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Me gustarfa, en primer lugar, agradecer a la
Sociedad Espafiola de Enfermeria Geridtrica y
Gerontolégica (SEEGG) y al IMSERSO la opor-
tunidad de participar en estas jornadas expo-
niendo un tema al que dedico gran parte de mi
tiempo y de mi interés profesional. Desde un en-
foque enfermero, desde el que me sitdo, las per-
sonas mayores representan la clientela por exce-
lencia y una oportunidad para demostrar el
impacto de una buena oferta de cuidados.

Se me ha pedido que hable de las necesidades
de las personas mayores desde un punto de vis-
ta sociosanitario y orientado a la atencién en el
domicilio. Abordaré durante mi exposicién los
siguientes temas:

— En primer lugar trataré de identificar a las
personas mayores recurriendo tanto a la infor-
macién sociodemogrifica disponible como al
andlisis de su propio discurso, valiéndome de in-
vestigaciones recientes realizadas desde una pers-
pectiva cualitativa.

— Hablaré, en segundo lugar, de los problemas
més prevalentes entre los mayores desde su pro-
pia perspectiva asf como desde las de los secto-
res sanitario y social. Igualmente, me apoyaré en
estudios recientes realizados en nuestro entorno.

— Por dltimo, plantearé algunas reflexiones a te-
ner en cuenta para orientar los servicios destina-
dos a que las necesidades de las personas mayores
puedan ser atendidas en el entorno comunitario.

LAS PERSONAS MAYORES: MITOS Y
REALIDADES

El uniforme de la vejez agrupa a un nimero
importante y creciente de ciudadanos europeos
cuya proporcién respecto a la poblacién general
es diferente segiin los paises —entre algo mids de
un 11% en Irlanda y casi un 18% en Suecia-.
Espafa con un 15,4% se ha sumado tardia pero
eficazmente al fenémeno del envejecimiento po-
blacional; se calcula que la proporcién conti-
nuard aumentando al menos hasta el afio 2025 y
durante la préxima década a costa, sobre todo,
de los mds mayores —los que pasaron la frontera
de los 80—. La mayor esperanza de vida de las
mujeres hace que ellas aventajen en nimero a los
hombres: en Espana hay 70 hombres mayores de
65 afos por cada 100 mujeres de la misma edad
y sélo 45 para el mismo ndimero, entre quienes
han cumplidos los 85.
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Bajo el uniforme de la vejez descubrimos,
como ya se ha senalado con insistencia, a un gru-
po hererogéneo unificado artificialmente sobre
an criterio de mercado laboral —la edad de jubi-
acién— que soslaya las diferencias individuales y
sociales en torno a una tnica caracterfstica, ni
siquiera comun a todo el grupo: el abandono del
rrabajo remunerado. Llama la atencién el arrai-
go social de los 65 afios como frontera entre la
cdad adulta y la vejez cuando las diferentes po-
liticas de empleo y jubilacién han llevado a que
en la Unién Europea, sin ir mds lejos, existan
ses donde la mitad de las personas mayores de
»5 afos se mantienen laboralmente activas jun-

a otros —Espana por ejemplo- en los cuales
slo 1 de cada 100 mujeres y 3 de cada 100 hom-
ores desempefian actividades remuneradas des-
pués de esa edad.

El indicador sociodemogréfico de dependencia
representa la relacién entre las personas supues-
tamente mantenidas y las que cotizan; el nume-
rador incluye a los menores de 15 afios junto a
los mayores de 65 y el denominador a las per-
sonas en edad de trabajar y, sin embargo, la de-
pendencia econémica es otra de las ideas radi-
calmente falsa, aunque aceptada socialmente,
sobre las personas mayores. En un reciente estu-
dio de situacién realizado por el IMSERSO con
la colaboracién del CIS sélo una de cada 5 per-
sonas mayores de 65 afos afirmaba depender
econémicamente de algin familiar. En realidad,
cada vez mds personas mayores contribuyen a la
economfia familiar apoyando o incluso sostenien-
do econémicamente a los mis jévenes —en Espa-
na, durante la década 81-91 se incrementaron en
un 35% los hogares en los cuales la fuente prin-
cipal de ingresos era una persona mayor- y rea-
lizando actividades tradicionalmente reproducti-
vas como cuidar de los nietos (1).

No obstante, se ha configurado una identi-
dad social de la vejez caracterizada por los ras-
gos negativos de obsolescencia, deterioro fisico
y desvalimiento. La imagen resultante contri-
buye a afianzar la preocupacién por los costes
para hacer frente a las necesidades de servicios
sanitarios y sociales derivadas del envejeci-
miento, aunque la discapacidad retrase cada vez
mds su llegada, los mayores generen una im-
portante actividad econémica como consumi-
dores de ocio y servicios y, en pafses como el
nuestro, la familia continde siendo la principal
proveedora de cuidados de quienes necesitan
ayuda para realizar las actividades de la vida
diaria. Respecto a la distribucién del cuidado
entre los servicios formales e informales, el es-
tudio Cuidados y Cuidadores en el Sistema In-
formal de Salud pone de manifiesto como, en la
comunidad andaluza, una abrumadora propor-
cién de la carga de cuidados es asumida por la
familia; la participacién mds alta de los servi-
cios formales —sanitarios o sociales— se produ-
ce en el cuidado de las personas mayores de 80
anos y sélo alcanza al 3,6% de este grupo (2).
Otras investigaciones de dmbito nacional apor-
tan datos parecidos (3).

La rabla 1 recoge las ideas estereotipadas so-
bre las personas mayores descritas hasta aqui.
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Tabla 1.

Son mayores porque tienen mds de 65 afos.

* Son econémicamente dependientes.

* Su perspectiva vital es la incapacidad y la
muerte.

* Suponen una carga para los sectores sani-

tario y social.

El uniforme de la vejez oculta las diferencias
personales, econémicas, sociales que, como en
otras edades, configuran la identidad de cada
persona. El andlisis del discurso de los propios
mayores sobre su realidad ayuda a entender la di-
versidad existente dentro del grupo. A éste res-
pecto, Hilario Sdez propone una tipologia cons-
truida a partir de la informacién obtenida del
didlogo entre los mayores que participaron en
una investigacién llevada a cabo mediante gru-
pos de discusién (4). El anilisis sugiere la co-
existencia de cuatro identidades principales: un
sector minoritario y en decadencia de las perso-
nas mayores, pertenecientes sobre todo a clases
medias con patrimonio —urbanas o rurales—, se
identifica con las caracteristicas del anciano de la
sociedad patriarcal. Enfatiza la sabidurfa, la ex-
periencia, la serenidad, cualidades que se ganan
con la edad. Espera que en caso de necesidad sea
la familia quién proporcione ayuda y considera
la ayuda social estigmatizadora. Dos grupos ma-
yoritarios, uno de ellos identificado con los es-
tereotipos fisicos negativos del wviejo —enferme-
dad, pérdida de facultades y de valor—, integrado
principalmente por personas mayores pertene-
cientes a clases trabajadoras que esperan de la so-
ciedad ayuda para sobrevivir y otro adscrito a la
definicién institucional de tercera edad, con el
que podrfan identificarse gran parte de los ma-
yores de las clases medias y bajas urbanas, al que
representa una imagen antagénica del anterior, la
de no viejo. Este grupo espera del Estado servi-
cios que contribuyan al bienestar que considera
le corresponde por derecho y aprovecha la ofer-
ta disponible. El cuarto grupo, todavia minori-
tario entre las personas mayores pero presumi-
blemente destinado a crecer, responde a una idea
emergente del mayor —mds extendida en los pai-
ses del norte de Europa— caracterizada por el pro-
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tagonismo de la identidad personal construida a
lo largo de la vida y la relativizacién de la edad.
A esta imagen se adscriben actualmente algunos
mayores de clase media o alta que conffan en el
desarrollo de la sociedad civil, estdn dispuestos a
participar y esperan poder adoptar soluciones
privadas, en caso de necesitar ayuda, conside-
rando los servicios como subsidiarios.

LAS NECESIDADES DE LAS PERSONAS
MAYORES. PERSPECTIVA
SOCIOSANITARIA

La salud, junto a la situacién econémica y
afectiva, es una de las principales fuentes de pre-
ocupacién de las personas mayores. Salud signi-
fica, para ellas, capacidad para llevar con nor-
malidad la vida coridiana, se entiende como un
elemento decisivo para sentirse bien, se le asig-
na valor como recurso que permite acceder a
otros recursos. Por el contrario mala salud se re-
laciona con la pérdida de energias, las limitacio-
nes para continuar cumpliendo con los respecti-
vos papeles o la percepcién de dolor (5). La
enfermedad pasa a ser un hecho natural con el
que se aprende a convivir siempre que no reper-
cuta excesivamente sobre la vida cotidiana. La fi-
gura 1 ilustra cémo una proporcién importante
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Fig. 1. Percepcién de salud en mayores de 65 adios segiin di-
versas encuestas en Espania (1992-1996). Fuente: informe
SESPAS 1998.
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Fig. 2. Personas mayores independientes para realizar diferentes AVDs (1993/1997). Fuente: Informe Evaluacion de las po-
[iticas de servicios sanitarios en el estado de las Autonomias. Resultados preliminares-BBVA. En prensa.

de las personas mayores en Espana consideran
que disfrutan de buena salud.

La capacidad funcional para la mayoria de las
actividades bdsicas de la vida diaria se manrie-
ne hasta mds alld de los 75 afos. En la figura
2 se comparan las proporciones de personas ma-
vores de 65 anos independientes para realizar
diferentes actividades, en 3 Comunidades Au-
tonomas, segtn las encuestas nacionales de sa-
lud de 1993 y 1997 (6). Se observa que la gran
mayoria de los mayores —mds del 80%- realizan
sin ayuda las AVDs consideradas. Llama la aten-
cion como en el Pais Vasco, en el periodo en-
tre las dos encuestas se ha incrementado en mds
de un 10% la proporcién de personas mayores
independientes.

Padecer una o mds enfermedades crénicas es
un hecho frecuente entre las personas mayores
aunque la morbilidad tiende a comprimirse en
torno a los dltimos afios de la vida y la espe-
ranza de vida libre de incapacidad, a aumentar

Las enfermedades mds frecuentes son las
osteoarticulares, entre ellas la arctrosis afecra a
mis de un 35% de los mayores, la hiperten-
sion, la insuficiencia cardfaca, las patologias
respiratorias, la diabetes y el accidente cerebro
vascular agudo que afectan respectivamente a
un 40%, 14%, 15% y 3% de los mayores de
55 afos. La prevalencia de la enfermedad cré-
nica es mds elevada entre los ancianos que vi-
ven en residencias.

La figura 3 ilustra la proporcién de personas
mayores que padecen una o mds enfermedades
crénicas segtin la informacién obtenida en dife-
rentes encuestas de salud realizadas en nuestro
pais.

Disminuir la variabilidad de las intervenciones
y garantizar la equidad de acceso a servicios que
han demostrado un alto impacto en evitar la in-
capacidad funcional, constituyen dos de los prin-
cipales retos planteados al sector sanitario en re-
lacién con la enfermedad crénica. Por poner un
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Fig. 3. Nimero de enfermedades crénicas en mayores segiin
diferentes encuestas. Fuente: informe SESPAS 1998.
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ejemplo, la proporcién de personas mayores in-
gresadas en hospitales para intervenciones de ca-
dera y fémur en el Pais Vasco es aproximada-
mente el doble que en Cartalufa y casi el triple
que en Andalucia (6).

Los enfoques enfermero y geridtrico coinciden
en sefalar como eje de la intervencién sociosa-
nitaria en las personas mayores, una serie de
problemas que se manifiestan como trastornos o
alteraciones funcionales, de origen multifacto-
rial y que requieren un planteamiento interdis-
ciplinario. La tabla 2 muestra una relacién de
los problemas de dependencia mds frecuentes
identificados por las enfermeras en los pacien-
tes incluidos en programas de atencién domici-
liaria (9) y de los llamados Grandes Sindromes
Geridtricos.

La importancia de estos trastornos reside por
una parte en su impacto sobre la calidad de
vida de los mayores —a los que instalan en la
dependencia— y por otra en su alta incidencia.
Segtin datos de la Sociedad Espafola de Geria-
tria y Gerontologfa, entre un 10% y un 40%
de las personas mayores padecen alguno de es-
tos problemas siendo la inmovilidad, la incon-
tinencia urinaria y los problemas de visién y
audicién los que afectan a un mayor nidmero
de personas.

Desde el punto de vista de su repercusién fa-
miliar, sociosanitaria y econémica las demencias
merecen especial mencién; afectan a mds del
30% de los mayores de 85 afios siendo en 1 de
cada 3 casos enfermedad de Alzheimer (10).
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Fig. 4. Personas mayores de 70 afios con déficit cognitivo en
distritos de Reino Unido, Irlanda, Suecia, Finlandia, Croa-
cia y Espania. Fuente: TTB/Elderly/Survey 1996.

En la figura 4 se ilustra la prevalencia de de-
terioro cognitivo en mayores de 70 afos resi-
dentes en distritos de diferentes paises europeos
(11). Puede observarse como los distritos espa-
fioles (Castelldefels y Osuna-Ecija) se encuentran
entre los que presentan tasas mds altas.

En cuanto a la sintomatologia depresiva resul-
ta dificil hablar de prevalencia ya que se utilizan
muy diferentes instrumentos de medida. Estu-
dios europeos encuentran tasas del 20% pero al-
gunas investigaciones espafiolas aportan cifras
mucho mds altas, entre un 35% y un 40%. Su
importancia estriba tanto en el impacto sobre el
bienestar de los mayores como en su estrecha re-

Tabla 2.

Diagnésticos Enfermeros en Atencién Domiciliaria

Grandes Sindromes Geridtricos

Deterioro de la movilidad

Incontinencia

Estrefiimiento

Alteraciones de la nutricién: por exceso
Alteraciones del patrén del suefio

Riesgo de traumatismo

Dolor

Deterioro de la integridad cutdnea

Cansancio en el desempeno del rol de cuidador
Afrontamiento familiar ineficaz

Inmovilidad
Incontinencia
Malnutricién
Problemas sensoriales
Depresién

Caidas

Demencias

Ulceras por presién
Polifarmacia
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Fig. 5. Personas mayores de 70 aros con sintomatologia de-
presiva en distritos de Reino Unido, Irlanda, Suecia, Fin-
landia, Croacia y Esparia. Fuente: TTB/Elderly/Survey 1996.

lacién con la incapacidad y la demencia. La fi-
gura 5 muestra la proporcién de ancianos con
sintomatologia depresiva en el estudio TTB/EI-
derly (11), antes mencionado. Se observard la
alta proporcién de mayores residentes en el dis-
trito Osuna-Ecija, en Andalucfa con este proble-
ma. Uno de los argumentos que contribuye a ex-
plicar las diferencias es el desajuste entre la
realidad y las expectativas de envejecimiento so-
bre todo en el medio rural.

Desde un punto de vista social los problemas
de mayor impacto sobre la calidad de vida de
las personas mayores son la pobreza, la soledad,
las barreras estructurales y las dificultades de ac-
ceso a recursos y servicios. La pobreza afecta a
I de cada 3 mayores aunque una proporcién im-
portante tiene que reducir sus gastos y modifi-
car sus hdbitos de consumo a consecuencia de la
jubilacién. Aproximadamente el 16% de los ma-
vores viven solos, predominando en este grupo
las mujeres viudas. La mayorfa cuentan con al-
gun familiar en el entorno préximo y se sienten
satisfechos con las relaciones que mantienen (1).

REORIENTAR LOS SERVICIOS HACIA LA
ATENCION DOMICILIARIA

Concluiré después de haber analizado las ne-
cesidades de las personas mayores haciendo al-

gunas reflexiones sobre los cambios necesarios
para que la atencién domiciliaria sea una alter-
nativa posible. Lo primero que habrfa que decir

es que las politicas orientadas a los cuidados de

larga duracién sefialan la permanencia en el ho-
gar como un objetivo deseable pero con fre-
cuencia faltan las condiciones para que sea una
alternativa adecuada. Cuidar en el propio entor-
no se convierte entonces en ser cuidado por el en-
torno, es decir por la familia y mds bien por una
mujer de la familia.

La incapacidad funcional y la falta de apoyo
familiar son, por ese orden, los principales fac-
tores asociados a la decisién de solicitar plaza en
una residencia. Los ejes entonces para convertir
la atencién en el hogar en una alternativa posi-
ble y adecuada deberdn ser los cuidados para pre-
venir, recuperar, y ayudar en la discapacidad y la
atencién a las necesidades de las cuidadoras —cui-
dadores sélo en una minoria de los casos— in-
formales. Y aunque la institucionalizacién no sea
la primera de las opciones a veces es la dnica que
puede garantizar la atencién a las necesidades de
la persona mayor dependiente o de la persona
que desempena el papel de cuidador principal.

En Espafia, como en otros paises del sur de
Europa, la principal fuente de apoyo ante la de-
pendencia ha sido, y todavia es, la familia pero
la situacién sociodemogrifica comprometerd sin
duda en un plazo corto su disponibilidad para el
cuidado. Habrfa que mirar, entonces, a los pai-
ses con sistemas de bienestar mds avanzado don-
de los servicios formales estdn mds involucrados
en el cuidado y la familia desempena un papel
de apoyo afectivo y de intermediacién con los
sectores de servicios.

Me gustaria terminar apuntando algunas es-
trategias para desarrollar la atencién en el hogar
a partir de las necesidades identificadas y las lec-
ciones de los pafses con sistemas de atencién do-
miciliaria m4s avanzados (12):

— Incorporar un enfoque de cuidados. Orien-
tacién a la prevencién, ayuda o recuperacién de
los problemas de dependencia para satisfacer las
necesidades bdsicas y sindromes geridtricos.

— Desarrollar un enfoque de atencién familiar.

— Considerar a la cuidadora/or informal como
cliente de los servicios. Los problemas identifi-
cados con mayor frecuencia, desde el punto de
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vista sociosanitario son: la ansiedad, el cansan-
cio en el desempefio del rol de cuidador y el
afrontamiento familiar ineficaz.

— Inecrementar el nivel tecnolégico. Ayudas
técnicas, dispositivos para la adaptacién de la vi-
vienda, tecnologias sanitarias.

— Incorporar un sistema de valoracién integral
estandarizado y la gestién de casos como proce-
dimiento de coordinacién.
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— Aumentar la intensidad de cuidados en dis-
capacitados. Aunque la cobertura sea alta, las ho-
ras de atencién, por lo general, son escasas.

— Screening de riesgo.

— Mejorar la cobertura e intensidad de los ser-
vicios de ayuda a domicilio.

— Integracién entre atencién enfermera y ayu-
da a domicilio.

— Mejora de la calidad del alta hospitalaria.

BIBLIOGRAFIA

1. Garcia Sanz B, Martinez Paricio J. Demografia de la vejez.
En: Envejecimiento y sociedad: una perspecriva interna-
cional. Ed. Médica Panamericana, Madrid 1999.

2. Garcia Calvente MM, Mateo Rodriguez I, Gutiérrez Cua-
dra P. Cuidados y Cuidadores en el Sistema Informal de Sa-
lud. Ed. Escuela Andaluza de Salud Piblica. Granada 1999.

3. Equipo técnico IMSERSO/CIS. Las personas Mayores en
Espafa. Perfiles. Reciprocidad familiar. Ed. Ministerio de
Asuntos Sociales, Madrid 1996.

4. Sdez Ménde H. Calidad de vida en las personas Mayores
de Andalucia. Ed. Junta de Andalucia, Consejeria de Asun-
tos Sociales. Sevilla 1997.

5. Bazo MT. La ancianidad del fururo. Ed. SG editores SA,
Fundacién Caja de Madrid. Madrid 1992.

6. De Manuel Keenoy E, Mifarro del Moral R, Gutiérrez Cua-
dra P. Actividades y resultados de servicios sanitarios (resulta-
dos preliminares). En: Evaluacién de las politicas de servicios
sanitarios en el Estado de las Autonomias. BBVA (en prensa),

7,8. Zunzunegui Pastor MV. Envejecimiento y salud. En: In-
forme SESPAS 1998: la salud piiblica y el futuro del Es-
tado del Bienestar. Ed. Escuela Andaluza de Salud Publi-
ca, Granada 1998.

9. Morilla Herrera JC, Martin Santos FJ. La visién enferme-
ra en la consulta de enfermeria para pacientes crénicos.
Revista Rol de Enfermerfa (en prensa).

10. Cacabelos R, Enfermedad de Alzheimer, una visién inte-
gral. En: Martin Garcfa, M; Rubio Herrera, R; Comp. Alz-
heimer, un nuevo reto social en el siglo XXI. Ed. Excmo
Ayuntamiento de Granada. Granada 1999.

11. Gonzalo Jiménez E, Gutiérrez Cuadra P, De Manuel Kee-
noy E. El estado de salud y la utilizacién de servicios en-
tre las personas mayores de nueve distritos europeos. Cen-
tro de Salud. Mayo 1999.

12. Contel JC, Gené ], Peya M. La Atrencién Domiciliaria. Or-
ganizacién y prdctica. Ed. Springer-Verlag Ibérica, Barce-
lona 1999.

GEROKOMOS 2001;12(2):52-58




	Ecos
	Ecos 1
	Ecos 2
	Ecos 3
	Ecos 4
	Ecos 5
	Ecos 6

