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La conferencia que voy a desarrollar versa en
torno a una cuestién esencial: ;de quién debe ser
la responsabilidad de la formacién de los cuida-
dores informales ;Voy a articular esta presenta-
cién a través de los siguientes puntos.

— Responsabilidad de formacién de cuidadores
informales.

— Tipologia de los cuidadores informales.

— Bases de formacién de los cuidadores informales.

— Momento actual de la formacién de los cui-
dadores informales.

RESPONSABILIDAD DE FORMACION DE
CUIDADORES INFORMALES

Dicha responsabilidad es de las enfermeras por-
que somos nosotras las profesionales del cuidado.
Aunque les pueda parecer una afirmacién rotunda
voy a explicar los principios en que me he basado
para afirmarlo. Por un lado la propia evolucién de
2 Enfermerfa como profesién y la definicién de
o que hoy es ser enfermera y, por otro, las reco-
mendaciones del Comité Consultivo de enferme-
ras de la Unién Europea, enero de 1995, en aten-
<i6n de enfermerfa a las personas mayores.

En cuanto a la evolucién de enfermeria debo
decir que si bien es cierto que la enfermerfa es
una ocupacién cuya raiz, CUIDAR, se pierde en
la propia memoria de la historia de la humani-
dad, rambién lo es, que las personas que han lle-
vado a cabo esta ocupacién no han tenido la mis-
ma idea acerca de su misma razén de ser. Por
otra parte, el propio concepto de salud ha evo-
lucionado a través de los tiempos, influido por
valores econémicos, sociales, religiosos o técni-
cos de la sociedad. En cierto modo el camino de
la Enfermerfa hacia la profesionalizacién ha es-
tado fntimamente ligado a estos cambios y a los
motivos que en ellos influfan.

Estos cambios fundamentalmente han sido de-
bidos a los esfuerzos realizados para elevar el ni-
vel de vida y de la eficacia de los programas de
salud que han permitido a la humanidad supe-
rar problemas en los puntos criticos de la pri-
mera etapa de la vida del hombre y, también, del
paso de esta a la edad adulra, llegando ahora con
mayor frecuencia a la vejez.

Prolongar la vida del hombre significa, ni mds
ni menos, alargar el tiempo de vejez para cada
individuo, pero también aumentar el nimero de
seres humanos viejos, que por ser portadores de
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particularidades biofisiolégicas, sociales y psico-
l6gicas, van alejandose del comin del adulto,
para transformarse en adultos diferentes. Pero no
basta con aumentar la esperanza de vida sino que
concomitante a este privilegio debe lograrse una
vida sana, con posibilidades de realizacién y de
adaptacién favorables, asi como lo mds normal
dentro del contexto social y familiar. Es en este
punto donde el papel de la enfermera adquiere
toda su razén de ser y para ello es necesario re-
cordar la definicién que Virginia Herdenson hace
de la Enfermeria y que la OMS asi lo reconoce:

“La funcién propia de la enfermera consiste en
atender al individuo, enfermo o sano, en la ejecu-
cién de aquellas actividades que contribuyen a su
salud o a su restablecimiento o a evitarle padeci-
mientos en la hora de su muerte, actividades que
él realizaria por st mismo si tuviera la fuerza, vo-
luntad o conocimientos necesarios. Igualmente co-
rresponde a la enfermera cumplir esta mision de
forma que ayude al enfermo a independizarse lo
mds rdpidamente posible”.

En cuanto a la Recomendaciones y Directrices
de la Unién Europea cabe distinguir las siguientes:

— Las personas mayores son individuos con
unas caracteristicas, cualidades y necesidades per-
sonales propias que tienen derecho a vivir su vida
del modo mis satisfactorio y positivo posible.

— Las personas mayores tienen derecho a ser
atendidos por enfermeros cualificados que les su-
ministren los cuidados de enfermeria necesarios
dondequiera que vivan y que les garanticen un tra-
to respetuoso y digno hasta el final de sus vidas.

— Los servicios de enfermerfa deberfan estar
disponibles para todas las personas mayores a fin
de conseguir los objetivos de fomento y mante-
nimiento de la salud, prevencién de las enfer-
medades, rehabilitacién, de acuerdo con las ne-
cesidades de cada paciente/cliente.

— La atencién de enfermeria a personas mayo-
res deberfa partir del principio de que las perso-
nas en esta fase de su vida tienen necesidades es-
pecificas, siendo conscientes ellos mismos de
algunas aunque no de otras, caso en el que re-
querirdn ayuda para identificarlas. Los servicios
de enfermeria deben ser capaces de dar una res-
puesta a ambas situaciones.

— Las personas mayores tienen numerosas pre-
ocupaciones: fisicamente, sienten que su poder y
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fuerzas disminuyen; psicolégicamente, son cons-
cientes de que se les asigna un estatus social in-
ferior; emocionalmente, a menudo se sienten ais-
lados e inseguros. Hay que reducir al minimo estas
preocupaciones en caso de que no se puedan su-
primir totalmente. Los enfermeros pueden elimi-
nar muchas de ellas gracias a sus cualidades, ha-
bilidades y caracteristicas personales, produciendo,
a la vez un efecto saludable y terapéutico.

— La sociedad influye en el proceso de enve-
jecimiento de los individuos, por lo que los en-
fermeros deben tener en cuenta los siguientes
factores al prestar atencién de enfermerfa o in-
teractuar con otras personas:

— El entorno social, cultural y psicolégico que
rodea a las personas de la tercera edad.

— Los cambios que afectan al comportamien-
to y la percepcién de sf mismos.

~ La familia y el contexto social que facilita
apoyo y cuidados.

— La identidad de los grupos de la comunidad
que suministran apoyo social.

— Las consecuencias del incremento de la po-
blacién de edad avanzada en la sociedad, y su
definicién de la salud como un factor determi-
nante del bienestar.

— El apoyo a las personas mayores deben ser
dispensados por enfermeros que conozcan a fon-
do la problemitica del envejecimiento, que se in-
teresen realmente por las personas mayores y sus
familiares, que estén cualificados para trabajar
con ellos y que se preocupen por la calidad de
la atencién prestada.

Como ven estos objetivos en las Recomenda-
ciones y Directrices de la Unién Europea son las
bases que nos explican que las enfermeras como
fuerza social, tienen la rcsponsabilidad de sumi-
nistrar y fomentar la mejor atencién a los an-
cianos, incluyendo intervenciones destinadas al
individuo la familia o la comunidad y por tanto
el liderazgo en los cuidados en el anciano.

TIPOLOGIA DE LOS CUIDADORES
INFORMALES

Cuando hablamos de cuidadores informales
debemos de distinguir estos de los cuidadores
cuasi-formales o cuasi-profesionales. Los prime-
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ros son generalmente la familia en el sentido mds
amplio y que no perciben ningin tipo de remu-
neracién y los quasi-formales que si reciben re-
muneracién y que pueden depender de una
ONG, de empresas de servicios o de los servi-
cios de ayuda a domicilio.

El perfil de las personas cuidadoras segiin in-
forme del IMSERSO de 1996 son:

- La familia cercana (cényuge e hijos/as) rea-
liza el 63,8% de los cuidados.

— Otros allegados (familiares, parientes, amis-
tades, vecindad...) el 8% de la carga de atencién.

- A cargo de empleadas/os del hogar estd el
5.4% del toral de los cuidados.

— Los servicios sociales asumen el 3,8% de los
cuidados.

Por otra parte este mismo informe analiza el
nivel de estudios y la situacién laboral de los
cuidadores.

— El 65,6% tiene un nivel de ensefianza muy
52jo (sin estudios o con estudios primarios) mien-
ras que, en el otro extremo, solo cuentan con es-
udios universitarios, medios o superiores, el 6,1%.

~ El 75% de personas cuidadoras no tienen ac-
wvidad laboral alguna (son amas de casa el 50%,
ubilados el 15% y parados el 9,7%).

— Solo el 8,5% desarrolla un trabajo remune-
rado que compatibiliza con los cuidados; de es-
tas personas, trabajan a jornada completa el
63,5%, a media jornada el 20% y durante horas
sueltas el 14,3%.

Es importante conocer estas tipologfas por-
que en el punto que voy a tratar a continua-
cién, “bases de formacién de los cuidadores infor-
males”, esta formacién deberd ser en funcién de
las capacidades y habilidades de los cuidadores
no debiéndoseles exigir mds de lo que ellos pue-
dan asumir.

BASES DE FORMACION DE LOS
CUIDADORES INFORMALES

El tipo de formacién que deben recibir los cui-
dadores informales, deberd tener en cuenta, ante
todo, a que tipo de paciente deben cuidar, cua-
les son los problemas reales y potenciales y por
tanto presentes y futuros que deberd hacer fren-
te, asf como las capacidades y habilidades del cui-
dador para hacer frente a las mualtiples demandas
de cuidados que estos problemas presentaran.

Por ello la formacién deberia de ser lo mds
personalizada posible, esto no excluye evidente-
mente que esta formacién pueda realizarse en
grupo cuando va destinada a personas que tie-
nen problemas comunes, como serfa la formacién
que se realiza desde asociaciones de familiares,
como el caso de familiares de pacientes con Alz-
heimer o Parkinson, y que esta formacién sirva
también para relacionarse con otras personas que
estdn en igual o parecida situacién que ellos y
puedan establecerse relaciones de autoayuda, ob-
jetivo prioritario de estas asociaciones.

Siempre debemos partir de la idea que cada
cuidador tiene su propia personalidad, su forta-
leza y sus debilidades, pero también el enfermo.
El conocimiento de lo que estd pasando, como
afrontarlo y que habilidades se necesitan para lle-
var a cabo todas las actividades de cuidado, serd
beneficioso tanto para el cuidador como para el
paciente. Asimismo, es importante conocer si el
cuidador va a ser el dnico encargado del cuida-
do o lo va a compartir con otros. El lugar don-
de viven, la forma como viven, el dinero del que
se dispone son otros tantos factores que deter-
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minardn el contexto general en el que se van a
plantear los problemas.

En muchas ocasiones la formacién que reciben
los cuidadores es desde el Hospital o los centros
Socio-sanitarios al ser dado de alta el paciente, esta
suele ser precipitada y con poco tiempo para que
pueda asimilar toda la informacién que se le estd
dando, es por ello que serfa necesario hacerlo a lo
largo del ingreso y no en el momento del alta y
seguirlo a través de las enfermeras de Atencién Pri-
maria, esto requiere evidentemente una buena co-
ordinacién entre los diferentes niveles de atencién.

Los puntos que en general se desarrollan en
esta formacidn, teniendo en cuenta las situacio-
nes de cada caso son:

— Todo lo relacionado con las actividades de
la vida diaria, es decir, alimentacién, eliminacién
tanto urinaria como fecal, higiene/aseo, vestirse
y desvertirse, reposo y suefio y movilidad.

— Todo lo relacionado con procedimientos, ta-
les como, manejo en la administracién de medi-
camentos tanto oral, rectal como por inhalacién,
y si es el caso, administracién de insulina; el ma-
nejo de las dlceras por presién, de las ostomias,
del sondaje géstrico o del vesical; y el manejo de
la alimentacién por sonda y alimentacién enteral.

— Actuacién en situaciones de urgencias y me-
dios para poder afrontarlas en el propio domici-
lio o bien para poder trasladarlos.

— Prevencién de riesgos tanto de la persona
cuidada como del cuidador, con la adaptacién del
entorno y el manejo de las situaciones de estrés.

— Fomento del autocuidado mediante la po-
tenciacién de la autonomia, estimulando las ca-
pacidades residuales.

El seguimiento de todo ello asi como las mo-
dificaciones que hubiera al plan trazado, al sur-
gir nuevos problemas, deberfan estar coordinadas
por el equipo de atencién primaria en el que la

GEROKOMOS 2001;12(2):67-70

Garcia Herndndez, M.— LA RESPONSABILIDAD DE LA FORMACION DE LOS CUIDADORES INFORMALES

enfermera tiene un papel primordial. La forma
de facilitarlo serfa el registro de la situacién de
atencién de la poblacién dependiente.

MOMENTO ACTUAL DE LA FORMACION
DE LOS CUIDADORES INFORMALES

Es muy dificil analizar la situacién actual de
la formacién de los cuidadores informales, por-
que esta es variopinta y muy desigual en las di-
ferentes comunidades auténomas. Esta se reali-
zar desde entidades cuyo objetivo es compensar
fracasos escolares o incorporar al mundo laboral
grupos excluidos o marginales, que se proveen
con fondos europeos, cuya titulacién la expide el
Ministerio de Trabajo, sin ningin control de ob-
jetivos, solo el control de requisitos para conse-
guir los fondos europeos, hasta ONG. Si se pue-
de constatar que en la mayorfa de los casos los
profesionales que imparten esta formacién no
son profesionales del cuidado con el sesgo que
esto comporta.

Si de verdad queremos que nuestros ancianos
tengan buena atencién y calidad de vida, objeti-
vo prioritario de todos los planes gerontolégicos,
es necesario que algunas cosas cambien y que se
dimensionen correctamente otras.

Las enfermeras, a lo largo de nuestra historia
como profesién, hemos demostrado que somos
capaces de acoplar nuestra prictica profesional a
las nuevas demandas que la sociedad nos plan-
tea, ahora ante el gran envejecimiento de la po-
blacién y los problemas que ello plantea, tam-
bién asumimos el reto de afrontar las demandas
que de ello se deriva para conseguir como decfa
Langarica Salazar: “El mds noble de los destinos
del género humano es envejecer gozando la mejor

salud posible.”
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