constante en diversas materias del curricu-
lum, pero mucho nos tememos que puede estar
empezando a pasar como con la Filosofia.

Verin Vds, nos referimos a una cuestién muy
concreta y seguramente el de la Filosofia es el mejor
ejemplo para entender lo que queremos decir. Se-
guramente todos Vds han estudiado alguna vez esta
materia y, cuando han tenido el programa delante,
han visto como en él se contempla el pensamiento
filoséfico de Ortega, Sartre y otros filésofos con-
tempordneos; ;se los han explicado alguna vez, més
que a grandes rasgos? casi me atreveria a decir que
la Filosofia, para los que no somos filésofos, se
acaba en Kant y que, por supuesto, siempre se
explica el pensamiento filoséfico griego.

Algo similar nos podria estar pasando a las en-
fermeras, que siempre hacemos referencia exhausti-
va a las necesidades fisiolégicas y de seguridad y
casi no nos queda tiempo para explicar con el mismo
lujo de detalles las demds.

Bien, pues es precisamente en éstas que explica-
mos menos, en las que, a nuestro juicio, deberia
centrarse la ensefianza de la Enfermeria Geridrrica
para atender a los ancianos del futuro.

Nuestra osadfa no va a llegar a los limites de
elaborar un programa; por eso vamos a centrarnos
en una serie de reflexiones concretas que plantea-
mos para la consideracién a todos Vds, expertos en
Enfermeria Geridrrica.

Partimos de la base de que desde un punto de
vista de la filosofia social que no tenga en cuenta la
edad, la ayuda que necesita una persona anciana,
de 80 6 90 afios, con una salud delicada, artritis,
lesiones cerebrales, o cualquier otro proceso pato-
légico, no es genéricamente diferente, aunque si
pueda serlo pricticamente, de la que necesita una
persona de 20 6 25 afios con salud delicada, artri-
tis, problemas cerebrales o enferma. La diferencia
mds sustancial estriba en que cabria esperar que
mds personas mayores necesiten esta ayuda, aun-
que durante un periodo de tiempo menor.

Por tanto, tendrfamos que considerar que /z
necesidad es la verdadera medida de la debilidad o
incapacidad de una persona, independientemente de
los aitos que ésta tenga.

Con este planteamiento como base, vamos a ver
algunas cuestiones concretas.
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Nadie pone en duda, que uno de los mayores
problemas a que deben enfrentarse los ancianos es
al de la soledad.

El tipo de sociedad que hemos ido construyendo,
ha desembocado en esta sociedad "de las prisas” en
la que vivimos. Si durante gran parte de la historia
los hombres se guiaron por la luna, el sol y las
campanas, ahora no tenemos tiempo ni para mirar
al cielo ni para escuchar sonidos.

Como nos falta tiempo, aunque bien mirado muchas
veces no se sabe para que, no podemos perder el
poco que tenemos en dedicirselo a las personas
mayores y casi tampoco a los nifios, a éstos los
aparcamos en guarderfas y para los ancianos hemos
construido giietos: asilos, residencias, centros de
reunién, donde muchos no quieren ir, pensemos
pues en la soledad y en lo mucho que esto tiene que
VEr con 1:1 ?fﬁ'i‘{’f;’:({{f{f ﬁ’i’ anar _]' ser (HHI.’(‘{(’.

Amor es una palabra con multiples acepciones.
Segin la Real Academia de la Lengua «es un sen-
timiento que mueve a desear que la realidad ama-
da, otra persona, un grupo humano o alguna cosa,
alcance lo que se juzga su bien, a procurar que ese
deseo se cumpla y a gozar como bien propio el
hecho de saberlo cumplido».

La plasmacién de este sentimiento es amplia,
amor a los padres, a los hijos, a Dios, a la pareja,
a la musica, a la lectura, a mi casa, a mi jardin, a
mi ciudad y a un largo etc. Frecuentemente ram-
bién se la da a esta palabra connoraciones sexuales.

Cualquiera de los usos con que la empleemos
adquiere una significacion especial a medida que se
Cumpf&n anos }’ el fﬂ???ﬁ!'ﬂf??ifa f”?ﬂfiﬂ”ﬂ!‘-{que ﬂconlpﬂl—]ﬂ.
al sentimiento amoroso aumenta con al edad.

Esto es, qUC 1'{[8 P(’.’I’SD“'&S |T|‘¢'l}'01‘ﬂ3 n'l(-ll‘ll‘icnen \’i\"'{l
la capacidad de amar y siguen proyectando su propia
identidad hacia el exterior y aferrdndose a las expe-
riencias de otro ser humano como a las suyas propias.

Es esta capacidad de amar, presente v awmentada
en las personas mayores por ser mds valorada, lo
qUe wenemos qlle ener en cuenta P:-'l.]'fl pf;‘llliﬂcal‘ Iﬂ
atencién a los ancianos en relacién con esta nece-
sidad, ya que nos permite hacernos un plantea-
miento basico.

Las personas mayores son:

* O bien individuos que aman

* O bien, seres humanos desdichados que han

sobrevivido a la capacidad de compromererse
emocionalmente.

Nuevos planteamientos sobre l1 ancianidad, nuevas
respuestas de Enfermeria

LAS DAMAS
ENTRADAS EN
ANOS SE
DELEITAN
TANTO EN EL
AMOR COMO
LAS JOVENES.

,. Abate Brantome
-

Es precisamente ésta la razén de que el rechazo
forzoso y el empobrecimiento de la vida cotidiana,
al que con frecuencia sometemos a los ancianos,
resulten tan profundamente destructivos para ellos.

Si equiparamos la palabra amor a sexo, también
es preciso hacer algunas consideraciones.

Con la edad se producen algunos cambios en la
actuacién sexual, aunque ciertamente estos cam-
bios afectan principalmente a los varones que dis-
minuyen la frecuencia de sus orgasmos, pero de
ninglin modo esto quiere decir que desaparezca su
capacidad para mantener relaciones sexuales; las
mujeres, en general, son victimas de una educa-
cion concreta que les ayuda a mantener la creencia
de que a partir de determinada edad el apetito sexual
desaparece. No obstante estas cuestiones, los im-
pulsos v la capacidad sexual conservan su vigor
durante toda la vida, por lo que es preciso desmon-
tar los tépicos que hacen creer que los ancianos
son o deberfan de ser asexuados.

Es mds, aunque las relaciones sexuales se vean
deterioradas por una enfermedad, en las personas
mayores siguen funcionando otros impulsos sexua-
les como el deseo de conrtacto, la sensualidad v la
necesidad de ser valorado en tanto que hombre o
mujer.

Es importante hacer énfasis en la formacién en
€stos aspectos, ya que es preciso desmontar los clichés
existentes, que con frecuencia se reflejan en frases
despectivas como "viejo verde" o en actuaciones
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sociales concretas, como la desaprobacién de la
practica de la sexualidad en asilos o residencias de
ancianos, que llegan en algunos casos a prohibir
que IOS COl‘I\’ugCS compar tan una misma h’lbl['lCIOIi
Sin duda las personas, no importa su edad, tienen
derecho a la intimidad y a establecer relaciones si
asf lo desean, cosa que hoy la sociedad solo res-
tringe para las personas mayores.

Vistas estas cuestiones sobre el amor, planteé-
monos algunas consideraciones sobre /la soledad.

La soledad es estar sélo cuando uno no quiere.

En términos generales, tenemos que tener en
cuenta que la sociedad acrual y el tipo de vida que
esta sociedad impone, principalmente en las zonas
LII‘]J:‘LILIS, genera lndl\’lduos SO]It:]l]OS‘ no II‘npO[tJ
de que edad, adolescentes, adultos o ancianos. Por
tanto, la soledad estd presente en nuestra sociedad
y aunque no puede decirse que sea un problema
especifico de la vejez, sus efectos si pueden ser
distintos dependiendo de la edad, ya que dos de las
causas que la originan afectan de forma especial a
1215 PEI'SO“Z}.S fnl'l.}-"ol‘ﬁs:

e La afliccién por la muerte de un ser querido

* La enfermedad.

En el primero de los casos, muchas de las per-
sonas solitarias, en su vejez, son personas afligidas
y frecuentemente es debido a la pérdida de la per-
sona con la que han permanecido unidos durante
gran parte de su vida.

La recuperacién tras esta pérdida, resulta mds
dificil en las personas mayores de lo que lo hubiera
sido a cualquier otra edad; téngase en cuenta que
salidas como el trabajo activo, que a otras edades

7 N\
Tener solo setenta h

anos es mucho mas
alegre v esperanzador
que tener va cuarenta
anos.

& 0. W. Holmes/

Nuevos planteamientos sobre la ancianidad, nucvas
respuestas de Enfermeria

puede servir para mitigar la pena, a edades avanza-
das quedan cerradas.

Por otra parte, nuestra cultura, hace que no nos
pICpar{.l'l'IOS I_'l'{r[i L‘I‘IflLl][’llIlO‘i con |‘1 MUEerte a l'l“'l'
guna edad, y cuando ésta llega no estamos prepa-
rados para afrontarla y raramente se piensa que se
hard cuando ésta se produzca y no encontremos
solos. En la vejez, la resignacién parece la tnica
solucién y el "ya sélo me queda esperar mi hora"
es la frase prefabricada a la que asirse.

En cuanto a la enfermedad, es la otras causa
fundamental de la soledad en los ancianos; la mayoria
k{e 1315 PE,'I'SO“:'LS [113_\_'01“35 qUe b= quleU] dC' escar
solas, en realidad estdn enfermas fisica o psicols-
gicamente.

La enfermedad resta movilidad e independencia

hace que paulatinamente nos separemos de la
vida y vayamos perdiendo contactos y amistades, lo
que aumenta la soledad.

Es por tanto imprescindible tener en cuenta estas
cuestiones cuando tratemos de establecer planes de
cuidados para atender a las personas mayores, ya
que debemos de asumir con objetividad, que la
mayoria de las personas de edad que no estin
enfermas, estén o no estén desconsoladas, se las
arreglan perfectamente, al menos tan bien como
los jévenes, para enfrentarse a la sociedad con sus
propios recursos.

Una frase nos servirfa para resumir esta cues-
tion:

«i Vd estd solo, pero prrm’c andar, intente salir

(n’}r:’ st ?.‘H_\IHOJ {:(JIH_'D(H.?H 1’!{) .‘i.’x‘_)fé‘ con orrgs, com-

[)J()f’}(ﬂﬂ. qﬁtt’ sirve p{“ﬂ ({]»‘Hﬂrﬂ} i frr?.\ {f{’?!fn’_\ _]'

para curarse uno misino»

Nos gustaria que estas reflexiones sirvieran como
ejemplos y pudiesen tenerse en cuenta a la hora
de planificar la ensenanza de las enfermeras del
futuro.

CONCLUSIONES

Como resumen de todo lo expuesto, concluimos
con los siguientes planteamientos para enfocar la
ensenanza de la Enfermerfa Geridtrica:

Como los presupuestos sobre la ancianidad son

cambiantes, serd necesario adaptar esta discipli-
na a las modificaciones que se vayan producien-
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do, tanto en el terreno de la investigacion cien-
tifica, como en el de los cambios sociales.

. La consideracién de las personas mayores en

nuestro dmbito sociogeogrifico, como individuos
sanos, que requieren por tanto cuidados enfoca-
dos a mantener su situacién de salud, su calidad
de vida y su integracién social.

. Si aceptamos el envejecimiento como un hecho

natural, las enfermeras deben aprender a ayudar
a las personas a entender los cambios fisiolégi-
cos y psicolégicos que tienen lugar como con-
secuencia de avanzar en edad, como algo posi-

tivo y desde ninglin punto de vista peyorarivo ni
restrictivo para la vida.

. El nicleo de los cuidados geridtricos y por tanto

la formacién que se precisa deben de ser esas
necesidades, situadas en un plano superior, que
repercuten en la calidad de vida y la autoestima
en los ultimos afios de la existencia, ya que
consideramos que todas las necesidades fisicas,
derivadas de las limitaciones que surgen en el
anciano, se satisfacen en la misma medida que
para cualquier otra persona enferma, indepen-
dientemente de su edad.
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