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RESUMEN

Se plantea considerar las manifestaciones

verbales de algunos ancianos ingresados en
distintas instituciones como indicador de
calidad de vida. Mediante la escucha atenta se

puede descubrir lo que éste demanda.

PALABRAS CLAVE

Voz: Anciano; Indicador; Calidad de vida.

SUMMARY

The verbal manifestations of institutionalized
elderly subjects can be considered an indicator of
quality of life. By careful listening, one can
discover what the subject is demanding.
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En el Plan Gerontolégico Nacional, se con-
templa, dentro del Area de Salud y Asistencia
Sanitaria, en su punto 1.1, la necesidad de pro-
mover la salud y la prevencién primaria de la
enfermedad, siendo su linea bdsica de interven-
cién el potenciar la permanencia del anciano en
su entorno, priorizando sus cuidados en el pro-
pio domicilio en coordinacién con las institucio-
nes sanitarias locales. Cuando esta asistencia a
domicilio no es posible, es necesario la institu-
cionalizacién en centros geridtricos que garanti-
cen cuidados especializados. Nadie duda que to-
das las instituciones ofertan dichos cuidados; sin
embargo, la larga estancia de estos individuos en
dichos centros, demanda un entorno especifico,
dificil de alcanzar si queremos adaprar las cos-
tumbres y hdbitos de cada individuo a la forma
de vida en la institucién.

El objetivo de este trabajo es analizar las ma-
nifestaciones de un grupo de senescentes ingresa-
dos en centros, que conducen segin su punto de
vista, a una disminucién de su calidad de vida,
con el fin de encontrar los medios eficaces de
intervencién por nuestra parte, dirigidos a una
mejora de dicho aspecto en las instituciones.

Planteamos, como indicador de calidad de vida
en el anciano, su voz, sus manifestaciones verba-
les, su manera de vivir la realidad del cada dia en
una institucién. Y, escuchando su voz, descubri-
mos los aspectos mds relevantes; en el caso con-
creto que estudiamos, que el anciano demanda
para alcanzar una mejora en su calidad de vida.

MATERIAL Y METODOS

Se disefia este trabajo desde la éptica de la
metodologfa cualitativa cuyo elemento de estudio
no son los hechos sino los discursos y su herra-
mienta no es la cuantificacién sino el andlisis y la
interpretacién del lenguaje. En este trabajo, esta
metodologia nos permite recoger las propias ex-
presiones y discursos de los ancianos, utilizando
la técnica de la entrevista personal y de respuestas
abiertas y su posterior interpretacién.

El soporte de la entrevista estd basado en las
catorce necesidades bdsicas expuestas por Virgi-
nia Henderson y se extrajeron para su andlisis las
respuestas que denotan déficit de calidad de vida
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en ellas. Tras una primera agrupacién de las res-
puestas por necesidades, explicitamos las varia-
bles mds demandadas.

Fueron entrevistadas 42 personas, 32 mujeres
y 10 hombres, todos ellos mayores de 65 afios,
con una edad media de 74 afios, pertenecientes a
las Instituciones de Taliarte y San Martin, en
Las Palmas de G. C.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Exponemos a continuacién las respuestas da-
das por el grupo estudiado, especificando, tras
cada expresion, el nimero de veces que se repite.
— Necesidad de comer y beber: «Tengo pro-
blemas para comer por no tener dientes ni
prétesis» (9); «No me gusta la comida del
centro» (5).

— Necesidad de eliminacién: «Estrefiimiento
(funcién intestinal alterada)» (7).

— Necesidad de moverse y mantener la postu-
ra: «No me muevo por miedo y apatia» (4).
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— Necesidad de mantener el cuerpo limpio y
cuidado y proteger los tegumentos: «Aspec-
to desalinado, piel seca, unas sucias y lar-
gas; necesitan ayuda para el aseo» (7).

— Necesidad de comunicarse: «No veo a la fa-
milia tanto como yo quiero» (6); «No me
apetece relacionarme con los demds» (5).

— Necesidad creencias: «Me gustaria ir a misa
pero no puedo» (5).

— Necesidades de ocio: «Estoy aburrida, no
tengo medios para divertirme» (7).

— Necesidad de aprender: «Sin interés por
aprender» (5).

A la vista de estos resultados determinamos
que los ancianos demandan principalmente:

— No poder dormir.

— Tener problemas para comer por no tener
prétesis ni dientes.

— Aspecto desalinado y sucio por no tener ayu-
da.

— Estrenimiento,

— Estdn aburridos, no tienen medios para di-
vertirse,

En un segundo nivel, demandan:

— No ve a la familia tanto como quiere.

— No les gusta la comida del centro.

— Les gustaria ir a misa pero no tienen quien
les lleve.

— No les apetece relacionarse.

— No tienen interés por aprender.

Queda patente que el anciano carece de la asis-
tencia de ciertos cuidados bdsicos. En la mayoria
de los casos, el anciano echa de menos su vida
anterior, existiendo factores que le impiden adap-
tarse a su nueva situacién como ellos quisieran.
Factores, casi todos ellos susceptibles de mejora
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si contamos con un cambio en el planteamiento
y distribucién de actividades y tareas, una buena
gestién y un minimo apoyo econémico, al me-
nos en una primera aproximacién.

En cuanto a las demandas principales que plan-
tea el anciano, sugerimos algunas lineas generales
de actuacién:

— No poder dormir: actividad y ejercicio diur-
no, ejercicios de relajacién, insonorizacién
de las habitaciones o control de ruidos noc-
turnos.

— Tener problema para comer por no tener
prétesis ni dientes: adecuacién de la dieta y
revisién de la prétesis y estado dental.

— Estrefiimiento: adecuar la dieta, ingesta de
liquido, estimular la movilidad, incitar el
hdbito intestinal.

— Estdn aburridos, no tienen medios para di-
vertirse: planificar actividades recreativas,
creacién de la figura del animador de acti-
vidades recreativas.

Para finalizar:

Proponemos, desde nuestra posicién como pro-
fesorado de Enfermeria, plantear una via de ac-
ceso en cuanto a posibles soluciones de los pro-
blemas detectados. Esta via podria resultar eficaz
aunque somos conscientes que no seria definitiva
sino temporal. Hablamos de transmitir al alum-
nado las lineas de actuacién dirigidas a subsanar
la problemadtica concreta de la poblacién estudia-
da, ya que los alumnos realizan pricticas en di-
chos centros. Consideramos que pueden ademds
servir de estimulo y apoyo a los profesionales de
la institucién.

Por otro lado, pensemos que su calidad de vida
serd la nuestra, quizd de este modo nos sea mds
sencillo aporrtar soluciones eficaces.
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