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RESUMEN

Los mayores, a medida que envejecen, suelen
presentar complejas necesidades y abundantes
problemas de salud. Para poder garantizar su
calidad de vida se debe prestar una atencién
integral a través de equipos multidisciplinares
especializados en geriatrfa. Una figura
fundamental de estos equipos es el personal de
enfermerfa, el cual desempefa una importante
labor en la valoracién y ejecucién de los
cuidados que precisan estos ancianos.

En este trabajo se analiza el ratio de diplomados en
enfermeria que poseen las instituciones piblicas
mds implicadas en la atencién de personas mayores
en la isla de Lanzarote. Dicho ratio es comparado
con los estudios que, sobre esta materia, ha
realizado la Sociedad Espanola de Geriatria. Entre
los recursos valorados se encuentran un servicio de
geriatria hospitalaria, dos residencias de ancianos y
un centro de dia geridtrico.

En la discusién se destaca que la plantilla de
diplomados en enfermeria, de la mayorfa de las
instituciones valoradas, es escasa. La unidad de
larga estancia y las residencias de ancianos son

SUMMARY

As elderly become older, they often present complex
needs and numerous health problems.

In order to guarantee their quality

of life they should receive comprehensive care
services provided by specialized geriatric

teams. A key component of these teams is the
nursing staff, in charge of the important

task of evaluating and managing senior care
services.

In this report the authors will analize the

ratio of Registered Nurses available to

the public institutions more closely involved

in elder care on the island of

Lanzarote.

The said ratio is compared with studies conducted
on this subject by the Spanish Society of Geriatrics.
Among the facilities evaluated are a geriatric
department, two nursing homes and a geriatric day
care service center.

In the discussion, the authors highlight the fact
that the staffing ratio of Registered Nurses is scarce
in the majority of the institutions surveyed. The
long-term care unit and nursing homes are the
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los recursos donde se encuentra la menor
proporcién de enfermeras diplomadas.
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Jacilities where the lowest ratio of Registered Nurses

is found.
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INTRODUCCION

Hasta hace una década la isla de Lanzarote po-
seia uno de los indices de envejecimiento mds
bajos de Espana, alrededor de un 7,45% (1). Este
moderado envejecimiento y la tradicién de cui-
dar al anciano en el seno familiar ha permitido
atender a los mayores sin una excesiva presién.
Sin embargo, en los tltimos afios, la isla ha su-
frido importantes transformaciones socio-demo-
grificas. Entre ellas destaca la incorporacién de
!a mujer al mundo laboral (2, 3) y el incremen-
o estadistico de los mayores de 75 afos, lo que
se conoce como “el envejecimiento del envejeci-
miento”. Estos ancianos suelen presentar com-
plejos problemas de salud y serdn los principales
demandantes de cuidados en nuestro sistema sa-
nitario (4).

Al incrementarse el nimero de ancianos que
wiven solos o con familias que no los pueden
atender (3), la sociedad reclama un mayor com-
promiso por parte de las instituciones. Pero para
poder garantizar una buena calidad de vida a es-
ros ancianos es fundamental contar con los re-
cursos adecuados. Un elemento bdsico serin los
cuidadores. Enfermeras, auxiliares de enfermeria
o auxiliares gerontolégicos formados a través de
emsenanza no reglada, representan la primera li-
=ca en la atencién geridrrica de base.

Sin duda alguna, es el diplomado en enfer-
meria, el profesional mds cualificado para co-
ordinar esta atencién y desempefiar una im-
portante labor en la valoracién y ejecucién de
los cuidados que precisan los ancianos (5). En
este sentido la OMS aconseja que “la responsa-
bilidad de la atencién a las personas mayores den-
tro de la comunidad, deberia confiarse a la en-
fermera...” (2, 6).

Por todo ello es importante analizar el nu-
mero de diplomados en enfermeria que trabajan
en los servicios geridtricos. En muchas ocasio-
nes, por criterios econémicos, se suprime la fi-
gura de la enfermera y se suple por la de otros
profesionales de menor cualificacién, lo cual, a
nuestro juicio, disminuye de manera alarmante
la calidad de los cuidados que precisan los an-
cianos (2).

MATERIAL Y METODO

Los centros seleccionados para la elaboracién de
este trabajo, y que tienen una mayor implicacién
en la atencién a las personas mayores, son los si-
guientes: Hospital Insular de Lanzarote, Residen-
cia de mayores “San Roque de Tinajo” y Centro
de dia “Las Cabreras”. En los cuadros 1 y 2 se
describen dichas instituciones.

Tzbla 1. Recursos en servicios de geriatria

AGUDOS LARGA ESTANCIA HOSPITAL DE DIA
H. INSULAR SEGG H. INSULAR SEGG H. INSULAR SEGG
D.U.E. 0,280 0,400 0,039 0,160 0,016 0,100
Auxiliares 0,340 0,300 0,460 0,360 0,066 0,100

206G Sociedad Espaiola de Geriatria y Gerontologfa.
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Cuadro 1. Hospital Insular de Lanzarote

Cuadro 2. Residencias y centro de dia

Institucién sanitaria que posee el tnico Ser-
vicio de Geriatria de Canarias. Dispone de
los siguientes recursos:

» Unidad de Agudos: Atiende a mayores con
patologfa aguda o descompensacién de su
patologia crénica. Los procesos mds habi-
tuales estin representados por: alteracién
cerebro-vascular, patologia respiratoria,
problemas cardio-vasculares, patologfa on-
colégica terminal, fracturas de cadera, etc.
Cuenta con 32 camas.

e Unidad de Larga Estancia: Presta asisten-
cia a personas mayores con un importan-
te deterioro fisico y/o mental, y que, por
las caracteristicas de su patologia y situa-
cién socio-familiar, no pueden ser aten-
didos en su domicilio. La patologia habi-
tual estd encabezada por los grandes
sindromes geridtricos: inmovilismo, in-
continencia y fallo mental. Consta de 36
camas.

« El Hospital dispone de otras 12 camas de
larga estancia en una unidad destinada al
cuidado de mayores con deterioro cogni-
tivo, fundamentalmente por demencia se-
nil. El objetivo de esta unidad es tratar
de aminorar dicho deterioro mediante
programas de psicoestimulacién.

» Hospital de Dia: Atiende en horario diur-
no a mayores que precisan una serie de
cuidados, fundamentalmente rehabilita-
cién, los cuales dificilmente se pueden
prestar en el domicilio y para los que no
es imprescindible el ingreso. El nimero
de plazas diarias es de 15.

Los datos sobre la plantilla de personal han sido
proporcionados por los responsables de la gestién
de los centros citados. La recogida de datos se ha
realizado en el mes de junio de 2000. Una vez
concluida, el paso siguiente ha sido cotejarlos con
la informacién obtenida de la Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia, (SEGG) (7).

Los ratios de personal se han obtenido divi-
diendo el niimero de profesionales de un centro

e Residencia de Ancianos del Hospital Insu-
lar. Se encuentra ubicada en un edificio
anexo al hospital. En ella conviven an-
cianos con deterioro moderado y capaci-
dad para realizar una parte de las activi-
dades de la vida diaria. Cuenta con 36
camas.

e Residencia de mayores “San Roque de Tina-
jo". Centro orientado a atender ancianos
vilidos o con deterioro funcional leve. Los
ancianos que requieren mayores cuidados
son remitidos a la Unidad de Geriatria del
Hospital Insular. Consta de 28 plazas.

o Centro de dia geridtrico “Las Cabreras’.
Tienen en marcha dos programas tera-
péuticos: uno para ancianos con deterio-
ro mental y otro para ancianos con de-
pendencia fisica y funciones mentales
conservadas. Su objetivo es aminorar el
proceso de deterioro de los mayores me-
diante un plan de actividades. Oferta un
total de 30 plazas diarias, en horario de
10 a 17 horas.

por el nimero de camas que posee, tal y como
se sefala en el cuadro 3.

RESULTADOS

Todo cilculo de plantilla es siempre comple-
jo, mdxime en centros geridtricos. Por poner un
ejemplo: el personal de enfermeria es comparti-
do, en muchas ocasiones, por varias unidades con
lo cual es dificil establecer el ratio real de per-
sonal en una unidad en concreto. A falta de una
normativa que recoja un procedimiento estanda-
rizado para realizar los cdlculos, los aurores ad-
vierten que los datos que se presentan en este
trabajo, tienen origen en el andlisis subjetivo de
la realidad y deberfan ser tenidos en cuenta con
cardcter orientativo. En las rablas 1, 2, y 3 se
presentan las cifras obtenidas en Lanzarote a las
que se han afadido los datos que maneja la

SEGG (7).
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Cuadro 3. Célculo de ratios

Tabla 3. Recursos en centros de dia

Si una residencia de 100 camas tiene un ra-
tio de enfermeras de 0,1 significa que, por
cada cama, dispone de 0,1 enfermera y por
consiguiente por cada 100 camas, 10 enfer-
meras:

10 enfermeras/os
&1 =

100 camas

Se debe de tener en cuenta que esas 10 en-
fermeras no se encuentran en el mismo tur-
no de trabajo sino que es el personal del
que se dispone para cubrir los turnos de 24

horas, los 365 dfas del afo.

DISCUSION

En primer lugar destacamos el menor nimero
de profesionales de enfermeria que existen en los
centros analizados al comparar los datos obteni-
dos con los estudios de la SEGG. Sin embargo
se deben tener en cuenta dos cuestiones: una,
que las cifras que proporciona esta sociedad son
meramente orientativas, y dos, que la compara-
cién de ratios de personal entre diferentes cen-
tros debe tener en cuenta diversos factores, y no
solo la cantidad de trabajadores. Todo cilculo de
plantilla se deberia de realizar teniendo en cuen-
w2 las caracteristicas especificas que posee un de-
rerminado centro (8). Por tanto, este dato, de
manera aislada, no debe conducirnos a ninguna
conclusién; aunque no deja de sorprender que
‘os ratios, en las instituciones de Lanzarote, son
sxcepcionalmente bajos.

En segundo lugar llama la atenci6n la desigual
proporcién que existe en el ratio enfermera/au-

Tzbla 2. Recursos en residencias

H. INSULAR SAN ROQUE SEGG

D.U.E.

Aaxiliares

0,021 0,000 0,050
0,330 0,210 0,130

~=1-G: Sociedad Espafola de Geriatrfa y Geronrologia.

LAS CABRERAS SEGG
DI E, 0,033 Sin daros
Auxiliares 0,100 Sin dartos

SEGG: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia.

xiliar. En todos los centros las plantillas estin
formadas, de manera mayoritaria, por auxiliares
de enfermerfa. La consecuencia de esto es que,
en muchas ocasiones, las enfermeras geridtricas
solo tienen tiempo para tareas tales como: ad-
ministrar la medicacién, realizar curas, toma de
constantes,...

Deducimos que, probablemente, en dichos cen-
tros, el proceso de cuidar, que debe incluir la va-
loracién de las necesidades, planificacién y eje-
cucién de los cuidados y su evaluacién posterior,
se llevard a cabo de una manera simple y con es-
casa programacién. En estas circunstancias es im-
posible aplicar el proceso de atencién de enfer-
merfa tal y como ha sido concebido. No
podemos olvidar que la atencién a los mayores
deberia ir mds alld de los meros cuidados fisicos
(2): las pérdidas, la soledad, los miedos, son al-
gunos de los aspectos que, al menos en su di-
mensién mds bdsica, tendrfan que ser abordados
por las enfermeras/os. Esta desigual proporcién
enfermeras/auxiliares que se da en Lanzarote es
similar a la observada en los centros geridtricos
del resto del pais (7).

En tercer lugar queremos subrayar la total ca-
rencia de enfermeras en una de las residencias ana-
lizadas. Nuevamente los datos recogidos en Lan-
zarote coinciden con los datos de la SEGG, en los
cuales se manifiesta la escasez de profesionales en-
fermeros que existe en este tipo de centros (7).

Nos parece inconcebible que servicios que es-
tdn directamente relacionados con el cuidado
de personas mayores no cuenten en su planti-
lla con un solo diplomado en enfermeria. Esta
opinién es compartida por otros autores (6, 9).
A nuestro entender esto puede ser debido a va-
rios motivos. El primero podria tener un ori-
gen econémico, relacionado con los gastos de
contratacién. Otras de las causas derivaria de
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una visién de la asistencia que considera que
no es necesario mejorar la cobertura de cuida-
dos a las personas mayores (5, 6), dindose una
mayor preferencia, a la hora de adjudicar re-
cursos, a otras especialidades. Y el dltimo mo-
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tivo, que nosotros consideramos de capital im-
portancia, estaria relacionado con nuestra pro-
pia actitud: ;sabemos los diplomados vender
todo lo que podemos ofertar como profesiona-
les sanirarios?

[ 35]
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